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1. BEVEZETES

Az endometriosis egy kronikus megbetegedés, melynek az endometriumhoz
hasonlé mirigy- és stromaszovet proliferacid a méh tiregén kiviil. A pontos etiologia
ismeretlen, eléfordulasi gyakorisagat a reproduktiv korti néi populacioban 6—10% kozé
teszik>?>% Kiilon entitasként elkiilonitik a mélyen infiltraldo endometriosist (deep
infiltrating endometriosis — DIE), mely esetén az elvaltozas a peritoneum szintjétél 5 mm-
nél mélyebbre terjed,*® és az Osszes eset kb. 30%-at teszi ki.>’ Mélyen infiltralo
endometriosis els6ésorban a kismedence hatsdé részén (Sacrouterin szalag, a spatium
rectovaginale) fordul el6, de érintheti a kismedence eliils6 régiojat is: megjelenhet a plica
vesicouterina-n és infiltralhatja a higyholyag izomzatat is, s6t a kKismedence lateralis falat
infiltrald elvaltozas érintheti az ott futdé szomatikus idegeket (plexus hypogastricus
inferior) is.2° De az endometriosis a hasiiregben barhol eléfordulhat, s bar leggyakrabban
a kismedence szervek érintettek, a hasiireg felsd részében is megjelenhet. Igy nem ritka a
rekeszen felismert endometriosis, de gyomorbol!? és majbol is tortént mar endometrioma
eltavolitasa,’! illetve menstruacioval sszefiiggd haemopthysis hatterében is igazoltak
mar tiidSben eléfordulé endometriosis,’> mely valosziniileg a tumor vascularis
terjedéséhez hasonld médon juthat el a tiid§ szdveteibe. '3

A megbetegedés a hasiiregben a ndgyogyaszati szervek mellett 14%-ban az
urolégiai és 12-45%-ban a gastrointestinalis rendszert is érinti.}* Leggyakoribb tiinetei a
kronikus kismedencei fajdalom (74,3 %), dysmenorrhea (76,9 %) mely az id6
elérehaladtaval stlyosbodik, hiivelyt érinté endometriosis okozta dyspareunia, a belek
infiltracigja kovetkeztében jelentkezd haematochezia, széklet passage zavar, illetve az
urologiai szervek érintettsége miatti dysuria, heamaturia, illetve ureter compressio. Ezek
mellett a tiinetek mellett az endometriosis gyakran meddéséggel tarsul: a fertilitasi
gondokkal kiizdé nék 50%-4ban mutathato ki endometriosis. >4

Az endometriosis diagnozisanak felallitisa 4ltalaban éveket késik.!® Az elsd
tiinetek jelentkezésétdl szamitva Németorszagban és Ausztriaban ehhez atlagosan 10 év
sziikséges,!’” mig Norvégiaban 6 év,'® ugyanakkor Magyarorszagon csupan 3,9 év.1° A
korai diagnozis fontos volna, mivel a gyakran igen sulyos panaszokat okozé mélyen

infiltralé endometriosis kedvezdtleniil befolyasolja a betegek ¢letmindségét. Az irodalmi
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adatok szerint gazdasagi jelentségét az egészségiigyi kiadasok mellett elsdsorban a
megromlott, csékkent munkaképesség adja.?°

A betegség az utobbi két évtizedben gyakoribba valt, s az endometriosis miatt
operalt betegek szama is jelentésen megemelkedett. Mivel betegség az esetek 10-40
szdzalékdban nem csak a ndgydgyaszati szerveket, de a beleket és/vagy az urologiai
szerveket is érinti, sebészi ellatasaban a tarsszakmak szoros, hosszu tava és rendszeres
egylittmikodésére is sziikség van: az egyiilésben végzett tobbszervi beavatkozas a
betegnek kisebb megterhelést jelent, de financialis szempontbdl is ésszer(i és javasolt.
Ezért a vilagon a betegség megoldasara egyre tobb helyen multidisciplinaris teamek
alakulnak a betegség ellatasara.

Az utobbi évtizedekben mindharom érintett szakteriilet (négyodgyaszat, urologia,
sebészet) laparoscopos sebészete jelentds fejlddésen ment at, és napjainkban barmely
endometriosis altal érintett szerv megbetegedése minimdl invasiv technika
alkalmazasaval, laparoscoppal ellathato, a laparoscopos sebészetben jartas szakemberek

segitségével.

1.1. Az endometriosis kivizsgaldsa

Mint minden betegség esetében, az endometriosisnal is olyan kivizsgalasi
protokoll lenne az idealis, ami egyszer(i, olcsd és a beteg szamara nem megterheld
vizsgalat(oka)t tartalmaz. Az endometriosis esetében a felsorolt ismérvek mellett az is
fontos lenne, hogy arra is valaszt adjon: érintett-e a gastrointestinalis és/vagy a hugyuti
rendszer? Ennek az informacionak a preoperativ ismerete azért fontos, mert jelentOs
koltség és idémegtakaritast eredményez, ha csak azokban a miitétekben vesz részt a
multidisciplinaris team megfelel6 tagja, amelyben szakértelmére sziikség van.

Tehat olyan vizsgalatokra van sziikség, ahol a vizsgdldé modszerek nagy
szenzitivitassal és specificitassal rendelkeznek — 1ényegében minden hastiri szervvel
kapcsolatosan.
szamos kérdésre varunk valaszt, amik ismerete a miitét megtervezéséhez
elengedhetetleniil sziikséges. Ezek a kovetkezok:

. Az infiltraciéo mélysége a bélfalban
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Nem elegendd a bél érintettségének igazolasa: a mélységi infiltracio
preoperativ pontos megitélésének miitéttechnikai jelentésége is van.
Amennyiben ugyanis az elvaltozas csak a peritoneumot érinti, un. shaving
alkalmazasaval az endometriosis biztonsaggal eltdvolithatd, mig a
mélyebb rétegek érintettsége esetében radikalis eltavolitdsa csak
bélresectioval kivitelezhetd.

e A korfogatra valo terjedés mértéke
A discoid resectiot alkalmazé munkacsoportoknal lehet fontossaga a
kérdésnek.

e Az anustol valo tavolsag
Tobbszords jelent6sége van: a laparoscopos mitéti technika, de a
hagyomanyos laparotomiabol végzett miitéteknél is a peritoneum athajlas
alatt levo elvaltozasok a mitét alatt nem észlelhetOk, ezért nem torténik
meg az eltavolitdsuk. Masrészt transanalis eltavolitas esetén a rectumcsonk
biztonsagos lezarasa csak akkor kivitelezhetd, ha a resectios vonal 7 cm-
t6l proximalisabban helyezkedik el.

e  Multifocalis, multicentrikus elvaltozas
A mitéti tipus megvalasztasdhoz, a resecalandd bélszakasz hossznak
meghatarozasadban van jelentdsége.

e A hasiiregi elvaltozasok mérete
Az endometriosis csomoOk gyakran jelentés méretet érhetnek el, ami a

specimen hastiregbdl valo eltavolitadsanak modjat is meghatarozhatja.

A vildgon a kivizsgalds soran a - rutinszeriien végzett bimanualis ndégydgyaszati
vizsgalat mellett - a transvaginalis UH és MRI vizsgalat a leggyakrabban alkalmazott
vizsgalomodszer a pontos diagnozis felallitasara. 4807 nd betegen tortént 49 prospektiv
randomizalt tanulmany Osszesitése alapjan a vizsgaldé modszerek szenzitivitasa €s
specificitasa Osszességében 90% felett van. Ugyanakkor az emlitett Osszefoglald
kozlemény a kovetkezd végsd megallapitasokat tette:

1. Jelenleg nincs olyan vizsgalo eljaras, mely képes volna barmely hastiri lokalizacioban

megfeleld pontossaggal diagnosztizalni az endometriosist
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2. Bélendometriosis tekintetében csak a rectosigmoidealis atmenet magassagaig volt jo
eredmény elérhetd.
3. Tovabbi jol tervezett vizsgalatokat javasolt, hogy a vizsgald modszerek diagnosztikai

értéke €s a koltségek is pontosan felmérhetok legyenek.

Habdr a vizsgald eljarasok koziil a bél infiltraltsaganak igazolasara a CT és
irrigoscopia is szoba jonne?!, a sugarterhelés miatt a fertilis kora, gyakran nullipara ndk
miatt ezek rutinszer(i alkalmazasa nem javasolt. A belek vizsgalatara még hasznalatos
transrectalis UH vizsgalat ugyan nagy specificitassal képes a bélfal, illetve a rectumfal
kornyezetének eltéréseit vizsgalni, azonban nem alkalmas az anustdl mért 12 cm-nél
proximalisabban elhelyezkedd bélszakaszok vizsgalatara.

A bél érintettség miitét elbtti felismerése van még egy fontos aspektusa, melyet
idaig nem emlitettiink: a mitéti elokészités. Azok a betegek , akiknél bél érintettség
igazolodik, a vastagbél mitétnek megfeleld eldkészitésben (diéta, hashajtas) kell
részesiiljenek, el6készitetlen beteg esetében a miitét kivitelezése kockazatos, emellett a
beteg részletes és pontos, a bélresecetio esetleges sz6védményeirdl torténd felvilagositasa
is elmarad.

A kovetkez6 fejezetekben a kiilonbozo vizsgald eljarasok eldnyeit, hatranyait,

illetve alkalmazhat6sagat tekintem at a belet infiltralé endometriosis diagnosztikajaban.

2.1.1 Bimanualis vizsgalat

A nbégyogyaszati vizsgalat alapvetd része a bimanualis vizsgalat. Szerepe, illetve
jelentdsége a gastroenterologiai betegek esetében rutinszerien alkalmazott rectalis
digitalis vizsgalattal hasonlithatd ossze: kitiind, egyszerii €s olcso szlirévizsgalat. Mivel
az endometriosis igen gyakran érinti a Douglas {irt, ezért a hatso hiivelyboltozatban
tapintott kemény terime — f6leg, ha a betegnek tipusos panaszai vannak — fel kell vesse
endometriosis lehetéségét. Bar joval kisebb szenzitivitassal, a bimanualis vizsgalat
felvetheti a sacrouterin szalagok érintettségét is. Ebben az esetben a szalagok
kotegezettek, fajdalmasak. Egyes vizsgalatok szerint a rectovaginalis spatium

endometriosisa esetében pontossagban megel6zi a CA 125 tumor marker, MRI,
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transrectalis és transvaginalis UH vizsgalatokat, sét, a sigmoideoscopiat is.?? Ugyanakkor

érthetd modon nem igazolhat6 a proxamalisabb bélszakaszok endometriosis.

2.1.2  Transrectalis ultrahang

A transrectalis UH vizsgalat a rectumban 12-14 cm magassagig alkalmazhato.

A vizsgalat nem igényel jelentds el6készitést, de a rectumnak iiresnek kell lennie,
ezért a vizsgalat elott a betegek beontést kapnak, vagy kupot kell hasznaljanak.

A vizsgald modszer kiillondsen nagy szenzitivitassal bir a rectumfal elvaltozasainak
prosztata, perirectalis nyirokcsomodk) vizsgalatdban. A belet infiltralé endometriosis
esetében azonban alig allnak adatok rendelkezésre. Ennek tobb oka lehet: egyrészt a
Douglasban elhelyezked6 endometriosis mar til magasan van a vizsgaldeljarashoz,
masrészt a falban elhelyezked6 endometriosis akadalyozza a vizsgalofej felvezetését.

Egy 25 betegen végzett retrospektiv vizsgalat hasonlitotta 6ssze a transrectalis, a
transvaginalis UH és az MRI vizsgalat szenzitivitasat, specificitasat negativ és pozitiv
prediktiv értékét a kiilonbozo lokalizaciok tekintetében. (1. tablazat: A transrectalis UH
szenzitivitasa és specificitasa a kiilonb6z6 kismedencei regiokban)

1. tablazat: A transrectalis UH szenzitivitasa és specificitasa a kiilonbozo kismedencei
regickban %

MODSZER Transrectalis UH Transvaginalis UH MRI
Szenzitivitas/specificitas | Szenzitivitas/specificitas | Szenzitivitas/specificitas

Ovarium 80% / 81.2% 88.2% / 71% 87.5% / 71%

Sacrouterin 37% / 100% 63% / 82,6% 69% / 82.6%

szalag

Torus 76.2% / 100% 57.1% / 100% 76.2% / 100%

Rectovaginalis 89.5% / 66.7% 63.2% / 100% 47.4% | 100%

septum

Recto- 94.7% / 66.7% 73.7% / 66.7% 89.5% / 50%

sigmoidealis

teriilet

Holyag 16.7% / 100% 16.7% / 100% 33.3% / 89.5%

Azt talalta, hogy a transrectalis UH a rectovaginalis és rectosigmoidedlis tertilet

endometriosisanak kimutatdsara alkalmas leginkabb, de a vizsgalat alapjan az Osszes
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régiot tekintve a TVUS volt a leghasznosabb vizsgald eljaras. Az MRI a torus, a
sacrouterin szalag és kisebb holyag elvaltozasok kimutatisaban, birt nagy
szenzitivitassal. A cikk végsé megallapitasa az, hogy a mélyen infiltral6 endometriosis

diagnozisaban a kiilonboz6 vizsgalo eljarasok kiegészitik egymast.?

2.1.3  Transvaginalis ultrahang

Amennyiben ndégyogyaszati vizsgalat alapjan endometriosis gyanuja meril fel
leggyakrabban transvaginalis ultrahang (TVUS) az els6ként valasztott vizsgalat. A
transvaginalis UH nem igényel kiilondsebb elokésziiletet a beteg részérdl, de
endometriosis esetében — ha a bél infiltraltsaganak megitélése is cél, - mar egy nappal a
vizsgalat el6tt diétat kell a tartania a betegnek, és hashajtas is sziikséges. S6t, egy oraval
a beavatkozas el6tt még beontést is szoktak adni. 60 ml ultrahang gél transvaginalis
bejuttatasaval javithato a vizsgalt érzékenysége: 5-9 MHz-es fejjel a méh elbtti €s méh
mogotti régiok jobban vizsgalhatok. Bél endometriosis tekintetében a rectovaginalis
septum, ¢s altalaban rectosigmoidealis atmenet vizsgéalatara alkalmas.

A TVUS hasznossagat endometriosisban egy 40, sebészileg és szovettanilag igazolt
endometriosisban szenvedd beteg retrospektiv vizsgalatrol szolo kdzlemény mutatja be
legjobban. Ezek szerint, ha a vizsgalatot tapasztalatlan vizsgaldo végezte (TNV)
minddssze 25%-0Snak talaltak a szenzitivitast, és még tapasztattal bird vizsgalo (TV)
esetén is csupan 78% volt. A belek érintettsége szempontjabol fontos retrocervicalis
(TNV: (0/40) vs. TV: 60 % (24/40)) és a rectosigmoidealis teriiletek (TNV: 5 % (2/40)
vs. TV: 77.5 % (31/40)) diagnosztikajaban az eredmények még rosszabbak voltak.?* A
rectosigmoidealis atmenett6l proximalisabban elhelyezked6 bélszakaszok megitélésében
természetesen még ennél is alacsonyabb a vizsgaloeljaras szenzitivitasa.

Egy 2007-ben megjelent tanulmany szerint a TVUS szenzitivitasa, specificitasa,
pozitiv és negativ prediktiv értéke jobb az MRI és a bimanualis vizsgalatndl a
rectosigmoidealis és retrocervicalis teriiletet érintd DIE esetén.?® Egy masik tanulmany
szerint - ami ugyanezeket a vizsgalo eljarasokat hasonlitotta 6ssze - az MRI ugyanolyan
hatékonysagu, mint a TVUS és transrectalis UH, s6t a sacrouterin szalag esetében még

jobb is.

