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Összefoglalás 
 
A nőgyógyászati endoszkópos sebészet forradalmasította a női betegségek diagnosztikáját és kezelését egyaránt. A 

laparoscopia, hysteroscopia és a tuboscopia alkalmazásával csaknem minden műtéti beavatkozást igénylő 

nőgyógyászati betegség felismerhető és kezelhető. Endoszkópiával sikeresen diagnosztizálható és kezelhető a 

méhen kívüli terhesség, a petefészek cysták, az endometriosis, a myoma, a méhsüllyedés, a kismedencei tályog, a 

méhnyakrák és a méhtestrák. Az utóbbi két betegség vonatkozásában hysterectomiát és kismedencei 

lymphadenectomiát kell végezni. Az endoszkópia a beteg számára lényegesen kisebb megterhelést, rövidebb 

kórházi tartózkodást, gyors munkába állást és nem elhanyagolható kozmetikai előnyöket jelent. Az endoszkópos 

sebészet által az egészségügyi ellátásnak és a nőknek nyújtott előnyök alapján a módszernek a modern klinikai 

orvostudomány meghatározó elemévé kell válnia. 

Kulcsszavak: minimálisan invazív nőgyógyászati sebészet, laparoszkópia, hiszteroszkópia, tuboszkópia 
 

„Keyhole-surgery” in gynecology 
 
Summary 
 
Diagnostics and therapy in gynecology were revolutionized by endoscopic surgery. Almost all gynecologic 

disorder requiring surgery can be managed by laparoscopy, hysteroscopy and tuboscopy. Extrauterin gravidity, 

ovarian cysts, endometriosis, fibroid, uterinal prolapse, pelvic abscess, endometrial cancer and cervical cancer can 

be successfully diagnosed and treated using endoscopy. Regarding the last two diseases hysterectomy and pelvic 

lymphadenectomy should be performed. Endoscopy provides great advantages for patients:   shorter hospital stay, 

quicker recovery and cosmetic advantages. Endoscopic surgery should be the determining element of modern 

clinical medicine because of its advantages for health care and women. 
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