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NOTES — Az endoszképos sebészet (j
irdnyvonala a belgyégyasz-
gasztroenteroldgus és a sebész szemszogébdl

PAPP Janos

doscopic Surgery — nem mds, mint a hagyoma-

nyos flexibilis endoszképia mikodési teriile-
tének kiterjesztése az iireges szervek anatémiai hatdran
tal. A testfeliilet megnyitdsa nélkil a testiiregben ma-
nipuldlni nem 4j gondolat! A gasztroszképia, a kolo-
noszképia, valamint a fiil-orr-gégészeti, az urolégiai, a
transvaginalis és intrauterin n8gy6gydszati sebészi be-
avatkozdsok a mindennapi rutin szerves részévé viltak.
Az endoszképos sebészet csaknem egy évtizede ,,me-
részkedett ki” a bél lumenén keresztiil a hasiiregbe. Az
operativ endoszképia fejlddésével pirhuzamosan egyre
gyakrabban keletkeztek szov6dmények (vérzés, perfo-
rici6), amelyekre maga az endoszképos taldlt megol-
dést klipek behelyezésével. Rutinos szakemberek sz4-
maéra ezeknek a helyzeteknek a kezelése mindennapos-
sd valt, és elkezd8dtek a kalandozdsok a hasiiregben. A
vérzés és a perforicié endoszképos megolddsa mar a
90-es évek végén rutinna valt. Emellett egyre nagyobb
szdmban végeztek pancreas-pseudocysta miatt olyan
endoszképos beszdjaztatisi-drénezési eljarasokat, ame-
lyeket ma mar a NOTES-eljarasok kozé sorolnak, csak
akkor még nem nevezték annak (7). Kolonoszképia
sordn periappendicularis abscessust dréneztek (2).

A NOTES toérténetét 2000-t8] lehet szadmitani,
amikor Kalloo transgastricus laparoszképiardl szamolt
be, a 2001-es amerikai Digestive Disease Weeken
Fritscher Ravens gastrojejunostomia készitésrél tartott
eladdst (3), késébb Kalloo ) varrégéppel, az
EagleClaw-val készitett gastrojejunostomidt. 2002-ben
és 2003-ban elkezdddtek a szervezett kutatisok
NOTES-eljirasok kialakitasira, megfelels oltések be-
helyezésére, els6sorban az Egyesiilt Kirdlysigban. Az
igazi bomba azonban akkor robbant, amikor 2003-ban
bejelentették az els6 NOTES-eljirdssal végzett human
appendectomidt, és az Amerikai Gasztroenterolégiai

Q NOTES - Natural Orifice Transluminal En-

METZGER Péter

Kongresszuson képeken mutattdk be, hogyan huzzik
ki a beteg szdjan az eltdvolitott féregnytlvanyt. A hirre
mind a szaksajt6, mind a bulvirsajté azonnal reagilt.
Az ipari fejlesztés is 6ridsi erSkkel csatlakozott, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban megkezdte tevékeny-
ségét az ugynevezett APOLLO mun-

kacsoport, amely éppen a NOTES ki-

sérleti vizsgilatra, a miszeres innova- A__NOTES
ciéra alakult. 2004-t6l felgyorsultak a lendiilete olyan
kutatdsok, egyre tobb munkacsoport kutatasokat,

foglalkozott  NOTES-szal, amely a
gasztroenteroldgiai kongresszusok és a

mUszerfejlesz-
téseket indit

gasztroenteroldgiai endoszképos iro-

dalom egyik kedvenc témdjiva valt. A mes,
fejlsdés mértékére jellemz8, hogy az amelﬂyek,nek
eddig megjelent kozlemények (109) elényét

tobb mint fele (69) 2007-es.

