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Totalis laparoszkopos hysterectomia
az arteria uterinak eredésiiknél torténd
ellatasaval
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Bevezetés: A méheltavolitas viligszerte az egyik leggyakrabban végzett n6gydgydszati mitét. A technikai fejlédésnek
koszonhetben a laparoszképos méheltavolitas egyre elterjedtebbé valik. A laparoszképos mitétek némenklataraja
nem egységes, de a totdlis laparoszkopos hysterectomia, amelynek Iényege a teljes miitét endoszkdpos Gton torténd
elvégzése, kiemelkedik elényeivel a tobbi mitéttipus koziil. Amennyiben a totalis laparoszképos hysterectomidt az
arteria uterindk eredésénél torténd ellatdsaval egyiitt végezziik standardizdlt modszerrel, gy a miitét biztonsagossa-
ga, elényei tovibb novelhetSk. Célkitrizés: Célunk volt sajat eredményeink feldolgozasa a szakirodalmi adatok ismer-
tetésének fényében. Mddszer: Miitéteinket az arteria uterindk eredéstiknél torténd ellitisival végeztiik. Bevilogatdsi
kritériumok voltak a standardizilt modszer alkalmazdsa, mdtéti videofelvétel, pre- és posztoperativ vérképeredmé-
nyek. Eredmények: Eredményeink igazoljik az elfogadhaté mdtéti id6t, a minimadlis mdtét alatti vérveszteséget, hos-
pitalizaciét és szovédményratat. Kovetkeztetés: A totalis laparoszkopos hysterectomia standardizalt médszerének al-
kalmazdsa az arteria uterindk eredésiiknél torténd ellatasaval gyakorlott kezekben, megfelel6 anatomiai ismeretek
birtokdban egy kifejezetten biztonsigos, reprodukdlhaté technika, ami a laparoszképos miitétek nydjtotta elényoket
maximdlisan kihasznalja. Orv. Hetil., 2017, 158(8), 298-303.

Kulcsszavak: totalis laparoszképos hysterectomia, arteria uterina, endoszkdpia, standardizilt mitéttechnika

Total laparoscopic hysterectomy with the coagulation of the uterine arteries
at their origin

Introduction: Hysterectomy is one of the most frequently performed gynecological operations worldwide. Due to
patient perceived advantages of technical development laparoscopic hysterectomy has become a widely used method.
The attitude of patients, surgeons and service providers to laparoscopic procedures is not uniform, but total laparo-
scopic hysterectomy has prevailed due to its advantages from other types of laparoscopic hysterectomies. Coagulation
of the uterine arteries at their origin during the standardized method of total laparoscopic hysterectomy provides
further benefits for this procedure. Aim: Our aim was the presentation of our experience together with a review of
the relevant literature. Method: Operations were performed with the coagulation of the uterine arteries at their origin
right at the beginning of the procedure. Inclusion criteria were the use of the standardized method, video documen-
tation of the surgery, and pre- and postoperative haemostatus results. Resu/ts: Our results confirm that the procedure
involves an acceptable operating time that is comparable to that of open abdominal and vaginal hysterectomies,
minimal blood loss that is far less than that in open procedures, a much shorter duration of hospitalization and a low
complication rate. Conclusion: In skilled hands with proper knowledge of the anatomy the standardized method of
total laparoscopic hysterectomy with the coagulation of the uterine arteries at their origin is a safe and reproducible
technique which suitably utilizes the advantages of minimally invasive surgery.
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Roviditések

IP = infundibulopelvicum; LAVH = laparoszképpal asszisztalt
vaginalis hysterectomia; LH = laparoszképos hysterectomia;
LSH = laparoszképos szubtotilis hysterectomia; TLH — totdlis
laparoszképos hysterectomia

