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jelentOsége a mélyen infiltrald
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Bevezetés: A mélyen infiltrdlé endometriosis kezelésében az elviltozdsok hagyomanyos sebészi eltavolitasa stlyos szo-
védményekkel jarhat. Célkitiizés: Idegkiméld, illetve hagyomdnyos technikdval végzett mitétek osszehasonlitdsa, az
egyes szovédmények elSfordulasi gyakorisdganak ismertetése mélyen infiltralé endometriosissal foglalkoz6 munka-
csoportok miitéti eredményeinek Gsszefoglaldsival. Modszer: A szerz8k retrospektiv elemzést végeztek a 2004. mar-
cius 31. és 2015. mércius 31. kozott megjelent tudomanyos kozlemények felhaszndldsival. A keresést a http: / /www.
pubmed.org adatbizisban végezték az ,endometriosis”, ,,deep infiltrating,” ,,nerve-sparing, surgery” (endometriosis,
mélyen infiltrdlé, idegkiméls, sebészet) keres@szavak kombinacidjanak alkalmazdsival. Evedmények: Mélyen infiltrdld
endometriosis kapcsan végzett, nem idegkimélS beavatkozdsokat kovetSen 19,1-38,5%-ban jelentkezhet atmeneti
hagyhodlyag-diszfunkcid, mig idegkimélé miitéti technika alkalmazdsit kovetSen a betegek 0,61-33,3%-aban fordul-
hat el6. Nem idegkimél6 technika alkalmazdsat kovetSen a betegek dtlagosan 121,1 napig, idegkimélé mdtéteket
kovetSen 7-39,8 napig szorultak onkatéterezésre. Krénikus hugyhodlyag-diszfunkcié mélyen infiltralé endometri-
osis miatt végzett idegkimél§ miitéteket kovetSen nem fordult el. Kivetkeztetések: Az idegkiméls technikdk alkal-
mazdisa a betegek életmindségének jelentSs javuldsit eredményezi, mivel panaszaik kezelése mellett alacsonyabb
posztoperativ szovédményratival tarsul. Orv. Hetil., 2015, 156(48), 1960-1965.
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Importance of nerve-sparing surgical technique in the treatment of deep
infiltrating endometriosis

Introduction: Traditional surgeries performed in cases of deep infiltrating endometriosis lead to impaired quality of
life. Aim: To summarize the postoperative outcome and to compare the rate of postoperative complications after
different therapeutic approaches applied in deep infiltrating endometriosis. Method: The authors analized the articles
published between March 31, 2004 and March 31, 2015, in the database www.pubmed.org using the following
keywords: endometriosis, deep infiltrating, nerve sparing, surgery. Results: Non-nerve sparing surgery resulted in
temporary urinary dysfunction in 19.1-38.5% of patients, while it occurred in 0.61-33.3% of patients after nerve-
sparing surgery. Non-nerve sparing surgical technique resulted in an avarage of 121 days of need for self-catheretisa-
tion. When nerve-sparing surgeries were performed the duration of self-catheterisation varied between 7 to 39.8
days. After nerve sparing surgeries, permanent bladder dysfunction was not detected in any case. Conclusions: Because
of the successtul treatment of the patients symptoms and the lower postoperative complication rate, nerve-sparing
surgical technique leads to a significant improvement of the quality of life.
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Roviditések

BFLUTS = Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms;
DIE = (deep infiltrating endometriosis) mélyen infiltrdl6é endo-
metriosis; IPSS = International Prostate Score System; n. a. =
nem all rendelkezésre adat

Az endometriosis krénikus, osztrogéndependens nd-
gyogyaszati betegség, amely az endometriumhoz ha-
sonlé mirigy- és stromaszovet proliferacidjaval jar a méh
tregén kiviil [1]. ElSfordulasi gyakorisiga a reproduktiv
korti néi populacidoban 6-10% kozotti [1]. Legsulyosabb
megjelenési formaja a mélyen infiltrdlé endometriosis
(deep infiltrating endometriosis — DIE), amely esetén a
laesio a peritoneum szintjét6l 5 mm-es vagy azt megha-
lad6é mélységbe terjed [2, 3].

