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A laparoszkopia az elmult hirom évtizedben forradalmasitotta a négyogyaszati sebészet gyakorlatit. Napjainkra a
minimdlisan invaziv sebészeti eljardsok képezik az ellatds standard technikdjit mind a j6-, mind a rosszindulata né-
gyogyaszati betegségek donts tobbségében. A természetes szdjadékokon keresztill torténd endoszkopos sebészet
(natural orifices transluminal endoscopic surgery — NOTES), valamint az egy metszésen keresztiil végzett laparoen-
doszkopos sebészi eljaras (laparo-endoscopic single-site surgery — LESS) fejlesztését a kisebb morbiditasra és a jobb
kozmetikai eredményekre valé torekvés inditotta el. Ezek az eljarasok azon az elgondolason alapulnak, hogy keve-
sebb behatoldsi kapu alkalmazdsaval tovabb csokkenthetd a sérvképz&dés esélye, a felépiilési id6, a mitét utani fij-
dalom, és jobb kozmetikai eredmények érhetSk el. A NOTES technika fejlesztését a ,,heg nélkiili sebészet” koncep-
ci6ja hivta életre. A LESS és NOTES alkalmazhatésigara vonatkozé kozlemények a technikdk egyre szélesebb kort
clterjedését eredményezték a négyodgyaszati gyakorlatban, és napjainkban mdr a laparoszképpal elvégezhetd beavat-
kozasok tobbsége a LESS- és NOTES-technika segitségével is kivitelezhetd. Annak ellenére, hogy biztonsigos mod-
szerekrdl van szé, tobb technikai probléma (hiromszogelés, vizualizicid, ergonémiai megfontoldsok) viar megoldasra
és szamos kérdést kell még megvilaszolni ahhoz, hogy ezek az eljarasok széles korben elterjedhessenek. A sikeres
technikai fejlesztések ellenére e médszerek alkalmazdsa egyelSre a kezdeti fazisban van, és az indikiciék pontositisa,
valamint az eszkzok tovabbi tokéletesitése sziikséges a jovében. Orv. Hetil., 2011, 152, 785-792.

Kulcsszavak: natural orifices transluminal endoscopic surgery (NOTES), laparoendoscopic single-site surgery
(LESS), laparoszkopia

Novel laparoscopic techniques in gynecologic surgery

The practice of gynecologic surgery has been revolutionized by laparoscopic techniques in the past decades. Nowa-
days minimal invasive procedures are feasible and safe standard options in the management of most benign and ma-
lignant gynecologic diseases. Natural orifices transluminal endoscopic surgery (NOTES) and laparoendoscopic sin-
gle-site surgery (LESS) have been developed in an attempt to further reduce the morbidity and scarring with minimal
invasive procedures. These techniques share a common conception that a reduction in the number of transcutancous
points of access may benefit patients in terms of port-related complications, risk of hernia formation, recovery time,
pain and cosmetics by potentially performing scarless surgery. The development of LESS has been facilitated by the
concept of scarless surgical procedures. Increasing experience revealed by recent publications have allowed for the
expansion of NOTES and LESS techniques in the gynecologic surgery. Almost all laparoscopic procedures can be
performed by acquiring these concepts. Although these surgical methods are feasible and safe, certain technical prob-
lems (e.g. loss of triangulation, problems of visualization, ergonomic considerations) has yet to be solved and sev-
eral questions must be answered before LESS and NOTES could gain widespread acceptance as single procedures.
Despite successful technical developments these methods remain investigational approaches and refinement of in-
dications as well as further development of instrumentation are expected to define its area of future application.
Orv. Hetil., 2011, 152, 785-792.
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A XX. szdzad utols6é két évtizedében a laparoszkopia
forradalmasitotta a négyogyaszati sebészet gyakorlatat.
Az endoszképos technika és a sebészeti eszkozok, mi-
szerek robbanasszeri fejlédésével olyan 1j tavlatok
nyiltak meg, amelyek orokre megvialtoztattik a mtitétes
kezeléssel kapcsolatos, korabban vallott nézeteinket.
Napjainkban a jo- és rosszindulatd n6gyogyaszati meg-
betegedések dontd tobbségében a minimdlisan invaziv
sebészeti eljarasok képezik az ellatds standard technikd-
jat. Az elmult évtized 4j irdnyzatai és fejlesztései a régota
dhitott cél, a heg nélkiili vagy lithatatlan heggel gyo-
gyulé sebészeti megoldasok irdnyiba mutatnak, ame-
lyek a hagyomanyos laparoszképos megoldasok tovabbi
jelentds valtozdsit hozhatjak magukkal. A természetes
szajad¢kokon keresztil torténé endoszképos sebészet
(NOTES) és az egy metszésen keresztil végzett laparo-
endoszképos sebészet (LESS) fejlesztésének alapvetd
célja a hagyomanyos laparoszképidval kapesolatos mor-
biditdsi és kozmetikai eredmények javitisa, valamint a
posztoperativ fijdalom és a mutét utdni felépiilés ide-
jének csokkentése. Irodalmi adatok alapjan a kezdeti
eredmények mindkét eljards vonatkozasiban kedve-
zGek, azonban szdmos olyan problémara is felhivjak a fi-
gyelmet, ami miatt az 4j mddszerek széles kord elterje-
dése jelenleg még nem véarhaté.

