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A MEHFUGGELEKEKEN VEGZETT MUTET HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA) UTJAN

Beteg neve: Sziiletési datum:

TAJ: Orvos neve:

A méhfliggelékeken (petefészkek ¢és petevezetékek) végzett mitétek javallatdit szamos megbetegedés
képezheti. Ezek koziil a leggyakoribbak a kiilonb6zé eredetli petefészek tomlok (cisztak), az endometriozis,
a petefészek joindulati daganatai és hormondlis zavarai, a fiiggelékek gyulladasos (akut és kronikus)
betegségei, a méhen kiviili terhesség, a méhfiiggelék kocsanycsavarodasa, valamint a fogamzd képesség
helyreallitasat célz6 mitétek.

A beavatkozas célja: A kivizsgalas soran megallapitott méhfiiggelék betegség kezelése hastiikrozés
(laparoszkopia) utjan. A beavatkozéas modjat és mértékét a miitét soran talalt lelet hatarozza meg. Joindulata
betegség esetén a koros képlet eltdvolitasa, illetve a korallapot teljes megsziintetése mellett maximalisan
toreksziink az ép szovetek megorzésére. Rosszindulatu betegség esetén célunk az érintett szervek, szovetek
teljes eltavolitasa. A mitét kiterjesztése (a méh ¢és mindkét fiiggelék, a nyirokcsomdk és nyirokerek,
valamint a cseplesz eltavolitasa) a beavatkozas sordn végzett szOvettani vizsgalat eredménye alapjan
torténik. Kiterjesztett miitét esetén hasmiitétre tériink at.

A beavatkozas technikaja: A mitéti technika megegyezik a HASTUKROZES cimii tajékoztatoban
leirtakkal (lasd lejjebb). Petefészek miitétek: TomlS esetén a petefészek tokjat megnyitjuk, €s a tomlot
kihdmozzuk. Sziikség esetén a nyilast varratokkal egyesitjiik. Joindulatii daganat esetén a képletet az épben
vezetett metszéssel kivagjuk (rezekcid). Hormondlis zavar (PCO szindroma) esetén elektromos eszkozzel
tobb helyen roncsoljuk a kéregalloméanyt, vagy ékalaku kimetszést végziink. Sulyos karosodassal jard
elvaltozas, illetve rosszindulatisag gyantja esetén a teljes petefészket eltavolitjuk. A petefészek-ciszta
megrepedése sulyos hasiiregi vérzéssel is tarsulhat. Ilyenkor a vérzést elektromos égetéssel, vagy oltéssel
sziintetjilk meg. Petevezeték miitétek: Az elzarodott petevezeték hasiiri szdjadékat megnyitjuk, hdkezeléssel
vagy Oltéssel kiforditjuk. A petevezeték koriili 0sszendvéseket elektromos eszkodzzel atvagjuk. A kiirtot
eltavolitjuk, ha fala hegesen megvastagodott, deformalodott. Fiiggelék mitétek: A kocsanycsavarodott
fliggeléket visszaforgatjuk eredeti helyzetébe, majd - amennyiben a vérkeringés megfelelé - megsziintetjiik a
kivalto okot (t6mld kihamozasa, folyadékkal telt méhkiirt eltavolitasa). A vérkeringés teljes, tartds
megsziinése esetén a fliggelék eltavolitasa valik sziikségessé. Kismedencei gyulladds: Akut gyulladas esetén
a gyulladasos izzadmanybdl tenyésztés céljabol mintat vesziink, az elhalt szoveteket eltavolitjuk, a teljes
hasiireget jodos mosédfolyadékkal atmossuk. Talyogképzddéssel jard esetekben gyakrabban kényszeriiliink a
szervek eltdvolitdsdra. A miitét végén a hasiiregben milanyag csovet (drént) hagyunk vissza a valadék
utolagos levezetésére. Endometriozis: Endometriézisnak nevezziik azt a betegséget, amikor a
méhnyalkahartya (endometrium) nem csak a méh tiregében talalhato, hanem egyéb helyeken is megtelepszik
(méhfal, petefészek, petevezeték, hashartya, belek, hugyholyag, hugyvezeték). Leggyakrabban a
petefészekben, a méh fliggesztd szalagjain és a medencei hashartyan fordul eld. Kronikus hasi fajdalmat és
medddséget okozhat. A miitét soran célunk az endometriotikus gocok teljes eltavolitasa (petefészek-tomlo
kihdmozasa, hashartya elvaltozas kimetszése).