A méheltivolitas az egyik leggyakrabban végzett mtitét
vilagszerte [1]. Technikdjit tekintve szdmos viltozat is-
mert: laparotomidbdl végezhetS (abdominalis hysterec-
tomia, abdominalis supracervicalis hysterectomia) és mi-
nimalisan invaziv technikik (vaginalis hysterectomia,
laparoszképpal asszisztalt vaginalis hysterectomia és
laparoszképos  hysterectomia). Ezek indikdciés kore
alapvet6en kiilonbozd, de atfedéseket is tartalmaz, emi-
att a mutétet végzd orvos valaszthat a kiilonbozd eljara-
sok koziil. Napjainkban az a nézet az elfogadott, hogy a
beteg szdmdira a hiivelyi méheltavolitis a legkevésbé
megterhel$, emiatt els6ként valasztando, ezt koveti a
laparoszképos t, és ennek kivitelezhetetlensége esetén
végzendd hasi méheltavolitis [2, 3].

A laparoszképos eljirds elényeihez soroljuk a miitét
alatti nagyitott képet, a jobb hozzaférést a kornyezd
szervekhez (ureter, hugyhdlyag, rectum, az iliacalis
erck), a precizebb haemostasist. Emellett a paciens szem-
pontjabdl elényods a rovidebb hospitalizacio, a kisebb
hasi incisio, kovetkezményes posztoperativ fijdalom, a
kevesebb vérvesztés, kisebb infekcios riziké és ritkabb
posztoperativ ileus [4, 5].

A minimélisan invaziv m{téti technika hitrinyai ko-
z6tt dontSen olyan szempontok szerepelnek (az operativ
készségek elsajatitaisinak idGigényes volta, az eszkdzok
koltsége, a hosszabb mitéti id6), amelyek kivétel nélkiil
cafoljadk onmagukat, hiszen a nyilt mtitétek technikdjit is
évek alatt sajatitjik el a gyakorlatlan az operat6rok, az
eszkozok koltsége egyszeri nagyobb kiadast takar és
hosszt tavon olcsobba teheti a korhazi kiaddsokat, nem
beszélve a rovidebb betegillomanyban toltott idSrél.

A laparoszkoépos hysterectomiak feldolgozasa és ered-
ményeinek objektiv dsszehasonlitisa nehézségekbe titko-
zik a nem egységes nomenklatira, a 1étez6 standardizalt
modszerek ellenére nem egységes technikai kivitelezés
miatt [6].

