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OSSZEFOGLALAS

A minimal invaziv és azon belill a laparoszkdpos sebészet az utdobbi évtizedben
rohamos fejlédésnek indult, és Magyarorszagon is egyre nagyobb érdeklédésre
tart szamot mind az allatorvos kollégak, mind az allattulajdonosok korében.
A szerzGk a tanulmanyukban a minimal invaziv sebészet eszkbzei kozUl egy va-
gb-koagulald laparoszképos eszkdz hasznalatanak elényeit vetették ossze egy
bipolaris csipesz és egy monopolaris oll6 alkalmazasa soran szerzett tapasztala-
tokkal. Avizsgalati eredmények alapjan a kutyak petefészek-eltavolitasara avago-
koagulald eszkdzoket taldltak a legalkalmasabbnak (Gtlagos mUtéti idé 37,6 perc, 0%
vérzési szévédmény), szemben az onalldan csak vagni, ill. koagulalni képes lapa-
roszkdpos kézi eszkdzokkel (Gtlagos mUitéti idS 41,9 perc, 25% vérzési szovédmény).
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Az endoszkbépos sebészetet a vilagon mind tobb allatorvosi praxisban veze-
tik be, igy méara Nyugat-Eurbdpa fejlett orszagaiban a kutyak és macskak lapa-
roszképos sebészete is széles korben terjed. A jovGben varhatdan egyre tobb
magyar allatorvosi praxis tlzi ki fejlesztési céljaul az endoszképos sebészeti
eszkdzok beszerzését és az ehhez szikséges sebészi mitéti technikak elsajatitasat.
A Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak Sebészetén egy PhD program
keretében 2007-t3l, a Dunafdldvari Allatkérhazban - kilféldi tapasztalatokra épitve
(Ecole Nationale Vétérinaire de Nantes, 2006-2007) — 2011 aprilisaban kezd6dott
meg a kutydk és macskak endoszkdpos hasiri sebészetének programja.

Vizsgalataink célja a Tari Allatkérhazban alkalmazott két kiildnbdzd bipolaris
eszkozt felhasznald endoszkdpos sebészi technika 6sszehasonlitd elemzése volt.
A kbzleményben két olyan bipolaris vérér- és szovetragasztasra alkalmas eszkoz-
készletet allitottunk 6ssze, amelyek alkalmazasa biztonsagos, és a magyarorszagi
kortlmények alapjan a leginkabb elérhetének igérkezik.

Az endoszkdpos sebészet egyik Iényeges eldnye a lehetd legkisebb intraope-
vizsgalata objektiven bizonyitott: a laparoszképos sebészeti eljarassal dsszehasonlitva
a hagyomanyos (laparotomias) has(ri sebészetnél szignifikdnsan magasabb
kortizolszintek voltak mérhetdk (18). A videoendoszkdpos szbvetkimetszés a human
sebészetben TARASCONI révén 1975-ben jelent meg, de csak 1981-ben tették kozzé
(21). Ezt kovetBen a kisallatgydgyaszatban az elsd laparoszképpal végzett kutya-
ivartalanitdst WILDT és LAWER 1985-ben végezte (27). igy a human sebészetben
a minimal invaziv technolégia joval korabban meghonosodott annak ellenére, hogy
GEORGE KELLING 1901-ben az elss laparoszkdpos eljarast egy kutyan végezte (22).
Kezdetben a laparoszkdpos ivartalanitasi technikak kd6zott olyan eljarasok szerepeltek,
amelyek soran a petevezetdkre vagy a méhszarvakra sebészi kapcsokat helyeztek,
vagy elektrokauterrel koagulaltdk azokat a termékenyilés megeldzése érdekében.
Mivel ezt kdvetSen 6-bdl 3 kutya pyometras lett, ma mar kizardlag a petefészkek
teljes eltavolitadsaval lehet ivartalanitast végrehajtani (6). Magyarorszagon a kisallat-
gydgyaszatot is érintd elsd laparoszkopos kozleményben az EnSeal® szovetragasztd
rendszert vizsgaltak 62 kutyan a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan (8, 9).
A vérér- és szbvetragasztasra alkalmas mechanikus és elektrosebészeti technolégiak
hatékonysagat tobb tanulmany vizsgalta, igy a varrat, ill. a sebészi kapocs segitségével
végzett mechanikus vérérzarasi technikakat hasonlitottak 6ssze az elektrosebészeti
megoldassal. Ezen tanulmanyok eredményei alapjan egyértelmien a vérér- és
szOvetragasztd technoldgiak javasolhatdk a gyakorlatban (19). A klilonb6z6 elektrosebé-
szeti mddszerek hatékonysaga kozott ugyanakkor [ényeges eltérések mutatkoznak.
Alézeres haemostasis technoldgidjat a vagd-koagulald eszkdzok eredményességével
odsszehasonlitd tanulmany szerint mind m{téti id3, mind koltséghatékonysag szem-
pontjabdl célszerlibb a kombinalt bipolaris vago-koagulald eszkdzoket valasztani (25).
A hagyomanyos elektrosebészeti eljarasok kdzott a bipolaris technoldgia alkalmazasa
a monopolaris szovetragasztassal szemben gyorsabb és biztonsadgosabb volt (6). Amig
a monopolaris eszkozok esetén a kézi eszkdzbe épitett Un. aktiv elektrodan kitérd
elektromos aram az allat testén halad at (1, 3), addig a bipolaris eszkozok esetén
mind az aktiv elektréda, mind a semleges elektroda a laparoszképos csipesz befogd
pofainak két ellentétes oldalan van elhelyezve (23, 28). A hagyomanyos laparoszképos
technikakkal, mint amilyen a sebészi kapcsok, valamint a sebészi varrofonalakkal
végzett lekotések alkalmazasa, nagyobb valészinlséggel fordultak el az intra-, ill.
posztoperativ vérzések. A szdvetragasztd elektrosebészeti eszkdzok alkalmazasa
egyszer(ibb és kevesebb sebészi rutint kdvetel, mint a sebészi kapcsok megfeleld
felhelyezési technikaja. A vérér- és szbvetragasztd eszkdzok hasznalta biztonsago-
sabb, mint a hemosztazis céljabdl alkalmazott egyéb laparoszkdpos eszkdzoké (5).
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A néstény kutyak ivartalanitasat vizsgald kutatasok eredményei alapjan jelenleg
Ggy tlnik, hogy nem indokolt az egészséges méh eltavolitasa a hagyomanyos
laparotomiaval végzett m{téteknél sem (20). Az egészséges méh eltavolitasaval
egy szikségtelenll nagyobb mditétet végzink, amellyel indokolatlanul nagyobb
traumat okozunk az allatnak, valamint a m{téti id6 is hosszabb. A petefészkek
korrekt és teljes eltavolitasa esetén a méhet érintd szév8dmények esélye
gyakorlatilag elhanyagolhato (7, 24). Természetesen szamos, a méhet is érintd betegség
esetén az ovariohysterectomia elkerllhetetlen (2). Egyes szerz8k osszefliggést
véltek felfedezni a méh eltavolitasa és az ivartalanitast kdvetd vizelettartasi zavar, az
incontinentia gyakoribb el6forduldsa koz6tt annak okan, hogy a méh eltavolitasaval
a hlagyhdlyag nyakat rogzitd statikai rendszer is megvaltozik, a hdlyagnyak kibillen
addigi helyzetébdl (12). Mas szerzGk ezt az dsszefliggést nem latjak bizonyitottnak (26).

