Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Minimalisan invaziv sebészet

Készitette: 4 Sebészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

Az elmult évtizedek a sebészetben két alapvetd valtozast hoztak: fokozddott a beavatkozasok
radikalizadloddsa, a mutéti trauma csokkentésének igénye pedig életre hivta a minimalisan
invaziv sebészetet. A laparoscopos technika széleskori elterjedésével egyre javultak a
miiszeres feltételek, és egyre jobban standardizalodtak a kiilonb6zé miitéti technikak. Mindez
pedig megfogalmazhatovd tette azokat a kovetelményeket, melyek sziikségesek a
laparoscopos beavatkozasok biztonsadgos végzéséhez, az eredmények folyamatos kovetéséhez,
¢s ugyanakkor a mindségbiztositas alapjaul is szolgalhatnak.

1. A laparoscopos miitét feltételei

1.1. Miiszeres feltételek

Miszeres feltételek megteremtése nélkiill még alapfokon, sziikebb indikacids teriileten (pl.
csak laparoscopos cholecystectomia) sem végezhetd endoscopos sebészet. A miiszeres hattér
alapvetéen harom - egységes rendszert alkoto - miiszercsoportra bonthato.

1.2. Kézi eszkozok

A laparoscopos sebészi tevékenység sordn a preparald, fogo, vagd, varro, stb., miiszerek (az
un. manipulatorok) trokdrokon at keriilnek bevezetésre. A trokarok olyan, szeleppel és
nyarssal ellatott csovek, melyek a hasfal rétegein at minimalis sebzéssel szurhatok a
hasiiregbe. Az un. biztonsagi trokarok a hastiregi szervek sériilésének lehetdségét korlatozzak.
A szelepes megoldas biztositja a manipulatorok akadalytalan hasiliregbe vezetését a
pneumoperitoneum folyamatos megérzése mellett. A pneumoperitoneum képzésének fontos
eszkoze a Veres tii. (Veres Janos, kapuvari tiidégyogyasz az 1930-as években konstrualta meg
a rola elnevezett bitonsagi tiit, az ezid6tajt a tiiddtuberculdzis gydgyitasaban altalanosan
elfogadott pneumothorax képzéséhez.) A Veres tii minimalis kockézattal szarhat6 a
hastliregbe, mert a tii lumenében rugoval régzitett és ledomboritott, tompa végi stilet, a tii
hegyes végének hasiliregbe jutisakor - a hasfali ellendlldas megsziintekor - eléugrik, és
meggatolja a hasiiregi szervek sériilését.

A laparoscopos (thoracoscopos) miiveletet, a sebészi manipuldciot segitd miiszerek
trokarokon at keriilnek bevezetésre. Ezek a kézimiiszerek olyan hossza és vékony nyéllel
elllatott ollok, fogok, prepardld horgok (hook), szervek (pl.médj, 1ép) eltartdsara szolgalo, a
testiiregben legyezdszerlien széttarhatd lapocok, szivo-oblitd csovek, kapocsrakok, stb.
melyekkel a nyitott mitétekhez hasonlod biztonsdggal operalhatunk. Az instrumentdrium az
utébbi években olyan specidlis varrogépekkel ¢és vagokésziilékekkel boviilt, melyekkel
gyorsabban, kényelmesebben és szélesebb miitéti palettan (szervresekciok, anasztomosisok
készitése) operalhatunk.

1.3. Elektronikus rendszer

A laparoszképos miitétek elengedhetetlen feltétele a hasiiregbe jutatott gaz

(pneumoperitoneum) folyamatos ¢és kontrolldlt poétlasa, az igy fenntartott, sebészi

manipulécidra alkalmas térben az anatémia videorendszeres keresztiili megjelenitése. Ennek

megfelelden a laparoscopos torony funkcidja tobbrétii.

a. Az insufflator feladata a gaz folyamatos hasiiregbe juttatisa, elektronikusan
szabalyozottan, a nyomas kontrolljaval, az eldre beallitott értéken tartva a



pneumoperitoneumot. Az insufflatortél elvarhaté az, automatikus lizemmod, a
hasiiregbe juttatott gaz testhdmérsékletre melegitése, és az lizemadatok folyamatos
kijelzése (a bedllitott maximalis és az aktudlis intraabdominalis nyomds (Hgmm),
valamint a hasiiregbe insufflalt gdz mennyiség).

