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Uroldgia

Az endoszkoépos urolégia lehetoségei

T6th Csaba dr.
DOTE Urolégiai Klinika, Debrecen

A korszerii uroldgiai elldtds 60-70%-a endourologia. A beteg
akkor jdr jol, ha orvosa egyardnt uralja a hagyomdnyos fel-
tdrdsos és az endouroldgiai modszereket. Az endourologiai
diagnosztikus és terdpids eljardsok kapcsdn vagy természetes
testnyildson (hiigycsd), vagy legfeljebb cm-es bérmetszésen
dt bevezetett csdszerii miiszerekkel kizelitjiik meg a sziiksé-
ges teriiletet, tehdt nem nagy bor-izom metszéssel tarjuk fel a
célszervet. Koziizdsra olyan berendezés is haszndlatos, amely
a ziizo energidt sebejtés nélkiil juttatia be boron keresztiil a
vese-, vagy ureterkire.

Uroldgidban haszndlatos endoszkopok, eszkozok,
berendezések

A korszerii endoszk6pok hidegfény(i (kiilsé fényforrds fényét
tivegszdl kdbelen vezetik a kivant szervig), nagyldtészogli op-
tikdval rendelkezé miiszerek. Alkalmazdsuk lehetGvé teszi a
vizelet gyf(ijté- és elvezetd rendszer kozvetlen megtekintésél a
kiils& hiigycsényildstdl a vese papilldkig, illetve a hasiiregi
vagy a retroperitoneumban 1év8 szervek minimélisan invaziv
megkozelitését. Munkacsatorndjukon keresztiil kiilonbozd
eszkozok (ureterkatéter, fogdk, ultrahangszonda, 1ézerszdl,
szivoesd stb.) vezethetSk be a kivant tevékenység elvégzésé-
hez.

Ilyenek: cystoscop, urethrocystoscop, nephroscop, uretero-
scop, resectoscop, urethrotom, laparoscop, stb.

Endourolégiai beavatkozasok
Cystoscopos miitétek

CYSTOSCOPIA

A leggyakrabban végzett endourolégiai beavatkozds a holyag-
titkrozés.

Indikdcié: haematuria, pyuria (antibakteridlis kezel€sre nem
gydgyuld), corpus alienum in vesica urinaria, dysuria (ha az ok
egyéb mddszerekkel nem tisztizhato).

RETROGRAD PYELOGRAPHIA

Indikdcid: ha més, kevésbé invaziv eljardsokkal (UH, urogra-
phia, CT, MRI) nem tudjuk megéllapitani a vese vagy ureter
allapotat.

URETERKATETER FELVEZETES TERAPIAS CELBOL

Indikdcio: occlusio ureteris

Legtobbszor beékelt ké, ritkdbban uretertumor vagy kornyeze-
ti compressio okozza az ureter elzdrdddsat. Ha hidegrazds, laz
jelentkezik, ajanlatos a vizeletet elvezetni ureterkatéter felve-
zetésével, vagy percutan nephrostoma képzésével.

Kettds-] stent felvezetésre akkor keriil sor, ha hosszabb ideig
(hetek, hénapok) kell sinezniink az uretert, pl.: ESWL utén,
pyelonephritis gravidarum, fibrosis retroperitonei, tumor-
compressio).

SZEPARALT VIZELET VIZSGALAT
Mindkét ureterszdjadékon dt ureterkatétert vezetiink fel a ve-
semedencébe. A kiiiriil6 vizeletet kiilon-kiilon felfogjuk és vi-

zelet liledék, baktérium tenyésztés, fajsilymérés végezhetd.
Osszehasonlitva az eredményeket, megdllapithatd, hogy me-
lyik vese beteg.

Eszk6z0Ss KOELTAVOLITAS URETERBOL

A félkonzervativ kéeltdvolitdsi méd egyik eszkoze a Dormia-
kosér, masik a Zeiss-hurok.

Indikdcié: ureter alsé harmaddban elakadt k&, urethrdban ela-
kadt k&.

Azokat az ureterben, ritkdbban az urethrdban elakadt, spontdn
tdvozasi hajlamot nem mutaté koveket tavolitjuk el eszkozo-
sen, amelyek nagysdga nem haladja meg az ostium, illetve a
meatus atmérdjét.

