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KIVONAT

A taldlmany targya hiivelyen at bevezethet8 cs6 lapa-
roszkdpids méheltavolitishoz vagy egyéb laparoszké-
pids sebészeti beavatkozashoz, amely cs6 (10) a hiively-
ben van elhelyezve, és a cs6nek (10) az atmérGje na-
gyobb mint a méhnyak nyilasa.

A cs6 lényege, hogy a csGnek van egy tavolabbi
vége (14) és egy kozelebbi vége (12), a kdzelebbi

vége (12) a csé (10) tengelyére merGlegest6l eltérd,
a méhnyak ¢és a hiively csatlakozasi helyéhez illeszke-
d6 sikban van levagva, tovabba a cs6 (10) tartalmaz
meég a tavolabbi végénél (14) alkalmazasa soran tomi-
tést képez6 €és pneumoperitoneumot fenntartd tomitd-
elemet.

A leiras terjedelme 8 oldal (ezen beliil 2 lap dbra)
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A talalmény tirgya hiivelyen 4t vezethetd cs8, amely el-
s6sorban laparoszkopids sebészetben hasznalhatd. Cs6
alak hiivelyvizsgalo eszkozt ismertet a 3075516 szé-
mG amerikai szabadalmi leirds, nem sebészeti célokra.

A modern gybdgyaszatban a laparoszkopias sebésze-
ti késziilékek azt a célt szolgaljak, hogy a sebész képes
legyen a méhet és/vagy a petefészket laparoszkopias
uton eltavolitani anélkiil, hogy hosszabb alhasi vagast
kellene végeznie.

Rak esetében a radikalis laparoszkopias méheltavoli-
t4s néhény onkoldgiai centrumban keriilt el6szor alkal-
mazésra, azzal a céllal, hogy minél kisebb legyen az
invaziv sebészeti beavatkozas. Az operacios technika ha-
sonlit a Wertheim és Meigs néven leirt eredeti operacids
eljarashoz. A laparoszkopidt végzo sebész egy 10 mm-
es laparoszkopot vezet a koldok alatt az alhasba, azt
kovetden, hogy a hasiiregben pneumoperitineumot ho-
zott létre. Két oldalirinyl kimeneten a petefészeklebe-
nyeket levalasztjdk egészen az anyaméh-artéridk szint-
jéig. Az urétert megfelelGen elszigetelik, és megfeleléen
levédik, majd ezt kovetGen az anyaméhet és a paramet-
riumot a hélyag megfeleld elmozditisa utdn szintén leva-
lasztjék. A kovetkezd 1épés az anyaméh eltdvolitasa és a
hiively zarasa gy, hogy a pneumoperitineum jbol visz-
szaallithato a nyirokcsomo-eltavolitashoz. A nyirokcso-
mokat ugy tavolitjak el, hogy kiszivjdk a nyirokcsomo-
tokbol, és azokon az alhasba bevezetett nyildsokon ke-
resztiil emelik ki, amelyeket korabban az érleszoritok-
hoz alkalmaztak.

Szamos orvosi szakvélemény javasolja, hogy a lapa-
roszkOpidsan végzett radikalis méheltavolitst, amelyet
lényegében ,keyhole Wertheims’-nek ismernek, és
amely szamos eldnnyel jar. A betegek hamarabb haza
tudnak menni, és a gyogyulasi periodus is rovidebb. Hat-
ranya, hogy a kiegészitd laparoszkopids sebészeti ellitas
az operici6s id6t noveli. Mdanyag zacskokat szoktak
hasznalni a petefészek befogdsira annak érdekében,
hogy a minimalis értéken lehessen tartani a metasztati-
kus anyagok sz6rodasat a kimeneteknél. Jollehet ez az
eljaras elterjedten keriilt alkalmazasra, adott esetben
azonban viszonylag nehéz a miianyag zacskokat kihiizni
a hasfalon képezett nyilason. Egyik tanulmény azt mutat-
ta be, hogy szokésos milanyag zacskok éppen olyan hata-
sosak, mint a kereskedelemben kaphat6 zacskok, és a pe-
tefészek és a cseplesz ebben a zacskoban helyezheté el,
és tavolithaté el a hiivelyen keresztiil. Ez az eljaras a
ndgyodgyészatban alkalmazott sebészetnek egy igen kiva-
16 tovabbfejlesztett valtozata, nehézkes azonban tobb ki-
sebb csomonak az elhelyezése kiilon-kiilén zacskokban
tovabba nehéz megallapitani az eredetiiket is.

A talalmény célja hiivelyen 4t vezethetd cs6 kialaki-
tasa, amely alkalmas laparoszkopias sebészeti beavatko-
zasok elvégzésére.

