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Perioperative teenddk (Dr. Csécsei Karoly)

A laparoszkopos négyodgyaszati muitétre vardo beteg biztonsaga flgg a beteg
elb6készitesétél és a potencialis szovédmények megel6zésétdl. A sebész és
anaesthezioldégus kozotti konzultacio meghatarozéan fontos, kiléndsen valamely ok
miatt fokozott kockazatu esetben. A beteget mitét el6tt részletesen felvilagositjuk a
betegségérél, a matéti javallatrél, a beavatkozasrdl valamint a varhato
komplikaciokrol. Jol elbkészitett mitét varhatéan sikeres lesz mind a beteg, mind a
matéti team szamara. A legtdbb laparoszképos beavatkozas elétt allé nébeteg fiatal
és alapvetben egészséges. A fejezet a laparoszkopos miutétre kerll6 beteg
kivizsgalasaval,el6készitésével, utdkezelésével, a mitéti indikacié és kontraindikacio
kérdésével, a mitéti kockazati tényezdkkel foglalkozik.

Laparoscopia
a beteg felkészitése, kivizsgalasa, el6készitése és utokezelése

A laparoscopos sebészeti beavatkozast, bar ,minimal invasive” sebészeti eljarasnak
nevezzuk, minden esetben ,nagy, nyitott , hasi sebészeti mitétként kell kezelni.
Ezért a mitét sikere érdekében a laparoscopiara kerulé beteg fizikalis és
pszicholdgiai kivalasztasa és el6készitése egyarant fontos. A beteg el6készitése
azzal az elhatarozassal kezdddik, hogy rajta laparoszkdépos mitétet végzink. A
kismedencei szervek a diagnosztikus és operativ endoszkopos mitétek szamara jol
megkozelithetbk, igy manapsag a nyilt mitéti technkikaval operalhatdé n6gyogyaszati
kérképek, kismedencei szervek rendelenességei begeségei laparoszkopos miutéti
technikaval is kezelhet6k. Az egyre szélesedd laparoszkopos mdatéti paletta
megkoveteli, hogy a mitétet végz6 sebész legyen megfeleléen képzett és gyakorlott
a laparoszkopos technika, mutéti eljarasok terén. Bar a legtdobb ndgydgyaszati
beavatkozas elvégezhet6 ,minimal invasive” mddon is, legyen tisztaban azzal, hogy
az adott esetben, az adott betegen a laparoszképos megoldas varhatoéan
eredményes lesz-e, €s hogy mi a beteg érdeke.

A sebész kritikus szemmel, 6szintén itélje meg sajat képességét, gyakorlatat és
tudasat, mielétt egy mitét elvégzésére vallalkozik. Amennyiben kétséges, hogy
minden szempontbdl eleget tud tenni a mitét elvégzését, a szdévédmények
elkerulését ill. ellatasat illetben, valassza az asszisztens szerepét, s a mutétet
végezze tapasztaltabb operatér. A mitéti beavatkozasban valé jaratlansag illetve a
kézi miszerek és a torony allbeszkdzeinek pontos ismeretének hianya a mutét
abszolut ellenjavallatat képezik.

A beteg kivalasztasa

Elsé lépés a laparoszkopos miitét tervezésénél az indikacido és kontraindikacio
helyes mérlegelése. Nincsenek szigoruan meghuzott hatarok, s még az abszolut



kontraindikaciok kozé sorolt allapotok is inkabb utmutatasként szolgalnak, melyet
tanacsos figyelembe venni (nem pedig szigoru rendelkezésként, végzésként kezelni).
A laparoszkopia leggyakoribb indikacioi: méhenkivuli terhesség, kismedencei
fajdalom, kismedencei-hasi 6sszendvések, kismedencei endometriosis, sterilitas, a
kurt atjarhatosaganak vizsgalata, petefészek cystak, cystomak, parovarialis tomlok,
petefészek daganatok, méh fejl6dési rendellenességei, myoma uteri, kismedencei
gyulladasok, rendellenes méhvérzés, inkontinencia urinae, aplasia, hypoplasia
vaginae, a méh helyzeti rendellenességei, cervix carcinoma valogatott esetei, de a
matéti skala naprol napra né.

Abszolut kontraindikaciok

A laparoszképos mitéteknek kevés abszolut ellenjavallatat tartjuk szamon.
Tendencianak tekinthetd, hogy az anesztézia és intenziv betegellatas fejlédése
kovetkeztében ezen , jelenleg az ,abszolut” csoportba sorolt allapotok a relativ
ellenjavallatok soraba kertlnek.

