
Papp: NOTES – Az endoszkópos sebészet új irányvonala   LAM 2009;19(4–5):289–293. 289

LAM-TUDOMÁNY •• TOVÁBBKÉPZÉS •• DILEMMÁK

dr. PAPP János (levelezô szerzô): Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinika; 
H-1083 Budapest, Korányi S. u. 2/A. E-mail: papjan@bel1.sote.hu
dr. METZGER Péter: Donauspital, Chirurgische Abteilung; Bécs

NOTES – Az endoszkópos sebészet új
irányvonala a belgyógyász-
gasztroenterológus és a sebész szemszögébôl

PAPP János METZGER Péter

A NOTES – Natural Orifice Transluminal En-
doscopic Surgery – nem más, mint a hagyomá-
nyos flexibilis endoszkópia mûködési terüle-

tének kiterjesztése az üreges szervek anatómiai határán
túl. A testfelület megnyitása nélkül a testüregben ma-
nipulálni nem új gondolat! A gasztroszkópia, a kolo-
noszkópia, valamint a fül-orr-gégészeti, az urológiai, a
transvaginalis és intrauterin nôgyógyászati sebészi be-
avatkozások a mindennapi rutin szerves részévé váltak.
Az endoszkópos sebészet csaknem egy évtizede „me-
részkedett ki” a bél lumenén keresztül a hasüregbe. Az
operatív endoszkópia fejlôdésével párhuzamosan egyre
gyakrabban keletkeztek szövôdmények (vérzés, perfo-
ráció), amelyekre maga az endoszkópos talált megol-
dást klipek behelyezésével. Rutinos szakemberek szá-
mára ezeknek a helyzeteknek a kezelése mindennapos-
sá vált, és elkezdôdtek a kalandozások a hasüregben. A
vérzés és a perforáció endoszkópos megoldása már a
90-es évek végén rutinná vált. Emellett egyre nagyobb
számban végeztek pancreas-pseudocysta miatt olyan
endoszkópos beszájaztatási-drénezési eljárásokat, ame-
lyeket ma már a NOTES-eljárások közé sorolnak, csak
akkor még nem nevezték annak (1). Kolonoszkópia
során periappendicularis abscessust dréneztek (2).

A NOTES történetét 2000-tôl lehet számítani, 
amikor Kalloo transgastricus laparoszkópiáról számolt
be, a 2001-es amerikai Digestive Disease Weeken
Fritscher Ravens gastrojejunostomia készítésrôl tartott
elôadást (3), késôbb Kalloo új varrógéppel, az
EagleClaw-val készített gastrojejunostomiát. 2002-ben
és 2003-ban elkezdôdtek a szervezett kutatások
NOTES-eljárások kialakítására, megfelelô öltések be-
helyezésére, elsôsorban az Egyesült Királyságban. Az
igazi bomba azonban akkor robbant, amikor 2003-ban
bejelentették az elsô NOTES-eljárással végzett humán
appendectomiát, és az Amerikai Gasztroenterológiai

Kongresszuson képeken mutatták be, hogyan húzzák
ki a beteg száján az eltávolított féregnyúlványt. A hírre
mind a szaksajtó, mind a bulvársajtó azonnal reagált.
Az ipari fejlesztés is óriási erôkkel csatlakozott, az
Amerikai Egyesült Államokban megkezdte tevékeny-
ségét az úgynevezett APOLLO mun-
kacsoport, amely éppen a NOTES kí-
sérleti vizsgálatára, a mûszeres innová-
cióra alakult. 2004-tôl felgyorsultak a
kutatások, egyre több munkacsoport
foglalkozott NOTES-szal, amely a
gasztroenterológiai kongresszusok és a
gasztroenterológiai endoszkópos iro-
dalom egyik kedvenc témájává vált. A
fejlôdés mértékére jellemzô, hogy az
eddig megjelent közlemények (109)
több mint fele (69) 2007-es.

Az európai kutatások és a klinikai
munkák összehangolása az EATS
(European Association of Transluminal
Surgery) szervezetén belül történik,
strasbourgi központtal, Marescaux ve-
zetése alatt. A technika Franciaországban és Németor-
szágban, valamint Portugáliában és Olaszországban
már a klinikai gyakorlatnak is része, egyelôre csak
egyes centrumokban. A kiterjesztettebb mûtétek vég-
zéséhez endoszkópos és sebészi gyakorlat együtt vagy
egy személyben szükséges, ezért is tartjuk fontosnak,
hogy e téma a sebész és az endoszkópos szemszögébôl
is ismertetésre kerüljön. 

