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Esettanulmanyukban a szerz6k egy 27 éves beteg rectumot, szigmabelet és a spatium rectovaginalét érinté mélyen
infiltrilé endometriosisinak laparoszk6pos mitéti kezelésérdl szimolnak be. A mtitét sordn eltivolitottik az érintett
vastagbélszakaszt, majd end-to-end anastomosist készitettek. Ezt kdvetSen a spatium rectovaginale és a hatulso hii-
velyboltozat mélyen infiltralé endometriosiscsoméjit CO,-1ézer alkalmazdisaval excinddltik. A kimetszett 12 cm hosz-
sz bélszakaszt transvaginalisan Ggynevezett ,,natural orifice specimen extraction” technikaval tavolitottdk el a has-
tiregbdl. Az els6 posztoperativ napon a rectumbol utévérzést észleltek, amit szintén laparoszképia Gtjan lattak el. Az
irodalmi adatok dttekintése alapjan megallapitjak, hogy a ,,natural orifice specimen extraction” technika széles korben
alkalmazhaté mélyen infiltrdlé endometriosis miatt végzett mdtétek sordn, és az dltaluk végzett laparoszkdpos szeg-
mentdlis bélreszekcid vérzéses szovédménye laparoszkdpia atjin is biztonsdgosan ellathaté.
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Transvaginal specimen extraction after laparoscopic bowel resection in deeply
infiltrating endometriosis

The authors report a case of a 27-year-old patient who had deeply infiltrating endometriosis involving the rectum,
sigmoid colon and the rectovaginal septum, which was removed by laparoscopic surgery. During surgery the affected
bowel segment, the deeply infiltrating nodule of the rectovaginal septum and the posterior vaginal wall were resected
and the 12 cm long specimen was removed transvaginally. Postoperative bleeding was noted in the first postoperative
day, which was treated laparoscopically, aswell. This case history confirms data from the literature showing that the
natural orifice specimen extraction procedure can widely be applied during operations for deeply infiltrating endo-
metriosis and that laparoscopic anterior resection is a safe and feasible method for the treatment of colorectal deeply
infiltratnig endometriosis. Moreover, perioperative complications can be treated by means of laparoscopic surgery.
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Roviditések Az endometriosis az egyik leggyakrabban el6fordul6 né-
DIE = mélyen infiltrdl6 endometriosis; NOSE = natural orifice | gyogyaszati korkép, amely a reproduktiv kort néi popu-
specimen extraction lacié kozel 10%-at érinti. Endometriosisrdl beszéliink
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akkor, ha méhnyalkahartydhoz hasonlé szovet taldlhaté a
méhiiregen kiviil, ez leggyakrabban a kismedencei szer-
veken figyelhet6 meg, de egyéb lokalizacidban is el6for-
dulhat. Elsésorban fertilis kortt nék betegsége, stlyos
kismedencei és hasi fijdalmat okoz, ezzel a betegek élet-
minGségét nagymértékben rontja [1].

Amennyiben az endometriosis tobb mint 5 mm mé-
lyen terjed a peritonealis felszin ald, mélyen infiltralé en-
dometriosisr6l beszéliink, amely az endometriosisban
szenvedSk 2%-dban figyelhet6 meg [2, 3].

Colorectalis érintettség az esetek 3—37%-aban igazol-
hat6, ebbdl a leggyakoribb el6fordulasi hely a rectum és
a szigmabél. Az esetek tobbi részét a rectovaginalis sep-
tumon, a caecumon ¢és az appendixen elGfordulé endo-
metriosis teszi ki [3, 4, 5].

Napjainkban egyre szélesebb korben alkalmazzik a
NOSE (natural orifice specimen extraction) mdtéti tech-
nikdjat, amely sordn laparoszképos sebészeti beavatko-
zasok mUtéti preparatumait természetes testnyilasokon
keresztiil tavolitjak el, elkeriilve ezzel a laparoszkdpos
metszések megnagyobbitasinak sziikségességét [6, 7].

Esetismertetésiinkben a rectumot, szigmabelet és a
spatium rectovaginalét érinté mélyen infiltralé endomet-
riosisban szenvedd betegiink laparoszképos mitétjérdl
szamolunk be, amely sorin az érintett reszekalt bélsza-
kaszt a hiivelyboltozaton keresztiil tavolitottuk el és a
mitétet kovetSen jelentkezd szovédményt laparoszkéd-
pia utjan oldottuk meg.

Esetismertetés

A 27 éves nbbeteg anamnézisében sziilészeti esemény
nem szerepel, 2010-ben laparoszkdépos mitét soran bal
oldali endometriomdt tvolitottak el és tovibbi endo-
metriosisos elvaltozasokat elektrokoagulaltak.

A beteg 2012 novemberében krénikus kismedencei
fajdalom ¢és catamenialisan jelentkez§ véres széklet miatt
kereste fel klinikdnkat. A preoperativan elvégzett labora-
toriumi vizsgalatok kéros elvaltozast nem mutattak.