HOLYAGBIOPSZIA

Ha cystoscopia alkalmdval a hélyag nydlkahdrtydjan gyulla-
dés- vagy tumorgyanis teriiletet észleliink, amelynek bizonyi-
tasdhoz szovettani vizsgélat sziikséges, tigy akdr tobb helyrdl
is mintdt vehetiink specidlis eszkozzel. Ez lehet mechanikus,
éles fogo és lehet resectids elektromos kacs. A hélyagtumorok
stddium és gradus meghatdrozasdhoz fontos eljrds.

PHOTODYNAMIAS DIAGNOZIS (PDD)

A hélvagdaganatok korai felismerésére kidogozott eljdrds.
Lényege: a hélyagba megfelel§ tumormarker (pl.: aminolae-
vulin sav) instilldciGja utdn a tumorszivet specidlis fényben
(D-LIGHT), nagy kontrasztkiilonbséggel megkiilonboztethetd
az egészséges szoveltdl,

Punctids miitétek

ANTEGRAD PYELOGRAPHIA

Azon ritka esetekben végzziik, amikor a kivilasztdsos urogra-
phia nem értékelhetd a kérdéses vesét illetden, retrogrdd pye-
lographia pedig nem végezhet§ az ureterkatéter felvezetésének
akaddlyozottsdga miatt, valamint az UH, CT, MRI nem ad
megfeleld képet.

PERCUTAN NEPHROSTOMIA (PCN)

A vese iiregrendszerében pangd vizelet elvezetését percutan
behelyezett mianyag csével biztositjuk.

Indikdcié: occlusio ureteris.

Az elzarddds kialakulhat akutan (k6, ligatura), de lassi folya-
mat eredménye is lehet (fibrosis retroperitonei, kismedencei
tumor).

Percutan drént hagyunk vissza bizonyos tervezett mfitétek
utdn (endopyelotomia, percutan vesekdeltdvolitds, percutan
vesemedence tumor exstirpatio).

VESECYSTA PUNCTIO

Azokat a vesecystdkat pungdljuk le, amelyek panaszokat
okoznak. Sokszor véletlen leletként fedezik fel a drtalmatlan
tomlGt, amely attdl kezdve nem hagyja a gazddjat nyugodni.

CAPILLARIS HOLYAGPUNCTIO, EPICYSTOSTOMIA
Ha vizeletretentio esetén nem sikeriil a higycsdvon 4t katétert
felvezetni a hélyagba, gy suprapubicusan punctios tit szirha-
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tunk {rterébe és lebocsathatjuk a vizeletet. A beteg megkony-
nyebbiil, fdjdalmas hélyagfesziilése megszintével legtobbszor
kozvetleniil a punctio utdn kénnyedén be tudjuk vezetni a ka-
tétert, amelyet rogzitiink.

Kisgyermek esetében is haszndlhaté a capillaris hélyagpunc-
tio, amikor vizeletet akarunk nyerni baktérium tenyésztésre.

EPICYSTOSTOMA

Akkor készitjlik, ha a vizelet elvezetése a hdlyagbdl katétere-
z€s ttjdn nem lehetséges. K&, tumor, sériilés zdrhatja el a
higycsévet, de alkalmazhatjuk 1ézeres prosztata miitétek utdn
atmenetileg.

PrOSZTATA TUBIOPSZIA

Prosztata tlibiopszidt akkor végziink, ha a prosztata szévetébsl
histolégiai vizsgdlatra akarunk mintdt venni. Leggyakrabban
prosztata carcinoma bizonyitdsdra, ritkdn chronicus prostatitis
kimutatdsdra hasznaljuk.

Nephroscopos miitétek
Hason fekvé beteg vesemedencéjében eldzetesen felvezetett
ureterkatéteren 4t rtg. kontrasztanyagot juttatunk. Punkcids ti-
vel behatolunk leggyakrabban az alsé kehelytalpon keresztiil a
vese liregébe.
A punkcids csatorna feltdgitdsa utdn vissziik be a nephrosco-
pot. Latdteret izotonids steril konyhasé oldat bedramoltatdsa-
val biztositunk. Erzéstelenités lehet helyi, epidural, ill. narco-
sis.
Leggyakrabban vesckdeltdvolitdsra haszndljuk a nephrosco-
pot, (percutan nephrolithotomia) de az ureter felsé szakasza-
ban elakadt kovek kiemelése, ritkdbban az ureter kizépsd
vagy alsé részében 1év§ kivek Dormia-kosaras felhiizdséra is
kitling. A pyeloureteralis sziikiiletek dtvdgdsa és sinezése (en-
dopyelotomia) is térténhet nephroscopos miitéttel.
Vese liregrendszeri tumorok is eltdvolithaték nephroscopon
keresztiil. Diagnosztikus célbdl is végezhetiink nephroscopidt.
Indikdcic: @ vesekd (pyelon-, kehely-, fornix-, dntvénykd),

® ureterkd (felsd, kozépsd, alsé szakasz),

@ pyelo-ureteralis hatdr szikiilet,

@ vese liregrendszeri tumor,

® vesébdl szarmazo ismeretlen eredet(i haematuria.

