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BETEGTAJEKOZTATO

LAPAROSCOPOS PROMONTOFIXATIO (LAPAROSCOPOS HALOBEULTETES
HOLYAGSULLYEDES MIATT)

Kedves Betegiink!

A beavatkozaés el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovédmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi lap
orvosaval torténd megbeszélést segiti eld és a fontosabb pontok irasos dokumentacigjat szolgalja.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a kismedencei el6esés miitéti megoldasat

1. Beavatkozas elokészitése, menete:
A miitét (Laparoscopos sacrocolpopexia)

Az Onnek panaszt okozé kismedencei prolapsusa (el6esése) altalanos narkézisban torténd
rekonstrukcidjat (helyreallitasat) végezziik el polipropylen alapanyagu (szovetbarat, nem
felszivédd) hal6 laparoszkopos (kis hasfali nyilasokon keresztiil térténd hasiiregi endoszképos) titon
torténd betiltetésével. A héalot ezt kovetéen a hashartyaval elfedve az a hastiregen kiviilre kertil, a
belekkel valé kozvetlen érintkezés (kovetkezményes osszenovések, hasi fajdalmak) elkeriilése
céljabol.

A miitét el6tt adott megel6z6 (profilaktikus) antibiotikum adasa utan a hastireget CO2 gazzal
fajjuk fel egy erre Kkifejlesztett specidlis tii segitségével (Veress tii), a hasliregi nyomast
folyamatosan 12Hgmme-en tartva. Ezutan 4 kis nyildson (un. portokon keresztiil) helyezziik be a
laparoszképos miitéthez sziikséges eszkdzoket, amit sziikség szerint tovabbi portok behelyezésével
egészithetiink ki. Ezt kovetSen Ont Trendelenburg helyzetbe hozzuk a miitGasztalon, hogy a belek a
kismedencében torténd sebészi miiveleteket ne zavarjak. Ez a miit6asztal fej felé billentését jelenti
kb. 30-40 fokkal. A rekonstrukcional egy vagy két hal6o keriil beiiltetésre a prolapsus tipusatél
fiiggben. Eliils6 hiivelyfali siillyedés esetén egy eliils6 halot varrunk a hiively falara, miutan azt a
hélyagtol levalasztottuk, majd a halé masik végét a kismedence bemeneténél taldlhat6 fix ponthoz
rogzitjiikk, ami a keresztcsont eliils6 kindvésén 1éve erds szalagot jelenti. (lig. longitudinale ant.,
vagy promontorium). A halét a jobb oldali széles méhszalag (lig. latum uteri) alatt képzett nyilason
kell a végso rogzités elott atbujtatni, hogy az a hasiiregen kiviilre tudjon keriilni. Amennyiben a méh
elGesése kifejezett, tigy a halot megfelezve és mind a kétoldali széles méhszalag alatt atbujtatva a
méhet még jobban fel tudjuk hizni a normalis anatémiai helyére. (hysteropexia)

Amennyiben hétso fali prolapsusrél is sz6 van (bél elGesése a hatsé hiivelyfal siillyedésével)
és ez kifejezett panaszt okoz, vagy a késdbbiekben ennek kialakulasanak komoly rizikéja all fent
(fiatal beteg, kifejezett sulytobblet, fizikai munka), ez esetben a miitétet hatsofali halo beiiltetésével
is kiegészitjilk. Ez a miitéti id6t 60-90 perccel megnyuyjtja, csak jo altalanos allapotban javasolt.
(Miitét el6tti kivizsgalas, anesthesiologiai kockazat mérlegelése, tarsbetegségek figyelembevétele
alapjan.) Ilyenkor egy djabb halot a végbél el6tt a gat izomzatara, vagy pedig a hatso hiivelyfalra
rogzitiink, miutdn a hiively és a végbél kozott a megfeleld teret kiképeztiik. A halok rogzitése nem
felszivodé varrofonalakkal torténik, mert a szakmai irodalom alapjan igy érhetd el a legkisebb
kitjulasi arany. A hatrany ennél a fonaltipusnal az lehet, hogy az esetek egy részében (altalaban
vékony hiivelyfal esetén, amit idGs kor, oestrogén hiany, alkati tényez6k hozhatnak létre) a fonal a
hiively iiregében el6johet a miitét utan bizonyos id6vel. Ezt viszonylag kis, hiivelyi miitéti
megoldassal lehet orvosolni. A halok beiiltetését kdvet6en a halok felett a hashartyat zarjuk. Sebri
drént 4ltaldban nem sziikséges behelyezni, csak fokozott vérzés vagy annak rizikéja esetén.
Szovédménymentes esetben az altalanos katéter viselési id6 24h.
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2. Beavatkozas kockazatai, szovodményei

- A jelent0s stlyfelesleg és a beteg kardiopulmonalis statusza (sziv-érrendszeri allapota) miatt
egyes esetekben, elére nem vart modon a hasilireg felfijasa és a Trendelenburg helyzet a
laparoszképos miitét tovabbi folytatasat nem teszi lehetévé, ilyenkor a beteg vérgaz értékei a miitét
alatt silyosan romlanak és az anesztezioldgussal konzultdlva a miitét felfiiggesztése és a beteg
felébresztése mellett donthetiink.