A taldlmany szerint kialakitott hiivelyen at bevezet-
het6 cs6 a hiivelybe helyezhet§ el hasiiregen beliili sz6-
vetek kivételére. A csé 4tmérdje nagyobb, mint a méh-
nyaknak a nyilasa, és van egy tavolabbi vége és egy ko-
zelebbi vége, a kizelebbi vége egy merdlegestdl eltérd
sikban van levigva a cs6 tengelyéhez viszonyitva, és ez
biztositja hasznélat kozben hogy a csé a méhnyak és hii-
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vely talalkozashoz pontosan illeszkedjen. A cs8 tavo-
labbi végénél egy hasznélat sordn tomitést képezd és
pneumoperitoneumot fenntart6 tomitéelem van.

A ferde csBnek a vezet- vagy eliilsé pereme a hétsd
peremrész folé nyilik. Az eliilsé perem adott esetben
1-2 cm-rel hosszabb, mint a hits6 perem. A szovet
megsértését elkeriilendS hasznalat soran a csének az a
pereme, amely a ferde végét veszi koriil, adott esetben
egy megfeleld sima peremrésszel is el van latva. Ez pél-
déul ugy valosithaté meg, hogy a csének ontéssel vagy
alakformazassal megfelelGen lagy konvex peremet ké-
peziink ki, vagy a csd kozelebbi végére egy megfeleld
fedbelemet készitiink, amely a falakat fedi be, és amely
a cs6 ivelt nyitott végén a falakon burkolatot és megfe-
leld lagy és sima feluletet képez.

A hiivelyen at bevezethet6 csé barmilyen anyagbol
késziilhet, elényds azonban, ha olyan merev milanyag-
b6l van, amely bizonyos fokig rugalmas is.

Maga a csé lényegében atlatszora alakithato ki, de
kialakithat6 a cs6 gy is, hogy matt, illetSleg attetsz6
anyagbol van és a cs6 hossza mentén egy vagy tobb at-
latszo rész van kiképezve.

A csé tetszBleges hosszisagl és atmérdji lehet. E16-
nyos, ha a c¢s6 hossza nagyobb mint 50 mm, és 4tmérd-
je 10 és 100 mm kozott van. Még el6nydsebb, ha a csé
25-50 c¢m hosszi és atmérdje 30—50 mm.

A steril kémyezetben torténd felhasznilast meg-
kénnyitendd a hiivelyen at vezetett cs6 el6ny6sen olyan
anyagbol van, amely a sterilizalast is birja, és a cs6 tdvo-
labbi vége lehet tomitett vagy nyitott. A tdvolabbi vég
példaul ellathaté sapkédval vagy egyszerlen dugdval.
A zaras maga célszeriien olyan kell legyen, amely meg-
feleld végzard tomitést biztosit a cs6 tdvolabbi végén
olyat, amely 5-30 c¢m vizoszlop nyomésénak ellenéll,
elényds azonban, ha a 15 cm vizoszlopnyomdsnak el-
lenallova van kiképezve.

A csd tavolabbi vége kialakithat6 ugy is, hogy egy
oldhat6 tomit6elem van rajta elhelyezve, példaul egy
szelep, amely zart allapotaban a tdvolabbi vég szimara
megfeleld folyadékzard fedelet képez, amely 5-30 cm
vizoszlop nyomésanak ellenall, elénydsen azonban leg-
alabb 15 cm vizoszlopnyomasnak. Barmilyen ismert
szelepelrendezés alkalmazhatd, steril kdrnyezet biztosi-
tasa érdekében azonban célszer(i, ha a szelepek steriliza-
lasra alkalmas anyagbol vannak.

Amikor a hiivelyen 4t bevezetett cs6 tavolabbi vége
nyitott, egy vagy tobb kisebb furattal ellatott cs6 helyez-
hetd bele. Példaul ilyen furattal ellatott cs6 beilleszthetd
Gigy a hiivelyen atvezetett csé végéhez, hogy lehetové te-
gye a testfolyadékok atmosasat, illet6leg megfeleld szo-
vetek mintavételét a hiivelyen 4t vezetett cs6 belsejének
a kozelebbi végérdl a csovon keresztiil egy erre a célra
alkalmazott miianyag zsdkba vagy adott esetben talba,
és mindez Ugy valosithatd meg, hogy vagy szivéssal,
vagy szivas nélkiil emeljilk ki a szovetet azt kdvetSen,
hogy a hiivelyen 4t vezetett cs6 az adott mintahoz van il-
lesztve. A hiivelyen 4t vezetett csovon keresztiil adott
esetben intrauterin manipulator is bevezethetd, amely
hosszabb mint a csnek a belsé hosszisaga, és amely a
killonféle segédelemek segitségével rogzithetd a csé-
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h6z. A manipulatornak a tivolabbi végét lehet felhasz-
nalni arra, hogy sebészi uton végezziik el a méh eltavo-
litasat vagy egyéb méhfliggelék-sebészeti beavatkozast
végezziink.

