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A laparoszkopos sebészet invazivitasanak
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és hasfali defektusok felhasznalasaval
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a muteti specimen eltavolitasara
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Bevezetés: A laparoszképos sebészet fejlédésével ma mar bonyolult mitétek is elvégezhetek, a specimen eltavolitdsd-
hoz azonban gyakran laparotomidra van sziikség, ami csokkenti a laparoszképia elényeit. Célkitsizés: A kozleményben
a szerzOk e témdban szerzett sajat tapasztalataikrél szimolnak be. Mddszer: A szerz6k 2009 6ta azokban az esetekben,
amikor a viscerotomia a mdtét elkeriilhetetlen része volt, a természetes szajadékokat (gyomor, hiively, végbél), illetve
egyes gastrointestinalis laparoszkopos beavatkozdsoknal a ligyéksérv kapujit hasznaltik fel a specimen eltavolitisara.
Eredmények: Gyomor benignus elviltozdsa miatt 3 alkalommal végezték a specimen gasztroszképos eltivolitdsit.
Belet infiltrdlé endometriosis miatt 6 esetben transvaginalisan (amikor teljes hiivelyfalkimetszésre volt sziikség), 5
esetben pedig transrectalisan tdvolitottak el a reszekdlt belet. 2 esetben laparoszképos szigmabélreszekcional a lagyék-
sérv kapujat haszndltik fel a specimen eltavolitisira, egy betegnél a sérvkapuba helyezett single porton keresztiil vé-
geztek laparoszkopos cholecystectomidt. Szovédményt kizardlag az endometriosis miatt végzett transvaginalis speci-
men eltdvolitasanal észleltek, ahol a m{itét utin 2 esetben alakult ki rectovaginalis fistula. Kovetkeztetések: A specimen
eltavolitisihoz a természetes szajadékokat, hasfali defektusokat felhasznilva — megfelel$ indikdcidval — az invazivitas
tovabb csokkenthet8. Orv. Hetil., 2015, 156(14), 552-557.

Kulcsszavak: természetes szdjadékokon keresztiili specimeneltivolitis (NOSE), transgastricus, transrectalis, transva-
ginalis, transhernialis specimeneltivolitas

Reducing invasiveness of laparoscopic surgery using natural orifices
and abdominal wall defects for extraction of the specimen

Introduction: Due to significant technical evolution complex surgeries can be performed laparoscopically nowadays.
However, laparotomy is needed frequently for the extraction of the specimen, which decreases the advantages of
laparoscopy. Aim: The aim of the authors was to analyse and present their experience on the use of natural orifices
and abdominal wall defects for extraction of the surgical specimen. Method: From 2009 the authors used natural
orifices (stomach, vagina, rectum) when viscerotomy was an obligate part of laparoscopic surgery and, in a special
gastrointestinal laparoscopic operation, the gate of the inguinal hernia for specimen extraction. Results: In 3 patients
benign lesions of the stomach were extracted using gastroscope. In 6 patients with bowel endometriosis, in whom
the wall of the vagina was completely infiltrated, the resected bowel was extracted transvaginally, and in 5 patients
transrectal extraction of the specimen was performed. In 2 patients the inguinal hernia was used for the surgical
specimen extraction after laparoscopic sigmoid resection, and in one patient a single-port was inserted into the gate
of the hernia during laparoscopic cholecystectomy. Complications occurred only after transvaginal specimen extrac-
tion (rectovaginal fistula in 2 patients). Conclusions: Use of natural orifices and abdominal wall defects for surgical
specimen extraction further decreases the invasiveness of laparoscopic surgery, if indications made appropriately.

Keywords: natural orifice specimen extraction, transgastric, transrectal, transvaginal, transhernial specimen extraction
Lukovich, P, Bokor, A. [Reducing invasiveness of laparoscopic surgery using natural orifices and abdominal wall de-

fects for extraction of the specimen]. Orv. Hetil., 2015, 156(14), 552-557.

(Beérkezett: 2015. janudr 12.; elfogadva: 2015. februar 12.)

