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Bevezetés: Mélyen infiltrdlé endometriosis esetén a laesiok tobb mint 5 mm mélyen infiltraljik a peritonealis felszint.
Bélérintettség a paciensek 3-37%-aban fordul eld.

Célkitiizés: A szerz6k a bélendometriosis miatt végzett miitétek sordn szerzett tapasztalataikat mutatjak be.

Modszer: 2009 és 2020 kozott 675 paciens esett at bélreszekcion belet érinté, mélyen infiltralé endometriosis miatt
a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdjanak Baross utcai részlegén. Négy kiillonbozé mdtéti
technika kertlt alkalmazasra: ,,shaving”, discoid, szegmentdlis és NOSE-reszekci6 (természetes testszdjadékon ke-
resztiil végzett specimeneltavolitds).

Eredmények: 182 esetben ,shaving”-et, 93 esetben discoid reszekciodt, 130 esetben NOSE-technikit, illetve 270
esetben hagyomanyos szegmentélis bélreszekciot alkalmaztunk. 40 esetben ultramély anastomosist készitettiink.
A mitéti id6 median értéke 85 perc volt, a legrovidebb beavatkozds 25 percig, a leghosszabb 585 percig tartott.
Az els6 10 bélmitét dtlagos miitéti ideje 260 (£ 161,3) perc, az utolsé 10 matété 114 (= 47,0) perc volt. Az atlagos
vérveszteség 10 (+ 20,3) ml, az atlagos korhazi tartézkodas pedig 6 (+ 2,3) nap volt. Salyos sebészeti szovédmény
(Clavien-Dindo III. vagy stilyosabb) 18 esetben alakult ki. Osszesen 17 esetben alakitottunk ki sigmoideo-, illetve
ileostomat. Laparotomids konverzidra 6 esetben volt sziikség.

Megbeszélés: Intézménytinkben ugyanaz a team végezte a beavatkozasokat, ami az egyes sebészek technikdja helyett a
mtét technikik eredményességét mutathatja. A matétek szovédményratija tapasztalt sebészi team esetén nem nagy,
a mutéti id6 az elvégzett mitétek szamaval ardnyosan, szignifikinsan csokken.

Kovetkeztetés: A belet érint8, mélyen infiltrdlé endometriosis biztonsagosan és hatékonyan kezelhet§ mind a konzer-
vativ megkozelitésnek tekinthets ,,shaving” vagy discoid, mind a radikdlisabb megkozelitésként szdmontartott ha-
gyomanyos szegmentalis vagy NOSE-reszekcidval.
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Laparoscopic treatment of deeply infiltrating colorectal endometriosis — ten years
of single center experience

Introduction: Deep infiltrating endometriosis penetrates the peritoneal surface beneath 5 mm. The bowel is affected
in 3-37% of the cases.

Objective: The aim of the authors was to analyze the results of the surgical procedures performed for bowel endome-
triosis.

Method: Between 2009 and 2020, 675 patients underwent bowel endometriosis surgery at the Department of
Obstetrics and Gyanecology of Semmelweis University. Four surgical approaches were performed: shaving, discoid,
segmental and NOSE resection.

Results: 182 shaving, 93 discoid, 130 NOSE and 270 segmental bowel resections were performed. Ultra-deep anas-
tomosis was performed in 40 cases. The median operative time was 85 minutes, the shortest intervention lasted 25
minutes, the longest 585 minutes. The average operating time was 260 (+ 161.3) minutes for the first, and 114
(+ 47.0) minutes for the last ten operations. The average blood loss was 10 (+ 20.3) mL. The average hospital stay
was 6 (£ 2.3) days. Serious surgical complication (Clavien—Dindo III or more severe) developed in 18 cases. In a
total of 17 cases sigmoideo- or ileostomy were used. Conversion to laparotomy was necessary in 6 cases.

Discussion: The same team performed all the interventions, which can show the effectiveness of the surgical tech-
niques instead of the technique of individual surgeons. The complication rate is low in the case of an experienced
surgical team, and the operating time decreases significantly in proportion to the number of operations performed.
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Conclusion: Bowel endometriosis can be treated safely and effectively with both conservative (shaving or discoid) and

radical (segmental or NOSE resection) approach.
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Roviditések

DIE = (deep infiltrating endometriosis) mélyen infiltrlé endo-
metriosis; MR = mdgneses rezonancia; NOSE = (natural orifice
specimen extraction) természetes testszdjadékon keresztiil vég-
zett specimeneltavolitis; OR = (odds ratio) esélyhanyados;
rAFS-pontrendszer = (revised American Fertility Society classi-
fication of endometriosis) az Amerikai Termékenységi Tdrsasdg
javitott endometriosis-pontrendszere