A mélyen infiltrdl6 laesiok elsésorban a kismedence
hats6 részén, a sacrouterin szalagokon, a spatium recto-
vaginaléban, a Douglas-iiregben, valamint a hiively hitsé
és a rectum mells§ falan taldlhatok. Gastrointestinalis
laesiok az esetek 5,3-12%-aban jelennek meg [1, 4, 5,
6, 7]. A DIE érintheti a kismedence eliils6 régiojat is,
jelentkezhet a plica vesicouterinin ¢és infiltralhatja a
htgyhdlyag izomzatit. Erintheti a kismedence lateralis
falat, ezaltal veszélyeztetheti az ott elhelyezkedd szoma-
tikus idegek lefutasat [3, 4, 8, 9].

A mélyen infiltralé endometriosis kedvezGtlentl be-
folyasolja a betegek életmingségét. Az irodalmi adatok
szerint gazdasagi jelent6ségét az egészségiigyi kiaddsok
mellett elsGsorban a megromlott, csokkent munkaképes-
ség adja [10]. Legfontosabb tiinetei a krénikus kisme-
dencei fijdalom, fijdalmas menstruicid, a szexualis élet,
illetve a vizelet- és a székletiirités kapcsin jelentkezd
fajjdalom. A fijdalom mellett az endometriosis gyakran
meddd@séggel tarsul [1, 2]. Ezenkivill a DIE — lokalizi-
ciotdl fiiggben kiilonbozs valdszintséggel — tovabbi
vizeletiiritési panaszokat és akar ,néma” urodinamias el-
téréseket is okozhat [11]. Els6sorban colorectalis érin-
tettség esetén szamolhatunk siirgetd vizelési inger, gya-
kori vizeletiirités, hugyhdlyagizomgoresok, akaratlan
vizeletvesztés, illetve hiigyhdlyag-hypaesthesia megjele-
nésével. A panaszok hatterében a plexus hypogastricus
inferior rectum anterolateralis falihoz igen kozeli elhe-
lyezkedése és igy a rostok endometriosis altali érintett-
sége allhat [11, 12].

A DIE kezelése elsGsorban sebészi, és a lathat6 elval-
tozasok eltavolitasat foglalja magaban. A radikalis kisme-
dencei beavatkozasok azonban emelkedett perioperativ
morbiditassal jarnak [7, 13, 14, 15, 16, 17]. A rectova-
ginalis spatium, illetve a sacrouterin szalagok endometri-
osisanak bélreszekciéval vagy a nélkiil torténd eltavoli-
tasa soran sériilhet a kismedencei autoném idegrendszer,
amelynek kovetkezménye constipatio és vizeletiiritési
képtelenség lehet; utébbi idénként az élet végéig tartd
onkatéterezéshez vezethet. A DIE miatti colorectalis be-
avatkozasok 17%-dban figyeltek meg az életmindségre
tartésan kihat6 hugyati szovédményeket [18].
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Tobb munkacsoport vizsgélta, hogy a korai méhnyak-
rdk kapcsin végzett mitétekhez hasonl6an a mélyen
infiltrdlé endometriosis esetében is kivitelezhetS-¢ az
idegkimélé mtéti technika és ez a szovédmények csok-
kenését eredményezi-e.

Az idegkimélé mitéti technikat gyakorlé munkacso-
portok intra- és posztoperativ eredményeit dolgoztuk
fel. Célunk a nem idegkiméld, illetve az idegkiméld be-
avatkozasokhoz tarsulé posztoperativ szovédmények
gyakorisaganak 6sszehasonlitisa volt.

