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EV VEGI GONDOLATOK
Kedves Kollégdlk

Az év vége felé kozeledve hagyo-
mdny a visszatekintés, szimvetés. Az
elmilt évet, s6t tdigabb értelemben a
90-es éveket elemezve jogosan
vetddik fel a kérdés: bol dll ma a
ndgyogydszati endoszkipia vildg-
szerte éslermészetesen hazdnkban is?

Ma mdr senki sem vitatja, hogy az
endoszképos sebészeti technika
kialakuldsa a 90-es évek sebészeti
fejlodésének legjelentésebb ered-
ménye. Az elmilt évtizedre az volt
jellemzd, hogy a kezdeti néhdny dttoré
endoszképos szakember egyéni
tevékenysége utin az endoszkopos
sebészet széles korben elterjedt. Az Gj

sebészeti eljirds el6nyeit szdmos
oldalrol felfedezték: egészségiigyi
vezetdk, sajté, biztositok és nem

utolsésorban a pdciensek. Az elmdlt
idészakra jellemzdé volt a hagyomd-
nyos €s endoszképos sebészet kép-
visel6i kozotti vita, amely mindkét tél
szdmdra pozitiv eredményt hozott. Az
dj évezred kilszobén ma mdr nyilvin-
valé, hogy az endoszkdpos sebészeti
technika a ndégydgydszati betegek
korszeri ellitdisiban standard eljdrds-
sd vilik.

Az elmult évek eredményeit, ta-
pasztalatait kritikusan elemezve be-
szélni kell azonban az endoszképia
problémdirdl, tilhajtisdrel is. Az "it
can be done" nem szinonimdja az "it
should be done" kifejezésnek. Ez
fokozottan érvényes az endoszkopos
sebészetre. Csak egy példdr emlitek,
amely sok helyen mindenképpen a
szélsdség felé billent, ez pedig a
laparoszkoéppal asszisztdlt hiszterekts-
midval (LAVH) kapcsolatos. A LAVH
technikdjival semmi baj nincs, az
eljrdsnak, mint minden sebészeti
beavatkozdsnak megvan a pontos
indikdcidja. Viligszerte és hazdnkban
is viltozé mértékben végeznek LAVII-
dt. A nem megfeleld indikdcid miatt
nagy szimban végzett LAVH egyik oka
a hilvelyi sebészeti technika hidnya.
Hangsulyozni kell, hogy a LAVH-it
csak akkor lehet megtelelden kivi-
telezni, ha a mitétet végzs ismeri a
hitvelyi miitéti technikdt. Sok négycé-
gydsz szerint a hiszterektémidk leg-
nagyobb része hivelyi dton elvégez-
hetd (50-70%) minden laparoszképos

segitség nélkil. Ennek a felismerése
vezetett oda, hogy viligszerte nagy
silyt helyeznek a hivelyi mitéti
technika postgraduidlis képzésére.
Erre ndlunkis égetd szikségvan!

Milyen 1ij irdnyzat vdarbatdé a né-
gydgydszati endoszkdpidban?

Az eddigi tapasztalatok alapjin ma
mdr egyértelmien litszik, hogy a
laparoszképos technikinak jelentds
szerepe lesz a nogyogydszati malig-
nus daganatok (cervix-, corpus-,
ovarium carcinoma) kezelésében. A
kozeljovében a laparoszkopia (lym-
phadeneciomia) és a hiivelyi radikilis
mitét kombindcidja jelentGsen dtala-
kitja az onkolégiai sebészetet. Nagyon
valoszind, hogy a kovetkezd évtized-
ben a még dogmaként él6 medidin
laparotomia gyakorlatdt felvdltja a hii-
velyi mtitét + laparoszképia kombind-
cidja.

Mi a belyzet a ndgyogydszati en-
doszkopidval bazdnkban?

Az endoszképos beavatkozdsokat
szdmos helyen, viltozé mérnékben és
kiulonbéz6 szinvonalon végzik. Sajnos
ezek nagyobb része diagnosztikus és
nagyon kevés az tn. bonyolultabb
mitéti beavatkozis. A hiszteroszképia
(diagnosztikus-operativ) helyzete
tovdbbra is mélyponton van. A hazai
endoszképia fejl6désér valéjiban ket
tényez6 hdtrdltatja: a szemléletvilids
hidnya és a pénziigyi nehézségek. Az
oktatds vildgszerte €s igy hazdnkban
sem megoldott. A MNET elsérendd
teladatinak az oktatds segitését tartja.
Ez azonban csak az oktatdsban
résztvevs intézetek Osszefogdsival
valésithaté meg, amely jelenleg van
kialakuléban.

Remélhetsleg a megijult Hirlevél
mindenki tetszését elnyeri. A MNET
szeretné rendszeressé tenni a Hirlevél
megjelenését, hogy valéjiban negyed-
évenként mindenkihez eljuthassanak
az endoszképidval kapcesolatos infor-
mdciok. Erre az ij Szerkesztd Bizottsdg
is biztositék, akik nagy energidval
kezdtek hozzdi a hirlevél szerkesz-
téséhez.

Az 1999-es évben mindenkinek jo
egészséget, a munkdban kitartdst ki-
vanok. Bizom benne, hogy az Gj év-
ben a magyar négyogydszati endosz-

képia tovibb fejlédik.

Prof. dr. Rdakéczi Istvcn
a MNET elnoke

Beszamolo a MNET
Szegedi
Kozgyiléséral
A Tarsasdg idei Kozgyiilésére Sze-
geden kerilt sor a VI. Kongresszus
ideje alatt. Sajndlatos médon az Ulé-
sen a tagsdg csupdn 10%-a jelent

mey.

Els6ként Prof. Rekoczi Istvdn, a
Tdrsasdg elnéke szamolt be az elmuilt
év eseményeirsl és a kovetkezs év
terveirSl. Elmondta, hogy a Sziilészeti
és Nogyogydszati Szakmai Kollé-
gium elfogadta a Tirsasdg oktatisra
és tovibbképzésre vonatkozo terveit.
Elkészillt a "leckekényv" tervezete is,
melynek végleges viltozatit vala-
mennyi tag hamarosan megkapja. Igy
lehetdség nyilik az elvégzett tanfo-
lyamok, mitétek igazoldsdra, a kong-
resszusi részvételek regisztraldsdra.

2000-ben Budapesten kerill meg-
rendezésre az ISGE regiondlis kong-
resszusa, témdja: "Laparo-vaginal
surgery". A tervek szerint a "Hirlevél"
negyedévente fog megjelenni. F6-
szerkesztének dr. Gerd Gyorgy [6-
orvost, szerkesztéknek dr. Molndr .
Béldt és dr. Nemes Andrdst javasolta a
Vezetdség.

Az elndki beszdmoldt és a sze-
mélyi javaslatokat a Kozgyilés egy-
hangtan elfogadta.

Sziller Péter fétitkir beszdmo-
I6jiban elmondta, hogy a Tdrsasig-
nak 253 regisztrdlt tagja van. A HIETE
rektordinak kérésére, a Tdrsasig dthe-
lyezte székhelyét a Szent Imre Kor-
hazba.

Nemes Andrds gazdasdgi beszi-
moléjiban ismertette az elmilt év
gazdasdgi eredményeit. A MNET
vagyona meghaladja a négymillio
forintot.

