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Indokolt volt-e a rectokele

korrekcidja?

Ez a rovat olyan eseteket mutat be, amelyek kiilonbdz6 peres
ligyekben targyalt orvosjogi alapelvekre hivjak fel a figyelmet.
Nem szandékozik jogi tanacsokat adni. Az esetek végén a magyar
kiadas foszerkesztoje tesz észrevételeket.

Egy 40 éves n6 koreldzményében két terhesség és két sziilés
szerepelt, amikor erés menstrudcios vérzés és ,rectokelére utald
tiinetek” miatt kereste fel orvosat és arrdl szamolt be neki, hogy
ugy érzi, hogy méhe egyre lejjebb és lejjebb cstiszik. Rectokelére
specifikus tiinetek nem mutatkoztak. A hasi vizsgalat soran
a beteg jobb alhasi fajdalmat jelzett. A kismedencei vizsgalat
els6 és masodfoka méhelbesésre, elsé foku cystokelére és elsé
foku rectokelére deritett fényt. A kismedencei ultrahangvizsga-
lat a jobb méhfiiggelékben 5x7x7 cm nagysagu szolid terimét
igazolt. A beteget laparotomiara és/vagy laparoszképiara és
hasi hysterectomidra, jobb oldali salpingo-oophorectomiara,
potencialis mells6 és hatso hiivelyfali plasztikai mutétre jegyez-
ték el6. Mivel a beteg az elsé vizit soran eseti vizeletszivargasrol
szamolt be, cystometriara (CMG) is sor keriilt, mely normalis
viszonyokat igazolt.

Végiil teljes hasi méheltavolitast, kétoldali salpingo-
oophorectomiat, appendectomiat és hatsé hiivelyfali plaszti-
kat végeztek, melynek soran kiterjedt endometriosist és jobb
oldalon endometriomat észleltek. A rectokele korrekcidja
céljabol egyesitették az uterosacralis szalagokat, késén felszi-
v6do varréanyaggal harom koncentrikus varratot készitettek
a rectokele cs6kkentésére, majd tovabbi zarasra kerdilt sor
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nem felszivddé monofilament varréanyaggal készitett nyolc
csomos Oltéssel. A beteg korhazi tartézkoddsa szovédmény-
mentesen zajlott, a miitét utan nem jelentkezett fajdalom vagy
mozgaskorlatozottsag.

A miitét utdn 6 héttel végzett kontrollvizsgalat soran nem
volt észlelhet koros eltérés, a gat és a hiively épnek bizonyult.
A beteg egy héttel késébb hiivelyi fdjdalmat és nyomasérzést
panaszolt. A vizsgdlat nem mutatott kérosat azon tul, hogy
a hiivelyfal kissé elvékonyodott. Az orvos osztrogéntartalmu
krémet rendelt.

Az utols6 vizit utan két héttel a beteg sajat elhatdrozasabol
kismedencei fajdalom terén szakavatott négyogyaszati urold-
gust keresett fel azzal, hogy a hdzaséletet fajdalmasnak érzi,
a kismedencei fijdalom miatt nem képes szexualis aktusra, és
egyszer vizeletszivargast is észlelt. A vizsgalat nem mutatott
kérosat, a varratok helyén nem volt észlelhetd erézié vagy
sipolyképz6dés. Mindkét oldali levator izom ténusa fokozott
volt. Az orvos levatorspasmus diagnézisaval kismedencei fizio-
terapiara utalta a beteget, centralis izomrelaxanst irt fel szamara,
tovabba felajanlotta fajdalomcsillapitd injekciok lehetdségét is.
A kovetkez6 hétben a beteg mar kétszer is képes volt hazaséle-
tet élni, és Osszességében is jobban érezte magat. A vizsgélati
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leletek tovabbra is negativak voltak. A beteg ezuttal nem élt az
injekcids fajdalomcsillapitas lehetdségével és tovabbra is hetente
jart a fizioterapeutdjahoz.

