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0SSZEFOGLALAS

Az endoszkdpos és késebészeti mddszerek a technika fejlédésével robbandsszerl véltozason
mennek keresztiil. Ennek kdszonhetéen egyre kevesebb a hagyomdényos, nyilt mdtét. A precizi-
6s, minimalisan invaziv m(itéti technikdk mellett a betegek egyre sikeresebb m(tétekkel, egyre
kevesebb szovédménnyel, egyre rovidebb korhazi tartézkodasi id6vel, egyre gyorsabb felépi-
Iéssel, egyre szebb kozmetikai eredménnyel szamolhatnak. Mindez ugyanakkor az eszk6zok be-
szerzésének és fenntartasanak exponencialisan ndvekvé koltségeivel terheli az egészséguigyi
intézményeket.

ABSTRACT

Endoscopic and stone surgery methods undergo an explosive change with the development of
technology. Thanks to this, there are fewer and fewer traditional, open surgeries. In addition to
precision, minimally invasive surgical techniques, patients can count on increasingly successful
operations, fewer complications, shorter hospital stays, faster recovery, and better cosmetic re-
sults. At the same time, all of this burdens healthcare institutions with the exponentially increas-
ing costs of purchasing and maintaining equipment.
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BEVEZETES

Az urologiai miitéteket eleinte nyilt feltarassal végezték, aminek hatranyait a bo-
ron kialakult heg (kozmetikai eredmény), az izomzat atvagasa miatt keletkezd
funkcidvesztés, a sérvek kialakulasa, a hosszabb korhazi apolés és a hosszabb
labadozas jelentették. Mindezek alapjan meriilt fel a minimalisan invaziv miité-
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tek kifejlesztésének sziikségessége. Ezek elsdsorban endoszkopos, hiigycsovon
vagy boron keresztiili behatolast tettek lehetdve, kezdetben merev eszkdzokkel.
A hugycsovon keresztiil végzett beavatkozasok a higycsé €s holyag endoszkdpos
attekintését (uretrocisztoszkopia), a hugycs6 bemetszését (uretrotomia interna),
a prosztatamegnagyobbodas ¢és a holyagdaganat muitéti kezelését (transzuretralis
rezekcio, TUR), a felsé hugyutak diagnosztikus attekintését (ureterorenoszkopia,
URS), illetve a hugyuti kdvek hugyutakon keresztiil végzett eltavolitasat jelentet-
ték. Boron keresztiil els6sorban a vesékbdl a kdvek eltavolitasa valt lehetévé (per-
cutan nefrolitotripszia, PCNL). A hasi sebészet nyomdokain haladva a hasiiregen
keresztiil végzett, un. laparoszkopos, majd a robotasszisztalt miitétek terjedtek el,
amelyekkel a vese, a vesevezeték, a hugyholyag és a prosztata is elérhetéve valt.

JELEN TRENDEK

A hagycsovon keresztiil végzett prosztatamiitétek (TURP) terén az évtizedek
ota alkalmazott hagyomanyos magasfrekvencids vagéoarammal torténd kezelés
mellett j modszereket fejlesztenek ki (Tokarski et al., 2021; Dias—Bilhim, 2019).

Bipoladris rezektoszkdp: a magasfrekvencias vagdéaram hasznalatakor az esz-
koz két széle jelenti a két polust (szemben a hagyomanyos monopolaris eszkdz-
zel, ahol az eszkoz és a beteg jelentik a két polust). Igy lehetévé valik a sziirt,
baktériummentes viz hasznalata helyett izotonids sooldat alkalmazéasa. Elonye,
hogy miitét kdzben a sebfeliiletrdl felszivodo 6blitd folyadék azonos ozmolalitast
a vérrel, igy az nem okoz higulast. gy hosszabb miitétek, nagyobb prosztatak is
operalhatdak az eszkozzel.