A beavatkozas kovetkezményei: Az egyik oldali petevezeték eltavolitdsa nem akadalyozza meg a spontan
fogamzas lehet6ségét. Mindkét kiirt eltavolitasat kovetden természetes Giton nem eshet teherbe. Egyoldali
petefészek-eltavolitds hormonalis kiesést nem okoz. Mindkét oldali petefészek eltavolitdsa hormonkiesési
tiineteket okozhat a menopauza eldtt, melyek azonban hormonpd6tld gyogyszerek adasaval kivédhetéek. A
petefészek eltavolitasa utan eléfordulhat, hogy szabad szemmel nem lathatd petefészekszovet marad vissza.
Ez az Ggynevezett ,,petefészek-maradvany-szindroma” kismedencei fajdalom, igen ritkdn daganatképzddés
forréasa lehet.

A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti szovodmények: A mitéti szovédmények
megegyeznek a HASTUKROZES cimii tajékoztatoban leirtakkal (lasd lejjebb). Endometriozis, illetve
sulyos kismedencei gyulladas kezelése kapcsan gyakrabban fordul eld huagyholyag, hugyvezeték és
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bélsériilés. A miitét kozben felismert szovédmény miatt gyakrabban kell attérni nyitott hasi mitétre. A
sériilések egy része csak a mitét utani idészakban valik felismerhetové, ami ismételt beavatkozast tesz
sziikségessé. Ritka szovodmény (1:1000) a dermoid petefészek tomlé bennéke altal okozott kémiai
hashartyagyulladas, kezelése ismételt miitétet tesz sziikségessé.
A Dbeavatkozas elmaradasianak esetleges kovetkezményei: A miitéti
beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei betegségektdl fiiggden

e petefészek ciszta esetén: a ciszta megrepedése, akut vérzEs, a
petefészek végleges karosodasa, kocsanycsavaroddsa; a ciszta/daganat
rosszindulatu elfajulasa

e gyulladas esetén: az egész hasiiregre kiterjedd gyulladas

e cendometriozis  esetén:  meddoség,  fijdalom,  kismedencei
Osszendvések, petefészekciszta

e rosszindulata daganatok esetén: a daganat terjedése, ami életet

veszélyeztetd allapotot idéz eld
e akezdeti panaszok fennmaradésa

HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA)