Koriilbeliil harom héttel késébb - az eredeti mtitét utan 12
hénappal - a beteg sajat dontése alapjan egy masik négyodgya-
szati uroldgust keresett fel egy elismert egyetemi intézmény-
ben. Arrdl panaszkodott, hogy jaras és iilés kozben fdjdalmai
vannak (utobbi miatt specidlis tildparnat hasznalt), ezen kiviil
dyspareunidrol is beszamolt. A vizsgalat soran gattaji feszesség és
nyomasérzékenység, valamint a hatsé hiivelyfal merevsége volt
észlelhetd. Pudendus-neuralgia diagnézisat allitottak fel azzal,
hogy a hiivelyfali merevséget valdszintileg a hats6 hiivelyfal
helyreallitasakor hasznalt tartds varratok okozzak. Az orvos
a rectokele revizidjara és pudendus-blokdd megfontolasara
tett javaslatot. Az intézményben dolgozé fajdalomspecialista
altal elvégzett vizsgalat szerint a hiivelybemenet 4tlagos atmé-
r6ju, a hatsé fal elvékonyodott, és a nervus pudendus ellatési
tertiletének direkt attapintasa fdjdalmat valt ki. Ez alapjan az
orvos a pudendus-neuralgia kezelésében jartas urolégushoz
utalasra tett javaslatot.

A beteg a rectokele revizidja mellett dontétt, melyre az eredeti
miitét utan kb. 12 és fél héttel sor is keriilt. A miitét soran eltavo-
litottak a nyolc tartds varratot és a hiivelybemenetet gy zartak,
hogy az funkciondlisan kiszélesitse azt. A sebészeti revizi6 utan
egy héttel tortént kontrollvizsgalat soran a beteg 10/10-es erésségli
fajdalomrol szamolt be. A vizsgélat kideritette, hogy néhany varrat
meglazult, ezért az orvos az Sltések egy részét eltavolitotta. Egy
héttel kés6bb a beteg diszkomfortérzése és a gattdjék duzzanata
csokkent. A beteg nem szteroid gyulladdscsokkentSket (NSAID)
szedett fajdalmai enyhitésére. A miitét utdn harom héttel a beteg
fajdalmai enyhiiltek, és révid idére az iilés sem okozott neki ké-
nyelmetlenséget. Ismét megfogalmazoédott a pudendus-blokadra
vonatkozd javaslat, amennyiben a beteg ezt igényli. A mutét utani
nyolcadik hétre a diszkomfortérzés csokkent, és a székiirités is
konnyebbé valt. A beteg képessé vélt a hdzaséletre ugy, hogy az
mar nem okozott szamara jelentésebb fdjdalmat. A levator izom
teriiletén enyhe spasmus még fennallt, ennek oldaséra az orvos
fizioterapiat és osztrogén krémet javasolt.

A reoperaciot kovetden 12 héttel a beteg fajdalma csaknem
felére csokkent, mégis azzal tért vissza orvosahoz, hogy a tartés
varratok eltavolitasat kérje. A négydgyaszati urolégus ezt nem
latta indokoltnak, ehelyett inkabb pszichiatriai konziliumot java-
solt. A szakvizsgalat borderline kronikus fdjdalom szindrémaéra
deritett fényt, melyre az orvos triciklusos antidepresszivumot
(TCA) irt fel a beteg szamara.
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Ez ut6bbi vizit utan harom héttel a beteg egy harmadik n6-
gyogyaszati urologust is felkeresett vizsgalat céljabol. A vizsgalat
soran az orvos a hiivelyt és a hiivelybemenetet anatémiailag
épnek talalta. A hats6 hiivelyfal mentén, illetve a rectovaginalis
vizsgalat soran nem észlelt varratokat. A levator teriiletén némi
nyomasérzékenység mutatkozott, és megerdsitést nyert a me-
dencefenék tenzios myalgidjanak kérisméje.

Ez alkalommal felmeriilt a nervus pudendus becsip6désének
a gyanuja is, emiatt az orvos elektromiografiat (EMG) tartott
indokoltnak és antidepressziv kezelést (a beteg nyilvanvaldan
abbahagyta a TCA szedését), fizioterapiat, pudendus-infiltraciot
és esetleg a nervus pudendus sebészeti felszabaditasat javasolta.
A 7 héttel kés6bb elvégzett EMG a nervus pudendus motoros
terminalis latencidjanak novekedését igazolta, mely a jobb
oldali nervus pudendus neuropathidjara utal. Az eredmények
alapjan felmeriilt, hogy az els6 miitét soran az ideg megfesziil-
hetett. A harmadik négyogyaszati urologus elvégezte a nervus
pudendus blokadjat, ezzel sikeriil elérnie a gattdjék fajdalmat-
lansagat. A betegnél ekkor gabapentinkezelést is inditottak.

