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Interju RdRoczi Istvdnnal,
a MNET elnokeével

-Véleménved szerinthol van az endosz-
kdpicnak a bhelve a ndgyigvdszaton
beliil ?

-A ndégydgydszati sebészetben a 90-es
években az egyik nagyon jelentds eld-
relépés a ndgydgydszati endoszkdpia
elterjedése wvolt viligszerte. Hangsu-
lyozni kell, hogy a négydgydszati en-
doszkdpia (elsGdlegesen a laparosz-
kopia) a négydgydszati sebészet egy Uj
technikdja ugyantgy, minta vagindlis és
abdomindlis beavatkozdsok. A jové
négyogyidszinak hiromféleképpen kell
operdlni: vagindlis, hasi és laparosz-
képos tton. Amennyiben ezzel valaki
rendelkezik, gy optimdlisan lehet kivi-
lasztani a pdciens szdimdra megfeleld
mdtéti tipust, amely alapja a korszerd
betegelldtdsnak.

-kgvetértesz azzal, hogy minden ndgyo-
gudszati miitétet meg lebet endoszkoppal
is operdlni ?

~Altalinossdgban elmondhaté, hogy
gyakorlatilag minden ndégydgydszati el-
viltozds laparoszképos tdton megold-
haté. Az mds kérdés, hogy amit meg le-
het operdlni, azt meg kell-e operdlni. Az
elmiilt években szimos laparoszképos
elidrds egyértelmien elfogadottd wvilt
(pl. méhenkivili terhesség megolddsa),
mig bizonyos miitéti eljdrdsok (pl. myo-
mectomia, hysterectomidk kilénbozd
formdi) még ma is vita tdrgyai. Biztos
vagyok benne, hogy a laparoszképos
elviltozisok tekintetében is helyredll az
egyensiily, amely minden uj eljdrdsndl
tapasztalhatd, és a bizonyftottan jo eljd-
risok széleskdrbenelterjednek.

Osszegezve: két véglet semmiképp sem
fogadhaté el: az sem, hogy mindent
laparoszkdppal kell operdlni, de azsem,
hogy ritkdn, vagy egydltalin nem szik-
ségesaz operativ laparoszkdpia.

-Kell-e nidni minden ndgydgydsznak
endoszkiposan operdini?

-Véleményem szerint minden négyo-
gyisznak el kell tudni végezni a diag-
nosztikus hiszteroszképidt és laparosz-
kopidt ugyanigy, mint ahogy tudni kell

a csdszdrmetszést, vagy a hiszterek-
tomidt kivitelezni. A bonyolultabb en-
doszkopos mitétek elvégzése termé-
szetesen ott sikeres, ahol tobbet végez-
nek, nagyobba tapasztalat. Ez kilfoldén
is centrumokban torténik. Ezek
lehetnek orvosegyetemek ndgyogyd-
szati klinikdi, de ugyanigy a kérhdzak
négyégydszati osztdlyai is. A lényeg az,
hogy nagyszdmui eset kapcsin meg-
felel@tapasztalat legyen.

-Hol tart ma Magyarorszdgon a ndgyo-
gdszati endoszkdpia ?

-Amennyiben szétvilasztjuk a ndgyo-
gydszatiendoszkopidt, ligy azt kellmon-
dani, hogy a laparoszképos beavatko-
zisok jobban elterjedtek, mint a hiszre-
roszk épia. Természetesen a laparoszkd-
pos beavatkozdsok jellege is ktlonbo-
z8: egyes helyeken, csak diagnosztikus
beavatkozdst végeznek, mig mdshol
bonyolultabb mitéteker is. A nyugati
orszigokhoz viszonyitva elmondhaté,
hogy kevés helyen volt valédi operativ
laparoszképia. Ennek oka kettds: mu-
szerhidny és szemléleti probléma. Ma is
vannak olyan helyek, ahol a lapa-
roszképos beavatkozdsok még mindig
tabunak szdmitanak, az osztilyvezetd
féorvos nem indikdl és nem enged lapa-
roszk 6pos miitéteket végezni.

-Sajit intézetedben eldnyben részesited
edzendoszkdpos beavatkozdsokat ?

-Sajdt intézetemben specidlis a helyzet,
mert mdr régota végeznek endoszkdpos
miitétet és amidta odakeriiltem, tovdbb
névelttik az ardnyt. Elsédlegesen az
adnexmitéteket végezzik laparosz-
képos dton (gyakorlatilag 95 %-ban).
Természetesen a méhenkiviili terhessé-
get is igy oldjuk meg. A laparoszkdpos
hysterectomidhoz kritikusan viszonyu-
lunk. Véleménytiink szerint ami vagindli-
san elvégezhetd, azt gy operdljuk és
csak bizonyos esetben alkalmazzuk a
laparoszkdpostechnikdkat.

-Minta Tdrsasdg elndkét kérdezlek, hogy
mennyiben megfeleld orszdgosan az
endoszkdpos miiszerelldtottsdg?

-Ezt nagyon nehéz felbecstilni. Ugyanis
sok helyen rendelkezésre dllnak meg-
feleld eszkozok, de nem haszndljik.
Mishol, aholsokat operdlnak, napigon-
dokkal kiizkodnek. Altalinossdgban a-
zonban elmondhaté, hogy a miszerel-
litottsdg nem megfeleld.

-Megfeleldnek gondolod-e az oszidlyvee-
zetd fdorvosok felkésziiltségét ? Van-e
nézeleltérés az endoszkopidtl végzdk és

nem végzik kizdti?
-Hiszem, hogy a magyarorszdgi endosz-
képos fejlddés szempontjdbdl ez a kér-
dés nagyon fontos. A régi beidegzett el-
jdrds elvetése és az Uj elfogaddsa mindig
problematikus és egyénenként viltozik.
Jolvtatds a 2. oldalon

INTERJU-ROVAT

A jelen szdmtol kezdve dj rovattal
bévitjiik a Hirlevelet.
Alkalmanként a szakma egy-egy
prominens személyiségét kivinjuk
megkérni, hogy a ndgyogydszati
endoszképidval kapcsolatban kis-
sé bévebben fejtsék ki dllispont-
jukat.

Kézenfekvé volt, hogy elsdnek a
MNET jelenlegi elnéke mondja el
véleményét,
mal Szabé Istvdn professzort, a

kovetkezs alkalom-

megvilasztott, soron kdvetkezd el-
nokét kérdezzitk meg.

A Szerkesztdk
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Interji
Rdkoczi Istvdnnal,
a MNET elnokével

Jolvtatds ax 1. oldalrél

A fdorvosok wvonatkozdsiban is ez a
helyzet. Vannak, akik tdmogatjik, van-
nak olyanock, akik nem, mig mdsok
meg-tirik. Biztos vagyok benne, hogy
csak idd kérdése, hogy minden ndgyd-
gydszati osztdly életében az endosz-
kopia polgdrjogot nyerjen. Bizonyos
feszliltség biztos van az endoszképidt
miveldk és nem miveldk kozott.
Hiszen mds tipusu betegelldtist jelent.
Nem mindegy, ha pl. egy cysta miatt a
beteget laparoszképosan kell mego-
perdlni, vagy fel kell vdgnia hasdt.

-Milyen hatdsa lehet annak, hogy az iif
HBCS pontszimokkal az endoszkipos
miitéteket alulértékelik ?

-Ez a viltozds semmiképp sem szolgdlja
az endoszkdpia fejlédésér. Erthets,
hogy azokon az osztilyokon, ahol
eddig sem végeztek adnexmiitéteket
laparoszképpal, ott kevésbé fogja sti-
muldlni &ket, hogy ezen viltoztassa-
nak.

-Oktatdssal kapcsolathan elégségesnek
tartod a jelenlegi aktivitdst?

-Nem tartom elégségesnek. Az endosz-
kopia oktatdsa nemcsak ndlunk, de
viligszerte probléma. A MNET évek 6ta
foglalkozik a kérdéssel, de az ered-
ménnyel nem lehettink elégedettek. Az
oktatds problémdjdt egyrészt az okozza,
hogy az endoszképia hirtelen robbant
be az orvosi tevékenységbe. Tulajdon-
képpen akik ma tanftanak, autodidakta
médon tanultdk meg az Gj eljdrdst. Mds-
részt a Magyarorszdgon sajitosan jel-
lemzd egyetem-kérhdz-regio fiiggdségi
rendszer miatt nehéz megszervezni
egységes oktatdsi rendszert. A MNET
feladatai kozét az oktatds tovdbbra is
prioritdsként szerepel.