DOI: 10.1556/0H.2015.30116 m 2015 = 156. évfolyam, 14. szam = 552-557.


https://core.ac.uk/display/161377842?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Roviditések

NOSE = (natural orifice specimen extraction) természetes test-
nyilason keresztiili specimenkiemelés; NOTES = természetes
szdjadékokon keresztiil végzett sebészet

A laparoszképos moédszer a kezdeti kétkedS fogadtatisa
utan rohamszerd fejlédésnek indult. Az els6ként végzett
laparoszképos cholecystectomia utidn eleinte olyan md-
tétek terjedtek el, amelyek sordn nem volt sziikség a spe-
cimen eltavolitisira (fundoplicatio, hernioplastica) vagy
a specimen olyan kicsi volt, hogy az a trokirokon keresz-
til eltavolithaté volt (példaul appendectomia). A mod-
szer elsajatitdsaval azonban egyre bonyolultabb mttétek
elvégzésére is lehetSség nyilt. Ezek koziil a laparoszké-
pos vastagbélmitét és splenectomia voltak az els6k, de
kés6bb mar laparoszképosan végzett maj-, gyomor- és
pancreasmitétekrdl is megjelentek beszimoldok. Ezek
esetében azonban — bér technikailag a beavatkozds a tro-
karokon keresztiil teljes egészében kivitelezhetS — a spe-
cimen eltavolitisahoz kisebb-nagyobb laparotomidra van
szlikség. Egyes specidlis esetekben ugyan a specimen 6sz-
szezGzasival ez elkeriilheté (példaul idiopathids throm-
bocytopenia miatt végzett splenectomia), a legtobb eset-
ben a pontos hisztologiai feldolgozis miatt mégsem
elkeriilhet§ a laparotomia. Ezzel azonban a laparoszké-
pia el6nyei (kisebb fijdalom, jobb kozmetikai eredmény,
sérvképz8dés esélye kisebb) jelent&sen csokkennek.
2004-ben egy 1) sebészeti koncepciérdl jelent meg
egy kozlemény: a természetes szdjadékokon keresztiil
végzett beavatkozasrél (NOTES) [1], amely igéretesnek
tlint a sebészi invazivitds tovabbi csokkentésére. Hamar
be kellett azonban latni, hogy a mtitét kivitelezése tech-
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nikailag j6éval nehezebb (triangulicié hidnya, hosszabb,
hajlitott miiszerek haszndlata), mint a laparoszképos
mittéteké, a hasiiregben bakterialis kontamindcié tortén-
het, és a viscerotomia biztonsagos zarasa sem megoldott.
Bér ez utébbi elkeriilésére a sebészek kidolgoztik a kol-
dokon keresztiil végzett single port vagy single inscision
mitét technikdjit, ennek jelenleg legfeljebb kozmetikai
elénye van a hagyomdnyos laparoszképos beavatkoza-
sokkal szemben. Ugyanakkor a természetes szdjadékok
felhaszndlasa a specimen eltdvolitisira 6tvozi a hagyoma-
nyos laparoszképos moédszer és a NOTES el6nyeit.

Mobdszer

A Semmelweis Egyetem I. Sebészeti Klinikdjdn, illetve az
1. N6gyogyaszati Klinikajan végzett multidiszciplinaris
laparoszképos endometriosismiitétek sordn 2009 6ta al-
kalmazzuk a specimen természetes szdjadékon keresztiili
eltavolitasit (NOSE). A médszert csak azokban az ese-
tekben alkalmaztuk, amikor a mdtét obligit része volt
valamely testnyilassal rendelkez§ szerv falinak megnyita-
sa, igy a specimen eltavolitisa nem fokozta a mtitét koc-
kazatat.

Eredmények

Transgastricus specimeneltavolitas laparoszkopos
gyomorveszekcional

Kisméretd, benignus elvaltozdsok esetében a gyomorfal
excisija laparoszképosan elvégezhetS. Az elvaltozas
pontos lokaliziciéjihoz gyakran intraoperativ endoszké-

1. bra

Transgastricus specimeneltavolitds 1épései laparoszképos gyomorreszekcié utin. A: Gyomor nagygorbiiletén nagy kiterjedési salyos dysplasia. B:

Intraoperativ endoszkoépia az eltivolitandé teriilet megjeloléséhez. C: Laparoszkopos reszekeié kezdete. D: A gastrotomidn keresztiil a hasiiregbe
vezetett gasztroszkdppal a specimen megfogdsa. E: A specimen Blakemore-Sengstaken-szonda ballonjiba val6 behtzdsa. F: Laparoszképos gyomor-

varrat
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pia sziikséges. A reszekciot kovetSen a lokalizacidhoz
haszndlt gasztroszképon keresztiil vezetett hurokkal a
specimen a nyelGcsovon  keresztiil eltavolithatd. A
tumorimplantacié elkertilésére, illetve a specimen okozta
nyelScsSruptura megel6zésére a Blakemore—-Sengstaken-
szonda nyelGcsGballonjit haszniltuk, abbdl a meggon-
dolasbol, hogy a ballon intraoesophagealis felfGjdsa sem
vezet nyelGcsGrupturahoz, igy az a specimen, ami a bal-
lonba belefér, nem okoz ilyen szo6védményt.