Lézeres vaporizacio: higycsévon keresztiil nagy energiaju lézerfény alkalma-
zéasaval megsemmisithetd a megnagyobbodott prosztata-mirigyallomany. A méd-
szer elonye, hogy kevésbé vérzik, kisebb invazivitas, mint a gold standardnek
tekinthetd magasfrekvenciaju vagéarammal végzett rezekcido (TURP). Ugyanak-
kor a modszer lassabb, igy nagyobb prosztataméret mellett kevéssé alkalmazhato.
Mindezek mellett a szovetek megsemmisitésre keriilnek, igy nem torténhet szo-
vettani vizsgalat, amely rutinmiitétek (TURP) soran gyakran mutat ki addig nem
sejtett daganatot a prosztatan belil.

Hugycsovon keresztiil végzett enukledcio: nagy méretll prosztata esetén a
hugycsdvon keresztiili miitét hosszu ideig tartana, ezért indokolt a mai napig a
nyilt adenomaeltavolitas. Hugycsovon keresztiil is nyilik lehetéség igen nagy
térfogatll prosztatak miitétjére: ekkor a tok és a tilszaporodott mirigyallomany
kozotti réteget tuliumlézer hasznalata mellett preparaljak ki, amely azonnali vér-
zéscsillapitast is lehetdvé tesz. A tokbol kifejtett adenomat a holyagba guritjak,
ahol a mar nem vérzo szovet feldarabolhat6 (példaul tgynevezett morcellatorral),
¢s eltavolithatd. A mirigyallomany egészben torténd kifejtése a lézeren kiviil tor-
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ténhet erds vizsugar vagy akar a hagyomanyosan hasznalatos nagyfrekvenciaja
vagdaram hasznalataval is.

Prosztata sztentek: A jéindulatil prosztatamegnagyobbodas a kor eldreha-
ladtaval fejlodik ki, és gyakran okoz részleges vagy teljes vizelési képtelensé-
get, amely hiigycsovon keresztiil behelyezett katéter viselését teszi sziikségessé.
A katéter viselése rontja az életmindséget, ugyanakkor a korabban részletezett
prosztatamiitétek az idds, tobb kisérobetegséggel é16 betegeknek tulzott kocka-
zatot jelenthetnek. A hugycsé prosztatan keresztiil haladd és a prosztata altal
Osszenyomott szakaszanak idegen testekkel torténd tagitdsa megoldast jelente-
ne ezen betegeknek a katéter nélkiili életre. A sztentek elterjedését korlatozza,
hogy amennyiben a sztent felszine kozvetleniil érintkezik a vizelettel, az gyakran
hugyuti fertézésekhez, kovek kialakulasdhoz vezet. A nyalkahartya alatt elhe-
lyezett sztentek nem érintkeznek kozvetleniil a vizelettel, ugyanakkor az idegen
test altal okozott irritdcid hatdsara a nyalkahartya gyakran talburjanzik, és igy
ismételt sztikiilet alakul ki.

Szelektiv prosztataartéria embolizdcio: az intervencios radiologiai modszerek
fejlodése lehet6ve teszi, hogy mas szervekhez hasonldan a nagy méretll prosz-
tatamirigy vérellatasat akadalyozzuk, igy a prosztata spontan megkisebbedése
varhato.

A hugycsovon keresztiil végzett hugyhdlyagdaganat-rezekcio (TURTU vagy
TURB) széles korben elterjedt modszer, amely nélkiilozhetetlen mind a dagana-
tok korismézésében (szovettani mintavétel), mind a holyag izomzatot nem érintd
daganatok kezelésénél (a daganatok maradéktalan eltavolitasa).

Ennek soran nehézséget jelent a kicsiny, a felszinbdl ki sem emelkedé dagana-
tok felismerése (karcindma in situ). Ebben segithet, ha a hélyagot festékkel oblit-
jiik at (példaul 5-aminolevulinsav), majd specialis fény alkalmazasaval a daganat
lathatova valik. Modern optikai rendszerek (példaul Narrow Band Imaging) fes-
tékanyag adasa nélkiil is képesek a daganatgyanus teriiletek megkiilonboztetésé-
re az ép nyalkahartyatol.

