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NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Sugery)
a sebész szemszogébol

A természetes szdjadékokon keresztiili endoscopos sebészet (NOTES) a gasztroenteroldgia leggyor-
sabban fejl6dé része. A NOTES el6z6 évi helyzetét, az 4j mddszer dltal felvetett kérdéseket, és részben
a vélaszokat Pearl 2008 elején megjelent cikke mértékaddan ismerteti. Ha valaki most hall elGszor err6l
az uj technikardl, érdekli a NOTES torténete és a 2007 végéig elért eredmények, ezt a cikket érdemes
elolvasni (1).

Ha az elmult évet akarjuk roviden jellemezni, azt mondhatjuk, hogy a 2007 év végén megol-
datlan technikai kérdések (pl. triangulatio, viscerotomia zarésa, stb.) 2008-ban sem keriiltek megoldasra.
A biztonsagos, ésszerd idShatdrok kozott, kizdrdlag természetes szdjadékokon keresztiili mdtétek
jelenleg nem kivitelezhetSk. Ez hozta létre a kiilonboz6 hybrid megolddsokat (NOTES és laparoscopos),
a transumbilicalis endoszkdépos sebészetet (TUES), a singleport sebészetet (SLIT). A kiilonbdz6 “Oszvér”
megolddsok elnevezései gyakran hasonlé mitétet takarnak, ezért a nomenclatura egységesitése
elengedhetetlen igényként jelentkezik (2).

Ezek a — gyakran megalkuvé — hibrid megolddsok azonban mar lehetdvé tették a mddszer
humaén alkalmazdsat, melyben elsGsorban a dél-amerikai foldrész jar az élen. A laparoscopos sebészethez
hasonléan az els§ NOTES beavatkozasok indikacidi is “egyszerlibb” beavatkozasok: cholecystectomia,
appendectomia. Elvétve taldlunk csak mds indikacidval végzett NOTES miitétrGl beszamolot.

A human NOTES cholecystectomia elsGsorban Brazilidban hédit. Egy brazil orvoscsoport 32
betegnél végzett hibrid — egy 2 és egy 5 mm laparoscopos trocar segitségével — transvaginalis chole-
cystectomidt. Hirom esetben intraoperativ cholangiographiat is végeztek a mdtét alatt, két beteg pedig
korosan kovér volt. A mitéti 1d6 18-50 perc kozott véltozott, egy beteget a kiterjedt adhesiok miatt
végiil laparoscoposan operaltak, a tobbiek esetében nem volt sziikség konverzidra. Minden beteg 6
ordval a beavatkozas utdn tavozott, és mindossze 7 beteg igényelt fajdalomcsillapitot a postoperativ 1.
napon (3). A NOTES technika tobb esetben dthdgja a sebészet alapelveit: ilyen pl. a Winslow drain
visszahagydsdnak kérdése epemiitét utdn. Erdekes vizsgdlat lehetne, hogy az epemiitétek vajon hdny
szdzalékdban van valés sziikség a drain visszahagydsdra, s szovodményes esetekben az UH vezérelt
drainage nem vdlthatnd-e ki a miitéti sordn behelyezett drain szerepét? A laparoscopia (és az epetiti
endoscopia) mdr hozott nagy vdltozdsokat az epesebészetben. Gondoljunk csak az intraoperativ
cholangiographia kérdésére, melyet a laparoscopia elterjedésének egyik gdtjanak tartottak. Kordbban
minden cholecystectomidndl cholangiographidt végeztiink, s ugyan kidolgoztdik a laparoscopos
cholangiographia technikdjdt, de ezt ma mdr csak elvétve alkalmazzuk.

Német munkacsoport transvaginalisan (1 dissector és kamera) — transumbilicalisan (1 trokér)
20 betegnél végzett hybrid cholecystectomidrdl szamolt be. Az dtlagos mitéti id§ 62 perc volt, 4
betegnek kordbban kismedencei miitétje volt (adnexectomia, hysterectomia, csdszarmetszés). Egy beteg
BMI-e 35 kg/m2 volt, és 3 beteget heveny epehdlyaggyulladassal operéltak. Szovédmény a beavatko-
zasok soran nem volt (4).