Mobdszer

Retrospektiv elemzést végeztiink irodalomkutatassal.
A mélyen infiltril6 endometriosis kezelésében idegki-
mélé mdtéti technikat alkalmazé munkacsoportok poszt-
operativ eredményeivel foglalkozé olyan angol nyelvi
kozleményeket kerestiink, amelyek 2004. marcius 31. és
2015. marcius 31. kozott jelentek meg. Ismertetjiik to-
vabba sajat, mélyen infiltril6 endometriosissal foglal-
koz6 laparoszképos munkacsoportunk eredményeit is,
amelyeket 2014-ben publikiltunk [19]. A PubMed
clektronikus adatbazisban (http://www.pubmed.org)
megtalilhaté publikiciék kozil az ,endometriosis”,
»deep infiltrating”, ,,nerve-sparing” és ,,surgery” (endo-
metriosis, mélyen infiltrdld, idegkiméls, sebészet) keress-
szavak kombindcidjaval lehivhaté tanulményokat dol-
goztuk fel.

Vizsgaltuk a colorectalis, az urinalis és a szexualis éle-
tet befolydsol6 szovédmények el6fordulasi gyakorisagat
az idegkiméletre torekvd, illetve a klasszikus, radikalis
mtéti beavatkozasokat kovetSen. A posztoperativ higy-
hélyag-diszfunkciok incidencidja mellett 6sszehasonli-
tottuk azok spontin gydgyhajlamat, a fiziol6gias hugy-
hoélyagmiikodés visszanyeréséhez sziikséges idGtartamot
kiilonb6z6 mitéti technikdk alkalmazasat kovetSen.
A betegek életminGségét validalt kérdGives vizsgalatok
eredményei alapjan is jellemeztiik.

A feldolgozott kozleményeket a betegek életkora, az
ismertetett m@téti beavatkozidsok idGtartama, a tirsuld
vérvesztés, a posztoperativ transzfuzié sziikségessége és
a m{itét utdni dtlagos korhazi tartézkodas alapjan is ele-
meztiik.

Eredmények

Irodalmi 4ttekintésiink sordn nyolc, idegkimélé mitéti
beavatkozasok posztoperativ eredményeit ismertet$ ta-
nulmdanyt talaltunk. Hat eredeti kozlemény (négy pros-
pektiv és két prospektiv randomizilt) és két dsszefoglald
tanulmény eredményeit dolgoztuk fel. Az elvégzett be-
avatkozasok dltalinos jellemzdit és a hugyholyag-disz-
funkcid, illetve az 6nkatéterezés gyakorisagat az attekin-
tett tanulmdnyokban az 1. és 2. tablazat foglalja ssze.

A feldolgozott kozleményekben a mdtéti javallatot
mélyen infiltrdlé6 endometriosis, illetve Possover és mitsai-
nak kozleményében az esetek egy részében DIE, a ma-
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1. tablizat | Az idegkimél§ miitéti beavatkozdsok perioperativ jellemz8i
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Szerz6k Esetszam  Betegek életkora Mtéti id6 Atlagos vérvesztés Transzfziéra Atlagos korhazi
(év — medidn érték: (min — medidn (ml — medidn érték) szorul6 betegek tartézkodas
minimum-maximum) érték: minimum-— szdma (nap — median érték:
maximum) minimum-maximum)
Volpi és mtsai [20] 24 31,5 110 n. a. 2 3(1-9)
(2342) (50-230)
Possover és mtsai [21] 91 26,9 196 n. a. 2 9,2 (8-14)
(18—45) (153-312)
Kavallaris és mtsai [2] 16 32 82 250 n. a. 7 (5-14)
(2442)
Ceccaroni és mtsai [5] 61 34 301,5 3549 n. a. n. a.
(24406)
Bokor és mtsai [19] 50 31 185 n. a. 5 n. a.
(27-45) (85—470)

sikban korai méhnyakrak képezte [2, 4, 20, 21]. Utobbi
tanulmdny esetében csak a mélyen infiltrilé endometri-
osis kapcsan elvégzett miitétek jellemzdit és eredményeit
éreékeltik.