b. A fényforras és féenytovabbitd rendszer. A halogén vagy ujabban xenon fényforrassal
ellatott elektronikus szerkezet képes nagy teljesitményti, "hideg" hullamtartoméanyba
esO fényt kibocsatani. Egy visszakapcsolasi rendszer kontrolldlja a megvilagitott tertilet
fényviszonyait, és a fényerdsséget ennek megfelelden automatikusan szabalyozza. A
fényt a fényforrastol a hasiiregbe egy fénykabel (livegszaloptikai, vagy a korsze-riibb,
specidlis folyadékot tartalmazé "fluid kabel") vezeti a tobblencsés (Hopkins rendszer:
a levegorészek viselkednek lencseként) optikan keresztiil.

c.  Videorendszer. Az optikara rogzitett digitalis (3 CCD chip) kamera a hasiiregi képet
digitalis jell¢ alakitva tovabbitja egy vagy akar tobb monitorra. A videorendszer a
fényforrassal ¢és a fénytovabbitd rendszerrel egyiitt a hasiiregi kép nagy felbontasi
megjelenitését folyamatos iizemmodban biztositja.

d.  Video-dokumentéacid. A videorendszerhez elektronikus uton valamilyen dokumentacios
¢és archivalo (S-VHS, digitalis) rendszer kapcsolhato.

1.4. Specialis miiszerek, feltar6 eszkozok

A laparoscopos miitét soran fellépd vérzések csillapitasira a mechanikus modszerek
(laparoscopos 0ltés, lekotés, klippelés) mellett elektrocoagulacid, 1ézer coagulacid és spray
coagulalo lehetdségek allnak rendelkezésiinkre. A korszer(ibb, ultrahangos vagokeéssel, mely
ultrahang  kibocsatasaval  dissecalja a  szoveteket, mikézben az érképleteket
fehérjedenaturacioval lezarja, valamint a computervezérelt bipolaris elektrocoagulatorral
akar 5-7 mm-es képletek is biztonsaggal atvaghatok.

Hasfali feltard eszkozok
hasfal megemelése révén kelld tér biztosithatd a laparoszkopos miiszerek bevezetésére €s a
hastiregi miitét elvégzésére.

A hand port a kézzel asszisztalt laparoszkopos miitétet segiti (HALS, a mitét egy
szakaszaban a sebész egyik kezével folyadék ¢és tumorsejtek szamdara atjarhatatlan
«zacskoban» nyul a hasiliregbe, a pneumoperitoneum fenntartdsa mellett, igy konnyitve a
miitéti preparalést).

2. Sebésztechnikai feltételek

A laparoszkdpos sebészi tevékenység megfeleld képzettséget kivan. A biztonsagos miitéthez
legalabb egy, a pneumoperitoneum készitésében jartas, a miiszerek és az elektronikus
szerkezetek elvi és gyakorlati miikodését ismerd €s értd sebész jelenléte sziikséges. A
preparalas sordn a sebész minkét kezét hasznalva, bimanuldlisan tevékenykedik. Az
asszisztensek pedig a kamera vezetésével biztositjadk a miitéti teriilet folyamatos, pontos és jol
megitélhetd (a képernyd kozepén) megjelenitését, valamint a segédeszkozok, fogok
alkalmazaséaval a miitéti teriilet feltarasat.

Alapvetd kovetelmény, hogy az operdld sebész a miitét minden mozzanatit optikailag
1d6rol-idore ellendrizze. Fontos, hogy a miitét soran fellépd szovédmények azonnal
felismerésre €s ellatasra (akar konverzidval) keriiljenek. Bolcs mondas, hogy a konverzid
nem a sebész kudarcat, hanem adekvat helyzetfelismerd képességét jelenti.