10
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2.14 MRI

Mivel a betegek fertilis kor nok, és jelentés szazalékuknak gyermekvallalasi
szandéka is van, a képalkotd vizsgalatok koziil az MRI vizsgalat alkalmazasa jon
elsGsorban szdba, s bar napjaink legjobban hasznalhatd képalkoto eljarasanak tekintik,
szamos probléma neheziti meg a hasznalatat:

o a legkisebb elemzési egységek (voxelek) a legnagyobb felbontast gépekben is

milliméter nagysagrendiiek

o afelvételek elkészitése hosszadalmas, nagy koriiltekintést igényel €s draga

e arésztvevo (akaratlanul is) mozog, a képek egymashoz képest elmozdulnak, ami

az elemzésekben komoly problémat okoz

e a magneses mez0 nem egyenletes, ami a képeken nehezen kiszamithato

torzulasokhoz vezet

e 10SSz a jel-zaj arany rontja a statisztikak megbizhatosagat

A hasi — kismedencei MRI vizsgalatara 1.5-Teslas eszkozt hasznalnak. Az
endometriosis - és igy a belek jobb vizsgalhatosagahoz — szamos a szenzitivitast noveld
eldkésziiletet javasolnak: a vizsgalat eldtt 6 ords éhezést, és tele holyagot. Ultrahang gélt
juttatnak a hiivelybe (60 ml) és a rectumba (120 ml) a dome, a hiively boltozatok, és a
rectovaginalis spatium jobb megitélhetdségének érdekében. Scopolamin-t és
spasmolyticumot adnak intravénasan a méh Osszehtizodas és a perisztaltika okozta
miitermékek csokkentésére. 2’

Az MRI érzékenységérdl csak Kis esetszamu beszamolok jelentek meg. Relevans
informaciot egy 2006-ban megjelent metanalysisbél kaphatunk, ahol 20 tanulmany 1819
betegének adatat dolgoztak fel.?®

A vizsgalat szenzitivitasat és specificitasat az endometriosis elhelyezkedése szerint
vizsgaltak, és a kovetkez6 eredményeket talaltak: hugyhdlyag esetében 0,64 és 0,98,
belek esetében 0,84 és 0,97, a Douglas ir esetében 0,89 és 0,94, a rectosigmoidealis
atmenetnél 0,83 ¢s 0,88, a rectovaginalis teriileten 0,77 és 0,95, a sacrouterin szalagnal
0,85 és 0,80 mig a vagina esetén 0,82 és 0,82 voltak. Osszességében a szenzitivitas 0,83

a specificitas 0,90 volt.?8
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Sajat tapasztalataink alapjan az MRI vizsgalat rosszabb eredményt ad. Ennek oka,
hogy egy jo

mindségii  MRI

vizsgalat felbontd
képessége kb. 2
milliméter, ami a

vastagbélfal
atmérdjének felel

meg. Azonban

gyakran ennél

kisebb

elvaltozdsok s

sulyos, akar

M ’Kis, 2.mm—e§ belet infiltralo endometriosis okozta passage zavart
elvaltozas a sigmabélen

okozé

bélelvaltozasokat okozhatnak. (1. abra)

Tovabbi limitald tényezo lehet a megfeleld jartassagu leletez6 szakember hianya.

2.1.5  Virtudlis colonoscopia

A virtudlis colonoscopos vizsgalat sugarterheléssel jar, és a colonoscopiaval
megegyez0 bélelokésziiletet (diéta, hashajtas) igényel.

Egy vizsgalatban 27 betegnél, akik sebészeti beavatkozason estek at hasonlitottak
0ssze a virtualis colonoscopiat az MRI-t, a transrectalis UH-al?. A virtualis colonoscopia
soran a rectumot levegdvel toltotték fel, és intravéndsan kontrasztanyagot is kaptak a
betegek. 7 betegnél szegmentalis resectio, 2-nél teljes fal kimetszés, 15-nél shaving
tortént, mig 3 betegnél nem volt sziikség beavatkozasra a beleken.

Azt talaltdk, hogy a wvirtudlis colonoscopia a bélinfiltraci6 hosszanak ¢és
mértékének meghatdrozasara alkalmas, ha endoluminalis a csomo. Alkalmas arra is, ha

az ovarium endometrioma okozta bél benyomatot is igazolja. A rectumtél vald tavolsag
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meghatdrozasaban 88%-o0s volt a szenzitivitdsa. A virtudlis colonoscopia hasznos az
endometriosis okozta bélrendszer szikiilet mértékének, ¢és a magassaganak
megitélésében.?® A szenzitivitis tovabb fokozhatd a hiivelybe magasan felhelyezett
tamponnal, és rectumba helyezett Foley katéteren keresztiil a vastagbél 25 Hgmm CO»-
vel torténd inszufflalasaval, ami lehetdvé teszi nem csak a fal, de a lumen vizsgalatat is.
Ugyanezek a szerzOk egy masik, mar 127 belet infiltrdld endometriosissal
virtualis CT vizsgalaton atesett beteg retrospektiv vizsgalata tortént, ahol MRI, rectalis
UH és a klinikai vizsgalattal hasonlitottak dssze a miitéti lelettel.3! Vizsgltak a felismerés
mellett a colorectalis elvaltozas hosszanak, helyének, a lumenszikiilet mértékének
kimutatasat, illetve az egyéb emésztorendszeri endometriosis felismerését is.

2. tablazat: A virtudlis colonoscopia specificitasa és szenzitivitasa >

Virtualis colonoscopia
Szenzitivitas/specificitas

Rectum 97% / 84%,
Sigmabél 93% / 88%,
Egyéb GI érintettség 84% / 97%,
Stenosis 96% / 96%.

A virtualis colonoscopia pontosabb valaszt adott bélhossz megitélésében, mint az
MRI ¢és a transrectalis UH. Amennyiben a vizsgalat sziikiiletet igazolt, az ellatasban
gyakrabban kellett szegment resectiot (63% vs. 9.6%, <0.001) illetve discoid resectiot
(25.9% vs. 11%, 0.03) végezni, ami miatt a virtualis colonoscopiat hasznos a sebészeti
eljaras preoperativ tervezésében.3! (2. tablazat: A virtudlis colonoscopia specificitasa és
szenzitivitasa
Egy masik kdzlemény azonban felhivja a figyelmet arra a fontos tényre is, hogy a
virtualis colonoscopia nem mindig tud kiilonbséget tenni a tumor ¢s belet infiltralo

endometriosis kozott!32

2.1.6 Diagnosztikus laparoscopia

Az endometriosis megitélésében a legnagyobb szenzitivitasu és specificitasa
vizsgalat a diagnosztikus laparoscopia. A laparoscopos kamerak nagy felbontasanak, a

kismedencei jobb attekinthetéségének koszonhetéen konnyen felismerhetdek a
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jellegzetes fehér-kékes-lila, akar fél mm-es endometriotikus csomok is a peritoneumon.
A laparoscopia nem csak a kismedence endometriosisanak diagndzisdban nagy segitség,
de a viszonylag gyakori rekesz endometrisosis kimutatisiban is elényOsebb a
laparotomianal. Tovabbi elénye, hogy a diagnosztikus céla vizsgalat soran szdvettani
mintavétel is torténhet a betegség igazolasara, s6t a betegek 80-90 szazalékaban
egyiilésben terapias megoldast is jelenthet. A fennmaradé 10-20%-nyi beteg ellatasa csak
multidiszciplinaris team-el oldhaté meg. A diagnosztikus laparoscopia — hasonldéan
minden mas vizsgalo eljarashoz - csak gyakorlott kézben nagy szenzitivitast eljdras.
Gyakori ugyanis, hogy a spatium rectovaginale nem keriil feltarasra, igy egészen nagy
csomoOk nem keriilnek felfedezésre a laparoscopos exploratio soran. Bar nem nagy
kockazati beavatkozas, 3%-ban kisebb szovodményekre (hanyinger, fajdalom) Kell
szamitani, 1/10.000 a mortalitas és 2,4/1000 esetben bél/holyag/érsériilés kell szamolni,
ami az esetek kétharmadaban laparotomiét tehet sziikségessé. 33 Az European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) iranyelvei szerint az endometriosis
diagnozisaban a diagnosztikus laparoscopia gold standard-nek tekinthet.>*

A vizsgalo eljaras szenzitivitasa tovabb ndvelheté kiilonbozé specialis
eljarasokkal, mint az 5-ALA fluorescencens, autofluorescencens és narrow-band
imaging.®®

Bar kis kockazattal jaro beavatkozas — mégis miitéti beavatkozas, mely narkozist

igényel, aminek becsiilt koltsége kb. 4200 USD.

2.1.7  Colonoscopia

A vastagb¢l primer megbetegedései esetén egyértelmiien colonoscopia az elséként
valasztando vizsgald eljards, s mivel a vastagbél megbetegedései majdnem 100%-a
intraluminalisan helyezkednek el, igy a diagnézis felallitasa egyszert, akar szovettanilag
is igazolhato.

Az endometriosis a hasiiregben elhelyezked6 minden bélszakaszt érintheti, a vékony
¢és vastagbél szakaszokat egyarant. Nagy beteg anyag szerint az érintett bélszakaszok
gyakorisaga a kovetkezd: rectum 79%, sigmabél 24%, appendix 19%-ban, terminalis
ileum 2%, mig a colon descendens és coecum 1-1%. (az Osszeg azért tobb mint 100%,

mert az endometriosis egyszerre tobb bélszakaszt is érinthet).>
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Mivel az elvaltozas extraluminalisan, a peritoneumon helyezkedik el, ezért nagyon
gyakran fordul el6, hogy rutin endoscopia soran nem veszik észre, vagy félreértelmezik
az endometriosis okozta masodlagos jeleket. A korabbi eredmények épp ezért
alulbecsiilték a belet infiltraldo endometrisosis gyakorisagat, illetve természetesen ennek
kovetkeztében az intraluminalis endometriosis aranyat aranytalanul magasan adtdk meg.
Az irodalomban endometriosis miatt végzett colonoscopos vizsgalatrol 2016-ig
mindossze egy publikacié jelent meg,®’ és az is kisszamu betegrél (17 beteg) szamol be.
Az endoscopos vizsgalat indikacidja az endometriosishan szenved6 fiatal né betegek
esetében altalaban a heamatochesia volt. A cikk excentricus falmegvastagodast emlit,
mint az endometriosis okozta endoscopos jel, mely meghatarozas azonban — mivel a
bélfal vastagsaga nem itélheté meg endoscoppal — nem értelmezhet6. Az endoscopos
mintavétellel 67%-ban sikeriilt szovettanilag igazolni az endometriosist, ami egy a miitéti
specimenek szovettani feldolgozasaval foglalkozé tanulmany szerint csupan 2-4%
lehetne, mivel az endometriosis csak ilyen ritkan infiltralja a vastagbél mucosat. Ezek
alapjan vélelmezhetd, hogy a mésodlagos jelek rossz értelmezése miatt jelentdsen

alulbecsiilték a belet infiltrdlo endometriosis gyakorisagat.

2.2 Belet infiltraldo endometriosis muitéti ellatasa

Belet infiltral6 endometriosis sebészi megoldasardl 1922-ben Sampson szamolt be
eldszor. A sebészet utobbi 20 évében bekovetkezd fejlddése, a minimal invasiv technikak
térnyerése szamos kérdést vet fel az ebben a betegségben szenvedd betegek miitéti
ellatasat illetden.

Az endometriosis klinikailag hegszovetnek felel meg. A betegség nem tartja
tiszteletben az anatomiai hatdrokat, melyek miatt a képletek gyakran dislocéltak,
kipreparalasuk sok esetben jelentds kihivas: sebésztechnikai szempontbol a mélyen
infiltral6 endometriosis a legnehezebb miitétek kozé tartozik. A kornyezd kismedencei
szervek (pl. uréterek) sériilésének elkeriilésére ezért javasolt azok akkuratus kipreparalasa
a miitét soran. Tovabb neheziti a preparalast, hogy endometriosis miatt a betegek jelentds

része kordbban mar egy, vagy tobb miitéten atesett at, s ezek gyakran laparotomiabol
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torténtek. Bar kozismert, hogy a sebészi kezelés sikeressége az endometriosis csomok
teljes eltavolitasatol varhat6'®,3 a kismedencei szervek beidegzésének sériilése a betegek

¢letre sz0lo6 igen jelentOs életmindség romlasat okozhatja.

2.2.1. Mutéti indikacio belet infiltralé endometriosisnal

A miitéti kockazat, szovodmények miatt bél endometriosis esetében a gyogyszeres

terapia az elsdként valasztando kezelés®®

Mutéti kezelés fenyegetd bélelzarddas,
gyogyszeres kezelés ellenére vizudl analog skalan 7-es vagy anndl erdsebb fajdalom
esetén indokolt °, de a bélendometriosis sebészei ellatasat indokolhatja obstruktiv
panaszok fennallasa, igen ritkan fertilitasi indokkal végzett miitétnél az endometriosis
csomok minél radikalisabb eltavolitas is.

B¢l endometriosis esetében az indikacio két csoportba oszthato.

Kozvetleniil a bélendometriosis okozta indikacidk

Bél passage zavar (ileus)

Endometriosis joval gyakrabban okoz a vékonybélen passage zavart, mint a
vastagbélen. A gastroenterologiai szovOdmeények koziil a legsulyosabb szovédményrdl, a
vastagbél elzarodasrol a New England Journal of Medicine hasabjain 1937-ben jelent
meg az elsé kozlemény.** A Pubmed adatbazisban és az interneten azota dsszesen 16 akut
mitétet igényld, vastagbél ileust okozd endometriosisrol jelent meg angol nyelvii
kozleményt, és ezek koziil 13 az utdbbi 6 évben jelent meg. A Magyarorszagon miikodd
legnagyobb endometriosis kdzpontban, az 1. sz. Nogyogyaszati Klinikan az 2007-2016
kozott 535 beteget vizsgaltunk mélyen infiltralo endometriosis miatt, akik kozott csupan
3 beteg volt, aki - mas intézetben - siirgds miitéten esett at vastagbél ileus diagnozissal.

A vastagbelet ileus ritkabb oka lehet, hogy a vastagbél részben retroperitonealisan,
fixalva helyezkedik el, (igy kisebb a peritonealis felszin, melyet a betegség érinthet)
illetve lumene tagabb, mint a vékonyb¢lé.

A fiatal ndébetegek ileusanak diagnozisakor az ok nagyon ritkan kertil

felismerésre, leggyakrabban vastagbél tumor gyantja meriil fel. Pedig segitené a
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diagnozis felallitasat a jo anamnesis felvétel, a betegeknél vagy kordbban igazoltak az
endometriosist, vagy dysmenorrhea-ja és/vagy dyspareunia-ja volt.

A képalkoto eljarasok specificitasa €s szenzitivitasa — még ilyen eldrehaladott
esetekben sem jo: a korabban emlitett cikkekben, illetve az altalunk ismertetett 3 eset
egyikében sem vetette fel egyetlen képalkotd sem az endometriosis lehetdségét. 42

Colonoscopia - az akut korkép ellenére — az esetek 61%-aban (13/21) a primer
miitét eldtt, illetve 24%-aban (5/21) az acut beavatkozas utan (is) tortént. Idegenszovet
egyik vizsgalatnal sem volt lathat6 és az eszkoz egyik esetben sem volt sziikiilet f6lé
vezethetd, €s egy esetben sem mertilt fel az endometriosis diagndzisa. 5 vizsgélatnal
szOvettant is vettek, mely egyik esetben sem volt informativ.

Ennek oka, hogy a bél endometriosisnal a bélsziikiilet mértéke nem fligg Ossze a
mélységi infiltracioval: az esetismertetések koziil csupan egy esetben érintette a mucosat,
mégis ileust okozott. A végleges szovettani leletek koziil két esetben a nyirokcsomdkban
is igazoltak endometriosist, ez azonban nincs dsszefiiggésben sem a stenosis fokaval, sem
az infiltracié mélységével, sem a recidivaval.

Ugyanakkor a betegek jelentés része szamol be — gyakran a menstruacioval

Osszefiiggd — obstipacios panaszokrol, fajdalmas székelésrol.

Nem kozvetlentl a bélendometriosis okozta indikacidk.

Ezekben az esetekben nem a bél endometriosis okozta tiinet a vezeto tiinet, de a
bél endometriosis ellatasa is indokolt. Ez az ok elsGsorban a rectovaginalis spatium csomo
okozta dyspareunia — a csomo radialis eltavolitasa gyakran csak a bél resectidjaval
oldhat6o meg.

A bevezetében mar emlitett sikertelen gydgyszeres terapia, vizual analdg skalan
7 vagy magasabb menstruacios illetve kronikus kismedencei fajdalom, is szerepelhet
indikécioként.

Ebbe a csoportba sorolhat6 a fertilitasi zavar miatt végzett miitét is, amire azonban

a jelenlegi evidenciak birtokaban 6nall6 indikacioval igen ritkan keriil sor.