-Osszefoglaléan milven jévdt josolsz a
kéretkezd, mondjuk 3 évben bazdnk-
ban a ndgydgvdszati endoszkdpidnak ?

-Mindenképpen optimista vagyok. A la-
paroszképia vonatkozdsdban virhaté,
hogy mindjobban elterjednek a bonyo-
lultabb operativ beavatkozdsok. Olyan
helyeken is elkezdik a laparoszkopos
miutéteket, ahol eddig nem volt. Még
tobb eredményes centrum jon létre,
ahol komoly endoszképos aktivitds fog
kialakulni. Remélem, hogy a hiszterosz-
képos beavatkozdsok is nagymérték-
ben novekednek. ElsGdlegesen a diag-
nosztikus hiszteroszképia fog kiter-
jedni, majd ezt kévetik az operativ hisz-
teroszképos beavatkozdsok. Termé-
szetesen ez csak akkor valosulhat meg,
ha dralakul a magyar egészségtigy fi-
nanszirozdsi rendszere.

kérdezd: dr. Gerd Gydrgy

BEMUTATKOZIK:

u Veszprém Megyei
Csolnoky Ferenc Korhaz
Szilészet-Nogyog

Osztilyunk 80 dggyal lita el fela-
datdt.
1995-ben a kérhdzi rekonstrukcié so-
rin az j épiletbe koltoztink 4t, amely
nagyobb alaptertleten, kisebb konfor-
tos kortermekben nyujt lehetSséget a
betegeknek a gyégyuldshoz, és jol fel-
szerelt, korszerd technikai hdtérrel az
osztily dolgozéinak a gydgyitdshoz.
A korhdz-rendelSintézeti egység 14 or-
vossal ldtja el feladatdt.

A ndgydgydszati osztdlyunkon 1998-
ban 259 laparotomidt, 70 hiivelyi méh-
eltdvolitdst és 118 laparoscopidt végez-
tiink.

A 118 laparoscopiibol nagyobb rész
operativ laparoscopia volt, mdvi med-
dévérétel, méhen kivili terhesség,
vagy ovarialis cysta. A mivi medddvé-
tételt bipolaris coagulatioval végezzik.
LAVH-mitétet a koribban laparo-
tomidn dtesett hetegeknél wvégziink,
akkor ha a hivelyi megoldds elényo-
sehbnek igérkezik. Ezen esetekben a
laparoscopidt az Gsszendvések tisztd-
zdsdra, esetleg olddsdra haszndljuk, az
andexumokat Multifire Endo Gia-val
ldtjuk el.

Felszereliség, és
lebetdségeinkrdl

Osztdlyunkon 1986-t6l végziink lapa-
roscopidt, elészor diagnosztikus céllal,
majd mivi medddvététellel, késdbb
pedig egyéb operativ lehetdséggel.
Eldszor egy Wolf, majd 2 NDK-s lapa-
roscop, késébb egy Storz felszereléssel
bévilt miszerezettségiink. A kdrhdz
rekonstrukcié sordn 2 Olympus-set-et
kaptunk, most 4 modern complett set
dll rendelkezéstinkre.

Ez évtdl UH-os vdgokészilékkel gaz-
dagodrunk.

Az tgyeleti team képes elvégezni a
diagnosztikus laparoscopidt a nap bdr-
mely idépontjdban. A tervezett mitétes
laparoscopidt mindig ugyanaz a team
végzi. A mivi meddévétételben az osz-
tily wvalamennyi
szerzett.

orvosa gyakorlatot
Hysteroscopia

A korhdz rekonstrukcidja éta rendel-
keziink diagnosztikus cdlra felszerelt
hysteroscoppal. 1998-ban 41 hysteros-
copidt végeztlink, féleg vérzészavarok
és infertilitds esetén.

Dr. Szildgyi Imre
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HIRLEVEL

Kérddives adatgyijtés
a hazai endoszkopos beavatkozasokrol

A laparoszkopia
szovédményei

Beszdmolém elsé részében foglal-
koztam a laparoszkdpos tevékeny-
séggel, de adds maradtam a szé6vSdmé-
nyek ismertetésével. Az adatlapok
szerint nem tortént fardlis kimeneteld
komplikdcié Magyarorszdgon 1997-ben
(a bekildotr adatok alapjdn). Az 1.
tabldzathan feltiintettem az egyes
szovddmények ezrelékes eldforduldsit,
mellé osszehasonlitdsul az irodalmi
értékeketis.

Tulajdonképpen nem kell szégyen-
kezniink t6bb szévédénnyel, mint a
hatdrainkon kivili kollégdink, pedig
tapasztalataim szerint mdszerparkunk
szerényebb. Taldn annak készénhetd az
alacsony komplikdciék szdma, hogy
"évatos duhajok" vagyunk.

Magyaroszigon nem tdrtént meg az
endoszkdépos mitétek olyan démping-
szer(i elterjedése, mint pl. az USA-ban.
Egy-egy uj endoszképos mitét indi-
kdldsa csak igen megfontoltan torténik,
az iddsebb (vezetd)generdcid csak
lassan vdlt a mdr j6l bevilt laparo-
tomidrél endoszkopidra.

Ldsd . részben graviditas extrauterina
miatti mutétek!

Il. rész

Laparoszképia szovodményei €s 6sszehasonlitasuk
az irodalmi adatokkal

MNET Irodalmi adatok
Bél- vagy érsériilés 15 (2,7/1000) 3/1000
Infectio 11 (2/1000) ?
Ureter/hélyagsériilés B (0,9/1000) 1/1000
Vérzés 22 (4/1000) 2/1000
PTX 1
Szovedmény elldtdsa laparoszkoppal 9
Konverzié szévédmény miatt 24 (4/1000) 3/1000

1. tablazat

Hiszteroszkdpos
beavatkozdsok és
szovddmeényei

Beszdimolém midsodik részét a hazai
hiszteroszkdépos beavatkozdsokrél
gyujtort adatokkal folytatom. 20
intézethen végeznek hiszteroszkdépidr,
de csak 7 helyen wvillalkoznak endo-
metrium ablatiora vagy myomare-
sectidra. Zomében diagnosztikus
tevékenység jellemzi a hazai hisz-
teroszképidt (2. tdbldzat). Az ope-

Hiszteroszkopos beavatkozisok és sz6vidmeényei

MNET AAGL/irodalom

Diagnosztikus 853 (75%) 35%

Operativ 276

Adhaesiolysis 37 (3,3%) 17%

Biopsia 74

Idegentest eltdvolitds 18

Polypectomia 56

Septotomia 28 (2,5%) 5,5%

TCRE 41 (3,606) 16,296

TCRM 23 2% 16%

Szovodmények

Infectio 6 (5/1000) 6/1000

Perforatio 5 (4/1000) 12/1000

TUR-szindréma 4 (3/1000) 3/1000

Vérzés 5 (4/1000) 6/1000

Laparotémia szdvédmeény miatt 2

Laparoszképia szovédmény miatt 2

2. tdbldazat

rativ/diagnosztikus ardny nagyobb
endoszkdépos hagyomdnyokkal ren-
delkez&  orszdgokban kb 1 : 2, mig
ndlunk 1:4.Azadatokbdl kiemelném a
kevésnek tind 28 septotomidt, vajon
hdny metroplastica térténik még abdo-
mindlis dton? A mdsik megfogalmazédo
kérdés, ahol évente 5-10 hiszterosz-
képidt végeznek, érdemes-e. Az bea-
vatkozdsok alacsony szdma a diagnosz-
tikus biztonsdg rovdsdra megy, és a
szovddmények szima mindig a "lear-
ning curve" elsd, felszillé dgiban a
legtébb. Ha egy-egy ilyen mdtér 2-3
havonta kéveti egymdst, a tanulé gdrbe
végteleniil elnyilik.

Mindezek ellenére a szévddményeket
tekintve, itt sem magasabbak az értékek,
mint az irodalmi adatok, ez a tény
mindeképpen haszndl egy \j modszer
elterjedésének.