A hdlyagdaganatok endoszkopos sebészetének jelentés torekvése az, hogy a
szovettani feldolgozashoz minél alkalmasabb mintat szolgaltasson, hiszen dont6-
en a szovettani diagndzis hatdrozza meg a beteg kezelését. A hagyomanyos ma-
gasfrekvencias vagdéarammal torténd rezekcié ebbdl a szempontbol két teriileten
is hatranyt jelent. Egyrészt a szdvetek tobb apré darabban keriilnek eltavolitasra,
ez bizonyos esetekben nehézzé teheti a daganat kiterjedésének, az izomzat érin-
tettségének megitélését. Masrészt a daganatok a magasfrekvencias aram hatasara
olyan hdkarosodast szenvedhetnek, hogy az a patoldgiai feldolgozast nem teszi
lehetové. A fenti két hatranyt igyekszik kikiiszobolni az elsdsorban kisebb daga-
natok esetén alkalmazott Gn. en block rezekcios technika. Ennek soran a dagana-
tot specialis technikaval egy darabban tavolitjak el.
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A hugycsovon keresztiil végzett kémiitéteknél (URS) az évtizedek Ota alkalma-
zott igynevezett szemirigid eszkézok tovabbfejlesztése elsésorban a vékonyabb
kiilsd atmérdre iranyul (kisebb invazivitas) vastagabb munkacsatorna kialaki-
tasa mellett (Veser et al., 2021). Sajnos, a fentiek gyakran az eszk6zok fokozott
sériilékenységével is jarnak. Hatalmas attorést jelentett a flexibilis eszkozok ki-
fejlesztése: ezek lehetévé teszik nemcsak a vesevezetékben, de a vesében elhe-
lyezked6 kovek és Gjabban bizonyos feliiletes, kis malignitasti atmeneti sejtes
daganatok kezelését is. A hajlékony eszkozok fejlédése robbandsszerii: egyre
vékonyabb, egyre vastagabb munkacsatornaju, egyre hajlékonyabb, egyre kony-
nyebben kezelhet6 szkopokat fejlesztenek. A digitalis eszkdzok (chip on the tip)
bevezetésével a képmindség jelentds javulasa is elérhetd volt. A flexibilis urete-
roszkopia széles korben elterjedt, azonban néhany hatranyaval szembesiilniink
kell. Ide tartozik az eszkdzok magas ara és sériilékenysége, valamint a beavat-
kozéasok soran hasznalt egyszer hasznalatos eszk6zok (példaul: 1ézerszalak, spe-
cialis kéeltavolito drotkosarak stb.) koltségei is, amelyek jelentOs terhet ronak az
egészségligyi szolgaltato rendszerre. Az egyszer hasznalatos flexibilis eszkozok
kifejlesztése hosszll tdvon részben megoldast jelenthet a fenti problémara, hi-
szen nagysagrenddel olcsobbak a tobbszor hasznalatos szkdpoknal, valamint a
javitasok és az Gjrasterilizalas koltségeivel sem kell szamolni. Erdekes felvetés
ugyanakkor az, hogy az egészségiigyben hasznalt egyre tobb egyszer haszna-
latos eszkdz mekkora kdrnyezeti terhelést jelent. A legijabb egyszer hasznala-
tos eszkdzok mesterséges intelligencia alkalmazasara is alkalmasak lehetnek: a
kozeli jovoben varhato, hogy felismerik a kdveket, megkiilonboztetik egymas-
tol a kiilonb6zo kotipusokat, rogzitik a miitét kdzbeni felvételeket, valamint a
beépitett érzékelok mutatjak az oblitéfolyadék nyomasat és hdmérsékletét. fgy
elkeriilhetové valik a vese miitét alatti hd vagy tulnyomdas miatti kdrosodasa.
A fentiekkel parhuzamosan torténik az egyszer hasznalatos kiegészitok fejlesz-
tése: a kovek eltavolitasara alkalmazott dormia kosarak acél helyett nitinolbol
késziilnek, igy kevesebb karosodast okoznak, stb.