A minimal invaziv sebészet hatranyai kozott szinte kizardlag az infrastruktlraval
kapcsolatos tényezdk sorakoztathatdak fel. A laparoszkdpos sebészetben hasznalt
(n. endoszkdpos torony tartalmazza a kamera vezérlg, ill. képi feldolgozast végzd
egységét, a nagy felbontasl monitort, a specialis fényforrast, a hastreg CO,-dal
vald feltoltését végzd inszufflatort, az elektrokauteres, vagy vérér- és szovetra-
gasztd egységet, valamint a szivo-0blits rendszert. Az endoszkdépos kézi eszkdzok
a hagyomanyos mdiszerek aranak tobbszorosébe kerllnek. Az elektrosebészeti
eszkozok mikodéséhez szikség van egy megfeleld kapacitasl generatorra. Tovabbi
hatranyként értékelhetdk az endoszkdpos eszkdzok hasznalatanak elsajatitasaval
jard nehézségek. Az ilyen készségek kialakitasahoz és a kell6 gyakorlati ismeretek
megszerzéséhez megfeleld szintl tovabbképzéseken vald részvételre, valamint
szorgalmas onképzésre van szikség.

Macskakon és kutyakon végzett vizsgalataink keretében a 2013. év méasodik
negyedévében a Tari Allatkérhazban alkalmazott laparoszképos mtétek soran mért
résziddket és a teljes m{téti idGket hasonlitottuk 6ssze két kilonb6zd endoszkdépos
koagulacids eszkbztipus, az onalldan koagulald bipolaris
csipesz és monopolaris olld kombinacidjanak, ill. a bipolaris
vagbd-koagulald csipesz hasznalata soran. A hatékonysagot
és gazdasagossagot figyelembe vevé 6sszehasonlitashoz
az egyik leggyakoribb endoszképos mitéttipust, a kutyak
ovariectomiajat valasztottuk. A két sebészeti eszkdzkészlet
hatékonysaganak odsszehasonlithatésaga érdekében a
mUtéti mozzanatokat standardizaltuk, és az egyes |épések
kozotti id6ket dokumentaltuk.

A kutyak esetében az egyik vizsgalati csoport laparoszkdépos
mitétjeit egy Storz Take-apart bipolaris,30cmhosszd, 5mm-es
atmérdjli megragadd fogdval és egy 5 mm-es atmérgjd
Metzenbaum-olldéval, a masik mUtéti csoport egyedeit
pedig Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade bipolaris
vagb-koagulalé kombinalt eszkdz segitségével hajtottuk
végre. A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade vago-

1. ABRA. A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade kombindit koagulaldé csipesz az egyik elsé allatgydgyaszati célbol

vdgé-koaguldlé eszkéz befogépofdi és vagé feliiletének kifejlesztett elektrosebészeti vérér- és szovetragasztod

végdarabja

eszkdz volt, amelyet kimondottan a kutyak petefészek-
eltdvolitdsdhoz terveztek (1. dbra). Mivel elektromos eszkdzrél

FIGURE 1. The cutting and coagulating tip of Karl Storz-Patton  van sz, a Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade bipolaris vagé-

Surgical Hot Blade forceps

koagulalé eszkdz kulsé burkolata, érintésvédelmi szem-
pontok figyelembevételével,mlanyagbdl készult (2. dbra).
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Macskak esetén csak az el6bbi eszk6zok hasznalatanak
elemzésére volt lehet8ségink, itt a Storz Take-apart
bipolaris, 30 cm hosszU, 3 mm-es atmérdjd megragadd
fogdjat és egy 3 mm-es atmérdji Metzenbaum-ollét
hasznaltunk. Ezeket a laparoszképos kézi eszkdzoket
egy 6 mm atmérdjl, 0°-os optikai egységet és egy
4 mm-es munkacsatornat is magaban foglalé - igy egy
portalon keresztll hasznalhatdé - munkaegység segit-
ségével alkalmaztuk.