1/ Sulyos szivelégtelenség, IV. stadium (severe cardiac disease)

ezen betegek nem képesek kompenzalni ( toleralni) a mély Trendelenburg helyzetet,
mely a legtobb operativ laparoszkdépos mitét elvégzéseéhez nélkulozhetetlen.
Hasonléképpen nem toleraljak a mitét soran kielégitd latasi viszonyokat teremté és
a malszerekkel torténdé maniupulacidhoz elengedhetetlen pneumoperitoneum
létesitését.

2/ A négyogyaszati gyakorlatban a leggyakrabban haemodinamikai szempontbdl
instabil ( er6sen vérzé, vagy kivérzett ) beteg esetében tarthatjuk ellenjavalltnak a
laparoszkdpos technikat, s kevésbé gyakorlott operatér szamara a nyitott, hasi mitét
(laparotomia) jelenti a beteg és a sebész szamara a legbiztonsagosabb megoldast.
Szamos, nagy gyakorlattal rendelkezd laparoszképos nbgyogyasz/sebész
véleménye szerint gyorsan, és biztonsagosan le lehet végezni a laparoscopos
mitétet még rupturalt méhenkivuli terhesség esetén is.

3) Intestinalis elzarédas (ileus), tagult belek esetén elbnydsebb mditéti eljaras a
laparotomia, azonban a nyitott laparoscopia némely technikaja lehetévé teheti, hogy
ezen allapotokban is elvégezhet6 legyen a mitét laparoscopos uton.

S bar a laparoszképianak csak keveés ellenjavallatat ismerjik, egyes allapotok vagy
kérképek a laparoszkopos mitét fokozott kockazataval jarnak, melyek relativ
kontraindikacidként kell a mitét sikere érdekében értékelnunk.

Relativ kontraindikaciok

1/ El6z6 hasi mitétek, hegek a hasfalon

A beteg korel6zményében szerepld nagy hasi mitét/ek a behatolast valamint a
sebész gyakorlatat tekintve relativ ellenjavallatnak tekintheték. Baloldali felsé hasi
inszufflacios technika vagy nyitott laparoszkopia alkalmazasa azonban lehetévé teszi
a biztonsagos behatolast még tobbszoros, a kérelézményben szerepld mitét esetén
is.

2/ Elhizas



Az obesitas/elhizas a hasi mitétek végzése szepmontajabol fokozott kockazati
tényezdt jelent, de laparoszkdépos mitétek esetén kuldonos jelentéséggel bir. 25
kg/m2 BMI (body mass index) tulsulyrol, 30 kg/m2 BMI elhizasrol beszéllink, mely
160 cm. atlagos testmagassagu ndé esetén 73 kg. illetve 91 kg. testsulynak felel
meg.

S bar a hasfal vastagsaga tdébbnyire korrelal ( parhuzamos) a beteg testsulyaval,
alacsony termet és a torzs fokozott elhizasa a varhatonal vastagabb hasfallal
tarsulhat.

Tulsulyos, de méginkabb az elhizott, vagy korosan kovér nébetegek esetén a
laparoszképos miitét fokozott kockazattal jar. A laparoszkdpos trokarok és miszerek
bevezetése, nehezebb és kulonleges technikat igényel. Hasfali vérzés is gyakoribb,
mivel az erek nehezebben azonosithatok. Elhizott betegeken szamos operativ 1épés
nehezebben kivitelezhetd, az intraabdominalis kismedencei és retroperitonealis
zsirszovet felszaporodasa, valamint a belek mitéti tertletbe térténd eléboltosulasa
neheziti a matéti terllet attekinthetéségét, a szokasos meéretld insufflacioval
nehezebb a mellsé hasfal eléemelése, s a mély Trendelenburg helyzet sem
kivitelezhetd, mivel megneheziti a beteg ventillaciojat.

Erthetd tehat, hogy kéros obesitas, vastag hasfal riasztd lehet kevéssé gyakorlott
laparoscopos sebész szamara, az 5. fejezetben részletezett behatolasi technikak
azonban lehetévé teszik korosan elhizott betegeken is laparoszképos mitétek
végzeését. Elhizott betegek fogyokuraval csokkenthetik testsulyukat elektiv
laparoszképos mitét elbtt, bar szignifikans sulycsokkenés ritkan varhaté. 136 kg.
( 300 Ib) feletti testtdmeg esetén azonban a laparoszkopos beavatkozas
megfontolando.