Bár valószínûleg még sok év vagy esetleg évtized
szükséges a „tökéletes” módszerek kidolgozására, az
állatkísérletek rendkívüli érdeklôdés mellett folynak.
Ennek az erôsen felfokozott érdeklôdésnek a meder-
ben tartására sebészekbôl és gasztroenterológusokból
álló munkacsoport ajánlás formájában megfogalmazta
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azt a követelményrendszert, amelynek betartása a kli-
nikai alkalmazáshoz szükséges (4). A részeredmények
mellett a szaklapok tele vannak óvatos, jósló, lelkes és
egyértelmûen elutasító szerkesztôségi közlemények-
kel.

Mi szól a NOTES mellett?

Az elmúlt három évtizedben az operatív endoszkópia
jelentôs sikereket ért el, egyre invazívabbá vált, egyre
bonyolultabb feladatokat is meg tudunk vele oldani.
Ha ezt a fejlôdési görbét extrapoláljuk, akkor nyilván-
való, hogy az eddigi intraluminalis endoszkópia expan-
ziója extraluminalis irányban is végbemegy. Emellett a
hasi sebészet fejlôdése az egyre kíméletesebb, egyre ke-
vésbé invazív megoldások irányába mozdult el. A leg-

jobb és leggyakrabban idézett példa a
laparoszkópos sebészet óriási fejlôdése.
Sokan úgy vélik, hogy a két hasonló cé-
lú operatív diszciplínának az invazivitás
tekintetében ellentétes irányú fejlôdése
a NOTES-eljárásokban fog találkozni.

A NOTES mellett érvként szokták
felhozni, hogy heg nélküli beavatkozá-
sokat tesz lehetôvé. Ez természetesen
csak részben igaz, miután behatolási

kapu valahol azért van, csak legfeljebb nem a bôrön.
Kérdés továbbá, hogy a laparoszkópos behatolások alig
1 cm-es, szinte alig látható hegei valóban olyan kozme-
tikai hátrányt jelentenek-e, amelyért érdemes gyökere-
sen új eljárásokat kialakítani. A laparoszkópos sebészet
bevezetésének egyik elônye a hasfali izomzat megkí-
mélése volt; ilyen vagy hasonló további elônyt a
NOTES nem tud nyújtani.

A NOTES melletti érv, hogy megfelelô fejlesztés és
standardizált mûtéti eljárások, eszközök kialakítása
után az ilyen mûtétek mostohább körülmények között
is elvégezhetôk (a dzsungelben, az Északi-sarkon, az
ûrben). A fejlesztésre szánt összegek az Egyesült Álla-
mokban elsôsorban a NASA-tól és a katonaságtól szár-
maznak. 

A NOTES mellett szól, hogy a közvélemény
meglepôen kedvezôen fogadja, azaz van rá igény. Ter-
mészetesen ez egyelôre inkább a sajtó hatása, és nem a
biztonságosság ismeretén alapul, de a hátszél most
kedvezô.

A NOTES mellett leginkább az az érv szól, hogy bár
nem világos, mire lesz jó, de lendülete olyan kutatásokat,
mûszerfejlesztéseket indít meg, amelyeknek elônyét a
hagyományos endoszkópia is hasznosítani tudja.

A NOTES fontosságára utal, hogy az Egyesült Álla-
mokban két társaság (Society of American Gastro-
intestinal and Endoscopic Surgeons – SAGES, illetve
American Society for Gastrointestinal Endoscopy –
ASGE) egy közös szervezetet hozott létre NOSCAR
néven (Natural Orifice Surgery Consortium for
Assessment and Research) (5). Ez a szervezet megje-
lölte a kutatási témák fô irányvonalait, és ajánlásokat
fogalmazott meg (White paper) (4).

Mi szól a NOTES ellen?
Egyelôre nagyon szegényes a mûszerezettség. A ha-
gyományos endoszkópfejlesztés és az endoszkópon
átvezethetô tartozékok fejlesztése külön csatornákban,
külön mûhelyekben folyt. A tartozékok kialakításakor
a tervezésnek általában határt szabott az endoszkóp
biopsziás csatornájának mérete. Ami azon átfért, az
használható, ami nem, az használhatatlan. A NOTES-
eljárásokkal ezt a szisztémát igyekeznek megfordítani.
Az endoszkóp mint a látáshoz szükséges kellék csak
egy miniatürizált alkatrész lesz a robusztus operatív
mûszeren belül. Az elmúlt négy-öt évben az intenzív
fejlesztômunkának már sok eredménye van, ennek je-
leként többféle varrógépet, öltési eljárást, kapcsot, ka-
pocsrakó készüléket (staplert) fejlesztettek ki. 