PERCUTAN NEPHROLITHOTOMIA, - KOZUZAS (PCNL)

A beteget éppen tgy kell kivizsgdlnunk és elGkésziteniink,
mint feltdrdsos miitéthez.

Az eszkdz vesébe torténd bevezetéséhez kehelytalpon ét ird-
nyitott pontos punkcié sziikséges, igy a nagyobb vérzés elke-
riilhetS. A célzdst UH-vezérléssel vagy rtg.-ellendrzéssel vé-
gezziik. Ha a punkcid utdni tagitésor bevezetés is pontosan
torténik, tigy biztonsdggal végezhetjiik a nephroscopidt.

Ha a ké 1 cm-nél kisebb atmérdji, ugy fogéval megragadva
egészben eltivolithaté. Amennyiben ennél nagyobb a k&, tgy
a nephroscop munkacsatorndjdn it bevezetett energiakozveti-
tével (ultrahangszonda, elektrohidraulikus elektrdda, elektro-
kinetikus eszkoz, 1ézer-szal) apré darabkékra zizzuk és ezeket
fogdval, illetve szivoval tavolitjuk el. A miitét transrenalis
drén behelyezésével fejezdédik be.

Erdsen kitagult ureter felsd részébe sériilés nélkiil bevezethetd
a nephroscop. K&ziizds és fogéhasznilat kbnnyen kivitelezhe-
t6.

A kozépsd, ritkabban az alsé ureter szakaszban elakadt k&
nephroscopon dt bejuttatott Dormia-kosdrba befoghatd és igy
eltavolithaté. Egyszer(ibb dolgunk van akkor, ha az ilyen k-
vet alulrdl, ureterkatéterrel sikertil feltolni a pyelonba és innen
vessziik ki.

Szovédmény lehet perforatio, vérzés, szomszédos szervsériilés.

EnpopPYELOTOMIA (EPT)

A pyelo-ureteralis sziikiiletek megolddsdra jol bevilt eljdras.
Ma mar a korszer(i szemléletli operatSrok ezt a mddszert va-
lasztjdk a feltardsos miitéttel végzett pyelonplasztika helyett.
Az utébbit elegendd az endopyelotomia sikertelensége esetén
alkalmazni, ami gyakorlott kézben az esetek kevesebb, mint
5%-aban valik sziikségessé.

Ez a miitét oly kevéssé terheli meg a szervezetet, hogy elétér-
be helyezendd még a komplikdlt diagnosztikus eljardsoknak
(pl. Whitaker-teszt) is.

Az eljdrds lényege, hogy a vesemedencébe vezetett nephro-
scop munkacsatorndjan keresztiil olyan specidlis kést tolunk
be, amellyel dtvagjuk a sztikiilet minden rétegét, majd 8-10
Ch-es miianyag csdvel hidaljuk 4t ezt a teriiletet 6-8 hétig. A
néhdny napos kérhdzi tartézkodds utdn a betegek folytathatjik
eredeti tevékenységliket. A sinezd cs eltdvolitdsa ambulanter
torténik.

ENDOCALYCOTOMIA

Ha olyan kehelybdl tavolitunk el kdvet percutan mitéttel,
amelynek kehelyszdra sziik, akkor azt meg kell tdgitanunk. A
fokozatos tdgitds hatdsdra a sziik kehelyszar szétreped és a be-
helyezett 18 Ch-es miianyag cs& koziil 6 hét alatt olyan hege-
sedés alakul ki, amely mdr nem okoz pangdst a kehelyben.

TUMOR ELTAVOLITAS

Vesemedence-, vagy vesekehely tumor eltdvolitdsahoz neph-
roscopon it bevezetett mechanikus fogdt és elektrokoagulild
szonddt haszndlunk. Resectoscop is alkalmazhatd. Az igy, per-
cutan radikalisan eltavolitott tumorok recidiva ratdja igen ked-
vezden alacsony.

