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A őgyógyászati Onkológ ia korább i számába n már több szö r 

foglalkoz tunk pla sztikai sebészeti módsze rekkel. Tettük ez t 

azé rt, mert úgy go ndoljuk , hogy ezek ismeret e és talán nem 

nagy báto rság kimonda ni , hogy alkalmazásu k a nőgyógyászok 
számára is fontos, a nőgyógyász onkológusnak pedig ele nged­

hetetlen . Ez a megszo kot t haza i gyakor latban eddig még nem 

bevett módsze r, sokkal inkább az az á lláspont, hogy a plasz­

tikai műtétet plasztikai sebész végezze . A határ te rületek azon­
ban egy re jobb an elmosódn ak, és egye inkább kezd izmosodni 

az a nézet, hogy egy adott terület műtéteit, az azo n a ter ületen 
műtő orvos mind el tudja végezni . Ez a néze t cse ng ki Knap­

stein profe sszo r munk ájábó l is, ak inek meggyőződése, hogy a 
plaszt ikai e ljáráso kat a nőgyógyász sebésze knek is tanítan i 
kell. 

A folyó irat 3. évfolya mának 2. szá ma csakne m te ljes egé­
szé ben a helyreá llító sebésze t kérdéséve l foglalkoz ik, az ebb en 

a témakörben megren deze tt Európa i Rák Iskola anyagá t tartal­
mazza . Ezen belül és más szá mokban is, többszö r foglalko z­
tunk a sipolyo k zá rásá nak műtéti lehetőségei ve l. Jól lehet a 

szerzők különböző módszere ket ismert ettek, sok dolo gban 

azonban megegyez tek. Ma már úgy tűnik, hogy a sipolyzá rás 
se bész i mego ldásá hoz hozzá tartozi k a műtét i terül etnek 

plaszti kai módszer sze rint kész ített szöve tleben nyel történő 

fedése. Ez nemcsak azé rt fontos, hogy a sipo ly nyílását biz­

tosa bban fedjük , hanem , mert, mint azt Höckel professzo r 
úttörő munkájábó l is tudjuk , a szö vetlebeny új ere k képződését 

váltja ki, amely a sebgyógyulást nagy mértékben el ősegíti . 

Lebenye k hasz nálata ér-újraképződés elősegítésére a jövő 

sebészeté nek egy ik nagy kihív ása, és még nagyon sok területen 
kerül majd alkalm azás ra. 
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A T RAM P (Tran sve rsus Rectus Abdo minis Musc ulope rito­
nea lis) lebenyről a vi lágo n elsők közö tt számo ltunk be, a 

közleményt az e ljárás kidolgozója , Michael Höckel professzo r 
írta 1996- ban. A j elen közleményben, mint szo kásos elj árás 

kerül említésre, amely azt sugal lja, hogy egy megfe le lő műtéti 

eljá rás nagyo n hamar átm ehet a köztudatba. Reméljük, hogy ez 

fog törté nni hazánk ban is a nőgyógyászati sebésze t és a plasz­
tikai műtétek kapcso latát i l letően. 

BEVEZETÉS Ugya núgy, mint az emlőbetegségek keze lésé nél, a 

női medencefe nék helyreá llító sebésze ti módsze rei is szé les 
körben elte1jedtek, annyira, hogy ma már a nőgyógyászok 

továb bképzés i programjai ban is szerepelnek. Ezért gondol tuk , 
hogy 25 év alatt szerze tt tapa sztalatainkat röviden össze ­
fog lalju k, abban a remé nyben, hogy eze ket a gyako rló nőgyó­

gyász a mindennapi munk ájáb an hasz nos ítani tudja. A sebész i 
e lj áráso k részle tezésére nem térünk ki, a megfelelő tanköny­
vek re utalunk. 

