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A csdszarmetszés a leggyakrabban, a méheltdvolitds a mdsodik leggyakrab-
ban végzett nagymutét a viligon. A mutéttechnika és az aneszteziolégia fejlédé-
se, valamint a tarsadalmi igények, elvdrdsok jelentds vdltozdsa a kordbban szinte
egyeduralkodonak tekinthetd két vezetd pozicioji nagymttét mellett a XX. szd-
zad mdsodik felétSl a szulészet-nSgyogydszati muitéti paletta jelentSs kiszélese-
déséhez, kibéviiléséhez vezetett. A tdrsadalom részérdl tapasztalhaté elvdardsok
vdltozdsa, a sokszor megalapozatlanul, nyerészkedd céllal inditott orvosperek
megjelenése és széles kort elterjedése komoly szemléletbeli valtozasokat is ho-
zott a szakma dltal végzett mttétek terén. A szervmegtart6 szemlélet, valamint
a minimdlisan invaziv sebészet hatdsa ugyancsak jelentSsen dtformadlta a sziilé-
szet-ndgydgydszat mutéti spektrumdt. A betegjogoknak az orvosperek alapjdn
selvart” mértékd figyelembe vétele mdr a hagyomdnyos orvos-beteg kapcsolat
szinte teljes megforduldsdt eredményezheti: a beteg ,megrendelheti” a beavat-
kozast, az orvos feladatdt az elvardsnak ebben a rendszerében csak a kért elld-
tds tokéletes szintd elvégzése jelenti. Hozzd kell szoknunk, hogy célkeresztben
mozogva végezzilk gyogyité tevékenységunket, minden mds szakmdnadl inkdbb
kitéve jogi és tarsadalmi tdmaddsoknak, és hogy ezen behatdsok sokszor nem
megfeleld irdnyban mozditjdk el cselekedeteinket. Bdr a sziilészet-nSgyogydszat
mindennapi mutéti tevékenysége — mdr a beavatkozdsok jelentSs szama alapjdn
is — rutinfeladatnak mindsul, dtgondoldsa, naprakész és kritikus ismerete min-
den gyakorl6 sziilész-n6gyogydsz szamdra alapkovetelmény.



A csdszdrmetszés kiilonbozd technikdi

A csdszarmetszés mitét lényege a hastreg és a méh megnyitdsa, a magzat és
a lepény eltdvolitdsa, majd a méh sebének és a hasmetszésnek a zdrdsa. A mtitét
alaplépései érthetSen a kezdetek 6ta nem vdltoztak, az wjitdsok szele azonban a
beavatkozds technikai lépéseit is elérve médositdsokat eredményezett a szilléns
terhelésének, a mtitét idStartamdnak, koltségeinek, a posztoperativ dllapot kel-
lemetlenségeinek csokkentése céljdval.

A has megnyitdsa eleinte f6ként alsé medidn metszésbdl tortént: bdr a feltdrds,
az egyszertliség tekintetében ez a behatolds elényosnek mondhatd, ugyanakkor a
hasfal statikdjdt, valamint kozmetikai szempontokat figyelembe véve napjainkban
ez a mtéti behatoldsi méd csak ritkdn, kell6en indokolt esetben fogadhat6 el. Ma
a csdszdrmetszések dontd tobbségét valamilyen alsé hardnt metszésbdl — Pfannens-
tiel, vagy Joel-Cohen féle behatoldsbol — végezziik. A kiilénb6zé technikdk a hasfal
rétegeinek tompa, illetve éles megnyitdsdban is eltérnek. A visceralis peritoneumot
élesen meghasitva a mobilizdldst mdr tobbnyire tompdn végezziik, hasonléképpen
a méh éles megnyitdsdt kovetGen a sebzés megnagyobbitdsa torténhet tompan és
élesen, itinerdrium felhaszndldsdval. A magzat vildgra segitése és a lepény megszii-
lettetése utan a méh sebének zdrdsa torténhet a méh elGemelésével, illetve anél-
kil. Egyes vélemények szerint az uterus el6emelése kevesebb vérzéssel jdr, jobb
hozzaférést biztosit, ugyanakkor a peritoneum vongdldsa még megfelels regiondlis
anaesthesia esetén is kellemetlen tineteket okozhat a betegnek. A méh sebének
zardsat illeten megoszlanak a vélemények: vitatott, hogy a méhizomzat egy, illetve
két rétegben valé egyesitésének van-e jelentSsége a posztoperativ gyogyulds tekin-
tetében. A hastiregbe kertlt vér, magzatviz, magzatmadz eltdvolitdsdra a hastri ob-
lités tandcsos. Erdsen vitatott a peritonizalds kérdése: egyes vélemények szerint a
visceralis €s parietalis peritonizdldsnak nincs jelent&sége a posztoperativ gyogyuldst