Egy tovabbi kiviteli alak ugy van kialakitva, hogy
egy megfelelden folyadékzard csatorma van koncentri-
kusan a hiivelyen at vezetett csGben elhelyezve, ame-
lyen keresztiil teleszkOp vagy fényforrds vezethetd be
ugy, hogy ekozben a folyadék adott nyomasat is fenn-
tartjuk a csében. El6nydsen ez a csatorna a csének a ta-
volabbi végétll a kozelebbi végéig tartdan van kiképez-
ve. Maga a csatorna a cs6 tavolabbi végénél is tomitve
van, és tomitetten van elhelyezve. Egy tovabbi kialaki-
tasnal a cs tavolabbi vége a haznak a kimenetéhez Ggy
illeszthet6, hogy a haz kimenete ekkor képes arra, hogy
a csatorna tivolabbi végén 1év6 kor alaki peremmel
megfelelGen tomitett kapcsolatot hozzon létre, és a csa-
tornanak a belsejébe pedig minden olyan elem elhelyez-
hetd, amely a csd kiilsé részével kell kapcsolatban le-
gyen. A csé kozelebb esé vége tomitve van. Elényos,
ha a ¢s6 és a csatorna kozott 1év4, adott esetben oldhatd
tomitdkapcsolat 530 cm vizoszlopnyomasnak, még
elénydsebb, ha 15 cm vizoszlopnyomasnak ellenall.
Ilyen csatorna teleszkop vagy fényforras bevezetésére
is alkalmas, de adott esetben egyéb sebészeti eszk6z is
bevezethetd és elhelyezhetd a csatornaban.

A taldlmany egy tovabbi példakénti kiviteli alakja-
nal, amikor a csatorna belseje a cs6 kiils6 részével kap-
csolatban van, célszer(i legalabb egy szelepet elhelyezni
a cs6 hossziranyt falaban. Ez a szelep szintén célszerti,
ha 5-30 cm vizoszlopnyomasnak, de el6nydsen 15 cm
vizoszlopnyomasnak ellenallo.

Egy tovabbi példakénti kiviteli alak Ggy van kiala-
kitva, hogy legalabb egy szelep van csatlakoztatva old-
hatéan a csé hossziranyu falahoz, tovabba a hiivelyen
at vezethetd cs6 hossziranyi fala mentén a tavolabbi vé-
génél tvezetve kisebb atmérdjl csovek is vannak vezet-
ve, amelyek példaul intrauterin manipulatorok, szovetir-
rigalast elGsegitd csovek, laparoszkopias érfogdk és csi-
peszek, vagy kiilonféle laparoszkopids rogzitG- és kap-
csoléelemek vagy elektrokoaguldlasra szolgald ele-
mek, lézerek vagy ultrahangos vagoeszkozok bevezeté-
sére szolgalnak. A steril komyezet biztositasa érdekeé-
ben eldnyos, ha a csdnek a tavolabbi vége lezarhatéan
van kiképezve, és olyan anyagbdl, amely a sterilizalast
is birja. Minden olyan elem, amely szelepek tomitésére
vagy lezarasara szolgal, tovabba minden olyan kis atmé-
16l furattal ellatott csé, amely 6nmagaban ismert, al-
kalmazhat6 a talalmany szerinti megoldasnal. Elényos,
ha a cs6 legalabb egy szeleppel és egy vagy tobb kis at-
mérdjii csdvel van ellatva, és amikor a tdvolabbi vég t6-
mitve, azaz lezarva van, akkor ellenall 5—-30 cm vizosz-
lopnyomasanak, elénydsen azonban 15 cm vizoszlop
nyomasanak ellenalléra van kiképezve.

A talalmany szerinti megoldas a laparoszkopids sebé-
szeti eljardsoknal alkalmazhat6 a hiivelyi boltozatok és
teriiletek feltarasara tovabba segédeszkdzként a hdlyag-
nak és a hiivelynek a szétvalasztisara, a hiivelynek elekt-
rokoagulacios diatermia segitségével torténd kezelésére,
vagy lézerrel vagy egyéb ultrahangos vagoeszkozzel tor-
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ténd kezelés esetén alkalmazhat6, tovabba alkalmazhat6
mint vezeték szovet kinyerésére az alhasi medencetireg-
bél (lasd az 1. és 2. tiblazatot). Ebben a vonatkozasban
a szdvet lehet a méhbol vett szovet és/vagy a méh fiigge-
1ékeibdl vett szovet, lehet petefészekciszta, vagy egyéb
medencei nyirokcsomo. A taldlmény szerinti megoldas
alkalmazhato testfolyadék vagy egyéb folyadék kimene-
teként is, amikor is vért vagy irrigalofolyadékot, gazt
vagy g6zt vezetiink ki az alhasi medenceiiregbdl, alkal-
mazhatd tovabba rogzitGelemként is, amikor a hiivelyt
megfelelden fel kell tami, illetGleg a peremeit meg kell
tdmasztani, €s alkalmazhat6 mint régzitGelem a hiively-
ben a hiively teljes zarasanal, a hiivelyi boltozat és a ho-
lyagnyak oldalanal 1évé teriiletek sebészetében, megfe-
lel6 hurkoloelemek bevitelére tovabba mint ki- és beme-
net teleszkopos vagy egyéb fényvezets csovekhez. Ilyen
csovekkel lehet példaul a hiivelyt megfelelGen megvila-
gitani és a hiivelyi falto] megfeleléen tavol tartva azt
vizsgalni, alkalmas a cs6 tovabbi hiivelyi nyalkahartya-
nak a vizsgalatara a csében 1év6 atlatszo részeken vagy
a lényegében atlatszo falakon keresztiil.