A laparoszképos tton végzett méheltavolitasokat alap-
vetSen a kovetkezd csoportokba oszthatjuk: diagnoszti-
kus laparoszképia vaginalis hysterectomidval, laparo-
szképpal asszisztilt vaginalis hysterectomia (LAVH),
laparoszképos szubtotilis hysterectomia (LSH), lapa-
roszkopos hysterectomia (LH) és totalis laparoszkdpos
hysterectomia (TLH) [7-9]. Ezek koziil a diagnosztikus
laparoszképia vaginalis hysterectomidval és a LAVH leg-
inkabb a tanulasi fazis részeként emlithet6 meg, bir a
LAVH clfogadottsiga nemzetkozileg jelent8s, hiszen
nem igényel akkora technikai tudédst, mint a TLH [6].
A LAVH lényegében hiivelyi méheltivolitas, ahol a liga-
mentum rotundum és az ovariumok tartdszalagjainak
dissectiojat laparoszkopos aton biztositjak, majd a mtité-
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tet hiivelyi aton fejezik be. Nincs elfogadhaté szakiro-
dalmi adat arra vonatkozéan, hogy a LAVH-nak elényei
lennének a TLH-val szemben [4]. Ugyantgy ellentmon-
désos a mitétet végzb orvosok kozott az LSH megitélé-
se, bar a szakirodalmi adatok ennél tisztabb képet adnak.
Az LSH lényege, hogy az uterus corpusit a belsé méhszaj
magassigaban amputaljak, az uterust colpotomiin at
vagy morcellaldssal tavolitjak el a beteg testébdl. Egye-
diili bizonyitott el6nyként a rovidebb mitéti idé emlit-
het6 az LSH mellett, de hatranyainak szama jéval tobb.
Ciklikus vérzés jelentds szazalékban fordul el6 a miitétet
kovetSen. ElSfordulhat a cervixcsonk necrosisa, cervix-
carcinoma kialakulsa, amelyek egy késébbi trachelecto-
mia lehet8ségét rejtik magukban [6]. Miar 2007-ben
megjelent egy ajanlas az Amerikai Sziilész-NEgyogyasz
Tarsasigtol, ami megfogalmazza, hogy az LSH-t nem
lehet ajanlani a TLH-ndl jobb moddszerként. Mindezt
arra alapozzik, hogy a perioperativ morbiditdsban nem
bizonyitottan jobb az LSH, és szintén nincs aldtimaszt-
va, hogy a posztoperativ vizeletiiritési képesség vagy sze-
xudlis aktivitds barmelyik mas moédszernél jobb ered-
ményt adna. Nem kiilonbozik a két modszer eredménye
a betegek dltal megitélt életminGségben és testképben
sem [10]. A TLH definiciéja az, hogy a teljes mdtét lapa-
roszkopos aton torténik. Ha a miitét barmelyik pontjan
eltériink a laparoszképos moédszertdl, akkor a mdtétet
nem lehet TLH-nak nevezni, hanem LH-nak nevezziik.
Sajnilatos médon a témaval foglalkoz6 irodalom sem
egységes a megnevezést illetGen, de a technikai és szemé-
lyi fejlédéssel — mivel egyre tobb intézetben végzik a
TLH-t — egyre gyakrabban talidlkozhatunk a pontos el-
nevezésekkel. Bar a n6gyogyaszat nemzetkozileg is ne-
hezen adoptilta a laparoszképos technikat, amelynek
okaként a nehezen hozzatérhetd képzést, az eleinte hosz-
sz mitéd id6t, a draiga mUszerparkot és a modszertdl
val6 idegenkedést emlithetjiik, ahogy egyre tobb négy6-
gyasz tud TLH-t végezni, a modszer novekvd mérték-
ben veszi dt a hasi méheltavolitas szerepét [6, 11]. Jol
példizza a fenticket, hogy olyan magyar nyelvii kozle-
mény sem sziiletett még, ami az elvégzett laparoszkdpos
hysterectomiik eredményeit ismertetné, bar laparoszko-
pos hysterectomidt mar szimos hazai kérhazban végez-
nek.

A TLH-mftétnek abszolat kontraindikicidja nincs.
Relativ kontraindikdciok kozé soroljuk az uterus extrém
nagy méretét, a jelentésen csokkent mobilitdsat, a mdté-
tet végzG tapasztalatit, az el6zményben szereplé tobb-
sz0ros laparotomidt és a 30 feletti testtomegindexet
(aneszteziolégiai problémdk és a pneumoperitoneum
fenntartasinak nehezitettsége miatt) [12]. A mdtét
komplikiciéi megegyeznek az egyéb laparoszképos mi-
tétek komplikicidival mind jellegiikben, mind aranyuk-
ban. Meg kell emliteni a portok behelyezésének kompli-
kacioit (vérzés, nagyérsérilés, bélsériilés, infekcid,
herniatio), a miitét soran az ureterek, nagyerek és hagy-
hoélyag sériiléseit [6]. Az utdbbi idEben egyre elterjed-
tebb az endoszkdpos beavatkozasok kapcsan az az igény,
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hogy az operil orvos a megfelel6 matéttechnikai szaba-
lyokat, moédszereket alkalmazza, igy nagyobb eséllyel
operal komplikaciok nélkil. Ebbdl kovetkezik, hogy az
operal6 orvos nem a komplikdciok ellatdsiban lesz jartas,
hanem a komplikiciokat megel6zi a megfelel§ mUtét-
technika alkalmazasival. Ha mégis megtorténik, akkor
elvaras lehet, hogy azt azonnal ismerje fel [12]. Altalino-
san elmondhatd, hogy egy mitét komplikicidinak mini-
malisra csokkentését a standardizalt Iépések biztositjak.
A TLH-nak is létezik standardizdlt modszere, aminek
célja a mitét biztonsigossiginak maximalisra novelése
és reprodukalhatésaga.