- A laparoszkopos beavatkozasoknal el6fordulhat, hogy elére nem kiszamithaté esemény
(vérzés, bélsériilés, kiterjedt dsszenovések) miatt nyilt miitéti feltdrdsra, vagy a miitét azonnali
befejezésére keriilhet sor.

- Méheltavolitas utan hagyott til rovid hiivelycsonk esetén a miitét nem mindig kivitelezhetd.

- A hiively és a holyag heges dsszentvése (megel6z6 miitétek) miatt el6fordulhat a holyag
vagy a hiively megnyilasa, amit altalaban még a miitét alatt laparoszkoposan megvarrunk és nem
befolyasolja a gyogyulast. A htigyhdlyag megnyildsa esetén a katéter viselési id6 a miitét utan
hosszabb (6-7 nap), hiively megnyilasa esetén a halé kilokddés aranya magasabb lehet, ezt széles
spektrumu antibiotikum adasaval elkertilhetjiik.

- A hasiiregi szervek (vékonybél, vastagbél, méh, petefészek), valamint a kdrnyezd nagyerek
és/vagy idegek sériilései minden gondossag ellenére a miitét alatt teljes biztonsaggal nem mindig
zarhatéak ki. A bélsériilések, er6sebb utévérzések vagy nagyobb vérvesztés ismételt miitéti feltarast
vagy vértranszfuzié adasat tehetik sziikségessé.

- A sebgyodgyulasi zavar a laproszképos miitétek utan nagyon ritka, kialakulasa soran létrejott
gyulladas 14z kialakuldsahoz vezethet, ritkdn pedig a has és szerveinek az altalanos gyulladasa
(peritonitis) alakulhat ki. Bélrenyheség vagy a bélmiikddés teljes leallasa (ileus) valamint
osszenovések keletkezése a hasiiregben szintén ritkdk laparoszkopos beavatkozdsok utan, de
kialakulasuk nem zarhat6 ki teljes bizonyossaggal. Sérv (hernia) kialakuldsa is ismételt miitéti
beavatkozast tehet sziikségessé.

- Mint minden operativ beavatkozast kovet6en, ugy ezen esetben is képzodhetnek vérrogok a
vénas nagyerekben (trombozis), melyek elszabadulhatnak és egy masik érszakasz teljes
elzarddasahoz vezethetnek (embolia). Megel6z6 intézkedésként tromboprofilaxisban részesiilhet
(pl: heparin injekcié adasa), mely nagyon ritka esetekben stilyos, életet veszélyeztetd varalvadasi
zavarhoz vezethet.

- Koradbbi vagy kisérd betegségek (comorbiditas) (pl: sziv, keringési, tiid6, maj vagy
véralvadasi zavarok) a beavatkozas rizikéjat novelik, melyekrdl szintén beszélni fogunk Onnel.

3. Lehetséges tovabbi beavatkozasok:

A lehetséges kovetkezményes tovabbi beavatkozasok sem teljesen mentesek a rizikotol. Az
adott infuzid, vagy injekcié beadasanak helyén ritkan ugyan, de kialakulhat kovetkezményes helyi
szoveti sériilés (talyog, szoveti elhalas, ideg,- vagy erek fokozott izgalma). Amennyiben var adasa
(transzfuzid) sziikségessé valik, tgy a kiilonb6z6 fert6zésekre Ugy mint hepatitis (fert6z6
majgyulladas) és extrém ritkan (kb. 1:1.000.000) HIV fert6z6dés abszolut biztonsaggal nem zarhato
ki. Sajat vér beadasa (autotranszftizio) csokkenti ezen rizikok lehet6ségét.

4. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei:
A fenti szovédmények elkertilése.

5. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, sz6vodményei:

A prolapsus okozta tiinetek (idegentest érzés a hiivelybemenetben, nehézvizelés,
inkontinencia, alhasi-hati fajdalmak, székletiiritési problémak) megmaradnak, allandosulhatnak
vagy fokozodhatnak, a prolapsus mértéke tovabb névekedhet.
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6. Beavatkozas alternativ médszere (i):
a.) hiivelyi pesszariumok hasznalata
- elénye: nem kell miitétet végezni
- hatranyai: az anatémiai helyreallitas nincs véglegesen megoldva, a hiivelyi eszkoz
valadékozast illetve folyamatos fert6zést tarhat fent.
b.) halé beiiltetés hiivelyen keresztiil
- elénye: nem kell a hasiireget CO2 géazzal felfijni, a beteget hosszabb ideig altatni, a hasiiregi
szervek sériilésével szamolni
- hatranya: A halé kilokddési aranya magasabb. A miitét utan a fajdalmas kozosiilés
(dyspareunia) nagyobb valdsziniiséggel jelentkezik, mint hasiiregi halébeiiltetés kapcsan. A
nagy prolapsusokat nem oldja meg, illetve a kitjulasi arany lényegesen rosszabb, 1j
helyeken jelenhet meg siillyedés.
c.) hiivelyi miitétek hal6betiltetés nélkiil (hiivelyfal plasztikak)
- el6nye: nem kell halékilokddéssel szamolni
- hatranya: magas kiujulasi arany
d.) hiively bezarasa (Neugebauer-Lefort)
-el6nye: kisebb miitéti megterhelés, nem kell halo kilok6déssel szamolni (id6s, gyenge
altalanos allapotud betegeknél javasolt)
- hatranya: a hiivelyi életet megsziinteti