A talalmany szerinti csd nyitott sebészeti eljarasban
hasznalhaté a hiivelynek a feltarasara. Ebben az eset-
ben a szeleppel ellatott végre nincs sziikség.

A talalmany targyat képez cs6 laparoszkopids méh-
eltavolitasnal alkalmazhato, és amely eljaras a kovetke-
z6 lépésekbdl all:

I. a taldlmany szerint kialakitott csdvet a betegnek a
hiivelyébe vezetjiik ugy, hogy a csé kozelebbi vége

a méhnyak és a hiively talalkozasi pontjanal helyez-

kedjen el,

II. a méhnyakat a hiivelyt6l kiilonvalasztjuk és
III. a sebészeti mintat mozgatjuk és behelyezziik a cs6-
nek a kozelebbi végébe.
A méhnyaknak és a hiivelynek a levalasztasa a ko-
vetkez6 lépésekbd] all:
I. a méhnyakat feltirjuk és megfogjuk egy laparosz-
képias fogd manipulator elemmel,
II. akést vagy diatermias kést a csG kozelebbi végéhez
helyezziik el, majd
III. a csbvet a cs6 tengelyére nem merdleges irdnyban
elforgatjuk, szétfeszitjitkk a hiivelyt, és egyidejlleg
lezdrjuk a méhnyak és a hiively csatlakozisi pont-
Jjat, ahogyan a csovet forgatjuk.
Az altalinosan hasznélt és legegyszeribb laparosz-
kopids méheltavolitasnal alkalmazhat6 a talalmany sze-
rinti megoldas, de alkalmazhat6 még laparoszkopias radi-
kalis méheltavolitasnal, valamint medenceiiregben 1évd
nyirokcsomok kimetszésére.
A taladlmanyt a tovabbiakban példakénti kiviteli alak-
ja segitségével mutatjuk be az 1-3. abrakon. Az
1. dbran lathato a talalméany szerinti hiivelybe he-
lyezhetd csé térbeli rajza, a

2. és 3. abran a talalmany szerinti csé kozelebbi vé-
gének két metszete lathato, a

4. abran pedig a taldlmany szerinti cs6 kozelebbi
végének a térbeli rajza lathaté hasznalat
kézben.

Az 1. abran a taldlmény szerinti hiivelyen 4t bevezet-
het6 10 cs6 egy példakénti kiviteli alakja lathatd. A 10
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csének egy 12 kozelebbi vége és egy 14 tavolabbi

vége. A 14 tvolabbi végére egy 18 csatlakozasi helyen

16 szelep van racsatlakoztatva. A 10 csé viszonylag me-
rev de mégis kissé hajlithaté mianyagbol van kialakit-
va, elényosen polipropilénb6l. A 18 csatlakozési hely

rugalmas miianyagbodl van kiképezve, lehetGvé téve igy

a 10 cs6 14 tdvolabbi végének egy 16 szelep egyik végé-
vel toérténé megfeleld rugalmas, de erdzar6 kapcsolatat.

Ily médon tudunk létrehozni megfelel§ folyadékzard

csatlakozast.

A 12 kozelebbi vég a sebészeti beavatkozas helyé-
hez kdzelebb van, mint a 14 tivolabbi vég.

A 2. dbrén a 10 cs6 12 kozelebbi végének egyik met-
szete lathatd, a 3. abran pedig egy maésik metszete. J6l
lathato, hogy a 10 cs6 12 kozelebbi végének van egy
kijjebb es6 20 eliilsé pereme és egy 22 hétso pereme.
A 10 cs6 12 kozelebbi vége a 10 cs6 hossziranyi tenge-
lyével merdlegestdl eltérd szoget bezardan van levag-
va. Ez olyan elrendezést eredményez, amilyen a 2. és a
3. dbran lathato 20 eliilsG perem és 22 héts6 perem ki-
alakitdsa. A 20 eliilsé perem kériilbeliil 1,5 cm-re he-
lyezkedik el a 22 hats6 perem eldtt.

A 4. dbran lathato a 10 cs6 12 kozelebbi végének az
elhelyezkedése hasznalat kozben a 24 méhnyak-hiively
csatlakozasndl. Amikor a 10 csének a 12 kdzelebbi vé-
gét ebbe a helyzetbe helyezzilk, a 26 hively fala a
10 cs6 12 elilsé vége koriil fog elhelyezkedni és lénye-
gében a 10 cs6 koriil egy tomitést képez. A 28 méh-
nyak benyilik a 10 cs8 12 kozelebbi végébe, a 30 méh
pedig a 20 eliilsé peremen kiviil helyezkedik el. Latha-
t6 az abran, hogy a 12 kozelebbi vég lényegében koriil-
veszi a 24 méhnyak-hiively csatlakozast.

