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1. Bevezetés: 

Az endometriosis egy krónikus, ösztrogén-dependens gyulladásos nőgyógyászati 

betegség, amely a reproduktív korú női populáció körülbelül 6-10%-át érinti. A 

betegségre jellemző, hogy endometrium-szerű szövet jelenik meg a méh üregén 

kívül a hasüregben. Az endometriosis prevalenciája jelentős variabilitást mutat: a 

meddőséggel küzdő nők 5–50%-át, a tünetmentes páciensek 2–11%-át, valamint a 

kismedencei fájdalom miatt hospitalizált betegek 5–21%-át érinti. A diagnosztizált 

kismedencei endometriosis esetei fenotípusosan három altípusba sorolhatók: 

peritonealis vagy superficialis forma, amely az esetek mintegy 80%-át teszi ki; 

ovarialis endometriotikus cysták (endometriomák); valamint a betegség 

legsúlyosabb megjelenési formája, a mélyen infiltráló endometriosis (deep 

infiltrating endometriosis- DIE), mely kapcsán a rectum és a sigmabél érintettsége 

is előfordulhat.  

A belet érintő mélyen infiltráló endometriosis olyan elváltozásokat jelent, amelyek 

legalább a bélfal muscularis rétegéig terjednek, és a már endometriosissal 

diagnosztizált nők körülbelül 3–37%-a esetében figyelhetők meg. Bár az 

endometriosis gyakran teljesen tünetmentes lehet, sok betegnél az elváltozások 

jelentősen rontják az életminőséget.  

Az endometriosis kezelésének megválasztásakor kulcsfontosságú figyelembe venni 

a páciensek fő tüneteit és a preferenciáit, a különböző kezelések lehetséges 

mellékhatásprofilját, a páciensek életkorát, a betegség kiterjedését és 

elhelyezkedését, a már korábbiakban alkalmazott kezeléseket, valamint a kezeléssel 

járó költségeket. Műtét mérlegelendő azoknál a betegeknél, akik a korábbiakban 

nem megfelelően reagáltak a gyógyszeres kezelésre, a hormonális terápia 

ellenjavallt, természetes úton szeretnének teherbe esni, vagy a sebészeti 

beavatkozást részesítik előnyben.  
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Bár a belet érintő mélyen infiltráló endometriosis laparoscopos kezelése széles 

körben elfogadott, továbbra is vita tárgyát képezi az optimális resectios technika 

megválasztása.  

Bélendometriosis esetén, a csomó méretétől függően shaving technikát, discoid 

resectiot, illetve segmentalis bélresectiot, „ér- és idegkímélő limitált segmentalis 

resectiot” alkalmazhatunk. A specimen eltávolítása történhet a klasszikus 

módszerrel (mini-laparotomiából), illetve NOSE (Natural Orifice Specimen 

Extraction – természetes testnyíláson keresztül történő specimen eltávolítás) útján. 

Utóbbi esetén a resecált bélszakaszt transrectalisan távolíthatjuk el. A colorectalis 

mélyen infiltráló endometriosis hatékony kezelése esetén figyelembe kell venni a 

DIE csomó elhelyezkedését és méretét, az infiltráció mélységét, valamint a 

páciensek életminőségét, fő tüneteit. A tüneteket okozó DIE optimális kezelési 

stratégiájának célja az életminőség javítása, a termékenység megőrzése vagy 

javítása, a bélfunkciók fenntartása és javítása, valamint a kiújulás és a 

szövődmények arányának csökkentése. 

A belet érintő mélyen infiltráló endometriosis kedvezőtlenül befolyásolja a fizikai, 

mentális és szociális jóllétet, valamint az egészséggel összefüggő életminőséget 

(HRQoL) is. A mélyen infiltráló endometriosis műtéti kezelését követően a 

fájdalomtünetek, az életminőség és a fertilitás javulását találták colorectalis resectio 

alkalmazását követően. Ugyanakkor a vizsgálatok nem tértek ki a specimen 

eltávolítás módjára, kifejezetten NOSE technikára vonatkozó eredményeket 

tekintve.  