Az eurépai kutatisok és a klinikai
munkdk 6sszehangoldsa az EATS
(European Association of Transluminal
Surgery) szervezetén belill torténik,

tudja.

a hagyomanyos
endoszkopia is
hasznositani

strasbourgi kdézponttal, Marescaux ve-
zetése alatt. A technika Franciaorszdgban és Németor-
szdgban, valamint Portugilidban és Olaszorszigban
mér a klinikai gyakorlatnak is része, egyelére csak
egyes centrumokban. A kiterjesztettebb miitétek vég-
zéséhez endoszkopos és sebészi gyakorlat egyiitt vagy
egy személyben sziikséges, ezért is tartjuk fontosnak,
hogy e téma a sebész és az endoszkopos szemszogébsl
is ismertetésre keriiljon.

Bar valdsziniileg még sok év vagy esetleg évtized
szitkséges a ,tokéletes” moédszerek kidolgozisira, az
allatkisérletek rendkiviili érdeklddés mellett folynak.
Ennek az er8sen felfokozott érdeklsdésnek a meder-
ben tartdsira sebészekbdl és gasztroenterolégusokbol
4ll6 munkacsoport ajanlds formédjdban megfogalmazta
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azt a kdvetelményrendszert, amelynek betartdsa a kli-
nikai alkalmazishoz sziikséges (4). A részeredmények
mellett a szaklapok tele vannak évatos, j6sl6, lelkes és
egyértelm@en elutasité szerkeszt8ségi kozlemények-

kel.

Mi sz6l a NOTES mellett?

Az elmtlt hirom évtizedben az operativ endoszképia
jelent8s sikereket ért el, egyre invazivabba vilt, egyre
bonyolultabb feladatokat is meg tudunk vele oldani.
Ha ezt a fejlgdési gorbét extrapolaljuk, akkor nyilvin-
val6, hogy az eddigi intraluminalis endoszképia expan-
zi6ja extraluminalis irdnyban is végbemegy. Emellett a
hasi sebészet fejlgdése az egyre kiméletesebb, egyre ke-
vésbé invaziv megolddsok irdnyiba mozdult el. A leg-

jobb és leggyakrabban idézett példa a

laparoszképos sebészet 6ridsi fejlédése.

Mi sz6l a NOTES ellen?

Egyel6re nagyon szegényes a miszerezettség. A ha-
gyomdnyos endoszkoplejlesztés és az endoszképon
dtvezethet§ tartozékok fejlesztése kiilén csatornakban,
kiilon m@helyekben folyt. A tartozékok kialakitasakor
a tervezésnek 4ltaldban hatirt szabott az endoszkép
biopszids csatorndjinak mérete. Ami azon atfért, az
hasznilhatd, ami nem, az hasznalhatatlan. A NOTES-
eljardsokkal ezt a szisztémat igyekeznek megforditani.
Az endoszkép mint a latdshoz sziikséges kellék csak
egy miniatiirizalt alkatrész lesz a robusztus operativ
miiszeren belil. Az elmult négy-6t évben az intenziv
fejlesztémunkdnak mar sok eredménye van, ennek je-
leként tobbféle varrogépet, 6ltési eljarast, kapcesot, ka-
pocsrako késziiléket (staplert) fejlesztettek ki.
Feltétleniil a sztikebb értelemben vett (tehat lapa-
roszkopos segédlet nélkiili) NOTES ellen sz6l a beha-
toldsi kapu (legyen az a nyel8cs8, a gyomor, a vagina, a

A NOTES ellen  Sokan agy vélik, hogy a két hasonlé cé-  szigma) és a célszerv egymashoz viszonyitott kénysze-
sz6l, hogy la operativ diszciplindnak az invazivitds  r{i tdvolsiga vagy er6ltetett helyzete. Nyilvin nem ide-

a sterilitasi tekintetében ellentétes iranyt fejlédése  alis, ha transvaginalis behatoldsbdl kell a cholecys-
feltételek a NOTES-eljarasokban fog talilkozni.  tectomat elvégez.ni, vagy az appendec-t.or.nia a gyomron
nehezen A NOTES mellett érvként szoktdk  keresztiil torténik. A természetes orificium tehit egy-

felhozni, hogy heg nélkiili beavatkoza-  ben kényszert kotottséget is jelent.

tarthatok be.

sokat tesz lehetévé. Ez természetesen
csak részben igaz, miutin behatolisi

kapu valahol azért van, csak legfeljebb nem a bdron.
Kérdés tovabba, hogy a laparoszképos behatolisok alig
1 cm-es, szinte alig lathat6 hegei valéban olyan kozme-
tikai hatrinyt jelentenek-e, amelyért érdemes gydkere-
sen 0 eljarasokat kialakitani. A laparoszképos sebészet
bevezetésének egyik elénye a hasfali izomzat megki-
mélése volt; ilyen vagy hasonlé tovibbi eldnyt a
NOTES nem tud nydjtani.