Flexibilis endoscoppal transumbilicalisan végzett cholecystectomidrdl egy indiai szerz§ szamolt
be. (A beavatkozas elGtt 35 sertésen végeztek ilyen beavatkozdst: a kezdeti szovédmények 32%-rol
18%-ra csokkentek, a sikerességi arany 34%-10l 72%-ra nétt. CT vizsgalat tortént a beavatkozds eldtt.
10 betegnél a koldokon keresztiil egy kétcsatornds endoscopot hasznaltak, illetve a bal hypochondri-
umban egy 3 mme-es trocart az epeholyag megfogdsdhoz. 6 betegnél volt sikeres a beavatkozas, a tobbi
4 esetében hagyomanyos laparoscopidra tértek at. Az atlagos mutéti id6 148 perc volt. 2 betegnél
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kontrollalhatatlan vérzés jelentkezett az arteria cysticabdl, egy betegnél a Calot haromszog dissectioja
nem volt kivitelezhetS. Egy betegnél a ductus cysticus klippelését nem tartottdk megfelelének. Egy
masik betegnél a mdtétet kovets 4. napon biloma miatt UH vezérelt drainage, majd endoscopos stent
behelyezés valt sziikségessé (5). Kérdés, hogy az etikai bizottsdg hogyan engedélyezhetett egy olyan
beavatkozdst, melynél a szovédményardny tobb szdzszorosa a laparoscopos cholecystectomidénak, il-
letve ahol a betegek egynegyedénél nem sikeriil a miitétet kivitelezni? Kiilon érdekesség, hogy az elsé
szerzonek 2006-2008 kozott kb. 70(!) elsd szerzds kozleménye taldlhaté a PubMed-en!

Egy masik munkacsoport is transumbilicalis miitétr6l (natural orifice transumbilical surgery
(NOTUS)) szamol be. Itt azonban a kdldokbe helyezett 3 kis trokdron keresztiil végeztek el a chole-
cystectomidt, egy kordbban kéros kovérség miatt gyomor gyird behelyezésen atesett betegnél. A mitét
70 percet igényelt (6). A szerzSk 4ltal bevallottan is elégtelen a triangulatio, s igy ezen a médon —
hagyomanyos eszkozokkel — a Calot hdromszog feltardsa nem kivitelezhetd biztonsdgosan. A speci-
men eltdavolitdasahoz az egyik metszést meg kellett nagyobbitani, ezen kiviil a hasfal baktériumok dltal
legkolonizaltabb teriiletén végzik a miitétet! Egyetlen “elénye” ennek a miitéti tipusnak, hogy nem marad
utdna ldthato heg.

Transgastricus hibrid technikardl egy cikk jelent meg 2008-ban. Itt a gyomron és a hasfalba
helyezett trokdron keresztiil is flexibilis endoscopot vezettek a hasiiregbe. Utdbbit kés6bb egy laparo-
scopos epehdlyagfogora cseréltek. Az dtlagos mdtéti id6 200 perc volt (7).

A laparoscopos hibrid technikdk alkalmazdsa sordn elvész a technika feltételezett elonye: vagyis
ne legyen hasfali metszés, csokkentve ezzel a postoperativ fdjdalmat, a sérvképzodés veszélyét, illetve
szebb kozmetikai eredményt érjiink el. Legaldbbis ez utobbi megolddsdra taldltdk ki a “no visible
scar” kifejezést, amikor a laparoscopos trocdrt a koldokben helyezik el. Az elobb bemutatott cikkek
eredményei igazoljdk azt a tézist, hogy a flexibilis eszkozok nem idedlisak a miitétek elvégzéséhez:
a miitéti idé hosszabb, a szovodmények szama nagyobb, ellatdsuk flexibilis eszkozokkel sikertelen, a
munkacsatorndn dtvezethetd eszkozok gyengék, nem alkalmasak biztonsdagos miitét kivitelezésére.