P

illetGen. Sajdt tapasztalatunk azonban ennek ellent mond: megfigyelésiink szerint
a gondos peritonizdlds jelentds szerepet jatszik a posztoperativ adhaesick kialakuld-
sanak megel6zésében. A hasfali seb zdrdsdban is jelentds kulonbségek figyelhetSk
meg: egyes szerzok vitatjdk a suprafascialis drainage jelent&ségét, ugyanakkor a be-
helyezett drainen keresztiil sokszor tapasztalhat6 jelent6s mennyiségii sebvaladék
elvezetése, ami minden bizonnyal el&segiti az optimalis sebgydgyuldst. A bor za-
rasanak kuléonbozé médozatai kozott érdemi killonbség a gyégyulds tekintetében
nincsen, a megfelelen kivitelezett csomos 6ltések az intracutan tovafuté varrathoz

hasonléan j6 esztétikai és functiondlis eredményt adnak.



A méheltdvolitds napjainkban

A méheltdvolitds a leggyakrabban végzett n6gyégydszati nagymutét a vildg
szinte minden pontjan, definitiv megoldds szimos benignus és malignus beteg-
ség kezelésében. Mint minden csonkoldssal jaré beavatkozds sordn, igy a hyste-
rectomia kapcsan is szdimos ,ij” kérdésfelvetéssel kell szembenéznie a miitétet
végzS orvosnak és a betegnek. At kell gondolni a beavatkozds javallatdt, az azt
esetlegesen kivdlto alternativ kezelések lehetdségét, elemezni kell a mttét tech-
nikai részleteit, teljes alapossdggal koncentrdlva annak az életmingségre gyako-
rolt hatdsdra, és nem utolsésorban a dontés egyik lényeges szempontjdva vdlt a
beavatkozds financidlis vonatkozdsa is.

A mititéti dispositio tehdt mdr nem egyszertien a mttét elrendelését jelenti.
A felvildgosult szemlélet térhéditdsa nem csak a szakma részérdl felvetett kér-
dések és kétségek helyes megvdlaszoldsdt jelenti, hanem a betegek informd-
cioéhségének, életmindséget érint§ felvetéseinek valé megfelelést is. Van-e a
mitétnek redlis és kozel egyenértéki alternativdja, hogyan torténjék a mtitét
ha elkerulhetetlennek bizonyul, illetve milyen életmindségbeli vdltozdsok var-
haték a beavatkozds utdn: ezek napjaink dilemmadi minden egyes eset kapcsdn.

Badr sokak szemében a mitét ,standardjdnak” a hasi méheltdvolitds ttinik,
a beavatkozds torténelmét dttekintve kideril, hogy ez a régmuiltban érthets
okokbdl kozel sem volt igy. A modern aneszteziolégia, az antibiotikum éra és a
megfeleld mtitéti vérpétlas megszervezése el6tti korszakban a huivelyi méhelta-
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volitds volt szinte kizdrélag a ,jdrhat6” mtitéti it.

Az els6 hasi méheltdvolitdsok kivétel nélkul subtotalis hysterectomidk vol-
tak: a mttét rovidebb idStartama, a kevesebb vérveszteség €s kisebb fert6zésve-
sz€ly miatt a mutét ezen formdja sokdig uralkodé maradt. Drdmai vdltozds az
50-es években kovetkezett be: a supracervicalis amputatiét szinte kizarélagosan
a totalis hysterectomia vdltotta fel. A hasi méheltdvolitdsok technikai hdtteré-
nek javuldsdval a kordbban egyeduralkodénak tekinthetd huvelyi méheltavoli-
tds vesztett népszertségébasl.

