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A microwave termoablációs (MWA) módszer bevezetése
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Introduction to the microwave thermoablation (MWA) method
in hemorrhoid surgery
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Célkitűzés: A már több mint egy évtizede alkalmazott lézeres aranyérműtét technikai tapasztalatai alapján kidolgozott 
mikrohullámú termokoagulációs műtét bevezetésének korai eredményeinek bemutatása. Közleményünkben a lézeres és 
microwave elven működő eszközökkel végzett aranyérműtéti eredményeinket mutatjuk be. Betegek és módszerek: A 26 
lézerszállal és a 14 mikrohullámú merev antennával végzett műtét összehasonlítását végeztük el. Eredmények: Mindkét 
csoportban az átlagos panaszmenteség 2 hét alatt alakult ki, a két módszer között jelentős különbséget nem  találtunk. 
Megbeszélés: Az új műtéti eljárásokat kereső világunkban az általunk most kipróbált lehetőség lehetővé teszi a gyors 
és teljes gyógyulást adó kezelést. A termoelven működő rendszerek kevesebb fi zikai roncsolással érik el a kívánt hatást. 
A microwave technika a lézeres beavatkozások biztonsági előírásainak szükségessége és körülményessége nélkül al-
kalmazható.

Kulcsszavak: aranyérbetegség, termokoagulációs műtét, microwave technika, lézeres aranyérplasztika

Aims: In addition to the traditional surgical options for hemorrhoid disease, newer treatment methods are evolving 
based on the principle of reducing the burden on patients and providing similar or better healing. Thermo-based systems 
achieve the desired effect with less physical destruction. In this paper, we discuss the results of hemorrhoid surgery 
performed with laser and microwave devices. Patients and methods: We compare the results of 26 operations done 
with laser fi bers and 14 operations using microwave rigid antennas. Results: In both groups, the average complaint-free 
period developed within 2 weeks, no signifi cant difference was found between the two methods. Discussion: As we are 
always looking for new methods and surgical solutions, an option we are testing now indicates that thermal treatment can 
provide a quick and complete cure without the need for complicated safety requirements of laser interventions.
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Bevezetés
Az aranyérbetegség a visszérbetegséghez hasonlóan az 
életmódi változások következtében az egész világon nép-
betegséggé vált. A pangásos vénás betegségek a konzerva-
tív kezelések sikertelensége esetén szükségszerűen műtéti 

beavatkozást igényelnek. A kezeletlen betegség progresz-
sziója jelentős szövődményeket okozhat.

A hagyományos műtéti eljárásokat az elmúlt 15–20 
évben a termohatáson alapuló technikák egészítettek ki. 
A kezdeti időszakban a rádiófrekvenciás (RF) módszer 
nyitotta a sort, majd a lézer- (LHP) technológiák belépése 
gyorsította a fejlődést. A mikrohullámú technikával  vénás 
kezelések mellett a tumorablációs megoldásokban is jó 
eredmények születtek.6–9,11
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Betegek és módszerek

2018 júliusa és 2020 novembere között 26 lézeres és 14 
microwave aranyérműtétet végeztünk. A 40 beteg átlag-
életkora 45,8 év volt (18–71 év), 19 nőbeteg és 21 férfi  
megoszlással. A lézeres csoport átlagéletkora 43,4 év (18–
71 év) volt, 13 nőbeteg és 13 férfi  részvételével. A mikro-
hullámú csoport átlagéletkora 48,2 év (38–61 év) volt, 6 nő 
és 8 férfi  beteg (1. táblázat).

A microwave technika (MWA) alacsonyabb üzemi hő-
mérsékleten, egyszerűbb technológiával kínálja a szüksé-
ges megoldást9 (1. ábra).

Az LHP-technika analógiájaként vezettük be a micro-
wave módszert az aranyeresség kezelésébe.

Jelen közleményünkben a mikrohullámú (MWA) tech-
nikával végzett aranyérműtétek kezdeti tapasztalatait mu-
tatjuk be a hasonló elven működő LHP-beavatkozásokkal 
összehasonlítva.