NOTES (natural orifices transluminal
endoscopic surgery)

A természetes szajadékokon keresztiili endoszkopos se-
bészet (NOTES) sordn a hasiiregbe torténé behatolas
nem a hasfalon at, hanem valamelyik természetes test-
nyilason (szaj, végbél, hugycsd, hiively) keresztiil egy
iireges szervbe (gyomor, vastagbél, hugyholyag, hiively)
vezetett flexibilis vagy rigid endoszkop segitségével ké-
szitett nyilason torténik. A hiivelyen keresztil torténd
behatolas kiemelked§ jelentGségét az adja, hogy a nyilds
elkészitéséhez (colpotomia) és zarasihoz nincs sziikség
endoszképos  eszkozok alkalmazasira, azok hagyo-
méanyos sebészi eszkozokkel is biztonsigosan elvégez-
hetok.

Elméleti megfontoldsok alapjin a NOTES legfon-
tosabb elénye a hagyomdanyos laparoszkdépos megol-
désokkal szemben, hogy nincs hasfali metszés, kisebb a
posztoperativ fijdalom, nincs esély sérvképzddésre, va-
lamint jelent8s kozmetikai eredmény érheté el. A cél-
kitlizés megvaldsitasihoz azonban specilis mtszerpark
kifejlesztésére és a hagyomdnyos sebészi megoldisok
Gjragondoldsira van sziikség.

2004-ben jelent meg Kalloo és mtsai kozleménye,
amelyben dllatkisérletes modellen bizonyitottik, hogy
a hasiireg transoralis-transgastricus behatolasbol vég-
zett peritoneoszkdépos megtekintése technikailag meg-
valosithato, illetve a viscerotomias nyilds megfelel$ zara-
saval az allatok hosszu tava talélése is biztosithato [1].
Az 0j technika ismertetése a gasztroenterologia és a
sebészet robbandsszerl fejlédését inditotta el. Szamos
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munkacsoport szamolt be transgastricus behatolasbél
végzett sikeres beavatkozasrél (cholecystectomia, sple-
nectomia, gastrojejonostomia, oophorectomia és salpin-
gectomia, petevezeték-ligatara) dllatkisérletes model-
lekben [2, 3, 4, 5, 6]. Mis szerz6k transcolonicus,
transvaginalis és transvesicalis behatolasbdl, illetve tobb
behatolasi nyilas szimultin haszndlataval végzett sike-
res eseteket ismertettek [7, 8]. A biztaté allatkisérletes
eredményeket kovetéen 2006-ban a SAGES (Society of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons)
kongresszusan Rao és Reddy (Hyderabad, India) szi-
moltak be els6ként tobb sikeres esetrdl, ahol flexibilis
endoszképpal végeztek transoralis-transgastricus beha-
tolasbél appendectomiit emberen [9]. Bir eredményei-
ket mindeddig nem kozolték, a mUtéti technika lefrasa
és a beavatkozdsrol késziilt videofelvételek széles kor-
ben valtak ismertté.

Mavescaux és misai 2007-ben szamoltak be az elsd,
emberen végzett transvaginalis cholecystectomiarol
[10]. A mitétet multidiszciplindris orvoscsoport vé-
gezte, amelyben négydgyisz is részt vett. O készitette
és zérta a colpotomids nyilast. A transvaginalis behato-
ldst és a kétcsatornds flexibilis videogasztroszkép beve-
zetését 2 mme-es laparoszkoppal ellendrizték. A szerzék
véleménye szerint a jobb bordaiv alatt bevezetett spe-
cidlis laparoszkép (needle-scope) hasznilata nélkiiloz-
hetetlen, mivel ezen keresztiil torténik a hasiireg fel-
toltése szén-dioxiddal és az allandé intraabdominalis
nyomas biztositisa, emellett jol hasznilhaté a mttét
tertilet feltarasira és az epehdlyag mozgatisira is. A md-
tét 3 6rdig tartott, a posztoperativ szak zavartalan volt,
a beteg nem igényelt fijdalomcsillapitot és a 2. poszt-
operativ napon tavozott.