Az Ellenérzé Bizottsdg beszdmo-
l6jaban Veszelovszky Indn féorvos
tijékoztatta a tagsdgot arrél, hogy a
Tdrsasdg mikodésében az elmilt
évben nem taldltak szabdlytalansdgot.
Hozzdszéldsokat kovetden a Kozgyti-
lés a beszdmoldkat elfogadia és meg-
szavazta, hogy a soron kovetkezds
Kongresszus rendezésének jogdt a
Pest megyei Onkormdnyzat Flér Fe-
renc Korhdza Kistarcsa kapja meg,.
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BEMUTATKOZIK:

1991 ota van lehetSségiink lapa-
roszkopos beavatkozisok végzésére.
Mint a legtébb osztilyon, eldszér ka-
mera nélkill, a szem ellenérzése mel-
lett dolgoztunk. Ez természetesen be-
hatdrolta a végezhet§ beavatkozisok
korét. Tubasterilisatio, diagnosticus
laparoscopia, adhesiolysis, néhdny
grav. extrauterina, hydrosalpynx
megolddsa alkotta a miitéti reper-
todrt.

1993-ban fejlédott osztdlyunk
miszerparkja. Kamerihoz, aqua-
puratorhoz, laparoszkopos kézi
miszerekhez jutottunk. Lényegesen
kiszélesedett a végezhetd beavatko-
zisok kore.

El6szor a méhen kivili terhesség
megolddsa vilt rutinnd. Ezt kévetden
a petefészek-képletek elldtdsdra
helyeztiink nagy hangsilyt elsajdtitva
az intraabdominalis varrds-csomézis
technikdjit. Gondosan vigydizunk
arra, hogy ne essilnk dt a "a 16 mdsik
oldaldra", részletes kivizsgidldssal
igyekszlink kizdrni a képlet esetleges
malignitdsdt. Simplex cystik esetén -
amennyiben panaszt nem okoznak, -
2-3 hénapos observatio utdn végziink
csak beavatkozdst, amennyiben a
cysta dtmérSje 5 cm  alatt van.
Dermoid-, ill. endometriosis-cystik
megolddsdra is villalkozunk. Az
adnexumokat érinté beavatkozdsaink
nagy része cysta-kihimozds az ova-
rium tokjit olléval megnyitjuk, a cys-
ta-fal eltdvolitdsa utin az ovarium se-
bét dohinyzacské 6ltéssel beforgat-
juk. Ritkibban végzink adnex-
ectomidt - megfeleld indicatio esetén
- coagulilds-vagds, ill. Roeder-loop
moédszerével. PCO-sy megolddsdra
monopolaris tdelectroddt hasznd-
lunk, ovariumonkeént legalibb 25-30
pontot coaguldlva. Extrauterin gravi-
ditds ill. hydrosalpynx esetén a tubdt
monopolaris hook-electroddal nyit-
juk meg.

3 éve végeztilk az elsé LAVH-mii-
tétet, melynek indicatioja osztd-
lyunkon a kovetkezs: lényegében a
vaginalis hysterectomia indicatiojit
terjesztettiik ki azdltal, hogy megels-
z6 hasi mitét utdn elészor szképpal
az esetleges adhaesiokat oldjuk, az
adnexképleteket felilrdl litjuk el, a
hoélyagperitoneumot is laparosz-
koppal nyitjuk meg, majd vaginalis
dton folytatjuk a mtitétet.

2 éve kezdtilk el a conservativ la-
paroscopos myoma-mitéteket.
Elsésorban fertilis korban tartjuk fon-

a Réthy Padl Korhaz (Békéscsaba)
Sziillészet-NGgyogyaszati osztdlya
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tosnak ezt a beavatkozist de a pdci-
enseknek - mint alternativdit - idé-
sebb korban is felajinljuk. Mono-
polaris hook-electroddal nyitjuk meg
a goc legnagyobb keriiletén elSzetes
gondos POR 8 infitratio utin. Az
uterus sebét egy rétegben tovibbfuté
PDS oltéssel zdrjuk, melynek két ve-
gére clippet helyeziink.

Az utobbi mdsfél évben szerepel
mitéti repertodrunkban a laparo-
szképos Burch-miitét. Ennek prae-
peritonealis, transperitonealis moédjdt
egyarint alkalmazzuk. A cavum Ret-
zii feltdirdsa utdn a paravaginilis fas-
ciaba, ill. Cooper-szalagokba behe-
lvezzilk az 6ltéseket, majd a fonalak
végeinek sodrdsival emeljik a kivint
magassdgba a holyag-higycss szog-
letet, s a fonalra helyezett clippekkel
rogzitjik a situatiot.

A kozelmiltban kezdtik meg az
adnextdlyog laparoscopos kezelését.
Itt a pdciens életkora, valamint a
mitétl situatio dént arrél, hogy
adnexectomidt, vagy a képlet széles
megnyitdsdt €s lavage-t végziink.

Ugyvancsak nemrégen végeztik az
elsé retrocervicalis endometriosis
mitétet, mely talin a legkomolyabb
teladat elé dllitia a laparoszkdépos
team-et. Laser hijin monopolaris
tielectroddal dolgozunk, az operatér
a hivelybe vezetett bal kezével
controllilja munkdjdt.

Miszereink fejlédésével, a gya-
korlat megszerzésével miitéteink
idstartama lényegesen lerovidilt. Igy
a myoma, Burch ill, retrocervicalis
endometriosis miitéteken kiviil a t6b-
bi laparoszképos beavatkozdsunk
lényegesen gyorsabb, mint a megfe-
leld nyilt mdtét. Az utébbi évek
gyvakorlatit tekintve dtlagosan 120-
140 laparoszkopos miitétet végzink.
A méhen kivilli terhesség, valamint a
petefészek cystik megolddsa 95%-
ban térténik laparoszkoppal.

Hysteroszképpal 2 éve rendelke-
ziink. A diagnosticus beavatkozd-
sokon kivill polyp eltivolitdis, endo-
metrium-ablatio a leggyakrabban
alkalmazott eljirds. E téren még sok
tanuldsra, gyakorldsra van sziiksé-
glink.

Osztdlyunk rendkiviili silyt helye-
zett koribban is, jelenleg is az uj
elidrisok elsajititdsdra, az dllando
tovibbképzésre. A tovibbképzése-
ken, tanulmdnyutakon dltaliban ket
kollégink vesz részt, s az tjonnan
tanult eljardsokat egyiitt végzik. A ru-
tinnak szdmité, mdr régebben alkal-
mazott miitéteknél e két ember vala-
melyike asszisztensként szerepel, igy
az osztdly ©sszes orvosa jdrtas az
endoszkopidban. Az ligyeleti beavat-
kozdsok gy nem jelentenek prob-
lémat.

Ismereteinket az alibbi intéz-

ményekben szereztiik, mely intéz-
mények vezetdinek, dolgozéinak -
timogatisukra tovibbra is szdamitva -
szeretnénk kdsztnetet mondani:
Jahn Ferenc Koérhdz Szillészet, Pécsi,
Szegedi-, Debreceni N&i Klinika,
HIETE, Mikkeli Vidrosi Kérhdz
(Finnorszdg), Bad Salzungeni Virosi
Korhiz, Wirzburgi Egyetem Oktato
Korhdza, Ansbach, Krilssmann Kli-
nika Miinchen (Németorszdg).

Rucz Arpdd dr.
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Gondolatok a noégyogyaszati endoszkopiarol
- vilagkongresszusi tapasztalatok alapjan.

Az endoszképia kemény akadd-
lyokon tor eldre. Amiéta berobbant a
négyogyidszati gyakorlatba, sokak,
sok osztilyvezetd szimadra is jelentGs
gondot okoz: befogadja, timogassa,
osztonodzze, kilzdjon-e a koltséges
tdrgyi feltételek megteremtéséért,
avagy inkdbb dlljon ellent, tartsa
féken az ambicidzus, az endoszkopia
irint fogékonyabb fiatal munkatdr-
sait.

