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NOTES a gasztroenterologus szemével

Semmi kétség, a NOTES technika a XXI. szdzad elején a sebészet és a gasztroenterologia
egyik legnagyobb kihivdsa. A téma utdni érdeklddés 2008-ban sem lanyhul, az intenziv dllatkisérletes
munka és eszkozfejlesztés mellett mar komoly humadn tapasztalatokrdl is beszdmolnak a szerzdk.
Gasztroenterologus-sebész teamek alakulnak, az egyre gyakoribba valo tréningeken a sebészek az
endoscoppal, a gaszroenterologusok a laparascopos mddszerekkel ismerkednek. Megalakult Magyar-
orszdgon is a NOTES munkacsoport é€s 2008 novemberében elvégezték az els6 magyar transvaginalis
cholecystectomidt sertésen.

A modszer lelkes hiveit az egyenlGre megoldatlan problémdk sem riasztjdk vissza: Melyik a
legbiztonsagosabb szerv a hasiiregbe jutashoz? Melyek a legalkalmasabb eszk6zok? Milyen anesztézia
a legmegfelel6bb? Hogyan tavolitsuk el a szervet? Hogyan uraljuk a beavatkozds sordn a komplikici-
okat? Hogyan el6zziik meg az infekciot? Hogyan zarjuk a viscerotomids nyilast? A szamos kérdés
ellenére a humén eredmények biztatdak: az eddigi beavatkozasokndl nem kozoltek komplikaciot, a
betegek gyorsan felépiiltek, minimadlis postoperativ fajdalomrdl szamoltak be (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Kezdettdl fogva felmeriilt a kérdés, ki végezze a NOTES beavatkozdsokat. A NOTES alapel-
veit Osszefoglalé White Paper ugy foglal dllast, hogy a NOTES miitétek végzéséhez multidisciplinaris
team sziikséges. A team tagjainak jartasnak kell lenni az invaziv terdpids endoscopidban és a
laparascopos sebészetben. Jelenleg szamos példa van rd, hogy NOTES miitéteket kizar6lag endoscopos
eszkozokkel végeznek, ugyanakkor bizonyos endoscopos beavatkozdsok atvehetik-atveszik egyes
miitéti médszerek szerepét. Osszefoglalonk a gasztroenterolégusok szdmara leginkdbb “testhezallé”
és mar a klinikai gyakorlatban is kiprébalt NOTES metodikdkkal (peritoneoscopia, pancreason végzett
beavatkozdsok, EUS vezérelt beavatkozasok), a “belgyogyaszt” leginkdbb érintd kérdésekkel (élettani
hatds, infekcid) valamint az enterotomia zdrés technikdival foglalkozik. Ez utobbi technikdk ismerete
a gyakorl6 endoscopos szamdra fontos lehet, hiszen munkénk sorédn egyes szovédmények (perforacio,
vérzés) ellatdsaban felhaszndlhatéak a NOTES indukalta eszkozfejlesztés eredményei.

Elettani hatasok
A NOTES modszer egyik feltételezett elénye, hogy kevésbé invaziv, kevésbé megterhel6 az emberi
szervezet szamdra mint a jelenleg alkalmazott sebészi beavatkozasok.

Diaz és munkatarsai az UEGW-n prezentdlt vizsgdlatukban kevésbé észleltek postoperativ
1égzésszam emelkedést NOTES beavatkozas esetén (akdr transgastricus, akdr transcolonicus volt a
behatolds), mint a hagyomanyos laparascopos miitétet kovetSen (6).

Bingener munkacsoportja a NOTES élettani hatdsait sertéseken vizsgdlta (7). Tizenkét sertést
randomizaltak transgastricus peritoneoscopia (levegé befujassal) ill. standard diagnosztikus laparas-
copia (CO2 befujassal) csoportba. Invaziv médon monitoroztdk a kardiopulmonalis paramétereket
(RR, pulzus, O2 szaturicio, artérids PH, h6lyagnyomas). Az éllatokat 14 nap utdn ledlték, az adatokat
fliggetlen vizsgdl6 elemezte. Az éllatok egyikében sem taldltak tilyogot vagy peritonitist, de a peri-
toneum leoltds (egy kivétellel, a laparascopos csoportbdl) valamennyi esetben pozitiv volt (a beavat-
kozds el6tt valamennyi dllat antibiotikus profilaxisban részesiilt, a NOTES csoportban a gyomornedvet
leszivtak, majd a gyomrot 500ml fizioldgids séval atoblitették). A NOTES csoportban az élettani
paraméterek kevésbé valtoztak a 90 perces procedura sordn, de klinikailag a kiilonbség nem volt
jelentds. A pulzusszdm (ellentétben a laparascopos csoport relativ tachycardiajaval) a NOTES procedura
alatt csokkent, ezt a chatecholaminok relativ hidnydval, ill. vagus stimuldcidval magyaraztak. Bar az
eredmények a NOTES kevésbé invaziv voltat sugalljak, nem zédrhato ki, hogy a kiilonbséget a pneumoperi-
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toneumhoz haszndlt gaz kiillonbozdsége ill. az insuflatio eltér6 modja magyardzza. Ugyanebben a
kisérletben vizsgaltdk a hematoldgiai és immunoldgiai valtozasokat is (8, 9). Mig a htc és fvs érték
érdemben nem valtozott, a NOTES csoportban thrombocytopenia alakult ki, mely klinikailag nem jért
kovetkezménnyel. Ezt a jelenséget nem tudtdk magyarazni (a lehetséges okot, miszerint a szobalevegd
befijassal a hasiiregbe juttatott endotoxin lehet a felelGs, infekcidra utal6 egyéb jel hidnyaban elvetették).
Az immunolégiai paraméterek koziil az IL-1b és a TNFa véltozdsat vizsgéltdk. A korai perioperativ
idszakban nem volt kiilonbség a két csoport kozott, de késdi, perzisztdldé TNFa emelkedést észleltek
a NOTES csoportban. Amikor azonban kivették az elemzésbdl azt az dllatot, akinél a NOTES utan erosiv
gastritisb8l szarmazo vérzést észleltek, mar nem volt kiilonbség. EttS] a megfigyelést6l részben eltér
egy mdsik munkacsoport eredménye: clevelandi kutatdk szintén a NOTES peritoneoscopia immuno-
16giai hatdsait vizsgaltdk 37 sertésen (10). Inflammatorikus cytokinek (IL-1, IL-6, TNF) vdaltozasat
hasonlitottdk dssze NOTES peritoneoscopia, laparascopia, ill. laparatomia sordn. A kozvetlen postopera-
tiv iddszakban nem volt kiilonbség a proinflammatorikus vélaszt jelz§ TNF emelkedést tekintve. A
késdi postoperativ szakban (7 ill. 14 nap mulva) azonban szignifikdns TNF szint csokkenést taléltak a
NOTES csoportban, mely a NOTES technika eltér§ immunmodulétor hatdsara utal (mttét, trauma
utdn a korai proinflammatorikus vélaszt antiinflammatorikus fazis koveti, ennek mértéke ardnyos a
stressz mértékével — laparascopia esetén mindkét valasz kisebb, mint nyitott mitétnél).
A vizsgélatban észlelt elhiiz6doé “immunparalizis™ okai a kdvetkez8k lehetnek:

1. a NOTES mégis invazivabb, mint azt reméljiik

2. a viscerotomia nem jelent igazi hegnélkiiliséget és kevesebb szoveti stresszt

3. a NOTES technika id&igényes, hosszabb anesztézia, tobb altatdgaz sziikséges (az altatds
onmagéban is stressz!)

4. kontrollalt CO2 pneumoperitoneum helyett endoscopon keresztiil szobalevegdt fijnak be.

A vizsgélatnak tobb limitdl6 tényezdje is van:

1. kis esetszdm

2. IL-1 és IL-6 szintet nem tudtak mérni (szenzitivebb technika sziikséges)

3. kordbban tobb tanulmdny igazolta, hogy a laparascopia mérsékeltebb proinflammatorikus
valaszt vélt ki a nyilt mitéthez képest, ebben a vizsgalatban azonban nem volt kiilonbség.

Mint lathatjuk, az eddigi, néha egymasnak ellentmond6 eredmény( vizsgélatok egyenldre nem
egyértelmiek a NOTES beavatkozasok kedvezd élettani hatasat illetGen.

Infekcio
A NOTES technika térhoditdsanak egyik legfontosabb akaddlya a megbizhat6 infekcidkontroll hidnya.
Az eddigi human NOTES miitétek kapcsdn nem kozoltek szeptikus komplikaciot, de az allatkisérletes
adatok még nem megnyugtatoak ebben a kérdésben. Egyenldre sajnos igen limitalt adat 4ll rendelkezésre.
A clevelandi munkacsoport sertés modellen vizsgélta transgastricus peritoneoscopiat kovets
PEG zaris utdn a fertdzéses szovédményeket (11). A gastrotomia PEG-gel val6 zarasat azért valasz-
tottdk, mert ennek human alkalmazdsat rossz allapotd, intenziv osztalyon kezelt betegeken idedlisnak
tartjdk. A 19 sertést 3 csoportba randomizaltdk: az elsGben 50ml steril fiziol6gids sdval, a masodikban
60ml chloramphenicollal, a harmadikban 6 1 fiziol6gids sdoldattal oblitették at a gyomrot a beavatko-
zas elott. Mikrobiol6ogiai mintavétel tortént a szdjliregbdl, a gyomorbdl a lavage utdn, a hastiregbdl a
peritoneoscopia elétt, utan, ill. 14 nap utdn. 14 nap utdn a ledlt dllatok 27,8%-aban taléltak hasiiregi
abscessust, 44,4%-ban a hasiiregi hemocultura tartésan pozitiv maradt, 50%-ban a vizsgailat alatt a
hasiiregbe helyezett idegentest leoltds pozitiv volt. Ennek ellenére az éllatok a 14 nap alatt jol ettek,
sulyuk gyarapodott. Egy dllat hullott el a 2. napon PEG kimozdulds miatt. Bar a chloramphenicol ered-
ményesen csOkkentette a gyomorban a baktériumszamot, az alkalmazott gyomorlavage mingsége nem
befolyésolta az eredményt. A fert6zéses szovddmények kialakuldsaban feltehetSen tobb tényezd is
szerepet jatszik, erre utal a tény, hogy a vizsgélat elGtti (szdjlireg, gyomor) fléra nem egyezik a vizs-
galat utani hasiiregi flordval. Hasonlé eredményre jutott egy mdsik amerikai munkacsoport (12).
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Hasfali halot helyeztek be sertéseknek NOTES peritoneoscopia ill. standard laparascopia sordan. Az
allatok antibiotikus profilaxisban részesiiltek és a beavatkozds el6tt gyomor lavage tortént 500 ml fizio-
16gias soval. A lavage a gyomorban a csiraszdmot szignifikansan csokkentette, de az infekcids szovdd-
ményekre ez nem volt hatdssal. Az el§zetes PPI terdpia sem befolydsolta az eredményt. A szerz6k ugy
foglalnak 4llast, hogy az el6zetes dvintézkedések ellenére az infekcids szovodmények megengedhe-
tetleniil magasnak (esetiikben 36%) a NOTES beavatkozds sorén.

