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Osztalyvezetd féorvos: Dr. Bényi Béla féorvos

BETEGTAJEKOZTATO
Hastiikrozéses (teljes vagy részleges) méheltavolitds

A beavatkozas jellege:

A méheltavolitas hastUkrdzés technikdval térténik. Ez a hasi méheltdvolitasndl elénydsebb, mert
nem kell szadmolni a hasfali seb szévédmeényeivel, gyorsabb a gyogyulds, révidebb a koérhdzi
tartézkodds. A hastUkrozés sordn a hasi szervek attekinthetdek, az esetleges kordbbi mUtétek utan
kialakult Gsszendvések oldhatdak. A beavatkozds sordn szikség esetén a méhfiggelékek
egyidejU eltavolitasa egyszer(d. Onkoprofilaxis céljdbdl (petefészekrdk megeldzése) a méhhel
egyUtt a petevezetékek eltdvolitasat is elvégezzik, a petefészkek megtartdsa mellett.

A beavatkozds célja:

Azonos a hasi méheltdvolitds céljaival. Jéindulaty betegségek (midma, gyulladds, rendetlen
vérzések, kronikus alhasi fajdalom), rdkmegeldzé dllapotokban, a méh stllyedése, eléesése miatt
végezzUk. A valtozdkort kdvetbéen mérlegeljik a figgelékek (petefészkek) egyideju eltdvolitasat.
A méh kotdttsége, a fuggelékek rosszindulaty betegségei, a midma nagy mérete ellenjavallat
lehet.

Hogyan torténik a beavatkozas?

A mUtét osztdlyon torténd eldkészitést kdvetden (szUkség esetén a szeméremszdrzet borotvaldsa,
majd hoélyagkatéter felhelyezése utdn (mely a mitétet kdvetden rovid ideig bent marad),
légcsovon keresztUli altatdsban térténik. A mdtét a kdlddkgyUriben vagy felette, illetve a
hasfalon ejtett tovabbi 2-3, kb 1-1,5 cm-es metszésekbdl térténik, a hastreg szén-dioxiddal vald
feloltésével. Az esetleges hasi Osszendvéseket oldjuk, eltdvolitjuk vagy csak a méhtestet vagy a
méhnyakkal egyUtt az egész méhet és szUkség estén a figgelékeket is. Komplik&cid esetén (pl.
erds vérzés, a meéh eltavolitdsanak elére nem Iathato sikertelensége) a mitétet hasi metszésbdl
folytatjuk. A méh jéindulaty betegségei dltaldban a méh testének betegségei és a méhnyak
eltdvolitdsa nem alapkdvetelmény. Utdbbi eltdvolitdsa technikailag nehezebb, tébb
sz&védménnyel jarhat. Eltdvolitdsa vagy visszahagydsa a kisérd szakmai szempontokon és a
beteggel torténd egyeztetésen alapulhat.

A mUtét utdn visszakerUl kortermébe. Inni csak teljesen éber dllapotban kap, enni csak zavartalan
bélmUkddés mellett lehet. Az endoszkdpos mUtét utdn a belek jobban mUkdédnek, legtdéblszér
nem is dlinak le, igy a mUtét napjdn mdar kdnny( vacsora fogyaszthatd. Holyagkatéterét a
felkelésig, dltaldban mdsnapig fenn hagyjuk, a folyadékot dllandd vénatin keresztUl potoljuk.
Panaszmentesség esetén 2-3 nap mulva otthondba bocsdatjuk.

Varhatoé kévetkezmények:

A visszamaradd hively kdzosUlésre alkalmas, a muUtétet kdvetden szexudlis szokdsain nem kell
vdltoztatnia, de havi vérzés és fogamzdas nem varhatd. A mitét utdn gyogyszerrel csillapithaté
hasUri  fajdalmak Iéphetnek fel, ezek késSbb enyhllnek, szinnek. Késdbb letapaddsok
alakulhatnak ki a hasban, amelyek idészakos fajdalommal jarhatnak.

A hastikrozéses muitét kockdzatai és szévédmeényei:
A komplikdciok (szovédmeények) kialakuldsa az esetek 50%-ban a behatoldskor jon létre és 20-
25%-ban a muUtét alatt. Egyes betegségek, pl endometriosis, kordbbi mUtétek, 6sszendvések,



nagymérety hasi képletek, rosszindulatu betegségek a kockdazatot fokozzdk.

El6forduld szovédmeények: érsérilés, bélsérllés (a mUtét alatt alakulhat ki termikus (elekfromos
eszkdzokhoz kapcsoldddan) sérilés, vagy az dsszendvések olddsa sordn), holyagsérUlés,
idegsérUlés, a behatoldsi helyeken kialakuld sérvek, sebfertézés, pneumoperitoneum (hastreg
CO2-vel vald feltdltése) kockdzatai: emphysaema (bdr alatti kotdszdvetbe kerGlé CO2),
szivmUkodés rendellenessége, posztoperativ (mdtétutdani) szakban jelentkezé fdjdalom - vallba
sugarzoé (spontdn gyogyul, teenddt nem igényel.

A szovédmeények felismerése és ellatdsa sordn a helyzet fUggvényében szUlethet déntés a has
megnyitdsdrdl, ez jelenthet median laparotomiat (has megnyitdsa a kézépvonalban térténik a
koldok folé is meghosszabbitva) vagy Pfannenstiel (,,bikini-vonal”) metszésbdl. A bélsérllések
ellatasakor stoma (vendéegnyilds, bél atmeneti kivezetése) kerllhet felhelyezésre a hasfalra
dtmeneti jelleggel, a sérllést bélszakasz gydgyuldsdig. A holyag sérlléskor dllandd katéter
viselése 14-21 napig javasolt majd hdolyagtUkrdzeés, ureter (higyvezeték) sérllése esetén katéter
kerUl behelyezésre a hugyvezetékbe uroldgus szakorvos déntése hatdrozza meg az eltavolitas
idépontjdt illetve a nyomon kévetést.

Alternativ kezelési médok:

A hastUkrézés egy technika, ezek a mitétek elvégezhetdk a has megnyitdsaval is. Amennyiben
vdlasztani lehet, a hastUkrozésnek szamos elénye lehet. A nyitott mUtét hasmetszéssel jar, ami a
bélmUkddés atmeneti ledlidsdhoz is vezet, a fdjdalom tébb, a felépUlés lassubb. A
megbetegedés jellege, a lehetséges szovdédmények mértéke és sirgdssége (pl. erds vérzés)
szUkségessé teheti, hogy a beavatkozds hasmegnyitdssal folytatddjon.

A mitét elmaradasabdl adédé hatranyok:

A muUtét indokdul szolgdld zavarok és elvdltozdsok megmaraddsa. A panaszok tovdbb
fokozddhatnak, a meglévd elvdltozdsok tovdbb fejlédhetek, tovabbi egészségromlds
kévetkezhet be, esetleges rosszindulaty elfajulds vagy az életet kdzvetlenUl veszélyeztetd dllapot
alakulhat ki.



