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70 f:VN:f:L IDOSEBB NOBETEGEK l\10Tf:TEIVEL KAPCSOLATOS 
l\1EGFIG YEL:f:SEINK" 

Baga K., Huszar E., Frâncu I., Lcizcir L., Tancău M., Bcilint J. 

Az âtlageletkor vilâgszerte eszlelt meghosszabbodâsa. illetve az idos 
bctegE-k szâmânak alland6 novekedese miatt az idos kor sebeszetenek je­
lent6sege folytonosan novekszik. Ez a megallapitâs vonatkozik a nogyo­
gyaszati sebeszetre is, sot meg fokozottabban, hisz a n6k âtlageletkora 
magasabb mint a ferfiake. 

Az RSZK 1971-1978-as statisztikai evkonyvenek adatai szerint ha­
zânkban az âtlageletkor 1920-ban 42,6, 1930-ban 42.8, mig 1964-67 ko­
zott 68,51 ev voit. Az utobbi szâm a n6k 70,51 es a ferfiak 66,45 eves âtla­
gos eletkorânak kozeperteke. A n6k âtlageletkora rohamosan novekszik, 
1956-ban 64.99. 1961-ben 67,70, 1964-67-bcn 70,51, 1975-1977-ben pe­
dig mâr 72,06 ev voit. 

Ezen adatok lâttân ket kerdes vet6dik fel. Egyreszt: a nok âtlagelet­
koi·ânak novekedese mennyiben gyarapitja az id6s nobetegek, illetve a 
mutetet igenyl6 id6skori n6gyogyâszati korkepek szamât. mâsreszt: a mu­
teti technika es az erzestelenit6 eljârâso'k fejlodese, tokeletesedese bizton­
sagosabbâ teszi-e az ebben a korban vegzett muteti beavatkozasokat. ja­
vitja-e geriâtriai terâpiâs eredmenyeinket? 

Ezekre a kerdesekre probâlunk vâlaszolni oteves (1975-79) klinikai 
anyagunk tanulmânyozâsâval. osszehasonlitva adatainkat azokkal, me­
lyekhez Lorincz E. A. professzor, Martan G. es Huszar 1. klinikânk het­
eves (1956-62). a mienknel 20 evvel regebbi anyagânak vizsgâlatâval ju­
tott, es amelyekr6l az OTISZ marosvă.sârhelyi fi6kjânak 1962 junius havi 
tilesen szâmolt be. 

Hogy minei jellemz6bb es reâlisabb kovetkeztetesekhez jussunk, csak 
a 70 eves kort betoltott es nagy, vagy kozepes megterhelest jelent6 mu­
teten âtesett nobetegeink adatait vizsgâltuk, illetve hasonlitottuk ossze. 

,. Bukarestben, a rorrui.n-bulgâr nogyO!;yăszati symposiumon, 1980. măjus 10-en 
el6adott dolgozat. 
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A măsodik. 1975-79-es id6szakban 105. 70 evnel idosebb n6t vetet­
timk ală nagy-, vagy kozepes mi.itetnek. Ez a szam 2.79 "u-at kepezi az 
ez id6ben vi•gzett nogyogyaszati muteteinknek. Az e!so. osszehasonlitasi 
alapul szolgalo 1956-62-es. tehat ket evvel hosszabb idoszakban 55 voit 
a 70 evnel id6sebb operalt betegek szăma. ami a mi.iteteknek mindossze 
O. 77 "u-at teszi ki. E szamok azt mutatjak. hogy az ugyanazon klinikan 
operalt id6s nobetegek szama 20 ev elteltevel jelent6sen novekedett. 

A ket betegcsoport adatainak osszehasonlităsakor kiden11. hogy a mă­
sodik id6szakban a betegek szamanak megketszerezodeset (55-105) nem 
kovette az atlageletkor (74.05-73.99 ev) es az apolasi napok atlaganak 
(18.74-19.0) emelkedese. Az elso idoszakban ot. a masodikban kilenc 80 
evesneJ idosebb beteget operâJtunk. reszaranyuk a betegcsoporton bPJiiJ 
szinte azonos (9.09. i!letve 8.57 "u). Nyolc napot meghalado gyogyszeres 
mi.iteti e!Okeszitest ugyancsak szinte azonos szăzalekban igenyeltek bete­
geink (16 ~ • 29.09 ° "· illetve 30 = 28.57 11 u). 