Az endometriosis krénikus, hormondependens négyo-
gyaszati megbetegedés, mely esetében a méh tregén ki-
vill a méhnyédlkahartydhoz hasonlé szovet jelenik meg
[1]. A betegség a fertilis életkora nSk kb. 10%-at érinti,
becslések szerint hazdnkban 200 000, vilagszerte 176
milli6é né érintett [2—4]. A korkép gyakori okként szere-
pel a n6i medddség hitterében, amely probléma a ma-
gyar hazasparok 15%-at érinti [5]. A paciensek nagy ré-
szében feliiletes endometrioticus elvaltozisokrdl beszé-
link, az irodalmi adatok alapjin azonban az esetek
24-48%-aban a laesiok tobb mint 5 mm mélyen infiltral-
jik a peritonealis felszint, mely esetekben mélyen infiltra-
16 endometriosisrdl (deep infiltrating endometriosis,
DIE) beszéliink [6]. A f6ként kismedencei lokalizaci6ja
betegség a leggyakrabban a petefészkeket, a petevezeté-
keket, a kismedencei peritoneumot, a sacrouterin szala-
gokat, valamint a végbél és a hiively kozott talalhato rec-
tovaginalis spatiumot érinti, ismert azonban extragenita-
lis formdja is, tdlnyomdan a gastrointestinalis rendszer
vagy a hugyutak teriiletén, de megjelenhet akir a dia-
phragman vagy a tiidében is [1].

A bélendometriosis a DIE egyik legstlyosabb formdja,
mely esetben a laesio a bélfal muscularis rétegét is érinti;
az esetek 3—-37%-aban fordul el6 [7]. Meuleman és mtsai
tanulmdnya alapjan az esetek 95%-dban a muscularis ré-
teg, 38%-daban a submucosa infiltrdlt, a mucosa pedig
mindossze az esetek 6%-aban érintett [8]. Lokalizdcidjat
tekintve 70-93%-ban a rectum és/vagy a rectosigmoida-
lis atmenet involvalt, a terminalis ileum 2-26%-ban, az
appendix 2—-18%-ban, illetve a coecum 2%-ban érintett
[9]. Az endometriosisra javarészt jellemz6 krénikus kis-
medencei fijdalmon, medd8ségen és dysmenorrhoein
tal a betegek leggyakoribb panaszai kozott szerepelhet-
nek még az érintett szervre specifikus, rendszerint cata-
menialisan jelentkez§ tiinetek, melyek bélérintettség ese-
tén a mély dyspareunia, az obstipatio, a tenesmus,

a székletiirités kozbeni fajdalom. Tapasztalhatnak menst-
rudcioval egybeesd véres székletet vagy rectalis vérzést, a
betegség azonban az endometriosis egyéb formaihoz
hasonléan tiinetmentes is lehet [10].

DIE esetében a gyodgyszeres kezelés gyakran hatds-
talan, tekintettel a laesiok kozel 80%-dban elGforduld
fibrosisra, igy ilyen esetekben az elviltozasok méretét,
elhelyezkedését, az infiltricié mélységét és a beteg élet-
mindségét, teherbe esésre vald igényét is figyelembe véve
az elvaltozas miitéti eltdvolitisa jon széba.

Fontos azonban, hogy a radikilis kismedencei beavat-
kozasok emelkedett perioperativ morbiditassal és morta-
litdssal jarnak [11]: a rectovaginalis spatium, illetve az
uterosacralis ligamentumok bélreszekcidval vagy a nélkiil
torténd operacidja soran sériilhet a kismedencei auto-
ném idegrendszer, aminek kovetkezményeként obstipa-
tio és vizeletretencié alakulhat ki, s ez idénként az élet
végéig tartd onkatéterezéssel jarhat. Bar a laparotomia-
bol végzett mitét hasonléan alkalmas a korkép kezelé-
sére, a mitéti szovédmények alacsonyabb szima, a na-
gyitds elényei, a ritkibb adhézidképzédés, a kisebb
posztoperativ fajdalom és a révidebb kérhdzi tartézko-
dds miatt elsésorban laparoszképos technika alkalmazasa
ajanlott [12].