Annak ellenére, hogy 2007 6ta egyre Gjabb kozlemé-
nyek jelennek meg a médszer sikeres human alkalmaza-
sdr6l, szamos fontos problémara nem sikerilt megoldast
talalni mind a mai napig. Ezek koziil a legfontosabbnak
szamito kérdés: a mitéti teriilet, az optika és az eszk6zok
hidromszogelése (triangulatio) nem megoldott, ezért ki-
zar6lag természetes szdjadékokon keresztiili beavatko-
zasok jelenleg nem végezhetSk biztonsaggal ésszerd
id6hatarok kozott. Ez vezetett a hagyomdnyos la-
paroszképos technikik és a NOTES kombindcidjahoz
(1. tablazat).

Lukovich és Kupesulik nemrég megjelent dsszefoglald
kozleményiikben részletesen elemezték a NOTES és
az altala létrehivott egyéb minimalisan invaziv sebészeti
technikdk (hibrid NOTES; natural orifice transumbilical
surgery — NOTUS; single-port surgery — SPS; single
laparoscopic incision transabdominal surgery — SLIT)
és megoldasok elényeit, nehézségeit, valamint fejlédé-
stik varhato iranyat [11].

NOTES a n4gyogyaszatban

A természetes szdjadékokon keresztiil torténd has-
iiregi beavatkozasok a négyogydaszat teriiletén kozel két-
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1. tabldzat | A kiilonb6z8 miitéti tipusok réviditései és a technika leirdsa
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Rovidités Teljes név A technika leirdsa
NOTES Natural orifice transluminal endoscopic surgery Kizdrélag természetes szdjadékon keresztiil végzett merev
és/vagy flexibilis endoszkdpos miitét
NOTUS Natural orifice transumbilical surgery Koldokbe helyezett trokar(ok)on keresztiil végzett miitét
E-NOTES Embryonic natural orifice transluminal endoscopic surgery
Hibrid NOTES  Hibrid NOTES NOTES és hastali trokir(ok)on keresztiil végzett miitét
MANOS Minilaparoscopy assisted natural orifice surgery Minilaparoszképia és a transvaginalis behatolds kombinacidja
LESS Laparoendoscopic single-site surgery Egy behatolasbol végzett merev
és/vagy flexibilis endoszkdpos miitét
U-LESS Umbilical laparoendoscopic single-site surgery Koldokon keresztiil végzett LESS-miitét
SPA/SPAS Single port access surgery Egy trokiron (amelynek tobb munkacsatorndja van)
keresztiil végzett miitét
RSP Robotic single-port surgery Egy trokdron keresztiil végzett robotsebészeti miitét
SLIT Single lapararoscopic incision transabdominal surgery Egy hasfali metszésbe helyezett tobb trokaron keresztiil
SILS Single-incision laparoscopic surgery vegzett mitét
SIMIS single-incision minimally invasive surgery

szdz éves multra tekintenek vissza. 1813-ban Conrad
Langenbeck végezte az elsé hiivelyi méheltavolitast
[12]. 1901. aprilis 19-én a Szentpétervari Sziilész-
No6gyogyasz Tarsasdg iilésén mutatta be 4j mitéti elja-
rasat Dmutrij Oszkarovics Ott szentpétervari négyo-
gyasz professzor. A Trendelenburg-helyzetbe fektetett
betegnél a hiively hats6 boltozataban készitett nyila-
son (colpotomia) keresztiil bevezetett specidlis, altala
készitett eszkozokkel végzett hastiregi vizsgalatot. A fel-
taré eszkoz végére egy mogyoré méretli égét rogzi-
tett, amit egy kandl formaju fémtiikor vett korbe, hogy
megvédje a beteget az égési sériléstdl. A megfelel
megyvilagitast az ég6, a fémtiikrok és egy fejlampa biz-
tositotta, a vizsgilathoz lencserendszert (optikit) nem
hasznalt. A tikros rendszer segitségével nemcsak a
méh, a holyag és a kismedence, hanem a hasiireg felsé
része is részben attekinthetévé valt [13]. Roviddel ez
utin megjelent kozleményében a modszert ventro-
szkopianak nevezve vilt a természetes szajadékon keresz-
tili endoszképos sebészet uttorSjévé. A kolpolaparo-
szkopin technikajat Kiaften ismertette 1937-ben Bécsben
[14], majd Decker és Cherry szamoltak be culdoscopids
eredményeikrél 1944-ben az Egyesiilt Allamokban [15].
Hiivelyi méheltavolitas soran végzett appendectomid-
rol kozolt esetet Bueno 1949-ben [16], majd Reiner
1980-ban [17].