1. példa

A 10 csovet hajlékony atlatszo lagy mlianyagbol ké-
szitettiik, a 16 szelepet elhelyeztiik a megfelel6 14 tivo-
labbi végén, sterilizaltuk és alkalmassa tettiik ndgyo-
gyaszati laparoszkopids sebészeti célokra. Ezt kove-
téen, hogy a beteget elaltattuk, megfeleld helyzetbe tet-
tiik, a seb kornyékét letisztitottuk és adott esetben steril
kend6vel letakartuk, mindenkor a helyi szokédsoknak
megfelelen a 10 csovet bevezettiik a 26 hiivelyen ke-
resztiil. A 10 cs6 12 kozelebbi vége a 28 méhnyakon be-
lil helyezkedik el és azt koriilveszi. A 10 csévet moz-
gatjuk, igy biztosithato az anyaméh és a fliggesztd-
elemeinek feltarasa és megfogasa, majd ezt koveten a
10 csovet ujra betoljuk, és a 10 csé 12 kozelebbi vége
ily modon a hashartyan beliilre keriil. Ezt kévetSen a
14 tavolabbi véget a 16 szeleppel lezarjuk, ily modon a
pneumoperitoneumot fenn tudjuk tartani. Semmilyen
mas eszkdzre nincs szilkség a pneumoperitoneum fenn-
tartisdra, ha a 10 csé a helyén megfelelGen rogzitve
van. Minden egyéb rogzitGelem alkalmazhato, de altala-
ban a sebészeti segédszemélyzet az, aki tartja az esz-
kozt vagy pedig egyszeriien az egyik vége le van he-
lyezve az asztalra. A 10 csovet a sziikségnek megfe-
lelGen helyezziik el.

A 10 csének a 12 kozelebbi vége azt kovetGen,
hogy a hashartyan beliil helyezkedik el tavol fog elhe-
lyezkedni a kiviil esd végétdl, lehetGvé téve igy, hogy a
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sebészeti mintak a 10 cs6von a gravitdcid hatisira ha-
ladjanak. A 12 kozelebbi vég a 26 hiively pereméhez
kozel helyezkedik el, a megfelelé medenceoldali falnak
tdmaszkodva, a megfelelé medenceoldalon tdmaszko-
dik meg, ha a medence-nyirokcsomo eltivolitdsrél van
sz9, tovabb van azonban vezetve és beljebb elhelyezve
akkor, ha epeholyag-eltavolitasrol van sz6. A sebészeti
minta azutan a 10 csének a fejrészében mozgathato és
helyezhetd el. Amikor eltivolitésra keriilt a 10 csGben
lecsuszik. Ily médon szévet is befoghaté ugy, hogy a
10 cs6von haladjon tovabb, példaul azaltal, hogy egy
oblitofolyadékkal atmossuk.

A vér és imrigalofolyadék, amelyet egy megfeleld
zsékban vagy zacskdban gytjtottiink, szintén elvezethe-
t6 a 10 csévon keresztill. Tovabbi segitséget jelent, ha a
10 csének a 14 tavolabbi végénél 1évé a 16 szelepet
nyitjuk, ily médon a pneumoperitoneumot feloldjuk, és
feloldjuk a nagy bels6 alhasi nyomast is, amely a kor-
nyezethez képest alakul ki. Ez tovabb segiti ¢l6 az alha-
si résznek a szabadda tételét és a 10 csében 1év6 tarta-
lomnak az eltavolitasat. A laparoszkopids sebészeti elja-
ras kovetkezd 1épése sordn a 10 csovet eltavolitjuk, és a
hiivelyt zarjuk.

2. példa

A 10 csovet etilén-oxid-gazzal sterilizaltuk. Termé-
szetesen barmilyen egyéb ismert sterilizalasi eljaras
vagy berendezés alkalmazhato.