Az allatok adatait a Doki for Vets szamitbgépes
nyilvantartd rendszerben rogzitettik. Az anesztezioldgus
a mUtét alatt az altatasi napléd mellett a mU{téti napldot
is vezette egy - a laparoszkdpos mUtéti beavatkozasok
lépéseit - standardizaldé tablazatba. Minden mUtétrdl
videddokumentacid készilt a kutatasok eredményeinek
részletesebb aldtdmasztasa, tovabba a mitétek soran
létrejovs esetleges szovédmények visszakereshetésége

2. ABRA. A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade kombindlt érdekében. Néhany esetben az endoszkdépos képen tul,
vdgé-koaguldlé eszkéz miianyag burkolata kilsd kamerakép is készUlt, a két kildonb6zE endoszkdpos

eszkozkészlet gyakorlati hasznalatanak elemzése céljabdl.

FIGURE 2. The plastic handle of Karl Storz-Patton Surgical Hot A kUlsd, nem steril asszisztens a m{tétek soran szamos,

Blade forceps

nagy felbontasua digitalis fényképet is készitett, ezekhez

csatoltuk a mtét zarasaként 1étrejovd felvételeket, amelyek

a zart m{téti sebeket és az eltavolitott petefészkeket, ill.
a hozzajuk tartozd bursakat abrazoljdk. A mUitét soran felmerilt szév8dményeket,
mint példaul a vérér- és szovetragasztd altal eldidézett hidnyos haemostasis miatt
|étrejovd vérzést, tovabba az elektromos eszkdzok mikodése kdzben bekdvetkezett
szovetsérilést, ill. a trokarbehelyezések okozta szervsérlléseket is feljegyeztik.

A mUtéti naploban rogzitettik a m{téti idGket befolydsold tényezdket, mint
példaul az obesitas mértékét, tovabba osztalyoztuk a kutyak kondicids pontszamat
egy 1-t8l 5-ig terjedd skalan, az erre kidolgozott rendszer alapjan (14). Az értékelések
alapjan az ,elhizott” és ,nem elhizott” csoportba soroltuk a mUtéti alanyokat.
Dokumentaltuk az allatokkal kapcsolatos anatdmiai-patoldgias rendellenességeket,
mint pl. a méh- és petefészekcisztak eldfordulasat. Kilon betegcsoportként
kezeltlUk a méhgyulladason atesett, a pyometrabdl konzervativ kezelés nyoman
gyogyult kutyak laparoszkdépos ovariectomiajat.

A mUtéteink soran, egészséges allatokon, ivartalanitas céljabdl végeztiink lapa-
roszkdpos ovariectomiat. A pacienseket hatfekvésben rogzitettik egy specialis
mUtdasztalon, amely a tér hdrom iranyaban volt képes elmozdulni. A mtdasztal
tobb iranyld helyzetvaltoztatasa a lehetd legjobb haslri megjelenithetéséget
szolgéalta. A nagytestl, nagyobb linea alba gerincvonal-atmérdjd kutyak esetén
az asztalt az optimalis helyzethez sullyesztettlk, a kisebb testl kutyaknal az
asztal magassagat noveltlk. A petefészkek felkereséséhez az asztalt a petefészek
oldalaval ellentétes irdanyba forgattuk, ezzel érve el a petefészkek szervekkel vald
fedettségének csdkkentését, ill. fokozva a ralatasi szoget. Néhany esetben szlkség
volt a Trendelenburg-testhelyzet kialakitdsara. Ezt szUkségszerlen alkalmaztuk a
has(ri szervek teltsége, a cseplesz és a 1ép térbeli helyzete és kiterjedése, tovabba
a majlebenyek nagysagaval, térfoglalasaval 6sszefliggésben.

Alfa-2 agonista (1 mg/kg xilazin, CP Xylazine, CP-Pharma) premedikaciot kdvetSen
az indukciét minden esetben 5 mg/ttkg ketamin (Calypsol inj., Richter Gedeon) és
0,5 mg/ttkg diazepam (Seduxen inj., Richter Gedeon) kombinacidjaval végeztik, amelyet
tartottunk fenn. Analgetikumként a mdtét alatt 0.005 mg/kg fentanil (Fentanyl inj., Richter
Gedeon) és a mitét végén adott 4 mg/kg carprofen (Rimadyl inj., Zoetis) szolgalt.
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3. ABRA. A sebészi portdlok elhelyezése a laparoszképos 4. ABRA. A petefészkek és azok bursdinak kiemelése a

trokdrok szamdara

laparoszképos porton keresztiil

FIGURE 3. The port configuration for the laparoscopic trocars FIGURE 4. Removal of the ovaries and its bursa through