7. Beavatkozas varhato kimenetele, eredménye

A nagyobb hiivelyfali siillyedéseknél, j6 altalanos allapoti betegnél valasztandé lehet6ség a
laparoszkopos rekonstrukcio a hasiireg fel6l haldval, ami az irodalmi adatok szerint a varhat6
legkisebb kidjulasi ardny és fajdalmas koziilési gyakorisdg mellett hosszii tavon is jo
eredményekkel képes kezelni a ma mar népbetegségnek szamité kismedencei prolapsusok minden
fajtajat, a laparoszkopos miitétek nyujtotta ismert elényok mellett. (Gyors felépiilés, jo kozmetikai
eredmények, kevés hasfali sérv, kevés fajdalomcsillapitdo igény a miitétet kévetGen.) A beteg
szovodménymentes esetben, j6 altalanos allapotban a miitét kovetden 48 oran beliil otthonaba
tavozhat.

8. Beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések:

- A miitét utdn javasolt 3 hénapos fizikai kimélet mellett, panaszmentesség esetén tovabbi
rutinszerli beavatkozasokra nincs sziikség. A betegeinket a miitét utan egy héttel, egy hénappal,
majd fél évvel kontrollaljuk.

- Nagy prolapsusoknal kozel 30%-ban fordulhat el6 a miitét utan jelentkez6 vizelet
inkontinencia, aminek oka a hligycsé zaréizmanak elégtelensége (ISD), ami mar miitét el6tt is jelen
volt, de pont a siillyedés okozta hdlyagmegtoretés fedte el, vagy csokkentette a tiineteket. Az
anatomiai rekonstrukcioval a megtoretést megsziintetjiik, egyuttal a meglévo zaroizom elégtelenség
okozta akaratlan vizeletvesztés kifejezetebbé valik. Ennek el6re varhato bekovetkezése a miitét
el6tti kivizsgalasokkal biztosan nem josolhaté6 meg. A probléma egy kis miitéttel, a hiively fel6l a
hagycsd ala behelyezhet6 szalag betiltetésével egy napos sebészet keretén beliil megoldhato.

- A ritkdn bekovetkez6 halokilokédés, az érintett halorész hiively fel6l torténdé kimetszését
jelentheti egy napos sebészet keretén belil egy vagy esetleg tobb alkalommal. Ez a
halérekonstrukcié eredményeit nem befolyasolja. Tartos fajdalom, vagy esetleg lazas allapot esetén
a halo teljes miitéti eltavolitasara keriilhet sor, de ez csak igen ritkan fordul el6 és a beteg
idegentesttel kapcsolatos un. ,,idegentest reakcioja” miatt alakulhat ki.

- A hats6 hal6 beiiltetése utan ritkan kialakulhat székszorulas, de altalaban ez mar a miitét
eldtt is panaszat képezi a betegnek, a miitéttel sem garantalt ennek megoldddasa.

- A miitét el6tt mar meglévd gyakori vizelési ingereknél az esetek tobbségében nem a
prolapsus all a panaszok hatterében, hanem egyéb okok (pl. hdlyag hyperaktivitas, oestrogén hiany),
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igy ezek megsziinése a miitét nem varhato, tovabbi kivizsgalasra vagy gyogyszeres kezelésre lehet
sziikség.

9. Beavatkozast kovetoen javasolt életmod

* Az alhas ill. a keresztcsont felé sugarzé atmeneti fajdalmak fajdalomcsillapitoval kielégitGen
csillapithatoak.

* Kimélje magat a miitétet kovetd 6-12 hétben, keriilje el a nehéz fizikai munkat, a nehéz
targyak emelését, a kohogést, melyek a halé fixacios oltéseinek elengedéséhez vezethetnek.

+ Kérjiik, hogy vegye komolyan az orvosi javaslatot a miitét utani kontroll vizsgalatokkal
kapcsolatban. (Egy hét, egy honap, fél év a miitét utan.)

Azonnal jelentkezzen urologiai szakrendelésen, ha lazas (38C vagy feletti a testhomérséklete),
ha fajdalmai vannak vagy allapota hirtelen romlik!
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