DIAGNOSZTIKUS NEPHROSCOPIA

Ha haematuria kivizsgéldsa kozben cystoscopos vizsgdlat al-
kalmaéval ureterszdjadékon 4t véres akcidkat litunk, amelynek
oka mas vizsgald eljarasokkal (UH, CT, urographia, retrograd
pyelographia, MR) nem tisztazhatd, dgy diagnosztikus neph-
roscopia johet széba. Legtobb esetben a haemorrhagids cysti-
tishez hasonlé képet taldlunk, amelyet pyelitis haemorrhagic4-
nak nevezhetiink. A nydlkahartyabdl vett biopszids anyag sz4-
vettani vizsgdlata gyulladdsos elvdltozdsrdl taniiskodik.

A nephroscopia kitlinGen végezhetd local anaesthesidban, de
gyermekek vagy uil érzékeny felndttek narcosisban operdlan-
dék. A nephroscop alkalmazdsdhoz j6 kéziigyesség és térldtds
mellett nagy gyakorlat és precizitds sziikséges. Sokszor tized-
millimétereken és tizedmasodperceken miilik a siker.

Ureteroscopia, ureterkd ziizds

Indikdcid: ureterben elakadt k&, ureter tumor, tisztdzatlan hae-
maturia.

Erzéstelenités: spinalis anaesthesia vagy narcosis.

A vizsgalat leggyakrabban specidlis kémetsz& helyzetben 1évd
betegben, retrograd tton felvezetett eszkdzzel torténik. A
hiigycsovon és a hélyagon keresztiil a megfelel§ ostiumon 4t
felhatolunk az uretebe, ahol jél lehet tdjékozddni. Bizonyos
esetekben nem tudunk az ureter lumenében eldre jutni. Ilyen
pl. a til mobilis ureter, amely felgy(irGdik, vagy hosszi idé 6ta
az ureterben impaktdlédott k& koriili oedemas-fibrotikus duz-
zadt nydlkahdartya dllja dtjat az ureteroscopnak.

A kozéps6 ureterszakaszban impactdlédott nagy koveket rit-
kin nem lehet elérni ureteroscoppal sem antegrad, sem retrog-
rad dton. Az ilyenkor kialakult nyilkahdrtya mandzsetta nem
engedi eltdvolitani a kovet.

Percutan ureterolithotomidval (PCUL) biztosithatjuk a bete-
get, hogy nem kell nagy feltdrdsos miitét kvének eltavolitdsa-
hoz.
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Transurethralis miitétek

TRANSURETHRALIS PROSZTATA RESECTIO (TURP)

A benignus prosztata hyperplasia (BPH) feltdrdsos miitéteit
(tranvesicalis, retropubicus) felvaltd endoszképos miitéti bea-
vatkozds a TURP (transurethralis resectio prostatae). A mod-
szer a 60 gramnal kisebb teriméjii hyperplasids prosztatdk ese-
tén nydjtja a legjobb eredményeket.

A resectio lényege: kirkorosen a prosztata sebészi tokjdig ap-
ré szeletekben eltdvolitjuk a hyperplasids szovetet. A miitét
alatt nagyon fontos a szivethatdrok pontos megtartdsa ¢s a
gondos vérzéscsillapitds. A miitét befejeztével ballonkatétert
helyeziink be néhany napra.

Sziévédmények: intraoperativ perforatio, vérzés, TUR-syndro-
ma. Ez utébbi lényege: a megnyilt véndkon ét a keringésbe ju-
tott moséfolyadék haemolizdlja a vorosvértesteket, amelynek
kovetkeztében anaemia, oxigenizacié zavar, elektrolit zavar
keletkezik. Megel6zhetS gyors, pontos rezekdldssal, gondos
vérzéscsillapitdssal (erek elzdrdsdval), szorbit-mannit oldat
(nem haemolizal) alkalmazdsaval. Gydgyitdsa: 10%-os NaCl-
oldat intravenas addsa, vértranszfizid, mannisol infizid, elekt-
rolit szint bedllitdsa. Ezutdn a haemoliticus icterus spontdn
rendezddik.

Kés6i szovédmények: sokszor hénapokig tarté pyuria, ritkén
partialis incontinentia, hiigycséstrictura.

TRANSURETHRALIS HOLYAGTUMOR RESECTIO (TURT)

A miitétet végezhetjiik diagnosztikus, terdpids és palliativ cél-
bél.

A diagnosztikdban meg kell hatdroznunk a tumor stddiumat
(T) és a histolégiai malignitdsi fokozatdt (G). Ez azért sziiksé-
ges, hogy meg tudjuk tervezni a terdpidt.