2.2.2. A laparoscopia szerepe a bél endometriosis ellatasaban
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A laparoscopia térnyerése az utobbi idében a belet infiltraldo endometriosis
ellatasaban is egyértelmil. Az elsO sikeres bél endometriosis miatt végzett laparoscopos
bélresectiorol viszonylag koran, még 1991-ben jelent meg kozlemény. 43
A laparoscopia kozismert elonyei koziil — e betegség szempontjabol - a kismedencébe
vezethetd kamera és nagyitott kép miatt a képletek jobb lathatdésdga emelhetd ki.
Ugyanakkor nagy jelentdséggel bir a kis hasfali metszés is: amennyiben fertilitasi zavar
miatt torténik a miitét, a beavatkozas utan minél hamarabb — fél, egy éven beliil in vitro
megtermékenyités javasolt. Egy esetleges terhesség esetén a miitéti sebben nagyobb
valoszintiséggel alakulhat ki hasfali sérv. Emellett laparoscopos miitétet kdvetéen —
vélhetéen a kevesebb adhesié miatt - igazoltan nagyobb a terhességi arany, mint
laparotomiabol végzett miitét utan. Végiil a laparoscopos technika nem elhanyagolhat6
elénye a szebb kozmetikai eredmény, hiszen az endometriosisban szenvedd ndék jelentds
része betegsége kovetkeztében (dyspareunia, dysmenorrhea) nem él parkapcsolatban és
pszichoszociélis zavarokkal kiizd. *

A laparoscopia ellen szo6l a hosszabb miitéti id6, ami miatt a beteg hosszabb ideig
van Trendelenburg helyzetben, s a miitét id6 a technika elsajatitasa el6tt akar 8-9 ora is
lehet. 4

Felmeriilt, hogy a robottechnika alkalmazasaval a miitéti id0 gyorsabban és
jelentdsebb mértékben csokkenthetd volna, de szdmos egyéb tényezd (vérvesztés,
hospitalizacio, intraoperativ és postoperativ szovédmények) mellett e tekintetben sem

bizonyult elénydsnek.*0

2.2.3. Multidisciplinaris team szerepe az endometriosis ellatasaban

Taldn nincs még egy olyan hasliri megbetegedés, mely annyi operativ szakmat
¢érinthet, mint az endometriosis. Az endometriosissal érintett hastiri szervekkel foglalkozo
szakmak mindegyike esetében az utobbi évtized a kiilonbozo, egyre bonyolultabb
laparoscopos miitétek elsajatitasarol szolt, igy megnyilt az ut a bonyolult endometrisosis
esetek multidisciplinaris laparoscopos miitétei el6tt is.

Szamos bonyolult hasi sebészeti miitét esetében bizonyitottdk, hogy az ilyen

mitétek specidlis kozpontokban, erre a miitétre specializalodott sebészekkel torténd
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ellatasa esetén csdkken a morbiditas és mortalitas.*” Nem tekinthetjiik ez alol kivételnek

a joval bonyolultabb és Osszetettebb endometriosis miitéteket sem.

2.2.4. A sebész szerepe a belet infiltralo endometriosis ellatasaban

Megoszlik a bél endometriosist operald négyodgyaszok véleménye arrol, hogy a
bélresectidt igényld eseteket sebész, vagy a bélresectioban jartas ndgyodgyasz végezze-
e?® Tobb szerzé szamol be jo eredményekrdl ndgyodgyaszok altal végzett bél
reszekciokrol, mégis az legtobb szerzé inkabb a laparoscopos bélresectioban jaratos
sebész részvételét ajanlja a mitéteknél. Utdbbi mellett sz6l az is, hogy a belet érint6
endometriosis esetében az esetek kb. 85%-ban a végbél érintett, és reszekcid utan az
anastomosis az esetek 40-50%-ban alacsonyan - az anusnyilastol 6-7 cm magassagban -
helyezkedik el. Sebész bevonasat indokolja az esetleges bélszovodmények ellatasaban

vald nagyobb jartassaga is.

Kiilonosen ajanlott és elonyds a sebész bevonasa addig, amig a ndgyodgyasz el nem
sajatitja a laparoscopos bélresectio 1€péseit, illetve megtanulja a laparoscopos varrogépek
hasznalatat. Ez jobb esetben is éveket, 30-40 egyiitt operalt esetet jelent. Ezalatt az id6
alatt azonban az alland6 tagokkal miikodé multidisciplinaris team tagjai olyan mértékben
0sszeszokhatnak, hogy mas asszisztenssel végzett beavatkozas nem csak a miitéti idot

novelheti jelentésen, de a szovédmények esélyét is.

2.2.5  Mitéti tipusok

Mig napjaikra nem kérdéses a minimal invasiv technika alkalmazésa, a miitéti tipus
megvalasztdsa az endometriosis altal érintett bélszakasz ellatdsara tovabbra is az
endometriosis ellatasanak egyik legvitatottabb kérdése. A leggyakrabban alkalmazott
modszerek egy 3894 esetszamu metaanalysis alapjan a bél reszekcid (73%), a discoid
bélresectié (10%) illetve a shaving technika (17%).* Minden médszer mellett

felhozhatdak érvek és ellenérvek.
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2.2.5.1. Shaving

A shaving technikdhoz elsdsorban a CO2 1ézer hasznélata javasolt. Bar elényeként
emlitik, hogy kevésbé invasiv, a szovédményarany (bélperforacio, vizeletretencid, uréter
sériilés) nem jobb, mikdzben radikalitasban, s igy eredményeiben (recidiva, terhességi

rata) is elmarad a szegmentalis bélresectio eredményeitol. >

A modszer esetén csak akkor lenne varhatd, hogy nagy szazalékban radikalis
legyen, ha preoperativan vagy intraoperativan felismerhet6 lenne, hogy az elvaltozas nem
haladja meg a bélfal serosa rétegét. Ilyen képalkotd vizsgalat azonban jelenleg nem all

rendelkezésre, igy sok esetben a bélfal mélyebb rétegeiben az endometriosis visszamarad.

A modszer tovabbi hatranya, hogy nehezen reprodukalhato, igy alkalmazasanal
pontosan nem hatarozhatd meg, hogy a CO2 l1ézerrel végzett vaporizacié milyen mélyen
érintett a bélfalat, fennall-e a késébbiekben a bélfalnecrosis esélye. Megfeleld jartassag
¢s gondos betegbevalogatids esetén, elsdsorban kis, solitaer csomok eltavolitasara

javasolhato.

2.2.5.2. Discoid resectio

Bar egyes szerzék jo eredményekrdl szamolnak be bél endometriosisnal

2. dbra: Discoid resectioval eltavolitott bél endometrisosis

alkalmazott discoid reszekcioval®, ezek az eredmények a 16ziok 4tlagos mérete, mélységi
terjedése €s tobb mint 50%-ban multilokularis elhelyezkedése miatt megkérddjelezhetdk.

(2. abra)
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Discoid resectio tobb modon végezhetd:

e laparoscopos olloval vagy valamilyen sebészeti vagod berendezéssel, a resectios
teriilet suturajaval

* transanalisan felvezetett korkoros varrogéppel - ha a csomo atmérdje nem haladja
meg a 30 mm-t, illetve a bél korfogatanak egyharmadéanal kisebb teriiletet érint.
525354 A médszer ugyanakkor nehezen kivitelezhetd, ha a heges sziikiilet miatt a
varrogép nem vezethet6 a szlikiilt szakasz f61é, s vannak adatok, amelyek szerint
a muscularis mucosat infiltrald6 endometriosis esetén — vagyis pont azokban az
esetekben, amikor indokolt volna alkalmazasa - mar a korfogat tobb, mint 40%-a
érintett. *°

o ¢s elvégezhetd egyenes laparoscopos varrogéppel is.

2.2.5.3. Szegment resectio

A Dbélresectio mellett az endometriosis csomod(K) radikalis eltavolitasa szol.
Hisztologiai vizsgalatok igazoltak, hogy az eltavolitott bélszakaszok hogy 95,1 %-ban a
muscularis mucosa, 37%-ban a submucosa és 6,4%-ban a mucosa is érintett volt,*® vagyis
az esetek kb. 40%-aban radikalis eltavolitas csak teljes bélfal reszekciojaval torténhet
meg. Az infiltraci6 mértékének pontos preoperativ meghatirozasara jelenleg csak
egyértelmii mucosa elvaltozas esetén, colonoscoppal van lehetéség. Igy gyakran a team
miitét alatti dontése, hogy resectio mellett dont-e. Ugyanakkor a bélresectio mellett szol
az is, hogy az esetek kb. 50%-aban az elvaltozas multilokularis.® Egyes cikkek
megkilonboztetnek mutlifocalis (a 6 elvaltozastol 2 cm-en belill egy masik
endometriosis csomo) illetve multicentricus endometriosist, mely utobbi esetben 2 cm-
nél messzebb helyezkedik el a masik csomo.) Igen gyakran fordulnak el6, 62% illetve
38%-ban.>” Az mindenesetre bizonyitott, hogy pozitiv reszekcios szél esetében nagyobb
a recidiva aranya is.>®

Rectovaginalis spatium érintettsége esetén a resectio két modon kivitelezhetd:>®

* Tradicionalis médon: a csomot eldszor a rectum elso falarol tavolitjak el,

majd a hiivelyrdl
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* Forditott technikaval: el6szor a hiivelyrdl torténik a csomo eltavolitasa,

majd a végbél ellatasa torténik meg.

A bélresectio hatranyaként szoktak emliteni, hogy a nervus hypogastricus inferior
sériilésével, s ezaltal a kismedencei szervek innervatidjanak zavaraval jarhat. Ezek kozott
is a legsulyosabb, hogy a hoélyag detrusor izomzata nem tud relaxalddni, és az urethra
spinchter kontrakcio miatt a beteg 6nkatérezésre szorulhat.®® Az egyik oldali sacrouterin
ligamentum megoérzésével, kozvetleniil a bélfal melletti preparalassal, a mesorectum
megorzésével azonban a kismedencei innervatio karosodasa elkeriilhetd. Hosszu tava
eredmények szerint a shaving technikéval Osszehasonlitva életmindség kérddiveket
alkalmazva (Gastrointestinal Quality of Life Index, Knowles-Eccersley-Scott-Symptom
score a székrekedésre, \Wexner score az analis continencia vizsgdlatara Bristol Stool
Score) az eredmények nem rosszabbak.’! Sét, az endometriosis okozta bél és
hélyagmiikddési zavarok javulhatnak® - vélhetéleg a radikélis elvéltozis
eredményeképpen. Emellett nincs sziikség nagy, a tumoroknal alkalmazott longitudinalis
biztonsagi tavolsagra sem, a reszekcids felszin az endometriosishoz kozel haladhat, a
reszekalt bél hossza igy minimalizalhato.

A kiilonb6z6 technikdk kombinalhatok (discoid resectio + shaving) is egymassal,
de a m{itéti id6 nem rovidebb, a koltségek ugyanakkorak, és hossza tavi eredmények nem
jobbak a szegment resectiohoz képest.®® Elsésorban akkor lehet indokolt alkalmazasuk,
ha az eltavolitasra keriild bélszegment til hosszl lenne.

A rectum resection atesett betegek vizeletiiritési és szexualis funkcidi egyéves
utankdvetés alapjan valtozatlanok voltak, kizardlag a varratelégtelen betegeknél észleltek

nagyobb esélyt az inkontinenciara.®*

2.2.6  Szovoédmények ¢s megeldzésiik lehetdségei

Minden sebészeti beavatkozdsnak vannak szovédményei. A szovédmények
kialakuldsanak esélye pedig szoros Osszefiiggést mutat a miitét bonyolultsagaval. Az
endometriosis miatt végzett miitétek nem csak négyogyaszati, de sebészeti és urologiai
szempontbol is a legbonyolultabb mutétek koz¢ tartoznak. Nem csak amiatt, hogy

egyszerre tobb szervet érint a megbetegedés, hanem maga ez endometriosis miatt is, ami
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még a tumoroknal is kevésbé tiszteli az anatomia hatarokat. A kiilonboz6 szerveken
végzett mitétek szovodményei pedig 6sszeadodnak. A DIE kezelése elsésorban sebészi,
¢s a lathato elvaltozasok eltavolitasat foglalja magéban. A radikalis kismedencei

beavatkozasok azonban emelkedett perioperativ morbiditassal jarnak®-6¢ 67.68.69.70

Az endometriosis miatt operalt betegek atlagos életkora 30-40 kozé tehetd. A
betegek fiatal kora, ritka kisér6 betegségei miatt jobb sebgyogyulassal, kisebb

szovodményarannyal kell szdmolni.

A mitét alatti atlagos vérvesztés nem jelentés, két tanulmany Szerint az
intraoperativ vérvesztés median értéke 250 és 354,9 ml volt. M{itét utani transzfiziora a
betegek kevesebb, mint 10 %-a szorul. "+72 A kérhazi bennfekvés idétartama a bonyolult
mitét ellenére a minimalisan invasiv technikanak kdszonhetden alacsony, medidn értéke
3-9,2 nap kozott valtakozott.* "t 2 A laparoscopos technikanak kdszonhetéen a betegek
gyorsan mobilizalhatok, igy a kozvetlen postoperativ szakban alacsony a

szOvOdményarany.

2.2.6.1 Vizelet incontinencia

ElsOsorban colorectalis érintettség esetén szdmolhatunk siirgetd vizelési inger,
gyakori vizeletiirités, hugyholyagizom-gorcsok, akaratlan vizeletvesztés, illetve
hugyholyag-hypaesthesia megjelenésével. A panaszok hatterében az allhat, hogy a
plexus hypogastricus inferior rectum anterolateralis falahoz igen kozel helyezkedik el,
igy a rostokat az endometriosis érintheti.”® ' 7 Ezt igazoljak azok a megfigyelések
melyek szerint a mitétek jotékony hatassal birnak a vizeletiiritési funkciokra.

A rectovaginalis spatium, illetve a sacrouterin szalagok endometriosisainak
bélresectidval, vagy a nélkiil torténd eltdvolitasa soran sériilhet a kismedencei autonoém
idegrendszer, amelynek kovetkezménye constipatio és vizeletliritési képtelenség lehet;
utobbi idonként az €let végéig tartd Onkatéterezéshez vezethet. A DIE miatti colorectalis
beavatkozasok 17%-aban figyeltek meg az életmindségre tartésan kihatdo hugyuti
szovodményeket, ¢és ez a miitét radikalitasaval egyértelmii 6sszefliggést mutat.

Idegkiméld mitéteket kovetden huagyholyag-diszfunkcid, a vizeletretencio

eléfordulasi gyakorisiga 0-29%, mig nem idegkimélé beavatkozasok utan. 19,1-
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38,5%507° sét, az idegkiméld miitéteket kdvetd vizeletretencié a minden esetben atmeneti
jelenség wvolt, kronikus huagyhodlyag diszfunkcid egy esetben sem fordult eld,
Onkatéterezésre szoruld betegekben a katéter hasznalat iddtartama szignifikansan
alacsonyabb volt. Ugyanakkor azt is igazoltak, hogy az idegkimélé beavatkozasok
terapias hatékonysaga megegyezik a radikalis miitétek esetén tapasztaltakkal, vagyis nem
jelent megalkuvast a betegség ellatasaban.

Korai méhnyakrak miatt végzett miitétet soran alkalmazott idegkimél6 technika
eredményeit feldolgozo vizsgalat szerint tartos onkatéterezésre az operalt betegek 0,61%-
anal volt sziikség. Mélyen infiltralé endometriosis miatt végzett idegkiméld miitéti
beavatkozasok kapcsan tartdés hugyhodlyag-diszfunkciot nem észleltek, a tehermentesito,
suprapubicus katéter kétnapos holyagtornat kdvetéen minden beteg esetén eltavolithatd
volt.”? Egy masik kézlemény 16, idegkimélé technikaval operalt betegnél 13 esetben mar
az elsé postoperativ napon sikeres spontdn vizeletiiritésrél szamolt be. Onkatéterezés
csupan a hugyholyag-, illetve az ureter-resection atesett betegekben valt atmenetileg
sziikségessé. Az dnkatéterezés atlagos idStartama 8 nap volt.* Ugyanakkor mindkét oldali
sacrouterin szalagot érinté DIE esetén, amennyiben a mindkét oldali plexus hypogastricus
inferior reszekci6 elkertilhetetlen volt, a betegek 90%-a valt &tmenetileg onkatéterezové.
Egyoldali plexus hypogastricus inferior reszekcio esetén a betegek 71,4%-aban 1épett fel
dtmeneti hugyholyag-diszfunkcid. Osszességében az dnkatéterezés atlagos idétartama 18
nap volt. Szignifikans Osszefiiggést észleltek az elsd postoperativ vizeletiiritést kovetd
ultrahangos vizeletresiduum-becslés értéke és az Onkatéterezés elofordulasi gyakorisaga

kozott. "t

2.2.6.2 Varratelégtelenség

A segment resectio (de a discoid resectionak is) a legrettegettebb sz6védménye az
anastomosis elégtelenség, amire a DIE miatt végzett bélresectiok esetében 3-7%-ban
lehet szdmitani, de vannak munkacsoportok, ahol ez eléri a 20%-ot.”” A mély rectum
anastomosis (az anustdl kozelebb, mint 10 cm), mint fliggetlen faktor ndveli a

varratelégtelenség esélyét.’8"®
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2.2.6.3 Rectovaginalis fistula

Az endometriosis gyakran érinti a hiively hatsé boltozatot is. Egyértelmiien
bizonyitott, hogy ha a bél resectio mellett a hiively teljes fal resectidjara is sziikség van,
a rectovaginalis fistulanak az esélye jelentdsen megnd. Ilyen esetekben a fistula esélyét
csokkenti, ha nem is akadalyozza meg a protektiv stoma.®

A rectovaginalis fistula megelézésére dolgoztak ki azt a laparoscoposan is
alkalmazhat6 technikat, melynek soran a csepleszbdl készitett lebenyt képeznek, s a
hiively és a végbél kozé huzzak le, majd ott rogzitik, ilyen modon szeparalva egymastol
a két varratot. 8

Itt kell megemliteni, hogy a laparoscopos miitéti invasivitas tovabb csokkenthetd
¢s szebb kozmetikai eredmény is érhetd el a specimen természetes szajadékokon
keresztiili eltavolitasaval (NOSE). Ha mutét soran teljes hiivelyfalat infiltralo
endometriosis miatt a hiively megnyitasa torténik, logikus, egyszerli és nem felesleges
kockazat a reszekalt bélszakasz hiivelyen keresztiili eltavolitasa. Mivel a hiively- és a
bélvarrat egymas mellett helyezkedik el, ezért ilyenkor megnd a rectovaginalis fistula

kockézata, ezért csak akkor ajanlott a mddszer, ha a hiively endometriosisa miatt teljes

vastagsagu hiivelyfal kimetszésre is sziikség van.