Az ilyen moédon eltavolitott gyomorelviltozasok egy
esetben gastrointestinalis stromatumor, egy esetben li-
poma, egy esetben pedig a gyomor nagy kiterjedésii st-
lyos dysplasidja volt (1. dbra).

Transvaginalis specimeneltiavolitis
endometriosis miatt végzett laparoszkopos
bélreszekcionail

Az endometriosis 12-15%-a a beleket is érinti, leggyak-
rabban, 65%-ban a spatium rectovaginale teriiletén a rec-
tum-szigma dtmenetet. Multidiszciplindris mdtét sordn
ilyenkor a hiivelyfal és a rectosigmoidealis junctio is re-
szekcidra keriil. 2009-2014 kozott 120 esetben végez-
tiink az I. N6gyogyaszati Klinikin bélreszekciét endo-
metriosis miatt, ¢bb8l 6 esetben a vagina falat teljes
mélységben infiltralé endometriosis kimetszése sorin a
hats6 hiivelyboltozat is megnyilt, ezért a laparoszkdpo-
san atvagott belet a hiivelyen keresztil htztuk elg, s a
nagyajkak el6tt reszekaltuk a belet, majd a varrégép fejé-
nek behelyezése utdn a belet a hasiiregbe visszahelyezve
készitettiik el a vastagbél-anastomosist (2. dbra).

Transvectalis specimeneltavolitas endometriosis
mintt végzett lnparoszkopos miitéteknél

A belet infiltralé endometriosis esetében a distalis reszek-
ci6s sz€Inél —amennyiben az dtvagdsa nem staplerrel tor-
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ténik — a béllumen megnyilik, s igy a reszekalt bél a rec-
tumon keresztiil eltavolithaté. Mivel nem malignus
elvaltozasrol van szé, illetve a kismedencei innervacioé
karosodasianak elkertilésére a preparalas kozvetlentl a
bélfal mellett torténik, a specimen atmérdje kicsi, ezért
az transrectalisan biztonsiggal eltivolithat6. A specimen
eltavolitasa utan a distalis bélvég varrégéppel lezarhato.
A proximalis bélvégbe laparoszképosan dohanyzacskool-
tést helyezve, a varrogép fejének behelyezése utin, az
anastomosis a szokott médon intracorporalisan elvégez-
hetS [2] (3. dbra). Ezt a mbdszert 120, bélendometri-
osis miatt végzett multidiszciplindrisan laparoszképos
m{itétbdl 5 alkalommal alkalmaztuk.

Transhernialis specimeneltavolitas lnparoszkipos
vastagbél-reszekcional

Laparoszképos szigmabél-reszekcid soran a specimen el-
tavolitisihoz a jobb oldali, alsd, ferde laparotomia az
idedlis. Egyidejd jobb oldali lagyéksérv esetén a sérvtom-
16 kipreparéldsa és megnyitasa utin a sérvkapu is felhasz-
nilhaté a specimen eltivolitisira. Az eltavolitiskor a
laparoszképos sebészetben alkalmazott ugynevezett
Hringfolia” segitségével a tumoros szorddas és az infek-
ci6 is megel6zhets. Két betegnél haszniltuk fel a jobb
oldali ligyéksérv kapujat a specimen eltavolitasira. A has-
fal el&tt végzett reszekeid utin, a varrogép fejének behe-
lyezését kovetSen, a hasfalat mindkét esetben Bassini—
Kirschner  szerint  rekonstrudltuk. A tumorok
TNM-beosztisa T3, NO, MO, illetve T3, N1, MO volt
(4. abra).