Narula és munkatarsai két kozleményben human mikrobioldgiai eredményeikrdl szamolnak
be (13, 14). 50 betegnél végeztek gastro-jejunostomidt, ennek sordn a gastrotomids nyilds 18 per-
cig volt nyitva. Mikrobiol6giai mintavétel tortént a gyomorbdl, a peritoneumrdl a gastrotomia eldtt
és utdn. A betegek antibiotikus profilaxisban részesiiltek, de gyomor lavage nem tortént. A mtétet
kovetden infekcidra utalo klinikai jelet nem észleltek. Megallapitottak, hogy bar a transgastricus
behatolds sordn a hasiireg kontaminalddik (esetiikben 62%-ban), de a fert6zott hasiiregi flora csak
kismértékben egyezik a gyomor flérdaval. A hasiireg kontaminacidja lényeges klinikai kovetkez-
ménnyel nem jar. Szintén klinikai konzekvencia nélkiil, de egyértelmien kimutathat6é volt a PPI
terapidban részesiil§ betegekben a magasabb csiraszdm mind a gyomor, mind a mitét utani peri-
tonealis aspiratumban. A vizsgalat értékét limitdlja, hogy nem vezettek endoscopot a gastrotomidn at,
és nem végeztek intervenciot. Egy masik human vizsgalatukban 10 betegben végeztek preoperativ
transgastricus peritoneoscopidt pancreas tumoros betegekben. A mitét sordn a gastrotomia nyilds
a reszekcios teriiletbe esett (akdr kurativ, akdr palliativ mUtét tortént) igy annak zardsdval nem kel-
lett foglalkozni. Mikrobioldgiai mintavétel tortént a gépi mosdssal fertStlenitett endoscop csator-
ndjabol, a peritoneumrdl a gastrotomia eldtt és utdn. Hasonlé eredményre jutottak, mint az el6z6
vizsgélatban, a 30 napos kovetés sordn nem taldltak fert6zéses szovodményt. Megdllapitottdk,
hogy bar a peritoneum kontaminalddik, ez klinikailag nem relevdns. Ez megkérddjelezi a NOTES
beavatkozasok elStti gyomor dekontaminéci6 sziikségességét. Bar az endoscopos csatorna a stan-
dard tisztitds utdn tiszta, de nem steril, ennek szerepe elhanyagolhatd, ugyanis nincs keresztkonta-
minécidé a peritoneum fléraval.

Egy 0sszefoglald tanulmédnyban 27, 4llaton végzett NOTES beavatkozdsrdl sz6l6 publikdcid
adatait dolgozta fel Kantsevoy (133 akut és 90 tuléld sertés) (15). A tiléls sertés modellek 10%-dban
kozoltek fert6zéses szovddményt. A kisérletekben sterilizélt endoscop, steril overtube, antibakteridlis
gyomorlavage ellenére 40-100%-ban észleltek microabscessusokat, peritonitist. Az infekt szovédmé-
nyek oka leggyakrabban az enterotomia zaras elégtelensége volt. Véleménye szerint a NOTES beavat-
kozdsok sordn maximdlisan aseptikus koriilmények biztositidsa elengedhetetlen (steril endoscop és
akcesszorok, steril overtube, antibiotikus ill. antiszeptikus lavage, sz€les spektrumi antibiotikum adasa).
A translumenalis behatolds helyének korrekt zdrdsa és a peritonealis térben valé atraumatikus mani-
puléci6 szintén kulcsfontossagu.

HUMAN ALKALMAZASOK

Peritoneoscopia

Az els6 human transgasticus peritoneoscopia mikrobioldgiai aspektusairdl fentebb volt sz6, ugyanennek
a vizsgalatnak a technikai részleteit a munkacsoport egy masik kozleményében olvashatjuk (16).
Egycsatornds terdpids gastroscopot hasznéltak, a peritoneoscopidt a Kalloo éltal leirt médon végezték.
A hasiireget attekintették, ha sziikséges volt, biopszids mintavétel tortént. Az endoscoposnak véle-
ményt kellett formdlni a pancreas térfoglalds természetérdl, operdlhatdsdgardl (palliativ vagy kurativ).
Az eredményt a vizsgdlatot kdvetSen fiiggetlen masik vizsgdlo (sebész) dltal elvégzett laparascopia
eredményével hasonlitottdk Ossze. A diagnozis 10 betegbdl 9-ben egyezett. 4 betegben a jobb felhas
és a mdj jobb lebenye nem volt teljesen atvizsgalhaté endoscoppal, 2 betegben a peritoneumon taldlt
elvaltozasbol nem tudtak mintat venni. Az els§ hasfal endoscoppal jobban éttekinthetd, egy betegben
incarceralt koldoksérvet észleltek, mely laparascopidval nem latszott. Szovodményt nem észleltek. A
beavatkozas ideje kétszerese volt (24 perc) a laparascopia idejének. Véleményiiket ugy Osszegzik,
hogy a médszer biztonsdgos és jol kivitelezhetd, a hastiri diagnosztika és staging endoscopos szdmara
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is elérhetS. A technikai problémdk eszkozfejlesztéssel orvosolhaték majd. Mivel a beavatkozdst mdtét
kovette, a gastrotomia zards kérdését nem kellett megoldani.

Egy maésik munkacsoport 3 extrémen elhizott betegben végzett peritoneoscopidt, majbiopsziat
(steatohepatitis mértékének megitélésére) (17). A betegekben a beavatkozast a tervezett laparascopos
gastro-jejunalis bypass mtét el6tt végezték el. Megallapitottdk, hogy standard endoscoppal a hasiireg
kivéloan éttekinthetd, a szervek retroflexidban is j6l vizualizdlhatok, a majbiopszia konnyen, szovédmény
nélkiil elvégezhetd. A mitét elvégezhetGségét nem befolydsolja, a mitéti idSt néhdny perccel nyujtja meg.