EMWA
generátor

EMWA
antenna

ablációs technológia – 80–85 °C

EMWA oldalági
antenna

1. ábra. A teljes MWA eszköztár: a fl exibilis antenna a varicositas kezelésére, a merev antenna 
az oldalági visszereség és az aranyeresség kezelésére alkalmas

2. ábra. A teljes MWA eszköztár: A mikrohullámú beavatkozás előkészületének eszközei

1. táblázat. A betegek jellemzői: a stádiumnál a kivizsgálás során meghatározott és IV. stádiumúnak ítélt szektorok száma, melyek 
mellett a II. és III. stádiumú szektorok is műtéti megoldást igényeltek

Átlagéletkor 
(év)

Nem
nő/ffi 

Magas-
vérnyomás

Cukor-
betegség

IV. stádium Korábbi 
műtét1 szektor 2 szektor 3 szektor 4 szektor

MWA 48,2 (38–61) 6/8 3/14 1/14 3  6 4 1 1

LHP 43,4 (18–71) 13/13 2/26 1/26 9 12 2 3 3
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Az aranyeresség műtéti indikációja az előrehaladott – 
folyamatosan panaszt okozó – III.–IV. stádiumú betegség 
volt mindkét csoportnál.

A betegeket véletlenszerűen választottuk ki az adott 
műtéti megoldásra. 2018 júliusától kezdtük az LHP mód-
szer alkalmazását. 2019 januárjától vezettük be a MWA 
technikát, ebben a periódusban a páratlan betegek LHP, a 
páros betegek MWA megoldást kaptak.

A műtétek leírása

Mindkét beavatkozásnál a műtétet megelőzően végbéltük-
rözés történt az anatómiai állapot meghatározására. A műtét 
során speciális, harmadában nyitott anoscopot használunk. 
(7. ábra). Ez lehetőséget ad a folyamatok szabad szemmel 
való követésére.

Lézerszállal végzett módszer általános leírása

A dióda-lézerszállal (1470 nm) végzett műtétek általános 
előnyei, hogy kisebb műtéti megterhelést, kevesebb műtét 
utáni fájdalmat, gyorsabb felépülést biztosítanak.

A lézeres aranyérplasztikával (LHP) a hatás nem azon-
nali, néhány hét alatt zsugorodnak össze a kezelt csomók, 
azonban elkerülhető az előrehaladott aranyerek kimetszése. 
Egy 1–3 mm-es szúrt metszésből a lézerszálat az aranyeres 
csomó belsejébe vezetve, a leadott energiával a kisereket 
elzárjuk, roncsoljuk.

Mivel csak minimális sebek keletkeznek a szúrásoknak 
(6. ábra) megfelelően, ezek gyorsan és jól gyógyulnak. 
Nincs nagy nyálkahártya-veszteség, ami szűkülethez ve-
zethetne, a műtét utáni fájdalom és vérzéses szövődmény 
is lényegesen kisebb. További nagy előnye, hogy egyszerre 
több irányban (akár 3-4 aranyérnél) is elvégezhető, tehát 

3. ábra. A mindkét módszernél alkalmazott biopsziás tű, amely a hőkárosodástól óvja a környezeti szöveteket

4. ábra. A lézerszál pozíciója a biopsziás tűben (balra) és a műtéti beavatkozás sematikus grafi kája (jobbra)
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egy műtéttel az aranyeresség teljes egészében megold ható. 
A lényegesen kisebb műtét utáni fájdalom, a kevesebb vér-
zéses szövődmény okán a betegek néhány nap múlva visz-
szatérhetnek a megszokott korábbi terhelésükhöz, munká-
jukhoz.1–4

Amennyiben szükséges, a lézerszállal kezelt, de erősen 
előreesett aranyereket egy öltéssel magasabban fi xáljuk az 
anális csatornában.2

Az irodalmi adatok szerint a lézerrel kezelt aranyeres 
csomók csak a páciensek 80–82%-ában zsugorodnak ösz-
sze és szívódnak fel maradéktalanul a műtét során, így elő-
fordul, hogy a kezelést másodszor is ismételni kell, vagy a 
megmaradt csomókat más módszerrel kell eltávolítani.1–4

A lézerszállal végzett beavatkozások technikai leírása

Leonardo-generátort (Biolitec gyártmány) 8 W teljesítmé-
nyen, pulse módban, régiónként 300 J energialeadásra beál-
lítva használjuk. A speciális éllel bíró üvegszál célzottan 
adja le az energiát, a környezeti hő elleni védelmet a spe-
ciális biopsziás tű alkalmazásával biztosítjuk (3., 4., 6. 
ábra). A műtéti területet a nyitott anoscoppal 4 negyedre 
osztva tudjuk kezelni. Szektoronként az anoderma bőr 

találkozásánál ejtett 1–3 mm-es szúrt seben (5. ábra) ke-
resztül vezetjük be a termoszálat mindkét módszernél, majd 
a beállításoknak megfelelően legyezőszerűen fedetten koa-
guláljuk az aranyeres csomókat.