Figyelembe véve a műtét alatt és után esetlegesen fellépő szövődményeket, 

elengedhetetlen a betegek életminőségének felmérése mind a beavatkozás előtt, 

mind azt követően. Bár az objektív mutatók – például a kórházi tartózkodás hossza 
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– értékes információt nyújtanak, egyre nagyobb hangsúlyt kapnak a betegek által 

kitöltött életminőség mérésére fókuszáló kérdőívek, amelyek személyes 

tapasztalataikat és nézőpontjukat tükrözik. Számos tanulmány igazolta, hogy a 

colorectalis endometriosis sebészi resectioját követően a fájdalom tünetek 

jelentősen csökkennek, és javulnak a szexuális funkciók. Ugyanakkor hosszú távú, 

prospektíven gyűjtött adatok a bélrendszeri jóllétről mélyen infiltráló endometriosis 

miatt végzett bélresectiot követően, nagy betegcsoporton vizsgálva, még 

korlátozottan állnak rendelkezésre. 
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2. Célkitűzések: 

 

 Rövid, és középtávú bélfunkció változás mérése Low Anterior Resection Syndrome 

(LARS) értékek segítségével NOSE versus konvencionális laparoscopos ér-, és 

idegkímélő segmentalis bélresectiót követően vastagbelet érintő mélyen infiltráló 

endometriosis esetében 

 Endometriózis Egészségügyi Állapotfelmérő Kérdőív - Endometriosis Health 

Profile 30 (EHP30), Gastrointestinalis Életminőség Index- Gastriontestinal Quality 

of Life Index (GIQLI), Fájdalom skála- Visual Analog Scale (VAS), kórházi 

tartózkodás hossza, szövődmények, teherbeesési arányok vizsgálata 

 LARS értékek, postoperatív eredmények, fertilitás vizsgálata mélyen infiltráló 

bélendometriosis kapcsán, laparoscopos transanalis disc excisio és ér-, és 

idegkímélő segmentalis bélresectio (LTADE, NVSSR) után ≤7 cm alatti 

anastomosis magasság esetében 
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3. Módszerek: 

 

A Semmelweis Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika Baross Utcai 

Részlegén 2019. szeptember 30. és 2020. december 31. között egy randomizált, 

kontrollált, nyílt, kétkarú, párhuzamos csoportokat tartalmazó vizsgálatot végeztünk 

az endometriosissal összefüggő fájdalom változásának értékelésére, illetve a 

gastrointestinalis funkciók változásának mérésére LARS kérdőív segítségével 

azoknál a nőknél, akik colorectalis mélyen infiltráló endometriosis (DIE) miatt 

NOSE colectomián (NC) vagy hagyományos laparoscopos resection (CLR) estek 

át. Másodlagos célkitűzésként az Endometriózis Egészségügyi Állapotfelmérő 

Kérdőív (EHP30), Gastrointestinalis Életminőség Index (GIQLI), Fájdalom skála- 

(VAS) kérdőívek eredményeit értékeltük, illetve a kórházi tartózkodás hosszát, 

szövődmények, és teherbeesési arányok vizsgálatát végeztük. Az átlagos 

utánkövetési idő 14 ± 2,6 hónap volt.  

Második vizsgálatunk egy retrospektív, nemzetközi, multicentrikus kohorsz-

elemzés volt, mely során LARS értékek, postoperatív eredmények, fertilitás 

vizsgálatát végeztük mélyen infiltráló bélendometriosis kapcsán, laparoscopos 

transanalis disc excisio és ér-, és idegkímélő segmentalis bélresectio (LTADE, 

NVSSR) után ≤7 cm alatti anastomosis magasság esetében. A vizsgálatba minden 

premenopauzában lévő, alacsonyan elhelyezkedő vastagbelet érintő mélyen 

infiltráló endometriosisban (DE) szenvedő pácienst bevontunk, akiknél műtéti 

beavatkozást terveztünk. A vizsgálatban az alábbi központok vettek részt: 

Department of Obstetrics and Gynecology, Rouen University Hospital, Rouen, 

France (RUH); Semmelweis Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, 

Budapest (SU); Center for Endometriosis, Department of Gynecology, St. John of 
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God Hospital and Wilhelminen Hospital, Vienna, Austria (HJGWH). A vizsgálati 

időszak 2009. októberétől 2018. decemberéig tartott. 

