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Proctologiai aktualitasok

Osszefoglal6

Az elmult év sordn proctoldgia témakorében forradalmi djdonsdg nem jelent meg, izlésem szerint
szemezgettem a cikkek kozott. A cikkeket témdkra osztva referdlom. Aranyér-betegség kezelésénél
tovabbra is a varrogéppel végzett beavatkozas a slager. Tobb éves kovetés utdn azonban kideriilt, hogy
a hagyomdanyos miitét hosszitavi eredményei jobbak, mint a varrégéppel végzett beavatkozdsoké. A
varrogép elénye a hagyomdnyos mitéttel szemben: a mitét utdni mérséklet fajdalom. A fissura
konzervativ kezelésében a szokvdnyosan alkalmazott ken&csokon, kipokon kiviil a botulin toxin
alkalmazdsa éltaldnosan elfogadotta valt. Az analis fistula sikeres gy6gyitdsa tovdbbra is nyitott kérdés.
A szovetragasztok €s tomitGanyagok haszndlata egyenlére nem megbizhaté médszer. A széklet incon-
tinentia eredményes kezelése valdszintleg sokkal dsszetettebb feladat , mint azt kordbban gondoltuk.
A par éve sikeresnek véleményezet sacralis ideg stimuldcid hatdsossdga ma mar megkérddjelezhetd.
Objektivnek ting felmérések szerint hasonloan bizonytalan eredményii a biofeedback kezelés vagy a
gt izomzat elektromos stimuldcigja. Szamomra az elmult év sordn tjdonsdgot jelentett a hiively feldl
behelyezett, a kismedencei szalagok- illetve jarataihoz rogzitett hdld. Ezzel a minimélisan invaziv
modszerrel a hiively prolapsus, enterocele, rectocele, gattaji siillyedés a kozlemények szerint jol
kezelhetS. A beavatkozassal a hasi mtét kivédlthat6. Néhdny kozlemény alapjan szdmomra bizonyi-
tottnak tinik, hogy a rectum tumorok besugarzasa karosan befolydsolja a coloanalis anastomosisok
gyogyuldsat és a mitét utdni continentiat.

Bevezetés

A legtobb proctoldgia betegség népbetegség jellegt, igy folyamatosan nagy szamu kozlemény jelenik
meg, annak ellenére, hogy ritka a forradalmi djdonsag. Ez jellemzd az elmilt év anyagara is. Az
irodalmat dtnézve a szdmomra érdekes, lényegesnek tiind publikicidkat referdlom. Természetesen igy
lesznek olyan kozlemények, melyek mds szdmdra fontosak, de kimaradtak a referdlasbol. A referdtu-
momat a f6bb betegségek szerint csoportositottam.