Dr.Beacskd Gydrgy

Szerkeszt6i uzenet!

Keérjiik, hogy a kollégdk dltal a
Hirlevélben megjelentetni kivdnt
anyagaikat rovat megjeliléssel
lebetdség szerint egy printelt pél-
dennyal egyiitt floppyn juttassdk el
a szerkeszidk cimére és e-mail-en az
aldbbi cimre:
leocrea @malavnet.bu
Készénjiik asegitséget.

Vidrjuk tovdbbi jé rollii Hirlevél-
irék jelentkezését LAPZARTA jel-
igére.
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KORKERDES

UH diagnozis:
"Endometriosis ov.l.d."

Keduves Kollégdk!

A kérdés igy szolt:

"On szerint

Mikor? Hdnyszor? "

nélkil sz6 szerint adjuk kozre.

mi a kovetends kezelési stratégia,
egyebekben panaszmentes ndbetegnél (két sima sziilés) UH lelete:
rendes nagy uterus az endometrinm vastagsdaga 11 mm, az uterus
mellett jobb oldalon 55x6G6 mm-es echo szegény rezisztencia,

Korkérdés rovatunk egyre nagyobb érdekl&dést kelt, aminek &szintén
ortilink, hiszen megismerve egymis dlldspontjdit, betegeinknek egvre
jobb elldtdst tudunk biztositani. Jelen korkérdéslinket az egyetemi inté-
zetvezetdknek és a megyei osztdlyok féorvosainak kuldtik ki.

egy 42 dves,

baloldali ovdrium 21x13 mm, UH diagnozis: endomeiriozis ov.l.d.
Gydgyszeres vagy/és miiéti beavatkozds javasolt? Mit? Hogyan?

Orommel kozolnénk azon kollegiink véleményeit, hozzdszoldsait is,
akik ugyvan "hivatalos" felkérést nem kaptak, de dgy érzik dllispontju-
kat szivesen megosztandk a "Hirlevél" olvasoival.

A beérkezett vdlaszokat hagyvomdnyainkhoz hiven most is viltoztatds

Szerkesztdk

Dr. Apro Gydrgy (Sxzékesfebérvdr)
"Kétszer sziilt, 42 éves, panaszmentes
...sth" nénél laparoszkopidt végeznék.
Amennyiben a megtekintés alapjin ma-
lignitas gyanija nem mertl fel, az érin-
tett adnexum laparoszkdpos tton valo
eltdvolitdsdt hajtandnk végre. Feliéve,
hogy egyéb eltérést a hasiiregben nem
észlelnénk (pl. tovibbi endometriosis)
Danazolkezeléstnemkezdenénk.

Dr. Berkd Péter (Miskolc)
Benignusnak valészindsitett adnex-
tdji-resist. eseténa biztosdg. érdekében
minden esetben laparoscopia elvégzé-
séttartjuk indokoltnak. Ha a vizsgdlata-
lapjdn muatét beavatkozds vilik sziiksé-
gessé és ez endoszkdpos dton is elvé-
gezhetd. akkor a laparoscépos megol-
ddst részesitjiik elényben. Ezt tessziik
egyrekeszes ovarium cysta, endometri-
oma esetében is. Ha a diagnosztikus la-
paroscopia sordn endometriomdt valé-
szinGsitiink és az adhaesiok biztonsd-
gos megolddsiat laparoscopos tton is
elvégezhetének itéljik, akkor adhaesi-
olysis torténik. Ezt kbvet6en megnyit-
juk a cystdt, a kitritett bennéket lesziv-
juk, kioblitjik a cysta tiregét és tlizete-
sen megvizsgdljuk belsd felszinér. Ha

malignitdsra nem gyands a cystafal,
annak teljes eltdvolitdsdira téreksziink.
Ha az ovariumban még mikoédéképes
épszovetettaldlunk,akkor-a beteg fia-
tal életkordra is tekintettel - benthagy-
juk az ép ovarium-részletet. A kisebb
vérzéseket koaguldljuk, a sebszélek
elvarrdsa nem szikséges. A haslireget
tébb liter fiz.sé-oldattal dréblitjik. Ha a
hist. vizsg. az endometriosist igazolta, a
beteget 1/2 éven 4t Danoval-kezelés-
ben részesitjlik. Visszatéré panaszok
esetén second look laparoscopia mérle-
gelendd.

Dvr. Biro Lothdr (Budapest)
Akérdésrea vdlaszunk:

1. Diagnoszticus laparoscopia

2. Situstdl fliggden- operativ laparosco-

pia

3. Amennyiben a histoldgia igazolja az

endometriosist, postoperativ gyogysze-

res kezelés

Dr. Bodis Jozsef (Pécs)

A leirt adatok alapjin mindenekelstt
az ultrahang vizsgdlart dlral feltérelezert
diagndzist, az ovarialis endometriosist
kell bebizonyitani diagnosztikus lapa-
roszkdpidval. Amennyiben a feltétele-

zett diagndzis igazolédik, jobb oldali
adnexectomidt végziink laparoszkdpos
tton. Az ellenkezd oldali ovariumot
gondosan drvizsgiljuk, sziikség esetén
punctiot végziink. Negativ esetben,
tovdbbd haa kismedencében seholsem
észleliink endometriosisra utald elvil-
tozdst, a beavatkozdst itt befejezzik. A
beteget rendszeres idék6zdnként kont-
roldlljuk. Abban az esetben, ha bdrhol
mdsutt endonetriosisra utalé elvilto-
zdst észleliink, azokat szintén eltdvolit-
juk, vagy coaguliljuk, s a betegnek fél
évig gyoégyszeres gdtlé kezelést adunk.
Panaszmentesség esetén nem tartjuk
szlikségesnek a laparoszképos kontroll
vizsgdlatot a késSbbiekben.

Prof. Dr. Borsos Antal és
Dr. Bacsko Gyorgy (Debrecen)

A felvetert eser kivizsgdlisit még
kiegésziteném tumormarkerek és
transzvagindlis color-flow ultrahang-
vizsgdlattal (TVCD) is. Amennyiben a
fenti vizsgdlatok is benignus folyamat
mellett szélnak, megkisérelhetd, jél
képzett endoszképos csapattal, a kép-
let eltdvolitdsa, akdradnexectomia d4rin
is. Az irodalmi ajdnldsok dltaldban nem
javasoljik az 5 cm-nél nagyobb adnex-
képletek endoszkdépos miuitétjér. Vald-
jdban nem lehet éles hatdrt hdzni a
méret alapjin. Egy ujjpercnyi endomet-
rioma a rectovagindlis septumban tébb
nehézséget okoz, mint egy LAVH.
Mindig a szitudcid és az operat6r jartas-
sdga dontiel, mit lehet észszerii hatdrok
kozétr vidllalni. A nagyobb cystosus
képletek eltdvolitdsa persze nem old-
haté meg tartalmuk lebocsdtdsa nélkil,
de ez nem jelent problémdt endometri-
osis vagy dermoid témlé esetén sem.
Szétkenddés esetén tokéletesen kimos-
haté a cysta-tartalom megfelel§ mosé
berendezéssel. Evente tobb, mint 200
operativ laparoscopidt végziink és az
elmdalt 15 évben még nem fordult eld
tn. "kémiai peritonitis".

Az endometriotikus szovetek lehetd
legtokéletesebb eltdvolitisa utdn (laser
vagy elektromos vaporisatio) GnRH
kezeléssel egészitjik kia kezelést.

Ha a tumormerkerek vagy a TVCD két-
séget éhreszt a dignitds felSl, laparo-
tomidtvégzink.

Prof. Dr.Doszpod Jozsef (Budapest)

A kisalmdnyi, fdjdalmatlan adnex-
képlet diagnézisdban az elsé lépések
egyike a diagnosztikus laparoszkdpia
(ha méd van rd, a szinkédolt flowmetria
és a tumormarkerek meghatdrozdsdt

Jolytatds a 6. oldalon
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kévetden). Ha a képlet ovarialis endo-
metriosis, amelynek dtmérdje nagyobb,
mint 5 cm, az eset mutéti megolddst igé-
nyel. A matét nemét befolydsolja a
beteg kora, fertilitdsi igénye s az endo-
metriosis stddiuma. Kisalmdnyi képlet
esetében dltaldban adnexectomidra ke-
ril sor.