Az els6 1épésnél egy valodi laparoszkdpids méhel-
tavolitast végeztiink, az eltivolitishoz a petefészket,
az anyaméhet, a méhnyakdgat, a méhartéridk megfe-
lel6 agait killonvélasztottuk, és a héolyagot letakartuk.
Ezt kovetben az anyaméhet kiilonvalasztottuk a hii-
velytdl és a kiilonféle fiiggelékeit szintén kiilonvalaszt-
juk a 10 cs6 alkalmazasaval. A 10 cs6 atmérdje a beteg-
t6l figg. 5 cm &tmér6ji csé idedlis a tilstlyos asszo-
nyok vagy tobbszor sziilt asszonyok esetében, 4 vagy
3,5 cm-es atmér6ji csé sziikséges a menopausa utdni
esetre vagy azoknal akik nem sziiltek, annak érdeké-
ben, hogy megfelelGen lehessen a 10 csovet illeszteni.
A 10 csdvet a hiivelybe helyezve el6retoljuk a 28 méh-
nyakig. Ezen lépés soran a 24 méhnyak-hiively csatla-
kozasanak megfelelen behatarolasra keriil és kissé ki-
emelkedik, ily moédon a holyag tovabbi mobilizacidja
valik lehet6vé akkor, ha a 26 hiively tovabbi feltarasa-
ra is szilkség van. A kovetkez§ 1épésben a hiivelyi hdm-
szdveten végziink el beavatkozast diatermias kés vagy
oll6 segitségével, majd a hiivelynek a korbevagisa ko-
vetkezik, és a méh keresztcsonti rogzitGelemek feltara-
sa. A feltart méhet a laparoszképias csipeszekkel meg-
fogjuk, majd a 10 csdvet megforgatjuk ugy, hogy a
hosszabb ferde 12 kozelebbi vége helyezkedik el a kés
alatt, és a 26 hiivelyt tovabbi helyi feszités hatdsanak
teszi ki. Ez csokkenti a helyi vérzést, és az egypolu-
su elektrokoagulacios eljarast rendkiviil jo hatasfoki-
Va teszi.

Azt kdvetden, hogy a 28 méhnyakat a 26 hiivelytdl
levalasztottuk és megfelelen rogzitjiik a laparoszko-
pids csipeszekkel a 26 hiivelybe helyezett 10 csé nyitott
végébe vezetjiik. Ha a 10 csovet lassan kezdjiik eltavoli-
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tani Ggy ezt a méh is koveti. A gazt ezutin idGszakosan
kieresztjiik a hasiiregb6l, megakadalyozva igy a testfo-
lyadéknak a robbanasszer(i szétszorodasat akkor, ami-
kor a 10 csdvet és a mintat eltdvolitjuk. Abban az eset-
ben, ha a méh thl nagy, és igy nem helyezhetd be teljes
egészében a 10 csébe, Ugy csak a 28 méhnyakat helyez-
zitk be a 10 csdbe, a sebészeti mintat pedig ugy iranyit-
Juk, hogy az a 28 méhnyak bemenete kozelében helyez-
kedjen el, ahol azutin golyofogdval szétroncsoljuk és
ugy tavolitjuk el.

A 10 cs6 tovabbi elénye, hogy a boltozatot lapa-
roszkopids titon lehet ugy Gsszevarrni, hogy a szerve-
zeten beliil nem marad csomd. A 10 csovet visszahe-
lyezve a 26 hiivelybe megfeleléen megtimasztjuk a
26 hiively pereménél. Ezt kvetGen ezt a peremet Gigy
lehet 6sszevarrni, hogy a tiit, elényosen ferde kimenet-
tel ellatott tiit, olyan szillal latjuk el, amely felszivo-
dik, és a szalat Ggy helyezziik el a 10 csBben, hogy a
mindenkor mozgd része a 26 hiivelyen beliil marad.
Ezt kdvetben a tht kivezetjiik a 10 cs6bdl, és az elsd
oltést ugy helyezziik el, hogy a 26 hiively belsején
keresztiil a hasfalig érjen. A boltozatot tigynevezett
o0sszehuzd-zsindros oOltéssel zarjuk, vagy adott eset-
ben egy linearis zarast meg tudunk valé6sitani. Amikor
a varrassal kész vagyunk, akkor a tiit visszavezetjiik a
10 csdbe 1gy, hogy a varrds mindkét vége a 26 hiive-
lyen beliil legyen. Ezt kvetéen a 10 csovet visszahtiz-
zuk 0gy, hogy a tii és a varratnak a mozgd vége beliil-
re keriil és az operalo orvos megfelelé csomoét tud raj-
ta kialakitani a 26 hiivelyen beliil. Természetesen mas
belsd vagy kiils6 varrat és csomozasi technika is alkal-
mazhat6.

Az alkalmazas eredményei

A 10 csovet a 26 hiivelynek a 28 méhnyakrol valo
levalasztasat 6t kiilonboz6 sebész negyven esetben al-
kalmazta. Harmincnégy eset a negyven eset koziil egy-
szerli laparoszkopids méheltavolitas volt, jéindulati
megbetegedés volt mindegyik, ahol a 26 hiivelyt csak
részben kellett eltavolitani, harom esetben volt méhelta-
volitas és hasiiregi nyirokcsomo-eltivolitas, endomet-
ridlis rak esetében, és hdrom pedig radikalis méheltavo-
litas volt koran felismert méhnyakrak esetén. Husz eset-
ben a nyilast laparoszkopiasan zartak. Semmiféle opera-
cio alatti komplikaciot nem tapasztaltunk a 10 cs6 alkal-
mazasakor.