A hasfal gondos vizsgalata minden laparoszképos mtét elétt indokolt, ennek alapjan
lehet dontést hozni az inszufflacios és behatolasi technikat illetéen.

A hasfal mellett a kdldokgylrl vizsgalata is elvégzendd, kdldoksérv esetén kulon
figyelem illeti a trokar bevezetését és a koldokseb zarasat. Amennyiben a
koldoksérvben nem tapinthato fixalt, kizarodott bél vagy cseplesz, a sérv folott ejtett
bérmetszést, majd a peritoneum megnyitasat kovetéen nyilt laparoszkopos
technikat alkalmazhatunk. Kis koldoksérvet a laparoszkdpos mitét utan csomos
Oltésekkel zarhatunk. Idealis kozmetikai eredmeény érdekében nagyobb koldoksérv
matétjét hasfali rekonstrukcidéban jartas operatér vagy sebész végezze.

3/ Terhesség

A laparoszkopia tradicionalis relativ ellenjavallata, altalaban 5 honaposnal nagyobb
terhességben nem ajanlottak. Az elmult évek nagy esetszamu tanulmanyai szerint
azonban a laparoszképos mditétek terhességben is biztonsaggal kivitelezhetbk. A
CO2 insufflacié feltételezett karos hatasa miatt korabban terhesség soran egyes
sebészek  gaz-mentes laparoszkopiat alkalmaztak, utdbbi években azonban
bebizonyosodott, hogy a CO2 insufflaci6 nem jar az intreuterin magzatot
veszeélyeztetésevel.

4/ Eletkor

A tarsadalom eléregedésével egyre tdbb nébetegesetében mertl fel a laparoszkdpos
matét javallata. A beteg el6rehaladott életkora is mitéti kockazati tényezd lehet,
els6sorban tarsuld betegségek megndvekedett gyakorisaga miatt, melyek
kedvezétlenll befolyasolhatjak a perioperativ. morbiditast és mortalitast. A sziv-



errendszeri betegségek gyakorisaga a kor elérehaladtaval né, s az anaesthesia és
sebészi beavatkozas arrythmian, ischaemian ill. infarctuson alapulé hirtelen cardialis
dekompenzaciohoz vezethet.

Sajatos kockazati tényezd a laparoszkopia soran is elszenvedett lehilés
(hypothermia). |dés betegek mutét alatti lehlilése a cardialis arrythmia valamint
elhuz6dé gyogyulas kockazataval jarhatnak.

5/ Sulyos kronikus betegségek

A leggyakrabban észlelhet sziv és érrendszeri, valamint idult kardio-respiratorikus
korképek els6sorban anaestheziologiai problémat jelentenek, de laparoszkopos
sebészi szempontjai is vannak. Ezen betegek kezelésében torekedjunk a lehetd
legrovidebb mdatéti idétartam betartasara, és a kedvezdbb respiratio érdekében
kisebb nyomasu pneumoperitoneum létesitésével vagy ,gaseless” laparoszkodpia
modszerével operaljunk.

Bar a konyv onall6 fejezete foglalkozik a beteg mutéti érzéstelenitésével, altatasaval,
ezen helyen is indokoltnak tartom alahuzni a matét sikere érdekében az altaté orvos
szerepét. Az anaestheziologus nem csak a beteg altatasat és érzéstelenitését vegzé
felelés szakember, hanem konzultans, az operalé sebész nélkilozhetetlen tarsa.
Minden mdtét, igy laparoszképia elbtt kotelez6 mddon vegyuk igénybe az
altatd/intenziv betegellaté szakorvos konziliarus vizsgalatat. Ezen konzilium feltarja a
beteg anamnézisét, betegségeit, egészségi problémait, ellenérzi jelen allapotat,
laboratoriumi leleteit, ellendrzi gydgyszereit, tovabbi vizsgalatokat és kezelést ir eld,
s elvégzi a beteg optimalis altatas/érzéstelenités és matéti elékészitését.

6/ Malignus folyamatok.

Malignus daganatok laparoszkopos kezelése kulonds korultekintést kivan.
Amennyiben az eltavolitasra varé tumort a klinikai jelek és kivizsgalas alapjan
malignusnak tartjuk, és a sebész nem rendelkezik olyan gyakorlattal, hogy a
daganatot maradéktalanul és egészben - a cisztikus tumor rupturaja nélkul - képes
eltavolitani, nem a laparoszképos hanem nyilt mitéti megoldast kell valasztani.
Néhany gyakorlott n6gydgyasz-onkologus sebész azonban képes a tumor egészben
torténé eltavolitasa mellett a regionalis nyirokcsomé disszekciojara is. Ezen
sebészek kezében a laparoszkopia elfogadhatd, teljes értéki operaciés modszer.