A NOTES melletti érv, hogy megfeleld fejlesztés és
standardizalt mitéti eljardsok, eszkdzok kialakitdsa
utdn az ilyen mitétek mostohabb kérilmények kozote
is elvégezhetSk (a dzsungelben, az Eszaki-sarkon, az
tirben). A fejlesztésre szant 6sszegek az Egyesiilt Alla-
mokban elsésorban a NASA-t6l és a katonasigtdl szar-
maznak.

A NOTES mellett szol, hogy a koézvélemény
meglep&en kedvez8en fogadja, azaz van ra igény. Ter-
mészetesen ez egyel6re inkabb a sajt6 hatdsa, és nem a
biztonsigossidg ismeretén alapul, de a hdtszél most
kedvezg.

A NOTES mellett leginkabb az az érv sz6l, hogy bar
nem viligos, mire lesz j6, de lendiilete olyan kutatdsokat,
miiszerfejlesztéseket indit meg, amelyeknek elényét a
hagyomanyos endoszképia is hasznositani tudja.

A NOTES fontossigira utal, hogy az Egyesiilt Alla-
mokban két tirsasig (Society of American Gastro-
intestinal and Endoscopic Surgeons — SAGES, illetve
American Society for Gastrointestinal Endoscopy -
ASGE) egy kozos szervezetet hozott 1étre NOSCAR
néven (Natural Orifice Surgery Consortium for
Assessment and Research) (5). Ez a szervezet megje-
lolte a kutatdsi témdk {8 irdnyvonalait, és ajanldsokat
fogalmazott meg (White paper) (4).
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A NOTES ellen szdl, hogy a sterilitdsi feltételek ne-
hezen tarthaték be. A hagyoményos emészt8szervi en-
doszképok fertdtlenitése sem eredményez feltétleniil
tokéletes sterilitdst, de az endoszképot a szdjon vagy a
végbélnyilison 4tvezetve, a mikrobioldgiai szennyez§-
dés elkeriilhetetlen.

Végiil jelenleg az eljards ellen sz6l magas dra, a mi-
téttechnikai eljarasok kiforratlansdga és a beavatkoza-
sokat végz8 szakemberek viszonylagos gyakorlatlansa-
ga, de ezek a tényez8k a jov8ben természetesen véltoz-

hatnak.

Mit értiink el eddig?

Az elmtlt négy-6t évben szdmos allatkisérlet tortént,
végeztek beavatkozdsokat cadaveren is (6), és elkezd-
ték a human beavatkozasokat is. A legnagyobb széridk
(els@sorban Dél-Amerikabol) mar joval 100 feletti em-
beri miitéti szdmot emlitenek.

Allatkisérletben sokféle eljarassal probalkoztak. Pél-
dék a teljesség igénye nélkiil: a mediastinumba hatolas,
a melliireg, a pericardium és a sziv megkozelitése, azon
egyszer( intervenciok végzése (7). A hasiiregben a di-
agnosztikus — akdr nagyité endoszképos — eljarasok
mellett a leggyakoribb a cholecystectomia (&), a tuba
lek&tése, az appendectomia (9), a részleges pancrea-
tectomia (10), a sérvmfitét (11), a kéros elhizds m{ité-
ti megolddsaként alkalmazott ,sleeve gastrectomia”
(12), illetve pauch készitése a gyomorban (13), de
megprobilkoztak vastagbélmiitéttel is (74).

Emberi vonatkozisban egyeldre szinte csak trans-
vaginalis behatoldssal végzett cholecystectomia tor-
tént, és az is agynevezett hibrid eljirdssal, vagyis a
klasszikus NOTES és a laparoszképia kombindldsaval

Papp: NOTES — Az endoszképos sebészet Gj iranyvonala

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.