A hasi ultrahangvizsgilat a rectum és szigmabél mé-
lyen infiltralé endometriosisait (DIE: deep infiltrating
endometriosis) és a bal ovariumban egy 37x15 mm-es
sird bennékd képletet irt le.

A hasi és kismedencei MR-vizsgalat az el6z6ekben le-
irt petefészekciszta mellett a spatium rectovaginale te-
riletén 3 cm nagysigi DIE-csomdét mutatott.

Kolonoszképia soran az anustél 15 cm tavolsagra
50%-ot meghaladé lumenszikiilet, valamint a rectum—
szigma atmenetben mélyen infiltrdlé endometriosisnak
megfeleld elvaltozds dbrazolddott.

Laparoszkoépia sordn a bal oldali endometriomét strip-
pingtechnikaval eltavolitottuk, a hatsé hiivelyboltozat,
a rectum és a spatium rectovaginale DIE-csomoéjat CO,-
lézerrel az épben haladva excindiltuk. A plexus hypo-
gastricus inferior 4gait megdriztiik. A szigmabél mobili-
zaciojat kovetéen Endo Gia 60 mm-es laparoszkopos
bélvarrégép segitségével a mélyen infiltralé endometri-
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1. dbra

A mélyen infiltrilé endometriosist tartalmazé eltavolitott bél-
szakasz el6emelése a hiivelyboltozaton és a hiivelyen keresztiil

osiscsomotdl aboralisan az épben haladva reszekciot vé-
geztiink, az érintett 12 cm-es bélszakaszt a hiivelybolto-
zaton ejtett nyilason keresztiil tavolitottuk el a hastiregbdl
(1. abra), majd 28 mm-es korvarrégép segitségével end-
to-end anastomosist hoztunk Iétre.

A beavatkozdst kovetd napon a betegnél a végbélnyild-
son keresztil szivargd vérzést észleltiink. Relaparoszko-
piat végeztiink, amely sordn a hasiiregben észlelt kozel
30 ml mennyiségii vér mellett a rectosigmoidealis anas-
tomosis antimesenterialis részén az anastomosis vonala-
ban egy megnagyobbodott, bevérzett appendix epiploi-
cat észleltiink, amelyet 3.0-4s csomés PDS-6ltéssel
lattunk el. Tekintettel a 8,3 g/dL-es hemoglobinértékre,
a beteget 2 egység valasztott vorosvértest-koncentraitum
és 3 egység friss fagyasztott plazma transzfazidjaban ré-
szesitettlik. A mdtétet kovetSen a beteg panaszmentessé
valt. A relaparoszképia utdni idészak zavartalanul telt,
a beteget a negyedik posztoperativ napon otthonaba bo-
csatottuk. Négy héttel a mitét utani kontrollvizsgala-
ton a beteg panaszmentes volt.

Megbesz¢lés

A NOSE-technika a sebészeti laparoszkopos bélmtitétek
kapcsdan egyre gyakrabban alkalmazott eljaras. A lapa-
roszképos miitéti technika az elmalt 30 évben bizo-
nyitotta elényét a hagyomdnyos mdtétekkel szemben.
A kisebb mttéti metszés okozta elényok (kisebb hasi fij-
dalom, a posztoperativ hasfali sérv esélyének elkeriilése,
a jobb kozmetikai eredmény) nem érvényesiilnek akkor,
amikor az eltivolitandé miitéti preparitum mérete na-
gyobb, mint a trokir mérete. Erre jelent megoldast a
NOSE-technika alkalmazasa, amelynek sordn a nagymé-
retd mdtéti preparitum eltivolitisa természetes testnyi-
lasokon keresztiil torténik, DIE esetében leggyakrabban
hiivelyen vagy a rectumon keresztiil.

Franklin Jr. és mtsai [8] colorectalis laparoszkdpos
mitétek soran vizsgiltdk a kimetszett bélszakasz transa-
nalis és transvaginalis eltdvolitisinak modszerét. Ossze-
sen 277 transanalis és 26 transvaginalis mdtéti prepara-
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tum extrakcidjit végezték el. Vizsgilataik alapjan
megallapitottidk, hogy a NOSE-technika alkalmazasa
nem hosszabbitja meg a m{téti id6t és nem noveli a vér-
veszteség mennyiségét. A transanalis technika alkalma-
zasa utan 2 esetben (0,7%) sebfert6zés, 7 esetben (2,5%)
ileus, 6 esetben (2,2%) hagyati fert6zés, 1 esetben
(0,4%) bélobstrukcid, 6 esetben (2,2%) faecalis inconti-
nentia és 3 esetben (1,1%) anastomosiselégtelenség for-
dult el6, mig transvaginalis béleltdvolitas sordn nem for-
dult el6 posztoperativ szévédmény. Hiivelyen keresztiili
reszekalt bélszakasz-extrakcié modszerének alkalmazdsa
kapcsan két esetben észleltek intraoperativ szovédményt.
Egy-egy esetben tortént rectum-, illetve szigmabélsérii-
1és. Vizsgalataik azt igazoljak, hogy a hiivelyen keresztiil
torténdé mitéti preparitumeltivolitis biztonsigosabb a
végbélen keresztil torténdtdl.