A mi.itetet szi.iksegesse tev6 kor·kepeket mindket id6szakban szint<' 
kizar·olagosan a nemiszervek siillyedese es daganatai kepviseltek. Mig az 
els6 idoszakban a mi.iteti javallatot az esetek felC•ben (48.9 11 o) a nemiszer­
vek si.illyedese. illetve eloesese kepezte. a masodik id6szakban a javal!at 
reszaranya jelentosen emelkedik (65.54 11 u). tehat minden harom beteg ko­
zi.il kettot pmlapsus miatt operaltunk. 

A nemiszervek jo-. illetve rosszindulatu daganatai az elso idoszakban 
40.0 "u-ban (22 beteg). a măsodikban 34.28 "u-ban (36 beteg) kepeztek a 
mi.iteti javallatot. Mig azonban az e!so idoszakban a jo- es rosszindulatu 
daganatok reszarănya azonos (11-11) voit. a m<isodik idoszakban a daga­
natos betegek ketharmada (27) keri.ilt rosszindulatu daganat miatt a mi.ito­
asztalra. Felti.inoen emelkedett a mehtestrăk (5-14) es a petefeszekrăk 
(1-8) miatt operălt betegek szăma. Mindket csoportban a petefeszek­
daganatok (3-3) es a mehizomrost-daganat (3-6) kepviseltek a joindu­
latu daganat miatt vegzett mi.itetek javallatănak tulnyom<'> reszet. 

Az els6 idoszakban a mi.iteteket 92.72 "u-ban hi.ivelyi uton vegeztuk. 
hasmetszes mindossze negy alkalommal (7.27 o 11) tOrtent. petefeszekdaga­
nat miatt ketszer adnexectomiăt. ketszer cyste<:tomiăt vegezti.ink. A măso­
dik id6szakban a laparotomiăk reszaninya tetemesen novekedett (26.66 "u}. 
28 esetben a hasi utat vălasztottuk, a mi.iteti technika es az er-zestelenit<i 
eljarasok fejl6desenek. a jobb mi.iteti e!Okeszitesnek. tehat a mi.itt:·ti koc­
kăzat csiikkenesenek kosziinhetoen. Mi.iteteinket azonban ebben a măsodik 
peri<idusban is j<ireszt (72.38 11 u-ban) hi.ivelyi uton vegezti.ik. 

Az elso id6szakhoz kepest a măsodikban a hi.ively-găt plasztikăk sza­
ma szinte negyszeresre (7-26) nott. reszarănya megketszerez6dott 
(12.72 (1 u-24.76 Il u). jelentosen novekedett a prolapsus miatt vegzett un. 
manchesteri (Donald-Fothergill) mi.itetek (8 = 14.54 11

11 - 22 = 24.76 ° 11). 

valamint a hi.ivelyi uton vegzett mehkiirtasok (2 = 3.65 fi 11 - 15 = 14.25 
"o) szăma. a hi.ivelyzaro mi.itetek gyakol'isăga viszont tetemest•n csokkl'nt 
(11 = 20.0 11 o- 6 = 5.71 11 u). 

Mehtest-. illetve mehnyakrakos betegeinket a masodik idoszakban 
tulnyom<'>reszt hasi uton operăltuk. 11 esetben vegezti.ink kiterjesztett 
mehkiirtăst. mig ket. inoperăbilisnak bizonyult esetben az explorativ la­
parotomiara kellett szoritkoznunk. Ket mehtestrăkos betegi.inkl't hi.ivelyr 
mehkiirtăsnak vetettiik ala. Az els6 periodusban rosszindulatu mt:·hdaga­
nat miatt nem vegeztiink hasi mi.itetet. hal beteget hi.ivelyi uton opera!-
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tunk. Petefeszekrăk miatt a măsodik idoszakban 8 beteget operăltunk. ket 
esetbcn kiterjesztett. radikălis. mehkiirtăssal egybekătătt mutetet vegez­
tunk. negy betegnel csak a daganatos petefeszek eltăvolitasăra. ket. in­
operăbilis esetben pedig az explorativ laparotomiăra kellett szoritkoz­
nunk. Az elso idoszakban csak egy petefeszekrakos beteget operaltunk. 
adnexectomiăt vegeztiink. 