A SZEMÉREMTEST MÜTÉTEI 

JAVALLATOK ÉS CÉLOK A sze méremteste n végezhető helyreállító 

sebészi beavatkozások ra a következő ese tekben kerülhet so r: 
1. szülés i sérülések miatt, 2. nőgyógyászat i beavat kozások szö­

vődményei vagy sike1telensége miatt, 3. cso nk ító daganat-sebé­
szeti beavatkozások után és 4. sugárkezelés t követően. A mű­

tétek célja, az, hogy a szeméremtestet és a hüvelybemenetet ana­
tómiailag és működésében is helyreál lítsuk, gondosan vigyázva 

arra, hogy a húgycső és a végbél működése megmaradjon. 

KISEBB BEAVATKOZÁSOK A hüve lybemene t vagy a hüve ly alsó 
hamrndána k szűkülete i egy egyszerű helyi szövetátült etésse l 

mego ldható k: 1. lebe nyelfo rgatással (l -2 ábra) vagy egy bőr­

szige t-lebeny elforgatá ssal, melynek alapj át a bu lbocave rnosus 

izom képezi (3-4 ábra). Az első módsze rnél a beteg figye lmét 
fel kell hívn i arra , hogy a hüve lybemenet kü lső képe meg­

változi k. A megfele lő működést hely reá llítjuk, de a hüvely terü­

letére átültetett szőrzettel fedett terü letet szőrtelen í ten i szük ­

séges . Vég leges mego ldás ezekben az ese tekben nincs , azon ­
ban nem is szo kott jelentősebb zavart okozni. A bu lboca-ver­

nos us izom lebenyplasztika ideá lis megoldás húgycsősipoly 

illetve vég bélsipoly fedésé re (3) . 
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KITERJESZTETT HELYREÁLLÍTÓ MÓDSZEREK A kora i (T2) stádiumi g 

terjedő sze méremt estrák ok ma már nem az un . Taussig-Way 

szerinti kite1jesztett műtéttel kerüln ek eltávolít ás ra, hanem 
széles alapon történő kimetszéssel. Ennek ellenére előfordul, 

hogy az elsődleges sebzárá s rész leges vagy teljes szemérem­
test eltávo lítás után rosszu l ill. neh ezen vagy másodlagosan 

gyógyul. Emiatt saját gyakorlat unkban minden olyan eset­

ben , amikor a daga nat eltávo lítása után a szeméremt es ten egy 

1-2. ábra. Áthelyezéses lebenyplasztika. Olyan nagyságú lebenyt kell ki­

szabni, amely a szemérem bemeneten lévő hiány! teljesen befedi (/ . ábra). 

Az á1helyezett lebeny teljesen lefedi a szövethiányt úgy, hogy a hüvelybe is 

beterjed (2. ábra). 
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nagyobb szöv ethián y keletkezik, a kérdése s terület et egy vagy 

kéto ldali lebeny ei forgatással fedjük. Tulajd onképpen ez ma az 

által ánosan elfogadott eljárá s. 

E lőreha l adott szem éremt es t dagan atok (T 3/T4) esetében 
először sugár és/vagy gyógyszeres keze lést alkalmazunk . 

3-4. ábra. A bulbocavemosus izom lebeny. A lebeny végén egy bőrsziget van, 

nyelét maga az izom, zsírszövet és erek képezik. Ezek biztosítják a vérellátást. 

A bőrt körbevágjuk, az izmot kissé felszabadítjuk, és egy lebeny mögötti ala­

gutat képezünk (3. ábra). A lebeny mögötti alagutat részben élesen. részben 

tompán kialakítjuk, és rajta keresztül a lebenyt behúzzuk a hüvelybe, amely­

hez azt rögzítjük (4.ábra) . 
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A gyógy ulási eredmények meglehetősen j ók. Az ese tlegese n 

szükséges mü tét a rész ben vagy nagyrészt vissza fejlődött 
daga nat egyszerű, széles alap on történő el távolí tásá t je lenti, 
nem szükséges kiterjeszte tt műtétet végezni. Ilyen módon álta­

lában a húgycső ill. a végbél működése is megőrizhető. Jelen­

tős szöve thiány azo nban eze kben az ese tekben is maradhat 
vissza, amelyek lebe nye lforgatássa l könnye n fedhetők. 