Laparoszkopos miitétre keruilé betegek kivizsgalasa

1/ részletes anamnesis felvétele indokolt

-csaladi anamnesis,

-belgydgyaszati betegségek (thrombofiliak, cardiopulmonalis rendszer, hypertonia,
diabetes, krénikus betegségek)

-rendszeresen szedett gydgyszerek, gyogyszerérzékenység (antikoagulansok,
Aspirin, steroid készitmények, antitenziv szerek, antidiabetikumok)

-menstruatios anamnesis szllészeti- n6gyodgyaszati események,

-el6zményben szerepld sebészeti/négydgyaszati mitétek, mitéti szévédmények
-vércsoport, Rh csoport, transfuziés anamnesis



2/ fizikalis vizsgalat:

-a preoperativ rutin vizsgalatok kozé tartozik a testsuly, a testtomeg index,
vérnyomas és pulzus meérés.

-négyogyaszati vizsgalat

-hasfal, kolddk vizsgalata, mely kiterjed a has attapintasara ( organomegalia), a
hasfal allapotara (obesitas), a koldok rendellenességeire (hernia), valamint a bér
elvaltozasaira (sérllés, hegek) kiilonds tekintettel a bér fertézéseire.

3/ laboratériumi vizsgalatok

Szamos koérhazban laboratériumi vizsgalatok végeznek a mitét elétt 7-14 nappal. A
legtobb laparoszkdépos beavatkozas csak minimum laboratériumi vizsgalatot igényel,
a legtébb (zdmében fiatal és egészséges mitétre vard nd) nem igényel részletes
kivizsgalast. Azon beteg, pedig akinek kortorténetében el6z6 megbetegedések
szerepelnek, mtét el6tti részletes kivizsgalasa indokolt.

-komplett vérkép (vérkémia) vizsgalatot minden mutétre varo beteg - egészségesnek
tartott paciens - esetében is indokolt elvégezni ( anaemia, infectio).

-terhességi teszt

méhen kivuli terhesség gyanuja esetén rutinszerlien végezzuk, s bar az anaesthesia
és mutét nem jelenti a vetélés vagy magzati karosodas komoly kockazatat, a jogi
felel6sség elkerulése érdekében fertilis nébetegeken tanacsos terhességi tesztet
végezni.

-béta HCG vizsgalat (méhenkivuli terhesség/gyanuja, bizonytalan terhességi teszt )

-vizelet vizsgalat

diabetes, nem vart szisztémas megbetegedések felismerhetdek

vizelet kivalasztd és elvezetd rendszer szubklinikai infekcidja (mdtét soran végzett
hugycs6 katheter felhelyezését kovetéen kiujulhat)

-egyéb laboratoriumi vizsgalatok:
ismert betegségek esetén indokolt maj, vesefunkcid, serum-elektrolit szintek
ellenbrzése.

4/ képalkoto eljarasok

-mellkas rontgen vizsgalat, amennyiben kockazati tényez6k nem ismertek,
rutinszerien nem indokolt.

-bronchopulmonalis, cardialis betegségek vagy koéros cardiopulmonalis klinikai lelet,
COPD ( chronic obstructive pulmonary disease) asthma, nehézlégzés, dohanyzas
esetén a mellkasi radiografias vizsgalatot elvégezzik. Rutinszerli mellkas rtg.
indokolt malignus korképek, kismedencei malignomak esetében is.



-kismedencei ultrahang vizsgalat

manapsag rutinszerlen preoperativ kismedencei ultrahang vizsgalatot végzunk
mely a kismedencei korkép azonositasa és leirasa mellett segit a terhesség
megallapitasaban vagy kizarasaban. Az UH jelek malignitasra utalhatnak.

-intravénas pyelographia

uterus fejlédési rendellenességek esetén indokolt ( MRKH szindréma, méh fejlédési
zavarai). A modszer a vesék helyzetét, ureterek lefutasat hivatott leirni.Kismedencei
rezisztenciak, kiterjedt endometriosis ritka eseteiben az uterer helyzetét, lefutasat,
hydronephrosist, ureter elzarodast segit tisztazni.

-Barium kontrasztos colonoscopia
kiterjedt endometriotikus kismedencei tumor és vastagbél viszonyat segit
meghatarozni.