Pancreason végzett beavatkozasok

Az endoscopos pancreas pseudocysta drainage a NOTES technika egyik uttordje. Vitale és munkatdrsai
pancreas abscessus endoscopos megoldasanak tapasztalatairol szamolnak be (18). 1994 €s 2007 kozott
35 betegen végeztek transpapillaris, transgastricus, transduodenalis, vagy kombinalt tdlyog drainage-t.
Transmuralis beavatkozast akkor indikaltak, ha a tdlyog deformadlta a gyomor ill. duodenum falt.
Tikéssel végezték az enterotomidt, vezetddrotot az liregbe juttatva a lument ballonnal feltagitottdk, 1
vagy 2 10 Fr pigtail stentet helyeztek be 6 hétre. 80%-ban jartak sikerrel, a szovodményrata (vérzés)
6% volt. EUS alkalmazésdval a vagds optimadlis helyének megvélasztidsdval a vérzéses szovodmények
csokkenthetSk. A tdlyog drainage-nak ezen moddja kivélé alternativdja a sebészi megoldasnak, mely
lényegesen magasabb morbiditdssal, mortalitdssal jar.

Reddy (az els6 transgastricus appendectomia végzdje) a pancreas pseudocysta drainage-hoz 4j
eszkozt fejlesztett ki (transluminal balloon accessotome), és 6 betegben sikerrel alkalmazta. (19) Ez
az akcesszor a terdpids endoscop munkacsatorndjan atvezethetd, 1ényegében egy ballonnal egybeépitett
tiikés, mellyel egy 1épésben elvégezhetd az enterotomia és a nyilds feltigitasa. Ugy véli, ez az eszkoz
jOl haszndlhat6 lesz egyéb NOTES beavatkozasokhoz is.

Romanelli és munkatarsai az els6 human endoscopos pancreas pseudocysto-gastrotomidrol
szamolnak be (20). A beavatkozast 2 betegnél, flexibilis, linedris staplerrel végezték, melyet az endo-
scop mellett overtube-on keresztiil vezettek a gyomorba. Két gasztroenteroldgus, rontgen atvilagitas
segitségével, az endoscop €s a stapler manipuldldsaval poziciondlta a staplert. A munkdt mitGben
végezték, sebészi késziiltséggel, altatdsban. A legnagyobb nehézséget a gastroscop levezetése a stapler
mellett, ill. a stapler pozicionalasa jelentette. Egy betegben észleltek arterids vérzést a vagas mentén,
melyet 2 clippel lattak el. Egyéb szovédményt nem észleltek, a betegeknek postoperativ fajdalma nem
volt, 2 nap mulva tdvoztak a kérhazbol.

EUS vezérelt beavatkozasok

A 2006-0s elsé NOTES konferencian, Phoenixben konszenzus sziiletett: a NOTES beavatkozasokhoz nem
kovetelmény az EUS alkalmazdsa. A “fal mogé 1atni” azonban sokszor nagyon hasznos, a “vakon” torténd
hasiiregbe jutds szovédményekkel jarhat (vérzés, szervsériilés, perforacid). Anette Fritscher-Ravens, az
EUS vezérlete NOTES beavatkozésok tttorGje 0sszefoglald kozleményben foglalja 6ssze az EUS szerepét
(21). Sajat munkacsoportjuk EUS vezérlet transgastricus anastomosist, transgastricus lymphadenectomiat,
posterior gastropexidt végzett sikerrel sertésen. A beavatkozdsok sordn a T-taget hasznaltdk zarasra, ami jol
kivehetS hyperechogen reflexet ad az ultrahang képen. Az invaziv technikdhoz jol hasznalhat6 dupla lu-
men( echoendoscop prototipusat mar kifejlesztették (Pentax), jelenleg tesztelik. Izgalmas teriilet az EUS
vascularis intervencidkhoz valé felhaszndldsa. Elérhetd igy a splanchnicus erek tobbsége: vena portae
katéterezés, nyomdsmérés, embolizaci6 végezhetS. A nyelScsovon keresztiil a szivhez is eljuthatunk. Mér
nem a tdvoli jovd, hogy a sziven endoszkdéppal beavatkozdsokat végezzenek: 2 betegben pericardidlis
folyadékot aspiraltak, 1 betegben a pitvarban taldlt elvaltozasbdl vettek biopszidt. Allatkisérletekben
szivizombiopszidrdl, radiofrekvencids intervenciordl, coronarographidrol szamolnak be.

A nagy NOTES tapasztalatokkal bir¢ clevelandi munkacsoport a lumenbdl valo kilépés bizton-
sagos helyének megvdélasztasdra javasolja az EUS hasznalatat (22). Tizenhat sertésen végeztek vak
behatolast az antrumban, a gyomor héatso falan ill. a rectumban, masik 16 allaton ugyanezeken a pon-
tokon EUS vezérelt beavatkozast végeztek. A vakon végzett kisérletek mindegyikében észleltek sérii-
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1ést: mdj, 1ép, epeiit sériilést, artérids vérzést. EUS vezérelten 13 esetben szovédmény nem volt, de 2
esetben apro sériilés, 1 esetben vékonybél perforaci6 igy is tortént. Megallapitjak, hogy bar az EUS

Iényegesen biztonsdgosabbad teszi a szervek faldn torténd atjutdst, de 100%-ban nem védi ki a
komplik4ciokat.

Zarasi technikak

Az infekcidkontroll mellett az behatoldsi kapu biztonsdgos zardsa a human alkalmazas alapvetd felté-
tele. A munkacsoportok nagy része 2008-ban is keresi a megoldast, és szamos kozlemény szdmol be
biztaté eredményekrdl. Egyenldre abszolit mddszer nem 4ll rendelkezésre, de a technikai fejlesztésnek
oridsi lendiiletet adott ez az igény. Addig is, az emberi alkalmazdsok egy részében a zdrds problema-
tik4jat kikeriilik (a beavatkozdst miitét koveti, 1d, fent), vagy a “j0l bevalt” vagindlis behatolast valasztjdk
(legtobbszor laparascopos kontrollal), ahol a colpotomia zards szemkontroll mellett, hagyoményos
eszkozokkel elvégezhetd. 2008-ban forradalmian uj zéarasi technikdt nem mutatnak be, a Gastro
Update 2007-es kiadvanyban részletesen ismertetésre keriilt modszerekkel végzett tapasztalatok és a
modszerek 0sszehasonlitdsdnak eredményei keriiltek kozlésre.