Teljese n más a helyze t a nagy, kiújul t dagana tok esetében, 
különös képpen akko r, ha sugárkeze lés is történt . Az egye düli 

gyógyító cé lzatú beavatko zás ilyenko r a kiterjesztett , a meden­

cefe néket is károsító, cso nk ító műtét ; mellső, hátsó vagy te ljes 

5-6. ábra A nagy farizom (musculus gluteus maximus) lebeny. Ez egy 

5x25 cm-es lebeny, amelyet a középső részén lévő alsó fanáji verőér (aneria 

glutealis inferior) táplál (5. ábra). Mindkét oldalon készített lebeny átfor­

dításával a medencefenék teljesen helyreállítható (6. ábra) . 
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exe nterác ió. Ezen beavatkozások azonb an csa k akkor lehet­
ségese k, ha a sebész a bőr-izom (myoc utan) lebenyplasz tikai 
eljárásokat alkalmazni tudja. 

Az egy vagy kéto ldali lebenyplasztikához szükséges 5x25 cm­

es területek a com b hátsó fel színéről nyerhetőek, amennyiben 
a vérellátás a nagy farizom (mu sculus gluteus max imus) moz­
gatható belső rész nél megmarad (5-6 ábra). Ezzel a módsze r­

rel az egész meden cefenék a sze méremcsontig új raképezhető. 

Bőr-izom sziget lebe ny formájáb an alkalmazva - melynek egy 
részé t a hámszövettől meg is lehet fosztan i - a hüve ly egy 

részének vagy a medencefenék egy részé nek hiánypótlásá ra is 

I I 

li' 
1 

1 

7. ábra. Egy bőrszigetet tartalmazó nagy farizom lebeny. A lebenynek a bőr­

rel nem fedett részét a medencei üreg kitöltésére használjuk, a bőrsziget pedig 
a hüvely oldalsó falát képezi. 

8. ábra. A karcsúizom (musculus gracilis) lebeny. Bal oldalon látható a kia­

lakított lebeny, amely az izomból és egy bőrszigetbő l áll. Jobb oldalon az ábra 

azt mutatja, hogy a karcsúizmot a térd felő l i eredésénél átvágtuk, és a lebenyt 

egy alagúton keresztül áthúztuk. A lebeny a gáton lévő szövethiányt fedi. 
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használható (7 ábra). Jól bevál t továbbá a kismedence su­

gársé rülése köve tkez tében kial akul! bé lsipo lyo k és vég bé l chá­

vo lí1ás ulán ke le tkeze tt szövete lhaláso k keze lésé ben (5). 

A ze méremtest és a medencefené k pótl ásá nak egy következő 

módsze re a ka rcsúizo m (muscu lus grac ilis) plasz tika , me ly az 

9. ábra. A s7éles feszítőizom (musculus ten or fasciae latae) lebeny. A lebeny 

áthelyezésével, a lágyéki területnek, akár 5x20 cm nagyságú hiánya is fed­

hető. 

I 0. ábra. A széles feszítőizom lebenynek egy módosított fom1ája. A lebeny­

nek csak a végét fedi bőr. ami lehetővé tes7i. hogy elforgatásával bőrhiányokat 

pótoljunk. A7 ábrán a lebennyel egy hasfali hiimyt fedünk. 

/ 7} 

angol , ame rikai irodalomba n tetj edt e l (8 ábra). Tapa sztala ta­

ink sze rint az izom és a hozzá ta11ozó bő11erület szaka szos 

vé re llátá sa nem megb ízha tó, ezé rt csa k akkor a lka lmazzuk , ha 

a műtét előn i keringésvizsgá lat jó ára mlást igazol. A mód sze r 

ado tl ese tben a hüve ly telje s pó tlására is alkalma s (6). 