A TLH-mftét kritikus jelent6ségii pontja az uterinalis
erek ellitdsa. Az arteria uterina ascendens és descendens
dgainak oszldsa elétti, azaz a retroperitoneumban torté-
né ellatisa elengedhetetlen feltétele a TLH-nak, ebbdl
kovetkezik, hogy ez a 1épés a retroperitoneum ismeretét
is igényli [4]. Eppen ezért az a mbdszer, amely sordn az
uterus oldalsé falihoz kozel (ahol raadasul az uterus vé-
nds halézata is taldlhatd), a ligamentum latum kett&zeté-
nek dissectidjat kovetSen, a belsé méhszdj magassiga-
ban, a konvenciondlis laparotomiinal alkalmazotthoz
hasonlé médon, az uterinalis erek dgainak koagulilasa
sem a biztonsigossig igénye, sem a standardizalt méd-
szer szempontjabol nem elfogadhaté. Ezen ttlmenden
ez a modszer f6ként nagyobb uterus esetén kihivast je-
lenthet, ugyanis az ureter az isthmushoz 5-7 mm-re he-
lyezkedik el, azaz ebben a régiéban az extenziv koaguli-
ci6 (ami ennek a médszernek az alkalmazasaval varhat6)
miatt az ureterek sériilésének a veszélye jelentésen foko-
z6dik [13]. Szakirodalmi adatokkal alitdmasztott mod-
szer az arteria uterina eredésénél torténd ellatisa, ami
hatékony és biztonsagos, mivel ellatasat kovetSen jelen-
tGsebb vérzésre nem kell szamitanunk, és az intraopera-
tiv vérvesztés is kevesebb, valamint a médszer a TLH
standardizalt [épéseibe konnyen beilleszthetd [13, 14].

Munkdnk célja volt azon TLH-m{téteink eredménye-
inek feldolgozasa, ahol az arteria uterinat annak arteria
iliaca interndbdl torténd eredésénél koaguldltuk.