Sumiyama és Gastout dsszefoglal6 kozleménye a transgastricus megkozelités technikait fog-
lalja 6ssze (23). Legtobb sertésmodell kisérletben profilaktikus antibiotikum addsa mellett a gyomor
antibakteridlis oldattal vagy jodos oldallal torténd Oblitését fontosnak tartjak, az 6blit6 oldat anyaga-
ndl fontosabb a megfelel6 volumen alkalmazdsa. A gastrotomia helyeként legbiztonsdgosabbnak az
anterior fal, a PEG behelyezés helye tinik. A sphincterotommal végzett vagds utdn ballonos tagitas
torténik, ez kiméletesen nagyitja a nyilast. Az Apollo csoport kordbban az igy preparalt nyilds spontan
zarddast észlelte, felvetve, kell-e egyaltalan zarast alkalmazni. Nakajima sajat tapasztalatait is figye-
lembe véve, gyomor behatolds esetén — ha az kellGen atraumatikus — szintén nem tartja sziikségesnek
a zéarast (24). Sumiyama a fenti osszefoglaléban az altala kidolgozott technikat is részletesen ismerteti
(Id.Gastro Update 2007). Az eljaras a “‘submucosal endoscopy with a mucosal flap safety valve technique”
(SEMF) nevet kapta. A nyel&csS vagy gyomor mucosdn nagy nyomdst COz2 injicidldsdval csatornat
hoznak létre a mucosa és a submucosa kozott, az “alagutat” ballonnal feltagitjdk, a testiiregbe a beha-
tolés helyétdl tdvolabbi metszéssel 1€pnek be. Az eszkdz visszahuzédsdval a csatorna a nyomasviszo-
nyok miatt zarédik, a lumen fel6l egy clippet helyeznek fel. A mddszerrel a mediastinum €s a sziv is
biztonsagosan megkozelithetd, terapids beavatkozdsok végezhetSk (25,26). Hasonlo mddszer, de a
“self-approximating transluminal access technique” (STAT) nevet kapta Moyer eljardsa (27), melyet a
40%-os infekcids szovodmény (a gondos dezinfekcid, a preoperativ antibiotikum, az antibiotikumos
gyomor lavage mellett is kialakulé microabscessusok) ellenére ajanlanak a szerzok.

A clevelandi munkacsoport a GERD endoscopos kezelésére kifejlesztett varréeszkozt, az
NDO plicatort hasznélta gastrotomia zdrdsra. A beavatkozast 2 endoscopos végezte, az eredményeket
a zards utan leolt (28) és tiléls (29) éllatokon is kozolték. A varrat teljes vastagsagi zarast biztositott,
kontrasztanyag kilépést a 7 napos tiléls allatokon sem észleltek. Technikai nehézség volt, hogy az esz-
kozt minden varrat betétele utdn extracorporalisan tjra kell tolteni. 1 dllatban (10%) észleltek szovod-
ményt (szervsériilés és abscesus). A mddszert alkalmasnak gondoljdk kés&bbiekben pl. fistuldk zardsara
is, de a hosszutavu biztonsagossag megitélésre tovabbi vizsgdlatok sziikségesek.

Hongkongi szerz6k az Olympus altal kifejlesztett endoscopos varrégépet (Eagle Claw VII)
alkalmasnak taldltdk gastrotomia zéarasra (30). Az eszkoz teljes vastagsigu, hézagmentes zarast bizto-
sitott, de megjegyzik, hogy a sertésmodell kiilonbozik az emberi gyomortdl (vastagabb, masok a szdveti
tulajdonsagok).

Az Apollé munkacsoport tagjai (Kalloo és mtsai) flexibilis vagé-kapocsrako (stapler) készii-
1ékkel (SurgASSIST) 4 sertésen zartak gastrotomia nyildst NOTES peritoneoscopidt kovetden (31). A
nyilds végeit 2 biopszds fogdval igazitottak a kapocsrako szdrai kozé. Egy esetben észleltek gyomor-
fal-sériilést. A masik 3 esetben nem volt szovodmény, teljes vastagsagu zdras tortént.

Sporn gastrotomia zdrasara gastropexia végzését javasolja (32). A PEG technikaval behelyezett
transfascialis oltéseket kiviilrél meghtizva a nyilds zarddik, a gyomorfal a hasfalhoz rogziil. A mddszer
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elénye, hogy endoscoposok dltal ismert, begyakorolt technikat alkalmaz, gyenge pontja, hogy hastiri
0sszenOvések alakulhatnak ki a gyomor és a hasfal kozott, ill. a kiils§ varratok miatt nem felel meg a
“tiszta” NOTES kovetelményeknek.

Német szerzok a Tiibingenben kifejlesztett “ove the scope clip system” OTSC alkalmazdsarol
szamolnak be. Az endoscop végére fogas nitinol “clippet” feszitenek, a clip lelokésekor a fogak a
sebszéleket egymdshoz nyomva zarddnak. A clipraké nem neheziti érdemben az endoscoppal valé
mandverezést, egyszer( és biztonsdgos mddja lehet emberben iatrogen perfordcidk zardsanak. A 9 acut
sertésmodellen gastrotomia zdrdst végeztek, ami 8 esetben volt sikeres, de 4 sertésben magas teszteld
nyomdst alkalmazva a zdrds nem bizonyult megfeleldnek (33). Tuléld adllatokon 10 sertésbdl 9-ben
szovédmény nélkiil végeztek sikeres colotomia zdrast, 1 4llat elhulldsa a médszertdl fiiggetlen volt (34).