A lágyé khajlat hiány ai (pl. a lágyéki nyirokc somók eltávo lítá­

sána k nem megfelelően gyógy ult sebe, kiúj ult lágyéki átté tek 

el távolítása után) az un. bőr-izom tenso r fa c iae latae lebeny­

plasz tikával pótol hatóak (9 ábra) . Jó gyógyu lás i ere dm ények 

várhatóak , ha a lefedendő terü let nem nagyobb, mint 5x20 cm. 

Ez a módsze r módosí tha tó, és bőr-izom bőrsziget leben y­

pla sztika formájá ban (/0 ábra) a köldöki g kite1jedő terüle tek 

he lyreá llítá sára is alka lmas. A módsze ri sikerre l al ka lmaztuk 

vékonyb élsipo lyok zárá sába n is, a hasfa l rétege inek te ljes 

rétegű újrakép zéséve l (5). 

Ha va lamil yen okbó l (nyi rokdu zza nat , vé rrögösö dés, sugárká­

roso dás, sérü lés utáni állapo t) a comb felső részéről nem 

képezhető lebe ny, vagy ha a pó tlandó terület sz ükségessé 1csz i 

- főleg a meden ce fenék mell ső része inek hiánya i esetében - a 

gyomor táj ró l (epigas1rium ) ve ll izom-bőr leben y is hasz ná l­

ható, az egye nes hasizom (muscu lus rec tus abdomini s) alsó 

részéne k, mint nyé lnek a meghagyásáva l (/1-/3 ábra). Az 

emlő sebésze tben járato s nőgyógyászok ré zére ez a mód sze r 

mint TRAM-l ebeny ismert, amelynek a nye le az egye nes hasi­

zomnak a fel ső gyo mortáji verőér (artér ia ep igastrica superi or) 

fe lőli részé nél van. Egésze n l 5x 8 cm-cs bőrszigetek nyer­

hetőek így, mik özbe n a hasfa l működése megőrizhető. 

MŰTÉT ELŐTTI TEENDŐK A megfelelő műtét i előkészítés biz to­

sítja az elsődleges sebgyógy u lást. Kisebb plaszt ikai bea va t­

kozáso k előtt elegendő a végbé lbe történő beö ntés al ka lma­

zása, és javaso lt 3-5 napi g 1anó megelőző anti biot ikus kezelés. 

Kit erj esz tett he lyreá llító sebész i e ljárások ese tén a betege t 

nagyobb bélsza kasz eltávol ítására is fel ke ll kész íteni. 48 órá­

va l a műtét előtt gyomorszondán keres ztül 10- 12 liter 

folyadékka l bélm osás t végz ünk , megelőző ant ib iotiku s keze­

lést alka lmazunk lega lább 8 napon keresz tü l, és ezen idő alatt 

a bél mozgás t gyógysze resen béní tjuk, napont a 3x20 csepp ópi­

umot adunk. 

EREDMÉNYEK A 70-es éve k közepétől ezek a módszerek nők 

százai n kerültek sikeresen a lkalmazásra - nemc sak a Main zi 

Klinikán . Könnyen meg tanul hatóa k, és biztos gyógy ulási nyúj­

tanak. A műtéti eljárás a lapo s isme rete, a hel yes va rróanyag 

megválasztása és a megfelelő műtét i előkészítés elenged he­

tetlen . Eze ket a nőgyógyászok továbbképző tanfolyamain is 

tanítj uk. Az utóbbi években siken elen beava lkozá sz inte nem 

is törté nt. 

A HÜVELY MÜTÉTEI A hüve lyhelyreá llító műtétek java llatai so k­

rétüe k. A cé l nemcsa k egy anatóm iaila g és működésében 

helyes hüve ly megőrzése ill. új raké pzése , hanem a be teg szá­

mára a teljes értékű női esség biztosí tá a. Az exe ntera 1iót 
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követő hü ve lyképzés az életminőség jel entős ja vu lásá hoz 

vezet még akkor is, ha házasé letre nem kerül sor (7) . Hüve ly­

hiány esetén egy minimáli san 6 cm hosszúságú hüvely kiala­

kítása kívánatos. Ezze l biztosí tható a házasé let , am ely szük­

séges ahhoz, hogy a kia lak ított hüvely megfelelően müködjö n, 

ne zs ugoro djon. 

