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NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Sugery)
a sebész szemszogébol

A testfeliilet megnyitdsa nélkiil testiiregben manipuldlni, illetve operdlni gondolat nem djdonsag!
Az endoszkopos sebészet (gastroszkopia és coloscopia), valamint a fiil-orr gégészeti-, az uroldgiai-,
transvagindlis és intrauterin n6gyogyaszati sebészti miitétek — részben mar évtizedek 6ta! — a minden-
napi rutin szerves részévé viltak. A n6gydgydszati gyakorlatban akdr kiterjedtebb mitétek mar évtize-
dek 6ta végezhetSk vagindlis tton! Az endoszkdpos sebészet “kimerészkedése” a bél lumenén keresztiil
a hasiiregbe is immdron 4 évre tekint vissza, Kaloo (1) nagy vihart kavart transgastricusan végzett
appendectomidjat kiemelendd. Ezen 1j tertilet fejl6dés mogott az interdisciplinaris egytittmikodés (a
kiterjesztettebb mitétek végzéséhez endoszkopos €s sebészi gyakorlat egyiitt, vagy egy személyben
sziikséges!!) mellett az ipari fejlesztés is Oridsi er6kkel van jelen. A fejlddés mértékére jellemzd, hogy
az eddig megjelent kozlemények (109) tobb mint fele (69!) a 2007-es évben jelent meg. Ezért is tartjuk
fontosnak, hogy e téma a sebész és az endoszkopos szemszdgébdl is ismertetésre keriiljon. Az eurdpai
kutatdsok és klinikai munkdk 0sszehangoldsa a EATS (European Association of Transluminal Surgery)
szervezetén beliil torténik, strassbourgi kozponttal, Marescaux vezetése alatt. A technika Franciaor-
szagban és Németorszdgban, valamint Portugalidban és Olaszorszdgban mar a klinikai gyakorlatnak is
része, egyenlGre természetesen csak elszort centrumokban.

Az epehdlyag eltavolitdsa transvaginalis tton elsd izben Mouret dltal mar 1987-ben sikertilt,
ez azonban frott kozleményként nem keriilt publikdldsra. A mdtét a mai hagyomdanyosnak tekinthet§
laparoszkdpos technikaval tortént, 4 trokérral. Az epehdlyag eltavolitdsara — a mdtét els felében elta-
volitott jobb petefészekkel egyiitt — transvagindlisan keriilt sor. Fontos megjegyezniink, hogy szerv
transvaginalis eltavolitasara laparoscépos miitét soran mar korabban is keriilt sor! Nem kis biiszkeséggel
jelezhetjiik, hogy Vereczkei Andras (2.) a GASTRO UPDATE évek 6ta k6zI6 szerzgje 2003-ban mar
kozolte egy laparoszkdpos splenectomia esetét, amikor a 1épet a vagindn keresztiil tavolitotta el!
Pontosan 19 évvel késébb — 2007-ben — Marescaux (3.) elvégezte az els6 human NOTES cholecys-
tectomiédt teljesen transvagindlis uton, egy 2 munkacsatornds colonoscoppa. A mitét sordn az endo-
szkop bevezetését, mitét kozbeni vezérlését egy endoszkopos kolléga végezte. A miitét a websurge.com
honlapon film forméjdban angol nyelvli kommentarra mindenki szdméra hozzaférhets.