A bélrendszert érinté laesiok operacidjanak pontos
modszerérdl egyelSre nincs konszenzus, a valasztott se-
bészi megkozelités nagyban fiigg az clviltozas helyétdl,
annak szamatdl, kiterjedésétdl, mélységétdl, a mélyen
infiltralé csom6 korkords terjedésétdl és a térszikités
meglététdl vagy hianyatol [13]. A beteg életkora és gyer-
mekvillaldsi szindéka szintén fontos szempont a mitéti
indikaci6 feldllitdsa soran. A legijabb tanulmdnyok alap-
jan két sebészeti filozofia hasznilatos: a radikalis megko-
zelités szerint az érintett bélszakasz szegmentalis reszek-
cidja torténik, mig a konzervativ mitéti beavatkozds a
»shaving” technikat, illetve a discoid reszekciét foglalja
magaban, melynek sordn a koros elviltozas eltavolitisa a
bélszakasz lumenének/mesenteriumdnak megdrzésével
torténik. Mindkét megkozelitésben minél tobb ép sz6-
vetet igyeksziink megdrizni, a kornyezs erek, idegek sé-
rilésének elkeriilésével. Szegmentalis reszekcid esetén a
reszekatum eltavolithaté minilaparotomids metszésbdl,
de egyre novekvs gyakorisiggal alkalmazzak a természe-
tes testszdjadékon keresztiil végzett specimeneltivolitds
(natural orifice specimen extraction, NOSE) modszerét
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is [10]. A bélmitétek leggyakoribb szovédményei a
varrat megnyildsa miatti szivargds, valamint a rectovagi-
nalis fistula kialakulasa, mely komplikiciok az esetek
0-18%-aban fordulnak el§ [14]: annal gyakoribbak,
minél alacsonyabban helyezkedik el az elviltozas a rec-
tumban. Tovibbi szovédmény lehet még a varrat
vonalabol torténd posztoperativ vérzés, amely a leggyak-
rabban kozvetleniil a m{itét utin észlelhetd, az esetek
0-14%-aban fordul el6 [14], sdlyos esetekben transz-
faziét, illetve kolonoszkopia, esetleg ,,second-look”
laparoszkdpia sordn végzett vérzéscsillapitdst igényelhet.
El6fordulhat a béllumen méretének csokkenése az anas-
tomosissztikiillet miatt, amelynek kialakuldsi esélyét a
transanalisan bevezetett varrogép alkalmazasa fokozza
[15].

A jelen kozleményben Klinikinkon 2009. janius és
2020. december kozott, belet érinté DIE miatt végzett
laparoszképos bélmttétek adatait publikdljuk.

Mobdszer

2009 janiusa és 2020 decembere kozott 675 pdciens
esett at belet érinté DIE miatt bélreszekcion a Semmel-
weis Egyetem Sziilészeti és NEgyogyaszati Klinikajanak
Baross utcai részlegén. Az els6ként vilasztand6 kezelési
mod bélendometriosis esetében a gyogyszeres terdpia
(oralis kontraceptivum, méhen beliili fogamzasgatlo esz-
koz) volt, figyelembe véve a mdtét kapcsin felmeriild
posztoperativ szovédmények kockizatit. A gybgyszeres
terdpidra rezisztens, endometriosishoz kothetd sulyos
fajdalomtiinetek perzisztilasa, valamint bélobstrukcid
gyantja esetén a paciens panaszaira fokuszalva személyre
szabott mGtéti terv késziilt.

A preoperativ kivizsgilas részét képezte a részletes n6-
gyogyaszati anamnézisfelvétel: az endometriosisspecifi-
kus fajdalomtiinetek felmérése vizudlis analog skala alkal-
mazasaval  (dysmenorrhoea, dyspareunia, dysuria,
dyschesia, krénikus kismedencei fijdalom értékelése
1-t81 10-ig terjedd fijdalomskalin, haematuria, haema-
tochesia, infertilitds megléte vagy hidnya); négyogyaszati
bimanualis vizsgalat, transvaginalis ultrahang — eseten-
ként kiegészitve a differencidldiagnosztikiban hasznos
ultrahang-elasztogrifids vizsgalattal [16] —, kolonoszké-
pia, illetve egyes esetekben MR-vizsgilat. A mUtéti be-
avatkozas el6tt minden beteg antibiotikumprofilaxisban
(2 x 1,5 g cefuroxim iv., és 2 x 500 mg metronidazol iv.)
és a mUtétet megel6z6 napon bélelGkészitésben része-
stilt, a bél megnyitasat kovetd kontaminacié esélyének
csokkentésére. A mdtéteket multidiszciplinaris team vé-
gezte, ugyanazon négyogyasz és colorectalis sebész koz-
remtikodésével. Minden miitétet dltalanos anesztézia-
ban, laparoszképos uton végeztiink, 4 portbdl: a
koldokon bevezetett 30 fokos optikaval, a bal spina iliaca
anteriortdl 2 cm-re medialisan és suprapubicusan beve-
zetett 5 mm-es trokarral, illetve jobb oldalon a spina
iliacdtél medialisan bevezetett 10 mm-es trokdrral. A sé-
riilés elkertilésére az uretereket minden mtitét soran ki-
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prepardltuk, mig a bél mobilizalasa — a kismedencei be-
idegzés megodvasa céljabol — mindig a bélfal mentén
tortént.