the laparoscopic port

Az allatokat a teljes mUtétiidd alatt részletes mUtéti monitoringnak vetettik ala,
amely soran EKG, pulzoximetriat, kapnografiat, oszcillometrias vérnyomasmérést,
folyamatos rektalis hdmérsékletmérést, 1égzésfrekvencia-mérést végeztink.
A hasfal b&rének sebészi elkészitését (szbrtelenités, fertStlenités) és a mUtéti
pozicionalast (Idsd fentebb) kdvetden az allatok hasliregét Veress-tl segitségével
szén-dioxiddal toltottlk fel. Ezt kdvetSen az optikai egység trokarjat helyeztik be
a koldoktdl 1-2 cm-re kaudalisan, majd a szelepes munkacsatornat is behelyeztik
a koldok és a fancsont kozotti tavolsag felez8ponjaban (3. dbra). Az optikai egység
behelyezését kovetben a haslireg részletes attekintése kovetkezett, amely soran
feltérképeztik az esetleges anatdmiai és patoldgias rendellenességeket, bele-
értve a Veress-t{, avagy a trokarok altal létrejott nem kivant szévetkarosodast
is. Ezutan a munkacsatornaba behelyeztik a Storz-Clickline-fogdcsipeszt,
amely csukott allapotban atraumatikus végzddésével alkalmas volt arra, hogy a
petefészkeket eltakard szerveket évatosan elmozditsuk Ggy, hogy kdzben sem
a belekben, sem a parenchymas szervekben nem okoztunk kart.

A bal oldali petefészek felkeresése soran az anatémiai tajékozodasi pontok a Iép
feji része, a bal vese, a maj bal oldali lebenyei és a gyomor voltak. Az allat ellentétes
oldaliranyba vald rotacidja segitségével a bal oldali petefészekre boruld hasdri
szervek a jobb oldalra billentek. A laparoszkdépos csipesz a bal oldali petefészket
tovabbrais fedd hasiri szerveket dvatosan szintén a haslreg jobb oldalara rendezte.
A bal oldali petefészek vizualis azonositasa utan a Storz-Clickline-fogdcsipesz Un.
tigrisfogainak segitségével a méhszarv cslucsanak fix, véletlen elengedéstdl
mentes megragadasa kovetkezett. Az igy megragadott szdvetegyUttest a
hasfalhoz iranyoztuk, majd egy perkutan, transzabdominalis oltéssel atme-
netileg a hasfalhoz rogzitettlik. Ezzel a mddszerrel elhagyhatd egy tovabbi -
csupan a megragadod csipesz szamara létrehozott - munkacsatorna, ill. a steril
asszisztens mentesll a megragadéd csipesszel végzett manipulacié feladatkore
aldl. A rogzitett petefészket, valamint a hozza tartozd bursat a felfUggesztd
szalagjaitdl és a tuba uterinatdl sebészileg levalasztottuk, majd az dtmeneti
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kirogzitések elolddsa utan a petefészkeket a munka-
csatornan keresztil a hastregbdl kiemeltik (4. dbra),
végll a laparoszkdépos sebeket intradermalis varrattal
zartuk (5. bra). Az egy munkacsatornas eljaras sorén a
petefészkek kiemeléséhez - részben a bipolaris vago-
koagulaldé kombinalt eszk6z kimélete érdekében - a
biztosabb megragadast segitd laparoszkdpos szdvet-
fogdt alkalmaztunk. Az ehhez hasznalt Storz-Clickline-
fogdcsipesz Un. »tigrisfogai” altal a lemetszett szdvet
viszonylag stabilan rogzUlt a csipesz fogd pofai kozott,
lehetévé téve a munkacsatornan torténd probléma-
mentes atvezetést, majd a haslregbdl vald kimelést.

A vérér- és szovetragasztas sikerességét a mitét soran

5. ABRA. A laparoszképos portok zdrdsa intradermdlis tobb ponton Gjraértékeltlk. A laparoszkdopos sebek zarasa
varratokkal elétt még egyszer ellendriztlk a petefészek lemetszési

helyén fellépb esetleges vérzést, tovabba azt, hogy az

FIGURE 5. Closing the laparoscopic port via intradermal elektrosebészeti eszkdzok hasznéalata okozott-e barmiféle
sutures hékarosodast a kornyezd szbvetekben.

Osszesen 62 kutyat vizsgaltunk, amelyek koézil az 1. csoportba (laparoszképos
bipolaris csipesz és egy monopolaris olld kombinacidja) 32, a 2. csoportba (bipo-
laris vago-koagulald eszkoz) 30 kutya kerllt besorolasra a mitéti iddk, ill. a m{téti
manipulaciéval jard komplikacidk eléforduldsat tekintve. Az eredményeket az
1-3. tdbldzat mutatja be.

Az 1. csoportban végzett mUtétek atlagos ideje hosszabb volt (41,94 perc), a
2. csoport laparoszkdpos sebészi miveleteit, a bipolaris vagd-koagulalé kombinalt
eszkdzzel rovidebb id6 alatt (dtlag 37,57 perc) lehetett elvégezni. Az 1. csoport
32 m{téti alanya kdzott 8 esetben volt vérzés tapasztalhatd a petefészek felflig-
gesztdszalagjainak, ill. a tuba uterina atvagasa soran. Az ismételt koagulacidéval
az igy megnyilt erek lumene sikeresen lezarhaté volt, igy tovabbi vérzés nem
kovetkezett be. A 2. csoport esetén a bipolaris vagd-koagulald eszkéz minden
esetben tokéletes haemostasist ért el, igy ebben a csoportban egyetlen esetben
sem kellett a ,vérzés” megjeldlést alkalmazni. A 62 m(tétbdl egyetlen esetben
(1,6%) fordult elS a Veress-tl behelyezése soran bekovetkezett [éptrauma, azonban
vérzés még a mtéti manipulacié alatt magatdl megsz(nt, igy ez nem befolya-
solta a mUtéti id6t.