(15). Az eljirdsok id8tartama nem sokkal hosszabb a
standard eljardsokéndl, és a sz6v8dmények arinya sem

DILEMMAK |———

sasszisztal6” miszerek — fogok, rogziték — a magnessel a
hasfalon keresztiil vezérelhet8k.

feltinSen magas. A humén beavatkozdsok sorin szep-
tikus  szo6v8dmény nem volt. Sor keriilt emberi
appendectomidra (9), majbiopszidra (16) is. Gyomor

A transgastricus cholecystectomia — az ,egészséges”
gyomor falan keresztiil — a klinikai gyakorlatban még
késlekedik a hasiiregi infekci6é veszélye miatt. Elsd-
sorban kivitelezhet8ségi tanulmanyok
jelentek meg. Ezek koziil is kiemelhets
Shih munkdja (24). Az 50 kg-os sertése-

Behatolasi utak

Hiively

Miért repiilt

Az epehdlyagot transvaginalis dton elsd izben Mouret

tivolitotta el 1987-ben, ez azonban koézleményként  ken Veress-téivel pneumoperitoneumot ember
nem keriilt publikdldsra. A m{itét a ma hagyomanyos-  készitettek, majd a 10 mm-es, jobb olda- a Holdra?
nak tekinthetd laparoszképos technikdval tértént, lon subcostalisan bevezetett optikai por- Azért mert
négy trokarral. Az epehdlyag kivételére — a miitét els§  ton keresztiil laparoszképos ,kontroll” kihivas!

felében eltavolitott jobb petefészekkel egyiitt — trans-
vaginalisan keriilt sor. Fontos megjegyezniink, hogy
szerv transvaginalis eltdvolitdsira laparoszképos miitét
sordn mar korabban is keriilt sor. Nem kis biiszkeség-
gel jelezhetjiik, hogy Vereczkei Andrds (17) 2003-ban
mér kozolte egy laparoszképos splenectomia esetét,
amelynek sordn a lépet a vaginan keresztiil tévolitotta
el. 2007-ben Marescaux (18) elvégezte az els& human
NOTES-cholecystectomidt transvaginalis dton, egy
két munkacsatornis kolonoszképpal. A miitét sordn az
endoszkop bevezetését, miitét kozbeni vezérlését egy
endoszkoépidban jirtas kolléga végezte. (A miitét a
websurge.com honlapon film formajaban, angol nyelv
kommentéarral mindenki szdmara hozzaférhetd.)

A laparoszképos és NOTES-sebészet egyik nagy, dél-
amerikai ,,vaginya”, Ricardo Zorrén (19) 2007 marciusi-
ban végzett sz6v6dménymentes transvaginalis NOTES-
cholecystectomiit egy 43 éves nén. A miitét 66 percig
tartott, a vagina sebét 15 percen keresztiil hagyominyos
sebészi médon zartak, a beteg 48 6rs obszervicié utin
panaszmentesen tivozott. Ugyanez a munkacsoport
(20) 2008 februdrjaban mar négy sikeres esetet kozolt, és
minden esetben komplikiciémentes volt a beavatkozis.
E mitéteket is kétcsatornds endoszképpal végezték
45-155 perces miitéti id&vel, szov6dmény nélkiil. Mun-
kacsoportjuk tovabbra is a transvaginalis mitéti techni-
kit preferdlja a transgastricus behatoldssal szemben. Egy
mésik médszert javasol Zornig (15) Hamburgbol. M6d-
szerét ,hipridnek” nevezi, a transvaginalis endoszképos
behatoldst transumbilicalissal egésziti ki, és igy az eljarast
yatkereszteli” TUES-nek (transumbilical endoscopic
surgery). A mitét sordn az endoszképot és az endoszko-
pos disszektort a vaginan 4t vezetik be, egy 5 mm-es tro-
kirt pedig a koldokgytirtibe. Elsg sikeres mtétjitket
publikéltak, szébeli kozlés szerint pedig mar taljutottak
az elsd 25 ilyen mtéten, szov8dmény és konverzié nél-
kil. E technikéval hasonlé médon tdbb szerzé (21, 22)
k6261 biztats kezdeti eredményeket. A transvaginalis be-
hatolas tovabbfejlesztéseként Scott (23) egy nem tdléls
sertéskisérletrsl szimol be: a hasiiregbe a vaginan keresz-
tiil mégnessel ellatott miszert juttatott be, amelyet a has-
falon 4t, kiviilrgl pozicionélt egy magnes mozgatasaval. A
tanulmdny eredményeként a kétcsatornds endoszkoppal
csak a preparalémiiszert kell a mitét helyére vezetni, az