A legkonzervativabb sebészi megkozelités az n.
»shaving” technika, melynek sorin a bél lumenének
megnyitiasa nélkiil a mélyen infiltrilé endometrioticus
laesiot a bél felszinérdl, a bél mucosdjanak érintetlentil
hagyasaval tavolitjuk el. A mddszer elénye, hogy a kor-
nyezd erck és idegek sériilésének esélye igen kicsi [13].
A Dbélfal teljes vastagsagat érintS elvaltozdsoknal alkal-
mazhaté a discoid reszekci6 az érintett teriilet — transa-
nalisan alkalmazott korvarrégép segitségével torténd —
kivigdsaval, majd a defektus suturdjival. A technika
abban az esetben alkalmazhatd, ha az elviltozis 3 cm-nél
kisebb kiterjedésd, illetve — a mtitét utani stenosis elkert-
lésére — ha a laesio a bél keriiletének maximum egyhar-
madat infiltralja. A szegmentalis bélreszekcié abban az
esetben alkalmazando, ha az elvaltozas multifokalis, ha
obstrukciét okoz, ha 3 cm-nél nagyobb, ha a bélfal kerii-
letének tobb mint felét infiltralja. Multifokalisnak neve-
ziink egy laesiét, ha a f6csomd 2 cm-es korzetében to-
vabbi mély laesiok talalhatok, multicentrikusnak pedig
akkor, ha ezt a tavolsagot meghaladva észleljiik szatellita
megjelenését [17].

2009 janiusitol 2015 oktdberéig ,,shaving” technikit
alkalmaztunk, illetve hagyominyos szegmentalis lapa-
roszkopos bélreszekcidt végeztiink, melynek soran a spe-
cimeneltdvolitds minilaparotomia atjan tortént. 2015
oktoberétdl bevezetésre keriilt Klinikinkon az endomet-
riosis sebészetében elsGként alkalmazott transrectalis
NOSE-technika is, valamint nemzetkozi trendekkel
osszhangban egyre nagyobb gyakorisaggal végeztiink
discoid reszekcios miitétet.

A reszekilt bélszakasz klasszikus modon, intracorpo-
ralis mobilizalds utin, a suprapubicus metszés 5-6 centi-
méterre torténé megnagyobbitdsa révén, minilaparoto-
mia utjan, majd extracorporalis reszekcio és kézi bélvarrat
segitségével keriilt eltavolitasra. 2015-t6l kezdve az egy-
re gyakrabban alkalmazott NOSE technikdjit transvagi-
nalisan — csak azokban az esetekben, ha az endometriosis
a teljes hiivelyfalat infiltralta, és a hiivelyfal reszekcidja is
sziikségessé vélt — vagy transanalisan alkalmaztuk [18].
A hagyomanyos technikatdl eltéréen a NOSE-colecto-
mia teljes mértékben intracorporalisan zajlik. A reszeka-
land6 bélszakasz proximalis és distalis részének lekotése
utdn a proximalis bélszakaszra laparoszképos bélklam-
mert helyeztiink fel, majd distalisan és proximalisan is
Ultracisionnal (Ethicon; Raritan, NJ, USA) vagtuk it a
belet. A transanalisan felvezetett steril nejlonzsikon dt
magfogéval a hastiregbe toltuk a varrogép fejét, majd
ugyanitt ,endo-bag” segitségével eltivolitottuk a min-
tat. Ezt kovetSen a varrogéppel zartuk a distalis csonkot,
majd a varrégép fejét laparoszképosan dohdnyzacskdol-
téssel a proximalis bélvégben rogzitettiik. Ezutan a szo-
kasos moédon készitettiik el az anastomosist. A bélvarrat
mingségét minden esetben levegSprébaval ellendriztiik
[19].
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A betegek a miitétet kovetSen 4 héttel, majd félévente
jelentek meg kontrollvizsgilaton, mely soran transvagi-
nalis ultrahangvizsgilat, bimanudlis vizsgilat minden
esetben tortént. Amennyiben a paciensnél a mitétet ko-
vetéen gyermekvillalasi szindék nem allt fenn, folyama-
tos gyogyszeres terdpiit inditottunk az endometriosis
kitjulasanak, illetve a tiinetek ismételt megjelenésének
megelGzésére.

Az adatok statisztikai elemzését SPSS 22.0 program-
csomaggal (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) vé-
geztlik, mely az adatsor statisztikai el6feltételeinek meg-
léte esetén alkalmas kiilonboz6 hipotézisvizsgilatok
végzésére. Adataink normdlis eloszlisinak, valamint szo6-
rashomogenitasinak vizsgilata utin eredményeink sta-
tisztikai dsszehasonlitisat kétmintis #prébaval, OR (odds
ratio) szdmitdsaval, valamint y>-prébaval végeztiik el.