Bizonyosan vannak, akik hajla-
mosak arra, hogy struccként visel-
kedve homokba dugjik a fejiket, a
misokat izgalomba hozé udjabb esz-
kozok, médszerek hirét 6k meghal-
lani sem kivdnjik. Nem renditette
meg oSket a reproduktiv sebészet, a
méhen kivili terhesség és endomet-
riosis laparoszképos megolddsinak
lehetésége, nem hozta ldizba &ket a
laparoszképpal asszisztilt vagindlis
hiszterektémia hire. Nem vonzoénak,
inkabb tasziténak tartjik az endosz-
képos megolddsok térnyerését az
uroginekologiai és mikrosebészet-
ben, az onkoginekologiiban, riasz-
tonak érzik a falloposzkopidrsl, mag-
zati sebészetrdl, de még az ambuldns,
vagy mikrolaparoszkoépidrdl, operativ
hiszteroszképidrdl érkezd hireket is.
A financidlis elénysk nem kézzel fog-
hatéak szimukra, hiszen az endosz-
kopos miitéteket vdllalé osztilyok és
korhdzak szdmdra ma még nem ha-
szon az, ami haszon a tirsadalombiz-
tosftds szdmdra. Drigdk viszont, sok
kérhdz szamdra elérhetetlentl] driagik
az endoszkopos eszkozok. S ha va-
lami médon eld is kerill a rdvalo,
gyors az amortizdcié, s ami tegnap
még korszertinek szdmitott, ma mdr
elavult, misodik-harmadik vonalbeli,
holnap esetleg kidobhaté. Az utdn-
potlis pedig késik, alibbhagy a lel-
kesedés.

Azt hiszem, azért legtébben fogé-
konyak vagyunk az irodalombasl
megismert Gj modszerek irdnt, de
hajlamosak vagyunk aggilyoskodni
és folyton csak mérlegre tenni az
endoszképos mitétek melletti és
elleni érvek sokasdgit.

Gyakran soroljuk magunkban: fia-
talabb korunkban minden vigyunk
az volt, hogy egyszer elsajitithassuk
a hagyomdnyos négydgydszati sebé-
szet csinyjit-binyjit. Végre elértilk
ezt, s most dlljunk be ujra a tanulék
kozé, sok esetben az endoszkopii-
ban ndlunkndl mdr el6bbre tarté

tiatalabb kollégik mogé? Egyébként
is til kérlilményesek az endoszképos
miutétek, gyanithaté, hogy a kozle-
ményekben nem ritkdn kis esetszdm-
bel tilzottan bitor kévetkezretéseket
vonnak le mdsok, sok a nagyot-
mondds.

Es tjra és tjra: nincs elég pénz a
viagyott eszkdzokre.

Tobb killfsldi kongresszusra jutot-
tam mdr el kordbban. A jegyzetfil-
zetemet nem szoktam otthon hagyni.
A legutdbbi endoszkopos vildgkong-
resszusra Kifejezetten tanulni men-
tem. Szerettem volna végre mdr tisz-
tin lditni. A diagnosztikus endoszké-
pidban volt gyakorlatom, kordbbi
munkahelyemen azonban eszkozoék
hidgnydban t6bb évi kiizdelem ellené-
re sem volt médom endoszkopos
mitéteket végezni. A miskolci Me-
gyei Kérhdzban mds a helyzet. Ambi-
ciozus, lelkes a csapat, néhdnyan
mdris nagy endoszkopos mitéti
gyakorlattal birnak. Az irinytiit azon-
ban nekem kell bedllitani. Ezért 6riil-
tem a lehetéségnek, hogy eljuthatok
a vildgkongresszusra tanulni és szem-
léletet nyerni. Tartottam attél, hogy a
szélsSséges beavatkozdsok bajnokai
elriasztanak majd és megnehezitik a
redlis kovetkeztetések levondsdr.
Nem ez tortént. Mértéktartds, higgadt
utkeresés jellemezte a Sun City-i Vi-
ligkongresszust. Hallottam persze
észbonté endoszkdpos miitéti otle-
tekrsl, de ez nem volt zavard. Inkdbb
segitett abban, hogy eldénthessem:
meddig szabad elmenni, hol van az
ésszerliség hatdra. Elismerem persze,
hogy azok szdmira, akik a legkorsze-
ribb eszk6zok témegével rendelkez-
nek, s mellette nagy endoszkdpos
mitéti gyakorlattal, szamukra mds
lehet az ésszeriiség hatira. Mégis, azt
gondolom, hogy azért, mert van mdr
lehetéségiink endoszképos tton "a
kulcslyukon 4t" is operilni, azért az
"ajtora" néha még szilkségink lehet.

Art6l, hogy valamely mttétet he-
roikus beavatkozissal endoszképos
dton is meg lehet csindlni, még nem
kovetkezik az, hogy ettd] kezdve gy
is kell, csak tdgy szabad csindlni a
mindennapos gyakorlatban. Tisztelet
az utkeresének, de a kitaposott dtnak
is vannak elSnyei.

Félre azonban a gyanakvdsra okot
ado hezitilissal. Meggyszédésemmé
vilt, hogy az endoszképos mitéteket
be kell épiteni napjaink ndégycgyd-

szati mitéti repertodrjiba. Kollégd
im tanusithatjik: ezt nem csak pré-
dikdlom, osztilyunkon zoéld utat, tdg
teret kapnak az endoszképos diag-
nosztikus és -mitéti megoldisok.
Hogy hol van az ésszertliség hatdra?
Mai felfogdsom szerint a diagnosz-
tikus és a kisebb operativ beavatko-
zisokon tal hiszteroszkopidt tekintve
el kell jutni az endometrium-ablatiéig
€s a septum-resectidig. Az operativ
laparoszkopidt tekintve pedig az
adnex-mdtétekig, a myoma enucle-
dticig és a laparoszképpal asszisztalt
vagindlis hysterectomidig. Es..., hol-
nap talin még tovibb is. Persze a
szilkséges tdrgyi és személyi feltéte-
lek biztositdsa alapkritérium.

Berkd Péter dr.

EZER (APRO?) TRUKK

Kronikus kismedencei
fajdalom feltérképezése
("pain mapping")

A diagnosztikus beavatkozdsok
sorin, a krénikus kismedencei
tijdalom hdtterében gyakran (30%
koril) semmiféle elviltozdst nem
tudunk azonositani. Ezért gyakran
eldfordul, hogy valakinél olyan
beavatkozds torténik, mely nem az
eredeti fijdalom valédi oka volt. Az
USA-ban 1998 novemberében Atlan-
tiban rendezett Amerikai Nogyogyd-
szati Endoszképos Kongresszusrol
Rdkdczi Istedn kdzvetitette az aldbbi
modszert:

A beteget nem altatjdk el, a lapa-
roszkopia kivitelezése lokdl aneszté-
zidban torténik és az analgézidt i.v.
Fentanyl (mdédositott neurolept a-
nalg.) addsdival tartjik fent. Mikro-
laparoszképia sordn a trokdr behe-
lyezését kovetSen a beteggel kon-
taktus teremthets. Ekkor a lapa-
roszképia sordn egy tompa pdlcdval
végigtapogatjik a kismedencei fdj-
dalmat eldidézd és fgy szobajova he-
lyeket és a tudatindl levé beteg redli-
san jelezni tudja a fijdalom helyét és
mértéket. Az eljards az anesztezi-
olégussal valé szoros eggyilttmiks-
dést tesz szikségessé. A mddszerrel
pontosan lokalizilhato a kismedencei
tijdalmak oka és igy a megfeleld, oki
mitéti megoldds johet széba.
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Tuboovaridalis abscessus
mitétes megolddsai

Kedves kollégik. A KORKERDES c. rovatot dllandénak szinjuk. Minden
alkalommal a szakma vezets - 6nkényesen kivdlasztott - reprezentdnsaitol
kériink vilaszt ugyanazon, dltalunk kividlasztort kérdésre. A felkérteknek
megirjuk, hogy igen rovid, lehet8ség szerint 3-4 mondatos vdlaszt virunk. s
hogy a kérdés véleményink szerint is tobbféle megoldist kindl, a vdlaszok
valészind vitainditok lesznek, miként a tényleges gyakorlat is eltéré az
egyes hazai intézményekben. Bizonyos meglévé problémdk, dllapotok,
fejladési irdnyok djszertd megviligitdsit reméljik a sorozatsl.