A laparoszkopia fokozatos térhoditasa kovetkezté-
ben, az 1970-es évektdl, a culdoscopia egyre inkabb hat-
térbe szorult, majd szinte feledésbe mertilt. A hasiireg
hiively feldl torténd megnyitisa (colpotomia) az operativ
laparoszképos beavatkozasok elterjedésével parhuza-
mosan jutott ismét fontos szerephez. A hasfali trauma
csokkentése érdekében Delvaux és mitsai colpotomids
nyilason keresztiil tavolitottak el az epehdlyagot lapa-
roszkopos cholecystectomia soran [18], és ezt a mod-
szert javasoltak a 4 cm-nél nagyobb epekovek esetén.

Hazankban Vereczkei és mtsai 1épet tavolitottak el trans-
vaginalis Gton laparoszképos splenectomia soran [19].

A culdoscopia 1998-ban keriilt Gjra az érdekl6dés
kozéppontjiba, amikor Gordits és mitsai medddségi ki-
vizsgilds céljabol végeztek tramsvaginalis hidvolaparo-
szkopiar (THL) [20]. A szakirodalomban a modszer szi-
nonimajaként a fertiloszkopia megnevezés is elterjedt,
mivel leggyakrabban medddségi kivizsgalas alkalmaval
végzik. A matét soran, helyi érzéstelenitést kovetGen,
el6szor Veres-tiivel hatolnak a Douglas-tiregbe a hatsé
boltozaton keresztiil, majd 100 ml melegitett, 1%-os
Lidocainnal kevert fiziologids sooldatot fecskendeznek
a hastiregbe. Ezt kovetSen egy 3 mm-es nyilason ke-
resztiil vezetik be a trokart és a 2,7 mm-es, egy munka-
csatornas, 30°-os, semi-rigid optikit. A felfelé tekintd
optika mozgatasaval, forgatisival, folyamatos folya-
dékaramoltatis mellett, latétérbe hozhaté mindkét pe-
tevezeték, petefészek és fossa ovarica, valamint a méh
hats6 fala. Egyértelmden felismerhet6k az endometrio-
ticus elvaltozasok, a szdlagos oOsszenovések, cisztik,
fibromak, exophyticus ovarialis képletek. Az optikat a
petevezeték fimbrialis szajadékaba vezetve feltérképez-
het§ az endosalpinx (szalpingoszkipia), valamint me-
tilénkék oldat befecskendezésével (chromopertubatio)
ellendrizhetd a petevezetékek atjarhatésiga is. Intra-
uterin elvaltozas gyangja esetén ugyanazzal az optikdval
biszteroszkipin is végezhet6. A munkacsatornin beve-
zetett hajlékony eszkozokkel kisebb mititéti beavat-
kozasok is elvégezhetSk (biopszia, 6sszendvések oldasa,
ovariumdrilling). A médszer elényeként emlitik, hogy
nincs sziikség altatdsra, nincs mdtéti heg, ambulans be-
avatkozasként végezhetd, és nincs posztoperativ fijda-
lom. Hiétranya, hogy az esetek 15-20%-dban a m{tét
nem kivitelezhetd, vagy csak korlitozott diagnosztikus
értékd (harmadfokban retroflectalt uterus, fedett Doug-
las-tireg, kiterjedt Osszenovések és nagyobb kismeden-
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1. dbra

EndoCAMeleon optika: 0° és 120° kozott valtoztathatd a bete-
kintési szog (nyil). Extra hosszt (42 cm) kivitelben is rendel-
het6 (A Karl Storz GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Németorszig
engedélyével)

o

EndoEYE LTF-VH

S

Chip-on-the-tip kamera
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2. abra EndoEYE LTF-VH distalis végén négy irdnyba hajlithaté semi-

rigid optika. A kamerdt a teleszk6p végébe épitették be (,,chip-
on-the-tip”) (Az Olympus Deutschland GmbH, Hamburg,
Németorszig engedélyével)

cei képletek esetén). Tovabbi hatranyt jelent, hogy a
méh mells§ fala, a plica vesicouterina, a hagyholyag
peritoneuma és a ligamentum rotundumok nem hoz-
hatok latotérbe, igy az ott talalhatéd patologias elvaltoza-
sok (endometriosis, myoma) nem keriilnek felismerésre.

A transvaginalis hidrolaparoszkoépiaval kapcsolatos
sulyos szovédmények gyakorisagit vizsgalva Shibahara
és mtsai sajat anyaguk és tovibbi tiz kozlemény adatai
alapjan a bélsériilések gyakorisagat 0,6-1,1% kozottinek
talaltdk [21].

A diagnosztikus laparoszképia és az ambulans trans-
vaginalis hidrolaparoszképia gazdasagi hatasait Khouri
és Magos hasonlitottdk 6ssze meddGségi kivizsgilds so-
ran retrospektiv tanulmanyukban [22]. Elemzésiik
soran megallapitottak, hogy az ambuldns culdoscopos
kivizsgalas Osszességében kozel 30%-os megtakaritast je-
lent az egynapos korhazi kezelést igénylé diagnoszti-
kus laparoszképiaval szemben még akkor is, ha figye-
lembe veszik a fertiloszkopia 20%-os sikertelenségi
gyakorisaga kovetkeztében sziikségessé valoé tovabbi
mitétek koltségeit is.