HÜVELYKÉPZÉS HÜVELYHIÁNY ESETEIBEN A hüve lyképzés t azo n 

nőkné l , akik Rok itansky- Küstner sz indrómába n szenvednek, 

egy müt étileg képze tt üreg létrehozásával kezdjük , melyet 

egésze n a hashártya át haj lásig kiterjesztün k. Ezen üreg be lse­

j ét hámm al béle ljük ki. Vé leményünk sze rint a legkedvezőbb 

mego ldás , mely kívülről látható heget nem okoz , a Davi do v-
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11-/3. ábra. Az egyenes hasizom (musculus rectus abdominis) lebeny. A 

lebenyhez csaknem az egész egyenes hasizmot felhasználjuk. A rajta lévő 

bőrsziget a gyomortáj (epigastrium) területéről szám1azik. Táplálja az alsó 

gyomortáji ütőér (arteria epigastrica inferior). (//. ábra) Az egyenes hasizmot 

teljesen felválasztjuk (/ 2. ábra), majd egy bőr alatti alagút0n keresztül áthúz­

zuk, és a gáton lévő szövethiányt fedjük (/ 3. ábra). 

Friedbe rg- Kna pstein sze rinti mellső-hátsó hashár tyale mezze l 

történő ki bé lelés (! 4-15 ábra) . A hosszú távú ere dm ények 

jelentősen j avul nak , ha a hüv ely oldalsó falát egy 8 cm hosszú­

ság ú áthelyeze tt lebenn ye l fedjük (/-2 ábra) . Így a hashártya 

felszí néne k hámoso dása meggyors ul, és kb. 6 hónap a latt be is 

fej eződik. A teljes nemi é let felvéte léig , a zsug orodá s és az 

összeta padás megel őzése m iatt , kez detben egész nap, majd 6 

hét után csak éjsza kára az újonnan képzett hüve lybe egy meg ­

fele lő mére tü fantom ot ke ll he lyez ni, mely a hüve lyt nyitva 

tartja. 115 így műtött beteg utó vizsgá lata azt mutat ta, hogy 

85% -ban egy 6-8 cm hosszúságú hüvely jött létre , és a nemi 

é let nagy részt kielégítő vo lt (nem közölt ada1ok). 

Az elsődlegesen képze tt hü ve ly kibéle lésé nek egy más ik 

lehetősége a MESH- szöv etátült etés i e ljárás. A MES H-szöve t­

leben y a co mb felső harmadár ól, a be l ső vagy a külső részről 

nyerhető , amelyet egy kilyuggatott üvegfan tomra rögzí tve helye­

zünk a képzett hüvelybe (16 ábra) . A hüve ly hámoso dása 

6-8 hét a latt lezaj lik, és a késői eredm ények hasonlóak a hashár­

tya módsze rre l történő hüvelyké pzés hez. A lebeny vé teli helye 

3-6 hónap a la tt, rendsze rint pigmente s e lvá ltozássa l gyógy ul. 

HÜVELYKÉPZÉS A HÜVELY MŰTÉTI ELTÁVOLÍTÁSA UTÁN Rákmeg­

előző állapot ok vagy kevésbé rosszindu latú folyamatok ese tén 

végze tt te ljes hüve lye ltávolí tás után a hiány befe désére bőrle­

benn ye l megerősített hashártya lemezt, vagy a M ES H-szöve t-
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I 4. ábra. Egy újonnan képzett hüvely hashártyával történő bélelése Davidov/ 15. ábra. Az újonnan képzett és bélelt hüvelybe egy fantomot teszünk, hogy 

Friedberg/Knapstein módszere szerint. A hüvely felső végét összevarrjuk. ne tapadjon össze. Ezt a teljes sebgyógyulásig és a rendszeres házasélet kezde­

téig kell használni. 

lebenyt használjuk. Az eredmények j ók, és biztosítják, hogy szük­
ség esetén a műtét után üreg i sugárkezelést lehesse n végez ni. 