-EKG

fiatal panaszmentes (egészségesnek ismert) nékon a rutin EKG vizsgalat végzését
nem tartjuk szukségesnek. Panaszmentes beteg esetében is elvégezzik a mellkas
EKG vizsgalatot 50 éves életkor felett.

Anaestheziolégus konzilium

Minden m{tét el6tt elvégzendd az altatd orvosi szakorvosi vizsgalat, mely indokolt
esetben tovabbi vizsgalatokat ill. kivizsgalast javasolhat.A beteg miutét el6tti
kivizsgalasat igy vegul is a beteg altalanos allapota, a koérkép, anamnesztikus
adatok, el6z6 és jelenleg fennallo betetgségek, valamint anaestheziolégus konzilium
alapjan végzunk.

A mitét napjanak meghatarozasa, a miitét idopontjanak megvalasztasa

Magyarorszagon manapsag a laparoszképos mitéteket fekvébeteg intézetekben,
nem egynapos mitéti beavatkozasként végezzik. Ettél egyes orszagok gyakorlata
eltér (USA, Nagy Britannia, észak-eurdpai allamok), ahol ambulans, egynapos
ellatasként végzik a legtdbb laparoszkdépos mutétet.

A hazai gyakorlat szerint a beteget el6z6 nap, jarobetegként kivizsgalva vesszuk fel
a fekvbbeteg osztalyra. Anaestheziologus konzilium, laboratériumi vizsgalat,
vércsoport, kismedencei ultrahangvizsgalat, szukség esetén EKG, mellkas rtg.
vizsgalatok torténnek, valamint elvégezzik a koérlap felvételét. A beteg el6zb nap
déltél nem fogyaszt szilard taplalékot, folyadékot pedig 6 draval a mutét el6tt
fogyaszthat.

Laparoszkopos mitétek el6tti napon mar csak konnyen emészthetd ételeket
fogyasztasa javasolt, 24 6raval a sebészeti beavatkozas el6tt pedig NPO (nil per os),
azaz szilard taplalékot ne vegyen magahoz a beteg. Ez nem csak az asipiratios
szovbédmeényt csokkenti, de a belek distensidjanak csOkkenése miatt a mitéti terulet
attekinthet6ségét, a matéti preparalast is kedvezéen befolyasolja. 6 6raval a mitét
el6tt mar folyadékot sem fogyaszthat a beteg. A belek distenzidjat csokkentd szerek
(Espumisan) kedvezébb operativ viszonyokat teremtenek.



Perioperativ -posztoperativ gondozas
1/ Vénas thrombo-embolia

A vénas thrombo-embdlia a gyakoribb posztoperativ = szovédmeények egyike.
Thrombo-embolia a megndvekedett vénas pangas, érfal és szdvetkarosodas,
valamint fokozott coagulabilitas ( véralvadas) esetén alakul ki (Virchow triasz),
melynek kockazatat szamos tényezd pl. terhesség, immobilitas, malignus
betegségek, kismedenceil/kiterjesztett muitét, sepsis, Leiden mutatio, megnoveli.
Anamnesztikusan figyelemre mélté a csaladban el6fordulé mélyvénas thrombosis,
thrombophiliak (antiphospholipid syndroma).

Oestrogen tartalmu gyégyszerek ( contraceptiv tablettak) fokozzak a muatét utani
thrombo-embolia kockazatat. Elektiv/tervezett mitét elétt tanacsos lehet az oetrogen
kezelés szuneteltetése, bar a terhesség is rizikd tényezé6 a thrombo-embolia
kialakulasaban.

Laparoszkopos mitétet altalaban nem jelentenek olyan mértékl szoveti karosodast,
mely jelentésen fokozna a thrombo-embolias szovédmeény kockazatat, az utdbbi
id6ben azonban malignus kismedencei tumorok kezelésére laparoszkopia utjan
végzett kiterjesztetett muitétek mar komolyabb kockazatot jelent a posztoperativ
thrombo- embdlia szempontjabadl.

Kifejezett elhizas (az obesitas a periferias keringéssel szembeni resistentiat novel6
tényez6), trombophiliak eseteiben indokolt a thrombosis profilaxis. Ennek mddja
enyhébb esetekben korai mobilizalas és hydralas, rugalmas polya az alszarakra,
nagyobb kockazatu esetekben alacsony molekulatomegl heparin készitmények
(LMWH) pre- és posztoperativ profilaktikus anticoagulati6 alkalmazasa. A
thrombosis profilaxist az anaestheziolégus is véleményezi.

