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Az atlagéletkor vilagszerte” észlelt -meghosszabbodasa, illetve az idés
betegek szamanak alland6 novekedése miattaz id6s kor sebészetének je-
lentésége folytonosan novekszik. Ez a megallapitas vonatkozik a négyo-
gyaszali sebészetre is, s6t/még ‘fokozottabban,| hisz a nék atlagéletkora
magasabb mint a férfiakeé.

Az RSZK 1971—1978-as statisztikai évkonyvének adatai szerint ha-
zankban az atlagéletkor 1920-ban/42,6,-1930-ban 42,8, mig 1964—67 ko-
zott 68,51 év volt. Az utdbbi'szam’a nék 70,51 és a férfiak 66,45 éves atla-
gos életkoranak kozépértéke. “A“ndk-atlagéletkora rohamosan névekszik,
1956-ban 64,99, 1961-ben 67,70,~1964*L67-ben 70,51, 1975—1977-ben pe-
dig mar 72,06 év volt.

Ezen adatok lattan két kérdés vetddik fel. Egyrészt: a nok atlagelet-
koranak novekedése mennyiben gyarapitja az id6s nébetegek, illetve a
miiélet igénylé iddskori négyogyaszati korképek szamat, masrészt: a mi-
téti technika és az érzeéstelenit6 eljarasok fejlédése, tokéletesedése bizton-
sagosabba teszi-e az ebben a korban végzett miitéti beavatkozasokat, ja-
vitja-e geriatriai terapiias eredményeinket?

Ezekre a kérdésekre probalunk valaszolni 6téves (1975—79) klinikai
anyagunk tanulmanyozasaval, Osszehasonlitva adatainkat azokkal, me-
lyekhez Lérincz E. A. professzor, Mdrton G. és Huszdr I. klinikank hét-
éves (1956—62). a miénknél 20 évvel régebbi anyaganak vizsgalataval ju-
tott, és amelyekrdl az OTTSZ marosvasarhelyi fidkjanak 1962 junius havi
ulésén szamolt be.

Hogy minél jellemzibb és realisabb kovetkeztetésekhez jussunk, csak
a 70 éves kort betdltott és nagy, vagy kozepes megterhelést jelentdé miu-
téten atesett nobetegeink adatait vizsgaltuk, illetve hasonlitottuk ossze.

* Bukarestben, a roman—bulgar négyogydszati symposiumon, 1980. majus 10-én
eléadott dolgozat.
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A masodik. 1975—79-es idGszakban 105. 70 évnél idésebb nét vetet-
tunk ald nagy-, vagy kozepes miitétnek. Ez a szam 279 "-at képezi az
ez id6ben végzett ndgyogyaszati mutéteinknek. Az elsd. dsszehasonlitasi
alapul szolgalé 1956—62-es. tehat két évvel hosszabb id6szakban 55 volt
a 70 évnél idosebb operalt betegek szama. ami a miitéteknek mindossze
0.77 "w-at teszi ki. E szamok azt mutatjak. hogy az ugyanazon klinikan
operalt id6s nébetegek szama 20 év elteltével jelentdsen novekedett.

A két betegcsoport adatainak Osszehasonlitasakor kidertil. hogy a ma-
sodik idészakban a betegek szamanak megkétszerezédését (55—105) nem
kovette az atlagéletkor (74.05—73.99 év) és az apolasi napok atlaganak
(18.74—19.0) emelkedése. Az els6 id6szakban 6t, a masodikban kilenc 80
évesnél idosebb beleget operaltunk, részaranyuk a betegcsoporton beliil
szinte azonos (9.09. illetve 857 "y). Nyolc napot meghalado gyogyszeres
miitéti elokészitést ugyancsak szinte azonos szazalékban igényeltek bete-
geink (16 == 29.09 "y, illetve 30 = 28,57 " ).

A mutétet sziitkségessé tevd korképeket mindkét idészakban szinte
kizardlagosan a nemiszervek sillyedése és daganatai képviselték. Mig az
els6 idészakban a miitéti javallatot az esetek felében (48.9 ") a nemiszer-
vek sillyedése. illetve elGesése képezte. a masodik idészakban a javallat
részaranva jelentésen emelkedik (65.54 ¥ v). tehat minden harom beteg ko-
zil kettdt prolapsus miatt operaltunk.

A nemiszervek jo-, illetve rosszindulatu daganatai az els6é idészakban
40.0 " w-ban (22 beteg). a masodikban 34.28 ".-ban (36 beteg) képezték a
mitéti javallatot. Mig azonban-az elsé idészakban a jo- és rosszindulatu
daganatok részardnya azongs, (L1—ILIl)cvolt: a masodik idészakban a daga-
natos betegek kétharmada/(27) kerilt rosszindulati daganat miatt a miito-
asztalra. Feltiinéen emelkedett a, méhtestrak| (5—14) és a petefészekrak
(1—8) miatt operalt betegek szama.’ Mindkét csoportban a petefészek-
daganatok (3—3) és a méhizomrosi-daganat (3—6) képviselték a jéindu-
latu daganat miatt végzett’ miitétekjavallatanak/ tilnyomo részét.