Az operalt betegek szama 16-91 kozott valtozott a
feldolgozott kozleményekben. Az egyes tanulmanyok-
ban a betegek életkorinak medidn értéke 26,9 és 34 év
kozott volt. A miitétek id6tartama a kiillonb6z6 munka-
csoportok eredményei alapjan széles hatirok kozott val-
takozott. Az Osszehasonlitott tanulminyokban az 4tla-
gos miitéti id6tartam 82 perc és 301,5 perc kozott volt
[2,4] (1. tablizat).

Két tanulmény szamolt be a matét alatti atlagos vér-
vesztésrl, hirom a posztoperativ transzfizié sziikséges-
ségérol. Az intraoperativ vérvesztés medidn értéke 250
és 354,9 ml volt a két vizsgilt tanulmanyban. Mdtét
utdni transztaziéra Volpi és munkatdrsainak tanulma-
nyiban két esetben (8,3%), Possover és munkatirsainak
DIE miatt végzett mitétei kapcsin szintén két eset-
ben (2,2%), Bokor és munkatarsainak tanulmanyiban o6t
esctben (10%) volt sziikség [2, 20, 21] (1. tablazat).

A korhazi bennfekvés idStartamanak medidn értéke
3-9,2 nap kozott valtakozott [2, 20, 21] (1. tdblazat).

Possover és munkatarsainak idegkimélé mdtéti ered-
ményeket feldolgozéd vizsgilatiban tartés Onkatétere-
zésre az operilt betegek 0,61%-dban (csak a korai méh-
nyakrak miatt végzett mitétet kovetSen) volt sziikség
[21]. Mélyen infiltrdl6 endometriosis miatt végzett ideg-
kimél§ mitéti beavatkozdsok kapcsan tartdés hugyho-
lyag-diszfunkciét nem észleltek, a tehermentesits, supra-
pubicus katéter kétnapos holyagtornit kévetGen minden
beteg esetén eltavolithat6 volt [21] (2. tablizat).

Kavallaris és mtsai 16, idegkimél technikaval operalt
betegiikbdl 13 esetében mar az elsG posztoperativ napon
sikeres spontan vizeletiiritésrél szimoltak be. Onkatéte-
rezés csupan a hugyhodlyag-, illetve az ureterreszekciéon
atesett betegekben vélt atmenetileg sziikségessé. Az 6n-
katéterezés dtlagos idGtartama 8 nap volt [2].

Volpi és mtsainak tapasztalatai szerint mindkét oldali
sacrouterinszalagot érinté DIE esetén, amennyiben a
mindkét oldali plexus hypogastricus inferior reszekcid
elkertilhetetlen volt, a betegek 90%-a dtmenetileg 6nka-
téterez6vé vilt. Egyoldali plexus hypogastricus inferior
reszekcio esetén a betegek 71,4%-aban 1épett fel atmene-
ti hagyholyag-diszfunkcié. Osszességében az dnkatéte-
rezés atlagos id6tartama 18 nap volt. Szignifikins 6ssze-
fiiggést észleltek az els§ posztoperativ vizeletiiritést
kovetd ultrahangos vizeletresiduum-becslés értéke és
az onkatéterezés elSfordulisi gyakorisiga kozott [20].

Ceccaroni és mtsai prospektiv, randomizalt tanulma-
nyukban, idegkimélé beavatkozisokat koévetSen, szig-
nifikinsan alacsonyabb kismedencei neurogén diszfunk-

2. tiblazat Az onkatéterezés gyakorisiga idegkimél mitéti technikdval
operdlt betegek korében

Szerzék Esetszim  Onkatéterezésre Onkatéterezés
szorul6 betegek idStartamdnak
szama atlagértéke (nap)

Volpi és mtsai 24 7 (29,2%) 18

[20]

Possover és 91 0* -

mtsai [21]

Kavallaris és 16 3 (18,5%)** n. a.

mtsai [2]

Ceccaroni és 61 n. a. 39,8

mtsai [5]

Bokor és 50 6 (12%) LT *x*

mtsai [19]

*Krénikus hélyagatonia elSforduldsi gyakorisaiga méhnyakrdk miatt
operalt betegekben 0,61% volt. DIE miatt végzett m{itétek esetén egy
esetet sem dokumentaltak.