A teljes vizsgalati csoportbdél kiemeltlk az elhizott egyedeket, és ismételten
megvizsgaltuk az atlagos m{téti id6ket mind a két eszkdzrendszer esetén. Ebben az
osszehasonlitd elemzésben is feltlintettlk a m(itét soran el&forduld vérzések aranyat
a teljes betegszamhoz képest. A két vizsgalt csoportban aranytalanul fordultak eld
elhizott egyedek, igy feltételezve, hogy az obesitas negativan befolyasolta a m{téti
id6ket, egy ismételt szamitas soran kivettik ezeket a m{téti idSket a kalkulaciobdl
(vo. 2. tablazat). Az igy létrejovd Uj eredmények alapjan (az 1. csoport esetén
39,74 perc, a 2. csoport esetén 35,55 perc) is a vagd-koagulald kombinalt eszkoz
bizonyult hatékonyabbnak: 10,5%-al kedvez&bb atlagidbvel, ami egészen pontosan
megegyezett az obesitas megjeldléses betegcsoporttal egylttes vizsgalat ered-
ménykilonbségével. Az elhizott betegek esetén az 1. csoport eszkdzrendszerével
az atlagos mUtéti id6 51,5, a 2. csoport esetén 55,7 perc volt (vo. 3. tablazat). A két
eszkdzrendszer hasznalatanal azt tapasztaltunk, hogy a mUtéti id6ket alapvetSen
a petefészkek atmeneti transzabdominalis kirdogzitése és a szervek sebészi
lemetszése kozott eltelt id6nek a hossza befolyasolta a legjelentésebb mértékben.
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Atlagos mitéti idS (perc) 41,94 37,57
Vérzések aranya (%) 25 0
Elhizott betegek szama (db) 8 3
Léptrauma (db) 1 0
Sikeres petefészek-eltavolitas (%) 100 100
Lathato kollateralis hésérilés (%) 0 0
Atlagos m(itéti idS (perc) 39,74 35,55
Vérzések aranya (%) 16,7 0
Atlagos m(itéti idG (perc) 6,65 3,71
Elhizott egyedek esetében 19,5 8,3

Néhany esetben a petefészkek eltadvolitdsa némi nehézségbe Utkdzott a pete-
fészkek, ill. a laparoszkdépos munkacsatorna atmérdjének nagymértéki ktlonbozs-
sége miatt, ezekben az esetekben szikségessé valt a munkacsatorna trokarjanak
kiemelése, a laparoszképos hasi seb kiméletes tagitasa. Ezzel a mddszerrel a
relative nagy petefészkek is problémamentesen kiemelhetdek voltak. Azokban az
esetekben, amikor a sebatmérd tulsdgosan kicsinek bizonyult a petefészkek, ill.
azok bursajanak kiemeléséhez, fennallt a veszélye annak, hogy a kiemelés kdzben
a petefészkek rogzitése meglazul, és azok visszaesnek a hasliregbe. A sebtagitas
elégséges mértéke ezért kritikus a problémamentes petefészek-kiemelés szem-
pontjabdl. Vigyazni kell azonban a tllzott sebtagitassal is, mert igy a minimal
invaziv sebészet |ényegi eldnyei valhatnak kevéssé kifejezetté. A sebtagitassal és
a nehézkes kiemeléssel idSveszteség jar, azonban ez az id3 jelentésen csokken a
sebészirutin fejlddésével. Vizsgalataink soran 125 laparoszkdpos mitét elvégzésével
nyert sebészi rutin eredményeként végrehajtott 62 mitét sordn mar nem volt
lényeges idGvesztés azokban az esetekben sem, amikor a petefészkek kiemelése
nagyobb kihivast jelentett volna. Ezzel egyltt csak minimalis mértékld (néhany
milliméteres) sebtagitasra volt szUkség, ami nem novelte |ényegesen a lapa-
roszkdpos sebek méretét, igy jelentdsen nem maébdosultak sem a minimal invaziv
technolégia alkalmazéasaval jard elényok, sem a nettd mUtéti iddk. A sebgydgyulasi
id6, tovabba a posztoperativ diszkomfort érzés, a hagyomanyos mUtétek utan jaré
hasonld paraméterekhez képest |[ényegesen kedvezdbben alakultak. A munkacsa-
tornak zarasa utan visszamaradt sebek atlagosan 10-15 mm-esek voltak, amelyek
komoly esztétikai elényt jelentettek az allattulajdonosok szempontjabdl is.



KUTYAK LAPAROSZKOPOS IVARTALANITASA

A minimal invaziv sebészeten atesett allatok egyikére sem raktunk véddgallért
a mitétek utani ldbadozasi, azaz sebgybdgyulasi idészak idejére. A kutyak a
mechanikai korlatozas hianyaban sem nyalogattak vagy ragtak a sebeiket. Néhany
esetben az allatok fokozott érdekl6dést mutattak a hasi sebek, ill. azok kdzvetlen
kdrnyezete irdnt. Az érzékenyebb bdrl allatok esetén nyirégép altal okozott apré
sérllések tobb alkalommal is kivaltottak nagyon kismérték( bérreakcidt; az ezzel
jard irritacié miatt az allatok a hastajékot nyalogattak, igy a laparoszkdpos sebek

is érintetté valtak.