Zhu és mtsai 40 transumbilicalisan elvégzett miitétrSl szdmolnak be. Ezek appendectomia és
cholecystectomia mellett, mdjcysta, és véres ascites miatti diagnosztikai beavatkozdsok voltak. Mind-
Ossze egyetlen esetben volt sziikség conversiora — vérzés miatt, — s akkor is sikeriilt laparoscoposan
befejezni a mutétet. A mitéteket egy haromcsatornds trokaron keresztiil végezték, ami 15 mm atmé-
)t volt. Ezen keresztiil egy 5 mm-es laparoscopos merev eszkdz, illetve két 2,8 mm-es flexibilis eszkoz
volt bevezethets. Az appendectomidkndl az appendix tovének ellatasa, illetve eltdvolitdsa az umbilicalis
seben keresztiil extracorporalisan tortént. Néhany cholecystectomidndl kétmunkacsatornds umbilicalis
trokdrt hasznéltak egy jobboldali subcostalis miniport-al kiegészitve. A mddszert a szerz6k a NOTES

s, 2

mtétnél konnyebben kivitelezhetdnek tartjdk (8). Az egy trokdron keresztiil végzett miitétek esetében
nem érhetd el hatékonyabb triangulatio, mint a NOTES miitétek esetében. A modszert a miitétek még
kevésbé invasivabbd tételének igénye hozta létre, de varhatoan csak dtmeneti miitéti tipus lesz. Mig egy
transvaginalis miitétnél a hiivelyen ejtett metszés alkalmas egy nagyobb specimen eltdvolitdsdra is, a
laparoscopos miitéteknél -bdr a miitét kivitelezhetd a laparoscoposan is (pl. mdjresectio), — az eltavolitott
szerv csak egy nagyobb metszésen tdvolithato el a hasiiregbdl. Ezen kiviil hagyomdnyos laparoscopos
miitétnél tortént felmérés igazolta, hogy a postoperativ szovéodmények (sebfertozés, sérv) 75%-ban az
umbilicalis trokdrok helyén alakul ki. (Mayol, World J Surg, 1997)

A hasi trauma tovabbi csokkentésére egyes szerzok trocar helyett csupan 1 mm vastagsagu
Kirschner drétot vezetnek a hasiiregbe jobb oldalon subcostalisan, melynek specidlis eszkdzzel torténd
horog alakd meghajlitdsa utdn alkalmassd valik arra, hogy dvatosan hizzdk epehdlyagot. Feszes epe-
holyag esetén a holyagot tlivel lepungéltak. Két 5 mm-es trocért vezettek be a koldokon keresztiil a
mitét elvégzéséhez, egyiken a kamera, a masikon a mitéthez sziikséges eszkozoket vezett€k be. Az
epehdlyagot az umbilicalis hasfali metszések 0sszenyitdsa utan a koldokon keresztiil tavolitottak el. 10
normadlis testalkatd betegnél végeztek el a mitétet ezzel a technikdval, az atlagos mtéti 1d6 70 perc
volt, nem volt konverzio, szovédményt nem észleltek, epekd nem maradt vissza a hasiiregben (9). A
modszer egyértelmii hdtrdnya, hogy az epe a sziircsatorndn keresztiil a hasiiregbe keriilhet, illetve a



Egyéb| 507

meghajlitott Kirschner drot nem alkalmas az epeholyag biztonsdgos megragaddsdra, s maga is az
epeholyagfal perforatiojat, s ez dltal a kovek kihullasat okozhatja. Ugyanakkor a Kirschner dréttal
csupdn az epeholyag hiizdsdt teszi lehetévé, oldalirdnyi mozgatdsdt nem. A cikk cime megtéveszto,
hiszen hasfali heg itt is van!

A NOTES miitétek egyik el6nye hogy a kérosan kovér betegeknél a hasfali metszés, ezzel a
vastag hasfali zsirréteg megkeriilhetd. (Mig normélis testsilyd betegeknél a 10 mm-es tokdr helyén
3%-ban alakul ki postoperativ sérv, ez kovéreknél megdupldzdédik.) A kordbbi évek cikkszegénysége
utdn tobb cikk is megjelent tdlstlyosakon alkalmazott NOTES beavatkozdsokrol, illetve a modszernek
a kovérség sebészetében vald alkalmazasarol.

Egy kéros kovérségben (BMI: 35,8 kg/m2) szenvedd betegnél végzett hibrid cholecystectomidnal
(2 umbilicalis és egy transvaginalis port) a mitéti idS 85 perc, a narcosis ideje 135 perc volt (10).