A feliiletes tumorok gyégykezelése transurethralis resectidval
torténik. A mélybe terjed§ daganatok, amelyek a hélyag izom-
zatét is infiltraljak, cystectomidval tdvolitandék el. A kdrnye-
z6 szdvetekre is atterjedt tumorok esetén csak palliativ TURT
johet széba vérzéscsillapitds vagy a hélyag firterének megna-
gyobbitisa céljabol.

TURT utén az elsé évben 3 havonta, a mdsodik évben 6 ha-
vonta, a harmadik évben egyszer cystoscopos vizsgalattal kell
ellendrizni a beteget.

LEZERES PROSZTATA MUTETEK

@ Interstitialis lézer ablatio

A hyperplasids prosztata interstitiumdba a pars prostatica
urethrae nydlkahdrtydjdn 4t cystoscopon bevezetett Iézer-tiit
szirunk be. A kvarciireggel boritott 1ézer szalat 3-4 percig tart-
juk a megnagyobbodott prosztatiban. A tli koriil a Iézerenergia
vakuoldt képez. A cm-es atmérdjili vakuola a miitét utédn ,,6sz-
szeesik”, az épen maradt nydlkahdrtya letapad. A szemben 1€é-
v& lebenyek nyalkahdrtydi igy eltdvolodnak egymast6l, ezéltal
a hiigycs6 lumene megnd, a vizelet dtdramldsa knnyebbé vi-
lik.

Katétert nem helyeziink a hélyagba, azonban epicystostoma
létesitése ajanlatos. Ez a vékony (10 Ch-es) miianyag ¢s6 nem
zavarja a beteget, azonban a residualis vizelet mennyiségét j6l
tudja megdllapitani dgy, hogy a lezdrva tartott csdvet a vizelés
végén felengedi. Ha mar semmi nem iiriil igy a cstvon, az azt
jelenti, hogy nem marad vissza vizelet a hélyagban. Néhédny
nap milva eltdvolithatjuk a suprapubicus csovecskét.

A side fire (oldaltiizelésii) 1ézerszdllal a prosztatikus higycsd
nyalkahartydjat, majd a hyperplasids szévetet koagulaljuk.

A contact lézer szillal kozvetleniil érintjiik az eltdvolitandd
szoveteket, amelyeket igy koaguldl.

A lézeres miitétek el6nye, hogy nem jdrnak szdmottevd vér-
zéssel, ezért anticoaguldnst szedd beteg esetében is alkalmaz-

haték. TUR-syndroma kialakuldsa nem fordul elé. Hétrdnya a
berendezés drigasdgan kiviil az, hogy nem tudjuk biztonsdg-
gal megéllapitani a koagulalt szOvet mennyiségét €s szdvetta-
nét. Ez utébbi miatt a lézer kezelés el6tt biopsia szitkséges.

@ Lézeres hélyagtumor eltdvolitds

A feliiletes hélyagtumorok eltdvolitdsdra bevalt mddszer.
Cystoscopon &t bevezetve és a tumorszovetre tartva a 1ézerszd-
lat, a lézerenergia néhdny percen beliil eliminalja a tumort. Al-
kalmazdsdra veszélyes lehet a hdlyagfal hasiireggel szomszé-
dos részén, mert az energia dthatolva a hélyagfalon, bélfalnec-
rosist, kovetkezményes bélperfordaciét okozhat. Elénye, hogy
csokken a recidivak szima, meghosszabbodik a daganat kitju-
l4si ideje. Nagyobb kiterjedésii tumorok eltdvolitdsdban a ha-
gyoményos TUR utdn mdsodik iilésben végezhetd az emlitett
elénydk miatt.

Hiigycsében 1év6 condyloma, pici papilloma megsziintetésére
is alkalmazhaté. A tumorok l1ézer kezelése eldtt szovettani
mintavétel sziikséges.

@ A prosztata transurethralis cryosebészete

Prosztata hyperplasia, ill. -carcinoma okozta hélyagnyaki
obstructio megsziintetésére, a spontin vizeletiirités biztositdsa
céljabél, palliativ miitétként, olyan betegek esetében, akiknek
rossz az éltaldnos dllapota, vagy megelGz6 és kisérs betegsége
miatt mas — radikélis — miitét kontraindikalt, illetve fokozott
kockdzatot jelent, transurethralis cryosebészeti miitétet végez-

hetiink.