A prospektív, randomizált vizsgálatban résztvevő páciensek a műtéti beavatkozást 

megelőzően, illetve a műtétet követően 30 nap (T1), hat hónap (T2) és egy év (T3) 

elteltével a kismedencei fájdalomra, a gastrointestinalis életminőségre, és az 

endometriosissal összefüggő életminőségre vonatkozó kérdőívet töltöttek ki. A 

kérdőív tartalmazta a VAS skála (dysmenorrhoea, dyspareunia, dyschezia, dysuria 

és krónikus kismedencei fájdalom), az EHP30 (fájdalom, kontroll és tehetetlenség, 

érzelmi jóllét, szociális támogatás, önkép, szexualitás) a GIQLI, valamint a LARS 

kérdőív kérdéseit. A retrospektív, nemzetközi, multicentrikus kohorsz-

elemzésünkben az emésztőszervi funkciók posztoperatív értékelését a validált 

LARS segítségével, legalább 12 hónappal a műtét után végeztük. 

A prospektív vizsgálatunkban a betegeket a NOSE vagy a hagyományos colorectalis 

resectio csoportjába egyszerű randomizációs módszerrel osztottuk be. A vizsgálati 

adatokat mindkét kutatásban leíró statisztikai módszerekkel értékeltük, úgymint 

átlag, medián, tartomány, gyakoriság és eloszlás. A változók normalitását a 

Kolmogorov–Smirnov–Lilliefors- és a Shapiro–Wilk-próbával vizsgáltuk; továbbá 

az aszimmetriát és a csúcsosságot is elemeztük. A nem normál eloszlású 

értékcsoportokat Mann–Whitney U-próbával, Kruskal–Wallis-próbával, Fisher-

egzakt próbával vagy Wilcoxon előjeles rangpróbával hasonlítottuk össze. 

Amennyiben az eloszlás megengedte, a folytonos változókat független mintás t-

próbával értékeltük. Az életminőség és az emésztőrendszeri tünetek alakulását a 12 

hónapos utánkövetés adatai alapján vizsgáltuk. Minden próba kétoldalú volt, és a 

P<0,05 értéket tekintettük szignifikáns különbségnek. A statisztikai elemzéseket az 

IBM SPSS 17-es verziójával végeztük (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 
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1.Ábra A konvencionális laparoscopos vs. NOSE colectomia lépései 

  



9 

 

4. Eredmények: 

 

Az alábbi táblázatokban a vizsgálatban szereplő páciensek demográfiai adatait 

gyűjtöttük össze. 
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A prospektív randomizált vizsgálatunkban a LARS pontszámok nem mutattak 

szignifikáns különbséget a műtét utáni 12. hónapban a kiindulási értékekhez képest 

egyik csoportban sem (NC: T0=22,2±11,7, T3=16,33±14,18, p=0,87; CLR: 

T0=21,41±10,2, T3=17,90±11,1, p=0,934). 
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2.Ábra Pre-, és postoperatív (1 hónap, 6 hónap, 12 hónap) LARS és GIQLI 

értékek. Kék oszlop: Konvencionális műtét, zöld oszlop: NOSE műtét 

 

A retrospektív, multicentrikus kohorsz vizsgálatunkban nem volt statisztikailag 

szignifikáns különbség a LARS előfordulásában az LTADE-n átesett betegek és az 

NVSSR-rel kezelt betegek között, az arányok LTADE: 31,7% és NVSSR: 37,9% 

voltak (P=0,4). A súlyos LARS előfordulása az LTADE csoportban 16,7%, a 

NVSSR: 12,2% (P=0,6). Továbbá a súlyos LARS előfordulása pozitív összefüggést 

mutatott a protektív colostoma alkalmazásával (P=0,02). 

Az EHP30 pontszámok mindkét csoportban jelentősen javultak a műtét utáni 12. 

hónapban a preoperatív értékekhez képest. A GIQLI-, EHP30- és LARS-

pontszámok 12 hónappal a műtét után nem mutattak szignifikáns különbséget a két 

csoport (NC vs. CLR) között. 
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3.Ábra Pre-, és postoperatív (1 hónap, 6 hónap, 12 hónap) EHP30 értékek. Kék 

oszlop: Konvencionális műtét, zöld oszlop: NOSE műtét 
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4.Ábra Pre-, és postoperatív (1 hónap, 6 hónap, 12 hónap) EHP30 értékek. Kék 

oszlop: Konvencionális műtét, zöld oszlop: NOSE műtét 

 

A GIQLI szintén jelentősen javult a műtét utáni 12. hónapban a kiindulási 

értékekhez képest mindkét csoportban: NC: T0=96,17±16,07, T3=112,13±16,8, 

p=0,001, és CLR: T0=95,44±23,1, T3=111,39±18,4, p=0,002. 