Eredmények

Klinikankon 2009. janudr 1. és 2020. december 31. ko-
z0tt 675 beteg esetében végeztiink DIE miatt belet érin-
t6 mitétet. 182 esetben (27,0%) ,,shaving”-et, 93 eset-
ben (13,8%) discoid reszekciot, 130 esetben (19,2%)
NOSE-technikat — 2 esetben a hiivelyen keresztiili, 128
esetben transanalis specimeneltdvolitist —, illetve 270
esetben (40,0%) hagyomdnyos szegmentilis bélreszekci-
ot alkalmaztunk. 40 esetben (5,9%) ultramély, 7 cm alat-
ti anastomosist készitettiink. A leggyakrabban (69,0%) a
rectumot érintette az endometriosis, 19,9%-ban a recto-
sigmoidalis szakaszt, 10,2%-ban csak a sigmabelet, rit-
kabban a caecumot (3,4%), az appendixet (2,3%), az
ileumot (3,5%). A gastrointestinalis szakaszon Kkiviil
gyakran figyeltiik meg a peritoneum (95,7%), a spatium
rectovaginale (81,8%) érintettségét, emellett laesiokat ta-
liltunk az ovariumokon (35,6%), a huagyhdlyagon
(17,0%), az uretereken (10,2%) és a vaginin (6,9%).

A paciensek dtlagéletkora 34 (= 5,2) év, az atlagos
rAFS- [7] pontszam 53,0 (x 28,8) volt. Az dltalunk
operalt betegek kozel kétharmada (62,1%) koribban
madr atesett miitéten endometriosis miatt, 26,7%-uk két
vagy annal tobb mdtétre kényszeriilt. A paciensek kb.

1. tablazat | A péciensek demogrifiai adatai

Atlagéletkor (év) 34,1 (£52)
A miitétet megelSzGen ismert sterilitds 226 (33,5%)
Megel6z6 mitétek endometriosis miatt: 479 (71%)
— laparoszképia 378 (56%)
— laparotomia 101 (15%)

Atlagos rAFS!-pontszim 53,03 (+ 28,8)

Fertilitdsi adatok:?
— terhesség
— sziilés

220 (33%)
151 (22%)

'Az Amerikai Termékenységi Tarsasig (American Fertility Society)
javitott endometriosis-pontrendszere

2A mitétet megel6zGen és azt kovetSen véllalt viranddssagok sszesi-
tett adatai
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56%-4nal tortént megelézGen laparoszkdpos beavatko-
zas, valamint kb. 15%-uk esett 4t endometriosis miatt
laparotomian (1. tablazat).

A miitéti idot az altatds bevezetésétdl a paciens ébre-
déséig mértiik: medidn értéke 85 perc volt, a legrovi-
debb beavatkozis 25 percig, a leghosszabb 585 percig
tartott. Az elsé 10 bélmutét atlagos mdtéti ideje 260
(£ 161,3) perc, az utolsé 10 miitété 114 (= 47,0) perc
volt. Valamennyi operaciét ugyanazon multidiszciplind-
ris team végezte. A mitétek soran atlagosan nagyjibol
10 (£ 20,3) ml vérveszteséget észleltiink. Az atlagos kor-
hazi tartézkodds 6 (£ 2,3) nap volt (2. tablazat).

A mittéti szovédmények a Clavien—Dindo-klasszifika-
ci6 [20] szerint a kovetkezSképpen alakultak: I. fokoza-
ta szovédményt 20 betegnél (3,0%) észleltiink, ebbdl
7 esetben konzervativ kezelésre rendez6dé rectalis vér-
zés, egyéb esetben subfebrilitas, posztoperativ hanyin-
ger, dtmeneti vizeletretencié fordult elé. II. foka
szovédmény 22 esetben (3,3%) alakult ki, ezek a leg-
gyakrabban antibiotikumok, valamint transzfazi6é adasat
tették sziikségessé. Sulyos, I11. fokozatt szov6dmény 18
esetben (2,7%) alakult ki: 6 paciensnél (0,9%) rectovagi-

2. tablazat | Intraoperativ adatok

Medidn miitéti id6, range (min) 85 (560)
Vérveszteség (ml) 9,6 (+20,3)
Konverziéd 6 (0,8%)
Az érintett bélszakasz:

— sigma 69 (10,2%)
— rectosigma 134 (19,9%)
— rectum 466 (69,0%)
—sigma ¢s ileum 1 (0,1%)
— ileum és appendix 16 (2,4%)
—ileum 24 (3,6%)
— caecum 23 (3,4%)
A mitét tipusa:

— szegmentalis 270 (40%)
— NOSE - analis 128 (19,0%)
— NOSE - vaginalis 2 (0,3%)
— discoid 93 (13,8%)
— ,,shaving” 182 (27,0%)

A laesio egyéb lokalizicidja:

— ovarium 240 (35,6%)
— hagyhdlyag 115 (17,0%)
— rectovaginalis spatium 552 (81,8%)
— ureter 69 (10,2%)
— peritoneum 646 (95,7%)
— appendix 27 (4%)

— vagina 47 (7,0%)
— egyéb:

e diaphragma
e parametrium

13 (1,9%)
15 (2,2%)

6,4 (£2,3)

Korhizi tartézkodas (nap)

Kromopertubicio:
— egyoldali petevezeték-elzirddas
— kétoldali petevezeték-elzarodas

117 (17,3%)
206 (30,5%)

NOSE = természetes testszdjadékon keresztiil végzett specimeneltivo-
litas
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3. tablazat | Szovédmények a Clavien-Dindo-klasszifikicié szerint
I. stadium: 20 (3%)
— konzervativ kezelésre reagild rectalis vérzés 7 (1%)
— egyéb (subfebrilitas, posztoperativ hanyinger,

atmeneti vizeletretencid) 13 (2%)
II. stadium: 22 (3,3%)
— transztaziét igénylS posztoperativ anaemia,

konzervativan kezelhetd infekciok
1. stadium: 18 (2,7%)
— rectovaginalis fistula 6 (0,9%)
— anastomosisinsufficientia 12 (1,8%)
IV. stidium 0 (0%)

nalis fistula miatt végeztiink reopericiot, mig 12 esetben
(1,8%) anastomosisinsufficientia miatt kényszeriiltiink
ismételt mitétre. Osszesen 16 esetben (2,4%) alakitot-
tunk ki szovédmény miatt sigmoideo-, illetve ileosto-
miét, egy esetben pedig protektiv sigmoideostomat.
Laparotomidra torténd konverziéra 6 esetben (0,9%)
volt sziikség (3. tablizat).

A mitét soran végzett kromopertubacios vizsgilat so-
rian 117 betegnél (17,3%) taldltunk az egyik oldalon le-
zart petevezetéket, 206-ndl (30,5%) pedig mindkettd
atjirhatatlannak bizonyult. A bélmdtétet megel6z6en
diagnosztizalt sterilitds arinya meghaladta a 33%-ot.

Megbeszélés

Bélérintettség az endometriosisban szenved6k 3—-37%-4a-
ban fordul el8, és szignifikinsan rontja a betegek életmi-
néségét [7]. Az alkalmazand6 mitéti technikat illetGen
maig sincs teljes konszenzus, a legjabb tanulmanyok
szerint azonban mind a ,shaving” és a discoid, mind a
szegmentdlis reszekcié hosszt tavon is kedvezd eredmé-
nyekhez vezet. A vélasztott méodszert befolydsolja tob-
bek kozott a csomok helyzete, mérete, szama, igy min-
den esetben individualizdltan kell a kezelést, a m(téti
tervet feldllitani. A NOSE-technikdval végzett colecto-
mia a rectalis carcinomdk esetén egyre szélesebb korben
alkalmazott terdpids moddszer [21, 22], rovid tiva
kutatasok alapjan a laparoszkopos bélszakasz-eltavolitas
biztonsigos alternativdja. Enneck ellenére bélendo-
metriosis mutéti kezelésére még kevés multidiszciplinaris
centrum alkalmazza. A NOSE-modszer hasznalata
esetén elkeriilhetd a hagyomanyos bélreszekcié sorin
alkalmazott minilaparotomia és az ehhez kothetd
szovédmények, mint a sérvképz6dés, a nagyobb mennyi-
ségl vérveszteség, valamint tovabb csokkenthet§ az ér-
és idegképletek sériilésének esélye [10]. A hidnyzo hasfali
seb miatt alacsonyabb a betegek posztoperativ fijdalom-
szintje, rovidebb a labadozasi id6szakuk [23], valamint
nem elhanyagolhaté a mdtét kedvez6bb kozmetikai
kimenetele sem [24], melynek szerepe kiillondsen hang-
stlyozand6 a paciensek fiatal korat és a korkép miatt
néiességiik megélésének problémait figyelembe véve.
Wolthuis a randomizalt klinikai kutatisiban kisebb poszt-
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operativ fajjdalomértékeket, csokkent analgetikumigényt
irt le NOSE-technika esetén [25].