Amennyiben diagnosztikus laparosz-
képidval igazolédik az ovarialis endo-
metriosis és a tovibbi endoszkdpos
matéinek nincsenek meg a személyi és
tdrgyi feltételei, laparotomia végzendd.
A nagyobb ovarialis endometriosis en-
doszképos eltdvolitdsa kortl vildg-
szerte sok vita folyik. Sokan alapelvnek
tartjdk a csokolddécysta in toto eltdvoli-
tdsdt a cysta faldnak megnyitdsa nélkul.
Ezazonban csak akkorlehetséges, haa
folyamat korrekt stddiumbeosztdsa
megtortént.

A mai gyakorlat szdmdra az American
Fertility Society 1985-ben mddositott
pontrendszereazirdnyadé:

L. stidium minimilis elvdtozdsok

1-5 pont

II. stddium enyhe foku

6-15pont

HI.stddium kézepesen siilyos

16-40 pont

IV, stddium siilyos

40 pont felett

Az 1.-1I1. stadium megoldhaté laparosz-
koppal, a IV. azaz sdlyos stddium min-
denképpen laparotomidt igényel. Az
ovarialis endometriosis muatét utdni
GnRH analég kezelésével kapcsolato-
san két vélemény alakult ki. Az egyik
szerint minden esetben fél éves GnRH
analdg kezelés javasolt, a mdsik szerint
haa cysta bennéke mitét k6zben a has-
tregbe kerilt, vagy a cysta nagysdga
meghaladta az 5 cm-t, vagy I'V. stddiu-
mot diagnosztizdltak, szikséges a
gybgyszeres kezelds.

Prof. Dr. Egyed Jené (Biidapest)

Az adott kérdésre aza vdlaszom, hogy

a beteg életkordt, két gyermekét és a
leirt anatémiaistdtuszt figyelembevéve,
a képlet eltdvolitdsa javasolt, mégpedig
a feltételezett endometriosisra vald
tekintettel, elsédlegesen laparotomia
dtjdn. Amennyiben az endometriosist
szdvettan is igazolja, természetesen
Danoval utékezelés sziikséges.
Elvileg természetesen felvetddik, hogy
célszeribb lenne diagnosztikus lapa-
roscopidval indulni, de amennyiben
megalapozotinak fogadjuk el az UH
valdszinisitd leletér, a direkt laparoto-
midt célravezetébb megolddsnak tar-
tom.

Prof. Dv. Gardo Sdndor (Gyir)
Mdtéti megolddst vilasztanék. A-
mennyiben a diagnosztikus laparoto-
mia nem igazol dsszendvéseket, ligy az
endometriomdt laparoscopos lton
tdvolitandm el. Osszenovések esetén
Pfannenstiel-laparctomidbdél jobb
oldaliadnexectomidt végeznék.

Prof. Dr. Godo Gyorgy (Kecskemét)

Az endometriosis 10-15%-ban érinti a
praemenopausdban 1évé ndket. A pon-
tos diagndzist laparoscopia sordn 4llit-
juk fel. Ultrahang vizsgdlattal (elsdsor-
ban transvagindlis) mintegy 8590 %-
ban, megkdzelitden 90 %-os specifici-
tdssal tudjuk differencidlni az endomet-
riomdt mds ovdrium képletektsl. A fel-
hozott esetben az ultrahang vizsgdlat
endometriomdt valdszindsitett. Gya-
korlatunk szerint, figyelembe véve a
beteg sziilészeti anamnézisét, a fel-
tehetden befejezett csalddtervezést,
valamint a panaszmentességet, ilyen
esethen laparoscopidt végzink.
Amennyiben a hasban egyéb korosat
nem ldtunk és a petefészekben ép
dllomdny megmentése még remélhetd,
az endometrioma fenestrdcidjdt és a
cystafal eltdvolftdsdt ill. koaguldldsit
végezziik (figyelembe véve a maligni-
z4l6dds lehetGségér is 1-3 %). Ha a
miutéti lelet indokolja, féleg ép
ellenoldali petefészek esetén, oopho-
rectomia elvégzése jon szdba. Az endo-
metriosis kezelésébenazutébbiidében
eldtérbe keriilt az 6sztrogén szuppresz-
sziv medikdlis, illetve a kombindlt
medikdlis-sebészi kezelés, elsdsorban
az infertilitdst és az dllandé panaszt
okozd esetekben. A szerepld esetbena
postoperativ szakban 6 hénapon ke-
resztiil Danoval kezelést tartunk in-
dokoltnak a recidiva megel&zése érde-
kében.

Prof. Dr. Herczeg Jdnos (Szeged)

A malignitds kizdrdsdra CA 125 vizs-
gilatot végziink, negativ eredménnyel
laparoscopia térténik, amennyiben igy
is kizdrhaté malignitds, dgy a kérdésben
szerepld beteg életkora miatt adnexec-
tomidt végziink. Fiatalabbak esetében
igazolt endometriosisndl GnRH analég
kezeléstorténik, mely utdin second look
laparoscopidt végziink. Az ismételt la-
paroscopia sordn nem gyogyuld eset-
benilyenkorisadnex mitétet végziink.

Dr.Kincses Ldszlo (Gyula)

Mitétes megolddst vilasztanék. Elsé-
sorban diagnosztikus laparoscopia, a
képlet megpungdldsa, a tartalmdt le-

szivni, s laparoscopos dton cystectomi-
4t végezni, a hastreget gondosan 4t6b-
liteni.

Dr.Kis Csitdri Istvdn (Salgitarjdn)

Abeavatkozds eltt Ca 125 tumor mar-
ker vizsgdlatot végziink, mert az endo-
metriomdk bizonyos szdzaléka malig-
nitdst mutat. Amennyiben az emlitert
tumor marker érték jéval meghaladija a
normdl értékeket, laparotomidt végzek
és gyors fagyasztott metszetbdl dllapit-
juk meg, hogy malignus folyamatrél
van-e sz6. Amennyiben igen, a szokd-
sos miutétet végezzitk. Normdl tumor
marker érték esetén diagnosztikus
laparoscopidt végziink. A laparoscopia
sordn tudjuk megdllapitani a kisme-
dencei dsszendvések fokdt, kiterjedé-
sét. A silyos és a belekre is kiterjedd
dsszendvések esetén miitétet laparoto-
midval folytatjuk. Amennyiben az
osszenbvéseket laparoscopidval biz-
tonsdgosan oldani tudjuk, elvégezzik
az endometrioma leszivisdt, alapos 4t-
oblitését és lehetdség szerint a cysta-
falat eltdvolitjuk. Ha a fal eltdvolitds
nem tékéletes, széndioxid laserrel
vaporisaljuk a bentmaradt részeket,
mert a folyamat ebbélrecidivdlhat. Haa
folyamat az egész ovariumot érintette,
akkor természetesen ovariectomidt
végziink. Amutétutdn havonként trans-
vagindlis ultrahang vizsgdlatokat vég-
zink recidiva felfedezése érdekében,
gyanis esetben secund look laparos-
copidt végziink.

Dr. Kneffel Pdl ( Szombathely)

A kérdéses esetben a kivizsgdlds
sordn elvégezném a CA 125 vizsgdlatot.
Laparoszkdpia ttjdn eltdvolitandm az
adnex képletet, belSle fagyasztott
metszetet készittetnék. Az eredmény
megérkezéséig dttekinteném a kisme-
dencét, az ellenoldali adnexumot, a
gyanis teriiletekbdl biopsidt vennék.
Amennyiben a fagyasztott vélemény
malignitdst kizdr, az operativ tevékeny-
séget befejezném. A végleges szbvetta-
ni eredmény ismeretében, kulénosen,
ha eltdvolitds kézbenazendometriosis-
o0s bennék a hastireghbe jutott, Danoval
kezelést kezdenék.