Ez alkalommal a kérdésiinkkel csak intézményvezetd professzorokat és
osztilyvezetd foorvosokat kerestink meg. A megkérdezettek kozé a
klinikai igazgatokon kivil 30 fSorvos kerilt. A kérdés a kovetkezd volt:
Milyen (laparoszkopos, laparotdmids vagy egyéh) miitéltes megolddsi vd-
lasztana friss tuboovaridlis abscessus esetén fiatal. még nem sziilt, lizas
ndbetegnél, amennyiben a miitét indikdcidja fenndll?

Oszintén koszonjik azoknak, akik megtiszteltek benniinket
vilaszaikkal, villaltik dllispontjuk megfogalmazdsit és hozzdjirultak azok
kozreaddsihoz. Az olvasd ne virjon tudomdnyos igényi, de még csak
véglegesnek tekinthetd dlldsfoglalisokat se, viszont vdrhat egy, a sajit
tdjékozoddsit eldsegits hazai korképet. A beérkezett vilaszokat viltoztatds
nélkil, szoszerint adjuk kdzre. (A Szerkeszidk)

Prof Dr. Borsos Antal:

Az dltalad felvizolt esetben véle-
ményem szerint is helyes megoldds a
korai laparoszképia, amely sorin
lehetéségiink van az Osszetapadt
kismedencei peritonedlis felszinek
tompa szétvdlasztdsdra, illetve az
onkotémidra + drainage-ra is. Fertilis
kord néknél a szervmegtarté miitétekre
a korai miitéteknél van lehetSségiink
és ezt legjobban a laparoszkopia biz-
tositja.

Prof Dr. Kovdcs Ldszlo:

A kérdésben lefrt esetben a tubo-
ovaridlis abscessus diagnosisa felte-
hetden tapintdsi és ultrahang vizsgi-
lati leleten és gyulladdsra utalé kéros
tineteken (ldz, leukocytosis, gyorsult
stillyedés, stb.) alapul. Nem szerepel,
hogy jobb vagy baloldali elviltozis-
rél van-e sz6, vagyis a periappendi-
cularis abscessus, vagy infillratio
differencidl diagnosztika problémait
okoz-e?

Elsé beavatkozdsként a laparosz-
kopidt vdlasztandm, ez egyben a
diagnézis megerdsitését is szolgilja.
Ha valoban tuboovaridlis képletrsl
van sz0, annak punctiéjit, ha absces-
susnak bizonyul, a gennybdél mikro-
biolégiai vizsgilat elvégzését, a td-
lyogiireg kiadds dtoblitését és drai-
nezését, széles spektrumd, majd a

mikrobiologiai lelet birtokdban cél-
zott antibiotikus kezelését vilaszta-
nim.

Ha a beavatkozist kovetden a kli-
nikai kép kelld mértékben nem javul
(érzékenység cstkkenése, a képlet
megkisebbedése, liz leukocytosis
megsziinése stb.) akkor a vdrhato
kismedencei, vagy akdr generalizdlt
peritonitis megelGzése érdekében a
laparotémids feltirds és a méhfig-
gelék eltdvolitisa is indokolttd vilik.

Prof Dr. Papp Zoltdn:

A nagyon pontosan korilirt eset-
ben a cél a gennyes kismedencei
gyvulladdsos géc minél gyorsabb
felszimoldsa, hogy a folyamat tova-
terjedését haladéktalanul megdllit-
suk. Ugyanakkor a beavatkozis a le-
hets legkisebb mértékd csonkitissal
kell jarjon a fertilitas minél jobb esé-
lvének megérzése érdekében. Ezért
parenteralis antibioticum kezelés
drnyékdban, laparotémia és draigane
végzését javasolom az eset megoldd-
sdra. Egyenlére kevés olyan esettel
talilkoztam, ahol a laparoszképos
utat javasoltam volna.

Prof. Dr. Paulin Ferenc:
Széles spektrumi antibiotikus therdpia
védelmében a laparotomiit javaslom a

lehetséges maximdlis konzervativiz-
mussal. Dmin behelyezése szitustol
figgsen, vagy Douglason keresztil,
vagy szivé drain a hasfalon kivezetve
alapos hastiri &blités utin. Lapa-
roszkopidt, a Trendelburg helyzetbdl
adodo  esetleges komplikicick miatt
egyenlére nem alkalmazunk.

Prof. Dr. Gavdo Sdndor:

Friss tubovarialis abscessus esetén
nullipardkndl mindenképpen a lapa-
roszkopidt részesiteném elényben. Ez
egyrészt lehet6vé teszi a pontos stadi-
umbeillitist, mdsrészt az esetek egy
jelentds részében a mititéti megolddst is.
Az idejében elvégzett beavatkozds
(6sszentvések olddsa, tdlyogiregek
kitiritése) révén elkerilhets a csonkito
miitét. Fontos a miitéti teriilet drainezé-
se illetve Betadinos oldattal torténs
oblitése 2-3 napon dt. Mindez adequat
széles spektrumi antibiotikum keze-
léssel egészitend s ki.

Dr. Apro Gyorgy:

Friss, tuboovarialis abscessus esetén,
fiatal, még nem szilt, ldzas betegnél,
amennyiben mitét indokolt, oszti-
lyunk gyakorlatiban a laparoscopids
exploratict vilasztjuk. Stratégidnk a pus
eltdvolitisa, a leheté maximilis szerv-
konzervilis mellett. A tdlyog megnyi-
tisa, a pus evakudldsa, hasiri lavage,
drainage €s széles spectrumi, majd cél-
zott antibiosis a rutin. A médszert szillt
nok esetében is preferiljuk. Kivételt
képez a Douglasban fixilt, hively felsl
konnyebben megkézelitheté tdlyog,
ahol kolpotomidt, drainage-t tartunk
megfelelonek.

Dr. Berkd Péter:

Tuboovarialis abscessus valé-
szinilsége esetén elsddleges fontossdgu
a feltételezett diagnozis megerGsitése,
ill. kizdrdsa. Erre kivdléan alkalmas, séta
legalkalmasabb megoldis a diagnosz-
tikus laparoszkopia. Ha a diagnozis

biztos, mindenképpen mitétre van
szilkség.
Kérdés, hogy laparortomidt, vagy

operativ laparoszképidt végezziink?

Ha az abscessus dg. mellett acut has,
diffiz peritonitis is fendll, minden-
képpen laparotomidt kell végezni, en-
nek sorin pedig goéceltavolitist.
Biztonsdgi szempontbdl fiatal, még nem
szillt né esetében is igy kell donteni.

Ha acut has, életveszély nincs, akkor
sziilni mdr nem akaré né esetében
laparotomia és géceltdvolitds javasolt.
Ha a beteg még sziilni szeretne, akkor
operativ laparoszldpia javasolt a
lehetdségek szerinti maximdlis szerv-
kimélé megolddssal. Ennek sordn az
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abscessus -lireg, a has igen bé folya-
dékkal térténd dtmosdsa, drainage és
széles spektrumi (aerob és anaerob
bacteriumokra is haté) antibiotikus
teripia sziikséges.