A méheltdvolitds dltaldnos gyakorisdgdat meghatdrozni — a jelentds regionadlis
eltérések miatt — nem lehet. Az Egyesiilt Allamokban 5,4, Olaszorszdgban 3,7,
mig Norvégidban 1,2 mitétet végeznek évente 1000 nére szdmitva. Az Egyesult
Allamokban a miitét ,lifetime” prevalencidja 43%, mig Ddnidban ugyanez az
érték alig 10% feletti. Az eltérd értékek hadtterében vélhetGen nem csak a mtitét
javallatdt képezd dllapotok eltérd eldforduldsa, hanem az alternativ megolda-
sok régionként killonb6zs népszertisége dllhat.



Hasonl6 kulonbségek észlelhet6k a benignus elvdltozds miatt végzett hys-
terectomidk javallatai tekintetében vildgszerte, egyedul a myoma, mint vezetd
javallat szerepe tekinthetd egységesnek: az dsszes méheltavolitds kozel 40%-a
torténik a méhizomzat jéindulati daganata miatt. Vérzészavar (dysfunctionalis
mchvérzés) miatt végzik a hysterectomidk 10-33%-dt (Finnorszag és az Egyestilt
Allamok: 10%, mig Egyesilt Kirdlysdg: 33%), endometriosis miatt a 3-20%-4t
(Dénia: 3%, Egyestlt Allamok: 20%). A kismedencei szervek siillyedéses koral-
lapotai jelentik a mtitét javallatdt kb. 10-15%-ban.

A kulonbozé méheltdvolitdsi technikdkat osszehasonlité legdtfogébb és
legtobbszor idézett tanulmdnyt a CDC jelentette meg 1982-ben. A klinikailag
jelentds és jelentéktelen szovédmények osszesitett ardnya htivelyi méheltavoli-
tds esetén 24,5%, mig hasi mitét esetén 42,8% volt. Egy vagy tobb sz6védmény
eléforduldsdnak relativ kockdzata 1,7-szeresnek bizonyult hasi méheltdvolitds
esetén a huvelyi mttéttel 6sszehasonlitva.

Ha figyelmen kiviil hagyjuk a méh siillyedésével jaré korképeket, mint a
huivelyi méheltdvolitds klasszikus javallatait, gy a vaginalis hysterectomia rész-
ardnya az 0sszes méheltdvolitdshoz viszonyitva ritkdn haladja meg a 30%-ot. Az
ACOG 1990-es irdnyelveiben megdllapitja, hogy bdr egy algoritmus segitségé-
vel elvileg eldonthetd, hogy mely esetben melyik mitéti tipus javasolt, a donts
preferencidt mégis a mitétet végzs orvos gyakorlata jelenti. A gyakorlat pedig
tobbnyire a regiondlis képzés, a tanitémesterek, helyi iskoldk fiiggvénye, ez ma-
gyardzhatja az igen szélsGségesen eltérd ardnyokat egyes intézetek, st egyes
orvosok gyakorlata kozott.

Feltételezések, érvek és ellenérvek nagy szdimban vannak mind a portio
megtartdsa, mind eltdavolitdsa mellett hysterectomia sordn. Fél§, hogy a subto-
talis technika melletti érvek gyakorta csak a mtitétet végz6 orvosok nem kell§
felkésziiltségének, operativ készségének ,dlruhdjdt” jelentik. A subtotalis hyste-
rectomia mellett sz616 , torténelmi” érvek dontd tobbsége ma mdr megoldott-
nak, és igy tiilhaladottnak tekinthetd.

Menopausa elétti korban 1évé beteg hysterectomidja sordn, amennyiben
egyéb javallat nem 4ll fenn, tobbnyire toreksziink az adnexumok megtartdsdra.
Siddle 1987-es megfigyelése volt az elsG, mely hysterectomidt kovetGen a vissza-
hagyott petefészkek korai mtikodési zavardrdl szamolt be. Feltételezhetd, hogy
a visszahagyott ovariumok keringésének zavara Iehet az az oki tényezd, mely a
petefészkek mikodésének idS elStti ledlldsdt eredményezheti.