Aranyér-betegség

Az elmult évek sordn, vélhetGen a gyarté cégek nyomdsara, nagy publicitdst kapott az aranyér-beteg-
ség korvarrogéppel vald kezelése. Az aranyér-betegség gyogyitdsaban ez a modszer a proctologusok
kozott eldszor ellenérzést véltott ki, de ugy tlinik, hogy mostanara a korvarrogéppel végzett anopexia
szélesebb korben elterjedt. Az eljarast Longo a 90-es években vezette be, igy mostanra nyilik lehetd-
ség évtizedes tapasztalat 0sszegzésére. Az elmilt év sordn tobb Osszefoglalé kozlemény jelent meg,
melyekben uj, eddig nem kozolt szovédményeket emlitenek. A mitét 1ényege roviden a kovetkezd: az
anorectalis junctio felett, kdzvetleniil a laza nyédlkahartydba dohdnyzacsk6oltést tesziink. Az analis
csatorndba a korvarr6gép fejét behelyezziik, a dohdnyzacské 61tés meghtizdsa és megcsomozasa utin
a laza anorecatalis mucosa, submucosa, s néha simaizom elemek is a varrogép fejébe keriilnek. A var-
rogép elsiitése a varrogép fejébe behtizott szovethengert eltavolitja. A mdvelet sordn a megrovidiilt
nyélkahartya a prolapsusra hajlamos, kifordul6 aranyeres csomdkat, analis nydlkahartyét az analis csa-
torndba visszahuzza, ott fixdlja. Ezzel a beavatkozassal a kiils§ helyzetben mar hegesen rogziilt arany-
eres csomok nem kezelhetSk. A kozleményekben az eljirdst — utalva a mddszer 1ényegére — nem
haemorrhoidectomidnak, hanem “stapled hemorrhoidopexy”-dnak nevezik. Az elnevezés logikus, hisz
elvileg az aranyeres csomokkal a reposition és fixation kiviil nem torténik mdas, nem keriilnek eltavoli-
tasra. Jaravan Osszefoglald tanulmanyaban Cochrane adatbézis készitésének metodikajat alkalmazta
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konvenciondlis heamorrhoidectomia és a “stapled hemorrhoidopexia 6sszehasonlitisaban. Az 0sszes
fellelhet6 randomizalt, megfelelGen ellendrzott tanulmanyt atnézte, szamuk tizenkettS volt. A kovetési
1dS fél és négy év kozott valtozott. Megdllapitotta, hogy az egy éven tuli kdvetési id6t figyelembe véve,
az eredmények kozel azonosak vérzés, székletcsorgds, incontinentia, tisztantarthatésag szempontjabol.
Kiilonbség csak a belsd aranyeres csomok recidivdjaban van a hagyomédnyos mtét javara. Hasonl6
eredményre jutott Mattan Olaszorszdgbodl. 6k szaz hagyomanyosan Milligan-Morgan mitéttel illetve
varrogéppel kezelt aranyeres beteg eredményét vetették 6ssze. A mitét utdni fajdalom és a munkdba
val6 visszadllds egyértelmien a varrégéppel végzett miitétnél volt kedvezdbb. Hosszitava, tobb éves
kovetésnél a recidiva ardny azonban Milligan-Morgan mtét esetén kedvezGbb volt. Sileriék (1), szin-
tén Olaszorszagbdl , az eltavolitott szovethengerek szovettani feldolgozasanak az eredményét a mitét
eredményével vetették ossze. Minden készitményben taldltak columndris nyédlkahartyét, de az esetek
30%-ban dtmeneti hamot, mig a vizsgalati anyag 13% -ban dtmeneti hamot és laphamot is tartalmazott
az eltavolitott készitmény. Azt dllapitottdk meg, hogy ahol dtmeneti hdm is volt a készitményben, ott
a postoperativ fajdalom 1ényegesen erdsebb volt, mint ahol nem taldltak ilyen tipusu szovetet. Ha a
készitményben simaizom elemeket is talaltak, ezen esetekben a vérzés gyakoribb volt. Goldstein az
USA-bAl 152 betegbdl nyert tapasztalatokat Osszegez. A betegek 88%-at ambulans modon operaltak.
Az anaesthesia monitorozott sedatiobol €s helyi érzéstelenitésbdl allt. Az esetek 32%-ban volt vala-
milyen komplikécid, leggyakrabban vérzés, mely koziil négyet operativ uton kellett kezelni. A betegek
50% (?) -at tudtak kovetni. A kovetett betegek 91%-a a miitét kedvezd eredményérdl szamolt be, két
héten beliil pedig a betegek 73% visszadllt munkdjaba. Arra a kérdésre, hogy ajanljak-e ezt a beavat-
kozdast masnak: arra a megkérdezettek 89% igennel valaszolt. Az eddigi kozleményekben a varrogépet
electiv mdtétnél hasznaltdk. Wong Hong- Kongbdl els6k kozott szamolt be varrégéppel végzett acut
mtét tapasztalatairdl. Nem talélt kiilonbséget, a hagyomdnyos és a varr6géppel végzett mitét sebészi
szovddményei és funkciondlis eredményei kozott. Tapasztalatai szerint a varrégéppel végzett beavat-
kozas 1ényegesen kisebb fajdalommal jart, mint a hagyomanyos mdtét. A varrégép segitségével kezelt
csoport 9 nappal, a hagyomanyos mtéti csoport 21 nappal a beavatkozds utan valt fajdalommentessé.
Ezek alapjan konnyen érthetS, hogy a mérséklet postoperativ fajdalom miatt a betegek kozott rovid
idon beliil népszerd lett az aranyér-betegség varrdgéppel vald kezelése.

A cirrhosissal szov&dott aranyér-betegség kezelése nehéz, sok kudarccal jaré feladat. A varrd-
gép dupla kapocssora, ha pontosan zdr, akkor elvileg a kapcsok kozé présélt szovetekbdl szarmazod
vérzést megfelelGen csillapitja. Evtizedekkel ezel6tt, varrégéppel a nyelcesé varicositasbdl szdarmazé
vérzést mar probéltak kezelni. Huang taiwani szerz6 nyolc esetben cirrhosissal szovddott aranyér-
betegségben alkalmazta a varr6gép technikét. A varrogépet megfelel6en hasznilva mindossze két esetben
észleltek a varratsorbl vérzést, de reoperatira egyszer sem kényszeriiltek. (Megjegyzés: Evekkel
ezelott Gyorbdl is beszdmoltak varrogéppel sikeresen kezelt analisan vérzd cirrhosisos beteg esetérdl!)