Exe nteracio so rán , amik or a kis mede nce szöv ethiányának 
kitöltése is fonto s, a vastagbél ből - leggya krabban a szigma­
bél ből - képezz ünk hüve lyt. A bé l-hüve lyké pzés jó gyógyu lása 

ellenére nem mindi g te ljes értékű, mert a kismedenc ei hege­

sedés máso dlagos sz ükü letet eredmé nyez het. Enne k veszé lye 

sugárkezelés eseté n fokozo ttabban áll fenn. Ennek ellenére a 
bet ege knek az a n1dat, hogy hü vellyel rendelkezne k, a beteg ­

ségt udat legyőzésében fontos (7). 

HÜVELYKÉPZÉS SUGÁRKEZELÉS OKOZTA KLOÁKA ESETÉN A nagy 
mennyiségű kismedencei bes ugár zás következménye ként egy 

kloáka (egy idejü hó lyag, végbél s ipo ly a hüve ly roncsolásáva l) 

képződhet. Ilyen kor helyreá llító sze rvképzés sipo lyzárássa l 
lehetetlen. A vizele t e lvezetésé re egy, a besugár zott terü leten 

kív ül eső záró (kontin ens) vas tagb él vize letzsák képzése kívá­

nato s. A béltartal om kiveze tése a szigmabé l kiszája ztatásával 

történh et. Körülbelül 6 hónap múl va a megmaradt hólyag, a 
húgycső és a trigonum feltágí tásáva l egy, a közösü lésre a lkal­

mas szervvé alak ítható. Ez a módszer nálunk közel 10 eset ben 

kerü lt alkalma zás ra . 

HÜVELYHOSSZABBÍTÁS Sugá nal nem kezelt betegek esetében 

egy röv id hüve ly, (pl. nem szabályosan végze tt nőgyógyászati 

mütéte k vagy túlzo ttan kite1jesz tett Wertheim müté t után), a 

Davidov módsze r sze rint meghosszabbít ható (/7 -18 ábra) . 
Előrehaladott sugár kezel és után azon ban ez nem lehet séges, 

ilyenkor a MESH-l ebe nny el történő módsze r a j avaso lt. A 
müt ét so rán nagyo n óva tosa n kell a hólyagot a végbéltő l elvá-
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16. ábra. 

MESH-teljesbőr átültetés 

egy újonnan képzett hüvely 

bélelésére. A bélelésre 

felhasználandó bőrt egy fantomra 

kifeszítve helyezzük 

a hüvelynek kiképzett nyílásba. 

lasztan i, mert nagyo n kön nyen sipoly keletk ezhet. Az eljárás 

nagy gya korlatot igényel. Ha a beteg a bélmüt ét veszé lyét nem 
vállalja , és ezál ta l a sz igmából történő hü velyképzés nem 

kivitelezhető, akkor néhány cm-es hosszabbít ás is elégséges 
vége redmén yt hozhat, már 3-4 cm-es ho ssznöve kedés is kielé­

gítő müköd ést eredmén yezhet. 

A HÜVELY KISZÉLESÍTÉSE A hüvely besz ükülé se túlzottan kiter­

j esz tett hüvely plasz tikát követően, rossz ul gyógy ult gát met­
szés vagy sugár keze lés után könnyen és biztosa n helyreá l­

lítható kétoldali lebenyplasztika, pl. bul bocavernos us lebeny­

plaszt ika segí tségéve l. A módszer a szü kü let e lhelyezk edése és 
kite1jedése alapján kerül kivá lasztásra. 
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A szeméremtest és a hüvely helyreál/itó sebéscete: 25 év tapasztalatai 

17-18. ábra. Rövid hüve ly meghossza bbítá sa. A végbél és a húgyhólya g között a szöve teket élesen szétválasztjuk addig , amig el nem érjük a hashártyát (/7 . 

ábra). A felválasztott területet hashártyáva l beleljük Davidov szer int. A megh osszabbított hüvely felső végét öltésse l zárjuk (18. ábra). 