A hysterectomia alternativdi

A hysterectomia muitétét kivalté kezelési lehetdségek elsGsorban a dysfunc-
tionalis méhvérzés, valamint a myomds uterus esetében jelenthetnek redlis al-
ternativat.

A levonorgestrel tartalmd méhen beliili eszk6zok alkalmazdsdt vizsgdlé ta-
nulmdnyok eredményei alapjan megdllapithat6, hogy ez a kezelési lehet6ség
— bdr egyes, vdlogatott esetekben hosszitdvi megolddst is jelenthet — tobbnyire
csak a matét késébbre halasztdsit eredményezi.

A hysteroscopia eléretorése lehetévé tette a méhtir kordllapotainak felisme-
rését, sok esetben megolddsadt. Segitségével elkertulhetévé vdlt a hysterectomia
endometrium-polypus, submucosus myoma gob okozta panaszok jelentds ha-
nyaddban. Az endometrium-ablatio azonban mint a dysfunctionalis méhvérzés
hysterectomidt kivdlté lehetséges alternativdja nem teljesen vdltotta be a hozzd
ftizott reményeket. JelentSs esetszamu kontrolldlt tanulmdny igazolta az endo-
metrium-ablatio elényeit a morbiditas, a kezelési- és feléptuilési idg, valamint a
koltségek tekintetében, ugyanakkor a hosszitdvi nyomonkoévetés eredményei
alapjdn a hysterectomia magasabb beteg-elégedettségi mutatékat eredménye-
zett. Endometrium-ablatiét kévetGen az ismétl6dS vérzészavar kialakuldsdnak
esélye a megfigyelések alapjan elérheti a 20%-ot is. Az elsé generdcids ablati-
6s technikdk (transcervicalis resectio, ,,rollerball” ablatio, 1ézer ablatio) a 90-es
évek elején tapasztalt népszertségiiket gyorsan elvesztették, a mdsodik genera-
ciés médszerek (héhatdson alapulé technikdk, mikrohulldm alkalmazdsa) meg-
felel6 erejti tudomadnyos vizsgdlata még nem dll rendelkezésre.

A myoma-enucleatio az esetek jelentds részében definitiv és szervmegtarto
megolddst jelenthet a myoma okozta panaszok kezelésében. Alkalmazdsaval le-
hetSség nyilhat a fertilitds megdrzésére, tovdbbi gyermekvillalds elGsegitésére.
A myoma-enucleatio mtitétét azonban olyan esetekben is célszert megkisérel-
ni, amikor noha ezt a tovdbbi gyermekvdllaldsi szindék nem indokolnd, a beteg
ragaszkoddsa méhéhez, mint a ngiség egyik szimbslumdhoz mégis indokolttd
teszi. A myoma-enucleatiét szélséséges esetben siilyos magzati deformatiGval
fenyegetd dllapotban még terhesség alatt is — megfelel6 mtitéti felkésziiltség
esetén — indokolt lehet elvégezni.



Szervmegtarto megolddsok cervixcarcinoma esetén

A cervix rosszindulatd folyamatainak egyre fiatalabb korban torté-
né megjelenése magdval hozta a reproduktiv képesség esetleges megor-
zésének az igényét is az érintett betegek esetében. A cervix teljes eltdvo-
litasdval, a paracervicalis régié Kkitakaritdsdaval és a Wertheim mtitétnél
megszokott lymphadenectomidval, valamint htively fels6 szakaszdnak egyideji
eltavolitdsdval, ugyanakkor a méh corpusdnak megérzésével jaré beavatko-
zdst trachelectomidnak nevezik. A trachelectomia vaginalis mtitétét elGszor a
90-es évek kozepén egy francia négydgydsz, Daniel Dargent végezte Lyonban.
A mititét hasi formdjdnak bevezetése a New York-i Guiseppe Del Priore nevéhez
fiizédik. A beavatkozds sordn az ovarialis erek sértetlenek maradnak, megfelels
vérelldtdst biztositva az uterus visszahagyott corpusdnak. A cervix eltdvolitdsa a
paracervicalis régiéval, valamint a hiively felsé egyharmadadval egyutt torténik
egyideji lymphadenectomidval egyetemben. A méhtr draindldsdt megoldva ke-
riil sor a méhtestnek a htively visszahagyott részéhez valé rogzitésére. Ismeretes
a mttét laparoscopos vdltozata is, melynek sordn a radicalis lymphadenectomi-
at, illetve a cervix exstirpatiGjat kovetGen egy ,cerclage” 6ltés kertl felhelyezés-
re a corpus alsé szegmentumdban, elGsegitve ezzel a méhszdj zaréfunctiGjanak
potldsat.