Feltétlenül a szûkebb értelemben vett (tehát lapa-
roszkópos segédlet nélküli) NOTES ellen szól a beha-
tolási kapu (legyen az a nyelôcsô, a gyomor, a vagina, a
szigma) és a célszerv egymáshoz viszonyított kénysze-
rû távolsága vagy erôltetett helyzete. Nyilván nem ide-
ális, ha transvaginalis behatolásból kell a cholecys-
tectomát elvégezni, vagy az appendectomia a gyomron
keresztül történik. A természetes orificium tehát egy-
ben kényszerû kötöttséget is jelent.

A NOTES ellen szól, hogy a sterilitási feltételek ne-
hezen tarthatók be. A hagyományos emésztôszervi en-
doszkópok fertôtlenítése sem eredményez feltétlenül
tökéletes sterilitást, de az endoszkópot a szájon vagy a
végbélnyíláson átvezetve, a mikrobiológiai szennyezô-
dés elkerülhetetlen.

Végül jelenleg az eljárás ellen szól magas ára, a mû-
téttechnikai eljárások kiforratlansága és a beavatkozá-
sokat végzô szakemberek viszonylagos gyakorlatlansá-
ga, de ezek a tényezôk a jövôben természetesen változ-
hatnak.

Mit értünk el eddig? 

Az elmúlt négy-öt évben számos állatkísérlet történt,
végeztek beavatkozásokat cadaveren is (6), és elkezd-
ték a humán beavatkozásokat is. A legnagyobb szériák
(elsôsorban Dél-Amerikából) már jóval 100 feletti em-
beri mûtéti számot említenek. 

Állatkísérletben sokféle eljárással próbálkoztak. Pél-
dák a teljesség igénye nélkül: a mediastinumba hatolás,
a mellüreg, a pericardium és a szív megközelítése, azon
egyszerû intervenciók végzése (7). A hasüregben a di-
agnosztikus – akár nagyító endoszkópos – eljárások
mellett a leggyakoribb a cholecystectomia (8), a tuba
lekötése, az appendectomia (9), a részleges pancrea-
tectomia (10), a sérvmûtét (11), a kóros elhízás mûté-
ti megoldásaként alkalmazott „sleeve gastrectomia”
(12), illetve pauch készítése a gyomorban (13), de
megpróbálkoztak vastagbélmûtéttel is (14).

Emberi vonatkozásban egyelôre szinte csak trans-
vaginalis behatolással végzett cholecystectomia tör-
tént, és az is úgynevezett hibrid eljárással, vagyis a
klasszikus NOTES és a laparoszkópia kombinálásával
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(15). Az eljárások idôtartama nem sokkal hosszabb a
standard eljárásokénál, és a szövôdmények aránya sem
feltûnôen magas. A humán beavatkozások során szep-
tikus szövôdmény nem volt. Sor került emberi
appendectomiára (9), májbiopsziára (16) is.

Behatolási utak

Hüvely

Az epehólyagot transvaginalis úton elsô ízben Mouret
távolította el 1987-ben, ez azonban közleményként
nem került publikálásra. A mûtét a ma hagyományos-
nak tekinthetô laparoszkópos technikával történt,
négy trokárral. Az epehólyag kivételére – a mûtét elsô
felében eltávolított jobb petefészekkel együtt – trans-
vaginalisan került sor. Fontos megjegyeznünk, hogy
szerv transvaginalis eltávolítására laparoszkópos mûtét
során már korábban is került sor. Nem kis büszkeség-
gel jelezhetjük, hogy Vereczkei András (17) 2003-ban
már közölte egy laparoszkópos splenectomia esetét,
amelynek során a lépet a vaginán keresztül távolította
el. 2007-ben Marescaux (18) elvégezte az elsô humán
NOTES-cholecystectomiát transvaginalis úton, egy
két munkacsatornás kolonoszkóppal. A mûtét során az
endoszkóp bevezetését, mûtét közbeni vezérlését egy
endoszkópiában jártas kolléga végezte. (A mûtét a
websurge.com honlapon film formájában, angol nyelvû
kommentárral mindenki számára hozzáférhetô.) 