A transvaginalis NOTES diagnosztikus értékét
vizsgaltak Hackethal és mtsai nemrég megjelent kozle-
ményiikben dllithat6é 1atészogl rigid és semi-rigid en-
doszkopok hasznalataval [23]. A rigid endoszkop
(EndoCAMeleon, Karl Storz GmbH & Co. KG, Tuttlin-
gen, Németorszag) végén 1évE kamera betekintési szoge
folyamatosan dllithaté 0° és 120° kozott (1. dbra), mig
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TriPort TriPort+ QuadPort

3. dbra TriPort, TriPort+ és QuadPort egyszer hasznalatos, single-port
trokdr. A rugalmas, onfeltiré porton keresztiil 3—4, kiilonb6z8
atmérGjl eszkoz bevezetése lehetséges (Az Olympus Deutsch-

land GmbH, Hamburg, Németorszig engedélyével)

VAN

Az EndoEYE LS proximalis végén hajlitott optika és a hajlitott
eszkozok elrendezése a miitét tipusinak megfeleléen (Az Olym-
pus Deutschland GmbH, Hamburg, Németorszig engedé-
lyével)

a semi-rigid optika (EndoEYE LTF-VH, Olympus
Deutschland GmbH, Hamburg, Németorszag) vége
maximum 100°-ig hajlithaté (2. 4bra). Vizsgilataik so-
ran bizonyitist nyert, hogy ezekkel az 4j tipusd, a ha-
gyomanyos merev optikakndl [ényegesen nagyobb bete-
kintési szoget biztosito eszkozokkel sem lehet felismerni
a kismedence eliilsé részének patologias elvaltozdsait.
Véleményiik szerint erre a célra kizarélag a flexibilis op-
tikak (példdul a gasztroszkopok) alkalmasak. A flexibilis
endoszképok retroversioban  torténé  alkalmazasakor
azonban figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a latott
kép 180°-ban megfordul, a feje tetejére all. A probléma
az eszkoz tengely korili elforgatasival sem orvosol-
hat6, mivel akkor a latott kép oldalisiga fordul meg
(a jobb és bal oldal felcserél6dik).

A transvaginalis NOTES-technika fejlesztésének egyik
0j, izgalmas irdnyzata lehet a ndégyogyaszati onkolo-
gidban val6 alkalmazds. Allatkisérletes modellekben
sikeres eredményekrdl szamoltak be Bowrdel és mtsni
sentinelnyirokcsomé-eltivolitas [24], illetve Nassif és
mitsai extraperitonealis lymphadenectomidval kapcso-
latban [25]. A beavatkozasok soran mind a kismeden-
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cei, mind a paraaorticus régiébol megfelel6 szama nyi-
rokcsomot nyertek. A talélé modellben [25] 3 héttel
késébb végzett kontrolllaparoszképia és -laparotomia
soran nem talaltak gyulladasos elvaltozast és Osszeno-
vést a retroperitoneumban, illetve a hastiregben. Ered-
ményeiket Osszegezve ugy vélik, hogy cadavereken tor-
ténd tesztelés utin lehet majd donteni a humén
alkalmazas megkezdésérdl.

A tisztin transvaginalis behatolasbol végzett mité-
tek soran jelentkez$ diagnosztikai és technikai problé-
mdik megoldasara Tsin és mtsai a minilaparoszképia és
a transvaginalis behatolds kombiniciéjat (MANOS -
minilaparoscopy-assisted natural orifice surgery) java-
soljak [26]. Az altaluk kozolt 100 MANOS-mitét
soran (a négyodgyaszati beavatkozasokon kiviil 3 appen-
dectomiat és 3 cholecystectomiit is végeztek) mindossze
egy szovédmény jelentkezett, ami antibiotikum addsara
felléps allergias reakcid volt. Modszeriik el6nyét abban
latjak, hogy a minilaparoszkopia soran alkalmazott 3
mme-es eszkozok (optika és 2 segédtrokdr) hasznalatat
kovetéen nem marad lithaté heg a hasfalon, a triangu-
latio kérdése megoldott, ugyanakkor a hiivelyen keresz-
til minden nagyobb dtmérGjd eszkoz bevezethetd, il-
letve a nagyobb szovetek, szervek eltdvolithatok.