Mobdszer

A vizsgilathoz betegbevilogatdsi kritériumaink voltak: a
TLH standardizalt modszerének alkalmazasa, az arteria
uterina eredésénél torténd koagulacidja, pre- és poszt-
operativ vérképvizsgilat, valamint a mdtét teljes egészé-
nek rogzitése. A piciensek preoperativ kivizsgilason es-
tek dt, miitét el6tt 12 6raval nem fogyasztottak szdjon dt
semmit. Intraoperativ antibiotikum-profilaxist és poszt-
operativ trombozisprofilaxist (alacsony molekulasalyt
heparin) alkalmaztunk. A mdtétek intratrachealis narké-
zisban torténtek, a betegeket lithotomias poziciéban he-
lyeztiik el. Allandé holyagkatétert hasznéltunk, amit a
mtét utini reggelen tavolitottunk el. Minden esetben
haszndltunk uterusmozgatét, illetve hiivelyi obturatort,
aminek a kozepén 1év§ nydrsa a nyakcsatorniba rogzit-
hetd volt. A 10 mm-es optikai trokart a koldokon ke-
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resztiil vezettiik a hastiregbe, direkt behatoldssal, majd
hirom 5 mm-es behatolason keresztiil vezettiik be az
eszkozoket (bipolaris koaguldloeszkoz, ultrahangos koa-
gulalo-vagod eszkoz és atraumatikus fogd). Ezek elhelye-
zése a kozépvonalban, 3 cm-rel a symphisis felett, vala-
mint bal és jobb oldalon, 2 cm-rel a spina iliaca anterior
superior felett tortént. Az intraabdominalis nyomas 15
Hgmm volt, 12-15°-0s Trendelenburg-poziciéban. A
mtét a kismedencei szervek, majd a felhas megfigyelésé-
vel kezd6dott. Ezt kévetSen a kismedencébdl eltavoli-
tottuk a vékonybeleket, illetve a szigmabél bal oldali, fi-
ziologidas medencefali  kitapaddsat sziikség esetén
oldottuk. A tovibbi lépések kisebb mddositisokkal a ko-
rabban ismertetett, standardizalt technikdval torténtek
[4, 12]. Jobb és bal oldalon koagulaltuk és atvagtuk a
ligamentum rotundumot, majd a peritoneumot megha-
sitottuk a ligamentum infundibulopelvicummal (IP) par-
huzamosan. Azonositottuk az arteria és vena iliaca exter-
ndt, majd az arteria hypogastricit és az uretert. Feltartuk
a paravesicalis és pararectalis teret, majd felkerestiik az
arteria uterina eredését, amit bipoldris eszkozzel koagu-
laltunk, majd atvigtunk (1. 4bra). A ligamentum latum
hits6 lemezén, az ureter felett, az IP-szalag alatt nyilast
(tgynevezett ablakot) képeztiink, majd azt az IP-szalag-
gal parhuzamosan meghasitottuk. Ezzel az uretert elti-
volitottuk a mUtéti teriiletrdl tgy, hogy az mindvégig
lathaté maradt (2. dbra). A htgyhélyag megragadasat és
felemelését kovet6en meghasitottuk a mellsg athajldsi re-
dét, majd a htgyhdlyagot mobilizaltuk, letoltuk. Meg-
hasitottuk a peritoneumot a sacrouterin szalagok tapada-
sanak magassigiban. A beteg életkoritdl fiiggden (ha
tobb mint 50 éves volt) koagulaltuk és atvagtuk az IP-
szalagot. Ha ez nem volt indokolt, akkor a ligametum
ovarii propriumot vagtuk at. Minden mtitét soran eltavo-
litottuk a méhkiirtoket, a mesosalpinx 4tvigisival az
ajanlasoknak megfelelGen [15]. Bal és jobb oldalon at-
vagtuk a ligamentum cardinalékat. Monopoliris hook
segitségével korkoros boltozati metszést ejtettiink. A
speciment a hiivelyen keresztiil tavolitottuk el. A hiively-
csonkot nyolcas oltésekkel zartuk, extracorporalis cso-
mozasi technikaval, 1-es felszivodo fondllal, a vesicovagi-
nalis fascia és a sacrouterin szalagok feloltésével, a
késGbbi csonkprolapsus megel6zése céljabol. Drént csak
indokolt esetben hagytunk a hastiregben, azt a m{tétet
kovetS nap reggelén tavolitottuk el. Hastiri mosdst csak
a hiivelycsonk zarasat kovetSen végeztiink. A posztope-
rativ vérképvizsgilat a mtitétet kovetd nap reggelén tor-
tént. A pre- és posztoperativ laborvizsgilatok, valamint a
mitétrl késziilt videofelvétel értékelésével a mitéti
id6t, a hemoglobin- és hematokritkiilonbséget, az intra-
és posztoperativ komplikaciokat, a konverzios ratit és a
hospitalizaciés id6t elemeztiik.

Eredmények

A Debreceni Egyetem Sziilészeti és NGgyogyaszati Kli-
nikdjan 2015 janudrjatél 2016 novemberéig 57, a bevi-
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1. 4bra A jobb oldali arteria uterina eredésénél torténd elldtdsa
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aie = arteria iliaca externa; aii = arterial iliaca interna; au = arteria uterina; prf = fossa pararectalis; pvf = fossa paravesicalis; ur = ureter

2. dbra A ligamentum latum lemezén ugynevezett ablak képzése

ip = ligamentum infundibulopelvicum; ov = ovarium; ur = ureter; ut = uterus

logatasi kritériumoknak megfelel6 mutétet végeztiink.
A miitétek indikdcidéinak megoszlasit az 1. tablizat mu-
tatja. Lathat6, hogy a miitétek kozel 80%-anak indika-
cidja a myomads uterus és a konzervativ kezelésre nem
szUng vérzészavar. A betegek adatait és a miitétek ered-

1. tiblazat | A mitéti indikdciok megoszlisa

Indikécio Betegszam Szazalék
Myoma uteri 34 59,6
Abnormalis uterinalis vérzés* 12 21,1
In situ cervixcarcinoma 6 10,5
Adenomyosis 2 3,5
Onkoldgiai javallat 2 3,5
Conglutinatio cervicis uteri 1 1,8