A kovérség sebészetében is alkalmazzdk az egy metszésen keresztiil végzett laparoscopos
beavatkozast (Single Laparoscopic Incision Transabdominal (SLIT) Surgery) Ennél a beavatkozdsnal
a hasfalon ejtett kb. 4 cm-es bérmetszésen at 4 portot vezettek be, melyeken keresztiil elvégezték a
gyomorgylrd beiiltetését, majd a bérmetszésben helyezték el a gy(rd port részét. 55 perces volt a
beavatkozds, €s a beteg csupan 1 napot toltott a korhdzban (11). Ebben az esetben a hasfalon ejtett 4 cm-es
metszés felhasznadlhato volt a port behelyezésére!

Az elsGsorban az Egyesiilt Allamokban divatos és alkalmazott sleeve gastrectomia transumbil-
icalisan torténd kivitelezésérdl is beszamolt az el6bbi munkacsoport. A beteg 2 nappal a mitét utan
tavozott a korhazbdl (12). (Egy amerikai minimdl invasiv sebészeti kongresszuson 2008 janudrban
transgastricus hybrid sleeve gastrectomia videdojdt mutattdik be, ahol a gyomor nagygorbiileti részét a
beteg szdjdn dt tdvolitottdk el.)

A kovérség sebészetében vald alkalmazdsok azonban egyel6re kisérletes beavatkozasok. Egy
munkacsoport 5 sertésen hibrid dton (laparoscopos-transgastricus-transrectalis) végzett sleeve gastrec-
tomiat sikerrel. A kezdeti 5 6ras mitéti idGt sikeriilt a felére csokkenteni (13). A tanulmdny hidnyos-
sdagai, hogy 40 kg-os sertéseken, tehdt nem kovér egyedeken tortént, illetve a szerz6k meg sem probdltdak
zdrni a viscerotomids sebzéseket. A tobb természetes szdjadék alkalmazdsa noveli a kockdzatot is
(insuffitientia, infectio)!

A kovérség sebészetében alkalmazott Roux kaccsal végzett gastro-jejunalis bypass hibrid
NOTES mititét elvégzésérol is jelent meg kozlemény: 7 cadaveren végzett beavatkozasrdl szamoltak
be. Transvaginalisan és transgastricusan segitett beavatkozast 5 esetben sikertilt elvégezni, a miitéti 1d6
6-9 ora kozott valtozott. Ugyanakkor a cadaverek BMI nem ismeretes (14)!

Az appendectomia a masodik leggyakrabban végzett NOTES beavatkozas. Egy esetismer-
tetés szol a kizardlag transvaginalisan flexibilis endoscoppal végzett appendectomidrdl, ahol a
klinikai diagndzis subacut appendicitis volt, (a cikk képei alapjan legfeljebb simplexen gyulladt
féregnyudlvany lehetett). A beavatkozast egy 3,7 mm munkacsatorndji endoscoppal végezték, kiza-
r6lag a munkacsatorndn at levezetett eszk6zokkel. Az artéria appendicularist elektrocautherrel 1attdk
el, az appendixet endoloop felhelyezése utdn tavolitottdk el. A beavatkozas hossza nem deriilt ki
a cikkbdl (15).

Ugyancsak emberen, flexibilis endoscoppal végzett transvaginalis appendectomiardl szamol-
nak be indiai orvosok. Az els§ harom beteget mindjart laparoscopos beavatkozdssa konvertaltdk tech-
nikai nehézségek miatt. KésGbb 3 nénél sikeriilt elvégezni az appendectomiét, két esetben azonban a
koldokon keresztiil bevezetett segédtrokdrra volt sziikség. Kétcsatornds endoscopon keresztiil hot-
biopsy forceps-et, needle knife-t haszndltak és endoclippet is alkalmaztak. Az appendix csonkot
endoloop-al zéartdk le. Az atlagos mitéti id6 103 perc volt (16). Ugyanez a munkacsoport egy mdasik
cikkében transumbilicalisan 12 betegnél elvégzett appendectomidrdl is beszdmol, ahol a konverzid
ardnya 33,3% volt, a mitéti id pedig 95 perc (17). Ennél a miitémél is igaz, hogy a flexibilis endoscop
haszndlatdval a miitét hosszabb, illetve a szo0vodmények és a konverzio ardnya nagyobb!