2/ Fajdalomcsillapitas

A posztoperativ az analgesia az utobbi években jelentés fejl6édést mutatott
(posztoperativ regionalis blokad, paciens controllalt mddszerek, nonsteroid anti-
inflammatorikus gyogyszerek, fajdalomcsillapité drogok széles skalaja. A
laparoszképos mitétek zome azonban a kisebb mitétek kategoérigjaba tartozik, s
mivel a behatolas is lényeges kisebb terlletet érint a nyilt hasi muitétekhez
viszonyitva, a posztoperativ fajdalom varhatéan nem jelentés. Amennyiben a
posztoperativ fajdalom a mitétet kdvetéen jelentés, vagy fokozodik, ugy mutéti
szovédmeényre kell gondolni. Az insufflatio kdvetkeztében a hasirben rekedt Co.2
gaz, vallovi fajdalmat okozhat, melyet posztoperative indokolt csillapitani. Gyakran a
tradicionalis fajdalomcsillapitok (pethidine, morphine, opiatok sora) mellett salicilatok
alkalmazhatok posztoperativ fajdalomcsillapitasra. A nonsteroid -
antiinflammatorikus gyogyszerek mellékhatasa lehet a gasterointestinalis vérzés,
ezért korultekintéssel alkalmazhatok.

3/ Posztoperativ hanyinger és hanyas.



Gyakori szovédmény a laparoszképos mitéteket kovetéen 52 %-ban fordul el6. N6k
korében egyéb mitétek soran is gyakrabban fordul el6, mint férfiakéban. A
posztoperativ nausea és vomitus csOkkenthetd a preoperativ éhezés idétartamanak
csOkkentésével. A gyomor distensiojat az éhezési gyomornedv mennyisége, és az
intubatio koruli manipulacio fokozhatja. Egyes analgetikus gyogyszerek is
csOkkenthetik a hanyingert, egyebek kozott a nem opiat 6sszetétell analgetikumok.
Metoklopramide alkalmazasa csokkenthetik a hanyingert.

4/ Posztoperativ infekcid

A hasfali sebzés, illetve m(téti terllet kdvetkezményes infekcioja laparoszkdpos
beavatkozasok soran igen ritka szovédmeény. Megel6zésére a gondos sebészi
technika, vérzéscsillapitas, szovetkimélé operacié mellett a muitéti tertlet gondos
desinfekcidja szolgal. A hasfal szértelenitését, borotvalasat kdzvetlen a mutét el6tt
tanacsos végezni, hogy a feluletes abrasid, felszini bdérsérilések infekcidjat
elkerdljuk. A koldokgylri gondos desinficialasa kiemelt fontossagu. A
laparoszképos kismedencei mitétek zOme nem jar egyutt Ureges szervek
megnyitasaval, igy sterilitasi foka magas. Preoperativ antibiotikum profilaxis ezen
mitétek esetében nem indokolt. Kismedencei gyulladas, tubo-ovarialis talyogok
mutéte esetén Betadine-es hasiri oblités mellett therapias antibiotikum kezelés lehet
indokolt.

5/ Hypothermia

Hosszan tartd mitét a beteg lehllésével jarhat, kualonésen iddés betegek
veszeélyeztetettek. Perioperativ hypothermia adverz hatasa a cardiopulmonalis
kockazat emelkedése. A hypothermia az enzymatikus aktivitdst csokkenti, ndveli a
coagulopathia eseélyét. Alacsony testhbmérséklet az immun reakcidkat is
kedvezétlenul befolyasolja, a héregulacié zavart szenvedhet, a reszketés energiat
fogyaszt.
A mutét alatti leh(ilés szamos mddon csokkentheté
- légkondicionalt mitéket 37 0 C hémérsékleten kell m{tét alatt tartani
- infuziokat, vérkészitményeket, hasilri mosofolyadékot testhémérsékletiire
indokolt melegiteni
- abeteg bérét a miteéti terulet kivételével takarjuk
- matét utan a beteget testhGmeérsékletli korteremben helyezzuk el, testét
takarjuk

A beteget m(tét elétt olyan kényelmes helyzetbe kell hozni, hogy nem alakuljanak ki
testén, végtagjain nyomasi karosodasok (sacralis, peroneus neuropathiak, plexus
brachialis  karosodas), decubitusok. Kialakulasuk féleg id6s, daganatos vagy
rendszerbetegségben, kréonikus megbetegedésekben szenvedd  betegeket
veszélyeztet, szovédmény esetén konzultaljunk szakorvossal, specialistaval.