*Terapiarezisztens esetek.

ményeit a 2. tablizat mutatja. Intraoperativ sz6védmény
nem volt. Az 57 betegen feliil hirom esetben diagnosz-
tikus laparoszkopiat kovetSen konvertaltunk hasi méitét-
re, aminek oka mindhirom esetben a sulyos obesitas
(BMI>35 kg/m?) volt, magyarizata pedig a korlatozott
latasi viszonyok, az anesztezioldgiai szempontbdl nehe-
zen kivitelezhetd Trendelenburg-pozicié, valamint a ne-
hezen fenntarthaté pneumoperitoneum voltak. Két eset-
ben volt posztoperativ szovédményiink. Egyik esetben a
hiivelycsonkbdl szarmazoé vérzést a negyedik posztope-
rativ napon intravénas narkézisban elektromos kaccsal
ellittuk. A mdsik esetben a hiivelycsonk infekcidja és laz
miatt Gjabb laparoszképidt végeztiink a 10. posztopera-
tiv napon. Ennek sordn a hiivelycsonk feletti letokolt fo-
lyadékgytilemet felszabaditottuk, a hastireget atoblitet-
tiik, majd széles spektrum intravénas antibiotikum-kurat
kovetSen a 14. posztoperativ napon a beteg tiinet- és
panaszmentessé valt.
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2. tablazat A mitéten dtesett betegek (n = 57) klinikai adatai és a m{tétek

eredményei

Eredmények
Eletkor (év)* 454+ 125
BMI (kg/m?)* 2583 + 3,51
Miitéti id§ (perc)** 95,5 (51-207)
Hemoglobincsokkenés (g/L)* 15,62 + 7,77
Hematokritcsokkenés* 0,05 + 0,02
Uterus tomege (g)** 75 (41-430)
Hospitalizacié (nap)** 2,31 (24)
Intraoperativ szévédmény 0
Posztoperativ szovédmény 2

*Az értékek atlagot jelolnek + szoras.
** Az értékek dtlagot jelolnek (szélsd értékek).

Megbeszélés

Az arteria uterindk lezarasarél el6szor Ravina és misai
szamoltak be 1995-ben panaszokat okozé myomds ute-
rus kapcsan, kedvezs eredménnyel [16]. Kés6bb a mod-
szert mis négyogyaszati mitétek alkalmaval is hasznal-
ték, legyen ez az arteria uterinik dtmeneti vagy végleges
elzardsa. A laparoszkoppal végzett myomamitétek elsé
1épéseként torténd mindkét oldali arteria uterina elzdrdsa
a tiinetek jelent8s csokkenéséhez vezetett [17]. TLH so-
ran is ismert a kétoldali arteria uterina elzdrdsa a mtitét
kezdetén. Egyes szerz8k eredményei szerint az igy vég-
zett TLH-m{tét gyorsabb a mas médon végzett TLH-
mitéteknél, a vérveszteség kevesebb és a hospitalizicios
id6 rovidebb [18-20]. Ezekbdl a kdzleményekbdsl nem
deriil ki pontosan, hogy a TLH-mi{itétet milyen mod-
szerrel végezték (standardizalt vagy nem), igy azok egy-
mdssal valé dsszehasonlitisa nehézségekbe titkozik.

A laparoszképos hysterectomia” elnevezés szdmos
mitéttipust foglal magiban a laparoszk6épos adhaesioly-
sist kovetd vaginalis hysterectomiatdl a teljes egészében
laparoszképpal végzett beavatkozasig [21]. Ennek ko-
szonhetSen elfogadhaté6 az igény a kilonbozd eljarisok
pontos megnevezésére, ezdltal a kilonboz6 mitéttech-
nikdk preciz leirdsira, aminek segitségével ezen miitétek
egymassal Osszehasonlithatova valnak. A laparoszképos
hysterectomidk koziil kiemelkedik a TLH, mint a legbiz-
tonsagosabb miitéttechnika, ami egyuttal a legnagyobb
technikai tuddst is igényli [4]. Mind a mtétet végzs or-
vos, mind az egyre tijékozottabb betegek részérdl no-
vekvé igény mutatkozik a TLH alkalmazéasara. Amennyi-
ben a TLH soran az arteria uterinat eredésénél latjuk el,
amellett, hogy a mitét biztonsigossigit fokozzuk, a
mitétet végz8 orvos jobban fog tdjékozddni a kisme-
dencei retroperitoneumban, ami kifejezett el6nyére val-
hat a komplikaltabb vagy kiterjesztett mdtétek sordn.
Emellett az ureterek latotérbe hozasa és az tigynevezett
ablak képzése is noveli a mtitét biztonsagossagit, mivel
az ureter sériilésétdl valo félelem leginkabb a hidnyos

