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BETEGTAJEKOZTATO
A MEHFUGGELEKEKEN VEGZETT MUTET HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA) UTJAN

A méhfiggelékeken (petefészkek és petevezetékek) végzett mitétek javallatat szdmos
megbetegedés képezheti. Ezek kdzUl a leggyakoribbak a kildnbdzd eredetl petefészek tomIdk
(cisztdk), az endometridzis, a petefészek jdindulaty daganatai és hormondilis zavarai, a figgelékek
gyulladdsos (akut és kronikus) betegségei, a méhen kivlli terhesség, a méhfiggelék
kocsdnycsavaroddsa, valamint a fogamzoé képesség helyredllitasat célzdé mitétek.

A beavatkozas célja: A kivizsgdlds sordn megdllapitott méhfiggelék betegség kezelése hastUkrozés
(laparoszkdpia) Utjan. A beavatkozds modjat és mértékét a mitét sordn taldlt lelet hatdrozza meg.
Jéindulaty betegség esetén a kéros képlet eltavolitdsa, illetve a koérdllapot telies megszintetése
mellett maximdlisan térekszink az ép szévetek megdrzésére. Rosszindulatu betegség esetén célunk
az érintett szervek, szbvetek teljes eltdvolitdsa.

A beavatkozds technikdja: A mUtéti technika megegyezik a HASTUKROZES cim{ tdjékoztatdban
leirtakkal (I4sd lejjebb).

Petefészek mutétek: Tomld esetén a petefészek tokjat megnyitjuk, és a tomlidt kihdmozzuk. Szikség
esetén a nyilast varratokkal egyesitjik. Joindulaty daganat esetén a képletet az épben vezetett
metszéssel kivagjuk (rezekcid). Hormondilis zavar (PCO szindréoma) esetén elektromos eszkdzzel tobb
helyen roncsoljuk a kéregdllomdnyt, vagy ékalakly kimetszést végzink. Sulyos kdrosoddssal jard
elvaltozds, illetve rosszindulatUsdg gyanuja esetén a telies petefészket eltdvolitiuk. A petefészek-
ciszta megrepedése sulyos hasUregi vérzéssel is tarsulhat. llyenkor a vérzést elekiromos égetéssel,
vagy oltéssel szintetjlk meg.

Petevezeték mitétek: Az elzdrédott petevezeték haslri sz&jadékat megnyitjuk, hdkezeléssel vagy
Oltéssel kiforditjuk. A petevezeték korUli dsszendvéseket elektromos eszkdzzel dtvagjuk. A kirtot
eltavolitjuk, ha fala hegesen megvastagodott, deformdaldédott.

FOggelék mUtétek: A kocsanycsavarodott fUggeléket visszaforgatjuk eredeti helyzetébe, majd -
amennyiben a vérkeringés megfeleld - megszintetjik a kivaltd okot (tomld kihdmozdsa, folyadékkal
telt méhkUrt eltavolitdsa). A vérkeringés teljes, tartdés megszinése esetén a figgelék eltdvolitdsa
valik szUkségessé.

Kismedencei gyulladds: Akut gyulladds esetén a gyulladdsos izzadmdnybdl tenyésztés céljdbdl
mintdt veszUnk, az elhalt sz&veteket eltdvolitjuk, a teljes hasireget jddos mosdfolyadékkal dtmossuk.
Talyogképzddéssel jard esetekben gyakrabban kényszerUlUink a szervek eltdvolitdsdra. A mitét
végén a hasiregben mUanyag csdvet (drént) hagyunk vissza a valadék utdlagos levezetésére.
Endometriézis: Endometridzisnak nevezzik azt a betegséget, amikor a méhnydlkahdrtya
(endometrium) nem csak a méh Uregében taldlhatd, hanem egyéb helyeken is megtelepszik
(méhfal, petefészek, petevezeték, hashdrtya, belek, hUgyhdlyag, hiugyvezeték). Leggyakrabban a
petefészekben, a méh figgeszté szalagjain és a medencei hashartydn fordul eld. Kronikus hasi
fajdalmat és meddd&séget okozhat. A muUtét sordn célunk az endometriotikus goécok teljes
eltavolitdsa (petefészek-tdmIS kihdmozdasa, hashdartya elvaltozds kimetszése).