A NOSE tovabbi el6nyei kozé tartozik, hogy a hasi
behatolasok és az ezeken keresztiili mitéti preparitum
eltavolitasanak helyén el6forduld, a behatolasi metszés
teriiletén kialakul6 sérv a NOSE-technika alkalmazasaval
teljesen kikiiszobolhetd [9].

Vastagabb hasfallal rendelkez6 betegek esetében a
mitéti prepardtum extrakcidja nehézségekbe titkozhet,
amely a NOSE-technika hasznalataval konnyebben kivi-
telezhetS [10].

A NOSE moédszerének alkalmazasaval nemcsak az in-
cisio teriiletén fellépd esetleges ér- és idegsériiléseket ke-
rlilhetjiik el, hanem a mdtétet kovetS fijdalom mértéke
is kisebb.

Négyogyaszati korképek soran a szigma és a rectum
mélyen infiltrilé endometriosisa esetén végziink bélre-
szekeiét, amennyiben az endometriosis 50%-ot meghala-
dé lumenszikiiletet okoz vagy ha transluminaris terjedés
all fenn [11, 12]. A bélreszekciét kovetSen esetiinkben
transvaginalisan tavolitottuk el az érintett bélszakaszt.
A hiively megnyitasa kizarélag a mtéti preparitum el-
tavolitdsara nem tanacsos — az egyidejd bélanastomosis-
készités noveli a rectovaginalis fistula kialakulasanak esé-
lyét. A kimetszett vastagbélszakasz eltavolitasara akkor
érdemes a colpotomias nyilast felhasznalni, amikor a
DIE-csomé eltavolitisa kozben a hiively megnyitdsira
kényszertiltink.

A sebészeti szovédmények laparoszképia ttjan torté-
nd ellitdsa kordbban nem volt dltalinos gyakorlat. Azon-
ban a laparoszképia fejlédése és egyre kiterjedtebb alkal-
mazdsa révén ma mir megfelel§ felkésziiltség mellett
tobben beszamoltak a mdtét utani szé6védmények lapa-
roszképos ellatisarol.

Kyuny és mtsai [13] dltal végzett retrospektiv vizsgalat
soran 2668 ndégyogyaszati laparoszkdépos beavatkozds
utan fellépett szovédményeket tanulmanyoztik. Ossze-
sen 33 betegnél észleltek szovédményt, 18 esetben
(0,67%) hugyholyagsériilés, 6 esetben (0,22%) nagyérsé-
rilés, 3 esetben (0,11%) bélsériilés, 3 (0,11%) esetben
htgyvezeték-sériilés, 2 esetben (0,07%) rekeszizom-sé-
riilés tortént és 1 esetben (0,04%) intravesicalis idegen
testet taldltak. A 33 szov6dménybdl 32 esetben ismételt
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laparoszképia atjan sikeresen lattdk el a sérilést, egy
esetben hirom nappal a mitétet kovetSen rectumperfo-
ratio miatt Hartmann-mdtétet végeztek.

A korai posztoperativ szovédmények ellatasa laparosz-
képia ttjan a sebészeti miitéteket kdvetben is egyre szé-
lesebb korben alkalmazott eljards.

Khadzhibaevy és mtsai [14] dltal végzett retrospektiv
vizsgalat soran 318 laparoszkopia utin felléps szovEd-
mények el6forduldsat és mtitéti ellitisainak moédjat ele-
mezték. A reopericié tipusitdl fuiggden két csoportra
osztottak a betegeket. Az els§ csoport betegeinél (212
t6) tradicionalis relaparotomiat végeztek, a masodik cso-
portban (106 t8) azonban diagnosztikus laparoszkopiat
alkalmaztak. Azokndl a betegeknél, akiknél relaparoto-
mia mellett dontottek (21 £6, 6,5%), nem tartottak indo-
koltnak tovabbi sebészeti beavatkozast. A laparoszkopia-
val reoperilt betegeknél 55%-ban (58 f&) sikeriilt a
szovédmény ellitisa, 33%-ban (35 f6) laparotomiira
valé konverziéra keriilt sor és 12%-ban (13 £6) kizartak a
komplikaciot.

Esetiinkben a miitétet kovetSen felléps szovédmény
ellitdsa laparoszképia atjan tortént, igy elkeriilhetévé
valt a beteg szdmara lényegesen nagyobb megterhelést
jelentd laparotomia.

Kozleményilinkben bemutatott esetiink és az irodalmi
adatok alapjan a rectumot és szigmabelet érint§ mélyen
infiltral6 endometriosis, valamint az utévérzéssel jard
mtéti szovédmények is sikeresen kezelhetSk laparosz-
koépia atjan.
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