Douglas-tilyog, chr. kismedencei
gyulladisos conglomerditum esetén
laparotomia sziikséges. A koribban
favorizilt hilvelyen dr t61téné punct-
iot, colpotomidt elfogadhatatlan,
tilhaladott megolddsnak tartom.

Dr.Bodis Jozsef:

Elsé mitétes megolddsként a lapa-
roszkopidt valasztandm, mivel tapasz-
talataim szerint az esetek 50-00%-a a
modszerrel teljes mértékben megold-
haté. A konkrét esetben a kismeden-
cében kialakult adhesiok tompa
olddsdt, a tdlyogir megnyitdsdt, a
benne talilhaté pus leszividsit,
tobbszori Bethadinos Ringer oldattal
torténd  irrigdldsdt végezném. A
hasiireg tobb liter Ringer oldattal
torténd 4atoblitése utdin a Douglas
Uregbe két midanyag draine-t helye-
zink, melyeken keresztil a post-
operativ iddszakban is lehetséges a
kismedencedtsblitése. Természetesen
a mitétet széles spektrumi antibio-
tikum kombind cié védelmében végez-
zilk, melyet szilkség esetén a bakte-
riolégiai vizsgdlatok alapjin a késéb-
biekben viltoztatunk.

Dr. Bogndr Zoltdn:

A kéreldzmeény (esetleges 1UD), a
vaginalis UH vizsgdlat, a laborvizsgila-
tok (fokozott We. Fvs és a reactiv
throm-bocytosis) valamint a bimanu-
dridlis vizsgdlat nagy valdszintséggel
biztositja a tuboovarialis absc. diag-
nozisit.

A nehézséget inkabb az okozza, hogy
milyen régi a folyamat. Kordbbi
konzervativ kezelések az eldzmény-
ben, magas We. és kozel normilis
tehérvérsejt szdm, panaszok miatt
néhiny hénapon belill eltdvolitott
IUD, konszoliddlt dlt. dllapot, inkdbb
régebb 6ta fenndllé folyamat fellin-
goldsdra utal.

1994-t6] mdig 40 tuboovarialis
abscessust diagnosztizdltunk. 23 eset-
ben viselt a beteg IUE-t. 36 betegnél a
hagyomdnyos médon jartunk el, 10 e-
setben tonént laparoszképiis megol-
dds, ebbdl 8 eset az utolsd 2 évben
fordult els.

Irodalmi adatok alapjin az esetek kb.
60%-dban spontdn teherbeesés kivet-
kezik be contraceptio nélkiil (Raiga J.
et al, Fertil, Steril. 66,712-717, 1960).

A laparoszkopos megoldds rendelke-
zikaz endoszkopia minden elényével,
eddig kimutathaté hdtranyok nélkul.
Magunk laparoszkopids megolddst
ajdnlunk a személyi és tdrgyi feltételek
megléte esetén.

Dr. Demeter Jdnos:

Az Endoszképos Tdrsasdg "Korkér-
désére” munkatdrsaimmal folytatort
hosszas megbeszélés alapjin vélemé-
nyink abban az irinyban korvonala-
zodott, hogy a fiatal nSbeteg laparo-
szképos mtét ttjdn gyogyithaté meg
leghatékonyabban. Ily médon szima-
ra mind rovid, mind hosszitivon a
legkedvezsbb prognézist biztositani.

Dr. Godo Gyérgy:

Alhasi fdjdalomrol panaszkodo

lizas betegnél indikdlt a laparoszke-
pia, ha a bimanudlis illetve a transz-
vagindlis ultrahang vizsgdlat tdlyogot
jelez. Az endoszképos miitét kapesdn
legfontosabb torekvésiink, hogy a
petefészkek és a petevezetsk épséger,
tunkci6jit megdrizziik és ezen keresz-
til megelSzzik a tartos fajdalmar és
infertilitist okozé krénikus gyulla-
disos elviltozisok (Osszendvések,
hydrosalpynx) kialakuldsdt. A laparo-
szképos beavatkozis sikerének az az
alapja, hogy a peritonedlis térbésl a
gyulladdsos-nekrotikus izzadmdnyt
eltdvolitjuk, az dsszendvéseket oldjuk,
a haslireget tébbszbrésen antibioti-
kumot tartalmazé oldattal 4téblitjiik és
eziltal elGsegitjitk a peritoneidlis
védsrendszerek mikodésér. A laparo-
szkopos mitéti beavatkozds kombind-
lisa széles spektrumd intravénds
antibiotikum addsiaval a leghatdso-
sabb modszere a tuboovarialis tdlyog
kezelésének.
Megjegyzem, hogy a nem invaziv vizs-
gdlatokkal a tdlyog jelenléte csak fel-
tételezhets, laparoszképia segitségé-
vel azonban a diagnézis csaknem
100%-0s pontossdggal megidllapithato.
Ugyanakkor a kismedencei tdlyog kli-
nikai képéhez hasonlo tineteket
okozo egyéb megbetegedések, mint
pl. appendicitis, endometrioma,
szeptikus thrombophlebitis, méhen
kivilliterhesség, stb. elkiilonithetdk.

Dr. Kneffel Pdl:

Jelenlegi kortilményeim kozott
laparotomidt végeznék az adott
betegnél, figyelembe véve a szitudciot
lehetsleg konzervativ megolddsra
torekedve.

Dr. Krasznai Péter:

Friss tuboovaridlis abscessus ese-
tén nem sziilt nék esetében is gyakran
alkalmazzuk, természetesen megfele-
16 antibiotikus védelemben a Douglas
drain behelyezésér és amennyiben a
tuboovarialis abscessus megfelelGen
helyezkedik el, ennek hively feléli
kidrfrését. Altakiban maximdlis kon-
zervatizmusra toreksziink és moiitétet
csak akkor végzink, ha a fenti the-
rapids eljdrdsok elégtelennek bizo-
nyulnak. Néhiny esetben éppen az

irodalmi adatok alapjin megprobdl-
koztunk laparoszképos megolddssal,
ami lényegében has felsli szemkont-
roll melletti draindldst jelent. Eredmé-
nyeink a két megoldds esetén hason-
l6ak voltak. Valészintleg a laparo-
szkopos eljdrdsok terjedésével pdr-
huzamosan osztdlyunk gyakorlatiban
is ilyen irinyi megoldisok fognak
elstérbe keriilni.

Dr. Ldszlo Addm:

Korkérdésedre vilaszolva lapa-
roszkopos mitét mellett dontenék,
mégpedig az acut stidiumban még
laza adhaesidk olddsa maximadlis
szervkimélettel - elsdsorban hydro-
dissectioval -, majd a tuboovaridlis
képlet megnyitdsa (linedlis salpyngo-
témia), a bennék leszivisa utin bd-
séges, akdr 5-10 | mosotfolyadékkal
hastri ©blités, drainage. A posto-
perativ szakban 72 6rdn 4t peritoni-
tises, septikus betegként dpolva pa-
renterdlis antibiotikus kezelés, infuzi-
¢s folyadékpatlas akkor is, ha a beteg
liztalan és nincsenek peritonedlis
tlinetei.

Fenti véleményem nem elméleti, mivel
osztdlyunk gyakorlatiban mdr alka-
Imaztuk ezt a protokollt sikerrel.

Dr. Prievara Ferenc Tibor:

A lehet6 leghamarabb laparo-

szkopidt kell végezni, a mitétkor a
"szervmegtarté" szemlélet az irdny-
ado. A mitét mintavétellel kezdadik -
bakterologia, 1.a. cytolégia is -, az
operativ tevékenység alapos lavage-
val folytatodik, végiil a draindlds
kotelezé. Az antibiotikus kezelést
(empirikus) lehetdleg midr a miitét
elétt, de legkésSbb a narcosis beveze-
tésekor kell elkezdeni, antibiotikumot
viltani a bakterolégiai lelet figye-
lembevételével kell.
A kérdést korkérdés formdjiban
kollégdaimnak is foltettem, a vilasza-
dok mindegyike laparoszképidt java-
solt.