EREDETI KOZLEMENY

anatémiai ismeretekkel magyarizhat6. Az uterusmoz-
gatdval és a latum lemezén az ablak képzésével, valamint
a holyag dissectidjaval az ureterek sériilésének esélye
elhanyagolhat6. Persze az optimalis feltételekhez hozza-
tartozik a mtSi team (operilé orvos, asszisztens,
mdsodasszisztens, aneszteziologus és a mlszereld) Ossze-
szokottsaga és képzettsége, ugyanis a TLH el6nyei
els6sorban gyakorlott kezekben mutatkoznak meg [7, 8,
12]. A technikai kompetencidhoz sziikséges beavatkoza-
sok szdma 20-30 kozottire tehetd. Ez az a miitéti szam,
amelynek soran a mtéti id6 és a komplikicidk szamanak
progressziv csokkenése figyelheté meg [22]. Egy masik
megfogalmazas szerint a tanulofazisnak addig kell tarta-
nia, amig a mtitétet végz4 orvos a mitéti technikat stan-
dardizalt médszerrel el tudja végezni [21]. A standardi-
zalt mitéttechnika alkalmazasa tehat alapvetd kivinalom
a betegek biztonsiaginak, a kedvez$ perioperativ ered-
ményeknek az érdekében. Az arteria uterindk eredéstik-
nél valé ellitdsa csokkenti a vérveszteséget, a mitét ké-
s6bbi szakaszaban a vérzéssel kapcsolatos szovédmények
esélyét, valamint a mdtéti id6t. A pre- és posztoperativ
hemoglobinszintek értékelésénél figyelembe kell venni a
hatalyos anesztezioldgiai iranyelveknek megfelel, mdté-
tek alatti és a masnap reggelig alkalmazott jelentSs folya-
dékterapiat. A 3—4 liter infazi6 jelentGs haemodilutiét
okoz és a vizsgilatunkban kimutatott vérképvaltozais
nagyobb részben ennek koszonhets. Ahogy a mitétet
végz4 orvos gyakorlotta valik a technikdban, illetve a ret-
roperitoneum ismeretében, tigy az arteria uterina eredé-
sének kipreparalasihoz sziikséges 1d§ is jelent&sen csok-
ken [23]. Eredményeinkbdl lathaté, hogy a miitétek
minimalis szovédményrataval, elfogadhaté idén beliil,
minimalis vérveszteséggel és hospitalizacids id6vel elvé-
gezhet6k. Tehdt a szakirodalmi eredményeket aldtd-
masztva, a TLH minden elénye igazolhato.

Kovetkeztetés

Elmondhaté, hogy a TLH az arteria uterinak eredésiik-
nél torténd ellatasaval egy biztonsigos, reprodukalhatéd
technika, ami gyakorlott kezekben, megfelel§ anatémiai
ismeretek birtokdban, hatékonyan 6tvozi a laparoszko-
pos technika j6l ismert elényeit.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: L. R.: A kozlemény megirasa,
irodalomkutatds, mttétek elvégzése, a vizsgalat koordi-
nacidja. M. Cs.: A vizsgalat lefolytatasa, a mitétek elvég-
zése. F. I.: Irodalomkutatas, hipotézisek kidolgozasa,
adatok feldolgozdsa. P. R.: A vizsgalat feliigyelete, miité-
tek elvégzése. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerzGje elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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