A beavatkozas technikaja: A miutét légesovon keresztill végzett altatdsban torténik. A hasfal, a
szeméremtest €s a gat borét, valamint a hiivelyt fertdtlenitdszerrel csiratlanitjuk; a hugyholyagba éallando
katétert helyeziink, majd a méhbe mozgatd eszkozt rogzitiink. A kdldokben 1-2 cm-es metszést ejtiink és
egy specialis tli, vagy trokér segitségével a hasiireget széndioxid-gazzal toltjiik fel, amire a hastiregi képletek
egymastol elvalasztodnak. A koldokben ejtett nyilason keresztiil vezetjiik be a tdjokozddast biztositd optikai
eszkozt, a laparoszkopot. Az optikdhoz videokamerat csatlakoztatunk, a vizsgalt teriilet képe monitoron
jelenik meg. Ezéltal lehetdvé valik a méh, a petevezetékek €s a petefészek, valamint a teljes hasiireg
megtekintése, és sziikség szerint a miitét elvégzése. A szeméremtest felett, sziikség szerint 2-3, egyenként 5-
10 mm-es metszésbol tovabbi eszkdzoket vezetlink a hasiiregbe szem ellendrzése mellett, amire a megfeleld
feltardshoz, a mintavételhez, illetve egyéb miitéti beavatkozas elvégzése céljabol van sziikség. Nagyobb
szovetek, szervek (midoma, méh) kivétele esetén az egyik segédtrokar nyildsat meghosszabbitjuk, ezen
keresztiil, esetenként darabold eszkdzzel tavolitjuk el a képletet. A petevezetékek atjarhatosagat a méhbe
vezett eszkdzon keresztiil befecskendezett metilénkék oldattal ellendrizziik. Az esetek tobbségében, a miitét
jellegétdl fliggden a hasiiregbe milanyag csovet rogzitiink, amit a miitét utdni napokban tavolitunk el. A
miutét idotartama altaldban 30-80 perc. Nagyobb beavatkozdsok (midéma miitét, méheltavolitas, kiterjedt
endometridzis kezelése) esetében ez az idd tobb orara is meghosszabbodhat. A miitét végén a széndioxidot
kiengedjiik a hasiiregbdl €s a hasfali metszéseket oltésekkel vagy ragasztassal egyesitjiik.
A miitét utani idészak: Ebredéskor 1ényeges fajdalmat nem fog érezni, amennyiben fijdalomcsillapitéra
lenne sziiksége, azt az osztdlyos ndvértdl kapja meg. Az ébredést kovetd néhany oran belill az infhzidt
megsziintetjiik, majd az osztalyos ndvér tudomasaval és segitségével felkelhet. Folyadékot fogyasztani és
étkezni csak teljesen éber allapotban szabad. A miitét utani idészakban jelentkez6 gyakoribb (altaldban 1-2
nap alatt spontan megsziind) panaszok:
Enyhe hanyinger (a beavatkozas és/vagy altatas kovetkezménye);
F4jdalom a vallakban és a nyakban, izomlaz (a rekesz alatt meggyiilt széndioxid-gaz okozza);
F4jdalom a hasfalban a laparoszkop és/vagy segédeszkdzok bevezetésének a helyén;
Kapar6 fajdalom a torokban (a 1€legeztetd tubus bevezetésének kovetkezménye);
Enyhe menstruacios gorcsoknek megfeleld fajdalom az alhasban (a méhen, ill. annak kdrnyezetében
végzett beavatkozas kovetkeztében);
e N¢éhany napig tartd kevés vérezgetés (a méh mozgatiasat szolgald eszkdz okozta tiinet; esetleg
petefészek ciszta eltavolitasa, méhen kiviili terhesség kezelése utan is jelentkezhet).
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A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti szovodmények: A laparoszkopia a betegek
tulnyom6 tobbségében komplikaci6 mentes. Nemzetkozi vizsgalatok adatai alapjan a komolyabb
szovodmények gyakorisdga nem haladja meg az 1-2%-ot. A komplikdciok szdmat emelhetik bizonyos
betegségek, élvezeti szerek fogyasztasa, sovanysag, tulsulyossag, a korelozményben szerepld miitétek és
azok szovédményei. Ezekrol feltétleniil tajékoztassa kezeldorvosat. Az altalanos miitéti kockéazat része a
fertétlenitéshez hasznalt anyagokkal szemben jelentkezd tGlérzékenységi reakcio; a hugyholyag katéter
alkalmazasat kovetden kialakuld hugyuti fertdzes; az esetleges vératomlesztést is sziikségessé tevé nagyobb
vérvesztés; az alkalmazott véralvadasgatld kezelés ellenére eléforduld vérrogosddés (trombodzis) és a
véralvadék okozta keringés elakadéas (embolia); a miitéti fektetésbol adodd atmeneti periférias idegsériilés;
valamint el6fordulhat hashartyagyulladas, sebgennyedés, sebszétvalas, véromleny, vérszegénység. A
sajatsdgos mutéti technikabol adodoan a laparoszképos eszkdz bevezetése soran sériilhetnek a hasiiregi
szervek és a hashartya mogotti teriilet, valamint a tényleges beavatkozas soran a belek, a hugyholyag, a
hagyvezeték és a hasi erek. A ritkdn el6forduld szovédmények rendszerint mar a hastiikrozés soran
felismerésre kertilnek, ellatasuk a mutét kiterjesztését vonja maga utan (attérés nyitott hasi miitétre —sziikség
esetén kozépvonali hasmetszésbol-; bélsériilés esetén az adott bélszakasz atmeneti kivezetése a hasfalon
keresztiil; érsériilés esetén a sériilt szakasz potlasa protézissel). A toltdgaz alkalmazasaval kapcsolatos
szOvédmény lehet a gdzembolia, a 1égmell, az atmeneti hypercapnia (széndioxid feldisuldsa a vérben),
valamint a boralatti szovetekben felgylilemld széndioxid altal okozott gazgylilem (subcutan emphysema).
Ritkén eldéfordul, hogy a laparoszkopia miitéttechnikailag nem kivitelezhetd (pl. elézetes miitétek utan
kialakult kiterjedt hasliregi 0sszendvések miatt). Azt, hogy ilyenkor nyitott hasi mutétet végziink, vagy
eltekintiink a beavatkozastdl, befolyasolja a beteg miitét eldtt kikért ez iranyl véleménye, kérése, valamint
az adott betegség jellegge is.