A hasmetszeses mutetek szama azert nott. mert a masodik idoszak­
ban mar hasznalhattuk a periduralis es az intubaci6val vegzett ăltalanos 
er.testelenitest. melyekhez az els6 idoszakban meg nem folyamodhattunk. 
Peridurălis erzestelenitest 48 esetben ( 45,71 ° 11) vegezti.ink, 17 beteget 
(16.19 n o) intubăci6val vegzett nark6zisban operaltunk. Az els6 peri6dus­
ban 14.54 °'u-ban alkalmazott gerincveloi erzestelenitest mar nem hasz­
năltuk a masodikban. Az els6 idoszakban 74.54 11 n-ban vegzett helyi er­
zestelenites l'eszaranya a masodikban 38,09" o-ra csăkkent. 

A mutet utani szăvodmenyeket illetoen, a lazas allapotok szămanak 
jelentos csăkkeneset eszlelhetti.ik a masodik idoszakban (36.3611 n-9.52° o). 
Ezt a hatekonyabb antibiotikus kezelesen kivill, a korszerubb muteti el­
jarasoknak es muteti elokeszitesnek tulajdonithatjuk. 

Muteti halalozăsunk alacsony volt. Az elso idoszakban egy (1.81 "n). 
a masodikban harom beteget (2,85 n·n) vesztetti.ink el a mutetet kăveto els6 
10 napban. Mindnyajan heveny legzesi-kelingesi elegtelenseg kăvetkezte­
ben haltak meg. 

A ket betegcsoport adatainak ăsszehasonlităsăval a kăvetkezo meg­
allapităsokhoz jutottunk: 

1. - Az idoskori. mutetet igenyl6 nogy6gyăszati korkepek. illetve az 
idos nobetegek szăma 20 ev elteltevel jelentosen novekedett. 

2. - A prolapsusok es a rosszindulatu daganatok szăma novekszik. 
3. - A tăkeletesebb muteti erzestelenitesi eljărăsok birtokăban gya­

koribbă V<iltak a hasi uton vegzett mutetek. 
4. - Csăkkent a mutet utăni szăvodmenyek szama es alacsony a 

mutet utăni halălozăs. 
5. - A nok atlagos eletkorănak ălland6 emelkedese miatt az idos 

nobetegek szămănak tovăbbi năvekedesevel kPll szămolnunk. 

K. Baga. E. Husztir, 1. Frtincu. L. Ltiztir. 111. Tancău, J. Btilint 

OBSER\"t\TIONS REG.\RDING THE SURGER\" Ot' Gl"NAECOPATIIS 0\"ER 
70 \"EARS 

Cumparing the data of two groups of gynaecopaths ove•· the age of 70 years. 
having undergone an npe•·ation at tht> same clinic in two periods of time (1956--62 
and 1975-79) separated by an intt>I"Val of 20 ~·ea1-s, the authors have found a signi­
flcant incn>ase of the number of old patients with great and medium surgical inter­
\"tntions. of the genital pmlapses and of the malignant tumours. At the same tim<·. 
then> was also a Mse in the frequency of abdominal operations. owing to the more 
adequatt.> procedures of anaesthesia. spinal anaesthesia disappears. and pt'ridural 
anaestht>Sia IS used very often. A significant fali of febrile postoperative complica­
twns and a reduced postopt•rative death-rate were noted. The average span of Jif,. 
nf women being in a permanent increas ... more and more aged g~·naecopaths are to 
be <'XP<'Cted in the future. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1980. okt6ber 15-en. 
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