Az operat6rok tanuldsi gorbéje nagyban befolydsolja a
mitétek hosszit, a konverziodk ardnyit, illetve a szovéd-
mények el6fordulasat [26]. Az elsG és az utolsé 100 ope-
raciét Osszehasonlitva a mdtéti beavatkozasok ideje, vala-
mint a mdtéti vérveszteség szignifikinsan (p<0,05)
csokkent. Az operici6 minden esetben laparoszkopos
beavatkozasként indult, az els¢ 100 mitét esetében
3 alkalommal volt sziikség konverziéra, mig ez iranya
mitéttechnikai valtds az utols6 100 miitét esetén nem
volt sziikséges. Az alkalmazott mUitéti megkozelitéseket
tekintve az elsG 100 operaci6 soran 63-szor tortént szeg-
mentilis bélreszekcid, 2-szer discoid reszekeid, valamint
39 alkalommal ,,shaving” m{tét, mig az utols6 100 be-
avatkozds sordn az operatSrok 38-szor szegmentilis bél-
reszekcid, 24-szer NOSE-colectomia, 31-szer discoid
reszekcio és 11-szer ,,shaving” mttét mellett dontottek.
Mivel az endometriosiscsomé egyazon beteg esetén
tobb kilonbo6zd bélszakaszt is érinthet, egyes esetekben
egy mitét kapcsin tobbfajta mitéti megkozelitést
is alkalmaztunk (discoid és szegmentalis reszekciot).
A Clavien-Dindo-besorolas szerinti komplikicidkat te-
kintve a két csoport adatai kozott a kiilonbség nem mu-
tatkozott szignifikinsnak (p>0,05). Az elsé 100 operacid
esetében a mtitSi csoport 3 alkalommal kényszeriilt re-
operacidra, valamint 5 alkalommal sigmoidostoma kiala-
kitdsara volt sziikség; az utolsé 100 esetben reoperaciot
5-sz0r, mig sigmoidostomdt 1-szer volt sziikséges alkal-
mazni. Rectovaginalis fistula kialakulasit az elsé mutéti
csoportban észleltitk minddssze egy alkalommal, a maso-
dik csoportnal a szovédmény nem fordult el§. Az egyéb,
konzervativan kezelheté szévédmények kozott eléfor-
dult rectalis vérzés, ideiglenes hagyhoélyag-atonia, pseu-
domembranosus colitis, valamint sebgyogyulasi zavarok.
A két id6szak eredményeinek 6sszehasonlitasat a 4. tib-
lazat szemlélteti.

Pacienseink kérhdzi tartézkodasi ideje 6sszevethets a
nemzetkozi atlaggal [27, 28]. Intézménylinkben ugyan-
az a team végezte a beavatkozasokat, ami az egyes sebé-
szek technikdja helyett a mdtéti technikik eredményessé-
gét mutathatja. A 0,9%-os konverzidarany az irodalmi
adatokhoz [28, 29] képest is igen kicsi, kiilondsen, ha
figyelembe vessziik a gyakori el6zetes mitétek miatti ne-
hezebb miitéttechnikai szituaciot.

Klinikinkon a négy alkalmazott operativ megkozelités
egytittes I. foka szovédményratdja 3,0%, mely igen kicsi-
nek tekinthet. Roman és mtsai 60 betegre kiterjedd
kontrolldlt randomizélt vizsgilatukban a ,shaving”-et,
discoid reszekciot kovetGen 33%  Clavien—Dindo
1. komplikiciot, szegmentdlis bélreszekcié utin 21,2%
szovédményt irtak le [30]. Mohr és mtsai hirom technika
egytittes szovédményardnyat vizsgalva 13% enyhe komp-
likaciot figyeltek meg [31]. Egy tovabbi, 134 {8s retros-
pektiv tanulmany szerint a discoid, illetve a szegmentalis
reszekciot kovetSen az enyhe foka komplikicidk ardnya
8,8%, illetve 12,5% [32] volt. Szaimos tanulmany igazol-
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4. tablazat | Az operat6rok tanuldsi gorbéje — az elsé és az utolsé 100 bélmiitét 6sszehasonlitasa

Els6 100 miitét (2009-2013) | Utolsé 100 miitét (2020) p
Mutéti id6 (min) 166,0 + 108,9 90,6 + 42,2 p<0,00001 (9,2 x 10°%)
Miitéti vérveszteség (ml) 39,5 + 48,81 45128 p<0,00001 (6,5 x 10?)
Konverzio 3 0 _

OR 95% CI p

Miitéti tipus:
— szegmentdlis 63 38 0,36 0,20-0,64 0,0005
- NOSE 0 24 - - -
— discoid reszekeiéd 2 31 22,01 5,1-95,05 | <0,00001
— ,shaving” 39 11 0,19 0,09-0,41 | <0,00001
Komplikiciok (Clavien—Dindo-besorolas):
-IL 2 0 - - -
-1II. 9 3 0,38 0,07-1,99 0,25
—III. 6 7 42 0,8-22,9 0,08
-1V 0 0 - - -