LESS (laparoendoscopic single-site
surgery)

Az egyetlen behatolasboél torténd, lehetSleg heg nélkiil
vagy lathatatlan” heggel (,,no visible scar”) gyogyuld
mtéti technika iranti igény inditotta el a transumbilicalis
sebészet legjabb fejlesztéseit (single port access sur-
gery — SPA; laparo-endoscopic single-site surgery —
LESS). A koldok (ami egy természetes embriondlis test-
nyilas) anatomiai adottsigai miatt alkalmas arra, hogy
még nagyobb, 3—-4 cm-es metszést kovetSen is szinte
lathatatlan heggel gyogyuljon. A single-port laparo-
szkopia a ndégyogyaszatban nem tekinthetS 4j eljras-
nak, tobb mint hdrom évtizedes multra tekint vissza.
A mivi meddové tétel céljabol végzett petevezeték-el-
zaras kilonboz6 modszereihez (gylrd, elektrokoagula-
ci6) speciilis, egy munkacsatornival rendelkez6 opera-
tiv optikadt fejlesztettek ki, amelyen keresztiil a mdtét egy
eszkoz alkalmazasaval elvégezhet6vé valt, mivel a méh
hiively fel6l torténd mozgatasa sziikségtelenné tette
tovabbi eszkozok haszndlatat. Az eljarist akkoriban
»single-puncture” modszernek nevezték [27, 28]. Pelosi
és mtsn 1991-ben kétoldali adnexectomidval kombi-
ndlt hysterectomidarél [29], 1992-ben pedig méar 25
single-puncture modszerrel végzett appendectomiirdl
szamoltak be [30]. Kozleményiikben az egy behatolas-
bl torténd laparoszkdpos technikat (minilaparoszkopia)
nevezték meg a jovében elérendd célként. A single-
puncture moédszer technikai nehézségei miatt azonban
mégis inkabb a tobbpontos behatolasbdl végzett lapa-
roszkopos modszerek terjedtek el széles korben. Sot,
az egyre komplexebb feladatok ellatisa céljabol a stan-
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dard 3 pontos behatolads helyett egyre gyakoribba valt
a 4-5 pontos behatolas gyakorlata. A behatoldsi nyildsok
(portok) szamdnak novelésével azonban csokkent a koz-
metikai elény, nétt az infekcié és a hernia kialakuldsa-
nak kockizata. A szovédmények szamdnak csokkentése,
valamint a kozmetikai eredmények javitasa irdnti igény
forditotta a figyelmet ismét az egy behatolasbdl torténd
modszer fejlesztésének irdnydba. Ezenkiviil a single-
port/single-site miitéti technika egy tovabbi lépést jelent
a NOTES célkittizéseinek megvaldsitdsiban is.

A LESS technikaja

A transumbilicalis behatoldsnak két moéddszere ismert.
A kezdetekben a koldokben ejtett 2—-3 cm-es bérmet-
szést kovetben 3, esetleg 4 hagyomdnyos trokart ve-
zettek a hasiiregbe egymdstél 1-1,5 cm-es tavolsigra
[31]. Az egymashoz kozel elhelyezkedd, kiilonbozd
atmérdji fascianyilisok zdrdsa azonban szdmos problé-
mét okozott. A masik megoldds, amikor egyetlen, direkt
erre a célra kifejlesztett specidlis eszkozzel hatolnak be
umbilicalisan, amin keresztiil 3—4 mdszer vezethetd be a
hastiregbe. Az elsé ilyen eszkoz az R-Port™ (Advanced
Surgical concepts, Wicklow, Egyesiilt Kiralysig) volt,
azonban napjainkban szimos cég forgalmaz egyedi ki-
alakitast, a mUtét tipusanak, illetve az eltivolitandd
szerv nagysaganak megfelel6 méretd eszkozoket. A Tri-
Port, a TriPort+ és a QuadPort (Olympus Deutschland
GmbH, Hamburg, Németorszag) rugalmas, onfeltird
tulajdonsdgti trokarjan keresztiil 3 vagy 4 eszkoz ve-
zethet6 a hasiiregbe amellett, hogy a CO,-feltoltés és a
fiistelszivas szdmdara kilon csatorna szolgal (3. dbra).

Mint minden 0j sebészeti eljards bevezetésekor,
a LESS alkalmazasa soran is szimos probléma meriil fel.
Az egymashoz kozel bevezetett eszkdzok mozgatisa
nehézkes, a triangulatio hagyomanyos eszkozokkel
nem valosithatd meg, nagyobb képletekkel torténd
manipulicié esetén a mdszerek egymassal, az optikaval,
illetve a kamerafejjel Osszeakadnak. Szerencsére a gyar-
tok a probléma kikiiszobolése céljabol szamos 1j, haj-
lithaté, csuklés végli prepardléeszkozt, ollét, tiifogot
(Real Hand™ - Novare Surgicals, Cupertino, CA,
Amerikai Egyesiilt Allamok) és optikat fejlesztettek ki.
A korabban mar emlitett hajlithaté6 végl EndoEYE
optika (Olympus Deutschland GmbH, Hamburg,
Németorszidg) tovabbi elénye, hogy az optika végébe
épitett kamera (,,chip-on-the tip”) miatt nem zavarja a
kézi eszkozok mozgatasat. A proximalis végén hajlitott
optika és mindkét végén hajlitott eszkozok hasznalata-
val tovabbi elényok érhetbk el (4. dbra).