Dr. Rucz Arpdd:

Massziv antibioticus védelemben,
korrekt UH és laborkivizsgildst kéve-
tden acut szakban laparoszkopiat
végziink. Tapasztalatunk szerint ilyen
korai stddiumban a fibrines adhaesick
viszonylag kénnyen oldhaték, igy a
tilyog felkeresése nem okoz gondot. A
tilyogot monopolaris hook-elektrs-
ddaval hosszan megnyitjuk, benné-
kébdl tenyésztésre killdiink, és nagy
mennyiségi langyos séoldattal dt6b-
litjik. Maximdlisan tdrekszink a
szervmegtartdsra, kb 1 liter antibio-
ticum oldatot hagyunk a hastiregben, a
Robinson draint a mdtétet kovetSen
néhdny 6rira leszoritjuk.
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Dr. Ruczicska Tibor:
Mindenképpen torekednia laparo-
szképos konzervativ megoldisra:
hydrodissectio, esetleg tompdn oldani
az oOsszendvéseket, bds (tobb liter)
hastiri 6blités (betadinos), amit egy-
két napig még lehet ismételni
(kétoldali oblitg-drainekkel) és

lehetéleg  célzott antibiotikus therd-
pia.

Dr. Tibajdnos:

Amennyiben egyértelmien fenndll
a mitéti javallat és az intézmény ren-
delkezik a megfelel6 modern lapa-
roszkopids felszereléssel és meg-felel
biztonsdgos gyakorlattal, udgy a
laparoszkopids beavatkozis az elscé-
ként vdlasztandd lehetoség.

Dr. Toth Kdroly Sdndor:

A Szent Margit Kérhdz Szillészeti és
NGgyogydszati Osztdlyin 1995 ota,
friss tuboovarialis abscessus esetén
tiatal, még nem sziilt lizas betegenél,
amennyiben a mitét indikdcidja
fenndll, kombindlt, szélesspektrumu
antibiotikus kezelést kovetden mindig
laparoszképidt végzliink. A mttét
sordn bakterolégiai mintaveétel utdnaz
adhézickat tompdn szétvdlasztjuk, a
kialakult tdlyogiireget megnyitjuk. A
purulens viladek kiszivdsat kovetden
a kismedencét nagy mennyiségi
Betadineos oldattal dtmossuk. A nec-
rotikus széveteket eltdavolitjuk, majd a
mosdst addig folytatjuk (a rekesz alatt
is), amig tiszta mosofolyadékot nem
nyeriink.

Tapasztalataink szerint a posztopera-
tiv iddszakban az addig lizas betegek
gyorsan ldztalannd vidlaak, szoévéd-
mény nem fordult els.

A mitét utdn 3-6 hénappal kontroll la-
paroszkopidt végzink a beavatkozds
hatdsossigdnak tisztdzdsa céljabol.
Eddigi eredményeink igazoljik azt a
teltevést, hogy az id6ben végzett lapa-
roszkoépos mitét csdkkenti az antibio-
tikum sziikségletet, a korhdzi dpolds
idstartamdt és lehetGséget nyidjt a
fertilitis megcrzésére.

Dr. Veszelovszky Ivdn:
Antibiotikus védelemben elényben
részesitjik fiatal, nem szilt nébete-
geknél a laparoszképos miitéti meg-
olddst. Az esetleges friss 6sszendvések
olddsdt kbvetSen a tdlyog megnyitdsir,
leszivisit, illetve behtadinos lavage-
jit végezzik, majd draint helyeziink
be. Kevés betegszamunk alapjin az
eljiris kedvezének tint.
Tervezzlik, hogy mint a nyitott miité-
teknél, dgyaz endoszkopos abscessus
mitét esetén is 24 6rds lavaget alkal-
mazunk.

Kérddives adatgyiijtés
hazai endoszképos beavatkozdasokrél

1. rész Lapuroszhépia

Az 1998-as szegedi kongresszusra
készilve a Magyar Nogyogydszok
Endoszképos Tdrsasignak vezetGsé-
ge megbizott, hogy végezzek adat-
gytjtést a hazdnkban folyé endo-
szképos munkdrol. A kérdSives adat-
szolgiltatisokat mindenki (én is) ha-
ritja, mivel egyrészt sok munkdval jar
az adatok kigyijtése, mdsrészt nem
szeretjilk, ha bekukucskdlnak a fiig-
gonyok mogé. Talin ennek is ko-
szonhetd, hogy megkeresett 102
cimzett kozil csak 41 vilaszolt. Ez
természetesen nem azt jelenti, hogy
minden megkeresett intézetben vals-
ban van endoszképos tevékenység,
de udvariassdgbdl minden osztilyve-
zetS féorvosnak, professzornak kild-
tink levelet. Bir megemlitem, hogy
egy egyetemi klinika szintén nem
vdlaszolt megkeresésiinkre. A beér-
kezett adatokat Osszegeztik egy tdb-
lizat kezel6 programmal és az ered-
ményeket &sszehasonlitgattuk az
elérhetd irodalmi adatokkal. Ehhez jo
segitség volt J.F. Hulka, B. S. Levy,

A.A. Luciano, W.H. Parker, J.M.
Phillips: 1997 AAGL Membership
Survey: Practice Profiles (J. Am Assoc
Gynecol Laparosc {AAGL{ 5 (2):93-96,
1998.) idén megjelent hasonlé célu
attekintése.

A legelGszor szembeting a hazai
adatokban, hogy jéval alacsonyabb a
hiszteroszképos beavatkozdsok
szdma a laparoszkopidhoz képest,
mint az Egyesiilt Allamokban: 17% &s
839%, mig ez az ariny "odadt" 45% és
55%! A kongresszusokon tbrtént sze-
mélyes beszélgetések is arra utalnak,
hasonléan a fenti adatokhoz, hogy
amilyen lendilettel szerelték fel az
osztilyokat laparoszkoppal, épp o-
lyan hirtelen megrekedt a hisztero-
szkopia elterjedése Magyarorszdgon.
A j6 dreg "Cu" még mindig bizto-
sabb.

A laparoszképos beavatkozisok
Gsszesitését az alibbi tdblizatban
adom kozre. (A tibldzat adatsoraibél
kifejeztik szdz alékban is az értéket
ott, ahol ossze lehetett hasonlitani az
fentebb emlitett forris adataival).

MNET AAGL
Diagnosztikus 1488 27% 20%
Operativ 3864
Adhaesiolysis 736
Adnexectornia 254
Appendectonia 1
Biopsia 187
Coagulatio/sutura vulneris uteri 26
Cysta punctio 196
Cystectomia (resectio ovarii) 423 7,9% 20%
Elecrtocoagulatio ovarii (LASER coagulatio) 208
Endometriosis coagulatio (LASER vaporisatio) 152
LAVH 98 1,8% 17%
Milking ont (grav. extraut. miatt) 21
Myoma coagulatio 9
Myoma enucleatio 49
Oophorectomia 79
Resectio tubac 40
Salpingectomia 207
Salpingoneostomia 89
Salpingotomia 146
Sterilisatio 1638 30% 20%
Transsectio lig. sacout. (LUNA) 36
Vecchietti-féle hiivelyképzés 8
Ventrofixatio 7
Semm-féle LASH 4
Methotrexat injectio 2
Onkotomia 4

Egyetlen dolgot emelnék ki csak a
laparoszkopids adatok adatokbdl: az
endoszkopidt mivels intézmények-
ben a méhen kivilli terhességek 5006-
dt oldjik meg laparoszképidval, mig
ez a tavaly regisztrdlt hazai 14060

esetnek csak alig 19%-a!