7. ábra. Mindkét módszer esetén a beavatkozást hengeres „spon -
gostan” tampon felhelyezésével fejezzük be, az esetleges szivár-

gások csillapítása céljából

5. ábra. A szúró szikével ejtett metszés 6. ábra. A biopsziás tű amellett, hogy a hőszigetelést biztosítja, 
a lézerszál irányítását is megkönnyíti

8. ábra. A mikrohullámú (MWA) műtéti technika

a) b)
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Azoknál a betegeknél (10 beteg), akiknél 2 szektornál 
több prolabált aranyér volt, ott alkalmaztuk a kitüremkedett 
csomók egy öltéssel való felhúzását a linea dentátához.

Kimetszést és szuturát egyetlen esetben sem végeztünk. 
A műtétet minden esetben „spongostan anal” tampon fel-
helyezésével fejezzük be az esetleges szivárgások tompítá-
sára (7. ábra).

A betegeket a műtét utáni időszakban 4 órán át megfi -
gyeljük, aminek elsődleges oka, hogy a beavatkozásokat – 
ugyan helyi érzéstelenítésben is elvégezhetők lennének, de 
a módszerek összehasonlítását így nem zavarják a lokális 
érzéstelenítés megélésének egyéni különbségei – gyakorla-
tunkban intravénás narkózisban végeztük.

Zavartalan vizeletürítés után, 4 óra elteltével a bete-
gek saját lábukon, kísérővel otthonukba távoznak, és gya-
korlatilag önellátók.

Az MWA módszer általános leírása

A microwave technikával – hasonlóan a lézeres aranyér-
plasz tikához (LHP) – elkerülhető az előrehaladott arany-
erek kimetszése. Egy 1–3 mm-es metszésből (5. ábra) a 
merev antennát (8a,b. ábra) az aranyeres csomó belsejébe 
vezetve, a leadott energiával a kisereket elzárjuk, roncsol-
juk. A kezelt „ércsomók” ennél a módszernél is 4–8 hét alatt 
zsugorodnak és szívódnak fel.

Mivel ebben az esetben is csak minimális sebek ke-
letkeznek a szúrásoknak megfelelően, ezek gyorsan és jól 
gyógyulnak. Egyszerre több irányban (akár 3-4 aranyérnél) 
is elvégezhető, tehát egy műtéttel az aranyeresség teljes 
egészében megoldható. A műtét utáni fájdalom és vérzéses 
szövődmény gyakorisága hasonló az LHP módszerhez.

A mikrohullámú antennával végzett beavatkozások 
technikai leírása

A mikrohullámú generátor az ECO cég fejlesztése. Az 
alkalmazott energiamennyiség: 30 watt, 3 másodpercig 
régiónként háromszor a rövid merev antennát használjuk, 
és legyezőszerűen koagulálunk. A biopsziás tű alkalmazá-
sa ennél a módszernél is a bőr és nyálkahártya hősérülését 
akadályozza meg, hasonlóan a lézeres alkalmazáshoz.

A betegeket egységesen kontrolláltuk. A műtét utáni 
időszakban, 2 hetes ellenőrző vizsgálatot követően 1 hónap 

(4 hét), majd 3 hónap (12 hét) után történt a vizsgálatuk. A 
vérzés és a fájdalom változásával és megszűnésének idő-
tartományával rögzítettük a gyógyulásukat.

A betegek feljegyzéseket készítettek az alábbi kérdé-
sekben: a fájdalomcsillapító használatanak időtartama, a 
teljes fájdalommentesség elérése és az észlelt vérzések 
megszűnésének ideje. A fájdalom mértékének mérésére 
nem fájdalomskálákat alkalmaztunk, mivel a fájdalom-
csillapító igény megszűnése egy élesebb határvonalat ad, 
mint a 10-es skálán meghatározott széles spektrumú ér-
tékek.

Eredmények

A bemutatott anyagunkban nem a hagyományos műtéti 
megoldásokhoz, hanem az elmúlt évtizedekben már elter-
jedt lézeres ablációhoz (LHP) hasonlítjuk a MWA technika 
eredményességét.

A beavatkozások eredményének értékelésekor a fáj-
dalomban és a vérzés elmúlásával meghatározható fel-
gyógyulási időben nem volt jelentős eltérés a két csoport 
között. Ez a hagyományos műtétek gyógyulási dinamikájá-
hoz viszonyítva szignifi kánsan jobbnak értékelhető, tekint-
ve, hogy a termomódszerek átlagosan 2 hetes felgyógyulási 
idejével szemben a hagyományos műtétek felgyógyulása 
4–6 hétre tehető4 (2. táblázat).