2.2.6.4 Protektiv stoma

A belet infiltraldo endometriosis miatt végzett mitétek legrettegettebb szo6vodmnye
a varratelégtelenség, melynek megel6zésére gyakran készitenek protectiv stomat.
Nogyodgyaszati szempontbol ez azért is kiilonosen fontos, mert varratelégtelenség
esetében a kialakuldé kismedencei peritonitis ndveli az adhesiok mértékét, ezaltal
csokkenti az in vivo terhesség esélyét is. Nem elhanyagolhatd tény az sem, hogy egy
varratelégtelenség esetében képzett stoma (és kiilondsen recovaginalis fistula esetén) az
in vitro megtermékenyités is jelentds késedelmet szenvedhet, ami az endometriosisban
szenved6 ndk atlagéletkorat tekintve szintén jelentds tényezo. (Fontos megjegyezni,
hogy varratelégtelenség protektiv stoma esetén is kialakul, csupdn a spontan gyogyulas

esélye adott ezekben az esetekben.) Egyes munkacsoportok rendszeresen készitenek
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protektiv stomat, akar az operalt esetek egy tizedében, ennek ellenére a rectovaginalis
fistula és az anastomosis insufficiencia aranya ezeknél munkacsoportoknal is 8,9% illetve
1,1% volt.2? Ez az arany ugyan joval alacsonyabb, mint a rectosigmoidealis tumorok

esetében végzett bélresectiok utan, de nem csokkenthetd nulléra.

2.2.7 Specimen eltavolitas lehetdségei

1985 szeptember 12-én Erich Miihe elvégezte az els6 laparoscopos
cholecystectomiat. Akkor a sebészek még nem voltak tisztaban azzal, hogy a technika —
a kisebb mitéti metszések miatt — milyen elénnyel rendelkezik a hagyomanyos
laparotomidbdl végzett beavatkozasokhoz képest, pedig Erich Miithe mar eredményeinek
els6 bemutatasakor, a Német Sebész Tarsasag iilésén tartott eldadasaban szinte kivétel
nélkiil mind felsorolta azokat.®3 A kisebb metszésen keresztiil végzett miitétek utan kisebb
a sebfijdalom, a bélmitkkddés hamarabb indul be, csokken a hospitalizacios id6 és a
sérvképzodés esélye is. Ezeket felismerve a sebészek tobb modon probalkoztak az
invasivitas tovabbi csokkentésére: 3 mm-es atmérdjli eszkdzpark segitségével még kisebb
metszéseken keresztiil elvégezni a miitétet, vagy kevesebb metszésbdl elvégezni a
mitéteteket (pl. 3 portbdl végzett cholecystectomia).

A kisebb laparoscopos beavatkozasokat (cholecystectomia, appendectomia,
fundoplicatio) bonyolultabb miitétek kovették, ahol a nagyobb specimenek eltavolitasara
mar nem volt lehetdség a portokon keresztiil. Az emiatt végzett laparotomia ugyanakkor
jelentdsen csokkentette a laparoscopos modszer eldnyeit.

Digestive Disease Week 2000-ben tartott kongresszusan Kalloo szamolt be az els6,
sertéseken végzett transgastricus peritoneoscopiarol, majd két évvel késdbb ugyanitt két
indiai gastroenterologus, Rao és Reddy mutatott be egy videdt, ahol egy beteg appendixét
gastroscoppal, transgastricusan tavolitottdk el. A természetes testnyildsok mitéti
behatolasi kapuként torténd felhasznaldsanak oOtlete (Natural Orifice Translumenal
Endoscopic Surgery, NOTES) legalabb akkora vihart kavart, mint Miihe laparoscopos
epeholyag eltdvolitasa. Bar a médszer — els6sorban a technika bonyolultsdga miatt — nem

terjedt el, mar 2003-ban, magyar szerzok tollabol megjelent az els6 olyan beszdmolo, ahol
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1.8 A NOSE elnevezés azonban

a hiivelyt a specimen (Iép) eltavolitasara hasznaltak fe
csak egy 6t évvel késdbb megjelent cikk utén keriilt a koztudatba.®®

Colorectalis specimen eltavolitasara is elsdként a hiivelyt hasznaltak fel®® (az
infekciod €s a specimen mérete miatt), de alig egy honappal késébb mar megjelent az elsé
beszamol6 a transanalis specimen eltavolitasrol is. 8°(ez utobbi cikk hasznalta eldszor a
Natural Orifice Specimen Extraction (NOSE) kifejezést.) De felhasznalhatok a
természetes testnyilasok mellett hasfali sérvek is, melyek segitségével a mitét
invasivitasa csokkenthet6.’

A NOSE esetében ugyanolyan ellenérvekkel taladlkozhatunk, mint a NOTES
mitéteknél: barmely behatoldsi kapu esetében a viscerotomia, illetve az itt kialakulo
varratelégtelenség lehetdsége fokozza a miitéti kockazatot. Természetesen ez a kockazat,
illetve egy ilyen szovéddmény kovetkezménye a kiilonbozd testnyilasok esetében
kiilonb6zé mértékii: mig culdotomia esetében elhanyagolhatd, gastrotomia esetében
ennek kockazata nagyobb és colotomia esetében ez igen jelentds, akar fatalis kimenetelli
is lehet.

A megfeleld testnyilas kivalasztdsdban a specimen méretének is szerepe van. Mig
hiively esetében a specimen mérete altalaban nem akadaly - nagyméreti specimen is
biztonsaggal eltavolithato® - a rectum illetve gyomor-nyelScsd esetében a specimen
mérete hatart szab az alkalmazhatosagnak.

Endometriosis esetében a kisebb metszésnek azért van kiilondsen jelentOsége,
mert a betegek nagy része késobb gyermeket kivan vallalni, és a terhesség noveli
sérvképzodés esélyét. Végiill nem elhanyagolhaté az sem, hogy a NOSE technika
alkalmazaséaval a szebb kozmetikai eredmény érheto el.

Korabbi tanulmanyok mar igazoltdk, hogy a NOSE technika szdmos elénnyel

rendelkezik a hagyoméanyos laparoscopos resectiohoz képest. & 90 91,92

27



DOI:10.14753/SE.2019.2284

2.2.7.1. Transabdominalis specimen eltavolitas

A laparoscopos vastagbél
mitétek sordn a specimen
eltavolitasra altalaban olyan

metszést Szoktak hasznalni,

amibdl a resecalando
bélszakasz kénnyen
eloemelhet6. Mivel a

leggyakrabban a rectum-

sigmabél, illetve a vékonybél-

3. dbra: Suprapubicus metszés a resecalt bélszakasz appendix-coecum érintett, a
eltavolitasahoz

specimen eltavolitasara
leggyakrabban hasznalt metszés a — ndgyogyaszok altal egyébként is kedvelt —
Pfannenstiel metszés. A metszés eldnyds abba a tekintetben is, hogy esztétikailag is jo
eredményt ad, illetve amiatt is, hogy a betegek jelentds szazaléka korabban mar atesett
miitéten — gyakran laparotomiabdl - mely miatt gyakran talalkozni ilyen metszéssel.
Természetesen sigmabél, coecum érintettsége esetén ferde inguUinalis metszés is
alkalmazhat6. Laparotomidbol nem csak a bél keriilhet eltavolitasra, de egyéb
endometriosis miatt resectiora keriil szerv is (pl. hdlyag, ovarium) ami nem tavolithato

el a 10 mme-es trokaron keresztiil. (3. abra)

2.2.7.2.  Transvaginalis specimen eltavolitas

A modszer tobb szaz éve ismert, hiszen az elsd tervezett transvaginalis miitétet
(hysterectomiat) Conrad Lagenbeck még 1813-ban elvégezte Gottingenben.

Az endometriosis 12-15% a beleket is érinti, leggyakrabban, 65%-ban a spatium
rectovaginale teriiletén a rectum-sigma atmenetet. Multidisciplinaris miitét soran ilyenkor
a hiivelyfal és a rectosigmoidealis junctio is resectiora keriil. Abban az esetben, ha a
vagina falat teljes mélységben infiltral6 endometriosis kimetszése soran a hatso

hiivelyboltozat is megnyilik, lehetdség nyilik a specimen eltavolitasra a hiivelyen
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keresztiil. Ennek két modja lehetséges: a megmobilizalt, és distalisan laparoscoposan
atvagott belet a hiivelyen keresztiil eléhuzni, s a nagyajkak elétt megresecalni, majd a
varrogép fejének behelyezése utan a belet a hasiiregbe visszahelyezve elkésziteni a
vastagbél anastomosist. (4. abra) A masik modszer esetén a teljes bél resectio
intraabdominalisan keriil resectiora. EI6bbi hatranya, hogy hosszabb bélszakasz
mobilizalasa sziikséges, aminek kovetkeztében nagyobb az esély arra, hogy a proximalis
bélszakasz ischemids legyen, s igy varratelégtelenség alakuljon ki.

Az endometriosis miatt végzett rectum resectioknal — a specimen transvaginalis

eltavolitasa esetében ez a varratelégtelenség igen gyakran rectovaginalis fistula

4. abra: Transvaginalis specimen eltavolitas endometriosis miatt végzett
bélresectional (A: transvaginalisan elohuzott endometriosis altal infiltralt sigmabél
B: bél resectio utan a behelyezett varrogépfej)

kialakulasdhoz vezet.® Ez nem kozvetleniil a specimen eltavolitisanak, hanem a
végbélen és hiivelyen egymas mellett elhelyezkedd varratsornak, varratelégtelenségnek a
kovetkezménye. Ezért csak azokban az esetekben javasolt alkalmazni ezt a technikat,
amikor az endometriosis miatt teljes vastagsagt hiivelyfal kimetszésre van sziikség.

A transvaginalis mitétek és specimen eltavolitds elleni érvek egyike volt a
culdotomia okozta postoperativ szexualis disfunctio és dispareunia veszélye, mely a

transvaginalisan miitétek hossza tavii utankovetése alapjan nem tiinik megalapozottnak.%

2.2.7.3. Transrectalis specimen eltavolitas
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Mig eleinte a transvaginalis specimen eltavolitasrol jelent meg a legtobb cikk,
napjainkban egyre gyakrabban jelennek meg cikkek transanalisan-transrectalisan végzett
specimen eltavolitasokro].®® Endometriosis miatt tobb, mint 25 éve végeztek mar ilyen

t,% sebészek 5 éve alkalmaztik elészor ezt a modszert.®” Proximalisabban végzett

mutete
resectiok esetében benignus polypok, illetve betegségek (pl. Crohn®, diverticulitis®®,
endometriosis) johetnek szoba, ahol a resectio a bélfal mellett torténik. 2009-ben
megjelent cikkben mar malignus betegségnél, korai colorectalis daganatnal alkalmazta, '
késébb mesorectummal egyiitt torténd exstirpational is sikeresen hasznaltdk.!%' Az
endobag vagy kamerazsak hasznalataval a tumoros alapbetegség esetén a tumoros
implantéacio is megelézhetd.

Napjainkban mar nem csak a transrectalisan végzett specimen eltavolitas miatt
keriilt el6térbe, hanem az egyre szélesebb indikdcioval végzett transanalis endoscopos

t192, ¢s a kizarolag transrectalisan végzett rectum tumor miitétek — vagyis

microsebésze
valédi NOTES miitétek - miatt.2%1% A transrectalis specimen eltdvolitis — melyhez a
spinchter tagitasa sziikséges - ugyanakkor bizonyitottan nem okoz funkcio (incontinentia)
zavarokat.1%

A miutét kivitelezése technikailag ugyan nehezebb, mint a hagyoményos
laparoscopos miitétnél transabdominalis Giton, de nem jar nagyobb szovédményarannyal,
illetve a modszer begyakorlasaval akar rovidebb mitéti idd is elérhetd. 1

Mivel a specimen eltavolitdsdhoz nem sziikséges laparotomiat végezni, igy a
laparoscopiandl mar kozismert elényok a NOSE beavatkozasnal is érvényesiilnek
(kozmetikai, kisebb postoperativ fijdalom), amit egy randomizalt vizsgalat is igazolt.*%
A modszer a szebb kozmetikai eredmény elérésének érdekében akar single-port

technikaval is 6tvozhetd. %816

A modszer alkalmazéisahoz tobb tényezot kell figyelembe venni:
o infekcio elkeriilésének
e specimen mérete

e anustol mért tdvolsag
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2.2.7.3.1 Az infekcio megel6zése

A modszer soran az infekcio esélyét noveli, hogy a transrectalis eltavolitas soran
a rectumcsonk atmenetileg — a specimen eltavolitasaig - nyitva van, illetve a varrogép
fejének hasiiregbe juttatdsa a rectumon keresztiil torténik. Igazoltak, hogy ilyen esetekben
a gyulladasos értékek (C-reactiv protein, interleukin 6) a postoperativ 1-2. napon
szignifikansabb magasabb, mint a laparotomidbo6l torténd specimen eltavolitds soran,
ugyanakkor a bakterialis kontaminaci6é esélye nem nagyobb, mint a transabdominalis
specimen eltavolitaskor.®

Az infekcid esélyének csokkentését szolgalja a resecalando bélszakasz lekotéssel
torténd lezardsa, a kamerazsak alkalmazésa és a laparoscopos bulldog hasznélata, illetve

a miitét végén a Braunolos 4toblités is.

2.2.7.3.2 Anustol mért tavolsag fontossaga

Distalisan a mutét kritikus pontja a rectumcsonk gépi lezardsa. A varrdgép
biztonsaggal 1-2 cm-el az athajlas alatt (7-8 cm-re az anustol) helyezhetd fel — ennél
distalisabb elvaltozas esetén a rectumcsonk lezardsa kockazatos. Proximalisan az
eltavolitashoz hasznalt eszkdz szab hatart a modszer alkalmazhatosaganak. A specimen
eltavolitashoz leggyakrabban per anum felvezetett magfogdt hasznélnak, magasabb
szakaszok esetében a specimen eltavolitdsahoz mar flexibilis endoscop és hurok
sziikséges. Ezzel akar jobb oldali hemicolectomianal, illetve, ileocolicus resectional (24)

is eltavolithat6 a specimen.

2.2.7.3.3 A specimen mérete

Anatomia szempontbdl az ampulla recti a vastagbél legtagabb szakasza. Az analis
csatorna — normalis esetben — kiméletesen, akar 4-5 cm —re is feltagithatd, és adatok
bizonyitjak, hogy transanalis endoscopos miitét soran behelyezett 4 cm vastag TEM

eszkdz nem noveli az incontinentia esélyét. °
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A TEM technika tovéabbfejlesztett modszerével rectum tumorok akér totélis
mesorectalis exscisioval egyiitt is eltivolithatéak. 11

Amennyiben a distalis resectios sz¢él az ampulla recti felett helyezkedik el, a
specimen méretére iranyado lehet, hogy altalaban 3 1mm-es gépfejet tudunk behelyezni a
bélszakaszba. Néha ennél nagyobb specimen is eltdvolithato, de legtdbb esetben csak a
miitét soran donthetd el, hogy a specimen eltavolithato-e a lumenen keresztiil, vagy sem?

Bar vannak olyan munkacsoportok, melyek a specimen eltavolitashoz endobag-et
hasznalnak!? (s6t olyan kozlemény is, mely az endobag és a kamerazsik hasznélatat
hasonlitja 6ssze!'®) a kamerazsik hasznalatat elénydsebbnek, mivel igy a specimen vége

ragadhatd meg, mig endobag hasznalatakor a specimen a zsak végébe gytirédve nagyobb

atmérdji lesz. (5. abra)

5. dbra: Transrectalis specimen eltavolitasnal az iill6 steril bejuttatasa a hastiregbe
kamerazsakon keresztiil.