A beszimolé midsodik része a
hiszteroszkopia orszigos helyzetérsl
és az endoszképia sorin elétorduls
szévédményekrél fog szdlni.

Bacsks Gyorgy
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Az endoszkopidval foglalkozo
szakemberek és az endoszkdpia irdnt
érdekldds orvosok és miittsnék 1992-
ben Székestehérviron megalakitottik
a Magyar Néorvos Tirsasdg Endosz-
kopos Szekceidjit. Még ebbenaz évben
2 szimpoéziumot rendezett a szekcio
(Budapest, Pécs). 1993-ban Kapos-
vdron a Szekcidé 6ndllésitotta magdt, az
alapszabily elfogaddsdt kovetSen a
jelenlévék megalakitottak a Magyar
Négyogydszok Endosképos Tdrsasd-
gdt.

A Tdrsasig munkdjit 15 tagu
Vezetdség irinvitja. 3 tagd ellendrzé
bizottsdg kiséri figyelemmel, hogy a
Tdrsasdg az Alapszabdlyban, ill. a
Szervezeti és Mikodési Szabdlyzatban
rogzitetteknek megfelelden mukod-
jon. A Tdrsasdg regisztrdlt tagjainak
szdma kozel 300 6, a tagsig 5%-dt a
mitésnék képviselik. A ragsdgi dfj az
alakulds 6ta nem viltozott.

Az elmilt évek sordn a Tdrsasdg
szdmos Kongresszust €s szimpoziumot
szervezett neves kilfoldiszakemberek
részvételével. Minden kongresszuson
killén program foglalkozott a
mitdsnék tovibbképzésével.

1996-ban jelent meg Rikoczi és
Gerd szerkesztésében a NGgyogyi-
szati Endoszkoépia c. konyv, az elsé
magyar nyelvii Osszefoglalisa a la-
paroszképia és a hiszteroszkopia
teriiletén addig felhalmozdédott is-
mereteknek neves hazai és kilfoldi
szakemberek tollibél. A kor el-
virdsainak megfeleléen a Tdrsasdg
Vezetdsége a tagsig véleményének
messzemend figyelembevételével
megalkotta a MNET Laparoszképos és
Hiszteroszképos Oktatdsi Programijdt.
1997-ben a Szakmai Kollégium az
Oktatdsi Programot megvitatta és
kisebb médositdsokkal elfogadta.

Az elmalt évben a Tirsasdg Veze-
t6sége "Veress emlékérem" alapitdsirt
hatdrozta el. A Veress Emlékérem a
MNET kitiinteté adomdnya, mellyel a
ndgyogydszati endoszkopia mivelé-
sé-ben, fejlesztésében és oktatisban
kiemelkedé hazai és kultoldi szak-
embereket tlintet ki. A Veress Emlék-
érmek els§ dtaddsdra 1997 szeptem-
berében Budapesten, a Tirsasdg V.
kongresszusdn, Unnepélyes keretek
kozott kerillt sor, Veress dr. dzvegyé-
nek és gyermekeinek jelenlétében. A
hazai szakemberek kozil elséként
Prof. dr. Csaba Imre vehette 4t a
Veress Emlékérmet.

Sziller Péter dr.

Az éppen az idén 5 esztendds
Tdrsasdg, V1. Kongresszusit tartotta
1998. SZOTE
Szillészeti és Nogyogydszati Klinika
rendezésében.

szeptemberében a

A Kongresszus a
hagvomdnyokhoz hiven, nemcsak
beszimolé a hazai négydgydszati en-
doszképiai tudomdnyos eredmeénye-
irél, hanem egyszersmind tovd bbkép-
z6 jellegitaldlkozo is. A tovibbképzés
az orvosok szimdra is fontos, de ko-
moly szerepet kap a mitésncék tdje-
koztatisa is, a nekik sz6lé referen-
dumok formdjiban.

Az linnepélyes megnyité vendégeit
Gellén Jdnos professzor, a Kongresz-
szus Szervezd Bizottsdginak elnoke
koszontdtte, majd Kovdes Ldszld
professzor a Kongresszus diszelnoke
nyitotta meg a tudomdnyos tandcsko-
zist. A Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomdnyi Egyetem nevében Telegdy
Gyitla akadémikus, rektorhelyettes a
vdros képviseletében dr. Szalay Isivdn
polgdrmester, a magyar NGgyogyi-
szok Endoszképos Tdrsasdga részérdl
Rikdezi Istodn professzor, a Tdrsasdg
elnoke koszontotte a résztvevdket.

A tudomidnyos program keretében
Keckstein professzor, Villachbél, az
endometriosis diagnosztikdjirsl és
operativ-endoszképos  kezelésérdl,
Gordis professzor, Leuvenbdl, a trans-
vaginalis hydrolaparoszképidrsl tar-
tott nagy érdeklédéssel kisért referd-
tumot. A t6bb mint 200 résztvevd le-
nytigozve élvezte Keckstein profesz-
szor video-bemutatéjdt egy, a rectum-
ra terjeds, silyos endometriosis
laparoszkopids-mitéti megolddsirol.
A péntek délelétti szekeié a Veress-
emlékérem dtaddsdval fejezddott be.
Ez alkalommal Keckstein és Gordts
professzorok kaptik a Tirsasdg dltal
alapitott érmet és oklevelet.

A péntek délutini tudomdnyos
program sordn - amely felolelte a
ndgyogydszati endoszképia csaknem
valamennyi teriiletét - 27 elGaddst és

video-bemutatét kisérhetett figyelem-
mel a nagyszamu hallgatésdg.

A Kongresszus mdsnapjin kerlilt
sor a - t6ként a mitdsndknek sz6lo6 -
tovibbképzd eldaddsra a hiszterosz-
képidrsl. Kitintetert érdeklddés
kisérte Molndr-G. Béla egyetemi ma-
giantandr didaktikus, kittind referdru-
mdt az endoszképia szerepérsl az
asszisztdlt reprodukcioban. E napon
keriilt sor a Tarsasdg évi kodzgytlésére
is. A tudominyos programot a
poszterszekeid vitdja zdrta.

A kétnapos Kongresszus tdrsasdgi
programjinak fénypontja az épuszta-
szeri kirdndulds volt, a Feszty-korkép
megtekintésével és az épillet Arpid-

termében tartott bardti vacsordval
egybekotve.
Befejezésil Rdkoczi professzor

foglalta ©ssze a Kongresszus tanul-
sdgait, eredményeit, és készonetét
tejezte ki a rendezéknek és a szpon-
zoroknak. A Kongresszus nemcsak
szakmai haszonnal jirt, de a bard-
ti kapcsolatok is tovibb erdsodtek,
szorosabbra fonédtak. A Tirsasdg
tovibbi sikeres miikodése szempont-
jabol mindketté nagy fontossdgu.

Gellén Janos dr.

BEHARANGOZO

A Magyar ndégyogyiszok En-
doszképos Tdrsasiga soron
kovetkezd, VII. Kongresszusdt a
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz
Nogyogydszati Osztdlya rendezia
jelenlegi tervek szerint 1999.
oktéber 8-9-én (péntek-szom-
bat). Az érdekldddket szeretettel
virjuk.

Részletes informicick a kovet-
kezd& Hirlevélben.