**Allando katéter viselése 7-9 napig csupdn ureter-, illetve hélyagre-
szekcid esetén fordult el§. A tobbi operalt beteg esetén a katéter eltd-
volitasit kovetd 1. napon szignifikins residuum nélkiil sikeres volt a
vizeletiirités.

***A hagyholyag-diszfunkcié maximum 7 nap alatt maradéktalanul
gyogyult.
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3. tablazat Kismedencei beidegzés posztoperativ zavarai szegmentdlis bél-
reszekciot koveten nem idegkiméls (A), illetve idegkiméls
(B) beavatkozasokat kovetGen Ceccaroni és munkatarsainak md-

téti eredményei alapjan

A (n = 65)
121,1 (67,9)

B (n=061) p
39,8 (29,5) <0,001

Onkatéterezés
(napok — atlag+SD)

Neuromoduliciéra
javasoltak szama

10 (154%) 1 (1,6%) <0,5

ciérol szamoltak be, mint a nem idegkimélé mitétek
utan (3. tablizat). Idegkimélé mdtéti technika alkalma-
zasa esetén szignifikdnsan alacsonyabb volt az 6nkatéte-
rezés id6tartama, mint a klasszikus mtitéteket kovetSen.
A htgyhodlyagfunkcié spontan visszanyerése el6bbi eset-
ben atlagosan 39,8, mig a klasszikus, radikalis mdtéte-
ket kovetGen 121,1 napot vett igénybe (2. tdblizat). Az
onkatéterez6 betegek utinkovetése soran szignifikinsan
ritkibban fordult el§ a higyhdlyagtunkeié spontin javu-
lasa nem idegkimélé mitéteket kovetSen, mint az ideg-
kimélé mitétek utin. A betegek gyakrabban szamoltak
be csokkent szexudlis vagyrdl, orgazmuszavarrél vagy
akidr az orgazmus teljes hidnyarol, tovabba krénikus
constipatiérdl a klasszikus mdtétek utin, mint idegki-
mél§ beavatkozdsokat kovetSen. Ugyanakkor a korai
posztoperativ szovédmények aranyaban, a fajdalmi tiine-
tek javuldsaban és a recidivik el6fordulasi gyakorisiga-
ban nem volt szignifikins kilonbség a két mtéti tech-
nika kozott [4].

Ballester és mtsai prospektiv randomizilt tanulma-
nyukban Osszességében az esetek 29%-dban észleltek poszt-
operativ nehéz vizelést, 11%-aban siirgets vizelési ingert,
14%-aban stressz-, 3%-aban pedig spontin inkontinen-
ciat. Idegkimélé mitéten dtesett betegeik esetén is az
esetek 19%-aban jelentkezett dysuria. Egyértelm( ideg-
reszekciot kovetSen vizeletretencid az érintett betegek
88%-aban jelent meg. Betegeik posztoperativ életmind-
ségét két validalt kérd6iv, a Bristol Female Lower Urinary
Tract Symptoms (BFLUTS) és az International Prostate
Score System (IPSS) segitségével mérték fel. A beavatko-
zast megel6z6 és az utolsd posztoperativ vizsgalat sordn
kapott BELUTS- és IPSS-értékek dsszehasonlitdsa sordn
a vizeletiiritési funkcidra vonatkozé pontszimok szigni-
fikinsan magasabbak voltak a m{tét el6ttiekhez képest
mind az idegkimélé, mind a nem idegkimél6 technikaval
operilt betegek esetén. Idegkimél beavatkozast kovets-
en ugyanakkor a betegek vizeletiir{tésre vonatkozé pont-
szdmai szignifikinsan alacsonyabbak voltak, mint a nem
idegkimél$ mitétek utin [18].