A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade, ill. a hozza hasonlé elven m{ikodd kom-
binalt vagé-koagulald funkciéval rendelkezd eszk6zok alkalmasak a levalasztandd
szovet megragadasara, majd ezt kdvetben a bipolaris csipeszbe épitett aprd
vagoél segitségével a koagulalt szovet atmetszésével, szovetkimetszésre egyarant.
A kombinalt eszkdz legnagyobb elénye a laparoszkdpos bipolaris csipesz és
monopolaris olld hasznéalataval szemben az, hogy a vdgas egészen pontosan ott
torténhet, ahol eldz8leg a kombinalt eszkdz befogd pofai megragadtak, nyomas
ald helyezték, majd koagulaltak a célszerv részt. Amennyiben az atvagas kdzben
mégis vérzés |épne fel, ilyen esetben a bipolaris koagulacié azonnal megismé-
telhetd. Az elektromos aram elektrofizikai jellemz&ib6l adéddéan még a bipolaris
eszkbdzok esetén sem lehet teljes mértékben kizarni az Un. kollateralis sérllések
lehetdségét. Az elektromos feszUltség ilyenkor nem kivant iranyban, ill. Ggy halad
at szerveken, hogy azok karosodasa kovetkezik be. Az ilyen kollateralis sériléseket
is dokumentaltuk a md{téti napléban.

A mitétek tervezésekor igyekeztink elkerllni az éppen ivarzé allatok ivar-
talanitasat, mégis a tablazatba az egyik paciens esetén a ,tlzeld szuka”
megjeldlést kellett bejegyezni. Az anatdmiai vagy patoldgiai rendellenességek
feltarasa legtdobbszor szintén egy Uj betegcsoportba soroladssal jart. Ennek oka
az volt, hogy a vizsgéalatok célja alapvetSen az elektromos sebészi eszkdzok
osszehasonlitasa volt a mU(téti részidék szempontjabdl. Egy-egy - szerveket
érinté - rendellenesség megoldasaval, pl. petefészekcisztak laparoszképos
matéti leszivasaval jard plusziddk a mUszerek rutin koriimények koézotti mi-
kodési idejétdl irrelevans eltéréseket okoztak, és néhany esetben ezek a
mUtéti komplikaciok laparoszkdpos eszkozokkel megoldhatatlannak bizonyultak,
avagy bar megoldhatbak lettek volna, viszont a laparoszképiat laparotomiaval
torténd folytatasa jelent8sen roviditette a mUtéti idét, gy az allat szamara
kedvez8bb dontésnek bizonyult.

A mitéti manipulacid elGkészitéseként az allatok hasliregét szén-dioxid-géazzal
toltottuk fel. A szén-dioxid-gaz hasznalata nem okozott a fizioldgias értékektdl vald
eltérést sem az oxigenizaciéban, sem pedig a kapnograf altal jelzett értékekben.
Ez a megallapitads parhuzamban all annak a tanulmanynak az eredményeivel, ami
alapjan elmondhatd, hogy bar mind a Trendelenburg-pozicid, mind a haslreg gazzal
vald feltdltése hatassal van a keringésre, tovabba a Iégzési mechanizmusra, mégis
az igy létrejové elh(zbdd belégzési id6 pozitiv hatassal van az oxigenizacidra és
a szén-dioxid kitrulésre is (15).

A szén-dioxid mellett valaszthatunk még dinitrogén-oxidot, amellyel kisebb
posztoperativ fajdalom valésulhat meg, ill. hasznalhatunk még héliumot is a
hasireg feltoltéséhez, ami kedvez8bben hat a laparoszképiaval 6sszefliggd sziv-
és |égz8szervi paraméterekre. Azonban az alacsony altatasi kockazati csoportba
tartozd betegek esetén a haslreg kitdltéséhez hasznalt gazoknal nem lehet
klinikailag szamottevs kllonbségekrdl beszamolni (4). Emiatt az allatkorhazi munka
soran a szén-dioxid mellett déntottink.
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A szén-dioxid-gaz bejuttatasdhoz az allatokba Veress-tit helyeztlnk a laparosz-
kdpos mUitét legelsd |épéseként. Mivel ez a mozzanat még a pneumoperitoneum
kialakitasa el6tt torténik, a hasfal és a hasi szervek ekkor még egymashoz fekszenek,
ezért ilyenkor eléfordulhat - a behatolas lokalizaciéjanak megfeleléen, igy
jellemzd8en - a |ép, ritkdbban a maj traumas sérilése. Az ebbdl szarmazd minimalis
mértékd vérzés tobbnyire mar a laparoszkdépos manipulacié megkezdését kovetden
magatdl mérséklédik, majd megszlnik, igy az ilyen sérilések nem igényelnek
klUlon sebészi ellatast. Mas szerz8k tapasztalataival megegyez8en miis Ggy latjuk,
hogy a parenchymas szerv sérlilés a Veress-t(i behelyezésekor idénként el&forduld
olyan komplikacid, amely el6fordulasat nem lehet szignifikdnsan csékkenteni, ill.
kikliszobdlni a Veress-tl behelyezési helyének megvaltoztatasaval (11).

Az Osszehasonlitd elemzéshez vald adatgyljtés elbtt, a korabbi vizsgalatok
alkalmaval, a szakirodalomban ajanlott masik, két munkacsatornds modszert is
alkalmaztuk. Ennek sordn egy masodik munkacsatornat is bedultettlink a koldok
és a fancsont kozotti tavolsag felezépontjaba, az egyenes hasizomtél némileg
lateralisan. Igy a megragadd csipesz és a koagulaciét, ill. a szdvetkimetszést
biztositd eszkdz két kiildn munkacsatornan dolgozhatott, ezért nem volt szlkség
a ki16nb6z3 funkcidjl eszkozok cserélgetésére és az ideiglenes transzabdominalis
rogzitsd oltésre sem. Ezzel a mddszerrel viszont némileg bonyolultabb lett a
mUtéti kivitelezés és a plusz trokar behelyezésével, ill. az eggyel tobb portal sebének
zardsaval jaro tobbletidd a teljes mUtéti idd hosszat is megndvelte, igy végul
a kozlemény targyat képezd elemzéshez az egymunkacsatornas konfiguraciot
alkalmaztuk.