alatt végezték el a transgastricus epe-

hélyag-eltavolitdst. A gastrotomiat en-
doszképpal végezték, a hélyag eltavolitdsa a gyomron
keresztiil, a szdjon 4t tortént. A gastrotomidt laparosz-
képos klippekkel zartdk. Az eljarissal a minigastro-
tomia zardsat és kontrolljat kivanjak tokéletesiteni, hogy
a hasiiregi infekcié veszélyét minimalizaljak. Az eljards
tetszetSs, de felmeriil az indokolt kérdés: a 10 mm-es
trokdr bevezetése mar elveszi a ,hegmentes” eljirds
lehet&ségét, ezzel a NOTES egyik sarokkove elvész.

Vastagbél

Az epehdlyag NOTES-elven val6 eltavolitidsanak har-
madik lehetséges atja a colonon keresztiil visz. A bos-
toni Pai (25) 2006-ban az els, ot sertésen végzett
taléls cholecystectomiasorozatrél szimolt be. A mi-
tétek kivétel nélkiil sikerrel jartak, a kolonoszkép az
anustél mintegy 20 cm-re keriilt bevezetésre a has-
iiregbe. A kétcsatornds endoszkoppal az epehdlyag
minden esetben eltdvolitdsra keriilt. A preparitum a
kolonoszképpal a vastagbélen édt keriilt eltavolitasra.
A sertésmodell alkalmas az emberi szituici6 vizsgila-
tdra, mert a sertés peritonitisérzékenysége az emberé-
hez hasonl6.

Megoldandé problémdik
Az ideilis port

Az idealis port vagy behatolasi kapu (a NOTES fogal-
mabol kovetkez8en) a gyomorban, a bélben, a
nyel8cs8ben vagy a vagindn lehet, a fogalmat kiter-
jesztve pedig a koldokben is. Az idedlis port sokféle
kovetelménynek kell, hogy eleget tegyen: legyen kény-
nyen elérhetd, zarhat6, jol sterilizilhat6, a behatolis a
szomszédos szerveket ne veszélyeztesse. A célszerv j6
iranybol és j6 tavolsigban legyen elérhets. Az emlitett
kévetelményeknek az eddigi portok nem nagyon felel-
nek meg. Van, aki a szigmédban véli felfedezni az idealis
behatoldsi helyet (26). A legtébb emberi NOTES-
beavatkozast, a NOTES-cholecystectomiit jelenleg
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transvaginalisan végzik (bar ez természetesen az embe-
riség felét kirekeszti).

A behatolisi kapu nyitdsa-zardsa

Kritikus ugrds a m{szer dthatoldsa a nem steril részbsl
a sterilbe, ezt a nyildst megbizhatéan kell zarni. A
szomszédos szervek sériilése a {6 veszély, ennek csok-
kentése endoszonogrifiaval (27), illetve pneumope-
ritoneum alkalmazasaval érhet§ el. Voermans csoportja
(28) ex vivo modellben hét zarasi eljirdst hasonlitott
Ossze. Vizsgilataik szerint az Eagle Claw VII. fantdzia-
nevii, az APOLLO csoport éltal tervezett endoszké-
pos varrogép, a klip, az endoszképos 6ltés és az en-
doszképos stapler nem volt rosszabb a kézi varrasnél.