A laparoszkópos és NOTES-sebészet egyik nagy, dél-
amerikai „vagánya”, Ricardo Zorrón (19) 2007 márciusá-
ban végzett szövôdménymentes transvaginalis NOTES-
cholecystectomiát egy 43 éves nôn. A mûtét 66 percig
tartott, a vagina sebét 15 percen keresztül hagyományos
sebészi módon zárták, a beteg 48 órás obszerváció után
panaszmentesen távozott. Ugyanez a munkacsoport
(20) 2008 februárjában már négy sikeres esetet közölt, és
minden esetben komplikációmentes volt a beavatkozás.
E mûtéteket is kétcsatornás endoszkóppal végezték
45–155 perces mûtéti idôvel, szövôdmény nélkül. Mun-
kacsoportjuk továbbra is a transvaginalis mûtéti techni-
kát preferálja a transgastricus behatolással szemben. Egy
másik módszert javasol Zornig (15) Hamburgból. Mód-
szerét „hipridnek” nevezi, a transvaginalis endoszkópos
behatolást transumbilicalissal egészíti ki, és így az eljárást
„átkereszteli” TUES-nek (transumbilical endoscopic
surgery). A mûtét során az endoszkópot és az endoszkó-
pos disszektort a vaginán át vezetik be, egy 5 mm-es tro-
kárt pedig a köldökgyûrûbe. Elsô sikeres mûtétjüket
publikálták, szóbeli közlés szerint pedig már túljutottak
az elsô 25 ilyen mûtéten, szövôdmény és konverzió nél-
kül. E technikával hasonló módon több szerzô (21, 22)
közöl biztató kezdeti eredményeket. A transvaginalis be-
hatolás továbbfejlesztéseként Scott (23) egy nem túlélô
sertéskísérletrôl számol be: a hasüregbe a vaginán keresz-
tül mágnessel ellátott mûszert juttatott be, amelyet a has-
falon át, kívülrôl pozicionált egy mágnes mozgatásával. A
tanulmány eredményeként a kétcsatornás endoszkóppal
csak a preparálómûszert kell a mûtét helyére vezetni, az

„asszisztáló” mûszerek – fogók, rögzítôk – a mágnessel a
hasfalon keresztül vezérelhetôk. 

Gyomor

A transgastricus cholecystectomia – az „egészséges”
gyomor falán keresztül – a klinikai gyakorlatban még
késlekedik a hasüregi infekció veszélye miatt. Elsô-
sorban kivitelezhetôségi tanulmányok
jelentek meg. Ezek közül is kiemelhetô
Shih munkája (24). Az 50 kg-os sertése-
ken Veress-tûvel pneumoperitoneumot
készítettek, majd a 10 mm-es, jobb olda-
lon subcostalisan bevezetett optikai por-
ton keresztül laparoszkópos „kontroll”
alatt végezték el a transgastricus epe-
hólyag-eltávolítást. A gastrotomiát en-
doszkóppal végezték, a hólyag eltávolítása a gyomron
keresztül, a szájon át történt. A gastrotomiát laparosz-
kópos klippekkel zárták. Az eljárással a minigastro-
tomia zárását és kontrollját kívánják tökéletesíteni, hogy
a hasüregi infekció veszélyét minimalizálják. Az eljárás
tetszetôs, de felmerül az indokolt kérdés: a 10 mm-es
trokár bevezetése már elveszi a „hegmentes” eljárás
lehetôségét, ezzel a NOTES egyik sarokköve elvész. 

Vastagbél

Az epehólyag NOTES-elven való eltávolításának har-
madik lehetséges útja a colonon keresztül visz. A bos-
toni Pai (25) 2006-ban az elsô, öt sertésen végzett
túlélô cholecystectomiasorozatról számolt be. A mû-
tétek kivétel nélkül sikerrel jártak, a kolonoszkóp az
anustól mintegy 20 cm-re került bevezetésre a has-
üregbe. A kétcsatornás endoszkóppal az epehólyag
minden esetben eltávolításra került. A preparátum a
kolonoszkóppal a vastagbélen át került eltávolításra.
A sertésmodell alkalmas az emberi szituáció vizsgála-
tára, mert a sertés peritonitisérzékenysége az emberé-
hez hasonló. 