Csak kivételesen fordul eld, hogy a szovddmény nem ismerhetd fel a miitéti beavatkozas idején
(leggyakrabban a nagyfrekvencias aramot hasznald sebészeti eszkozok altal okozott termikus karosodas —
bél- és hugyvezeték sériilés — esetén fordul eld). Ezért, ha a miitétet kovetd napokban, otthonidban erdsebb
hasi fajdalmat érez, hasa puffadni kezd, vagy lazas lenne, Gjrafelvétele valik sziikségessé. A mitéttel
kapcsolatos stlyos szovodmények és gyakorisaguk:

Ismételt miitét szovodmény miatt 1,0 — 2,0 : 1000

Bélsériilés 0,6 — 4,3 : 1000

Ersériilés 0,1 — 1,1 : 1000

Hugyholyag és hugyvezeték sértilés 0,3 — 1,8 : 100

Sérv kialakulasa a behatolasi helyeken 0,1 — 3,0 : 100

Miitéttel kapcsolatos halalozés 1,0 — 3,0 : 100 000

A nemzetkdzi szakirodalom adatai alapjan felsorolt valdsziniliségi aranyok természetesen csak durva becslést
adhatnak, mivel az egyes szovOdmények gyakorisdga jelentdsen valtozik a laparoszkdposan végzett miitét
tipusatol fiiggden is. (Pl. az érsériilések gyakorisaga jelentdsen magasabb a tablazatban olvashatonal a
rosszindulati daganatok esetén végzett nyirokcsomo eltavolitasok kapcsan, de lényegesen alacsonyabb
annal, a petefészek cisztak eltdvolitasa kapcsan).

A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:

A fentiekrol szamomra részletes és értheto tajékoztatast adott: Dr.

KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A MEHFUGGELEKEKEN VEGZETT MUTET HASTUKROZES UTJAN és a HASTUKROZES
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cimi tajékoztatot elolvastam, az orvos szdbeli tajékoztatasat megértettem, az altalam feltett kérdésekre
kielégitd valaszt kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem €s kérem annak elvégzését.

Budapest, év, ho, nap, oOra, perc

tajékoztatast végzo orvos aldirdsa €s pecsétje beteg/torvényes képviseld alairasa

Tovabba beleegyezem, hogy miitéti szovédmény esetén a tovabbi sziikséges miitéti beavatkozasokat
elvégezzék: hasmiitét (laparotomia) igen nem

ELUTASITO NYILATKOZAT* A kezeléorvos részletes felviligositasa ellenére a beavatkozas elvégzését
megtagadom. Az ellatds visszautasitdsa miatt bekdvetkezd karos kdvetkezményekért orvosaimat feleldsség
nem terheli, és kotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmertilt koltségek megtéritésére.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, aminek elmaradasa a sajat, vagy a magzata ¢letét veszélyezteti,
vagy ardnytalanul sulyos terhet, illetve maradand6 karosodast okozhat, az elutasitd nyilatkozatot két tantinak
az alairasaval is hitelesiteni kell).

Budapest, év, ho, nap, oOra, perc
tajékoztatast végzo orvos aldirdsa és pecsétje beteg/tdrvényes képviseld alairdsa
1. sz. tant1 alairasa 2. sz. tanu alairasa

* Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. Toérvény 17. § (2):
»A beteg beleegyezésére nincs szilkség abban az esetben, ha az adott beavatkozas vagy intézkedés elmaradasa
masok - ideértve a 24. hetet betoltott magzatot is - egészségét vagy testi épségét sulyosan veszélyezteti.”

srer
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