A sebész tobbféle preparalasi technika koziil valaszthat. Az éles, olloval torténd preparalas a
hagyomanyos sebészi technikaval megegyezd. A laparoscopos miitét soran azonban - a
peritoneum izolalt vagasatol eltekintve - ajanlatos egyidejlii alacsony energiaju aramot is
alkalmazni. Az elektromos coagulécidval vald preparalas soran vékony atmér6jii horoggal
(hook) valasztjuk szét a szoveteket, kisebb ereket hook-kal is coaguldlhatunk és egyben
atvaghatunk. A tompa preparélds soran ledomboritott végli dissectorral, sziikség szerint
vagd-coagulalo energia alkalmazasa mellett dolgozunk.

Specialis technika az un. stripping technika: laparoscopos fogoval a peritoneumon kicsiny
nyilast ejtve, a peritoneum ala bedramld gaz szovetszétvalasztdo hatasat hasznaljuk ki. A
szovetek kozotti kis szalakat, ereket a finom preparaldo fogoéval koaguldljuk és tompan
letoljuk, igy tessziik szabaddé a kivant képleteket.

A mitétek sordn erek, parenchymads szervek, belek, szovetek feliiletének, lumenének ellatasa,
elzarasa, O0sszekottetése valhat sziikségessé. Ezért elvarhatd, hogy a laparoscopos sebész e
téren is gyakorlatot szerezzen. Vérzo ér ellatasa adott esetben csak laparoscopos varrattal
lehetséges. Ehhez a hagyomanyos sebészetben is alkalmazott, vagy az un.sitalp ti,
(hozzaillesztett atraumatikus fonallal) sziikséges. A fonalat extra - vagy intracorporalis
technika szerint csomézzuk. A varrds €s csomoézas ismerete a laparoscopos sebészet
mivelésének alapveto feltétele.

3. Tovabbképzés, tanfolyamok

Alapvetd elvaras az elsajatitott szakmai ismeretek folyamatos frissitése, gyarapitasa. A
laparoscopos sebészetben erre nemzetkozi €s hazai vonatkozasban is kelld lehetdség nyilik.
Kivénatos, hogy az 0j laparoscopos mitéteket a tanuld idészakban nagy tapasztalattal biro, a
technikdban mar gyakorlott kollegak segitsék. Célszerli a tapasztalatok és szovOdmények
munkacsoporton beliili kozos elemzése, a sebészi technika és az eredmények folyamatos
javitasa érdekében.

I1. Diagndzis

II1. Kezelés

1. Sz6vodmények

A laparoszkopos miitét barmely szakaszaban szovOdmény Iéphet fel, melyek ellatasa a
specidlis technika miatt specidlis feladatot jelent.

A pneumoperitoneum készitése soran a Veres tii, majd késébb az elsé trokar oOvatlan
bevezetésével, vagy nem vart Osszendvések kapcsdn melléksériiléseket (bél, érképletek,
parenchymas szervek sériilése) okozhatunk. Ezért az optika bevezetése utdn azonnal, a
hasiireg mindegyik quadransanak attekintése sziikséges, szovOdény (vérzés, béltartalom
megjelenése, serosa sériilés) jeleit keresve. Mindezekre vald tekintettel a tovabbi trokarok
bevezetése mar csak szem ellendrzése mellett torténhet.

A hasiireg CO2 gazzal valo insufflacioja a hasfal rétegei koz¢ jutva boralatti emphysemat
okozhat. Artalmatlan jelenség, a mutét utan rovid idével eltiinik. Kiterjedt emphysema
azonban a CO2 géaz véraramba jutdsa miatt hypercapniat okozhat. Nagyobb mennyiségii, nem
eldmelegitett gz insufflacidja a beteg stlyos lehiiléséhez vezethet.



Preparalas soran is sériilhetnek erek, parenchymas szervek, belek. Ezek ellatasa tobbnyire
megoldhato laparoscopos technikéval, de ha nem jar eredménnyel, a miitét konverzioja valik
szlikségessé.

A laparoszkopos technika sajatsdgaibol adddoan (kétdimenzids latasmod, szem — kéz
koordinacid, a laparoszkdpos preparélés technikai nehézségei) specialis szovodménytipusok
jelentek meg (pl. elektrocoagulacié "vak" teriilten, kapocs lelokddés, LC soran epeuti
sérilések, stb.). Ezek ismerete elengedhetetleniil sziikséges elkeriilésiik, adott esetben
felismerésiik végett, illetve ellatasuk eredményességéhez.

IV. Rehabilitaci6

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék
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