Prof. Dr. Kovdcs Ldszlo
és Dr. Molndr-G. Béla (Szcped)

Az emlitett beteg szerencsésnek
mondhatja magdt, hiszen feltételezett
endometriosisa relative késén minfesz-
tdlédott és nem okozott panaszokat, két
gyermeke mdrvan, igy feltehetdlegrep-
rodukcids karrierjét is befejezettnek
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tekinti. A panaszmentesség valamint a
tapintdsi lelet alapjin valészind, hogy
az elviltozds korilirt, s csak petefészek
endometriomdra korlitozédik. Bdr ed-
dig még egyetlentanulmdny sem mutat-
ta ki az endometriosis bdrmilyen keze-
lése jobb lenne, mint az expectativ ke-
zelés, mégis kezelnénk a beteget. Mivel
hasonlé elvdltozds malignus elfajuldsdt
is lefrtdk mdr, a képlet laparoscopos ex-
plordsdsdt elvégeznénk. Ennek sordn
nemcsak a punctiét , de a cystafal eltd-
volitdsdt is elvégezzik. Erre nemcsak a
diagnézis biztos feldllitdsa (szévettani
vizsgdlat), hanem a kidjulds 40 %-os
valészinlségének elkeriilése miatt is
sziikség van. Fiatalabb korban Danoval
vagy GnRH kezeléssel is kiegészi-
tenénk a miutéti kezelést, ennek a 42
éves betegnek t&6bb hénapos hormo-
nilis kezelés mellékhatdsaként esetle-
gesen jelentkezd csontritkulds elkeri-
lése miatt hormonkezelést mdr nem ja-
vasolndnk.

Dr. Mocsdry Péter (Nyiregybhdza)

Tekintettel arra, hogy az ismertetett
esetben a nébeteg panaszmentes, ezért
lehet, hogy nem is endometriosisa van.
A képlet nagysiga, densitisa ésa beteg
életkora miatt valédi tumor nem
zdrhaté ki, ezért mindenképpen
laparotomidt végeznénk. A mitéinél
taldlt klinikai kép és histoldgia alapjdn
dontenék atovdbbiakrol.

Dr.Nagy Jozsef (Szekszird)
Akérdéses esetben laparoscopids be-
avatkozdssal oldandnk mega feladatot.

Dr.Nagy Péter (Zalacgerszeg)
Gondosanamnézis felvétele, teljes la-
boratériumi kivizsgdlds, ovariumra jel-
lemzd tumormarkerek levétele /CA-
125, esetlegesen CEA, TPA/MRI
vizsgdlatelvégzése,
Ezen eredmények birtokdban diag-
nosztikus laparoscopia, suspect eset-
ben biopsia gyorsfagyasztott metszet
készitése céligbolazelvdltozdsokbél.
Amennyiben endometriosis igazolhatd
és a mitét technikailag korrekten elvé-
gezhetd, ligy laparoscopos tdton salpin-
go ophorectomidtvégzink.
Technikai nehézségek esetén laparo-
tomia sordn végezzik el az adnexum
eltdvolitdsdt. Mindketts esetben fontos
a kismedence gondos revisioja eset-
leges endometriosisos gécok felderi-
tése és lehetséges szandldsa végett.
Miutétet kovetden Danoval addsdt vé-
gezziik 600 mg/die dézisban 6 hénapig,
vagy esetleg Rh-agonista terdpia a terii-

letileg illetékes centrumban (POTE N&i
Klinika). Havonta rendszeres kontroll.
Panaszok esetén ismételt laparoscopia.

Dvr. Orosz Toth Miklos (Eger)
Amennyiben a betegteljesen panasz-
mentes, color doppler vizsgdlattal a
malignitds nem valdszintsithetd, a
beteggel t6rtént megbeszélés alapjin
laparoscopidt, amennyiben ép részt ta-
ldlunk, ovarium resectiot, egyébként
oophorectomidt javaslok. Ezzel egyid 6-
ben dtnézziitk a medencét, a hasiireget,
esetlegesen egyéb helyen taldlhaté
endometrioid gdcok keresésére.
Amennyiben egyéb helyen eltérést nem
taldlunk, és a tiloldali ovarium normal
nagysdgi €s teljesen €p, a szovettani
lelet megérkezéséig egyéb tennivaldt
nem ldtok sziikségesnek. Ha bal oldali
ovarium a rendesnél nagyobb, vagy en-
dometriosis gyanuja felvetddik, resec-
tiot végzink. Ha a szévettani vizsgdlat
ovarilais endometriosist igazol, széba
jon GnRH therapia, melynek elvégzésé-
re a beteget a DOTE N&i Klinikdra utal-
nidnk.Ha a beteg felveti tubasterilisatio
szitkségességét, azérvényes rendelkzé-
sek értelmében, a beavatkozdssal egyi-
dében elvégeznénk
Mindezek akkor érvényesek, ha a
portio felszinén kolposzkopos eltérés
nem é&szlelhetd, cytologiai vizsgdlat
eredménye negativ, UH wvizsgdlat az
endometrium vastagsdgdt mutatja,
illetve ciklusaiteljesen szabdlyosak.

Prof. Dr. Papp Zoltdn (Bitdapest)
Nemtiilsigosan valdszind, hogy a kis-
almdnyi adnexképlet formdjiban meg-
jelend ovarialis endometriosissala 42 é-
ves néheteg panaszmentes, még kevés-
bé, hogy egy ilyen méretl endometrio-
ticus perefészekelviltozds négydgyd-
szati vizsgdlat alkalmdval fijdalmatlan.
Az endometriosis nem ultrahang-diag-
nosis, egyébként ha valami, akkor az
echoszegénység nem jellemzd az
endometriosis ultrahangmorphologid-
jdra. Ami azonban a kérdés lényegét
illeti:a 42 éves, kétszer sziilt n6betegnél
az 55x60 mm-es ovarialis képlet miatt
laparotomidtajdnloka betegnek.
Egyébként a j6 szindék ellenére nem
vagyok hive az ilyen jellegd koérkér-
déseknek, mivel egy orvosi déntésben
dltaldban sokkal tébb tényezé jdrszik
szerepet, mint az egy rovid kérdésben
megfogalmazhaté. Jelen esetben pél-
ddul lehet, hogy mdst javasolnék, ha
tudndm, hogy a beteg még szeretne
szllni. Mdsrészt mivel laparoscopos
hirlevélrsl van szo, ezért aki korszer(-

nek akar ldtszédni, az mindig laparos-
copos megolddst fog vilasztani és ajan-
lani!

Dr.Prievara Ferenc Tibor (Kaposvdr)

A 42 éves, két gyermekes, panasz-
mentes nébetegnél az UH-os vizsgdlat
jobb oldali 55x066 mm-es ovaridlis endo-
metriomdnak véleményezett képlet
laparoscopos beavatkozdst indikdl,
mely sordn a pontos diagndzis fel-
dllithaté. A képlet eltdvolitdsa, ha
valéban endometriosisrdl van szd,
annak stadizdsdra is elvégezhetd. A
taldlt situs dénti el a jobb ovarium kon-
zervilhatosdgdr. Mitét kozben fél évig
gydgyszeres kezelés jonne szdba
(Danazol. GnRHagonista kezelés, sth.),
melynek végeztével mdsodlagos lapa-
roscopos betekintés végzése célszerd
az eredmény felmérése, az elsddleges
mutétnél esetleg technikai okok miattel
nem végzett sebészeti beavatkozds el-
végzése, a tovibbi kezelési forma meg-
vilasztdsa célidbaol.

Dr. Rucz Arpdd (Békiscsaba)
42¢évesndébetegazfiatal né. A gyégy-
szeres therdpia az ovarialis endometri-
osisbanteljességgel hatdstalan.
Mindenképpen miitéti megolddst ajin-
lok. Az elsé gondolatom a laparoscopi-
ds megoldds kell hogy legyen! Gyakran
eléfordul, hogy a csokolddécysta isoldl-
tan 6sszenovések nélkiil helyezkedik el
a kismedencében. Ezek a cystdk dltald-
ban vastag fallal birnak, fgy punctidt
kovetéen (mely egyben a csokolddé-
cysta diagnozisdt is adja), a petefészek
fala felhasithaté olléval ésa cystaintoto
kihimozhaté. Ujabb punctiét kovetden
(méretér jelentdsen megkisebbitve ) lo
mm-es trocdron kénnyen eltdvolithaté.
Ezt kévetden az ovarium faldt rese-
calhatjuk, (egy kis fazon alakitds ), majd
dohdnyzacskd 6ltéssel situaljuk. Gon-
dos aquapurdlds (ellen Trendelenburg
helyzetben is) utdn kb | liter séoldatot
hagyunka hastiregben, és drainalunk.
Ha jelentds &sszendvéseker taldlunk,
hiszen ez sem ritka, akkoris prébdlkoz-
zunk meg a laparoscopidval. Ne akarjuk
aszivésantapadé és nem vilé cystafalat
kihdmozni, hanem resecaljuk az ovari-
um faldta cystdval egytitt. A bentmaradt
cystafalat uni-vagy bipolariscoagolati-
6val vaporisaljuk. Ezt kovetGen még
bévebb lavage, és drain.
Ha az 6sszendvések olyan mértékdek,
akkor laparotémidt kell végezniink.
llyenkor dltaldban az adnexectomia a
vilasztandd mitéti megoldds.
A fenti matéti megolddsok mindegyiké-
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bena biztonsdg kedvéért 3 hénapig Da-
novaltherapidtijavaslok.