SIPOLYZÁRÁS Hólya g-h üvely vagy végbé l-hüvely sipo llyal a 

nőgyógyász ma már ritkábban ta lálkozik. A korszerű szülé s­

veze tés, jó l szabályozot t sugár keze lés és kido lgozott, tanu lt 

műtéti módsze rek jelentősen lecsökkentették a sipolyo k kia la­
kulá sát. A keletkezett s ipolyok leggya krabba n sebésze k vagy 
urológusok ál ta l kerülnek ellátásra. Ennek ellenére a hüvely fe­

lőli sipolyzárás egy tipiku s nőgyógyászati beava tkozás maradt! 

A hólyag és vég bél s ipoly először teljesen kimetszés re kerü l, 
majd a rétegeknek megfelelően a nyílá st zá tjuk fesz ülés nélkü l. 

Az egyes lépések például a „Hüve lyi műtétek at lasza" című 

könyvben (3) talál hatóak. A zá rás b iztonsága érde kébe n az ere­

deti nyí lás helyé t, tulajd onképpen az egé sz műtéti területet , 

még bulbo caverno sus lebennyel is fedj ük (3-4 ábra) . Ezá ltal a 
hüvely másodlagos szűkü letét is megakad ályoz hatj uk. Sikert e­

lenség az utóbb i időben már nem fordu lt elő . 

ÖSSZEFOGLALÁS A lehető legjobb anatómiai és működési gyó ­

gy ulás i eredménye k érdekében ma már a sze méremtest és a 

hüvely helyreá llító sebészi módszerei minden nőgyógyász 

számára nélkülö zhetetlenek . Ezek az eljárások a nőgyógyá­

szati műtétekhez tartoznak , amelyeket nőgyógyászati tovább­

képzése ken folyama tosan oktatni kel l. Mind en szakorvos­

nak ismernie kellene a mód sze reket, hogy betegei ket kellően 

fe l tudják vi lágosítani. emc sak a műtét go ndos kivite lezése 

1999 Nögyógy ászali Onkológia 3. 169- 175 

fontos, hanem a megfelelő műtéti előkészítés is. A szakszerű 

műtéti keze lés végere dmén ye a beteg testi és lelki gyógy ulása . 

IRODALOM 

1. Kna pstein PG , Friedber g V, Sevin BU. Recons tructive surgery in gyne­
co logy . G.Thi eme-Ve rlag Stuttgart. ew York, 1990. 

2 . Hirsch HA, Kiiser lkle F. Atla s der gynakologischen Opera tionen. G. 
Thieme-Ve rlag, Stuttga rt , New York , 1995 . 

3 . Rei fensruhl G, Platzer W, Knap stein PG. Die vagi nalen Opera tionen. 
Urban und Schwa rzenberg, Münch en-Wien-Baltimor e, 1994 . 

4 . McCraw J, Arno ld P. At las of muscle and muscu locu taneous flaps. 
Hampton Press Publishing Co., orfolk , Virginia , 1986. 

5. Knapstein PG . Rekonstruk tion im Genitalb cre ich dcr Frau - spezie lle 
Tec hniken. G . Thi cme-Ve rlag, Stuttgart , New Yo rk, Akt. Urologie 28, 
1997: 1-X II. 

6. Mastcrson BJ . Manual of gyneco logic surgery . 2nd edn. Springer Ver­
lag, New York -Berlin-Heidelberg-Tokyo . 1979. 

7. Haw ighorst- Knap stei n S. Pelvic exe nterat ion: effec t of surgery on qual ­
ity of life and body image. Gyneco l Onco l 1997: 66:495-5 00. 

KÖSZÖNETNYILVÁNITÁS A szerkesztőség hálá s köszö netét feje­

zi ki Dr. Kovács Laj os adjunk tus és Dr. Kneffer Pál főorvos 

uraknak , Szül észe ti és Nőgyógyászati Osz tály, Marku-sovsz ki 
Kórhá z, Szo mbathely, a közle mény lefordít ásáér t. 

175 