Pelosi és mtsn [29, 30] kezdeti sikeres eredményei utin
kozel mastél évtizeddel, 2005-ben jelent meg Ghezzi és
mitsni kozleménye, amelyben LESS-technikaval végzett
sikeres salpingectomidrél szamoltak be méhen kiviili
terhesség esetén [32]. A mitét sordn a fiiggelék fixdlasa
és a prepardlas elGsegitése céljabodl transabdominalis var-
ratokat alkalmaztak.
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Kés6bb szamos esetismertetés és prospektiv vizsgi-
lat latott napviligot az adnexumokon végzett (adnexec-
tomia, adhaesiolysis, cystectomia, salpingectomia) LESS-
mtétekkel kapcsolatban [33, 34, 35]. A kozlemények
biztaté eredményekkel szolgilnak a moédszer biztonsi-
gossiga, a kozmetikai eredmények, valamint a posztope-
rativ fajjdalom csokkentése vonatkozisiban. Egyes szer-
z6k azonban felhivjik a figyelmet az ovarialis cystec-
tomia elvégzésének technikai problémdjira, amit az
optimdlis htzo-feszité erd elérésének a nehezitettsége
okoz a cystafal kihdmozdisa sordn [33, 34, 35].

Az elmult két év sorin szintén tobb kozlemény je-
lent meg a LESS-technikaval végzett hysterectomidval
kapcsolatban. Jung és mitsai 30 LESS-hysterectomid-
r6l szamoltak be, ahol az atlagos mttéti id6 100 perc
(57-155 perc), a vérveszteség 100 ml (10400 ml),
a posztoperativ apolas 3 nap (2-6 nap), az eltavolitott
uterus stlya dtlagosan 167 gramm (45-482 gramm)
volt. A posztoperativ fajdalom mértéke vizualis analdg
skalan mérve a m{itét utan 6 éraval 4, 48 6raval késGbb
pedig mdr csak 2 volt. A beavatkozdsok sorin szovéd-
mény nem lépett fel [36]. Retrospektiv kohorsz ta-
nulminyukban Yim és mitsai 52 LESS-hysterectomia
(TLH) kimenetelét hasonlitottik 6ssze 105 hagyoma-
nyos, 4 pontos behatolisbol végzett laparoszkdpos
hysterectomia (TLH) eredményeivel. Vizsgalatuk sorin
kimutattak, hogy a vérveszteség mennyisége, az dpolasi
id6 hossza és a posztoperativ fijdalom mértéke a LESS-
miitétes csoport betegei kozott szignifikansan (P<0,001)
alacsonyabb volt, mint a mdsik csoportban [37].

Fader és mtsai nemrég megjelent retrospektiv tanul-
méanyukban a LESS-mttétek hatékonysiagat és eredmé-
nyességét vizsgaltik onkoldgiai betegek kezelése soran.
74 mitét adatait elemezve megallapitottik, hogy a
LESS-technika onkolégiai mitétek soran is biztonsi-
gosan ¢és eredményesen alkalmazhat6, a perioperativ
szovédmények gyakorisiga alacsony (3,5%). Statisztikai
vizsgalatokkal bizonyitottik, hogy a mis mdtéti techni-
kak alkalmazasa soran elfogadott rovidebb mdtéti id6
eléréséhez kortlbelil 20 beavatkozast kell elvégezni
[38]. Escobar és mitsai bizonyitottdk, hogy a LESS-
technika hatékonyan alkalmazhaté kismedencei és
paraaorticus nyirokcsomo-eltavolitis  esetén is. Az
eltavolitott nyirokcsomoék szdma megfelelt a nyitott
mitétek, illetve a hagyomanyos laparoszkopos lymph-
adenectomia soran megszokott mennyiségnek. A LESS-
modszer hdtranyaként emlitik, hogy kérosan kovér be-
tegeknél a bal oldali paraaorticus nyirokcsomok el-
tavolitdsa technikai nehézségekbe titkozhet. A probléma
megoldasara a beteg fektetésének megviltoztatasat ja-
vasoljak [39].

A LESS-technika és a da Vinci robotsebészeti rend-
szer (Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale, CA, Amerikai
Egyesiilt Allamok) egyiittes alkalmazdsirél elséként
Escobar és mtsai szamoltak be [40]. A biztaté kezdeti
eredmények alapjan tgy tiinik, hogy az 0j technikit az
Egyesiilt Allamok Elelmezési és Gyogyszeriigyi Hat6-
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siga (FDA) 2011-ben engedélyezni fogja széles kord
alkalmazésra is.