Megoldandó problémák

Az ideális port

Az ideális port vagy behatolási kapu (a NOTES fogal-
mából következôen) a gyomorban, a bélben, a
nyelôcsôben vagy a vaginán lehet, a fogalmat kiter-
jesztve pedig a köldökben is. Az ideális port sokféle
követelménynek kell, hogy eleget tegyen: legyen köny-
nyen elérhetô, zárható, jól sterilizálható, a behatolás a
szomszédos szerveket ne veszélyeztesse. A célszerv jó
irányból és jó távolságban legyen elérhetô. Az említett
követelményeknek az eddigi portok nem nagyon felel-
nek meg. Van, aki a szigmában véli felfedezni az ideális
behatolási helyet (26). A legtöbb emberi NOTES- 
beavatkozást, a NOTES-cholecystectomiát jelenleg
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transvaginalisan végzik (bár ez természetesen az embe-
riség felét kirekeszti).

A behatolási kapu nyitása-zárása

Kritikus ugrás a mûszer áthatolása a nem steril részbôl
a sterilbe, ezt a nyílást megbízhatóan kell zárni. A
szomszédos szervek sérülése a fô veszély, ennek csök-
kentése endoszonográfiával (27), illetve pneumope-
ritoneum alkalmazásával érhetô el. Voermans csoportja
(28) ex vivo modellben hét zárási eljárást hasonlított
össze. Vizsgálataik szerint az Eagle Claw VII. fantázia-
nevû, az APOLLO csoport által tervezett endoszkó-
pos varrógép, a klip, az endoszkópos öltés és az en-
doszkópos stapler nem volt rosszabb a kézi varrásnál. 

Egyre elterjedtebben alkalmazzák a tápcsatornai
szervek (nyelôcsô, gyomor) áthatolásánál a submuco-
sus alagutat. Ennél az eljárásnál a mucosát felmetszik,
majd a submucosában sok centiméter hosszan elôre-
hatolva, mintegy alagutat fúrva (vagy szén-dioxiddal
„robbantva”) egy távolabbi ponton hatolnak át a mus-
cularis proprián. Elônye nyilvánvalóan az, hogy nem
egy ponton van a valamennyi rétegen áthatoló nyílás,
hanem egymástól eltolva (29).

A sterilitás kérdése

Az eddigi kísérletes és humán beavatkozások megle-
pôen kevés szeptikus szövôdménnyel jártak, annak el-
lenére, hogy sem a portként szolgáló szerv, sem az en-
doszkóp csírátlanítása nem tökéletes. A megelôzés
irányvonalai: iv. antibiotikum, a portként szolgáló
szerv fertôtlenítô átmosása (8), a sterilizálási eljárások
tökéletesítése, overtube, atraumatikus manipuláció,
jobb zárási technikák.

A mûszer merevítése

Probléma az alkalmazott mûszerek viszonylagos insta-
bilitása. Ez különösen a behatolási kaputól való nagy
távolság esetén zavaró, nehéz megfelelô húzást, erôt
adagoltan kifejteni. A probléma megoldására fejlesztet-
ték ki a „Shape Lock” rendszert (30). A mûszer
titániumgyûrûkbôl áll, amelyeket drótok fûznek össze.
Hossza 60, 80 vagy 100 cm. A drótok megfeszítésével
a gyûrûk olyan módon szorulnak egymáshoz, hogy
nem tudnak elmozdulni, így az általuk alkotott csô me-
reven megtartja korábbi alakját. Ennek módosításával
készült az „USGI TransPort”, amelynek több lumene
van. A mûszer distalis vége (a flexibilis endoszkópok-
hoz hasonlóan) kormányozható, amikor eléri az ideális
végleges pozíciót, ki lehet merevíteni. 

Trianguláció 

A több szögbôl való megközelítés mind a látásban,
mind a manipulációban fontos. A hagyományos gast-

rointestinalis diagnosztika és operatív endoszkópia
egyetlen tengellyel dolgozott, még akkor is, ha például
a kettôs biopsziás csatorna megadta a lehetôséget két
tartozék alkalmazására. A nyitott sebészetben termé-
szetes az adott célpont két vagy több irányból történô
megközelítése, a laparoszkópia során pedig több port
alkalmazásával érhetô el ugyanez. A NOTES-eljárások
során a problémát vagy második laparoszkópos port al-
kalmazásával oldják meg, vagy olyan mûszerek haszná-
latával, amelyek egy vagy több, kívülrôl irányítható ro-
botkarral rendelkeznek. Ilyen jelenleg az Olympus cég
EndoSamurai és a Boston Scientific Direct Drive En-
doscopic System rendszere (31). A robotsebészetben
hasonló mûszerek jelenleg is mûködnek.

A több szögbôl látást a mikrocsipek világában, a
kapszulaendoszkópia korában egy-egy miniatûr kame-
ra elhelyezésével meg lehet oldani, ezeket például mág-
neses erôvel lehet különbözô pontokra (hasfalra) rög-
zíteni.