@ Vapotrodos prosztata miitét
Vaporizil6 elektréda alkalmazédsdval kisebbitjiilk meg a hyper-
plasids prosztata részt.

@ A prosztata transurethralis hyperthermidja,

ill. termoterdpidja
Mindkét megoldas csak dtmeneti eredményt ad, palliativ keze-
1ésnek tekintendd.

@ Antireflux miitét

Endoszkdpos beavatkozdssal tigy akaddlyozhatjuk meg a vize-
let visszadramldsat a hélyagbdl az ureterbe, hogy cystoscopon
4t a hélyagba hosszi, semiflexibilis tiit vezetiink. A tiit bele-
szirjuk az insufficiens ostium nyédlkahartydja ald, majd folyé-
kony teflont vagy kollagént fecskendeziink be. Ezéltal az ure-
terszdjadék beszdkiil, kis kiboltosulds képzddik, ami megaka-
ddlyozza a vizelet visszadramlasat.

Ismeriink olyan eljdrést is, amely az insufficiens ostium ,.alat-
ti” szovetek elektrokoaguldci6ja utdni hegesedés zsugorodasa-
val ér el j6 eredményeket.

Urethra miitétek

URETHROTOMIA

Urethrotomiat akkor kell végezniink, ha a betegnek olyan fokd

higycsésziikiilete van, amely akadédlyozza a vizelet Uritését,

vagy akkor, ha hélyagtiikkrozést, katéterezést, illetve resecto-

scop felvezetést akarunk kivitelezni, azonban sz{ikiilet miatt

nem tudjuk az eszkozt a hélyagba juttatni.

A sziikiilet a higycsd rétegeinek heges zsugoroddsa miatt ke-

letkezik, amelynek oka lehet fejlddési rendellenesség, gyulla-

dds, gonorrhoea, sériilés, el6z6 miitét, daganat.

@ Otis urethrotomia: dltaliban férfi higycsd pars pendularis-
anak, illetve néi higycsé sziikiiletekor végezziik.

@ Opticus urethrotomidhoz szemkontrollal irdnyitott eszkdzt
haszndlunk. Féleg a hétsé higycsd stricturdit nyitjuk meg
az eszkdzzel.
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@ Lézer urethrotomidndl 1ézercystoscopon keresztiil kontakt
1ézerszdlat vezetiink be a szlkiiletig, amelyet a 1ézerszdl
hozzéaérintésével és lizembe helyezésével ,dtkoaguldlunk”,
El6ny: nem vérzik és gydgyuldsa kevésbé zsugorodé heg-
képzddéssel jar, fgy ismételt szifkiilet képz&désre kisebb az
esély.

SPIRAL BEHELYEZES A PARS PROSTATICA URETHRAEBE.

Elesett dllapotii beteg esetében a hyperplasids prosztata miatt
besziikiilt prostaticus hiigycsdszakaszba fém spirdlt helyezhe-
tiink. A spirdl distalis vége a colliculus seminalis proximalis
peremébdl a hélyagnyakig, azaz a belsd sphincterig tdgitva
tartja a higycsovet.

Hdnapokig bent maradhatnak a korszerii, nem kévesedd, nem
beépiils spirdlok. Allandé katéter viselése helyett jchet széba
ez a modszer.

Laparoscopia az urolégidban

A hasiiregi szervek laparoscopos megtekintéséhez ldtéteret
kell biztositanunk. Ezt CO,-gdz beftivatdssal éllitjuk els. A hd-
ton fekvd, narcosisban 1év8 beteg koldokgyirtijének distalis
peremén dt Veress-tiit sziirunk a hasiiregbe.

A tli lumenén keresztiil széndioxid-gdzt insuffldlunk, ami ele-
meli a hasfalat a hasfiri szervektdl. A tii kihizdsa utan, helyére
10 mm dtmérdjii trokdrt tolunk a peritonelis térbe, amelynek
hiivelyén bevezetjiik a teleszkdpot és ezt mikrokamerihoz
csatlakozatjuk. A hasiiregi szerveket egy vagy két kamerdn fi-
gyelhetjiik meg. A hasfalon 4t tovabbi trokdrok vezethetdk be,

amelyek hiivelyén keresztiil fogdk, ollék, kliprakék, fonalak
€s sok egyéb specidlis eszkoz juttathaté be a mitétekhez. A
miitét végeztével kioblitjiik a hastireget, majd biztonsdgi dre-
nazs mellett kiengedjiik a gdzt, és bedltjiik a hasfali nyildsokat.
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