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Mikrosebészeti technika alkalmazasa az andrologiai sebészeti

ellatasban
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A technologiai fejlodés mindig visszatiikrozodik a sebészet fejlédésében is. A XX. szazad els6 felében az
érsebészet altal kidolgozott érvarrat finomodasa, tovabbfejlesztése egyuttal a mikrosebészeti technika alap-
jainak megteremtését jelentette.

A mikrosebészet a sebészeten beliil a 2mm-nél kisebb erek ¢s idegek egyesitésére alkalmazhato, amely
rekonstrukciok vagy anastomosisok készitésére szolgal. Manapsag a miniatiirizalds még kisebb, még fi-
nomabb eszkozoket eredményez, amelyek precizebb és egyre kevésbé invaziv sebészeti beavatkozasokat
tesznek lehetové.

A mikrosebészeti beavatkozasok optikai nagyitassal, ezekre a feladatokra kialakitott specialis eszk6zok -
operacios mikroszkop, sebészeti miiszerek- segitségével torténnek. Az operacios mikroszkop segitségével
akar 16 szoros nagyitassal 7/0, 8/0 fonalak hasznalata mellett az anasztomdzis két, vagy harom rétegben is
megvarrhat6 a lumen sziikiilése nélkiil -2,

A mikrosebészeti technikat tobb sebészeti szakag (idegsebészet, fej-nyak sebészet, szemészet, plasztikai
sebészet, transzplantacios sebészet) alkalmazza. Minden olyan mutéti beavatkozasnal alkalmazhatok ahol
milliméteres nagysagrendii, vagy kiilonosen érzékeny struktirak (hereszdvet, ductus deferens, idegrost,
agyszovet) kozelében kell dolgozni.

A korabbi években a medddségi esetek hattere nagy szazalékban nem kertilt felismerésre. Ez a szam mara
mar jelent6sen csokkent az immunologiai és genetikai, valamint a technologiai Gjitasok eredményeként
23, Az asszisztalt reprodukcids programok tapasztalatainak és a férfi meddéség okait feltard vizsgalatok
eredményeinek egybevetése nyoman tovabbi kutatasok indultak és vezettek el az andrologiai mutétek soran
napjainkban alkalmazhaté mikrosebészeti technikak kidolgozasahoz G-,

Az andrologiai miitéti beavatkozasoknal anobstruktiv azoospermia esetében a mikrosebészeti tecnikak al-
kalmazasanak f6bb indikacios teriilete a spermium nyerés céljabdl végzett herebiopszia (micro-TESE)®: 4
%, A spermiumnyerés torténhet még a mellékherébdl (MESA) vagy a ductus deferensbdl (DESA). Klasszi-
kus indikaciot jelent a mikrosebészeti technika alkalmazasara a vaso-vasostomia (VEA), varicocelectomia,
tovabba az ér — ideg, vagy a genitalis sériilésekhez kapcsolddd mikrosebészeti anasztomoézisok kialakitasa.

A mikrosebészeti vaso-vasostomia (VEA) a ductus deferens elzarodasa, illetve mutéti férfi fogamzasgatlas
utani visszaallitas céljabol végzett miitét a ductus deferens végeinek egyesitésével torténik meg.

A mikrosebészeti varicokelectomia soran a funiculus spermaticusban futd tagult vénak mitéti lekotése
operacids mikroszkop alatt torténik a nyirokerek €s az artéridk megkimélése, valamint a legalacsonyabb
kitjulasi esély érdekében.

A mikrosebészeti herebiopsia azokban az esetekben valik sziikségessé, ha az elsé biopsia soran nem sike-
rilt a himivarsejt nyerés, vagy a konvencionalis biopsia eredményességének valoszinliségi foka nagyon
alacsony, illetve olyan esetekben keriil erre sor, amikor a 9x-20x-o0s nagyitas mellett a tagult vagy tagultabb
herecsatornacskak célzott mintavétele valik sziikségessé > 9. Az alkalmazott tecnikaval 30%-al nagyobb
eséllyel lehet érett spermiumot nyerni, valamint kisebb hereszovet kertil eltavolitasra @
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Az operaciés mikroszkopok segitségével végzett mikrosebészeti eljarasok uj tavlatokat nyitnak az
androldgiai sebészetben, amelynek jelentdségét tobbek kozott alatamasztja az is, hogy a parok 15%-a kiizd
medddségi problémakkal és az esetek 50%-aban a hattérben meghuzodo ok a férfinal mutathato ki 110, A
nemzetkozi statisztikak szerint ez az érték a kelet eurdpai orszagokban kiilondsen magas ©. Az orvostudo-
many ¢és a technikai megoldasok nagy titemi fejlodése alapvetd jelentdségl. A nemzetkdzi szakirodalom a
felmerild fertilitdsi problémak komplex jellegébdl adodoan a betegvezetés kiemelt jelentdségére hivja fel
a figyelmet, tovabbi relevans kutatasokat szorgalmazva orvoslas, valamint az apolas elmélete és gyakorlata
szamara egyarant - %% 12.13),
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