A lagy szovetek (példaul prosztataadenoma vagy liregrendszeri daganatok)
vagasara és vaporizalasara, a hugyuti kovek darabolasara vagy poritasara hasz-
nalatos lézerek igazi forradalmat éljiilk. A hagyomanyosnak tekintheté holmiu-
mlézerek koziil egyre nagyobb teljesitményii késziilékek keriilnek a piacra, de
mégis lassan kiszoritjak oket a tulium és a tulium fényvezetd szal (thulium fi-
ber) 1ézerek. Ezeket még nagyobb teljesitmény, gyorsabb frekvencia, a pulzus-
hossz allitasanak lehetdsége jellemzi. Egyes késziilékekben kettds hullamban
torténik az energia leadasa, igy az elsé pulzus soran a folyadékban keletkezo
buborékon keresztiil tudja a masodik hulldm kifejteni hatasat (an. Modzes-
technologia). Igy hatékonyabb a kétorés, kevésbé 16kddik fel a kezelés soran a
kezelt ko, kevésbé melegszik az liregrendszer, gyorsabb és eredményesebb a
kotores.
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A borin keresztiili komiitétek (PCNL) esetében az eszkdzok hasonlo fejlesztése-
ken mentek és mennek keresztiil, mint a hugycsovon keresztiili miitéteknél. A ri-
gid eszkdzok miniatiirizalasa a gyermekek mutétei miatt kezd6dott, majd ezeket
a vékony eszkozoket kezdték felnéttekben is hasznalni. Kifejlesztésre keriiltek a
mini-, az ultramini-, majd a mikro-PCNL eszkdzok. Ezek egyre szebb kozmetikai
eredménnyel, egyre kevesebb vérzéses szovodménnyel, egyre rovidebb korhazi
tartozkodassal és egyre gyorsabb felépiiléssel jarnak, ugyanakkor hasznalatukkal
a mutéti id6 hosszabb lehet. A flexibilis nefroszlopok hasznalataval a komplex, a
vesében tobb helyen elhelyezkedd kovek is elérhetoveé valnak, nem sziikséges a ve-
sét tobb helyen megszurva eltavolitani azokat. Az utobbi eszkdzok érdekes alter-
nativajat jelentik a kombinalt, hugycsovon keresztiili és boron keresztiili miitétek
(URS + PCNL = ECIRS, Endoscopic Combined IntraRenal Surgery). Ezek soran
a htigycsovon keresztiil bevezetett ureteroszkop segitségével helyezik a béron ke-
resztiil bevezetett nefroszkop elé a koveket, amelyek ezen keresztiil gyorsabban
zuzhatok és tavolithatok el. Nehézséget jelenthet, hogy a boron keresztiil a vese
iiregrendszerében pontosan arra a helyre jussunk, ahonnan a kovek a legkénnyeb-
ben elérhetdek. Erre széles kdrben az ultrahangos célzast alkalmazzak, azonban
ez gyakran nem elég pontos, kovér betegeknél, alaki deformitasok esetén, illetve
ha a vese nem a szokasos helyen helyezkedik el (példaul disztop vesék), nem
alkalmazhatd. Kontrasztanyag toltése mellett az iiregrendszer RTG-képerosito
alkalmazasaval megsztrhat6, azonban itt csak két sikban tudunk t4jékozddni.
A térbeli tajékozodast a RTG C-kar mozgatasaval lehet elérni (példaul haromszog
vagy bulls eye technika), ez azonban jelentds sugarterhelést jelent mind a betegek,
mind a miitében dolgozok szamara, és nem elég pontos. A beteg testén kijelolt fix
tajékozddasi pontok alkalmazasaval lehetéség van haromdimenzioés CT-felvétel
alapjan a mitét el6tt eltervezett szuras pontos kivitelezésére, tigy, hogy a miitében
a szuras helyét és iranyat a betegre vetitik. Mas megoldas lehet, hogy flexibilis
ureteroszkoppal keresik fel a veseiiregrendszerben a tervezett behatolas helyét,
¢s egy oda helyezett magnessel segitik, illetve optikusan kontrollaljak a szurast.