Ritkédn egyéb miitétekrdl is jelennek meg beszamolok: egy specidlis port segitségével singleport
technikdval sigmaresectiot végeztek mindossze 13 perc alatt (18)!
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Zorrén (nevéhez az elsé transvaginalis hybrid NOTES cholecystectomia fizddik) egy 55 éves
nébetegnél ovarium carcinoma miatt transvaginalisan végzett diagnosztikus staging beavatkozasrol
szamol be (19).

Koérosan kovér betegéknél a tervezett gastro-jejunalis bypass sordn flexibilis eszkodzzel trans-
gastricusan vettek mintdt a majbol a steatosis fokanak megdllapitdsdra. A gyomron ejtett metszést
késbbb felhasznaltik a GEA elkészitéséhez (20).

Bar szorosan nem a gasztroenterol6gidhoz tartozik, emlitést kell tenni arrél, hogy mas mdtétes
szakma folyéirataiban is megjelennek NOTES-161 sz616 cikkek. Transumbilicalisan single porton
keresztiil végzett nephrectomia és pyelonplasica (21), de jelent meg cikk 4 betegrdl, akiknél a donor-
vese eltdvolitdsat végezték transumbilicalisan, 1 port segitségével (22), és egyéb uroldgiai plasztikai
mttétekrdl (pyelonplastica, ureteroneocystostomia) (23). Sertéseken a transvaginalis és transgastricusan
bevezetett eszkozokkel bal oldalon 40, jobb oldalon 20 perc alatt tavolitottdk el a veséket (24).
(Megjegyz: A sertéseken végzett beavatkozdsok eredményeinél mindenképpen figyelembe kell venni az
eltérd anatomidt, amire jo példa a distalis pancreas resectio. Sertéseken ugyanis a pancreasfarok
lényegében szabadon helyezkedik el a hasiiregben, igy resectioja semmiféle prepardldst nem igényel!)

Hogy mi a véleménye a betegeknek és az orvosoknak a NOTES-r61? Az Endoscopy-ban meg-
jelent cikk a n6gydgyészati osztalyok (?) (a cikkbol nem deriil ki, hogy az osztdlyvezetd vdlasza az osztdly
véleményét tiikrozte-e) véleményét taglalja a transvaginalis behatoldsrdl: 181 ndgydgyaszati osztdlyt
kérdeztek meg Németorszdgban, Svdjcban és Ausztridban. 52-t61 kaptak vélaszt, s 70%-uk a trasvagi-
nalis utat elfogadhaténak tartotta, tobb mint 59% javasolta volna ezt a médszert 50 év feletti nGknél,
de 18%-uk 18 évnél fiatalabbak esetén elfogadhatonak tartotta. Ugyanakkor jelenleg csak 29%-uk
javasolnd a transvaginalis mitétet betegének (25).

A betegek véleményérdl kordbban mér kaptunk képet Varadarajulu cikke alapjan, most egy
svdjci cikk jelent meg e témaban. Erdekes, hogy a ndk és a férfiak kozott nem volt kiilonbség. A heg
nélkiili sebészet otlete igen magas elfogadottsagot ért el minden korcsoportban. A fiatalabbak a 10%-o0s
kockdzat novekedést fogadtdk még el, mig az 50 évnél idGsebbek akdr a 20%-ot is. A kordbbi miitétek
hegével a fiatalabbak kevésbé voltak elégedettek, mint az idGsebbek (26).

A NOTES miitétek egyik kritikus pontja a megfelel§ triangulatio létrehozasa. Egyik megoldds
a robotok alkalmazasa jelentheti. 2008-ban az egyik legérdekesebb biztatdo megolddsnak a Nebraskai
Egyetem altal készitett robot tlinik, mellyel — transgastricus tton tortént peritonedlis trbe juttatdsa utdn
— sikeresen végeztek cholecystectomiat sert€ésen. A modszer elonye lehet, hogy akdr tobb ilyen robot
is bejuttathato a hasiiregbe. Kérdés ugyanakkor a robot dltal kifejthetd kiilonbozo erdk (dissectio,
fogo, hizo) nagysdga elegendd-e a biztonsdgos miitéthez (27)?