Régoéta haszndlatos egyébként az egyszertd collum-amputatio és regionalis
lymphadenectomia is a korai esetek kezelésére fiatal n6kon.

A cervixcarcinoma radicalis mttét javallatdt képezi, am ha mégis kevésbé
invaziv beavatkozdst vdlasztunk, szem elétt kell tartanunk, hogy a beavatkozdst
csak korai invaziv cervixfolyamat (maximum korai I/B stidium) esetén, a beteg
részletes felvildgositdsa utdn szabad elvégezntink, elérehaladottabb stidiumban
lévé folyamat semmiképpen sem teszi lehet6vé a méhtest megtartdsat.

A TVT miitét helye napjainkban

Az uppsalai Egyetem N&gyogydszati Klinikdjdn dolgozé munkacsoport
Ulmstein professzor vezetésével a medencefenéki izomzat mikodésének tanul-
mdnyozdsdt kovetden 1j mitéti megolddst dolgozott ki a vizelet-incontinentia
kezelésére. Elméletiik szerint a stressz incontinentia egy szalag, a lig. puboure-
thrale elégtelenségére, funkcidjdnak elvesztésére vezethetd vissza. Ez a szalag



normdlis koralmények kozott a higycsé kozépss szakasza €s a szeméremcsont
belsd éle kozott feszil ki. A meglazult szalag nem képes a medencefenéki izom-
zat hizdsdnak (megsillyedésének) ellene tartva a higycsé enyhe megtorésére,
ami a higycs6 zaréfunkcidjdt volna hivatott biztositani, ezért a vizelet a hasti-
ri nyomds fokozéddsdnak hatdsdra elcseppen. Az uj eljdrds sordn beiltetett, a
felfiggesztést ,aldtdmaszté” eszkéz neve: TVT (tension-free vaginal tape) — a
hiively fel6l feszillésmentesen felvezethetd szalagot jelent. A TVT miitét vitatha-
tatlan elényei kozé tartozik egyszertisége, konnyt elsajatithatésdga, valamint az
dltala elért dllapot javulds tartéssdga. A mttét 6ndlléan nem alkalmas a htvely
anatémiai elvdltozdsainak (cystokele, rectokele) korrekcidjdra, igy nem tekint-
hetd a hiivelyplasticai mitétet kivdlté beavatkozdsnak, helye azonban a négyo-
gydszati mutétek palettdjan napjainkban mar biztosnak tekinthetd.

Metroplastica

A Miiller-csovek egyesiilési zavarainak koévetkeztében kialakulé méhfejls-
dési rendellenességek esetében a normalis anatémiai viszonyok helyreadllitdsdt
célul kittiz6 mtitéti eljdrdsokat dsszefoglalé néven metroplasticinak nevezziik.
Az uterus fejlédési rendellenességeinek egy része sem a fogamzdst, sem a ter-
hesség kiviselését nem akaddlyozza, igy ezek miitéti korrekciét nem igényel-
nek (uterus didelphys, uterus arcuatus). A metroplastica klasszikus javallatdt
a habitudlis vetélést okozo uterus septus vagy subseptus képezi. Napjainkban
abdominalis metroplastica alatt a méhtri sovény sagittalis dtmetszését és a két
sovényfél hardnt irdnyd bemetszése dltal kialakitott méhureg feletti uterusfal
egyesitését értjuk. A méhtr postoperativ adhaesiéinak megel6zése és a ter-
mel6dé sebvdladék elvezetése céljabdl lényeges a méh tregének draindldsa és
megfeleld ,samfdzdsa”. A méhtri drainage-t 10 nap utdn javasolt megsziintetni.
A teherbeesést legkordbban hdarom menstrudcids ciklus eltelte utdn javasoljuk,
a megfogant terhességet terminus elStt 1-2 héttel elektiv csdszdrmetszéssel tart-
juk célszertinek befejezni.