2.3 Mutéti 1d6 valtozéasa a gyakorlat megszerzésével

Egy miitét elsajatitidsanak egyik mutatdja a miitéti iddben bekovetkezd valtozas.
Fodleg a laparoscopos miitéti technika elsajatitasat szoktdk a miitéti id6 valtozasaval
jellemezni. Ez ugyanis egy specialis gorbének felel meg, melynek elsé szakasza hirtelen
csokken, majd a gorbe ellapul, €s mar csak mérsékelt csokkenést mutat, végiil mar érdemi
csokkenés nincs. Ezt a gorbét tanulasi gérbének is nevezik, ami legjobban egyszerii
miitéteknél vizsgalhato.!'* Természetesen a miitéti idSt és véltozasat szamos egyéb
tényez6 IS befolyasolja: tobbek kozott a betegség sulyossaga, a korabbi miitétek okozta

adhesiok, az érintett szervek szama, stb., de kimutathaté olyan Osszefiiggés is, hogy a
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miitéti id6 szoros Osszefliggést mutat az asszisztenssel (gyakorlottsag, 6sszeszokottsag)
is.1® Ugyanakkor az is bizonyitott tény, hogy a miitéti technika elsajatitisa nem egyenld
a mutéti 1d6 csokkenésével, ugyan gy, mint a training boxon elért jo teljesitmény sem
jelenti azt, hogy a késObbickben az operatér a betegen sebészileg korrekt miitétet tud
végezni. (Epp az elSbbiek miatt a jelenleg a legelfogadottabb modszer a miitét
elsajatitdsanak vizsgalatdra a két vagatlan video fiiggetlen szakértokkel torténd
elemzése.)!*®

Egyszerlibb, nagy esetszdmt miitétek esetében a korabban szamos cikk vizsgalta
a mitéti idd valtozasat a mitét elsajatitasanak soran. Igy példaul laparoscopos
cholecystectomia esetében hosszitavon vizsgalva a miitéti id6 kb. 40%-al csokkent —
véltozo asszisztens esetében. !’

Laparoscopos multidisciplinaris endometriosis miitétek esetén is vizsgaltak a
mutéti idoket, mely ennél a mutéttipusnal azért kiilondsen fontos, mert a mitétek a
tanulasi fazis elején kimondottan hosszuak, gyakran 5-6 6ranal is hosszabb lehetnek. Az
ezt vizsgald kozleményekben az operalt betegek szama (16-91 beteg) illetve az atlagos

miitéti idétartam is széles hatarok (82 perc - 301,5 perc) kozott volt. 1074
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3. Célkituzések

Célom az endometriosis preoperativ kivizsgalasdba olyan 0j vizsgaldé modszer
bevonasa, mellyel a bél resectiot igényl6 esetek a korabbi vizsgaloeljarasokhoz képest
nagyobb szenzitivitassal ¢és specificitassal rendelkezik. Ehhez a vastagbél
megbetegedései soran els6ként javasolt, de endometriosisban rutinszerlien nem

alkalmazott colonoscopos vizsgalatot valasztottam.
A vizsgalat soran célom volt:

1. A vizsgalat soran lathato bélendometriosis okozta elvaltozasok meghatarozasa

2. Az elvaltozasok gyakorisagdnak meghatarozasa

3. A sigmoideoscopia soran talalt eredmények Osszehasonlitasa az intraoperativ
leletekkel

4. A sigmoideoscopias leletek 6sszehasonlitasa a szovettani leletekkel

5. A sigmoideoscopias vizsgalat szenzitivitasanak és  specificitasanak

meghatarozasa a vastagbelet infiltralé endometriosis diagnosztikéajaban

A laparoscopos miitétek soran célom volt:

1. Azonos asszisztenssel végzett miitéteknél a miitéti idé csokkenésének vizsgalata

Tovabbi célom volt a vastagbelet infiltraldo endometriosis sebészeti ellatasaba a

legiijabb minimal invasiv technika, a NOSE alkalmazhatosaganak vizsgalata.

1. A biztonsagos transrectalis specimen eltavolitas 1épéseinek kidolgozasa
2. A transrectalis specimen eltavolitas szovodményeinek vizsgalata

3. Atransrectalis specimen eltavolitas miitéti idére gyakorolt hatasanak vizsgalata
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4. Modszer

2009. julius 14.-én a Semmelweis Egyetemen az endometriosis ellatasara
négyogyasz, urologus és sebész bevonasaval multidisciplinaris team alakult.

A betegeknél a miitétet megeldzéen rutinszerlien bimanudlis ndgyogyaszati,
transvaginalis ultrahang, MRI ¢és - amennyiben hoélyag endometriosis gyandja is
felvetddott - cystoscopia is tortént.

A bél endometriosis igazolasara a betegek colonoscopos vizsgalatat és annak
tudomanyos vizsgalatat a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte. (No: 162/2016)

Az altalunk kidolgozott miitét soran a specimen transrectalis eltavolitasat és annak
tudomanyos vizsgalatat a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és

Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte. (No: 58723-4/2016/EKU).

4.1  Colonoscopos vizsgalat

Az endoscopos vizsgélatok sordn alapvetden a megfeleld testiiregbe megjelend
elvaltozasok kimutatasa a cél. Igy a colonocopos vizsgélatot is az intraluminalisan lathat6
megbetegedések kimutatdsara hasznaljak. Ugyanakkor vannak olyan megbetegedések,
melyek a bélfalban helyezkednek el (pl. lipoma, GIST (gastrointestinalis stromalis
tumor)), és ennek ellenére az intramuralisan felvezetett eszkozzel felfedezhetéek. S6t, a
bélrendszer endoscopos vizsgalata soran extraluminalis elvaltozasok is kimutathatoak,
mint példaul gastroscopia soran a gyomron benyomatot okoz6 pancreas pseudocystak.

Az endometriosis a peritoneumon — tehat alapvetéen extraluminalisan -
elhelyezkedé mirigy- €s stromaszdvet proliferacio, mely klinikai megjelenése szerint
hegszdvet, s ennek megfeleld elvaltozasokat hoz 1étre. A mélyen infiltrdld6 endometriosis
definicioja — mely szerint a peritoneum alatt 5 mme-el is kimutathato az elvaltozas — a
belet infiltral6 endometriosisnal tobb okbdl nem relevans. Részben a bélfal vastagsaga

nem haladja meg a 2 millimétert, részben 5 milliméternél kisebb elvaltozasok is
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okozhatnak a bélen olyan alaki elvaltozast, mely komoly panaszokat, akar ileust is
okozhat.
Természetesen a bél kiillonb6z6 szakaszai kiilonbozé gyakorisaggal érintettek. (6.

abra) Nagy beteg anyag szerint az érintett bélszakaszok gyakorisaguk szerint a

COLON DESCENDENS 1%

Coecum 1%

SIGMABEL 24%
APPENDIX 19%

RECTUM 79%

6. abra: A bélszakaszok érintettségének gyakorisaga (mivel az endometriosis
gvakran multilocularis, a gyakorisag 6sszege meghaladja a 100%-0t)*®

kovetkezOk: rectum 79%, sigmabél 24%, appendix 19%-ban, terminalis ileum 2%, mig a
colon descendens és coecum 1-1%. (Mivel az endometriosis egyszerre tobb bélszakaszt
is érinthet, ezért az elhelyezkedések Osszege meghaladja a 100%-0t)* (6. abra) Az
érintett bélszakaszok koziil az appendix, és a termindlis ileum colonoscop segitségével
nem vizsgalhatd. A tag és vak tasaknak megfeleld coecum — mivel az endoscop nem
keriil atvezetésre - nehezen megitélhetd. Emellett amennyiben a coecum resectidja
szlikséges, ehhez a betegnek bélelokészités nem sziikséges. Ezért prospektiv
vizsgalatként sigmoideoscopia mellett dontottiink, mellyel a vastagbél utolsé 55-60
Ccm-e, a flexura lienalisig attekintheto és az esetek 99%-a felderitheto.

A sigmoideoscopos vizsgalat mellett szolt, hogy a beteg szamdara kisebb
megterhelést jelent, kevésbé id6 és eszkozigényes vizsgalat, mint a colonoscopia. Az

endoscopos vizsgalat segitségével azok az infraperitonealis elvaltozasok is felismerhetok,
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melyek akar diagnosztikus laparoscopia soran nem lathatoak. Emellett a sigmoideoscopia
segitséget jelent olyan uj modszerek alkalmazasanal, mint a transrectalis specimen
eltavolitas: segitségével ugyanis a distalis bélszakasz is attekinthetd, melyen keresztiil a
specimen eltavolitasra kertil.

Egyes munkacsoportok csak rectoscopias vizsgalatot végezek a betegeknél, ez
azonban csak a rectum attekintésére alkalmas. Emellett a flexibilis eszkozzel torténd
vizsgalattal a bél endometriosis okozta elvaltozasok jobban lathatbak, és az eszkoz
flexibilitasa miatt a fajdalom is kisebb.

A vizsgalatokhoz a betegek ugyanugy késziiltek eld, mint teljes colonoscopos
vizsgalathoz. A vizsgalat el6tti napon csak atlatszo folyadékot fogyaszthattak, és natrium-
pikoszulfat vagy macrogol hatéanyagu hashajtét vettek be. Masnap - azoknal a
betegeknél, akik azt kérték - a vizsgalatot propofol narcosisban végeztiik.

Amennyiben a beavatkozas soran polypot talaltunk, azt eltavolitottuk, és a

vizsgalatot kiterjesztettiik: teljes colonoscopos vizsgalatot végeztiink.

4.2  Mutéti technika

Az endometriosissal diagnosztizalt betegek elsé Iépésként konzervativ,
gyogyszeres kezelésben részesiiltek. Amennyiben a gyogyszeres kezelés sikertelen volt,
vagy egyéb mitéti indikacid allt fenn, és a miitét soran indokolt volt, szegmentalis
bélresectiot végeztiink. 2015 janudrig hagyomanyos uton, minilaparotomian keresztiil
tavolitottuk el a speciment. Ezt kovetden — 3 eset kivételével — transrectalisan tavolitottuk
el a speciment. (2 beteg elutasitotta az 10j eljarast, mig a harmadik esetben az
endometriosis csomoé az anustol 7 cm-re helyezkedett el, az anastomosis ultraalacsonyan
késziilt, ebben az esetben protectiv colostomat is készitettiink, melyet 90 nap elteltével
zartunk.) A miitéti tervet a beteg panaszai, tiinetei alapjan egyénre szabottan terveztiik
meg. Szegmentalis resectiot végeztiink altalaban azoknal a betegeknél, ahol a csomd
mérete meghaladta a 3 cm-t, obstrukcios panaszokat okozott, a korfogat tobb mint felét
érintette, multifocalis vagy multicentricus volt.

A transrectalis specimen eltavolitdsanak szamtalan moédszere 1étezik, melyek

mindegyike valamilyen kockézattal jar: pl. a gép fejének behelyezése nem sterilen
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torténik, a proximalis bélszakaszba az anuson keresztiil kihtizva helyezik be a korkoros
varrogép fejét, ami fokozza az infekcid veszéElyét €s a proximalis bélvég microcircularis
zavaraival jarhat, vagy a rectum csonkba helyeznek dohanyzacskd Oltést, ami az
anastomosis biztonsagossagat veszélyezteti.

Célunk egy olyan technika kidolgozéasa volt, mely a mar felsorolt modszerek
hatranyait kikiiszoboli, emellett biztonsagos, olcsé és konnyen kivitelezhetd. Ugyanis
egy Uj sebészeti mddszer bevezetésének alapja csak az lehet, ha az megfeleléen
biztonsagos, és az eldnyok és hatranyok Osszevetésekor a modszer eldnyei keriilnek

tulsulyba.

4.2.1 Laparoscopos szegment resectio technikaja munkacsoportunknal

Amennyiben a betegeknél a preoperativ vizsgélatok (transvaginalis UH,
sigmoideoscopia, kismedencei MRI) bél endometriosist igazoltak, a laparoscopos
vastagbél miitéteknél szokasos elokészitésben (a miitét eldtt egy nappal hashajtot kaptak
(sodium picosulphate és magnesium citrat) és 1,5 g Cefuroxim ¢és 500 mg Klion
antibiotikum profilaxisban) részesiiltek.

A mitét célja minden beteg esetében a makroszkoposan lathatdo endometriosis
csomok eltavolitasa volt - a fertilitds megdérzése mellett. A mitéteket minden esetben
ugyanaz a team (négyogyasz, sebész és sziikség esetén urologus), és minden esetben
laparoscoppal végezte.

A beteg a miitdasztalon haton fekvo helyzetben, terpesztett labakkal helyezkedett
el. A pneumoperitoneumot a koldokon kersztiil bevezetett Veress tiivel hoztuk létre. A
mitétekhez a koldokon bevezetett 30 fokos optikat, a bal spina iliaca anteriortdl 2 cm-re
medidlisan és suprapubicusan bevezetett 5 mm-es trokart, illetve jobb oldalon a spina
iliaca-tol medialisan bevezetett 10 mm-es trokart hasznaltunk. A négyogyasz a beteg bal,
mig a sebész a jobb oldalan helyezkedett el, illetve operalt a miitét soran. A kismedencei
miitéthez a betegeket Trendelenburg helyzetbe helyeztiik. Az adhesiok olddsa utdn a
sigmabelet és a rectumot mobilizaltuk.

A spatium rectovaginale endometriosisa esetében a csomé hiivelyfalrol torténd

levalasztasa, illetve kimetszése diathermias sebészeti vagoval illetve Ultracision
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(Ethicon, Johnson&Johnson) eszkdzzel, mig a vastagbél mobilizalasa eleinte Martin
(KLS Martin Maxium) késébb Ultracision sebészeti vagokésziilékkel tortént. A
peritoneumon, a rekeszen, az uréteren illetve a beleken elhelyezkedd felszines
elvaltozasok eltavolitasa CO2 laser (Lasram) segitségével tortént.

Alacsony rectum resectio esetén (5-8 cm-re az analis csatornatdl) és vaginalis
csomod esetén kiilonos figyelmet szenteliink a plexus hypogasticus inferior againak
meg6rzésére. Centralis elhelyezkedésii csomo esetén nem nehéz a vegetativ idegek
megodrzése. Idegkiméld technika alkalmazva az idegeket laterdlis irdanyba dvatosan
elhtizva ovjuk az idegeket a sebészi eszkdozok termikus hatasatol. Emellett a
mesorectumot - mesosigmat megérizve, a bélhez kézel haladunk annak mobilizalasakor.

A beavatkozas soran felkeresve a Heald teret-t és a rectovaginalis septumot, illetve
a Latzko-féle pararectalis teret keressiik fel az utero-sacralis, a lateralis sacralis és
rectovaginalis szalagokat. Ezzel mar jelentésen csokkentheté a z autoném visceralis
idegek sériilése.

Abban az esetben, ha a csomo kifejezett lateralis infiltraciot mutatott, a Kavallaris
altal leirt modon vizualizaltuk a plexus hypogastricus inferior-t és a parasympathicus
splanchnicus idegeket.

Amennyiben az endometriosis mindkét oldalt infiltralta, a holyag disfunctio
esélye a csomok eltavolitasaval jelentésen megnd, ezért ilyen estekben nem toérekedtiink
mindkét oldalon RO resectiora: az endometriosis altal stlyosabban érintett oldalon
végeztiink radikalis beavatkozast.

A sériilés elkertilésére az urétereket minden miitét soran kipreparaltuk, sziikség
esetén az artéria uterinaval valo keresztez6désig, Az uréterek mellett mindig RO resectiot
végeztiink.

A bél mobilizaldsa utdn esetében a bélresectio és az anastomosis készitése
kétgépes technikaval, endo-GIA és transrectalisan felvezetett korkords varrdgéppel
tortént. A specimen eltavolitasara a suprapubicus trokar helyén 5-6 cm-es Pfannenstiel
metszést végeztiink, majd extracorporalis resectio utan dohdnyzacské 6ltést helyeztiink a
proximalis bélszakaszba, és behelyeztiik a varrogép fejét. Sigmabél érintettsége esetén
vagy Pfannenstiel metszésbdl, vagy bal oldali ferde inguinalis metszésbél emeltiik el6 a

belet, és kézi bélvarrat tortént kétrétegii tovafutd varratsorral.
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Munkacsoportunk a korai reoperacio elvét kdvette: a postoperativ idészak
rendszeres laborkontrollja soran észlelt emelkedé CRP, a varratelégtelenség legkisebb
klinika gyanuja esetén — még akkor is, ha a drainen nem észleltiik széklet tiriilését -
laparoscopos reoperacido mellett dontottiink. Ennek kdszonhetden egy esetben a mutét
soran felkeresve az anastomosis vonalat az insuffitientiat laparoscopos Oltésekkel
sikeresen, biztonsaggal zartuk, mig a tOobbi esetben végallasu sigmoideostomat

helyeztiink fel.

4.2.2 Transrectalis specimen eltavolitas technikaja munkacsoportunknal

Transrectalis specimen eltavolitas esetén az el6z0 fejezetben leirtaknak megfeleld
elvek szerint végeztiik a miitétet.

A bélszakasz megmobilizdldsa utan a munkacsoportunk altal kidolgozott
Iépéseket kovettiik. A resecalandd bélszakasz proximalis és distalis resectios szélét
lekotéssel lattuk el, (Dafilon 0, B.Braun AG, Meslungen, Germany), hogy megel6zziik a
resecalando bélszakaszbdl a széklet hasiiregbe jutasat.