Bergstrom, Swain és Park sertésmodellen kiprébalt mddszeriiket sikerrel alkalmaztdk 3
betegben (35). A klinikai alkalmazas indikécidja volt, ha a rutin endoscopos ellétds sikertelen, a sebé-
szeti megoldas kontraindikélt volt. Perforalt duodenalis fekélyt, gastroplastica utdni anastomosis elég-
telenséget, vérzo gyomorfekélyt kezeltek eredményesen. Az endoscop 2,8 mm-es csatorndjan bevezet-
het6 hajlékony tit a nyilds széleibe sziirva a szerv faldn 4tvezetett tlin keresztiil kis fémrudak (T-tag)
16k&dnek ki, ezek végén marado fonalak 6sszehizadsdval zarul a nyilds. A beavatkozas gyorsan, endo-
scopos kontroll mellett végezhetd, az djratoltéshez nem kell kihizni az eszkodzt. Hatrdnya, hogy
retroflexiéban val6 manéverezés nem megoldott, és tovafutd varrat sem készithetd.

A kiilonb6z6 zéarési technikdk 6sszehasonlitdsaval tobb cikk is foglalkozik. Egy multicentrikus
vizsgélatban egy tj, in vivo modszert alkalmaznak a zards mindségének tesztelésére (36). A gastro-
tomids nyilast T-tag-gel zartdk, a gyomrot felfijtak, az intraperitonealis nyomdst Veress tlin keresztiil
monitorizaltdk. Zaras el6tt a nyildson tdvozo levegd emelte a hasiiregi nyomast, mig T-tag zards utdn
a nyomdasemelkedés elhanyagolhat6 volt. Kontrasztanyaggal feltdltve a gyomrot a kontrasztanyag
kilépés jelzi a varrds elégtelenségét. A két teszt folyadék és levegs kilépés vizsgalatara alkalmazhat6
egyszerd eljarés, de tudni kell, hogy a sebgydgyuldst a mechanikai eredményen til egyéb tényezdk is
befolydsoljak (vérellatds, immunrendszer).

Holland gasztroenterolégusokbdl és sebészekbdl allé6 munkacsoport 7 kiilonboz§ zarasi technikat
hasonlitott 8ssze in vitro sertésgyomron (37). Kézi varrat ateresztOképességéhez mérték a kovetkezd
modszereket: 1, resolution clip 2, T-tag, 3, purse string modified T-tag, 4, Eagle Claw, 5, flexiblilis
stapler, 6, purse string suturing device (LSI), 7, flexibilis Endostitch. Meglep6 m6don nagy aranyban, a
prepardatumok 54%-aban volt észlelhetd leakage magaban a metszésben, 16%-ban azonban a td vagy
0ltés helyén. A gold standardnak tekintett sebészi zarashoz hasonlé eredményt az Eagle Claw, a clip, a
stapler és az Endostich biztositotta. A T-tag modszerek és az LSI csalddast okoztak, T-tag esetén legin-
kabb a tii dtvezetésének helyén maradt nyilds. A szerz6k természetesen megjegyzik, hogy tilélé modellen,
méginkdbb emberen a sebgydgyulds egyéb tényezdi sokkal inkdbb meghatdrozdak lehetnek, mint a
mechanikai eredmény. Tovabbfejlesztésre azonban a fenti probét kiall6 médszereket ajanljak.

Szintén ex vivo tesztet alkalmazva vizsgaltak von Delius és munkatarsai kiilonb6zd transgas-
tricus behatoldsokat (38). Két centiméteres linedris vagast, tikés metszést kovetd ballonos tagitas,
rovid (3-4cm) és hosszi (8cm) submucosa csatornaképzést Osszehasonlitva, nyomdssal szemben
legellendllébbnak (ahogy az varhat6 volt) a hosszii submucosus csatorna bizonyult.

A colotomia zards modjaival Ryou tobb kozleményében is foglalkozik (39, 40, 41). Egy 1j vagé
és suturdzo eszkozt (purse string suturing device: LSI) alkalmaztak 4 sertésen sikerrel. (40) Az eszkoz
teljes vastagsdgu zdrdst biztosit, a szovetet vikummal egy kis kamrdba “szivva” a kozponti szike a
véagast, két paralell td pedig a varrdst végzi. Sz6védményt nem tapasztaltak, de 14 nap mdlva, a boncolds
sordn 3 esetben 0sszenOvéseket taldltak, a zards vonaldban microabscessusokkal. A modszert gastro-
tomia zardsra nem ajanljak, 1évén a gyomorfal vastagabb és izmosabb. Egy masik cikkben is kifejtik,
hogy a két szerv esetén mas-mas megoldas lehet idedlis (41). Colotomianal példaul, megfeleld feltételek
mellett clippel torténd zards biztonsdgos, a vastagbél nem feltétleniil igényel teljes vastagsagu zdrést,
mig a gyomor esetén ez sokkal inkdbb kivanatos. A stapler rovidsége miatt leginkabb csak gyomorban
haszndlatos, mig a kiilonboz6 suturazé technikak jo zarast biztositanak mindkét szervben.
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Sporn az djonnan kifejlesztett TAS-t (tissue approximation system) alkalmazta colotomia
zéréasra 16 sertésen, az eredményt laparascopos suturdval hasonlitottdk Ossze (42). A T-tag beraké
eszkozzel sikeresen, teljes vastagsdgban zartdk a nyildst valamennyi esetben. A T-tag behelyezés
hosszabb ideig tartott, mert az eszkozt Gjra kell tolteni. Szovédmény nem volt, de a necropsia sordn
osszenOvéseket észleltek mindkét csoportban. Egy masik kozleményiikben az eszkodzt tobbszoros
cliprakéval (InScope Multi-Clip Applier: IMCA) hasonlitottak dssze (43). Mindkét médszer jol alkalmaz-
haténak bizonyult, de a TAS konnyebben kezelhetS volt és az tjratoltés ellenére gyorsabban lehetett
vele dolgozni, mint az IMCA-val.