Az 1. csoportban bekovetkezett vérzéses komplikacié kozUl a 8-bdl 4 esetben
tarsult az obesitashoz. A klUldnbség valdszinlileg abbdl adédott, hogy az
elGzetes koagulacid utan behelyezett monopolaris ollé vagasi sikja nem egyezett
meg tokéletesen a bipolaris csipesz befogd pofai altal I1étrehozott koagulacids
nyomvonal sikjaval.

A két eszkdzrendszer hasznalatanal azt tapasztaltunk, hogy a mUtéti id6ket
alapvetéen a petefészkek atmeneti transzabdominalis kirégzitése és a szervek
sebészi lemetszése kdzott eltelt iddnek a hossza befolyasolta a legjelentdsebb
mértékben. A kombinalt eszkbz hasznalatanal ez az id6tartam két okbdl is
rovidebbnek bizonyult. Egyrészt azért, mert egyetlen eszkdz végzett két fontos
mUveletet (szbvetragasztas és a vagas), masrészt pedig azért, mert az egyszerre
koagulalé és vagd technoldgia megbizhatobb vérérlezarast eredményezett, és
emiatt nem kovetkezett be tovabbi idéveszteség a létrejovd vérzések megszin-
tetésével. A petefészkek atmeneti kirogzitése és a szovetkimetszés kozott eltelt
id6k vizsgalatabdl két 1ényeges megallapitas is szarmazik: a szovetkimetszés
jelentGsen lassabba valik a laparoszkdpos eszkozok cserélgetésével, ill. a hianyos
haemostasis kovetkeztésben kialakuld vérzések megfékezésével elveszitett idd
miatt. A szovetkimetszési idd megndvekedése az elhizottsag mértékével aranyosan
megnd mind a kétféle eszkdzcsoport hasznalatakor. A részadatokbdl egyértelmien
kiderUlt, hogy a teljes m(itéti id6hosszokat alapvetSen két tényezs befolyasolta: a
mitéttel kapcsolatos komplikaciok megjelenése és az azok megoldasaval eltoltott
id6kiesés, valamint a petefészkek dtmeneti transzabdominalis kirégzitése és a
szervek sebészi lemetszése kozott eltelt idének a hossza.

A mitétek soran a petefészkeknek a munkacsatornan keresztili kiemelése kbzben
néhany esetben el&fordult, hogy a kiemelendd szovetek a megragadas helyén
leszakadtak a csipeszrdl és a haslregbe visszaestek. Ezekr8l az eseményekrdl
is feljegyzés készult a mitéti napléban, mivel a leoldédott petefészek és annak
burzajanak Ujbdli felkeresése, megragadasa és ismételt kiemelési kisérletével jard
pluszidé a teljes mU(téti iddre is szamottevsd hatassal volt. Az ilyen komplikacioval
jaré mitétek nem keriltek be a vizsgalati csoportokba, mivel a kdézlemény vizs-
galatai szempontjaitdl eltérd iranyba befolyasoltak volna az eredményeket.
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Az Osszes mUtéti alany esetében sikeres volt a petefészkek laparoszkdppal
torténd eltavolitasa.

A két eszkdzrendszer 0sszehasonlitasa sordn mas szerz6khoz hasonléan azt
tapasztaltuk, hogy az 6nalldan csak vagd vagy csupan koagulald funkciéjl lapa-
roszkopos eszkdzok cserélgetése a mitét soran idéveszteséggel jar: az eszkdzok
kiemelésével, az eszkdztalcara torténd biztonsagos elhelyezésével, az Uj eszkdz
kézbevételével, a munkatrokarba torténd behelyezésével, a vizualis orientacio- és
eszkdzpozicid Ujbdli felvételével jelentdsen megnd a sebészi mozdulatok szadma,
és értékes idb veszik el (10, 17). Még a szelepes trokarok hasznalata soran is elke-
rilhetetlentl csokken a haslregben a mesterségesen Iétrehozott Iégnyomas az
eszkozcserék soran. Ez pedig - féleg kistestl allatok esetén - a vizualis viszonyok
nagymértékl romlasahoz vezet a haslireg ismételt 6sszeesése miatt, és egylttal
tovabbi idbéveszteséget okoz, amig a laparoszkdpidhoz szikséges elégséges
hasd{ri nyomas ismét helyreall. Az automata szén-dioxid-inszuflatorok bar gyorsan
helyre tudjak allitani a szlkséges mesterséges pneumoperitoniumot, a nyomas
csokkenésével jard hasfaldosszeesés miatt olykor az optikai egység tul kozel
kerllhet a hasi szervekhez, ami a kamera optika szennyez8déséhez vezethet, és
Gjabb értékes idSkiesést okoz annak kiemelése, tisztitdsa, majd visszahelyezése
a hasuregbe.