Egyre elterjedtebben alkalmazzdk a tdpcsatornai
szervek (nyel8cs8, gyomor) 4thatoldsanal a submuco-
sus alagutat. Ennél az eljardsnal a mucosit felmetszik,
majd a submucosiban sok centiméter hosszan el&re-
hatolva, mintegy alagutat furva (vagy szén-dioxiddal
,robbantva”) egy tivolabbi ponton hatolnak 4t a mus-
cularis propridn. Elénye nyilvinvaléan az, hogy nem
egy ponton van a valamennyi rétegen athatolé nyilas,
hanem egymastdl eltolva (29).

A sterilitas kérdése

Az eddigi kisérletes és human beavatkozasok megle-
p&en kevés szeptikus szovédménnyel jartak, annak el-
lenére, hogy sem a portként szolgal6 szerv, sem az en-
doszkép csirdtlanitdsa nem tokéletes. A megel&zés
irdnyvonalai: iv. antibiotikum, a portként szolgilé
szerv fert8tlenitd dtmosdsa (8), a sterilizdldsi eljarasok
tokéletesitése, overtube, atraumatikus manipuldcié,
jobb zérési technikdk.

A mfiszer merevitése

Probléma az alkalmazott miszerek viszonylagos insta-
bilitdsa. Ez kiilénésen a behatoldsi kaputdl valé nagy
tivolsig esetén zavard, nehéz megfelel§ huzist, erst
adagoltan kifejteni. A probléma megoldasara fejlesztet-
ték ki a ,Shape Lock” rendszert (30). A miszer
titdniumgyrdkbdl 4ll, amelyeket drétok fiznek dssze.
Hossza 60, 80 vagy 100 cm. A drétok megfeszitésével
a gylrtik olyan médon szorulnak egymashoz, hogy
nem tudnak elmozdulni, igy az dltaluk alkotott cs& me-
reven megtartja korabbi alakjit. Ennek médositasaval
késziilt az ,USGI TransPort”, amelynek tébb lumene
van. A mfiszer distalis vége (a flexibilis endoszképok-
hoz hasonléan) kormanyozhat6, amikor eléri az ideilis
végleges poziciot, ki lehet mereviteni.

Triangulacié

A t5bb szogbdl valé megkozelités mind a litdsban,
mind a manipuldciéban fontos. A hagyomanyos gast-

LAM 2009;19(4-5):289-293.

rointestinalis diagnosztika és operativ endoszképia
egyetlen tengellyel dolgozott, még akkor is, ha példaul
a kett8s biopszids csatorna megadta a lehet8séget két
tartozék alkalmazdsira. A nyitott sebészetben termé-
szetes az adott célpont két vagy t6bb irdnybdl t6rténd
megkozelitése, a laparoszképia sordn pedig tébb port
alkalmazdsdval érhetd el ugyanez. A NOTES-eljardsok
sordn a problémit vagy masodik laparoszképos port al-
kalmazdsdval oldjik meg, vagy olyan miszerek haszni-
lataval, amelyek egy vagy tébb, kiviilrdl irdnyithat6 ro-
botkarral rendelkeznek. Ilyen jelenleg az Olympus cég
EndoSamurai és a Boston Scientific Direct Drive En-
doscopic System rendszere (31). A robotsebészetben
hasonlé miszerek jelenleg is mtikodnek.

A t5bb szogb6l latast a mikrocsipek viligdban, a
kapszulaendoszkopia kordban egy-egy miniatiir kame-
ra elhelyezésével meg lehet oldani, ezeket példaul mag-
neses er6vel lehet kiilonb6z8 pontokra (hasfalra) rog-
ziteni.

Varras

A varris az endoszképos mitétek kulcskérdése. Leg-
gyakrabban most is fémklipeket alkalmaznak a szovet-
hidnyok endoszképos zardsira, amelyek j6l miikodnek.
A 2000-es évek elején, amikor az endoszképos ref-
luxellenes miitétek divatba jottek, sok cég készitett en-
doszképos varrégépeket, a legtobb azonban nagyon
koérillményes és draga volt. Az Gjabb eljdrdsok koziil
kétségteleniil egyszert és szellemes a ,,T tag” alkalma-
zédsa (32). A médszer lényege: egy fonal egy-egy végén
egy-egy T alaku kis rudacska rogziil. Ezeket egy két-
csatornds endoszkép egy-egy csatorndjin atvezetett
tikben rejtik el. A gyomorfalat el&szor az egyik, majd
a masik tlivel dtszirva a fonal végére er8sitett T rudacs-
kakat a ttloldalon kilékik, majd az 6sszek6ts fonalat
egy rihelyezett kis rogzit6n keresztiil feszesre hizzak.