Az els6 idoszakban a'\mitéteket 92:72 " <ban hivelyi tuton végeztik,
hasmetszés mindossze négyhalkalommal-(7.27" ) tértént. petefészekdaga-
nat miatt kétszer adnexectomiat. kétszer'cystectorniat végeztunk. A maso-
dik id6szakban a laparotomiak részaranya tetemesen novekedett (26.66 " ).
28 esetben a hasi utat valasztottuk, a miitéti technika és az érzéstelenitd
eljarasok fejlédésének. a jobb miuitéti elékészitésnek. tehat a mutéti koc-
kazat csokkenésének koszonhetéen. Mutéteinket azonban ebben a masodik
periodusban is jorészt (72.38 ? w-ban) hiivelyi uton végeztik.

Az els6 idészakhoz képest a masodikban a hiively-gat plasztikak sza-
ma szinte négyszeresre (7—26) nétt, részaranya megkétszerezodott
(12,72 "0—24.76 ). jelentésen novekedett a prolapsus miatt végzett un.
manchesteri (Donald-Fothergill) miitétek (8 = 1454 "y — 22 = 2476 "4).
valamint a hiivelyi uton végzett méhkiirtasok (2 = 3.65"s — 15 = 14.25
"4y szama, a hiivelyzaré miitétek gyakorisaga viszont tetemesen cstkkent
(11 - 20,0 "n _ 6 =5 571 "ll).

Méhtest-. illetve méhnyakrakos betegeinket a masodik idészakban
tulnyomorészt hasi uton operaltuk. 11 esetben végeztiink kiterjesztett
méhkiirtast. mig két, inoperabilisnak bizonyult esetben az explorativ la-
parotomiara kellett szoritkoznunk. Két méhtestrakos betegunket huvely:
meéhkiirtasnak vetettiik ala. Az elsé periodusban rosszindulatu méhdaga-
nat miatt nem végeztiink hasi mitétet. hat beteget hiivelyi uton operal-
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tunk. Petefészekrak miatt a masodik idészakban 8 beteget operaltunk. két
esetben kiterjesztett, radikalis, méhkiirtassal egybekotott mitétet végez-
tunk. négy betegnél csak a daganatos petefészek eltavolitdsara. két, in-
operabilis esetben pedig az explorativ laparotomiira kellett szoritkoz-
nunk. Az elsé idészakban csak egy petefészekrakos beteget operaltunk,
adnexectomiat végeztlink.

A hasmetszéses miitétek szama azért nétt. mert a masodik idészak-
ban mar hasznalhattuk a periduralis és az intubacidval végzett altalanos
érzéstelenitést, melyekhez az els6 idészakban még nem folyamodhattunk.
Periduralis érzéstelenitést 48 esetben (45,71 "4) végeztiink, 17 beteget
(16.19 ") intubacioval végzett narkézisban operaltunk. Az elsé periodus-
ban 14.54 ,-ban alkalmazott gerincveldi érzéstelenitést mar nem hasz-
naltuk a masodikban. Az elsd idészakban 74.54 "u-ban végzett helyi ér-
zéstelenités részaranya a masodikban 38,09" v-ra csékkent.

A mitét utani szovédményeket illetéen, a lazas allapotok szamanak
jelentés csokkenését észlelhettiik a masodik idészakban (36.36" «—9.52%.).
Ezt a hatékonyabb antibiotikus kezelésen kiviil, a korszertiibb mutéti el-
jarasoknak és mutéti elékészitésnek tulajdonithatjuk.

Miitéti halalozasunk alacsony volt. Az elsé id6szakban egy (1.81").
a masodikban harom beteget (2,85 %) vesztettiink el a miitétet kévetd elsé
10 napban. Mindnyajan heveny légzési-keringési elégtelenség kovetkezté-
ben haltak meg.

A két betegcsoport adatainak-osszehasonlitasaval a kdvetkezd meg-
allapitasokhoz jutottunk:

1. — Az iddskori, mitétet igényl6, noégyogyaszati korképek. illetve az
id6s nébetegek szama 20 év elteltévelyjelentdésen novekedett.

2. — A prolapsusok és a rosszindulatid daganatok szama névekszik.

3. — A tokéletesebb miitéti €rzéstelenitési eljarasok birtokaban gya-
koribba valtak a hasi uton végzett mitétek.

4. — Csokkent a miitét utani-szovodmények szama és alacsony a
mutét utani halalozas.

5. — A nok atlagos életkoranak—allando emelkedése miatt az idds

nébetegek szamanak tovabbi novekedésével kell szamolnunk.

K. Boga. E. Huszar, I. Francu. L. Lazdr, M. Tancdu, J. Bdlint

OBSERVATIONS REGARDING THE SURGERY OF GYNAECOPATHS OVER
70 YEARS

Comparing the data of two groups of gvnaecopaths over the age of 70 years.
having undergone an operation at the same clinic in two periods of time (1956—62
and 1975—79) separated by an interval of 20 yvears, the authors have found a signi-
ficant increase of the number of old patients with great and medium surgical inter-
ventions, of the genital prolapses and of the malignant tumours. At the same time.
there was also a rise in the frequency of abdominal operations, owing to the more
adequate procedures of anaesthesia, spinal anaesthesia disappears. and peridural
anaesthesia is used very often. A significant fall of febrile postoperative complica-
tions and a reduced postoperative death-rate were noted. The average span of life
of women being in a permanent increase, more and more aged gynaecopaths are to
be expected in the future,

A szerkesztéségbe érkezett: 1980. oktéber 15-én.
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