A szignifikanciavizsgdlatokat a mitéti id6 és a vérveszteség esetén kétmintds t-probdkkal, a miitéti tipus és a komplikiciok esetén OR szdmitdsa

utdn y*-préobdkkal végeztiik

CI = konfidenciaintervallum; NOSE = természetes testszdjadékon keresztiil végzett specimeneltavolitis; OR = esélyhanyados

ta, hogy ,,shaving” technikdt alkalmazva a radikilisabb
moédozatokkal dsszehasonlitva kevesebb a posztoperativ
szovédmény [32, 33]. Intézményiinkben a konzervati-
vabb és a radikdlisabb modok egytittes enyhe komplika-
cidaranya is kisebb, mint tobb munkacsoportnal egysze-
rd ,,shaving” esetén [ 30, 31]. I1. foka szovédményratink
szintén igen kis mérték.

A stlyos, Clavien—Dindo I1I. vagy a folotti besoroldsa
komplikaciok a paciensek 2,7%-andl fordultak elS, ami
osszevethetd az irodalomban fellelhetd, nagy elemszama
(n>100) retrospektiv vizsgalatok [ 31-33] 3-25%-0s sz6-
védményritdjaval. Az egyik legrettegettebb stlyos szo-
v6édmény a varratelégtelenség, melynek felismerés nélkiil
39%-o0s mortalitdsa napjainkban is kihivast jelent a klini-
kusok szdmadra [34]. Varratelégtelenség a fentebb emli-
tett kutatdsokban [28, 33] 0,3-7,4%-o0s gyakorisiggal
fordult el6, munkacsoportunk az esetek 1,8%-aban kény-
szeriilt emiatt reopericiéra. Egyes szerz6k [33] javasol-
jak a radikdlisabb technikik kertilését a rectovaginalis
fistula és a bélperforicié potencidlisan nagyobb veszélye
miatt. Rectovaginalis fistula a betegek 0,9%-dban alakult
ki, ezen adatok sem kiilonboznek lényegesen a nemzet-
kozi 0,06-3%-0s [14, 31] rataktol.

Egyes kutatdsok szerint a bélszikiilet kockdzata na-
gyobb a szegmentilis reszekciét kovetSen [30], ilyen
komplikici6 Klinikinkon a gyakrabban végzett szeg-
menteltavolitds ellenére sem Iépett fel. Szovédmény mi-
att osszesen 16 esetben, profilaktikusan 1 esetben alaki-
tottunk ki sigmoideo- vagy colostomdt, mig Roman és
mitsai konzervativ mitéti technika esetén is 59,3%-ban
tartottak sziikségesnek; a tobbi munkacsoport viltozo
aranyban, de gyakran alkalmazott tehermentesité stomat
[28, 29, 35]. Osszességében megillapithatjuk, hogy a
vizsgalt 10 évben végzett mitétek szovodményratija
nem nagy, kiillonosen tekintettel a rizikéfaktort jelentd

gyakori ultramély (az anusnyilastél kevesebb mint 7 cm-
re 1év6) anastomosisokra és a hiivelyérintettség miatt
szlikséges vaginamegnyitasokra. A ritkdn el6fordulé szo-
védmények mellett tovabbi kedvezé megfigyelés, hogy a
sikeresen elldtott szovédmények nem befolydsoljik ko-
z€p- és hosszu tavon a szexudlis, hugyuti és emészts-
rendszeri funkcidkat [28, 30].

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk értékét limitalja retrospektiv volta, megal-
lapithaté azonban, hogy a belet is érinté DIE biztonsa-
gosan ¢s hatékonyan kezelhet6é mind a konzervativ meg-
kozelitésnek tekinthets ,,shaving” vagy discoid, mind a
radikalisabb megkozelitésként szamontartott hagyoma-
nyos szegmentdlis vagy NOSE-reszekciéval. A miitétek
szovédményritdja tapasztalt sebészi team esetén kicsi, a
matéti idS pedig az elvégzett mitétek szamaval aranyo-
san, szignifikinsan csokken. A jelen kozleményben nem
dolgoztuk fel a négy mdtéti megkozelitésnek az életmi-
ndségre gyakorolt kozép- és hossza tava hatdsairdl gytj-
tott utankovetéses adatainkat, ezt egy kovetkezs publi-
kaciéban tervezziik.

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

Szerzdi munkamegosztas: A szerz6k azonos mértékben
vettek részt az irodalomgydjtésben és a kézirat megirasa-

ban. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz$ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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