Az Eagle Claw az APOLLO munkacsoport altal
kidolgozott varr6gép, amely folyamatos fejlesztés alatt
all, és miikddési elvét tekintve valamennyire hasonlit a
klasszikus varrégéphez.

Az endoszképos kapocsrako késziilék, a stapler ru-
tinmszere a sebészetnek. Nagysiga miatt nyilvin nem
vezethet8 4t egy biopszids csatornin, de az erre alkal-
mas késziilék pontos elhelyezését és mikodését en-
doszképosan ellendrizni, irdnyitani lehet. A NOTES
alkalméval t6rtén8 gyomorfalnyilds zardsira az Gjon-
nan kifejlesztett hajlékony kapocsberako késziiléket
(stapler) probaltdk ki allatkisérletben (33).

Ki végzi, ki végezze?

A gasztroenterolégus endoszképosok kezdték el a
NOTES bevezetését, és ugyanezek a szakemberek ren-
delkeznek még egyelére azzal a technikai tudissal,
amely az endoszképok mitkodtetését lehetdvé teszi.
Humén alkalmazdsuk azonban olyan sebészeti anat6-
miai ismereteket tesz sziikségessé, amely miatt a
jov8ben vagy csak sebészek, vagy sebészeti képzésben
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részesiil§ gasztroenterolégusok végezhetik. A kezdeti,
kisérleti dolgozatokat altaliban operativ endoszképid-
ban jiratos gasztroenterolégusok, a human beavatko-
zasokat pedig sebészek kozolték. Az Egyesiilt Alla-
mokban szdmos el6adds, tanulmany foglalkozik a kép-
zéssel, amelynek sordn minden sziikséges gasztroen-
teroldgiai, endoszképos és sebészeti ismeret elsajitit-
haté.

A NOTES jelene és jovdje

A legtobb sebész ugy vélekedik, hogy a NOTES tiszta
formajiban, azaz laparoszképos portok alkalmazisa és
laparoszk6pos miszeres segitség nélkiil nem fog mii-
kodni. Alkalmazhat6 lehet azonban kiilonb$z8 kombi-
nacidkban, és ha a m{itétek még nem is teljesen meg-
felelsek, de az elnevezések mir megszilettek (34):
NOTUS (natural orifice transumbilical surgery), SPS

DILEMMAK |———

(single port surgery), SILS (single incision laparos-
copic surgery).

A NOTES a magyar orvosi kdzvélemény fantdzidjit
is megmozgatta (35). Az ut6bbi években két nagy si-
kerti NOTES-konferencia is lezajlott, magyar szakem-
berek kisérleti jelleggel allatmiitéteket végeznek. A
Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasig FIGAMU mun-
kacsoportja is képviselteti magat ebben a munkéban.

Mire j6 a NOTES? Jelenleg egyetlen olyan érvet sem
lehet felhozni mellette, amelynek alapjan nélkiilézhe-
tetlen lenne. Nem egyszeriibb, nem jobb, nem bizton-
sdgosabb, nem olcsébb, mint a hagyomanyos vagy
laparoszképos miitéti eljardsok. Miért végzik mégis?
Miért mésztik meg a Mount Everestet, miért héditot-
tak meg az Eszaki- és Déli-sarkot? Miért repiilt ember
a Holdra? Azért mert kihivas! Buzz Aldrin, a Holdat
jart két Girhajés egyike mondta: Valéjdban nincs sok l4t-
nivalé a Holdon, de odamenni csodélatos volt! Egy-
eldre valami hasonl6 ideol6gidja van a NOTES-nak is.
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