Majd a jobb oldalon elhelyezett 10 mm-es trokart 12 mm-esre cseréltiik. A
proximalis bélszakasz lezarasara atraumatikus laparoscopos bulldog-ot (Aesculap,
Tuttlingen, Germany)) helyeztiink fel a székletfolyas megel6zésére, mig a distalis
rectumot per anum Braunolos torléssel tisztitottuk Ki.

Ezt kovetden a rectumot a lekotéstdl distalisan, a sigmabelet a lekotés €s a bulldog
kozott Ultracision-al (Johnson & Johnson) atvagtuk.

Majd egy magfogd eszkozbe befogtuk a korkords varrdgép (Proximatew ILS
CDH 29, Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH, USA) fejének szarat és egy kamerazsak
(Folded laparoscopic camera sleeve, 3M, St. Paul, MN, USA) kb. 15 cm-es darabjanak
egyik végét - dsszefogva. Utobbit kiforditva rahliztuk a magfogora: igy a varrogép feje
sterilen tudjuk bejuttathaté a hasiiregbe, illetve a gép tompa feje megakadalyozza a

A laparoscopos eszkézokkel kinyitva a kamerazsdk végét a hasiiregben a

varrogépfejet kivessziik, majd a resecalt bélszakasz végét a per anum bevezetett
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magfogoval megragadjuk, €s - laparoscopos eszkozokkel a zsdk szélét megfogva — a
speciment behuztuk a kamerazsakba, amit a zsakkal egyiitt per anum tavolitottunk el.

Ezt kdvetden, és rectumcsonkot laparoscopos varrogéppel (45/ 60-mm endoscopic
linear stapler (EchelonFlex Endopath Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH, USA))
zartuk, a kis resecalt bélszakaszt a 12-es trokaron keresztiil tavolitottuk el.

A proximalis bélvégbe laparoscoposan dohanyzacské oltést helyeztiink be (PDS
2.0, Ethicon, Inc., Cincinnati, OH, USA), majd a gép fejét behelyeztiik a bélbe. Ezt
kdvetden a laparoscopos bulldog-ot eltavolitjuk a proximalis bélrdl.

A distalis bélvég tokéletes lezarasat levegdprobaval ellendrizziik, majd a per anum
felvezetett korvarrogéppel (Proximatew ILS CDH 29, Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati,
OH, USA) szabdlyosan elkészitjiik az anastomosist, €s a varratsort Gjra levegdprobaval
(Michelen test) ellenériztiik. (7. abra)®

A miitét végeztével a hasiireget 5 liter Braunolos s6oldattal oblitettiik at, és egy
vékony szilikon draint hagytunk vissza a Douglas tirben.

A postoperativ szakban az eld nap a betegek csak folyadékot fogyaszthattak, majd
a masodik naptol konnytli étrendet kaptak betegeink.

A betegek az els6 széklet utan, panaszmentesség esetén tavozhattak az osztalyrol.

Ha az endometriosis a teljes hiivelyfalat infiltralta, akkor a hiivelyfal reszekcidja
utan — az invasivitds csokkentésére — az atvagott bél illetve valamennyi specimen

eltavolitasa a hiivelyen keresztiil tortént.

1. abra: A transrectalis specimen eltavolitas munkacsoportunk altal kidolgozott lépései

41



DOI:10.14753/SE.2019.2284

4.3. A statisztikai analizis mddszere

Az adatok elemzésére a leird statisztikai modszereket alkalmaztunk (median,
range, gyakorisag, eloszlas). A normal eloszlas vizsgélatara Kolmogorov—Smirnov ¢és
Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk, a nem normal eloszlasi adatok esetében Mann-

Whitney U tesztet hasznaltunk, kis esetszdm esetén Fisher’s exact tesztet alkalmaztunk.
A szignifikancia szintet P<0.05 hataroztuk meg.

A statisztikai szamitasokhoz Graphpad Prism (version 5.0a, GraphPad Software,
San Diego, CA, USA,) programot hasznaltuk.
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5.1. Sigmoideoscopia a bél infiltracio megitélésében

2009 augusztus 20-tol 2014 oktéber 1-ig prospektiv vizsgalat soran 383

endometriosis miatt kezelt betegnél végeztiink rutinszeriien sigmoideoscopos vizsgalatot

a bél érintettség igazolasara illetve kizarasara.

A vizsgalat soran meghataroztuk, hogy milyen a bél endometriosisra jellemzd

eltérések lathatok a sigmoideoscopia soran.

Emellett vizsgaltuk, hogy milyen magasra sikeriil felvezetni az eszkozt, az

endometriosis altal érintett bélszakaszok szamat, illetve meghataroztuk az endoscopos

eltérések tavolsagat az anustol mérve.

5.1.1. Belet infiltral6 endometriosis okozta endoscopos eltérések és oka

Az endometriosis a peritoneum irdnyabdl terjed bélfal mélyebb rétegeire, igy

8. abra: A béltal viselkedése normalisan bél colonoscopos vizsedalata sordn

igazolhat6 szovettanilag is - egyértelmiien a béllumenben. 1
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leggyakrabban a

subperitonealis,
muscularis réteg (64%)
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Vagyis a colonoscopos vizsgalat soran a diagndzis feléllitasahoz az esetek 95-97%-

aban csak  masodlagos

jelekre lehet tamaszkodni.
A Dbél fali peritoneuman
elhelyezked6 endometriosis

a belet a kornyezetéhez

rogziti, illetve a klinikailag

hegszovetnek megfeleld

) o o o , teriileten bélfal elveszti a
9. dbra: Endometriosis csomo altal infiltralt és fixalt

bélfal tagulasa colonoscopos vizsgalat soran rugalmassagat. Ez a ket

tényezo vezet a
colonoscopia soran lathaté masodlagos elvaltozasokhoz. (8. abra és 9. abra)

A vizsgalat soran a kovetkez6, endometriosis okozta eltéréseket talaltuk:

1. intraluminalis endometriosis,
2. illetve a belet infiltral6 endometriosisra jellemz6 masodlagos jelek
e falmerevség,
e benyomat,
e megtoretés,
e submucosus suffusio,
e illetve a nem narcosisban végzett vizsgalatokndl jelentkezd

fajdalom

5.1.2. B¢l endometriosis endoscopos jelei

5.1.2.1. Megtoretés

Az endometriotikus csomé nem korkorosen érinti a bél lumenét. Azon a teriileten, ahol
az endometriosis a bélfalat infiltralja a vizsgalat soran az insufflalas hatasara a bélfal nem
képes kitagulni, illetve rogzitett marad, mig az ellenkez6 oldalon a bélfal kitagul. Ennek

kovetkeztében a normalisan koncentrikusan elhelyezkedé bélred6k koncentrikusan
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10. dbra: Bél endometriosis okozta
megtoretés

11. dbra: Bélendometriosis okozta
benyomat a bélen

Osszefutnak az endometriosis iranyaba, a
bél lumenén jelentés megtoretés alakul ki.
Ez az esetek egy részében akar az is

hogy

atvezessiik ezen a szakaszon. (10. abra)

megakadalyozza, az  eszkozt

5.1.2.2. Benyomat

A vizsgalat soran észlelhetd

benyomat oka, hogy a colonoscopos
eszkozzel torténd insufflalas soran a heges
vastagbélszakasz nem tud olyan mértékben
tagulni, mint a lumen endometriosis altal
nem ¢€rintett szakasza, igy mind
harantiranyban, mind hosszanti iranyban a
bél nem képes tagulni, aminek a
colonoscopos vizsgalt soran benyomatnak

lathato, de természetesen ilyenkor maga a

csomo is benyomatként lathato a képerny6n. (11. abra)

5.1.2.3. Falmerevség

A vizsgalat soran a colonoscop végének pozicionalasaval lehet eldrejuttatni az

eszkozt. Azokon a teriileteken, ahol az endometriosis infiltralja a bél falat, az merevvé

valik, az eszk6z vége nem fordithato a helyes iranyba, a lumen nem hozhat6 1atétérbe, az

eszk6z megszorul az érintett teriileten. Mivel ez a bél lumenén egy ,,S” alaku kanyart

okoz, ugyan ez elsd kanyar bevételéhez elegendd az eszkdz flexibilitdsa, a masodik

kanyar mar olyan megtoretés, ami meghaladja a vizsgald eszkoz flexibilitasat. Ilyen
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esetekben — amennyiben az eszkozt asszisztens vezeti elére — mar az asszisztens is

érzékeli, hogy az eszk6z nem mozgathatd a szokasos modon. Mivel ilyen esetekben az

endometriosis csomé a kornyez6 szoveteket (sacrouterin szalag, hiively) is infiltralja, a

kornyezet vongalasa is fajdalmas lehet a beteg szamara.

5.1.2.4. Submucosus suffusio

12. abra: Submucosus suffusio

5.1.2.5. Intraluminalis endometriosis

13. dbra: Intraluminalis endometriosis
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A submucosus suffusio nem csak

endometriosis kovetkezménye lehet.

Gyakori, hogy a colonoscopos

elokésziilethez hasznalt hashajté is
submucosusan apr6 bevérzéseket okoz.
Ugyanakkor egyéb jelekkel egyiitt, -
foleg, ha a lumenben is egy id6ben
lathato vér - korjelzé lehet. (12. abra)

Belet infiltrdld0 endometriosis miatt

végzett  bélresectiok  specimenjének

feldolgozasa alapjan az endometriosis

minddssze  2-4%-ben  igazolhatd a

nyalkahartyan. Az endometriosis

altaldban nodularis, vérzékeny

idegenszovet formajaban lathato a

vizsgalatkor, biopsias mintavétel soran a
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teriilet puha. Amennyiben az elvaltozas intraluminalisan lathatd, a szovettani mintavétel

is pozitiv lesz. (13. abra)

5.1.2.6. Fdjdalom a vizsgadlat alatt

A bélben nincsenek fajdalomérzo receptorok. Biopsias mintavétel, polypectomia soran a
betegek nem éreznek semmilyen fajdalmat. Ugyanakkor a bélfalban baroreceptorok
vannak, amik a fesziiléskor fajdalmat okoznak a betegnek. A megtdretés miatt nehezitett
eszkoz felvezetéskor a fokozott insufflalas, illetve az eszk6z okozta bélfal fesziilése miatt
a betegnek a vizsgalat fajdalmas. A hormonalis hatdsra megduzzadd bélfal esetében a
baroreceptoroknak lehet szerepe a dysmenorrheaban, illetve menstruacio soran a

végbélben érzett fajdalomban is.

5.1.2.7. Egyéb sigmoideoscopids leletek

Bar a vizsgalt betegek életkora miatt
egyéb vastagbél megbetegedések esélye
kicsi, az endoscopos vizsgalat soran
egyéb elvaltozasokra is fény deriilhet.
Leggyakrabban ezek polypok voltak.
Amennyiben a sigmoideoscopia soran
polypok  keriiltek  felismerésre (4

esetben), a sigmoideoscopos vizsgalat

helyett teljes colonoscopos vizsgalatot

14. abra: Melléklelet: rectumban
elhelyezkedo polyp

végeztiink, illetve  elvégeztik a

colonoscopos polypectomiat. (14. abra)

A sigmoideoscopos vizsgalat fontossagara hivja fel a figyelmet az vizsgalatunk,
ahol a diagnosztikus endoscopiat egy olyan betegnél végeztiik el, akinek korabban
sigmabél endometriosisa miatt sigma resectiot végeztek mas intézetben. A miitét soran

azonban nem tudtak az infraperitonealis régiot exploralni, igy nem deriilt fény a
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rectumban elhelyezkedd, intraluminalisan is megjelené endometriosara, melyet késdbb

munkacsoportunk tavolitott el laparoscoposan. (15. abra)

15. dbra: Kordbban sigmaresectio endometriosis miatt (A: normdlis colon B: korabbi
miitét varratvonala C: rectumban intraluminalisan megjelené endometriosis)

5.1.3 Sigmoideoscopids vizsgalatok eredménye

A betegek atlagéletkora 32,77 év volt, a legfiatalabb beteg 19, mig a legéregebb
41 éves volt.

A 383 vizsgalt beteg koziil 224 betegnél (58,49% esetében) a vizsgalat soran az
el6z0 fejezetben leirt elvaltozasokat talaltuk, melyek alapjan belet infiltralo endometriosis
gyantja mertilt fel.

Az elvaltozasok gyakorisaga a kovetkezd volt:

Intraluminalis endometriosist — a bél lumenben megjelend nodularis, puha,
vérzékeny szovetszaporulat - mindossze 11-betegnél (4,91%) talaltunk.

A vizsgalt masodlagos endoscopos jelek gyakorisaga sorrendben a kovetkezd
volt: megtoretés (57,14%), szlikiilet (45,54%), fali merevség (38,39%), fajdalom (az éber
allapotban végzett vizsgalatoknal) (26,06%) illetve suffusio (3,82%). (3. tablazat)

Teljes sigmoideoscopias vizsgalat csak az esetek 34,7%-ban volt kivitelezhetd. A
sikertelenség leggyakoribb okai a jelentds megtoretés, illetve sziikiilet és a fajdalom
voltak.

A vizsgalt 383 beteg 14,73%-ban a sigmoideoscopia soran tobb goc volt

igazolhato.
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3. tablazat: Endoscopos jelek gyakorisaga bélendometriosis esetében

Intraluminalis endometriosis 4,91%
Masodlagos jelek
Megtoretés 57,14%
Sziikiilet 45,54%
Fali merevség 38,39%
Fajdalom 26,06%
Suffusio 3,82%

Az endometriosis altal érintett bélszakaszok a kovetkezdk voltak: rectum also
szakasza (0-10 cm): 17 beteg, rectum kozépsé szakasza (10-15 cm): 65 beteg,
rectosigmoidealis atmenet (15-20): 68 beteg, sigmabél also szakasza (20-25 cm): 44
beteg, a vastagbél proximalisabb szakasza (25-50 cm): 62 beteg.

A pozitiv esetek koziil 108 beteg esett at multidisciplinaris laparoscopos miitéten.
(A pozitivnak bizonyult betegek egy része a felmérés idopontjaig még nem keriilt miitétre,
nem allt fenn mtéti indikacid, vagy elutasitotta a miitétet). A multidisciplindris team altal
operalt esetek koziil 103 betegnél a miitét soran is, illetve a végleges szovettan alapjan is
igazolodott a bél resectiot igényld érintettsége. 5 beteg esetében nem talaltunk resectiot
igénylé bél endometriosist: 1 esetben ovarium carcinoma és peritonealis carcinosis
1gazolodott, 2 esetben csak a korabbi miitétek okozta adhesiokat talaltunk, mig a maradék

két esetben a bél endometriosisa shaving technikaval eltavolithat6 volt.

4. tablazat. Bél endometriosis anustol valo tavolsaga a sigmoideoscopos vizsgalat
alapjan

BELENDOMETRIOSIS ELHELYEZKEDESE BETEGSZAM
Rectum alsé szakasza (0-10 cm) 17
Rectum kozépso szakasza (10-18 cm) 65
Rectosigmoidealis atmenet (15-20 cm) 68
Sigmabél alsé része (20-25 cm) 44
Sigma felsé része, descendens 62
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Az endoscopia altal negativnak talalt betegek koziil 135 csak a ndgyogyasz altal
végzett miitéten esett at. 8 esetben olyan foku volt bél infiltraciot, mely shaving-el nem

volt eltavolithaté. (16. abra)

MINDEN ENDOMETRIOSISSAL MIATT KEZELT BETEG
383 BETEG 100%
SIGMOIDEOSCOPIA

VAN BELENDOMETRIOSIS NINCS BELENDOMETRIOSIS
224 BETEG 58,49% 159 BETEG 41,51%
MULTIDISCIPLINARIS MUTET NGGYOGYASZATI MUTET
108 BETEG 135 BETEG
INTRAOPERATIV POZITIV INTRAOPERATIV NEGATIV INTRAOPERATIV POZITIV INTRAOPERATIV NEGATIV
103 BETEG 5 BETEG 8 BETEG 127 BETEG
Laparoscopos bélresectio Csak adhesiok Nem volt bélendometriosis
1 betegnél cc. peritonei vagy shaving-el kezelve

(ovarium tumor)

16. dbra: A sigmoideoscopos vizsgalaton atesett betegek és miitéti leleteik

A fenti adatok alapjan a sigmoideoscopos vizsgalat szenzitivitasa 92,8%, specificitasa
96,2% volt.

Emlitést érdemel, hogy az Gsszes endometriosis diagndzissal laparoscopos miitétre
kertilt beteg (238) koziil 2-nél talaltuk az appendix, illetve tovabbi 2 betegnél a coecum
érintettségét. Ezekben az esetekben laparoscoppal appendectomiat, és coecum resectiot
végeztiink.