A laparoszkdépos sebészet szdmos eldnye mellett megemlitendd, hogy a nagy-
frekvencias vagd-koagulald eszkdzok — nem elég szakszerl alkalmazasuk esetén
- okozhatnak direkt, ill. Gn. kollateralis (h&)sérllést. Ezeknek a sérlléseknek
egy része hékamerakkal, mas résziuk mar vizualisan is detektalhatd. A szbvetek
nem kivant helyen torténd sérilése a laparoszképos kameraképen tébbnyire jol
vizualizadlhatd, mivel a koagulacié kovetkeztében a fehérjék kicsapddnak, igy a
szervek felszinén a savoshartyak lokalisan matta valnak, elveszitik fényességlket;
fokozottabb mérték( koagulacié esetén egy-egy terllet ,kifehéredése” is bekd-
vetkezhet. Az esetlegesen el6forduld hékarosodas mértékét csak vizualis inspek-
cidval vizsgaltuk, és nem vettettik ald az érintett szerveket szdvettani kiegészitd
vizsgalatoknak, mint ahogyan azt mas szerzdk tanulmanyak soran végzett sokkal
perecizebb vizsgalataik altal tették (8).

Vizsgéalataink soran azt tapasztaltuk, hogy a monopolaris oll6 hasznéalatéaval
jelentésen nagyobb aranyl volt a kismérték( kollateralis sérulés, igy egyetértink
mas szerzB8kkel abban, hogy a monopolaris eszkdzok hasznalata soran fokozottan
fennall a veszélye a kérnyezd szbvetek égési sérilésének (13, 23). Ez a kilonbség a
sajat vizsgalatainknal is kititkoz8 volt, hiszen a bipolaris eszkdzok egyetlen esetben
sem okoztak kollateralis sériilést. igy azonosulni tudunk az erre vonatkozé vizsgalati
eredményekkel, amelyekben kimutathaté a monopolaris eszkdzok hasznéalata
soran szignifikdnsan magasabb kollateralis sértlési rata (16).

A nem kivant direkt behatéas, azaz a m(téti terlleten kivili szovetek sérllése
tObbnyire a rossz vizualizacié kdvetkezménye. Az endoszkdpos sebészek szamara
a kezdetekkor komoly kihivast jelent az, hogy a videomonitoron megjelenitett
képen torténd térbeni elmozdulas joval nagyobb 1épték(, mint a sebész kézmoz-
dulatai, rdadasul a képernydn latott kép egy 2 dimenzids, felnagyitott leképezése
azoknak a 3 dimenziés mozdulatoknak, amiket az endoszkdpos sebész végez a
haslregen belll. Mindezek kdvetkeztében sokszor nehéz megitéini a latott kép
alapjan a szervek egymashoz viszonyitott térbeni elhelyezkedését, igy azt is, hogy
a két szerv k6zott elég biztonsagos-e a tavolsag ahhoz, hogy az adott szervre Ggy
gyakorolhassunk elektromos behatast, hogy a mellette 1évd szerv ne karosodjon.

A fenti megallapitasok fényében korabban felvetddott az elektrosebészeti
eszkozok altal okozott trauma kovetkezményeinek, azaz tulajdonképpen az azzal
jard fajdalom kiklszobolésének esetleges megalapozottsaga, viszont a perioperativ
fajdalomcsillapitas mellett lokéalis, a mezovariumba adhatd lokdlanesztetikumok
alkalmazasa végul kevésbé bizonyult eredményesnek (3). Mindezen okbdl a mUitéti
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alanyok csak NSAID fajdalomcsillapitot kaptak a mdtét végen. A mitétek utani
labadozasi id6szakra nem volt indokolt sem antibiotikum, sem tovabbi NSAID
adagolasa.

Korabbi vizsgalatok eredményeinek figyelembevételével feljegyeztik a ku-
tyak kondiciés pontszamat a mUtéti idék dokumentalasakor, mivel a m{téti idd
szignifikdnsan megndtt az elhizott kutyak esetén, ami nagyrészt a petefészek-
szalagokban lerakddott és felhalmozddott zsirral volt dsszefliggésben (25). Mivel
a bursa zsirindex és a mUtéti iddk hossza nem mutatott olyan mérték( 6ssze-
fliggést, mint amilyet az obesitas mértéke és a mUtéti id6k hossza mutatott,
ezért a tanulmanyban az eredmények értékelésénél ezeket a pontszamokat nem
tintettlk fel. A megitélt kondiciés pontszamok alapjan az elhizott kategériaba
sorolt allatokat a mUtéti adatgy(jtd lapon ,obesitas” megjegyzéssel jeloltik meg.
A szovetkimetszési id6 megndvekedése az elhizottsag mértékével aranyosan
megnd mind a kétféle eszkdzcsoport hasznalatanal.

Az 6sszehasonlitdé elemzés azonos sebészi |épéseinek végrehajtasa soran a
kombinalt eszk6zok minden terlleten jobb teljesitményt nydjtottak. Az elhizott
betegeken végrehajtott mUtéti idék vizsgalata soran ugyan a vago-koagulald
eszkdz latszdlag gyengébb teljesitményt nyljtott, azonban a részletesebb elemzés
soran kiderilt, hogy a m{téti idék elnyllasat nem az id8intervallum befolyasolta,

amelyben a vagd-koaguldld eszkoz sebészi miveletei szerepeltek.
Az atfogd elemzés soran a vagd-koagulald eszkdz egyetlen szempont alapjan sem
nydjtott gyengébb teljesitményt, mint az unifunkcionalis laparoszkdpos eszkozok.
A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade eszkdoz minden viszonylatban gyorsabbnak
és megbizhatébbnak bizonyult, mint a Karl Storz bipolaris koagulalé endoszképos
csipesz és a Metzelbaum-ollé alkalmazasa.
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