Klinikink endometriosis-munkacsoportja 2009 és
2012 kozott 50 szegmentilis bélreszekcidt végzett vas-
tagbelet érintd, mélyen infiltrilé endometriosis miatt. Az
operalt betegek koziil hat esetben (12%) 1épett fel atme-
neti htgyhdélyag-diszfunkcié, amely minden esetben 7
napon belil maradéktalanul gyégyult. Krénikus vizelet-
retencié egy esetben sem fordult el [19] (2. tdbldzat).
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Bonneawn és mtsai Osszefoglalé tanulmanyukban a be-
tegek urodinamias vizsgalati eredményeit hasonlitottak
ossze. A mitétet megel6z8en koriilbeliil a betegek felé-
ben figyeltek meg eltéréseket az urodindmias vizsgalati
leletekben. A miitéteket kovetSen a betegek dtlag 4,8%-
aban (1,4-29,9%) észleltek de novo htugyhodlyag-disz-
funkciét. Az operalt betegek atlagosan 4,6%-aban
(0-14,7%) alakult ki tartés huagyhdlyag-diszfunkcio.
Idegkimélé miitéti technika alkalmazasa csokkentette a
posztoperativ  hagyhdlyag-diszfunkcié  kialakulasdnak
valoszinlségét [22].

Kavallaris és mtsai 6sszefoglald kozleményében az
osszes vizsgalt beteg egyoldali sacrouterinszalag-reszek-
cién esett at. Az alkalmazott idegkimélé mitéti techni-
kanak koszonhetSen posztoperativ htgyholyag-disz-
funkcié nem jelentkezett, onkatéterezésre egy esetben
sem volt sziikség [23].

Megbeszélés

A mélyen infiltrdlé endometriosis kezelésének célja a
krénikus, illetve catamenialis fijdalom gyogyitasa és a te-
herbe esés valoszintiségének novelése [2, 9]. A kordbban
széles korben alkalmazott klasszikus, Redwine szerinti
radikalis mdtétek azonban terdpids hatékonysiguk mel-
lett jelentSs posztoperativ szovédményrataval tarsultak
[2, 23]. Ezek kozil a legstlyosabb az akar élethosszig
tartd, krénikus, enyhébb esetekben dtmeneti higyhé-
lyag-diszfunkci6, amely onkatéterezés sziikségességéhez
vezet. Emellett orgazmuszavarok és constipatio is gyak-
rabban jelentkezett a radikalis mdtéteket kovetSen [2,
23]. Az emlitett szov6dmények gyakrabban fordultak
el kiterjedtebb reszekceid sziikségessége esetén, igy col-
pectomiat, parametrectomidt és coloanalis anastomosist
kovetSen [22].

A szov6édmények csokkentésére iranyulé tobb mint
egy évtizedes torekvéseknek koszonhetSen a kismeden-
cei vegetativ beidegzést ellitd idegfonatok lokalizaiciéja-
rol egyre tobb adat 4ll rendelkezésre. Tobb, mélyen in-
filtral6 endometriosissal, illetve korai cervicalis
carcinomiéval foglalkozé munkacsoport ttizte ki célul a
posztoperativ szovédmények elSfordulisi gyakorisiga-
nak minimalizalasat kiilonboz6 idegkimélé miitéti tech-
nikdk kidolgozasaval [2, 4, 18, 19, 21, 23].