A sigmoideoscoppal igazolt, belet infiltrdld endometriosisban szenvedd 127 beteg
koziil 2 esetben csak a korabbi laparotomidbol és/vagy laparoscopiabol végzett miitétek
kovetkezményeképpen kialakult 6sszendvéseket talaltunk. Két betegnél az endometriosis
shaving-el (a bél peritonealis rétegének CO2 1ézerrel tortént eltavolitasa), illetve 2 esetben
lokalis exscisioval ellathatd volt. Egy 41 éves nd beteg esetében a kismedencei fajdalom,
sigmoideoscopia soran észlelt falmerevség hatterében nem endometrisosist, hanem
ovarium carcinomat, peritonealis carcinosist, Douglas metastasist talaltunk.

A resecalt bélszakaszokon az esetek tobb mint 80 szazalékaban csak a bélfal kb. Ya-ét
érintette az endometriosis (leggyakrabban a hiively felé esé eliilsd falat), mely
ugyanakkor jelents endoscopos eltéréseket — ,,szlikiilet” — okozott. Ennek oka részben a

benyomat, melyet a csomo6 okozott a bélen, de a masik fontos tényezd, hogy a bélfal
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érintett szakasza az endometriosis infiltraltsdga miatt elveszti flexibilitasat nem képes

tagulni. ( 17. abra)

17. abra: Jelentos sziikiiletet okozo bélendometriosis

5.2 Laparoscopos miitéti eredmények

5.2.1. Hagyomanyos és NOSE technikaval végzett specimen eltavolitasos laparoscopos
miitétek eredményei

2015 januar és 2017 januar kozott 1240 beteget operaltunk endometriosis miatt.
A betegek koziil 256-nal igazoltunk bélendometriosist, és 90 betegnél valt sziikségessé
szegmentalis bélresectio. A maradék 166 betegnél elegend6 volt a rectalis shaving, vagy
a discoid resectio.

Az els6é 30 transrectalis NOSE technikaval végzett miitéttel gyakoroltuk be a
beteget, majd végeztiilk prospektiv médon az Osszehasonlitasat a kovetkez6 30 NOSE
technikaval végzett mitétnek a 60 hagyomanyos, transabdominalisan végzett Specimen
eltdvolitason atesett beteg adataival.

A betegek atlagos életkora 32 év (24-48) volt a mitétvégzésnek idejekor a
hagyomanyos csoportban és 33 (25-45) a transrectalis csoportban. Minden beteg a miitét
elétt hormonterapidban (oralis fogamzasgatld vagy dienogest) részesiilt, és nem talaltunk
kiilonbséget a betegek BMI-ében. A hagyomanyos csoportnal a betegek 10%-anak volt
korabban laparotomiabol végzett endometriosis miitéte, mig a NOSE csoportnal ez az
érték 6%-volt. (5. tablazat: A hagyomanyos és transrectalis specimen eltavolitason

atesett betegek demografiai és anamnesztikus adatai
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5. tablazat: A hagyomanyos és transrectalis specimen eltavolitison dtesett betegek

demogrdfiai és anamnesztikus adatai

HAGYOMANYOS NOSE
MUTET MUTET
n=60 n=30
Eletkor (median, range) 32 (24-48) 33(25-45)
BMI (kg/m?) (median, range) 21(19-29) 21(18-27)
ASA score [n (%0)]
ASA | 50(83) 24(80)
ASA 10(17) 6(20)
ASA Il 0(0) 0(0)
rAFS stage [n (%0)]
| 0(0) 0(0)
I 1(1.7) 0(0)
il 9(15) 3(10)
v , 50(83.3) 27(90)
rAFS score (median, range) 75(12-112) 73(16-125)
Korabbi hormonalis kezelés [n (%0)]
Dienogest OAC tartalmaz 24(40) 17(57)
Mas oralis anticoncipens 3(5) 0(0)
Dienogest tabletta 30(50) 13(43)
Desogestrel OAC tartalmaz 3(5 0(0
Korabbi sebészeti kezelés [n (%0)] ©) ©)
Laparotomia
1
2 3(5) 0(0)
Laparoscopia 1(1.7) 13)
1
2 25(42) 10(33)
3 3(5) 4(13)
4 1(1.7) 1(3)
5 1(1.7) 2(7)
6 0(0) 0(0)
TUR 1(1.7) 0(0)
1(1.7) 0(0)

NOSE= Natural Orifice Specimen Extraction

TUR= Transurethralis Resectio
OAC-= Oralis anticoncipiens

Az operalt betegeknél nem volt szignifikans kiilonbség postoperativ 1. és 2.

napon a fehérvérsejt szamban (Kolmogorov Smirnov teszt, Mann-Whitney teszt:

p=0,359, pérositatlan t-proba p=0,208) 12° (18. abra)
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18. dbra: Fehérvérsejtszam alakulasa a postoperativ 1-2 napon transabdominalis és
transrectalis specimen eltavolitaskor

5.2.2. Az endometriosis elhelyezkedése a kismedencében

A mitéten atesett betegek intraabdominalis endometriosisanak felosztasara
hasznalt rAFS (Revised American Fertility Society) score atlagos, median és range értéke
a 3. tablazatban foglaltuk Ossze.

Az operalt esetek majd mindegyikében a bélen kiviil is volt endometriosis a
kismedencében, leggyakrabban a rectovaginalis septum, a kismedencei peritoneum és az
ovariumok voltak érintettek.

A hagyomdnyosan végzett miitéti csoportban 8 betegnek (13%), mig a
transrectalis csoportban 2 betegnek (7%) volt sziikséges a hiively teljes falanak resectidja
a hiively érintettsége miatt.

A hagyomanyos miitéti csoportban a holyag étintettsége 18%, mig a masik
csoportban ez az érték 20% volt. (p=0.85). Az uréterek érintettsége 10% ¢és 18,7% volt.
(p=0.32) (4. tablazat). (6. tablazat)

Az esetek tobb mint 50%-aban mindkét csoportban a bélvarrat vonala 5-8 cm-re

helyezkedett el az analis csatornatol (p=0.65).
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6. tabldzat. Transabdominalis és transrectalis specimen eltavolitason dtesett betegek

sebészeti adatai

Mitéti adatok n=90

range)

Hagyomanyos NOSE p érték
n=60 n=30
Miitéti idé (min) (median, range) 121(85-250) | 96 (60-190) | 0.005
Intraoperativ vérvesztés (ml) (median, 35(0-150) 15(0-30) 0.82
range)
Konversios arany [n (%0)] 0(0) 0(0) 1
Transfusios igény [n (%0)] 1(1.7) 0(0) 1
DIE csomok a bélen [n (%0)]
1 35(58) 17(57) 0.88
2 — sigma & rectum 4(7) 1(3) 0.66
multilocularis
— sigma colon, rectum 17(28.3) 8(26) 0.87
— coecum & sigma/rectum 2(3.3) 2(7) 0.6
— appendix & sigma/rectum 2(3.3) 2(7) 0.6
Resecalt bélhossz (cm) (median, range) 10(5-29) 7(5-17) 0.31
Low rectum resectio [n (%)] 31(52) 17(57) 0.65
Endometriosis egyéb lokalizaciéban [n
(%0)]
endometrioma — unilateralis 17(28) 13(43) 0.15
— bilateralis 5(8) 2(7) 1
peritonealis 53(88) 26(86) 1
holyag 11(18) 6(20) 0.85
uréter — unilateralis 10(17) 2(7) 0.32
— bilateralis 1(1.7) 1(3) 1
rectovaginalis septum 53(88) 25(83) 0.52
vagina (transmuralis érintettség) 8(13) 2(7) 0.28
diaphragm 1(1.7) 2(7) 0.26
coecum/ileum 2(3.3) 0(0) 0.55
n. ischiadicus 1(1.7) 0(0) 1
maj 1(1.7) 0(0) 1
koldok 1(1.7) 0(0) 1
Chromopertubacié [n (%0)]
bilateral atjarhatésag 22(37) 6(20) 0.11
unilateral atjarhatésag 22(37) 3(10) 0.011
bilateral occlusion 16(26) 21(70) <0.0001
Infertilitas [n (%0)] 20(33) 17(57) 0.034
Atlagos kérhazi tartézkodas (median, 7(5-13) 6(3-11) <0.001
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A NOSE csoportban az esetek 56%-ban egy csomot igazolt a hisztologiai
vizsgalat, mig ugyanez az érték a hagyomanyos csoportban 58% volt. (p=0.88). A t6bbi
esetben 2 vagy tobb csomot talaltunk.

A resecalt bél hossza 5-29 cm kozott valtozott az atlagos bélhossz 10 cm volt a

hagyomanyos csoportban és 7 cm a transrectalis csoportban (p=0.31). (6. tablazat)

5.2.3 Mutéti szovodmények

Anastomosis insuffiencia 2 betegnél (3,3%) fordult el6 a hagyomanyos
csoportban, mig egy esetben sem a transrectalis csoportban (p=0,55) A két elébb eset
koziil egyben rectovaginalis fistula is kialakult (1,7%, 1/60 eset), ebben az esetben a teljes
hiivelyfalat infiltrdld endometriosis miatt a csomo eltavolitasakor a hiively megnyilt.
Osszességében a transrectalis csoportban sulyos szévédményt (Clavien-Dindo féle
beosztas szerint I1Ib vagy magasabb) 3,3% volt.

A rectovaginalis fistula észlelésekor azonnali relaparoscopia tortént, és
tehermentesitd sigmoideostoma keriilt felhelyezésre. 3 honappal késdbb, a fistula
zarodasanak ndgyodgyaszati és colonoscopos modon tortént ellendrzése utan a stoma
laparoscopos uton zarasra kertilt.

A masik varratelégtelenség esetében az insufficiencia laparoscopos suturaja, és
tehermentesité stoma felhelyezése tortént.

A hagyomanyos csoportban egy beteg esetében észleltiink vérzést az umbilicalis
port helyérél, ami azonban konzervativ médon uralhato volt.

Atmeneti hélyag disfunctio (hélyag retencié) 2 betegnél fordult el a
hagyomanyos csoportban (3.3%) és 1 betegnél (3%) a transrectalis csoportban (p=1).
Minden esetben per oral adott pyridostigmine (3x60mg/nap) kezelésben részesiiltek a
betegek, s a panaszok maximum 7 nap alatt megsztintek.

Nem volt szignifikans kiilonbség az intraoperativ vérvesztés tekintetében sem
(p=0.82).

Kés6i szovoédményként a hagyomanyos csoportban 1 betegnél észleltik a
betegség recidivajat (1.7%) a postoperativ ovarium szupresszios kezelés és folyamatos

oralis anticoncipiens szedés ellenére. A beteg laparoscopos miitétje soran a korabbi
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resectios vonaltdl andlisan 5 cm-re, infraperitonealis egy masikcsomot talaltunk, melyet
discoid resectidval tavolitottunk el.

A NOSE csoportban recidivat nem észleltiink. (7. tablazat)

1. tablazat: Rovidtavu eredmények hagyomanyos és transrectalis specimen eltavolitaskor

Hagyomanyos NOSE p érték
n=60 n=30

Recidiva [n (%0)] 1(1.7) 0(0) 1
Anastomosis insufficiencia [n (%0)] 2(3.3) 0(0) 0.55
Rectovaginalis fistula [n (%0)] 1(1.7) 0(0) 1
Postoperativ vérzés[n (%0)] 1(1.7) 0(0) 1
Ureter sériilés [n (%0)] 0(0) 0(0) 1
Rectalis vérzés [n (%0)] 1(1.7) 2(6) 0.26
Gastrointestinalis infectié [n (%0)] 2(3.3) 0(0) 0.55
Postoperativ sérv [n (%0)] 0(0) 0(0) 1
Haematoma a sebvonalban [n (%0)] 0(0) 0(0) 1
Subileus [n (%)] 0(0) 1(3) 1
Neurogen hélyag dysfunctio (max 2(3.3) 1(3) 1
7 nap) [n (%)]

5.2.4 Szovettani eredmények

A resecalt bélszegmentumok végleges szovettani vizsgalata a 90 esetbdl 81
esetben igazolta, hogy a folyamat infiltralta a muscularis réteget, mig 9 (10%) esetben a

mucosat is infiltralta az endometriosis.

5.2.5 Korhazi tartozkodas

A Dbetegeket rutinszeriien a mitétet megel6z6 napon vettiik fel, a mitéti
elokészités (hashajtas) az osztalyon tortént. A betegeket az elsd széklet utdn engedtiik
haza. Az atlagos korhazi tartozkodas a hagyomanyos specimen eltavolitason atesett
csoportban 7 nap volt (95% CI, 5-13) mig a transrectalis specimen eltavolitott csoportnal
6 nap (95% ClI, 3-11). Mindkét csoport esetében a postoperativ apolasi napok szama 1

nappal kevesebb, mivel a betegek egy nappal a miitéti beavatkozas elétt felvételre
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kertiltek. A transrectalis csoport korhazi tartozkodasa szignifikdnsan rovidebb volt.

(p<.001).

5.3 Mutéti ido valtozasa

Mivel minden elemzésre keriilé miitétet ugyanaz az operator, ugyanazzal az
asszisztenssel végezte, igy jo lehetdség kinalkozott annak vizsgalatara, hogyan valtozik a
miitéti id6 ugyanazon asszisztenssel végzett miitét esetén.

A multidisciplinaris team megalakulasakor a négyogyasznak 8 éves gyakorlata
volt az endometriosis laparoscopos megoldasdban, mig a sebész 6 éve végzett
laparoscopos vastagbél resectiokat — vagyis mindketten jelentés laparoscopos
gyakorlattal rendelkeztek.

Ennek ellenére a hagyomanyos — transabdominalis - specimen eltavolitassal
végzett mitétek atlagos idejében igen jelentds javulas volt megfigyelhetd. Mig az elsé 10
miitét (2009-ben) esetében atlagosan 286 perc (min: 228 perc / max: 441 perc), addig az
2017- ben 112 perc (min: 76 perc / max: 210 perc) volt a miitéti id6.

Mig laparoscopos cholecystectomidkndl a miitéti id6 - tanuldsi gorbe végére —
irodalmi adatok alapjan csupéan kb. 40%-al csokken, teamiink altal végzett endometriosis
miitétek esetében ez elérte a 60%-ot. Ebben - a betegség sajatossagai mellett - szerepet
jatszik a multidisciplinaris egyiittmiikdodés is, mely eleinte mindkét fél részérdl
kompromisszumokat kivan (més eszkdz, maés trokdr, mas asszisztens). A miitét
elsajatitasaval, illetve a multidisciplinaris team tagjainak Osszeszokasaval azonban a

miitéti id6 jelentésen csokken. (19. abra)
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19. dbra: 2009-ben az elsé 10 miitét és 2017-ben az elso 10 multidisciplinaris miitét
miiteti ideje

A transabdominalis és transrectalis specimen eltavolitassal végzett miitétek
Osszehasonlitdsdhoz a mitéti id6t noveld, illetve csokkentd tényezdket érdemes
attekinteni.

o A miitéti idot noveli a bélszakasz lekotésének, illetve a laparoscoppal torténd

dohanyzacsko 6ltés behelyezésének ideje.

e A miitéti id6 rovidebb a laparotomia elkészitésének, illetve zarasanak idejével.

A transabdominalis specimen (TAS) eltavolitast Osszehasonlitva a transrectalis
specimen (TRS) eltavolitassal végzett miitétek idejével szignifikans kiilonbség (p=.005)
mutatkozott az utobbi javara: TRS median 121 perc (85-205) vs. TAS median 96 perc
(60-190). (20. abra)

58



DOI:10.14753/SE.2019.2284

230
240

170

n
n
-

140

o
5
(o]

)
-
~
=]
n
-
=]
o o o
N N I
o - - - o
= =]
o - -
1=
n - wn
o o o o o o o o
-3 n & o o o -
o
n
o ~ o
~ ~
=) =) Q
© [ [

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
ESET

MUTETI IDG (PERC)

20. dbra: A miitéti id6 transrectalis (sarga oszlop) és transabdominalis (kék oszlop)
specimen eltavolitassal
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Megbeszelés

Az egyre nagyobb szamban eldforduld bél endometriosis varhatéan nagy kihivast fog

jelenteni az endoscopos szakembereknek és nogyogydszoknak egyardnt. .

1.