Bar a beteg fizikalis dllapota szemmel lathatéan javult, a be-
teg aggodalmat fejezte ki pszichidterének arra vonatkozoéan, hogy
az 6t ellatd egyik helyi orvos megemlitette neki egy kismedencei
vizsgalat kapcsan, hogy a sebészeti korrekcié nyoman ,,sz(iz”
allapot jott 1étre nala. Egyben azt is kinyilvanitotta, hogy nem
bizik meg az 6t ellaté orvosokban.

A pudendus-blokad utan 9 héttel a harmadik négydgyaszati
urolégus telefonon érdekl6dott a beteg hogyléte felSl, ennek
kapcsan megbizonyosodott arrél, hogy a beteg allapota javult.
Azt javasolta a beteg szamara, hogy folytassa a medencefe-
nék-terapiat, és torténjék meg a jobb oldali nervus pudendus
felszabaditasa, esetleg akupunkturaval is kiegészitve. Ugyan-
akkor megemelte a beteg gabapentinadagjat is. A beteg kabito
fajdalomecsillapitékat igényelt fajdalmai enyhitésére, ezért helyi
orvosahoz utaltak, hogy 6 irja fel sziikség esetén a szert.

Hat hét elteltével a beteg sajat dontése alapjan egy masik
helyi n6gydgyasz rendelésén jelent meg azzal, hogy tovabbra is
fajdalmai vannak, és felvetette, hogy sebészeti vizsgalatra lehet
szitkség perzisztald vagy rekurrens endometriosis irdnyéban.
Az orvos urologushoz kiildte a beteget hdlyagtiikrozés végzése
céljabol interstitialis cystitis bizonyitdsdra vagy kizarasara.
A vizsgalat nem jelzett koros eltérést. Ezt kévetden diagnosz-
tikus laparoszkopiara kertilt sor, ekkorra mar csaknem egy év
telt el az elsé mutét 6ta. A laparoszkdpia sordn dsszendvéseket
nem észleltek, és csak ,felszines endometriosis” mutatkozott
a Douglas-1ir eliilsé és hatsé részén. A patolégus azonban
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vaslerakddasokat latott, mikozben egyértelmi endometrialis
mirigyek vagy stroma nem volt kimutathat6. A beteget arra
batoritottak, hogy folytassa a fizioterapiat, melynek a kovetkez6
2 hénapban 6 eleget is tett. Meg kell jegyezni, hogy a harmadik
miitét utan 2 nappal megkeresés érkezett a felperes tigyvédjétdl,
melyben az addigi kezelési dokumentaci6 kiaddsat kérte.

A harmadik m{itét utan 8 honappal az asszony egy harmadik
négyogyasznal jelent meg allapotfelmérésre azzal a panasszal,
hogy a hazaséletet ismét fajdalmasnak érzi. A vizsgalat soran
a beteg gattdji érzékenységet jelzett, ezért az orvos gabapentint,
kabité fajdalomesillapitokat és 6sztrogén krémet irt fel szamara.
Két honappal kés6bb a beteg fajdalomspecialistahoz keriilt, aki
botulinum toxint vagy a nervus sacralis stimulaciéjat javasolta.
A beteg kivizsgalasa a per idején is tartott. Fontos megjegyezni,
hogy a beteg egész id§ alatt keres6képtelen dlloményban volt.