Hysteroscopia
A hysteroscopia minden olyan esetben indokolt — mikor a méhdr és nyakcsatorna

eszk6zos attekintése elsbegiti a diagnodzis pontos felallitasat, és az eredményes
kezelést.



A diagnosztikus hysteroscopia legfébb javallata ( indikacioja) a rendellenes uterinalis
vérzés okanak keresése az elmult 136 évben nem valtozott, midta Pantaleoni 1869-
ben egy 60 éves ndnél, terapia rezisztens vérzészavar okat kutatva kezdetleges,
gyertya vilagitasu, homoru tukros, 12 mm tubusatméréji hysteroscopjaval a
mehdrben észlelt szederszer, polypoid szdvetet ezustnitrat palcaval koagulalt.

A hysteroscopia indikacios kore az elmult évtizedek soran gyarapodott, s varhatéan
tovabb bévil a diagnosztikus és therapias javallatok skalaja, a manapsag leginkabb
elfogadott javallatok a kdvetkezék:

Diagnosztikus hysteroscopia:

- rendellenes uterinalis vérzés (metrorrhagia, menorrhagia )

- ultrahang vizsgalattal a méhnyalkahartya, uterus ureg szabalytalan konturja,
submucosus myoma, polypus endometrialis gyanuja

- sterilitas, infertilitas ( rendellenes hysterogramm, IVF el6tti vizsgalat, ismétlédé
spontan vetélések)

- uterus velesziiletett fejlédési rendellenességei (septum, uterus arcuatus, bicornis)
amenorrhoea ( Asherman syndroma, intrauterin synechiak

- 1UD és intrauterin idegen test lokalizacioja
terhességi vizsgalatok (IUD és terhesség, az implantatios hely vizsgalata,
embryoscopia, cervicalis vagy interstitialis, tubaszajadékban elhelyezkedd
meéhenkivlli terhesség, sikertelen terhesség megszakitas, residuum post
abortum, post partum, postpartalis haemorrhagia) megjegyzendd, hogy panaszmentes,
kiviselésre varo terhességben a hysteroscopia ellenjavallt.

- cervix vizsgalatok ( polypus endocervicalis, Hamou microhysteroscopia)

- postoperativ second look vizsgalatok (hysteroscopos myomectomia, abdominalis
myomectomia, endometrium resectio-ablatio, septum uteri m(téti eltavolitdsanak
ellen6rzése, sectio caesarea hegvonalanak vizsgalata, synechiolysis ellen6z6
vizsgalata

- endometrium carcinoma (staging,nem sebészi kezelés utani ellenbrzé vizsgalat)

Operativ hysteroscopia (cervix’endometrium polypus, submucosus myoma géc,
septum uteri resectidja, synechiolysis, endometrium resectio-ablatio, intrauterin
idegen test eltavolitas — az egyes beavatkozasokat is. Késdbbi fejezetekben).

Contraindicatiok: abszolut kontraindikacié
- azoperald orvos elégtelen jartassaga
- elégtelen miszerezettség

- cervix carcinoma

- akut kismedencei gyulladas

relativ ellenjavallatot képeznek

- acervix és huvely gyulladasa (cervicitis és/vagy kolpitis)

- terhesség

- excessiv uterinalis vérzés

- sulyos cervicalis stenosis

- sulyos cardiovascularis betegség, tud6-oedema, kis és nagyvérkori cardialis
eredetl pangas, metabolikus acidosisal jaro korképek.



Mig a diagnosztikus hysteroscopia tobbnyire nem jelent nagyobb megterhelést a
beteg szamara mint a dilatatio+curettage matét, sét a két mddszer elényét gyakran
kapcsoljuk Ossze hysteroscopia + curettage ( vagy hysteroscopia + cervicalis
polypectomia + curettage ) mitét formajaban, s a beavatkozas gyakorlott kézben
minddssze néhany percig tart, addig az operativ, hystero-resectoscopos mitéteket a
négyoégyaszati nagymitétek kozé soroljuk. Az endometrium ablatio, myoma,
endometrium polypus, uterus septum resectio, synechiolysis, az uterus 0r
rekonstrukcioja esetén mindig szamolnunk kell vérzéses szovédmeénnyel, az uterus
perforatiojaval, vagy a mitét elhuzédasa miatt folyadék tultdltés (TUR syndroma)
veszélyével, s a beteg kivalasztasat, preoperativ el6készitését ennek megfeleléen
kell végeznunk. Az elektroddal végzett matétek soran készuiljunk fel vértranszfuzid
adasara is. Fenti mitétek kockazatanak csoOkkentésére laparoszkopos kontrollt is
alkalmazhatunk ( hystero-laparoscopia).