Varrás

A varrás az endoszkópos mûtétek kulcskérdése. Leg-
gyakrabban most is fémklipeket alkalmaznak a szövet-
hiányok endoszkópos zárására, amelyek jól mûködnek.
A 2000-es évek elején, amikor az endoszkópos ref-
luxellenes mûtétek divatba jöttek, sok cég készített en-
doszkópos varrógépeket, a legtöbb azonban nagyon
körülményes és drága volt. Az újabb eljárások közül
kétségtelenül egyszerû és szellemes a „T tag” alkalma-
zása (32). A módszer lényege: egy fonal egy-egy végén
egy-egy T alakú kis rudacska rögzül. Ezeket egy két-
csatornás endoszkóp egy-egy csatornáján átvezetett
tûkben rejtik el. A gyomorfalat elôször az egyik, majd
a másik tûvel átszúrva a fonal végére erôsített T rudacs-
kákat a túloldalon kilökik, majd az összekötô fonalat
egy ráhelyezett kis rögzítôn keresztül feszesre húzzák.

Az Eagle Claw az APOLLO munkacsoport által
kidolgozott varrógép, amely folyamatos fejlesztés alatt
áll, és mûködési elvét tekintve valamennyire hasonlít a
klasszikus varrógéphez.

Az endoszkópos kapocsrakó készülék, a stapler ru-
tinmûszere a sebészetnek. Nagysága miatt nyilván nem
vezethetô át egy biopsziás csatornán, de az erre alkal-
mas készülék pontos elhelyezését és mûködését en-
doszkóposan ellenôrizni, irányítani lehet. A NOTES
alkalmával történô gyomorfalnyílás zárására az újon-
nan kifejlesztett hajlékony kapocsberakó készüléket
(stapler) próbálták ki állatkísérletben (33).

Ki végzi, ki végezze?

A gasztroenterológus endoszkóposok kezdték el a
NOTES bevezetését, és ugyanezek a szakemberek ren-
delkeznek még egyelôre azzal a technikai tudással,
amely az endoszkópok mûködtetését lehetôvé teszi.
Humán alkalmazásuk azonban olyan sebészeti anató-
miai ismereteket tesz szükségessé, amely miatt a
jövôben vagy csak sebészek, vagy sebészeti képzésben
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részesülô gasztroenterológusok végezhetik. A kezdeti,
kísérleti dolgozatokat általában operatív endoszkópiá-
ban járatos gasztroenterológusok, a humán beavatko-
zásokat pedig sebészek közölték. Az Egyesült Álla-
mokban számos elôadás, tanulmány foglalkozik a kép-
zéssel, amelynek során minden szükséges gasztroen-
terológiai, endoszkópos és sebészeti ismeret elsajátít-
ható.

A NOTES jelene és jövôje

A legtöbb sebész úgy vélekedik, hogy a NOTES tiszta
formájában, azaz laparoszkópos portok alkalmazása és
laparoszkópos mûszeres segítség nélkül nem fog mû-
ködni. Alkalmazható lehet azonban különbözô kombi-
nációkban, és ha a mûtétek még nem is teljesen meg-
felelôek, de az elnevezések már megszülettek (34):
NOTUS (natural orifice transumbilical surgery), SPS

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

A NOTES a magyar orvosi közvélemény fantáziáját
is megmozgatta (35). Az utóbbi években két nagy si-
kerû NOTES-konferencia is lezajlott, magyar szakem-
berek kísérleti jelleggel állatmûtéteket végeznek. A
Magyar Gasztroenterológiai Társaság FIGAMU mun-
kacsoportja is képviselteti magát ebben a munkában.

Mire jó a NOTES? Jelenleg egyetlen olyan érvet sem
lehet felhozni mellette, amelynek alapján nélkülözhe-
tetlen lenne. Nem egyszerûbb, nem jobb, nem bizton-
ságosabb, nem olcsóbb, mint a hagyományos vagy
laparoszkópos mûtéti eljárások. Miért végzik mégis?
Miért mászták meg a Mount Everestet, miért hódítot-
ták meg az Északi- és Déli-sarkot? Miért repült ember
a Holdra? Azért mert kihívás! Buzz Aldrin, a Holdat
járt két ûrhajós egyike mondta: Valójában nincs sok lát-
nivaló a Holdon, de odamenni csodálatos volt! Egy-
elôre valami hasonló ideológiája van a NOTES-nak is.
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