NOTES képzés

A megoldasra var6 problémék ellenére a gasztroenterologus és sebész szakma nagy perspektivit lat a
NOTES elétt. A barhol a vildgon, kdnnyen transzportalhat6 eszkozokkel (esetleg robot technikdval)
mtéti sterilitds igénye és altatds nélkiil végzett beavatkozasok végzése utjabol még sok akadalynak
kell elhdrulnia. A téma irdnt elkotelezett gasztroenterologusnak nagyon sokat kell még tanulni, meg-
ismerkedni a peritonealis anatomidval, a laparascopos eszkozokkel és modszerekkel, jartassdgot
szerezni az dllatkisérletekben, ugyanigy a sebésznek meg kell tanulni hasznalni az invaziv endoscopos
technikdkat (44, 45, 46, 47). Egyenlore a legfontosabb a multidisciplinaris (akdr multinacionalis)
teamek létrehozdsa. Erre szamos példa van mdr, Fritscher-Ravens (Németorszag) és Michel Kochman
(USA) példaul Anglidba utazott, hogy Paul Swainnel dolgozzon ill. j6 példa a team munkéra az Apoll6
csoport, vagy a clevelandi csapat munkdja. A gasztroenterolégus Elmunzer (USA) a Gastrointestinal
Endoscopy hasdbjain szdmol be a sebész Ponsky-ndl eltoltott “mini-fellowship” tapasztalatairdl, idejét
allatkisérletes laborban, kutatélaborban, sebészeti gyakorlattal toltotte (48). Még nem dolt el, hogy
gasztroenterologusok és sebészek egy kis csoportjat érdemes képezni NOTES szakembernek, vagy az
alapoktdl kell inditani specidlis NOTES rezidens képzést.

Irodalom:

1. SAGES/ASGE Joint Comittee on NOTES: NOTES: Were have we been and where are we going? Surg
Endosc, 2008, 22:1143-1145.

2. ASGE Technology Comittee: Natural orifice translumenal endoscopic surgery, Gastrointest Endosc,
2008, 68 (4): 617-620.

3. Hussain, A, Mahmood, H: NOTES current staus and expectations, Eur Surg, 2008, 40/4: 176-186.
4. Pomp A: Notes on NOTES: The emperor is not wearing any clothes, Surg Endosc, 2008, 22: 283-284.
5. Ferencz A, Bahri H, Szdnto, Z és mtsai: A hasi sebészet U] genericidja: a természetes testnyildsokon

keresztiil végzett sebészet, Orv Hetil, 2008, 22, 1029-1033.

6. Diaz, EA, Fernandez, G, Shakin, S és mtsai: Postoperative respiratory function and pain after natural
orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) — transgastric and transcolonic vs. traditional laparascopy
(abstract) UEGW, 2008, okt 21.

7. Bingener, J, Michalek, J, Winston J és mtsai: Randomized blinded trial comparing the cardiopulmonary
effects of NOTES with standard laparoscopy in a porcine survival model, Surg Endosc, 2008, 6:
1430-1434.

8. Bingener, J, Michalek, J, Van Sickle, K és tsa: Randomized blinded trial shows relative thrombocytopenia

in natural orifice translumenal endoscopic surgery compared with standard laparascopy in porcine survival
model, Surg Endosc, 2008, 9: 2067-2071.

9. Bingener, J, Krishnegowda, NK, Michalek, JE: Immunologic parameters during NOTES compared with
laparascopy in a randomized blinded porcine trial, Surg Endosc, 2008, szept 24. E-pub.



Egyéb| 503

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

McGee, MF, Schomisch, SJ, Marks, JM és mtsai: Late phase TNF-alpha depression in natural orifice
translumenal endoscopic surgery (NOTES) peritoneoscopy, Surgery, 2008, 143: 318-328.

McGee MF, Marks JM, Onders RP: Infectious complications int he porcine model of natural orifice
translumenal endoscopic surgery (NOTES) with PEG-tube closure: a quantitative bacteriologic study,
Gastrointest Endosc, 2008, 68 (2): 310-318.

Buck,L, Michalek, J,Van sickle, K, and tsai: Can gastric irrigation prevent infection durring NOTES
mesh placement? J Gastrointest Surg, 2008, 11: 2010-2014.

Narula, V.K, Hazey, JW, Renton DB at all: Transgastric instrumentation and bacterial contamination of
the peritoneal cavity. Surg Endosc, 2008,22: 605-611.

Narula, VK, Happel, LC, Volt, K és mtsai: Transgastric endoscopic peritoneoscopy does not require
decontamination of the stomach in humans, Surg Endosc, 2008, okt. 15. E-pub.

Kantsevoy, SV: Infection in NOTES, Gastroenterol Endosc Clin North Am, 2008, 18: 291-296.

Hazey, JW, Narula VK, Renton, DB at all: Natural-orifice transgastic endoscopic peritoneoscopy in
humans: initial clinical trial, Surg Endosc, 2008, 22: 16-20.

Steele, K, Schweitzer M.A, Lyn-Sue J, Kantsevoy: Flexible transgastric peritoneoscopy and liver biopsy:
a feasibility study in human beings, Gastrointest Endosc, 2008, 68 (1):61-66.

Vitale, GC, Davis, BR, Vitale, M és mtsai: Natural orifice translumenal endoscopic drainage for pancreatic
ascesses, Surg Endosc, 2008, okt. 15. E-pub.

Reddy DN, Gupta R, Lakhtakia S at all: Use of a novel transluminal balloon accessotome in transmural
drainage of pancreatic pseudocyst, Gastrointest Endosc, 2008, 68 (2): 362-365.

Romanelli, JR, Desilets, DJ, Earle, DB: Pancreatic pseudocystgastrotomy with a peroral, flexible stapler:
human natural orifice transluminal endoscopic surgery anastomoses in 2 patients, Gastrointest Endosc,
2008, 68 (5): 981-986.

Fritscher-Ravens, A: EUS-guided NOTES interventions, Gastroenterol Endosc Clin North Am, 2008,
18: 297-314.