NOTES, LESS vagy hagyomanyos
laparoszkopia?

Ahogy az élet mas teriiletein, Ggy a medicindban is és
kiilonosen a sebészeti szakmdkban az Gj modszerek el-
fogadisa, elterjedése komoly ellendllisba titkozik. A ter-
mészetes szdjadékokon keresztiil torténs sebészet és
az egy metszésen/egy trokdron keresztiil végzett sebé-
szet az intenziv fejlesztések ellenére is még csak a fejls-
dés kezdeti szakaszaban tartanak. A legfontosabb prob-
léma, hogy a triangulatio kérdése nem oldédott meg,
ezért ezek az 4j technikdk csak bizonyos miitéti tipusok
elvégzésére alkalmasak jelenleg. A haromszogelés nehe-
zitettsége folytin felléps problémik miatt nyilvinvald,
hogy a miitéti id6 jelent8s csokkenése csak a megfelel§
tanuldsi peridodus (,,learning curve”) letelte utan varhatoé.
Annak ellenére, hogy a négyogyaszati sebészet komoly
hagyomanyokkal rendelkezik mindkét 4j sebészeti elji-
raisban (NOTES és LESS), az 0j moddszerek széles
kord elterjedése hazai viszonyok kozott egyel6re nem
varhaté a specidlis eszkozpark kifejlesztésének magas
beruhazisi koltségei miatt.

A laparoszkopia néhany négyogyaszati
onkologiai vonatkozasa

A laparoszkopos eljardsok napjainkra méir bevonultak a
négyodgyaszati onkolodgiai gyakorlatba is, elsGsorban a
méhtest és a méhnyak rosszindulatti daganatainak keze-
lésében jitszanak szerepet. Bizonyitott, hogy ugyanolyan
biztonsaggal végezhetS radikalis méheltavolitis, vala-
mint kismedencei és paraaorticus nyirokcsomo-dissectio,
mint laparotomia soran [41]. Egyértelmd elényt jelent,
hogy a betegek koérhazi tartézkoddsa rovidebb, az in-
dokolt adjuvins kezelések hamarabb elkezdhetdk, és a
laparotomia utin gyakrabban észlelt szovédmények
el6fordulasa is lényegesen ritkabb [41]. Utobbi kiilonds
jelent&séget kap a méhtestrak esetében, ahol a betegek
tobbsége a gyogyuldsi folyamatot tobb oldalrdl is nega-
tivan befolyasolé tirsbetegségekben szenved. Gyakori
tovibbd, hogy az onkoldgiai szempontbdl egyébként
indokolt lymphadenectomia a tirsbetegségek vagy az
életkor miatt nem végezhetd el, mert tdlzottan nagy
mitéti megterhelést jelentene [42, 43]. Méhnyakrak
esetében egyre terjed6 gyakorlat — bar szamos szerzd
tovibbra is a radikdlis miitétek mellett foglal dllast ilyen
esetekben is —, hogy az operacié sorin elsé lépésben a
lymphadenectomiat végzik el, és a mitét alatt fa-
gyasztdsos szovettani vizsgilat sordn igazolt pozitiv
nyirokcsomé(k) esetén a tervezett radikdlis méheltavo-
litdstol eldllnak, s helyette a beteget kemoirradiacidoban
részesitik. Tudva azt, hogy a sugarkezelés szovédményei
laparotomia utian gyakrabban és sokkal stalyosabb for-
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méban Iéphetnek fel, a laparoszkédpia elényei ilyen vo-
natkozasban is nyilvinval6éak [42]. Biztaté vizsgilatokat
folytatnak az Grszemnyirokcsomo témakorét illetGen is,
mind méhtest-, mind méhnyakrik esetében. Amennyi-
ben az eljarasok standardizalisa megtorténik és a mi-
nGségbiztositisi elveket is lefektetik, az O&rszemnyi-
rokcsomoé laparoszképia soran torténd felkeresése és
biopszidja tovibb fogja csokkenteni a beavatkozdsok
invazivitisit (negativ Grszemnyirokcsomo esetén el-
hagyhat6 a szisztematikus lymphadenectomia), lehet6vé
téve a betegek szimdra a gyorsabb felépiilést a mdté-
tet kovetSen [44, 45]. Az invazivitds a jovében még
tovabb csokkenthet6 a NOTES-eljarasok alkalmazdsi-
val [46]. A robotsebészeti eljarisok és eszkozok to-
vabbi terjedésével szamithatunk arra, hogy a jovében
egyre nagyobb ardnyt lesz a laparoszkopia alkalmazasi
teriilete, bar ennek egyelére még hatart szab a beren-
dezések igen magas, csak igen hosszt id§ utin megté-
rilé dra.
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