3. példa

A hiivelyen at bevezetett 10 cs6 alkalmazasa holyag-
nyaksebészetben. Akdr nyilt, akar laparoszkopias sebé-
szeti eljarast alkalmazunk a hélyagnyak kezelésére, ille-
téleg a fesziiltség oldasara inkontinencia esetében nék-
nél, vagy akér a Birch-, Cato—Murray-eljarast alkalma-
zunk, a 26 hiivelyen 4t bevezetett 10 ¢s6 taldlmany sze-
rinti megoldasa hasznédlhaté 16 szeleppel vagy szelep
nélkiili valtozatban, mindkét megoldasnal a hoélyag-
nyak-sebészeti eljaras javulast vagy kedvezé eredmé-
nyeket mutat. A 10 c¢s6 hossza 5-35 cm lehet, és atlat-
sz0, merev vagy félmerev anyagtol késziiljon.

A beavatkozis soran amikor a holyag koriili terii-
leteket is el8készitettilk ahhoz, hogy az oldalsé hii-
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velyboltozatot feltarjuk, a 10 csovet egy teleszkdppal
behelyezziik vagy ugy, hogy egyenes vonal men-
tén, tehat 0°-ban, vagy pedig ferdén, példaul 30°-os
szOgben.

A 10 cs6nek a szerepe, hogy a 26 hiively falat kita-
gitsa, kiilonosen pedig a 26 hiivelyboltozatot, annak ér-
dekében, hogy megfelelGen ald legyen timasztva és rog-
zitve, és ily médon alkalmassa valjon arra, hogy akar
egy nyitott eljarast, akdr pedig egy retroperitonealis
laparoszkopiés eljarast vagy transzperitonealis laparosz-
kopias eljarast alkalmazzunk. A hiively boltozatdnak
bal és jobb oldalan tovabbi atvilagitast végziink a telesz-
kopba bevezetett fényforrassal. Ez lehet6vé teszi a kor-
nyezet jobb feltarasit, valamint annak tanulmanyozi-
sat, hogy a holyag fala a hiivelyboltozatrol hogyan verd-
dik vissza feliilr8l az atvilagitas kovetkeztében. Ugyan-
csak lehetdséget nyjt ez a vizsgélat, hogy a 26 huvely
koriili véna plexust feltarjuk, ily médon ugyanis a nagy
vénakat el lehet keriilni a tivel, és a varrast feliilrgl
megfeleld biztonsaggal tudjuk a hiivelyfalban végezni.
A Birch- vagy Cato—Murray-féle varras alkalmazasa a
26 hiivelynek a bdr alatti rétegében konnyebb ebben az
esetben, mivel a nagy vénak a 26 hiively koriili falban
jobban azonosithatok az atvilagitds sorin. Abban az
esetben, ha hiivelyi teleszkopot alkalmazunk a 10 csé-
ben, amely kamerahoz vagy képerny6héz is csatlakoz-
tatva van, jobban lehet megvalasztani a varrasnak a he-
lyét, kedvezdbb a tl behelyezése, mindez ugyanis latha-
t6 a 10 cs6 falan keresztiil, és megfigyelhetd az is, hogy
mennyire kell dsszenyomni a 26 hiively falét a ti kiilsé
részével a varrat elhelyezése el6tt. A 10 csd lehetové te-
szi tovabba a 26 hiively falanak sokkal biztonsagosabb
€s szélesebb attekintését, valamint a bér- vagy a nyalka-
hartyarétegnek a megszurasat a tivel, illetSleg ezeknek
a megszirasa azonnal felismerhetd a teleszkopos képer-
ny6n. Ez a médszer helyettesiti azt a jelenlegi gyakorla-
tot, amikor a miitétnél segédkezd asszisztens egy gyi-
sziiszer(i elemmel befedett ujjat helyezi el a hiively bal,
illet6leg jobb oldali boltozatdnal azalatt, amig a miitétet
végzl a varrast elvégzi az asszisztens ujja felett. Azal-
tal, hogy a 26 hiively boltozata megfelelden rogzitve
van, a megfeleld feszités is bevihetS a rogzitett varra-
tokra, és a varratok megfeleléen szimmetrikusak. A ho-
lyagnyak kiemelkedése a képernydn megfeleléen szim-
metrikusan lathato, igy a varratok is kedvezGbben he-
lyezhetSk el. Jelenleg a mitétet végz8 sebészasszisz-
tens az egyetlen, aki ezt a holyagkiemelést meg tudja
valositani, de a sebésznek igazabol nincsen éttekintése
arr6l, hogy mennyire van kiemelve a hélyag, illetdleg,
hogy a bal, illetSleg a jobb oldali szimmetriatol mennyi-
re tér el.