A beavatkozds kévetkezményei: Az egyik oldali petevezeték eltdvolitdsa nem akaddlyozza meg a



spontdn fogamzds lehetdségét. Mindkét kirt eltdvolitdsat kdvetden természetes Uton nem eshet
teherbe. Egyoldali petefészek-eltavolitds hormondilis kiesést nem okoz. Mindkét oldali petefészek
eltavolitdsa hormonkiesési tUneteket okozhat a menopauza elétt, melyek azonban hormonpdtld
gyogyszerek addasdval kivédhetdk. A petefészek eltavolitdsa utdan eléfordulhat, hogy szabad
szemmel nem |athatd petefészekszdvet marad vissza. Ez az Ugynevezett ,,petefészek-maradvany-
szindroma” kismedencei fdjdalom, igen ritk&n daganatképzddés forrdsa lehet.

A beavatkozds veszélyei, lehetséges gyakoribb mitéti szovédmények: A mUtéti szovédmények
megegyeznek a HASTUKROZES cimU tdjékoztatdban leirtakkal (Iasd lejjebb). Endometriézs, illetve
sUlyos kismedencei gyulladds kezelése kapcsan gyakrabban fordul eld hugyhdlyag, hugyvezeték
és bélsértlés. A muUtét kdzben felismert sz&védmény miatt gyakrabban kell attérni nyitott hasi
muUtétre. A sérllések egy része csak a muitét utani idészakban vdlik felismerhetéve, ami ismételt
beavatkozdst tesz szUkségessé.

Ritka sz&védmeény a dermoid petefészek tomld bennéke dltal okozott kémiai hashartyagyulladds,

kezelése ismételt mUtétet tesz szikségessée.

A beavatkozds elmaraddsdanak esetleges kdvetkezményei: A mUtéti beavatkozds elmaraddsdnak
esetleges veszélyei betegségektdl fuggden

y petefészek ciszta esetén: a ciszta megrepedése, akut vérzés, a petefészek végleges
kdrosoddsa, kocsdnycsavaroddasa; a ciszta/daganat rosszindulatu elfajuldsa

y gyulladds esetén: az egész hasuregre kiterjiedd gyulladds

. endometridzis esetén: medddség, fdjdalom, kismedencei 8sszendvések, petefészekciszta
y rosszindulaty daganatok esetén: a daganat teriedése, ami életet veszélyeztetd dllapotot
idéz eld

g a kezdeti panaszok fennmaraddsa

Hastikrozés (laparoszkopia)

A mitét Iényege:
A kismedencében taldlhatd ndi nemi szervek koros elvdltozdsainak pontos kérismézése illetve
mUtéti megolddsa.

A mitét célja:

Diagnosztikus céllal alhasi panaszok, krénikus kismedencei fdjdalom, méhen kivUli terhesség
gyanuja, illetve egyéb négydgydszati elvdltozdsok és a medddség okdnak megdllapitdsa.
Ter&pids céllal négyogydszati elvaltozdsok megolddsa (petefészek ciszta, endometridzis,
méhenkivUli terhesség, midma eltévolitds a méh felszinérdl és/vagy a méh faldbdl, elzdrédott
petevezetdbk megnyitdsa, dsszendvések olddsa, policisztds petefészkek lyuggatdsa, stb.)
érdekében végezhetd.

Hogyan torténik a mitét:

A mUtétet megeldzd napon ebéd utdn csak folyadék fogyaszthatd, szildrd ennivald nem. A
mUtét elétti napon délutdn a kérhdzban hashajtét kap. A mUtét osztdlyon torténd elékészitést
kdvetden (szUkseg esetén a szeméremszérzet borotvdldsa, majd holyagkatéter felhelyezése utan
(mely a mUtétet kdvetden rovid ideig bent marad), l€égcsévon keresztUli altatdsban térténik. A
mUtét a kélddkgyUrdben vagy felette, illetve a hasfalon ejtett tovdabbi 2-3, kb 1-1,5 cm-es
metszésekbdl torténik, a hasireg szén-dioxiddal vald feldltésével. ElGszor egy specidlis tdvel
széndioxid gdz kerUl bejuttatdsa a hastregbe, mely a hastreget tagitja és ezdltal
megtekintheték a kismedencei szervek. Ezt kdvetden, a kdldodk gydriben vagy pedig a kdlddk
folott ejtett kb. 1 cm- es metszésen At lencserendszert és a fény tovdabbitdsara szolgdld
Uvegszdlakat tartalmazd mUszer (laparoszkép) alkalmazhatd. Az optikdhoz csatolt videokamera
képe egy képernydn lathatd. Medddségi kivizsgdlds sordn festékanyag juttathatdé a méhen &t a
petevezetékben, igy vizsgdlhatd azok dllapota és dtjarhatésaga. A kismedencei szervek alapos
megtekintése, a mdtét el6tti diagndzisok pontositdsa és a mitéti terv feldllitdsa utan az alhas