Kontroll laparoscopidt a beteg f6lésle-
ges megterhelésének tartom, 3 hénap
miilva kontroll vaginalis UH végzése
indokolt azovariumdllomdnydnak elle-
nérzése céljibol.

Dr. Smid Istvdn (Debrecen)
Laparoszképos vizsgdlatal egyértel-
muen tisztizndm a diagndzist. Ameny-
nyiben valéban ovarialis endometri-
osisrél van sz, laparotomidt végziink
€s a cystdt, ha lehetséges kidgyazzuk.
Ellenkezé esetben ovariectomidt vég-
ziink. Gyogyszeres kezelést csak akkor
alkalmazunk, amikor a kismedencében
mds helyen is lithaté endometriosis.

Dr. Szalai Jozsef (Tatabdnya)

1. Amennyiben egy betegnél felmeriil
az endometriosis alapos gyandja, (men-
ses alatt fokozdédé dysmenorrhoea,
hosszabb idd 6t fenndllé infertilitds,
stb.) fontosnak tartjuk definitiv diag-
nézis feldllitdsdt, mely nem jGhet létre
szovettani anyagvétel nélkul. Az elmdilt
évtizedek hatdrozott eldrelépése az
endoszképos vizsgidlatok létrejotte és
robbandsszerid fejlédése. Laparosz-
képon keresztil nem csak arra van
lehetdségiink, hogy diagndzisunk
aldtdmasztdsdra szovettani anyagot
nyerjiink, hanem lehetévé teszi a fo-
lyamat eldrehaladottsdgdnak tisztdzd-
sdt. (Kevésbé eldrehaladott esethen a
betegség megolddsdt is.) Ez utdbbi
hatdrozza megigazdnateenddinket.

2. A lefrt esetben a beteg életkora, (42
év, két élé gyermek, stb.) a panaszmen-
tesség, a vizsgdlatkor tapintott fijdal-
matlan adnexképlet tovdbb bonyolitja
a pontos diagndzis feldllitisdt. Azendo-
metriozisra éppen a vizsgd latkor fdjdal-
mas, rendszerinta Douglasban,a Sacro-
uterin szalagon elhelyezkedd "cso-
mok", a fixdlt méh a jellemzd. Ezért is
fontos ultrahanggal feldllitott feltéte-
lezett diagnézisunkat differencidlni
egyéb kismedencei betegségektdl,
tobbhek kézott a petefészekbdl kiindult
koraimalignus folyamattol.

3.llyen esetbenateendd:
Diagnosztikus laparoszképidra eldké-
szitettdllapotban,

a., Altatdsban végzett bimanudlis vizs-
gdlat, mely pontosabb képetad a kisme-
denceidllapotokrol.

b., Dilatatio d4s Curettage, (melyet mi
mindenesetbenelvégziink.)
c.,Laparoszkdpia

d.,Szovettani anyagvétel!

e., Az dsszendvések lehetdségéhez ké-
pestlegnagyobb mértékdolddsa.

f., Chromo-hydrotubactio (¥), melynek
végzésér a beteg életkora, valamint a
felvételkor végzett anamnézis felvétel -
beteg informdcié alkalmdval tisztdzott
fertilitdsi elképzelései befolydsolnak.
g.,Haa ldtottképvaléban a feltérelezert
endometriosisnak impondl, tovdbbi
teenddink szempontjibdl fontos a fo-
lyamat elSrehaladottsdgdnak meghatd-
rozdsa. (Stageing!)

4. El6rehaladott esetben, nagy endo-
metriosisos képletek, kiterjedt 6ssze-
novések esetén - a példdban lefrt eset-
ben, - mi a hysterectomia mellett dén-
tenénk, az érintett adnexum eltdvolitd-
sdval egyttt. (Ha mindkét oldali adnex-
um érintett az adnexectomia is bilate-
rilis legyen.) Mitétnél az adhaesiolysis
mellett térekednénk az endometrioti-
kus "szigetek" lehetdség szerinti teljes
kiirtdsdra is. Az elvégzett diagnostikus
laparoszképia és a tervezett laparoto-
mia kézori id6ben hdrom-négy héna-
pig széba johet Danazol kezelés is,
mely a majdan végzert miitér eredmé-
nyesebb voltdt, kénnyebb kivitelezhe-
tGségétsegiti.

5. Fiatalabb, korilimt, feliletes Ossze-
novésekkel egyiitt jird (a Stidium be-
osztds 1., I1., esetleg I11.) esetekben, le-
hetSleg konzervativ megolddsra torek-
szlink, ktléndsen reproductiv korban
lévd néknél, illetve olyan esetben, ahol
a beteg a fertilitds lehetdségéhez ra-
gaszkodik. Ilyenkor az Gsszendvések
olddsdt és az endometriotikus szigetek
kiirtdsdt végezzik. A praeoperativ
Danazolkezelésilyenkorishasznosnak
¢s sziikségesnek ldtszik. Amennyiben
mutét kézben silyosabb szévédmeény,
sérilés lép fel, illetve a végleges
megoldds mdsképpen nem érhet§ el -
errdl a beteget mdr mitét eldut tdjékoz-
tatjuk - a méh és az érintetr adnex-
um(ok) eltdvolitdsdt nem tudjuk elke-
riilni.

Dr. Szeverényi Mibdly (Szolnok)
Laparoscopidt végeznék, amely so-
rin eldéntém az endometriosist
laparoscopids tton oldom meg, vagy
laparotomidt végzek.
Altaldnos megjegyzésem, hogy a
endometriosis természetébdl kifo-
lyélag dltaliban Pfannenstiel-met-
5zésbél végzett laparotomia ttjdn old-
haté meg, mert ezdltal az esetleges
sszendvéseket biztonsdggal oldani
tudjuk, a hasat 4t tudjuk mosni. Termé-
szetesen kiegészit§ gestogen kezelés is
indokolt ilyen esetekben.

Dr. Szildgyi Imvre (Veszprém)
Laparoscopia: Punctio:

-ha tiszta cystabennék: cystectomia
laparoscopon 4t

-ha endometriosisra jellemzd puncta-
tum:

1. ha mdsutt a kismedencében nem ldt-
haté endometriosisra suspect kép: jobb
oldali adnexectomia laparoscopon 4t -
kdrszdvettan,

ha igazolja az endometriosist: Danoval
2-3x200 mg: 3 hénapig, majd kontroll
laparoscopia

2. ha a kismedencében az ovariumon
kivil is lithaté endometriosisra utalé
elviltozds:

Laparotomia: adnexectomia l.d. és az
endometriosisos plackok coagulalasa -
kérszdvettan, ha endometriosis Dano-
val 2-3x200 mg - 3 hdnapig, utdna la-
paroscopia, ha még vannak endometri-
osisra suspect teriiletek, dgy djabb 3
hénap Danoval.

Dr.Toth Kdaroly Sdndor (Budapest)
Az endometriosisra gyanus cysticus
adnexképlet miatt (a malignitds lehet&-
ségének kizdrdsdt kévetden) diagnosz-
tikus laparoszképidt végeznénk. Az
intraoperativ statustél figgden, hiszto-
l6giai mintavétel utdn, ovarium dra-
inage és az endometriotikus felszin
laser wvaporizdciéja, szikség esetén
oophorectomia, vagy adnexectomia
lehet a megoldds. Amennyiben olyan
endometriotikus elvdltozds is van, amit
sebészileg nem tudunk eltdvolitani (pl.
urether kdzelsége miatt), posztoperativ
GnRhanaloégkezeléstjavasolunk.