Ennél egyszeriibb, ha a triangulatiét finommechanikai eszkozokkel probaljuk megvaldsitani.
Ilyen tjdonsag példaul a Highly Versatile Single Port System (28).

Transrectalis-sigmoidealis biztonsdgos behatoldshoz a Transanalis Endoscopos Mikrose-
bészetben alkalmazott technikét fejlesztették tovabb, s ezt cadaveren tesztelték. Ez, egyelGre, csupan
a hasiireg biztonsagos elérését teszi lehetGvé (29).

Flexibilis endoscop alkalmazdsakor retroversioban az a fenomén jelentkezhet, hogy a képer-
ny6n a kép a feje tetején all. Ezt egy tengely koriili elforgatdssal nem korrigalhatjuk, hiszen ilyenkor
a latott kép is megvéltozik. A videokép képernydn torténd elforgatdsa alkalmas a megfelel§ orientacio
létrehozasara (30).

Bdr a GastroUpdate a tdrgyévben megjelent cikkek osszefoglaldasdt tiizte ki célul, engedjék
meg, hogy hdrom, 2008-ban tartott kongresszuson (NEVIS: Amerika, EURO-NOTES: Briisszel,
EUGW: Bécs) elhangzott eléaddsokon, és a posztereken bemutatott informdciokat, tapasztalatokat is
megoszthassam Ondkkel. Mig 2007-ben az I. EURONOTES kongresszuson még a gasztroenterologu-
sok voltak tobbségben, idén 2008-ban a sebészek és belgyogydszok egyenld szamban jelentek meg.
Ugyanakkor — megfeleld eszkozok hijan — a kutatdsok jelentds részét a flexibilis endoscopidban jdrta-
sabb belgyogydszok végzik, akiknek gyakran nincs rdldtdsa a miitéti beavatkozdsokra, s igy olyan kér-
déseket is kutatnak, melyek a laparoscopidban mdr evidencidnak szamitanak (pl. hogy az insuffldldst
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szobalevegovel, vagy CO2-val végezzék-e!) A tobb, mint szdz év alatt — a sebészeti beavatkozdsok biz-
tonsdgos elvégzésére — kidolgozott technikdkat sok esetben nem ismerik, nem alkalmazzdk. A briissze-
li kongresszuson ldtott NOTES cholecystectomidt bemutato videon pl. nem prepardltdk ki a képleteket
(ductus cysticus és artéria cystica), csak egyben clippelték azokat.

Hosszas polémidt vdltott ki ugyanezen a kongresszuson, ki, és mikor végezhessen ilyen beavat-
kozdst? Mikor lehet azt mondani, hogy az illetd felkésziilt arra, hogy ilyen beavatkozdst végezzen, hdny
dllatkisérlet utdn, illetve milyen eredmény elérése esetén?

A Bécsben oktoberben tartott UEGW kongresszuson kiilon szekcio foglalkozott a NOTES-al,
illetve az ezzel kapcsolatos kiilonbozd kutatdsokkal. Nagyon impressziv volt a brazil munkacsoport,
mely tobb mint 50 beteg transvaginalis hibrid cholecystectomidjdrol szamolt be.

Osszefoglalva

Jelenleg kizarolag természetes szdjadékokon keresztiili NOTES miitét nem kivitelezhetd, ugyanakkor
a kiilonb6z6 hibrid mitéti megolddsokkal, hiivelyen keresztiil merev eszkdzokkel biztonsdgosan kivi-
telezhetd a cholecystectomia. A kezdeti eredmények szerint minimélis fdjdalommal jar, kitiné rovidtavia
eredménnyel. A flexibilis eszkozokkel végzett mitétek tartama hosszabb, sz6v6dmény ardnya
nagyobb. A NOTES miitétek kutatdsai sordn a sebészet, de f6leg a laparoscopos sebészet eredményeit,

tapasztalatait érdemes lenne felhasznélni.
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