Metroplasticanak (septoplasticdnak) nevezik a s6vények hysteroscopos in-
cisidjdt is. Ezzel hasonléan j6 eredmények érhetdk el, tudni kell azonban, hogy
az uterus bicornis kizdrélag hasi titon operdlhatd.



Megdllapitdsok, ajdnldsok

. A csdszdrmetszés kivitelezésének legf6bb szempontja a szovetbardt szemlé-
let, az igényes miitéttechnika. Csak igy keriilhetd el a postoperativ szovod-
mények kialakuldsa, és igy vdlhat lehet6vé tovdbbi zavartalan terhesség(ek)

vadllaldsa, szovédménymentes hiivelyi, illetve mtitétes sziilésvezetés.

Hysterectomia mérlegelésénél az adott beteg kapcsdan mindig szem elétt kell
tartani az esetleges alternativ kezelések hatékonysdgat, azoknak az életming-
ségre gyakorolt hatdsat.

Ha a feltételei adottak, elényben kell részesiteni a vaginalis hysterectomidt,
melynek elényei vitathatatlanok a hasi mitéttel szemben. Minden négyo-
gydsznak biztonsdggal kell tudnia végezni méheltdvolitdst hiivelyi tton is!

. A huvelyi méheltdvolitds laparoscoppal torténd asszisztdldsa rutinos opera-
tér esetén sziitkségtelen, nem kell§ tapasztalatd operatdr esetén pedig a be-
teg folosleges megterheléséhez vezetd beavatkozds. A két médszer egyidejt
alkalmazdsdbdl szarmazo esetleges elényok tisztdzdsa tovabbi vizsgdlatokat
igényel.

. A portio megtartdsa abdominalis hysterectomia sordn csak kivételesen indo-
kolt esetben ldtszik helyes eljardsnak. Egyetlen megbizhaté tanulmdny sem
latszik aldtdmasztani a méh subtotalis eltdvolitdsdbdl szdrmazé vélt elényo-
ket. Az a tény, hogy a miitét technikailag legnehezebb része a portio eltd-
volitdsa, nem lehet elégséges érv a portio megtartdsa mellett! A beteggel a
kérdést a mitét el6tt meg kell beszélni!

. A hysteroscopia napjainkban nemcsak diagnosztikus beavatkozds, hanem
sok esetben az intrauterin elvdltozdsok operativ kezelését is lehet6vé teszi.
Kedvezé tapasztalatokat lehetett szerezni az utébbi idében az endometrium-
ablatio killonb6z6 mddszereivel is.

Panaszokat okoz6 myoma esetén feltétleniil javasolt a szervmegtarté szemlé-
letalkalmazdsa: torekedni kell a myoma eltdvolitdsdara, a méh konzervadldsara.
A myoma-enucleatio mtitéte indokolt esetben terhesség alatt is elvégezhe-
t6.

Korai invaziv cervixfolyamat egyes vdlogatott eseteiben, amennyiben a ferti-
litds megdrzése kell6en indokoltnak tekinthetd, megkisérelheté a méhtest
megtartdsaval jaro radicalis mtét, a trachelectomia elvégzése. Egyes esetek-
ben mérlegelendd a collumamputatio is.



9. A TVT miitét, mint a vizelet-incontinentia egyik hatékony gyégyité eljardsa
napjainkban mdr a négyégydszok kezében is rutin beavatkozdsnak szamit.
Megteleld javallat esetén gyors, egyszerd, a beteg szimdra kis megterhelést
jelentd beavatkozds, mely azonban nem jelenti a klasszikus hiivelyplasticai
mtét alternativdjat.

10. Habitudlis vetéléshez vezetd Miiller-cs6 fejlédési rendellenességek esetén a
metroplastica jelenti a beteg fertilitisanak helyredllitdsdt eredményez§ be-
avatkozdst. Uterus septus, illetve subseptus esetén a hasi titon végzett met-
roplasticai mtitét eredményessége hasonlé a hysteroscopos tton végezhets
septum incisiéhoz, az uterus bicornis azonban csak hasi titon mtithetd ered-

ményesen.

Dr. Papp Zoltdn
egyetemi tandr,
az I. Sz. Szulészeti
és Nogyogydszati Klinika
igazgatdja
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