A KOVETKEZO

KORKERDES

Uterus myomatosus mely
eseteiben alkalmazna hisz-
teroszkopos, vagy lapa-
roszképos operativ meg-
oldisokat?

Kérjuk firja meg osztdlyos
gyvakorlatukat, indokukat
vagy érdekes eset kapcsidn
szerzett tapasztalatukat.

A kovetkezd szdmokban ko-
z6Ini fogjuk a vdlaszokat.

Kérjuk a kollégdkat, hogy
vilaszukat lehetdség szerint
e-mail-en, vagy floppyn
juttassdk el a szerkesztdk
cimére.
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| SZERKESZTOI UZENET! J  PALvAzAT

Elnézést kériink, de az el6z6, 1999. dprilisi Hirlevellink kérvdlaszainak
kozlésébol kimaradt Borsos Antal professzor, Bacskd Gyorgy dr. és Kérosi
Tamis dr. vdlasza, amelyérta hirom szerkeszt§ eziton kér szives elnézést.
Akimaradtvdlaszte helytit kozoljik:

Diagnosztikus hysteroscopia végzése infertilitas esetén

Prof. Dr.Borsos Antal, Dv. Bacsko Gyérgy, Dr.Koérosi Tamds

Meddé illetve IVF-ET-re kijelolt betegeknél az alibbi esetekben végzink
hiszteroszkopidt:

1. Ha az anamnézisben endometridlis patolégidra vagy malformatiora utalé
adatszerepel  (pl.postpartum curettage, ismétldds vetélések stb.)

2.Haa kivizsgdlds sordn a HSG vagy ultrahang vizsgdlat az uterus normdlistél
eltérd formdjdra enged kévetkeztetni.

3. Az uteruson végzett kordbbi mitétek, pl. metroplastica, myoma enucleatio
utdn (second look hiszteroszképia). A csdszdrmetszés az el6zményben
6nmagdban nem jelentindikdciot.

4. Cervicalis polypusok esetében gyakoribb az endometridlis polypus, igy a
cervicalis polypus eltdvolitdsdval egyid6ben hiszteroszkdpia is végzendd
5.Amenorrhoeaval jdrd infertilitdsndl.

6. Két sikertelen IVF-ET az anamnézisben, 1CSI, TESA, MESA elétt minden
esetben.

Altaldban az az elv vezérel benniinket, hogy egy kevésbe koltséges és
mérsékelten invaziv vizsgdlat elmaraddsa miatt nem szabad, hogy a drdga és
nem veszélytelen asszisztdlt reprodukciés technikdval biztositott embrio ne
optimdlis kérnyezetbe kertljon.

L/g Magyar N6gyégyiszok En-

doszképos Tdrsasiga (MNET)
kozgytlésének koribbi dontése
értelmében évente 50.000 Frt-tal
dijazza az elmiilt naptiri évben
magyar nyelven megjelent leg-
jobb négyégydszati endoszké-
pos témdji kdzlemény elss szer-
zGjét.

A pdlyizéknak dolgozatuk kii-
I6n lenyomatit vagy fénymdso-
latit 5 példinyban kell kiséréle-
véllel a Tdrsasdg fétitkdrdhoz el-
jutattni (7999-ben a hatdrids:
augusztus 20., cim: dr. Sziller
Péter, Szent Margit Korhdz,
Budapest). A dontést a Vezets-
ség dltal kijelélt Szakénd Zstri
hozza; a dij dtaddsdra az &szi

Kongresszuson kerill sor.

Szervezi:

Iddépont:

Helyszin:

F& témdk:

Dr. Gerd Gyorgy
a szervezd bizottsdg elndke

1999. oktéber 8-9.

% MNET VIL. KONGRESSZUSA 1999.

A Pest Megyei Flor Ferenc Korhiz Sziulészeti és Nogyogydszati Osztalya
a pest megyei négyogyaszati osztilyokkal egyiitt

Kézép Eurdpai Egyetem (CEU) Szdllé és Konferencia Kozpont
1106 Budapest, Kerepesi it 87.
Szdlldslebetdség: a kongresszus helyszinén, a CEU-ban

- diagnosztikus hysteroscopia
- endometrium ablatio
- operativ laparoscopia
Jelentkezés a technikai szervezdnél: Congress Rendezvényszervezd Kft.
1026 Budapest, Szildgyi E. fasor 79.
Tel.: (06-1) 212-0056
Fax: (06-1) 356-6581
Szakmai kérdésekben bdvebb informdcid: 06/28-470-640

Dr. §zabo Liszlo Sandor
a szervezd bizottsdg titkdra
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Endoscopia és minimdlisan invaziv terapia

Ma mdr az endoscopia és a minim4d-
lisan invaziv terdpia csaknem minden
klinikai szakdgban polgdrjogot nyert és
rohamosan fejlédik. Olyan diagnosz-
tikus és terdipids mddszerek ldttak
napviligot, melyekre kordbban
gondolni sem lehetett.

Max Nitze alkotta meg az elsé endo-
scopot (1878), amelyet a higyhdlyag
belsejének megtekintésére alkalmazott.
Az uroldgiai rendszer endoscopidja
utin a gyomor-, nyelSesd tikrozés,
majd a ndégyégydszati endoscopia, a
végbél-, vastaghéltikrozés a bronho-
scopia, az arthroscopia, az interven-
ciés radioldgia, a sziv- s érsebészet, a
fil-orr-gégészet és a tébbi szakma
endoscopos, minimdlisan invaziv
jellegli tevékenysége bontakozott ki és
jelenleg is rohamosan fejladik.

Interdisciplindris folyéiratunk f&
célja az, hogy a kiilénbézd szakmdk
endoscopos tevékenységét megismer-

TERAFPIA

SAN INVAZIV

Es MINIMAL

A mult évben indult ttjdra az elsé ha-
zai, kéthavonta megjelend, endosz-
kopos folyoirat az "ENDOSCOPIA".

Tulajdonképpen évek o6ta beszéltlink
mdr réla, hogy milyen j6 lenne, ha az
endoszkdpidt és egyéb minimdlisan
inavaziv beavatkozdsokat miivel§ or-
vosoknak lenne egy olyan orgdnuma,
amely nem csak egy klinikumé lenne,
hanem multidisciplindris jelleggel
szélna olvasdihoz. Tébb prébdlkozds

tethesstik egymdssal, foglalkozzunk a
minimdlisan invaziv beavatkozdsok
elméletd és gyakorlati kérdéseivel.
Tanitsuk egymdst €s tanuljunk egy-
mdstél. Olyan sok kisebb-nagyobb
miufogist, mozzanatot és szemléletet
tudunk igy kozolni, ami a szakmdnk
tovdbbi fejlédését vonja maga utin. Az
igy, egy lapon belil kézolt témdk a
diagnosztikdban, a terdpidban, a
szovddmények megeldzésében, illetve
helyrehozdsdban, a betegségek kidju-
lisinak prevenciéjiban - talin soha
nem jutndnak el a kilonbozd szakd-
gakhoz, ha azok csak a szakma-
specifikus folydiratokban jelennének
meg. Tovdbbi térekvéstnk, hogy az
alapelldtdst biztosité hdziorvosok
olyan folydiratot kapjanak kézhez,
amelybdl megismerhetik a kilonbozd
szakdgak endoscopos és minimdlisan
invaziv tevékenységér és gy kivilaszr-
hatjdk betegeik szdmdra az optimdli-

LYOIRAT BEMUTATO

is torént, kezdetben sziikebb, majd
egyre bovils létszimii "szerkesztdségi
tiléssel", de pontosan meg nem fogal-
mazhaté okokbdl a hdrom évvel
ezeldtti prébdlkozds kitha esett. 1998-
ban Toth Csaba professzor, egy szi-
kebb létszdmu szerkesztéi csapat
tdimogatdsdval, huszdrosan belevigva,
kiadta az djsdg elsd szdmdt Debre-
cenben.