Elmunzer, BJ, Schomisch, SJ, Trunzo, JA és mtsai: EUS localizing safe alternate access sites for natural
orifice translumenal endoscopic surgery: initial experinece in a porcine model, Gastrointest Endosc,
2008, jul. 15.

Sumiyama, K, Gostout CJ: Techniques for transgastric access to the peritoneal cavity, Gastroenterol
Endosc Clin North Am, 2008, 18: 235-244.

Nakajima, K, Souma, Y, Ohasi, S, és mtsa: s it really necessary to close gastrotomy in NOTES? A lesson
learned from laparascopic intragastric surgery, Gastrointest Endosc, 2008, 68 (2): 403-404.

Sumiyama, K, Gostout, CJ, Rajan, E és mtsai: Pilot study of transoesophageal endoscopic epicardial
coagulation by submucosal endoscopy with the mucosal flap safety valve technique, Gastrointest
Endosc, 2008, 67 (3): 497-501.

Sumiyana, K, Tajiri, H, Gostout, CJ: Submucosal endoscopy with mucosal flap safety valve (SEMF)
technique: a safe access method into the peritoneal cavity and mediastinum, minim Invasive Ther Allied
Technol, 2008, 17: 365-369.

Pauli, EM, Moyer MT, Haluck RS at all: Self-approximating transluminal access technique for natural
orifice transluminal endoscopic surgery: a porcine survival study, Gastrointest Endosc, 2008, 67 (4):
690-697.

McGee MFE, Marks JM, Onders RP at all: Complete endoscopic closure of gastrotomy after natural orifice
translumenal endoscopic surgery using the NDO plicator, Surg Endosc, 2008, 22: 214-220.



504 | Gastro Update 2009

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

47.
48.

McGee, MF, Marks, JM, Jin, J és mtsai: Complete endoscopic closure of gastric defects using a
full-thickness tissue plicating device, J Gastrointest Surg, 2008, 12: 38-45.

Chiu, PW, Lau JY, Ng, EK at all: Closure of a gastrotomy after tubal ligation by using the Eagle Claw
VII: a survival experiment in a porcine model, Gastrointest Endosc, 2008, 68 (3): 554-558.

Meireless OR, Kantsevoy SV, Assumpcao LR at all: Reliable gastric closure after natural orifice translumenal
endoscopic surgery (NOTES) using a novel automated flexible stapling device, Surg Endosc, 2008, 22: 1609-1613.

Sporn, E, Miedema BW, Astudillo, JA: Gastrotomy creation and closure for NOTES using a gastropexy
technique, Gastrointest Endosc, 2008, 68 (5): 948-953.

Kratt, T, Kiiper, M, Traub, F és mtsai: Feasibility study for secure closure of natural orofice transluminal
endoscopic surgery gastrotomies by using over-the-scope clips, Gastrointest Endosc, 2008, 68 (5): 993-996.

Schurr, MO, Hartmann, C, Ho, CN és mtsai: An over-the-scope clip (OTSC) system for closure of
iatrogenic colon perforations_ results of an experimental survival study in pigs, Endoscopy, 2008, 40:
584-588.

Bergstrom, M, Swain P, Park, P: Early clinical experience with a new flexible endoscopic suturing
method for natural orifice transluminal endoscopic surgery and intraluminal endosurgery, Gastrointest
Endosc, 2008, 67 (3): 528-533.

Dray, XD, Gabrielson KL, Buscaglia JM at all: Air and fluid leak tests after NOTES procedures: a pilot
study in a live porcine model, Gastrointest Endosc, 2008, 68 (3): 513-519.

Voermans, RP, Worm, AM, van Berge Henegouwen, MI és mtsai: In vitro comparison and evaluation of
seven gastric closure modalities for natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES),
Endoscopy, 2008, 40. 595-601.

von Delius, S, Gillen S,Doundoulakis E at all: Comparison of transgastric access techniques for natural
orifice transluminal endoscopic surgery, Gastrointest Endosc, 2008, 68(5): 940-947.

Ryou, MR, Thompson CC: Techniques for transanal access to the peritoneal cavity, Gastroenterol
Endosc Clin North Am, 2008, 18:245-260.

Ryou M, Fong, DG, Pai RD, at all: Evaluation of a novel access and closure device for NOTES
applications: a transcolonic survival study in the porcine model, Gastrointest Endosc, 2008, 67 (6): 964-969.

Ryou, M, Fong, DG, Pai, RD, és mtsai: Transluminal closure for NOTES: an ex vivo study comparing
leak pressure of various gastrotomy and closure modalities, Endoscopy, 2008, 40: 432-436.

Sporn E, Bachman, SL, Miedema, BW, at all: Endoscopic colotomy closure for natural orifice
translumenal endoscopic surgery using a T-fastener prototype in comparison to conventional laparascopic
suture closure, Gastroeintestinal Endosc, 2008, 68 (4): 724-730.

Sporn, E, Miedema, BW, Bachman, SL és mtsai: Endoscopic colotomy closure after full thickness excision:
comparison of T fastener with multiclip applier, Endoscopy, 2008, 40: 589-594.

Kavic, MS, Mirza, B, Horne, W és mtsa: NOTES: issues and technical details with introduction of
NOTES into a small general surgery residency program, JSLS, 2008, 12: 37-45.

Ponsky, JL, Rosen, MJ, Poulose BK: NOTES: of caution, Surg Endosc, 2008, 7: 1561-1562.

Mummadi, RR, Pasricha PJ: The eagle or the snake: platforms for NOTES and radical endoscopic therapy,
Gastroenterol Endosc Clin North Am, 2008, 18: 279-289.

Reavis, KM, Melvin, WS: Advanced endoscopic technologies, Surg Endosc, 2008, 22:1533-1546.

Elmunzer, BJ, Marks, J: Natural orifice translumenal endoscopic surgery “training” away from home,
Gastrointest Endosc, 2008, 68 (3): 535-536.