A fájdalomtüneteket illetően a krónikus kismedencei fájdalom, a dyspareunia és a 

dyschezia VAS-pontszámai mindkét csoportban szignifikánsan javultak a kiindulási 

értékekhez képest egy évvel a műtét után (krónikus kismedencei fájdalom: NC 

T0=6±5,2, T3=3±2,2, p=0,004; CLR: T0=7±3,3, T3=2±2,3, p=0,0001; dyspareunia: 

NC T0=6±4,2, T3=3±3,1, p=0,0001; CLR: T0=6±4,5, T3=3±2,5, p=0,0001; 

dyschezia: NC T0=6±4,4, T3=3±2,1, p=0,0003; CLR: T0=5±4,7, T3=2±1,7, 

p=0,0001). A NC-csoportban statisztikailag szignifikáns csökkenést találtunk a 

dysmenorrhea (T0=4±1,9, T3=3±2,1, p=0,03) és a dysuria (T0=3±5,8, T3=1±1,7, 

p=0,04) intenzitásában az egy éves utánkövetés során. 
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A 14±2,6 hónapos utánkövetés alatt az NC-karban 22 aktív gyermekvállalási 

szándékkal rendelkező páciens esett teherbe (21%), míg a CLR-karban 14 beteg 

(29%) (p=0,867). Kettő (4%) várandósság az NC-csoportban és kettő (5%) a CLR-

csoportban spontán fogant. Mindkét csoportban jelentettek élveszületést: az NC-

csoportban 7 (18%), a CLR-csoportban szintén 7 (14%) esetben. 

Az NC- és CLR-csoportokat összehasonlítva az I. és II. fokozatú posztoperatív 

szövődmények arányában nem találtunk statisztikailag szignifikáns különbséget. A 

Clavien-Dindo osztályozás szerint két súlyos (III. fokozat vagy annál súlyosabb) 

szövődményt észleltünk (2,27%): az NC-csoportban egy anastomosis elégtelenség, 

a CLR-csoportban pedig egy rectovaginalis fistulát. Ezeket átmentei ileostoma 

képzéssel kezeltük, a bélkontinuitást három hónapon belül helyreállítottuk. 

A multicentrikus kohorszvizsgálatunkban a Clavien-Dindo osztályozás szerint a 205 

beteg között az összes súlyos szövődmény (IIIb. fokozat vagy súlyosabb) aránya 

28,6% volt. Az NVSSR-csoportban 139 betegből 2 esetben (1,4%) fordult elő 

anastomosis elégtelenség, míg az LTADE-csoportban nem volt ilyen eset (P=0,3). 

Ugyanakkor a rectovaginalis fistulák előfordulása szignifikánsan magasabb volt az 

LTADE-csoportban (10,6%), mint az NVSSR-csoportban (3,6%, P=0,04). Az 

LTADE- és NVSSR-csoportokat az I. fokozatú posztoperatív szövődmények 

arányát tekintve összehasonlítva statisztikailag szignifikáns különbséget nem 

találtunk (P=0,55). 
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5. Következtetések: 

Adataink azt mutatták, hogy mind a NOSE, mind a hagyományos laparoscopos 

colectomia biztonságos módszerek a colorectalis DE sebészi kezelésében. A hosszú 

távú bélműködési diszfunkció előfordulása nem köthető egy adott sebészi 

technikához. Azonban eredményeink külső validálásához további, nagyobb 

betegcsoport bevonásával végzett multicentrikus, prospektív, randomizált 

vizsgálatok szükségesek. 

A retrospektív multicentrikus kohorszvizsgálatunk eredményei kiemelik az 

alacsonyan elhelyezkedő, teljes falvastagságot érintő rectum resectiok sebészi 

kockázatait és lehetséges szövődményeit, a műtéti technikától függetlenül. E 

beavatkozások kizárólag központokban, a mélyen infiltráló endometriosis 

sebészetében és a posztoperatív szövődmények kezelésében jelentős tapasztalattal 

rendelkező, magas szinten képzett multidiszciplináris team által végezhetők. 

Továbbá, a hosszú távú bélműködési diszfunkció előfordulása nem mutat 

összefüggést specifikus sebészi technikával. 
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