Természetesen nagylétszimu hazai és
kilféldi tudomdnyos szakértd | tandcs-
adé igérte tdmogatdsit és lektori szak-
értelmét az elkévetkezd munkdhoz,

A tdrsklinikumok kézleményeit olvasva
szdmos otletet kaphatunk, amelyek a
mi munkdnkat is megkénnyitik és
meggyorsithatjdk. A szinvonalas nyom-
dai munka lehetdvé teszi részletgazdag
fekete-fehér vagy szines képek meg-
jelentetését is, ami szilkebb szak-
mdnkban nélkiilézhetetlen, hiszen a
kinai kézmondds szerint egy kép tob-
bet mond szdz széndl.

A folyéirat szimit minden olyan szak-
ember érdekl6désére, akdr mint olva-
s6, akdr mint szerzd, akik endosz-
képidval vagy minimdlisan invaziv
beavatkozdsokat végeznek.
Példaképpen ismertetem az 1998 év 2.
szimdnak tartalomjegyzékét izelitil:
Berekes Istidn: Endoscopia az orto-
pédidban.

sabb elldtdsi médot.

Bizunk abban, hogy a rendszeresen
megjelend szines folyéiratunkkal
megnyerjik tetszését és szerzdink
kozore is  Gdvozolhetjik. Kérjik a
sziilészet és ndgyodgydszat endosco-
pidval foglalkozé szakembereinek
dolgozatait, hogy minél szélesebb
korben publicitdst nyerhessen miiko-
désiik, ami természetesen a lap sok-
oldalisdgit és szinvonaldnak emelését
is jelentené.

Mindenek folortti torekvésiink, hogy
a patoldgids elviliozdsokat a legke-
véshé megterheld beavatkozdsokkal
tudjuk diagnosztizdlni és gydgyitani.

Reméljik, hogy a folydiratunk
egyardnt dromet okoz a szerzéknek és
olvaséknak egyardnt, gyarapitja tudd-
sunkat €s ezzel is a betegek javdt szol-
gdljuk.

Prof. Dr. Téth Csaba
felelds szerkesztd

Bacsks Gydrgy és misai: Operativ hisz-
teroszkopia a myoma konzervativ
kezelésében.

Metyeis Lajos s misa: Subfascialis en-
doscopos perfordns ligatdra (nyitort
technika).

Holmann Endre és mtsa: Gennyes
zsikvese laparoscopos eltdvolitisa
percutan nephrostomdt kéverden.
Folydivat-referdtumofk:

Yamagishi et al.: Blood flow measure-
ment in reconstructed anterior cruciate
ligaments using laser Doppler flow-
metri. (Farkas Csaba)

Himpens et al.:Telesurgical laparosco-
pic cholecystectomy (Téth Gyédrgy).
Mint minden Gj kezdeményezés, ez a
lap is sok "gyermekbetegséggel kizd
sponzorok és megfeleld szinvonald
kozlemények keresése, egységes stilus
megteremtése stb. Nagyon jé példa
erre az "endoscopia", "endoszképia®
vagy a "ecsérikrozés" szoviltozatok
megijelenése egy szdmon beltl.

Ha a kezdetei lelkesedés és lendilet
jellemzi majd a folyoiratot a késéb-
biekben is, értékes foruma lesz a hazai
endoszképos orvosldsnak.

A folyéiratrdl szerzéként vagy olvasé-
ként az aldbbi cimeken lehet tovibbi
informdcidhoz jutni:

ENDOSCOPIA

Debrecen-Pallag, Mezdgazddsz u. 10.,
4002 Tel./fax: 06-52-342-547

E-mail: cstoth@jaguar.dote.hu

Dr. Bacskd Gyérgy
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KONGRESSZUSI

NAPTAR

7th Congress of the European
Association for Endoscopic Surgery
1999 Jun. 23-26. Linz, Austria

Cim: MS Illichmann, Weldone Events,
Mariannengasse 14/12, A-1090 Vienna,
Austria

Tel.: 43-1-4052990,
Fax.:43-1-402134118

The Regional ISGE Meeting "Cont-
roversies in Gynecological Endos-
copy"

1999. September 09.

Cim: Assaf Fertility Center, 19 Wizaraa
El-Ziraa Str., Dokky, Cairo, Egypt

Tel: 202 301306306 Tel/Fax: 202 3613040,
E-mail: aassafritsec 2.com.eg

Endosurgery and Minimal Invasion
8th Congress of the European
Society for Gynaecological Endo-
scopy

16-18 September 1999,

Stockholm, Sweden

Cim: Stockholm Convention Bureau, 8"
ESGE, PO Box (911, 5-10239 Stock-
holm, Sweden

Fax: +46 8 348441, Tel:+406 8 7361500
E-mail: esgestocon.se

Magyar Nogyogyaszok Endoszképos
Tarsasdginak VII. Kongresszusa
1999. oktober 8-9.

A Pest Megyei Flor Ferenc Korhidz,
Kistarcsa rendezésében.

Technikai szervezs: Congress Kft.

1020 Budapest Szildgyi E. fasor 79.

Tel.: 212 0056,

Fax.: 356 6581,

E-mail: congresscongress.hu

Global Congress of Gynecologic
Endoscopy/AAGL 28th Annual Me-
eting

November 7-11, 1999

Bally's Hotel & Casino

Las Vegas, Nevada USA

William H. Parker, Scientific Program
Chair

Jordan M. Phillips, General Chair

For information contact: American
Association of Gynecologix Laparos-
copists, 13021 East Florence Avenue,
Santa Fe Springs, California

90670-4505 USA

Ph (800) 554-2245, (562) 940-8774

Fax (562)946 0073

E-mail: generalmail@aagl.com
Web site: www.aagl.com

World Congress on Gynecologic
Endoscopy (2000 - The Millennium)
March 26-29, 2000

Tel-Aviv, Jerusalem, Israel

Prof. Shlomo Mashiach, Organizing
Committee Chairman

Contact: Secretariat: World Congress on
Gynecologic Endoscopy, P.O. Box
500006, Tel Aviv 61500, Israel

Tel: +972 3 514 0000

Fax: +9723 514 0077 or 517 5674
E-mail: endoscopy@kenes.com

9th Annual Meeting of the Inter-
national Society for Gynaecologic
Endoscopy,

2000, April 16-22.

Cim: Destination Event Management,
18 Hallam Road, Hallam 3803,
Melburne Australia,

Tel: 61 39703 2600,

Fax: 61 39703 2999,

E-mail: eventsdestevent.com.au

9th Congress of the Furopean So-
ciety for Gynaecological Endoscopy,
2000 oktober 19-2.

Pdrizs, Franciaorszig

Congress Secreteriat: Convergences-
Gynendo 2000 120 avenue Gambetta-
F-75020 Paris,

Phone: 3314364 77 77,

Fax: 33140310105,

E-mail: convergeiway.fr

Az endoszkoépos

magas-
frekvencia sebészetben a
KARL STORZ név régota
fogalom. A Hopkins-optikai
rendszer, a folytonos o6bli-
téssel és elszivassal ren-
delkezd tubusok, az auto-
matikusan vezérelt magas-
frekvencia sebészeti vagd

kifejlesztése  hozzajarult

2351 Alsdénémedi, Haraszti Ut 134.

Rezektoszkop és magas-frekvencia
az intrauterin sebészetben

ahhoz, hogy az elektrore-
zekcid az urologidban egy KARL STORZ
biztos és hatékony elja-
rassa valhasson.

Ezen tapasztalatok dsszes- az U Hopkins Il. optika-
sége mosta ndgydgyasz-
sebész szamara is ren-
delkezésre all. Az intrau-
terin magasfrekvencia se-
bészethez egy optimalis

ENDOSCOP HUNGARIA Kft.

Tel.: 06-29-337-298 Fax: 06-29-337-690

rendszert nyUjtanak a
rezekto-
szkopok, a specidlisan ki-

fejlesztett tartozékokkal és

val egy(tt.

Keérjik, gy6zédjon meg ter-
mékeink mindségérsl és
kérjen  munkatarsainktol
egy miszerbemutatot.

KARL STOR - ENDCEKOPE

képviselete




LINICAL
TEROSCOPY

Bivebb informacioért hivia a (06-1)212.2541 vagy a (06-1)213-7550 szamot, illetve nézze meg www.owi-online.de oldalunkat.

A HYSTEROSCOPIA DIGITALIS BIBLIAJA
KIZAROLAG AZ OLYMPUSTOL!

OLYMPUS

THE VISIBLE DIFFERENCE