Az operativ, hystero-resectoscopos mitéti kivizsgalast a ndégyodgyaszati operativ
laparoszkdpos mutétek kivizsgalasanak ill. el6készitésének megfeleléen — a fejezet
korabbi leirasanak megfeleléen —végezzik.

-ismerjuk meg a beteg pontos koérel6zményét

-a beteg mtét el6tt legyen stabil cardio-respiratorikus allapotban

-otthoni gyogyszeres kezelését folytassa, hypertonia, diabetes legyen egyensulyban
-matét el6tt ne kapjon antikoagulans kezelést, aspirint, metformint

-mUtét el6tt a beteget lassa anaestheziologus, aki indokolt esetben tovabbi
kivizsgalast és konziliumot javasol

Hysteroscopos mutét elétt javasolt laboratoriumi vizsgalatok: vérkép, vizelet, maj-
vesefunkcio, elektrolit profil, coagulogramm.

Mellkas rtg. aktiv pulmonalis megbetegedés esetén

Kismedencei ultrahang vizsgalat a rutin n6gyogyaszati vizsgalat része

Terhességi teszt

Korabbi cervix-onkocytoldgia és huvelyvaladék vizsgalat

A hysteroscopos miitétek el6tt a beteg 6 éran belll ne fogyasszon szilard taplalékot,
3 dran belll pedig tiszta folyadékot ( viz, tea). A m(tét elétti napon megterheld,
nagyobb mennyiségl étel fogyasztasa nem ajanlott.

A beavatkozast korabban végzett negativ cervix-onkocytologiai vizsgalat, és negativ
hiavelyvaladék birtokdban végezzuk. Amennyiben a huvelykenet Kkolpitisre utal,
hysteroscopia el6tt célzott kezelést tanacsos alkalmazni, melyet a mu{tét el6tti
id6szakban —a tulérzékenység figyelembe vételével - jédtartalmu huvelyi kezeléssel
( htvelykup) egészithetink ki.

Kbzvetlenll a matét el6tt a hlvelyt feltarva viz alapu fertétlenité szerrel ( PVP jéd,
chlorhexidine) dezinficialjuk a mitéti terlletet, hlvelyt, portio vaginalis uteri-t.

Nem szult nékon, ill. postmenopausaban, vagy lathatéan szik kils6 méhszaj esetén
(elbzményben méhszdj-plasztika, conisatio), gyoégyszeres méhszaj érlelés
alkalmazasaval -intracervicalis prosztaglandin tartalmu zselé (Prepidil) vagy
Laminaria palca - tehetjuk kdnnyebbé a hysteroscopos eszkdz felvezetését.



A hysteroscopia mutéti idopontjat id6zitsuk a mentruatios ciklus korai proliferatios
id6szakara. A vékony méhnyalkahartya kedvez6 latasi viszonyokat teremt, emellett a
tajékozodast megnehezité vérzés kockazata is kisebb mint magas, secretios vagy
premenstrualis nyalkahartya esetén.

Perioperativ teend6k

A hysteroscopos mitét soran a méhszaj kifogasa, az eszkdz felvezetése és az
uterus disztenzidja fajdalom érzéssel jarhat, melyet indokolt csillapitani. Preoperativ
fajdalomcsillapitd szerként opiat, vagy enyhébb hatasu fajdalom csillapitdék, non-
steroid gyulladas és fajdalomcsokkentd szerek alkalmazhatok. A diagnosztikus
hysteroscopia jol kooperalé beteg esetében végezhetd enyhe hatasu fajdalom
csillapitokkal, vagy local alangesiaban, mig operativ beavatkozasok altalanos
narcosisban vagy regionalis fajdalomcsillapitasban végezheték. Posztoperativ
fajdalomcsillapitas a beteg panaszatdl fligg, endometrium ablatio, myoma, septum
resectio, synechiolysis esetén az elsé 24 éraban indokolt.

Antibiotikum profilaxisra altalaban nincs szilikség, szévédmények esetén (hosszabb
manipulatio, perforatio) adhato.

Thrombosis profilaxist csak magas kockazatu esetekben ( obesitas, carcinoma,
el6zményben thrombo-embolias korkép, immobilitas) alkalmazunk.

A diagnosztikus hysteroscopia utan stabil allapotu, nem altatott beteg néhany oraval
a matét utan hazatavozhat, altatott beteg masnap. Resectoscopos beavatkozast
kovetben a beteget néhany napig hospitalizaljuk.