A testen kiviili lokéshullammal végzett kotorést (SWL) az 1980-as években ve-
zették be. Az SWL soran folyadékban 16késhullamot generalnak (példaul elektro-
magnesesen vagy piezoelektromosan), amely az emberi testben tovabbhaladva a
ko feliiletéhez érve annak toredezéséhez vezet. Az igy keletkezett fragmentumo-
kat a beteg a hugyutakon keresztiil kiiiriti. Alkalmazasaval lehetéség nyilt a nem
nagyon kemény, nem tal nagy (vesevezetékben 10 mm-nél, vesében 15-20 mm-
nél kisebb) kdvek kezelésére jarobetegként, altalanos anesztézia alkalmazasa nél-
kiil, az endoszkopos miitéteknél kevesebb szovédménnyel. A késziilékek beépi-
tett UH és RTG segitségével tudjak a koveket a 16késhullam fokuszaba helyezni.
Az 1j fejlesztések arra irdnyulnak, hogy a bor és a késziilék kozotti buborékok
(amelyek a 16késhullam terjedését akadalyozzak) kisziirhetdek legyenek, a keze-
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1¢és alatt folyamatosan monitorizalni lehessen, hogy a k6 a fokuszpontban helyez-
kedik el, illetve, hogy az apré kddarabkak kimozduljanak a kelyhekbdl, hogy a
beteg maradéktalanul ki tudja tiriteni dket.

A laparoszkopos miitétek érdekes alternativajat jelentik a kézzel asszisztalt mi-
tétek, amelyeknél a sebész egyik kezével a hasiiregbe nytlva segiti az eszkdzok
munkajat, elonye, hogy megmarad a tapintasi érzet, €s a kéz helyén az eltavolitott
szerv is kivehetd a hasiiregb6l. A modszer nem terjedt el, mert a sebész hossza-
san kényszertartasban dolgozik, amely nemcsak kényelmetlen, de az operatérben
mozgasszervi degenerativ korallapotok kialakulasat is elosegiti. A laparoszkdpos
mutétek valfaja az egy nyilason keresztiil végzett endoszkopos miitét (NOTES), ez
a hagyomanyos laparoszképos miitétekhez képest valamelyest jobb kozmetikai
eredményt nyujt, de bonyolultsaga miatt széles kdrben nem terjedt el (Moretti et
al., 2019). Amennyiben az endoszkopos miitét soran nem a hasiireg feldl, hanem
a hashartya mogotti tertilet felél kozvetlentil kozelitjiik meg a vesét, ugy retrope-
ritoneoszkopos miitétrol beszEliink. Elonye, hogy elkeriilhetd a hasiiregi szervek
sériilése, hasi Osszendvések esetén konnyebben végezhetd, hatranya a sziik tér,
ezért szintén nem terjedt el széles korben. Hazankban nemrégiben kertilt beveze-
tésre a robotsebészet, melynek soran a beteg hasiiregén keresztiil, tdviranyitassal
végzett robotkarokkal torténik a mitét (Esposito et al., 2021; Rassweiler et al.,
2017). Elénye a precizitas, a sebész szempontjabol a laparoszkédpiaval szemben
a kivalo ergondomia, az eszk6zok széles tartomanyban mozgathatosaga, hatranya
a berendezés beszerzésének és fenntartasanak magas koltsége.
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