Dr. Gerd Gyérgy
a szervezdbizottsdg elnoke
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UJ MODSZEREK

Dr. Molndr-G. Béla
Transvaginalis
hydro-laparo-
szkopia

A beavatkozds elnevezésének
megértéséhez hozzdtartozik, hogy az
eljdrdist eldszér mini culdoscopidnak
nevezték. A culdoscopia a Douglas
ireg (francia elnevezése utin cul de
sac) vizsgdlatdra kifejlesztett mod-
szer. Nevezték még vagindlis coeli-
oszkopidnak, colpo-laparoszkopia-
nak, Douglas-scopidnak is. Az elj-
rishoz f6z6d6 szdmtalan negativ
élmény, de valéjiban inkdbb a silyos
betegségek, amelyek kapcsdn alkal-
mazdsra kerilt, arra sarkalltdk az uj
endoszkopos modszer kifejlesztdit,
hogy az eljirds elnevezésébdl a
culdoszképia szé kimaradjon, s le-
gyen inkdbb transvagindlis hydro-
laparoszkopia. Ez jol kifejezi, hogy a
hiivelyen, annak hdtsé boltozatin
keresztil egy optikai eszkédz hasi-
regbe valé bevezetésérdl van szé, s
hogy az eljdrds sordn nem széndi-
oxid, hanem folyadék a distendidlo
anyag.

A laparoszképia sordn a hasfalon
keresztill vakon bevezetett miszer és
a széndioxid peritoneum alkalmazdsa
a diagnosztikus laparoszkopidt fajdal-
mas és invaziv beavatkozissi teszi,
még akkor is, ha a specidlisan vé-
kony, mini laparoszképot alkalmaz-
zik. Az infertilitds kivizsgdldsa sordn
ugyancsak hdtrinyként jelentkezik a
CO, gdz szdrité hatdsa, mely kdrosit-
hatja a tuba uterindk fimbridlis szaka-
szdt. Amidta a mini endoszképok a
piacon hozziférhetsk, a culdoszko-
pia helyett din. culdocentesis végez-
hets, melyen keresztill a laparoszkép
a hasiliregbe vezethets.

A vizsgidlat menete a kovetkezs: A
beteg kémetszé helyzetben fekszik a
vizsgdlé illetve mité asztalon. A
hdtsé boltozat kézépvonaliban, kb.
1,5-2 cm-re attél a helytsl, ahol a
hivelyfal a portiéra risimul, 2 ml 1%-
os lidocainnal helyi érzéstelenitést
alkalmazunk. Ezt kévetSen egy spe-
cidlis trocart vezetiink a hasiiregbe.
Az optika 2,7 vagy 3,2 mm dtmérdji
semirigid vagy rigid tipusa legyen.
Distenddlé médiumként fiziologids s6
alkalmazhaté. Kamerdt helyezve az
optikdra a monitoron a beteg végig-

nézheti a beavatkozdst, az észlelt el
viltozdsok azonnal megmutathatok,
megbeszélheték. A kirtdtjdrhatésdg
is ellendrizhetd metilénkék méhil-
regbe valé befecskendezésével. Lé-
nyeges elénynek szdmit, hogy a kis-
medencei szervek szinte udsznak a
distenddlé folyadékban, aminek
kovetkeztében igen jol vizsgdlhaték,
kiilonésen a kiirt fimbridlis szakasza.
Az ovdriumok caudilis vége, vala-
mint a fossa ovarica is j6l megitélhets
minden tovibbi miiszer bevezetése
nélkil. Igy az itt gyakran elsforduls
endometriosis is kénnyen diagnosz-
tizdlhato.

A régi-iuj modszer kifejlesztai,
Gordts és munkatdrsai (Leuven Insti-
tute for Fertility and Embriology)
alkalmasnak tartjik az eljardist ambu-
lanter alkalmazisma is, s kifejezetten
ajanljk az elsévonalbeli vizsgilatok
kozé az infertilitds kivizsgdldsa sordn.

Szot kérnek

a szerkesztok!

Semm:‘ nem vdltozott,
csak szeretnénk rendsze-
resen megjelenni. Ebbez egy
Hirlevélben az kell, hogy
legyen érdemi biranyag.

Nyitottunk nébédny rova-
tol &s késziiltiink ijakra. Ha
valaki kézbe peszi, az fusson
dt axz agydn, bhogy: Na mit
irnak ezek a pernabajderek?
A Hirlevdl nem tudomednyos
miifaj, hanem az informd-
ciddramoltatds egyik lebe-
idsége. Nem teljesen stilyta-
lan, de a szerzdi, szerkesz-
1di feleldsség sokkal kisebb.

Elképzeltiik, hogy ami
Jfebér asztal melletti szakmai
beszdlgetésekben elhangoz-
hat, és amiket senki sem
akar nyomtatdsban megje-
lentetni, azt mi leirjuk és
kdrbe(kézre)adjuk.

Kerjiik a kollégdkat, hogy
anyagaikat lehetdség szerint
E-mail-en juttassdk el az
aldbbi cimre:
mgbkaali@tiszanet.bu

NoOgyogyaszati lapa-
roszkopos sebészet.

Szerk: Herz Péter
Petit Print Lap- és Konyvkiado Kft
Budapest 1997,

Igazin elégedettek lehetink az
endoszképia térhoditdsival Magyar-
orszdgon. Hirom évvel a Nogyogyd-
szati Endoszkopia (szerk: Ridkoczi
Istvin és Gerd Gyorgy) utin ismét
kezlinkbe vehetiink egy igényes, j6l
olvashat6, tényekre alapozott lapa-
roszkopos kényvet. A szerkeszis (aki
tiz fejezet szerzdje) sok magyar
endoszképos eldtt talin ismeretlen,
de érthets, hiszen a 80-as évek
végétsl Anglidban dolgozott. Ott
szerzett tapasztalatait és olyan vi-
ligszerte ismert szerzék frisait fogta
tssze mint: R. Garry, R. Odell, H. Re-
ich, J Phipps, K. Semm, D. Querlou.
Nagy oromiinkre kivdlé magyar lapa-
roszkopos centumokbol is irtak egy-
egy fejezetet: Rdkéczi Istvin, Gerd
Gyorgy, Szendei Gyorgy, Papp
Zoltdn, és Inovay Jdnos.

Az igényesen kivitelezett kényv
praktikus tandicsokkal szolgdl a min-
dennapi munkdban, de {6 erdssége,
hogy tényekkel alitimasztott ajin-
lisokat tesz egy-egy vitatott kérdés-
rSl. A gazdag irodalmi hivatkozds
minden fejezet végén sokat segit a
témdban elmélyillni szindékozoénak.
Nagyszer(i mindségi képanyaga iga-
zin élvezetes, kdr hogy néhiny kép
messzire kerilt a szovegkdrnyezetts)
ill. a feliratok néha nem pontosak.

Tobb fejezetet szentel a kényv a
meéheltivolitds laparoszképos ttjai-
nak, kilon csemege a "laparoszképia
cdpdjatol"  olvashato intrafascialis
vaginalis hysterectomia, ami bdr nem
endoszképos mitét, de kimeriti a
laparoszképia alapelveként hangoz-
tatott minimdlis invazivitis fogalmat.

A legtébb fejezetben rtaldltunk
egy-egy kiemelt megjegyzést, ami
vagy a tidlzdsoktél év  benniinket
vagy kényes pontokra hivja fel a fi-
gyelmét a kezds laparoszképos se-
bésznek. Osszességében elmondha-
t6, gazdagabb lett a magyar endosz-
kopos szakirodalom ezzel a koényv-
vel, de ajinlom minden nem lapa-
roszkopizilé ndgyogyisz konyves-
polcira is, mert aki maga nem is mi-
veli a laparoszképidt, de a konyvet
elolvasva, minden bizonnyal széle-
sebb korben javasolja haszndlatdt sa-
jit osztdlyin is.

Bacskd Gyorgy dr.