Transhernialis cholecystectomin

Egy betegiinknél, akinél jobb oldali lateralis lagyéksérv
mellett epekovességet igazoltunk, a sérvtomld kiprepara-
lasa és megnyitdsa utin a sérvkapuba single portot he-

2. 4bra

B: Bélreszekei6 utin a behelyezett varrégépfej

Transvaginalis specimeneltavolitis endometriosis miatt végzett bélreszekciondl. A: Transvaginalisan el6htazott endometriosis dltal infiltralt szigmabél.
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3. dbra
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Transrectalis specimeneltavolitds endometriosis miatt végzett bélreszekciondl. A: Intraabdominalisan megnyitott rectumcsonk. B: Rectumcsonkba
vezetett nejlon overtube. C: Az overtube-on keresztiil a hasiiregbe betolt varrégépfej. D-E: A rectumon keresztiil eltavolitott specimen. F: A szigma-
bélbe laparoszképpal behelyezett dohanyzacskooltés a varrégéptejjel

4. ibra

lyeztiink (Covidien) és single portos cholecystectomiat
végeztiink. Az epehdlyag eltavolitisa utin a hasfal-re-
konstrukciét haléimplantaciéval (Lichtenstein szerint)
fejeztik be. Miitétiinkrél egy kordbbi kozleményben
szamoltunk be [3] (5. dbra).

Megbeszélés

A laparoszképos médszer el6nyei mara egyértelmiiek: a
kisebb metszésen keresztiil végzett mitétek utin kisebb
a sebfijdalom, a bélmiikodés hamarabb indul be, csok-
ken a hospitalizicids id6 és a sérvképzidés esélye is. Ezt
felismerve tobb moédon probilkoztak az invazivitds to-
vabbi csokkentésére: 3 mm-es dtmérGjd eszkozpark se-

Transhernialis specimeneltvolitds laparoszkdpos szigmareszekcié utdn. A: Kiprepardlt és megnyitott sérvtomlé. B: Ringfélia behelyezése utdn a szig-
matumor elemelése. C: Reszekeid utdn a behelyezett varrégéptej

gitségével még kisebb metszéseken keresztiil vagy keve-
sebb metszésbdl végzett mitétek (példaul 3 portbdl
végzett cholecystectomia).

Jelenleg mégis az invazivitis csokkentésének legsikere-
sebb utja a természetes szdjadékok felhasznilasa a speci-
men eltdvolitdsira. A moédszer tobb szdz éve ismert,
hiszen az els6 tervezett transvaginalis mtétet (hysterec-
tomiat) Conrad Lagenbeck 1813-ban végezte Gottin-
genben [4]. Bar Magyarorszigon is végeztek 2003-ban
ilyen mdtétet ( Vereczkei és mtsai a laparoszkoposan elta-
volitott 1épet a hiivelyen keresztiil tavolitottik el [5]),
maga a NOSE elnevezés azonban csak egy 6t évvel ké-
s6bb megjelent cikk utdn kertilt a kdztudatba [6].

NOSE esetében ugyanolyan ellenérvekkel talalkozha-
tunk, mint a NOTES-mttéteknél: barmely behatolasi
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5. dbra

Transhernialis single port laparoszképos cholecystectomia. A: Lagyéksérvkapuba helyezett single port. B: A parhuzamosan futé laparoszkopos eszko-

z6kkel az epehdlyag megragadasa. C: A hajlithaté dissectorral kipreparalt ductus cysticus. D: Sérvkapun keresztiil eltavolitott epehdlyag

kapu esetében a viscerotomia, illetve az itt kialakul6 var-
ratelégtelenség lehetGsége fokozza a mitéti kockazatot.
Természetesen ez a kockazat, illetve egy ilyen szovSd-
mény kovetkezménye a kiillonbozé testnyildsok esetében
kilonbo6zé mértékd: mig culdotomia esetében elhanya-
golhato, gastrotomia esetében ennek kockizata nagyobb
és colotomia esetében ez igen jelentds, akar fatdlis kime-
neteld is lehet.

Endometriosis miatt végzett rectumreszekcidkndl — a
specimen transvaginalis eltavolitisa esetében — a varrat-
clégtelenség igen gyakran rectovaginalis fistula kialakuld-
sdhoz vezet [7]. Ez ugyan nem kozvetleniil a specimen
eltavolitasanak, hanem a végbélen és hiivelyen egymas
mellett elhelyezkedd varratsor kovetkezménye, mégis
felhivja a kordbban mar emlitett kockazatra a figyelmet.
Ezért magunk csak azokban az esetekben alkalmaztuk
ezt a modszert, amikor az endometriosis miatt teljes vas-
tagsagn hivelyfalkimetszésre volt sziikség [8].