A valdsagban azonban a laparoszkopos és NOTES sebészet egy nagy dél amerikai — Rio de
Janeiro — “vaganya” Ricardo Zorrén (4.) mar 2007 marciusaban elvégzett egy 43 éves nSbetegen egy
szovédménymentes transvagindlis NOTES cholecystectomidt. A miitét 66 percig tartott, a vagina
sebét 15 percen keresztiil hagyomanyos sebészi mddon zartdk, a beteg 48 6rds obszervacié utan tavo-
zott, panaszmentesen. Ugyanezen munkacsoport (5.) 2008 februdrjaban mér 4 sikeres esetet kozolt,
minden esetben komplikdciémentesen! E mitéteket is két csatornds endoszkdppal végezték 45 - 155
perces mitéti idével, szovédmény nélkiil. A hasiireget az endoscéppal insufflaltak, CO2 gizzal, a has-
falon keresztiil Veress tiivel tartottdk a hasiiregi nyoméast 12Hgmm nyomadson, kontrollalt insufflalas-
sal. Postoperativ szovédményt nem észleltek. Munkacsoportjuk tovdbbra is a transvagindlis mitéti
technikét favorizdlja, a transgastrikus behatoldst nem preferdljak! Egy masik mddszert javasol Zornig
(6.) Hamburgbdl. Az & mddszerét “hypridnek’ nevezi, a transvagindlis endoszképos behatoldst tran-
sumbilicdlissal egésziti ki és igy az eljarast “dtkereszteli” TUES-nek (TransUmbilical Endoscopic
Surgery). M(tét sordn az endoszkdp és az endoszkdpos disszektor a vagindn keriil bevezetésre, egy 5
mm-es trokdr pedig a koldokgytriben. Elso sikeres mtétjiiket kozolték, szobeli kozlés szerint tilvannak
az elsd 25 ilyen mttéten, szovodmény és konverzio nélkiil! E technikdval hasonlé6 médon tobb szerzo
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— Bessler (7.), Branco (8.) kozol biztat6 kezdeti eredményeket. A transvagindlis behatolds tovabbfej-
lesztéseként Scott (9.) egy nem tuléls sertéskisérletrdl szamol be, mely sordn a hasiiregbe a vaginan
keresztiil magnessel elldtott miszert juttat be, melyeket a hasfalon keresztiil lehet poziciondlni, a has-
falon mozgatott méignes segitségével. A biztaté tanulmany eredményeként a két csatornds endoszkSppal
csak a prepardlé mdszert kell a miitét helyére vezetni, az “asszisztens” miszerek — fogok, rogziték —
a magnessel a hasfalon keresztiil vezérelhetSk. E kisérleti ut mar az Anwari éltal 2005-ben preferalt
utat jarja, tobb munkacsoporttal parhuzamosan, biztaté eredményekkel.

A transgastricus cholecystectomia az “egészséges” gyomor faldn keresztiil a hasiiregi infek-
ci6 veszélye miatt a klinikai gyakorlatban egyenlére késlekedGen jelenik meg. ElsGsorban kivitelezhe-
t6ségi tanulmanyok jelentek meg. Ezek koziil is kiemelhetd Shih (10.) (az els6 NOTES appendec-
tomiat végz6 Kalloo munkacsoportja, Johns Hopkins!) munkdja. Az 50 kg-os sertésen (5 4llatban)
Veress tlivel pneumoperitoneumot készitettek, majd a 10 mm-es jobb subcostdlisan bevezetett optikai
porton keresztiil laparoszképos “kontroll” alatt végezték el a transgastricus LC-t. A gastrotomiét
endoszkoppal (tikés, Papillitom) végezték. A hdlyag eltdvolitdsa a gyomron keresztiil a szdjon at tortént.
A gastrotomiét laparoszkopos klipekkel zarta. Az eljardssal a mini gastrotoima zardsat €s kontrolljat
kivanja tokéletesiteni, a hasiiregi infekcid vesz€élyét minimalizdlando. Az eljaras tetszetds, de felmeriil
az indokolt kérdés: a 10 mm-es trokar bevezetése mar elveszi a “hegmentes” eljaras lehetGségét, ezzel
a NOTES egyik sarokkdve elvész.

Az epehdlyag NOTES elven val6 eltavolitdsdnak harmadik lehetséges tutja a colonon keresztiil
visz. A bostoni Pai (11.) 2006-ban 5 sertésen az els6 tiléld, “feasibility” transcolonic cholecystectomia
sorozatrdl szamolt be. A mitétek kivétel nélkiil sikerrel jartak, a colonoscop az anustél mintegy 20 cm-re
keriilt a a hasiiregbe bevezetésre. A két csatornds endoszkdppal a hélyag minden esetben eltivolitasra
kertilt. A prepardtum a coloszképpal a colonon keresztiil kertilt eltdvolitdsra. A colon nyil4sat endoloppal
és/vagy klipekkel zartdk. Egy allatndl a colotomia nyildsat nem tudtdk megbizhatéan zarni, peritonitis
gyanuja miatt 24 6raval a mitét utdn sz dllatot ledlték. A kisérlet igazolta a tehnikai kivitelezhetSsé-
get, igazolhatobnak latszik a peritonitis veszélyének elkeriilhetGsége, amennyiben a colotomia helye
megbizhatéan zarhatd. A sertés modell alkalmas az emberi szitudci6 vizsgélatara, mert a sertés peri-
tonitis érzékenysége az emberéhez hasonlo.
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