Ebben az esetben a tiinek a teljes mértéki behatols-
sa akkor, hogyha nem felold6dé varratrdl van szo, csak
gy érzékelhetd a miitétet végzd vagy az asszisztens al-
tal, hogy a fémgy(sziinél érzi a kontaktust a fémtlvel,
vagy az asszisztens keszty(ijén vérzés tapasztalhatd,
ami jelzi azt, hogy a teljes feliilet atszarasra keriilt. Eb-
ben az esetben a tiit vissza kell hizni és Gjra be kell he-
lyezni ugy, hogy a 26 hiivelynek a nyalkahartya alatti
bdrrétegébe hatoljon csak.
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SZABADALMI IGENYPONTOK

1. Hiivelyen at bevezethet6 csd laparoszkopias méh-
eltavolitashoz vagy egyéb laparoszko6pias sebészeti be-
avatkozashoz, amely cs6 (10) a hiivelyben van elhelyez-
ve, és a csének (10) az atmérGje nagyobb mint a méh-
nyak nyilasa, azzal jellemezve, hogy a cs6nek (10) van
egy tavolabbi vége (14) és egy kozelebbi vége (12), a
kozelebbi vége (12) a csé (10) tengelyére merdlegestdl
eltér6, a méhnyak és a hiively (26) csatlakozasi helyé-
hez illeszkedd sikban van levagva, tovabba a csé (10)
tartalmaz még a tivolabbi végénél (14) alkalmazasa so-
rén tomitést képezd és pneumoperitoneumot fenntartd
tomitGelemet.

2. Az 1. igénypont szerinti cs8, azzal jellemez-
ve, hogy a tomitSelem oldhatén van a ¢s6hoz (10) rég-
zitve.

3. Az 1. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a cs6 (10) meg van hajlitva.

4. Az 1. igénypont szerinti ¢s6, azzal jellemezve,
hogy a cs6 (10) kozelebbi vége (12) sima peremmel
van ellatva.

5. Az 1. igénypont szerinti ¢s8, azzal jellemezve,
hogy a cs6 (10) atlatszora van kiképezve.

6. Az 1. igénypont szerinti ¢s8, azzal jellemezve,
hogy a cs6 (10) lényegében attetsz3, de a hossza men-
tén egy vagy tobb atlatszo rész van kialakitva.

7. Az 1. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a tomitéelem sapka vagy dugoszeri elemként van
kialakitva.

8. Az 1. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a cs6 (10) tavolabbi végénél (14) a tomitGelem
5-30 c¢m vizoszlopnyomdsnak ellendlléan van kiala-
kitva.

9. A7. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve, hogy
a cs6 (10) tavolabbi végénél (14) a témitGelem 15 cm
vizoszlopnyomésnak ellenalléan van kialakitva.

10. Az 1. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a tomitGelemet szelep (16) képezi.

11. Az 10. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a szelep (16) oldhatban van a csé (10) tAvolabbi
végéhez (14) csatlakoztatva.

12. Az 10. igénypont szerinti ¢s8, azzal jellemezve,
hogy a szelep (16) zart allapotdban 5—30 cm vizoszlop-
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nyomésnak ellenéllé folyadékzaro fedelet képez a cso-
von (10).

13. Az 10. igénypont szerinti ¢sd, azzal jellemezve,
hogy a szelep (16) zart allapotaban 15 cm vizoszlopnyo-
maésnak ellendllé folyadékzaro fedelet képez a csévon
(10).

14. Az 1. igénypont szerinti c¢s8, azzal jellemezve,
hogy legalabb egy, a csénél (10) kisebb atmérdjd fura-
tot tartalmaz, amely a cs6 (10) tavolabbi végéhez (14)
annak nyitott allapotdban csatlakoztatva.

15. Az 1. igénypont szerinti cs6, azzal jellemez-
ve, hogy a kisebb atmérdji furatba a tavolabbi vég (14)
nyitott.

16. Az 1. igénypont szerinti ¢s8, azzal jellemezve,
hogy a kisebb atmér6ja furat a csévon (10) beliil szivas-
ra van kiképezve.

17. Az 1. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a cs6 (10) tavolabbi vége (14) nyitott, és legalabb
egy sebészeti manipulator befogadasara van kiképezve.

18. Az 17. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a legaldbb egy sebészeti manipulator a cséhoz
(10) van rogzitve.

19. Az 1. igénypont szeninti cs8, azzal jellemezve,
hogy koncentrikusan a csGben (10) egy folyadéktomi-
tett csatorna is ki van képezve, ez a csatorna a kozelebbi
végen (12) zért, a tavolabbi végen (14) nyitott, és a csa-
tornanak a tavolabbi végén (14) borda van kiképezve,
amely zarhat6an van a kiilsé kérnyezet és a csatorna bel-
seje kozotti kommunikéciot 1étrehozdan a csé (10) tavo-
labbi végénél (14) kiképezett kimenetre csatlakoztatva.

20. A 19. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a cs6 (10) és a csatorna kozotti csatolas 5—30 cm-
es vizoszlopnyomdsnak ellenalléan van kiképezve.

21. A 19. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a csatorna teleszkop befogadasara van kiképezve.

22. A 19. igénypont szerinti ¢s6, azzal jellemezve,
hogy a csatoma legalabb egy fényforrds befogadasara
van kiképezve.

23. A 19. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a cs6 (10) hossziranyt faldhoz oldhatéan legalabb
egy masodik szelep van csatlakoztatva.

24. Az 1. igénypont szerinti cs6, azzal jellemezve,
hogy a csének (10) legalabb egy része lényegében me-
rev, de rugalmas miianyagboél van.
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