A mélyen infiltrdlé6 endometriosis a laesio lokalizacié-
jatol fiiggben urodindmiis eltérésekkel és vizeletiiritési
panaszokkal is tarsulhat [18, 22]. Ballester és munkatir-
sainak megfigyelései szerint a mtitéti beavatkozds min-
den esetben kedvezdtlen hatdst a vizeletiiritési funkciora
nézve [18]. Ugyanakkor idegkimélé mitéteket kdvets-
en hagyhdélyag-diszfunkcid kialakuldsdval ritkibban kell
szamolnunk, mint nem idegkimélé beavatkozdsok utin.
Az el6z6 csoportban a vizeletretencié el6fordulasi gya-
korisaga 0-29% kozotti, mig nem idegkimélé beavatko-
zésokat kovetSen 19,1-38,5% [21, 23, 24]. Idegkimél§
mitéteket kovetSen a posztoperativ vizeletretencio a fel-
dolgozott kozlemények eredményei alapjin minden
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esetben dtmeneti jelenség volt, krénikus hagyholyag-
diszfunkci6 egy esetben sem fordult el8. Onkatéterezés-
re szorulé betegekben a katéterhaszndlat idStartama
szignifikinsan alacsonyabb volt idegkimélS beavatkoza-
sok utdn, mint nem idegkimélé mttéteket kovetSen [2,
4, 19, 21, 23]. Urodindmids eltérések is alacsonyabb
aranyban voltak megfigyelhet6ek az idegek vizualizacidja
és megOrzése esetén, mint klasszikus mdtétek utian [22].

Mindezek alapjan megdllapithaté, hogy bir a poszt-
operativ szakban felléphet dtmeneti vizeletretencid, és a
betegek atmenetileg 6nkatéterezésre szorulhatnak, ideg-
kimélé miitéteket kovetSen ennek elSforduldsi valdszi-
niisége jelentGsen alacsonyabb, és a katéterhaszndlat
szlikségességének idStartama is rovidebb [2, 4, 19, 21,
23]. Spontin regresszidra, a hagyholyagfunkcié javula-
sara idegkimélé mitéteket kovetSen nagyobb az esély,
mint radikélisabb beavatkozasok utan [18]. Colorectalis,
illetve a szexudlis funkciét érint8 szovédmények is rit-
kabban fordultak el§ idegkiméls, mint nem idegkiméld
beavatkozasok utan [4].

A klasszikus, radikalis beavatkozasokhoz képest az ide-
gek vizualizacidja és lehetSség szerinti megbrzése tehat
mind a htgyhdlyag-, mind a szexualis és a székletiiritési
funkci6 szempontjabol kedvez6 hatdsta [2, 4, 18, 19, 21,
22, 23]. Idegkimélé mitéteket kovetSen ritkibban je-
lentkeznek posztoperativ szovédmények, ha mégis, azok
kevésbé stlyosak és spontin gyogyhajlamuk jelent&sen
kedvez6bb, mint a nem idegkiméld, radikalis beavatko-
zasok szovédményei. Emellett az idegkimél$ beavatko-
zasok terdpids hatékonysiga megegyezik a radikalis md-
tétek esetén tapasztaltakkal [2, 7,9, 14, 21].

Kritikaként felmeriilhet, hogy az idegkimél$ beavat-
kozasok idGigényesebbek lehetnek. Mélyen infiltrilé en-
dometriosissal foglalkozd, idegkimélé mitéti technikdit
gyakorlé6 munkacsoportok azonban ezt cafoltik. Megfi-
gyeléseik szerint idegkimélé mitéteik rovidebb ideig tar-
tottak és kevesebb vérvesztéssel is jartak, mint a klasszi-
kus, radikalis beavatkozasok [4, 21].

A jovében nagy esetszamu, prospektiv, randomizalt
tanulmanyokra van sziikség, amelyek pontosabb képet
adhatnak az egyes médszerek hatékonysagarél. Addig is
a mélyen infiltrdlé6 endometriosis kezelésére specializalé-
dott centrumokban javasolt a médszerek clsajititasa ¢s a
gyakorlatban torténd alkalmazasa.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve az ez-
zel kapcsolatban elvégzett kutatdmunka anyagi timoga-
tasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: B. A., R. J.: Hipotézisek ki-
dolgozisa. B. A., L. P.: Mdtétek elvégzése. B. A., R. J.,
Cs. N., B. R., J. J. G.: Mdtéti eredmények feldolgozasa,
posztoperativ betegkovetés.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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