A mikrohullámmal operált 14 betegből a második hét 
után 2-2 beteg számolt még be fájdalomcsillapító iránti igé-
nyéről, 10 beteg teljesen fájdalommentes. 8 betegnél a vér-
zés teljesen megszűnt, 3-3 betegnél jelentkezett még vérzés. 
Ezek a tünetek a 12. hétre mindegyik betegnél megszűntek.

A lézerrel operált betegek esetén 2 hét után 20 beteg 
teljesen fájdalommentesen él, és 18 betegnek már nincs 
vérzéses panasza.

A beavatkozások után – mindkét módszer esetén – a 
leglátványosabb klinikai változás a műtéti terület ödémája. 
Emiatt javaslataink között szerepel a mikronizált fl avono-
idok szedése és a műtéti terület tisztán tartása ebben az idő-
szakban. A műtét utáni napon a székletmenet indulásakor a 
spongostan tampon távozik, a betegnek ezenkívül jelentős 
teendője nincs.

Az ödéma az első ellenőrző-vizsgálat idejére (2. hét) 
többségében lényegesen lecsökkent, de a még vérzésre pa-

2. táblázat. Az aranyérműtétek gyógyulásának paraméterei mikrohullámú és lézeres technika alkalmazása esetén

Betegek 14 MWA 26 LHP

 2. hét 4. hét 12. hét  2. hét 4. hét 12. hét

Bőr-nyh.-égés 1/14 2/26

Fájdalom 2 1 0 3 1 0

Fájdalom csak székelés után 2 1 0 3 1 0

Vérzés 3 2 0 4 2 0

Vérzés csak székelés után 3 1 0 4 2 1
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naszkodó betegek (3 MWA és 4 LHP) esetén jelentősebb 
volt, mint a már vérzésmentes betegek esetén.

Az eredmények között feltüntetett égési sérülések 
egyértelműen technikai hibák következménye. A kezde-
ti időszakban a termoszál túlzott megbillentése a nyál-
ka hártya közelségét eredményezte, és az a hőhatásra 
károsodott. Emellett a szúrcsatorna bemeneti területe is 
károsodhat, ha a szigetelést biztosító biopsziás tű utáni 
 fedetlen területtel koagulálunk. Mindhárom eset az első 
10 beavatkozás során fordult elő, lassúbb gyógyulást mu-
tatott, de a 12. hétre 1 betegnél nem gyógyult meg tökéle-
tesen. Egyéb szövődmény nem fordult elő.

Összefoglalás

Az összehasonlító vizsgálatok alapján megállapítható, 
hogy minden szempontból – hatékonyság, biztonság, ké-
nyelem – megfelel az új módszer az eddigi gyakorlatban 
elterjedt termohatáson alapuló megoldásoknak! Az a tény, 
hogy a MW energia sokkal alacsonyabb, 85 °C fokon fejti 
ki hatását, alapja lehet annak a megfi gyelésnek, hogy je-
lentősen kisebb és kevesebb a hőkárosodás mértéke.9 A 
mikro hullámú technikára nemcsak a tumorablációk meg-
oldásában, hanem a vénás és aranyeres betegeink gyógyí-
tásában is számíthatunk!

A lézeres módszer előnyei a kidolgozott technológia, 
mivel már több mint 10 éves tapasztalat áll rendelkezés-
re, mely mellett a proctológia területén felmerülő fi sztula 
problematikájára is megoldási lehetőséget ad.

Hátránya, hogy magas hőfokon dolgozik, így a termo-
károsodás veszélye elvileg nagyobb. A fokuszált hőenergia 
miatt a műtéti terület „elpárologtatása” hosszabb időt vesz 
igénybe, emellett a szemkárosodás veszélye miatt védő-
szemüveg használata javasolt.

A microwave (mikrohullámú) módszer előnye, hogy ala-
csonyabb hőfokon dolgozik, szélesebb, az antenna végének 
1 cm-es környezetében koagulál, így gyorsabb, mégis ki-
sebb a termokárosító hatása. Védőszemüveg használata és 
a lézerek alkalmazásánál kötelező védelmi intézkedések 
nem szükségesek. A merevebb eszköz előny a manipulá-
ciókor, mert könnyebb irányítani, ugyanakkor hátrány, 
mert a fi sztulák esetén nem alkalmazható.

A módszerek alkalmazásának feltétele a megfelelő ge-
nerátor, melyek mindkét technológiánál hasonló árkategó-
riába esnek, és az egyszer használatos szálak esetében is 
hasonló árfekvésben szerezhetőek be.
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