A megfelel§ testnyilds kivalasztisaban a specimen mé-
retének is szerepe van. Mig hiively esetében a specimen
mérete altaldban nem akadaly, a rectum, illetve gyomor-
nyel6esé esetében — bar nagyméretd specimen is bizton-
sdggal eltavolithaté [9] — a specimen mérete hatirt szab
az alkalmazhatésagnak. A nyelGcsGsériilés megel§zésére
ujabban preoperativ ultrahangvizsgalattal kisérlik meg az
epekovek méretének meghatarozasit a transgastricusan
tervezett cholecystectomia el6tt [10]. Esetiinkben az
esetleges tumoros szordédas és a nyelGesGruptura elkerii-
l1ésére hasznaltuk a gasztroszképos eltavolitiskor az esz-
koz végére rogzitett Blakemore-Sengstaken-szonda
nyelGes6ballonjat. Transrectalis mdtétek esetében ugyan-
ilyen okokbdl overtube-ként a steril laparoszképos ka-
merazsik 20-25 cm-es darabjit alkalmaztuk.

A transvaginalis mtétek és specimeneltavolitds elleni
érvek egyike volt a culdotomia okozta posztoperativ sze-
xudlis diszfunkcié és dispareunia veszélye, amely a trans-
vaginalisan végzett mitétek hosszii tiva utinkovetése
alapjin nem tlinik megalapozottnak [11]. Ugyanigy
nem okoz funkciézavarokat (incontinentia) a specimen
transrectalis eltavolitisa sem [12].

Bar a természetes testnyilasokon keresztil végzett
mitétekrdl és specimeneltivolitasrdl szol6 kozlemények
szama egyre nd, a hasfali sérv single port behelyezésérdl
vagy a sérvkapu specimeneltivolitishoz torténd felhasz-
nalasarol alig van kozlemény [13]. Pedig az ilyen m6don

végzett mitétek technikailag nem nehezebbek, mint a
koldokbe helyezett single porton keresztiili mtitét, és a
transumbilicalis single port mitétekhez kidolgozott
modszerek (példaul ringfélia) itt is valtoztatas nélkiil al-
kalmazhatoak. Ugyanakkor a specimen eltavolitasa utin
egyszerre a sérvkapu is zdrasra kertl, ami amellett, hogy
a betegnek is el6ny6s, financidlisan is kedvezd.

Mig eleinte a transvaginalis specimeneltivolitasrol je-
lent meg a legtobb cikk, napjainkban egyre gyakrabban
jelennek meg kozlemények transanalisan-transrectalisan
végzett specimeneltavolitisokrol, amelyek soran a vas-
tagbéltumor mesorectummal egyiitt keriil eltdvolitisra
[14]. Endometriosis miatt mdr tobb mint 25 éve végez-
nek ilyen mététet [15], a sebészek 3 éve alkalmaztik els-
szOr ezt a modszert [16]. Napjainkban mér nemcsak a
transrectalisan végzett specimeneltivolitds miatt kertilt
clétérbe, hanem az egyre szélesebb indikiciéval végzett
transanalis endoszkopos mikrosebészet [17] és a kizard-
lag transrectalisan végzett rectumtumormtétek — vagyis
valodi NOTES-m{tétek — miatt [18, 19].

Végiil nem elhanyagolhat6 a NOSE-technika alkalma-
zasaval elérhetd szebb kozmetikai eredmény sem, kiil6-
nosen endometriosisban szenved$ fiatal nék esetében,
akik a rectovaginalis spatium érintettsége, a fijdalmas
szexudlis élet miatt gyakran nem élnek parkapcsolatban.

Jelen kozlemény megirasara az késztetett benniinket,
hogy magyar nyelvli cikk még nem foglalta Ossze a
NOSE-technika és a sérvkapukon keresztiili specimen-
eltavolitas alkalmazhatdsiginak lehetSségeit, elényeit,
holott a médszer ismert, a hazai gyakorlatban is alkal-
mazzuk, s ennek révén a sebészi invazivitis tovabb csok-
kenthet6. Emellett alkalmazdsa nem kovetel sem specia-
lis mszerezettséget, sem specilis felkésziiltséget.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: A miitétek kivitelezésében és a
kézirat megirasiban a szerzGk egyenlé aranyban vettek
részt. A cikk végleges viltozatit mindkét szerz$ elolvasta
és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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