A per soran a felperes jogi képvisel6je azt emelte ki, hogy
a rectokele mitétjére egyetlen javallat sem allt fenn, és nem
szerepel a dokumentumokban olyan tiinet, mely rectokelére
utalna. A beteg bélmiikodése rendezett volt, és nem emlitett
székelési nehezitettséget sem. A miitét elott végzett évenkénti
vizsgalatok dokumentécidjaban nem torténik emlités bélrend-
szeri panaszokrol, és a fizikalis leletekben kovetkezetesen az
all, hogy a rectum eltérést nem mutat. Ennek ellentmondani
latszik, hogy az éves vizsgalat soran els6 foku rectokelét, a mitét
el6tti, illetve az 5 hétre ra elvégzett vizsgalatok kapcsan pedig
els6-masodfoku rectokelét irtak le. Végiil pedig nem tortént
prébalkozas arra, hogy székletlagyitokkal vagy konzervativ
modszerekkel kiséreljék meg a probléma megoldasat, miel6tt
mitétre szantak el magukat. A felperesi szakérték allaspontja
szerint a rectokele korrekcidja alapjaiban indokolatlan volt.
Ezen tilmenden szakmai szabalyszegésként értékelték, hogy az
operatér tartds varratokat hasznalt a rectokele miitéte soran.
A beteget az eredeti miitét utdn ellat6 orvosok gyakorlataval
szemben nem meriilt fel jelentsebb kifogas.

Az alperes ligyvédje szerint a tiinetek dokumentaldsa meg-
felel6 volt. Azt is kifejtette, hogy bér a rectokele zardsa soran
a tartds varratok készitése nem szamit gyakorinak, de nem

is mindsithetd szakmai mulasztasnak. Ezen tilmenden az is
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nehezitette a beteg ellatasat, hogy szerte az allamban tobb
alkalommal szamos orvost felkeresett sajat elhatarozasabol.
Az elsdleges kezelést nyujtéd négyodgyasz még annak sem volt
tudataban, hogy a beteg mas orvosoktodl is segitséget kért.

Végiil a birdsag 750 ezer dollaros kartéritést itélt meg a fel-
peres szamdra. Az itélethozatal utdn az alperes tanacsadoja azzal
szembesiilt, hogy az eskiidtszék tagjai tgy gondoltdk, hogy
a rectokele miitétje alapjaiban sziikségtelen volt. Az eskiidtek
egyontetd véleménye azt volt, hogy az alperes szakértéje — bar
magasan képzett volt, de — nem alakitott ki j6 kapcsolatot az
eskiidtszékkel. A szakértd tanukat ezzel szemben redlisnak és
hitelesnek itélték,

A tiinetmentes rectokele sebészeti kezelése nem javasolt. Tiinetek
fennallasakor alapvetd jelentsége van a gondos dokumentacio-
nak. Az esetek tobbségében a miitét el6tt meg kell probéalkozni
konzervativabb terdpias médszerekkel is.

Ugyancsak fontos a beteggel valé megfelel6 kommunikécio.
A beteg az elsé mttét utani 8 hétben masodik szakvéleményt
kért ellatdsara vonatkozoan. Amennyiben az egészségiigyi el-
14t6 gy érzi, hogy betege elégedetlen a kezelés eredményeivel,
els6ként beszélgetést kell kezdeményezni vele, melynek soran
tovabbi lehetdségeket is fel kell ajanlani annak megel6zésére,
hogy a beteg orvostdl orvosig jarjon.

Az ismertetett esetben a n6gydgyaszati beteg kalvaridja soran pszichiat-
riai beteggé lett. Az orvosok sokféle megoldassal prébélkoztak, persze
helyesebb lett volna, ha az eredeti m(itétet végzé intézet foglalkozott volna
vele a tovabbiakban is. Az biztos, hogy a hatsé hiivelyplasztika nem ba-
gatellizalhato el, pedig nagyon helytelendl a kezdd szakorvosjeldltek elsd
négyogyaszati mitétje — a féndkiknek kdszonhetéen — ez szokott lenni,
hiszen feltételezhetd, hogy a spontan szllések vezetése kapcsan meg-
felel tapasztalatot szereznek a gat anatdomidjanak megismerésében és
a sebvarrasban. Végul érdemes utalni az ismertetés utolsé mondatara,
miszerint az alperes szakértéje nem ,apolt elég jo kapcsolatot az eskiid-
tekkel”, tehat ha ez nem igy torténik, talan kartérités megitélésére sem
kerUl sor. Ennyit az igazsagszolgaltatas objektivitasardl.
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