oldalsé és kdzépsd részén tovabbi 5-10 mm atmérdjU specidlis mUszerek (ollo, fogd, szivo, stb.)
vezetheték a hasiregbe. Elképzelhetd, hogy a muitét elbtt tervezett beavatkozdst szUkséges
kiterjeszteni, vagy megvdltoztatni a pdciens érdekében, igy elkerllhetévé vdlik egy ismételt
operdcio. Néha az is el6fordulhat, hogy tudatosan megelégszink részleges eredménnyel, mivel
egy kovetkezd, kisebb kockdzatl mitéttel a teljesebb eredmény elérhetd. Az eltavolitott
szbvetek hasuregbdl torténd kivétele dltaldban kis nyildsokon keresztll torténik, de szikségessé
valhat a hasfali sebzés(ek) megnagyobbitdsa is. Mosdfolyadék, sebvdladék elvezetésére szolgdl
a hasfalon at kivezetett mUanyag csé (drain). A sebek zardsa varratokkal torténik. A korhazi
medgfigyelés 1-3 nap.

A hastikrozéses mitét kockazatai és szovodmeényei:

A komplikdciok (szovédmeények) kialakuldsa az esetek 50%-ban a behatoldskor jon 1étre és 20-
25%-ban a madtet alatt. Egyes betegsegek, pl endometriosis, korabbi mitétek, dsszendvesek,
nagymeéretU hasi képletek, rosszindulatl betegségek a kockdzatot fokozzdk.

El6forduld szdvédmények: érsérllés, bélsérilés (a mUtét alatt alakulhat ki termikus (elekfromos
eszkdzdkhoz kapcsoldddan) sérllés, vagy az dsszendvések olddasa sordn), holyagsérilés,
idegsérUlés, a behatoldsi helyeken kialakuld sérvek, sebfertézés, pneumoperitoneum (hastreg
CO2-vel vald feltdltése) kockdzatai: emphysaema (bdr alatti kdtdszdvetbe kerllé CO2),
szivmUkodés rendellenessége, posztoperativ (mdtétutdani) szakban jelentkezé fdjdalom — vallba
sugarzd (spontdn gyogyul, teenddt nem igényel.

A sz6védmények felismerése és ellatdsa sordn a helyzet fUggvényében szilethet 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 (vendégnyilds, bél dtmeneti kivezetése) kerUlhet felnhelyezésre a hasfalra
dtmeneti jelleggel, a sérllést bélszakasz gydgyuldsdig. A hdlyag sérlléskor dllandd katéter
viselése 14-21 napig javasolt majd holyagtikrdzeés, ureter (higyvezeték) sérllése esetén katéter
kerUl behelyezésre a hugyvezetékbe uroldgus szakorvos ddntése hatdrozza meg az eltdvolitds
idépontjat illetve a nyomon kdvetést.

Alternativ kezelési médok:

A hastUkrozés egy technika, ezek a mitétek elvégezhetdk a has megnyitdsdval is. Amennyiben
vdlasztani lehet, a hastUkrozésnek szadmos elénye lehet. A nyitott mUtét hasmetszéssel jar, ami a
bélmUkddés atmeneti ledlidsdhoz is vezet, a fdjdalom tdbb, a felépuUlés lassubb. A
megbetegedés jellege, alehetséges szovddmények mértéke és sirgdssége (pl. erds vérzés)
szUkségessé teheti, hogy a beavatkozds hasmegnyitdssal folytatddjon.

A mutét elmaraddasabdl adédé hatranyok:

A mUtét indokdul szolgdld zavarok és elvdltozdsok megmaraddsa. A panaszok tovdbb
fokozdédhatnak, a teherbeesési esélyek csdkkenhetnek, a meglévd elvaltozasok tovabb
fejlédhetek, tovdabbi egészségromids kdvetkezhet be, esetleges rosszindulatu elfajulds vagy az
életet kdzvetlenll veszélyeztetd dllapot alakulhat ki.