A bél endometriosis tiinetei - a haematochesia, a vékonyabb széklet, hasi gorcsok -
felvetik vastagbé¢l tumor lehetdségét. Bar a betegek fiatalok, és a rectalis vérzés
Osszefliggést mutat a menstruacios ciklussal, a tumor egyértelmiien csak
colonoscopiaval zarhat6 ki. Jelent0ségét az adja, hogy habar egy amerikai felmérés
szerint a colorectalis carcinoma el6fordulasa kb. 1%-o0s csokkenést mutat, ez a
csokkenés csak az 50 évesnél iddsebb populaciora igaz. 121A fiatalabbak, kiilondsen
a 35 évnél fiatalabbak esetén jelentds emelkedés figyelhetdé meg! Matematikai
modellek szerint 2030-ig a 20-34 évesek kozott 90%-0s, a 35-49 évesek kozott
27,7%-0s novekedés varhato. A rectum tumorok esetén ez még magasabb, 124,2%-
os illetve 46%-0s'%, és a fiatalabbak esetén a tumor altalaban rosszabbul
differencialt.!?®

A bél endometriosis fixdlja a belet a kornyezd szovetekhez, ami jelentds
megtoretéshez vezethet. Bar jellemzden colonoscopia soran sziikiiletet irnak le,
inkabb az jellemzd, hogy a bél az infiltralt szakaszon elvesziti rugalmassagat, az
insufflalas hatasara nem tud feltagulni, és a bélfal fesziilése fajdalommal jar. Ezen
jelenségek kovetkeztében az eszk6z nem, vagy csak nehezen vezethetd az
elvaltozason tal. Emiatt a proximalisabb bélszakaszok nem vizsgalhatok, ami az
idésebb korban végzendd colonoscopos sziirdvizsgalatok sikertelenségéhez
vezethet.

Mitéti specimenek hisztologiai vizsgéalata igazolta, hogy az eltavolitott
bélszakaszok hogy 95,1 %-ban a muscularis mucosa, 37%-ban a submucosa ¢és
6,4%-ban a mucosa is érintett volt,*® az esetek kb. 50%-aban az elvaltozas
multilokularis.®® Vagyis az endosocopos mintavétel pozitivitasara minimalis esély
van.

Az endometriosis csupan 3-6%-aban figyelhet6 meg a mucosan. Ugyanakkor a
masodlagos jelek ismeretével és felismerésével a bizonytalan hasi panaszok miatt
végzett colonoscopia soran megadjuk a betegnek a lehetdséget betegségének

felismerésére, és korai kezelésére.
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5. A stoma zarasa el6tt javasolt belet infiltral6 endometriosis endoscopidjaban jaratos
gastroenterologussal a distalis bélszakasz vizsgalata az intraoperativan nem
felismert, a rectumcsonkot infraperitonealisan érinté endometriosis kizarasara.

A bél endometriosis kihivast jelent a sebész szamara is.

1.  Ha nincs preoperativ diagnézis, a miitét sordn kismedencében tapintott kemény
elvéltozast gyakran tumornak tartjak,?* 1% akar onkologiai kezelést is adhatnak,?°
ezért a sebészek radikalis mitétre térekednek:

a. a totalis mesorectalis exscisio, lymphadenectomia miatt a kismedencei
innervatié karosodhat

b. a radikalis mitét miatt a négyodgyaszati szervek (ovarium) is eltavolitasra
keriilhetnek, ami megakadalyozza, vagy rontja a teherbeesés esélyét

C. a kétoldali sacrouterin szalag kiirtasa hagyholyag-diszfunkcidhoz
vezethet.!?’” Ezek kozott is a legstilyosabb, hogy a holyag detrusor izomzata
nem tud relaxalddni, és az urethra spinchter kontrakcid miatt a beteg élete
végéig onkatérezésre szorulhat Hiba! A konyvjelzo nem létezik.

d. az endometriosis nem tartja tiszteletben az anatomia hatarokat, gyakori,
hogy az uretereket infiltralva hydronephrosist is okoz, igy az uréter sériilés
es¢lye nagy

e. bar a vastagb¢l tumorok elldtdsaban napjainkban mar a laparoscopia szamit
,»gold standard”-nak, a gyakran bizonytalan diagnozis miatt — még nem acut
esetben is - laparotomiabdl torténik a miitét, ami hosszl tavon a beteg
teherbeesési esélyeit is csokkenti! 128

2. Ugyanakkor, ha sikeriil is preoperativan felismerni, hogy endometriosis okozza a
bélelzarddast, akkor is szamolni kell az extragonadalis endometriosis malignus
transzformaciojara, ami az esetek 0.3% - 1%-ra tehetd.129, 130

3. Haprimeren felismerik az endometriosist, vagy siirgds miitét soran egyiilésben nem
sikeriil végleges miitétet végezni (pl. stoma képzés), mindenképpen javasolt
négyogyasz bevonasa a miitétbe.

4.  Ha csak a primer miitét utani szovettan igazolja az endometriosist, a stoma zarasa
endometriosis ellatasara specializalddott multidisciplinaris team-el javasolt, s az
esetek jelentds szazalékdban a beteg ellatdsa minimal invasiv technikaval,

laparoscoposan megoldhato.
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Bélendometriosis kihivasai a n6gyo6gyasz szamara:

1. Az10j moédszerek alkalmazasaval —pl. NOSE - az invazivitas tovabb csokkenthetd.
Ismereteink szerint csupan néhany multidisciplinaris team végez belet infiltralo
endometriosis miatt NOSE colectomiat, intacorporalis laparoscopos
anastomosissal. A mi technikank tobb fontos 1épésben kiilonbozik a leuven-i,
belga €s strasbourgi munkacsoport technikajatol. Elsoként, hogy a miitéteket a
klasszikus ndgyogyaszati modon elhelyezett portokkal végezziik — ily médon a
négyogyaszati beavatkozas utdn a sebészeti beavatkozas is ezeken a portokon
keresztiil torténik. Masrészt a korvarrdégép fejének behelyezéséhez sziikséges
dohanyzacsko Oltést laparoscoposan helyezziik be a proximalis bélvégbe. Ily
modon egy linedris varrogéppel kevesebbre van sziikség, a beavatkozas gyorsabb
¢s olcsobb. Ugyanakkor a dohdnyzacskd oOltés behelyezése gyakorlottsagot
igényel. Mivel a bélszakasz resectidja intraabdominalisan torténik, emiatt n6 a
bakteridlis infectio lehetdsége, ami azonban csokkenthetd a laparoscopos
klammer felhelyezésével, a bélvégek lekotésével és a varrogép fejének
transrectalis bejuttatasdnak altalunk leirt, steril modszerével. Tovabbi elonye a
modszernek, hogy segitségével fiziologias, end-to-end anastomosis készithet, s
elkeriilhetd a vakbélkacs — annak minden szévédményével (pl. fecolith
kialakulas) egyiitt.

2. Egy uj a technika bevezetése soran az eldnyok még nem mindig egyértelmiiek: a
laparoscopos cholecystectomia miitéti ideje, és a szovodmeényarany a tanulési
gorbe elején egyértelmiien rosszabb volt, mint a laparotomiabodl végzett epehdlyag
eltavolitasndl. Ugyanakkor mara az elénydk egyértelmlien folénybe keriiltek.
Emiatt a modszer mara elséként valasztandé modszerré valt az epekdvesség
megoldasaban. Azt gondolom, hogy a jelenleg ismert irodalmi adatok és sajat
eredményeink alapjan is elmondhato, a transanalis specimen eltavolitas elonyei —
az altalunk kidolgozott mitéti technika alkalmazdsdval - meghaladjdk annak
hatranyait, vagyis egyenranginak tekinthetd a hagyomanyos miitéti modszerrel!
Megemlitendd, hogy a minilaparotomia kikiiszobolésével a NOSE-miitét

kozmetikailag szebb eredményt ad, csokken a sebfert6zés és sérvképzodés esélye
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Ugyanigy gyakran olvashaté négyogyaszati kozleményekben hogy 50%-0s
szlikiilet tekintheté mutéti indikacionak. A betegeknél azonban a fal merevsége,
¢és a flexibilitas hidnya vezet a panaszokhoz, valddi sziikiilet nagyon ritkan
jelentkezik.

Csoportunk eredményei alapjan az idegkiméld miitéti technikédk alkalmazasa
egyértelmiien javasolt a colorectalis endometriosisban szenveddk mtéti ellatasa
soran, a kétoldali sacrouterin szalag érintettség esetén ez egyik oldal megovasaval
az ¢élethosszig tartd vizelettartasi problémak megel6zhetok.

Végiil a bonyolult miitéteket dsszeszokott miitéti teammel érdemes végezni, ezzel
nem csak a hibdzas lehetdsége csokken, de a miitéti idot is radikalisan révidebb
lesz, ami elsésorban a vascularis és pulmonalis szovédmények megel6zését
segitheti. Az ilyen betegek centrumokban torténd ellatasanal megfigyelték, hogy
évi 20 mitét elvégzése utdn a szovoddmények szama is szignifikansan csokken.
181E7 hosszitdvon a miitéhasznalat és a magasan kvalifikalt szakorvosok
(négyogyasz, sebész, urologus) munkaideje miatt is elényds. Ebben - a betegség
sajatossagai mellett - szerepet jatszik a multidisciplinaris egyiittmiikddés is, mely
eleinte mindkét fél részérél kompromisszumokat kivan (mas eszkdz, mas trokar,
mas asszisztens). A miitét elsajatitasaval, illetve a multidisciplinaris team

tagjainak 6sszeszokasaval azonban a miitéti 1d6 jelentdsen csokken.
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Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan az endometriosis kivizsgalasaval kapcsolatosan kijelenthetd,

hogy:

1.

Az
kijele

1.

2.

A sigmoideoscopia javasolhat6 az bélendometriosis preoperativ vizsgalatara.
e Sigmoideoscopiaval (az anust6l szamitott 55-60 cm) az elvaltozasok
98%-a kisziirhet6. Anyagunkban is 2% alatt volt proximalisabb
bélszakaszok érintettsége.
Emellett sigmoideoscopia idé- és koltséghatékonyabb is, illetve a betegek
szdmara is kisebb megterhelést jelent, mint a teljes colonoscopos vizsgélat.
Mivel az endometriosis a vastagbél falat kiviilr6l infiltralja, s csupan 2-4%-ban
jelenik meg a lumenben az esetek t6bb, mint 95%-ban csak a masodlagos jelek
alapjan kovetkeztethetiink endometriosisra.
A belet infiltraldé endometriosis endoscopos vizsgalata soran latott masodlagos
elvaltozdsok gyakorisagi sorrendben a kovetkezdk: falmerevség, benyomat,
megtoretés, suffusio
A fal merevsége, a megtoretés, illetve a vizsgalat alatt a kKismedencei szalagokat
infiltralo endometriosis miatt a kornyezé szovetek vongalasa fajdalmas a
betegnek.
A vastagbél tiikkr6zés gyakorlott kézben jo szenzitivitdssal és specificitassal

rendelkez0 vizsgaloeljaras a belet infiltralé endometriosis kimutatésara.

altalunk els6ként alkalmazott NOSE-miitéttechnikaval kapcsolatosan

nthetd, hogy:

A transrectalis specimen eltavolitas — az altalunk kidolgozott mitéti technika
alkalmazéséaval - biztonsdgos miitéti eljaras
A transrectalis specimen eltavolitas mttéti ideje rovidebb, mint a hagyomanyos,
laparotomidbdl torténd specimen eltavolitas
Bonyolult, hosszu miitétek esetén a mitéti technika elsajatitasaval illetve

Osszeszokott team esetén tobb, mint 50%-o0s miitéti id6 csokkenés érhetd el.
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4. A NOSE mitéteket kovetden statisztikailag szignifikdnsan rovidebb a korhazi

tartozkodas ideje
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8. Osszefoglalas

Az endometriosis miitéte — amennyiben nem csak a négyogyaszati szervek
érintettek — multidisciplinaris team-el javasolt, ezért az érintett szervek preoperativ
meghatarozasa kiilonosen fontos. A vastagbél ¢érintettségének igazolasara idaig
alkalmazott modszerek nem voltak elég szenzitivek, ezért a colonoscopos vizsgalat
hatékonysagat vizsgalatat tlztilk ki célul. Mivel az endometriosis altal érintett
bélszakaszok koziil az appendix, és a termindlis ileum colonoscop segitségével nem
vizsgalhatd, a coecum nehezen megitélhet6 — és resectiojuk esetén béleldkészités nem
sziikséges, - ezért prospektiv vizsgalat formajaban a sigmoideoscopia mellett dontottiink,
mellyel a bélendometriosis 99%-a felderithetd.

Igazoltuk, hogy intraluminalisan csak 3%-ban jelenik meg az endometriosis, a
maradék 97%-ban a bélfalat kiviilrdl infiltrald endometriosis jellegzetes masodlagos
jeleket (megtoretés, benyomat, falmerevség, suffusio, fijdalom) okoz. Ezen jelek
ismeretében a sigmoideoscopia szenzitivitasu és specificitdsa meghaladta a 93%-ot. Ezért
indokolt és javasolt a betegek preoperativ sigmoideoscopos vizsgalata.

Barmely az endometriosis altal érintett szerv ellathatd laparoscopos modszerrel. A
mitét soran torekedni kell a radikalis beavatkozasra, mivel igy a betegeknek
egyértelmiien jobbak a teherbeesés esélye, ugyanakkor az idegkimélé technika
alkalmazasa, kétoldali plexus hypogastricus inferior érintettsége mellett az egyik oldal
megdvasa javasolt a holyag disfuntio elkeriilésére. A belet infiltrald endometriosis
laparoscopos miitéte soran az invazivitds tovabb csokkenthetd transrectalis specimen
eltavolitassal, mely vizsgalatunk alapjan nem ndveli a miitéti kockdzatot. Emellett
Osszeszokott team esetében a transrectalis specimen eltavolitassal végzett miitét ideje is
rovidebb lehet, a hagyoméanyos miitétekhez képest.

Az éltalunk kidolgozott NOSE-colectomia soran a betegek felépiilése gyorsabb,
rovidebb a korhazi tartdzkodas ideje, ami mind az egyén mind pedig az egészségligyi
ellatorendszer szamara tovabbi elényt jelent. Az endometriosis ellatasa komplex feladat,
kozpontokban, multidisciplinaris team altal végzett idegkiméld laparoscopos miutétekkel

¢érhetd el a legjobb eredmény.
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9. Summary

Surgical management of endometriosis — if not only the gynecological organs are
involved — have to be carried out with a multidisciplinary team, thus preoperative
evaluation of the affected organs is crucial. Nowadays’ examinations that should help
revealing bowel involvement in endometriosis turned out to have poor sensitivity,
therefore our goal was to examine the efficiency of colonoscopy in diagnosing colon
endometriosis. Because endometriosis of the appendix and terminal ileum cannot be
visualized with colonoscopy, the caecum cannot be properly evaluated — and in the need
of bowel resection preoperative cleansing is not even needed — we decided to perform a
prospective study of sigmoidoscopy that is likely to reveal bowel endometriosis in 99%
of the cases.

We found that intraluminal endometriosis is only present in 3% of the cases, in the
rest 97% it infiltrates the bowel from the outside, causing typical secondary signs seen on
the camera. These can be breaks on the bowel wall, indentation, rigidness of the wall,
suffusions, pain during the procedure. Keeping these in mind the sensitivity and
specificity of sigmoidoscopy can reach 93%. Thus we recommend preoperative
sigmoidoscopy.

Every organ involved by endometriosis can be reached and treated with
laparoscopic approach. We always have to opt for the most radical intervention so the
patients’ chances of becoming pregnant are higher. Also the nerve preserving technique,
in cases of the involvement of both inferior hypogastric plexus, meaning to keep one side
intact, is advisable to avoid bladder dysfunction. During the laparoscopic management of
infiltrating bowel endometriosis, invasivity can also be reduced by transrectal specimen
extraction. According to our findings this will not increase surgical risk but with an
experienced team surgical time can even be reduced compared to conventional
laparoscopic procedures.

After NOSE-colectomy, carried out and described by our team, recovery is faster,
average hospital stay is shorter, which is an advantage for both the individual and the
healthcare system. Managing endometriosis is a complex task, and the best result can be
achieved when carried out in surgical centers by a multidisciplinary team with nerve

preserving laparoscopic technique.
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12. Ko&szonetnyilvanitas

Majdnem 10 év k6z6s munka eredményét foglaltam 6ssze ebben a munkaban: 10
évvel ezeldtt kezdtiink egyiitt operdlni a belet infiltrald endometriosisban szenvedd
betegeket dr. Bokor Attila adjunktussal. Akkor talan még semelyikiink sem gondolta
volna, hogy ez az egyiittmiikddés ilyen gyliimolcs6z6 lesz: tobb mint 15 kdzos publikacio,
tobb mint 20 kongresszusi eldadas, tobb kdzos bemutatdo miitét csticsosodik ki ebben a
PhD dolgozatban.

Egy multidisciplinaris team rendkiviili egyiittmiikodést, toleranciat igényel
mindegyik félt6l, és nem csak a mitdasztal mellett. Nem lett volna erre lehetdség, ha ezt
az egylittmiikddést nem tadmogatja a klinika vezetdje Professzor Rigd Janos. Halas
koszonet érte. Mint ahogy kdszonet az I. sz. Nogyodgyaszati Klinika minden dolgozoéjanak
- orvosoknak, miitésnéknek, miitdszemélyzetnek - akik segitettek, ha egy-egy miitétre
késve érkeztem, akik a kozos munka elején akar estig ott voltak veliink a miitében egy-
egy bonyolultabb beteg miitétekor.

Ez a tudomanyos munka nem sziilethetett volna meg az ¢ segitd hozzaallasuk

nélkiil.
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