A miitét Iényegét 10 év tapasztalatai alapjan Pescatori olasz vezet$ vastagbél sebész jol fogal-
mazza meg: transanalisan végzett rectalis mucosectomia. A beavatkozds népszertségét véleménye
szerint is az alacsony postopertiv fijdalommal, a gyors gydgyuldssal lehet magyardzni, de szdmolni
kell a hagyomanyos haemorrhoidectomidk sordn nem vagy alig ismert igen sulyos szovédményekkel.
Ilyen példdul a tehermentesitS stomat igénylS gattdji sepsis. Tapasztalatai megerdsitik azt a véleményt,
hogy a IV. fokud aranyeres csomok kezelésében a varr6gépes technika kevésbé hatdsos, mint a hagyo-
manyos mutét.

Az el6re nem vérhaté komplikdcok koziil néhanyat ki kell emelni az irodalombdl. Blouhos
Gorogorszagbdl, Longo mitét utdni intraabdomindlis vérzésr6l szdmol be. A vérzés a ventralis
rectumfal sériilésébdl szarmazott. A rectumfal haematomédja miatt rectum resectiot kellett végeznitik.
Fournier-gangréna mar el6fordult sclerotherapia, Barron-ligatio és hagyoméanyos haemorrhoidectomia
utdn is. McCloud Anglidbdl kozol egy esetet, amikor a beavatkozds utdn 39 nappal 14z, vizeletelakadds,
perianalis fdjdalom keletkezett. A reoperatiéndl kiterjedt perianalis necrosist taldltak. Colostoma és
sz€les kimetsz€s utdn a beteg felépiilt. Zagrabbol Kekez kapocssor okozta kiilonleges szov6dményrdl
tesz emlitést. Az anorectalis junctioban visszamaradé kapocssor homosexualis egyéneknél a partner
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sériilését okozhatja. A sériilés betegségek atadasat megkonnyitheti. A cikk alapjdn a mtét elGtt, ezt a
nem szokvéanyos szovédmény lehetGséget a beteggel kozolni kell.

Longo-miitéten kiviil az irodalom foglalkozik még mds eljarassal is. Muzi Roméabdl kétsziz-
nyolcvannégy III. illetve I'V. foku aranyérbeteg miitétjét LigaSure-ral vagy hagyomdnyos diatermidval
végezte el. A két beavatkozds eredményét a kovetkezd szempontok szerint hasonlitotta dssze: a miitéti
1d6, a postoperativ fijdalom, a sebgydgyulds ideje €s a munkdbdl kiesett id6. A LigaSure hasznélata
minden vonatkozdsban el6nydsebb, mint a hagyomanyos diatermidé. A cikk utan érdekes volna latnia
a LigaSure-ral és varr6géppel végzett mitétek Osszehasonlité vizsgdlatit. A kozlemények alapjan
egyértelmden megdallapithatd, hogy a hagyomdnyos aranyérmdtéteknél a mdtét utdn fijdalom és az
elhtiz6do sebgydgyulds jelent gondot. Gupta Indidban 116 vizsgélt beteget két csoportba osztott: az
egyik csoportban a betegek sucralfat kenGcsot, a masik csoportba placebot hasznéltak. A sucralfat a
gastrointestinalis tractus fekélyeit évtizedek ota sikerrel gydgyitja. A szerzg allitdsa szerint a sucralfat
kendcs a hagyomdnyos aranyérmitét utdni fdjdalmat jelentGsen csokkenti és a sebgydgyuldst gyorsitja.

Rectocele, outlet obstructio kezelése

STARR miitét:

A rectum nyélkahdrtya varr6géppel torténd excisidja az aranyér-betegség kezelésében rohamosan terjed.
Vannak azonban olyan esetek, amikor a redundans, prolapsusra hajlamos rectum nyélkahartya tomeg
olyan nagy, hogy nem fér bele egy varrogép fejébe. Azokban az orszagokban, ahol a varrogép édra az
alkalmazast nem hatraltatja, ilyen esetben mar nem egy, hanem két varr6gépet haszndlnak. A beavat-
kozas 1ényege az, hogy két varr6géppel kétszer annyi szdvetet lehet eltdvolitani, mint egy varrégéppel.
Az egyik varrogéppel a ventralis, a masikkal a dorsalisan elhelyezkedd felesleges szovetet metszik ki.
A kettGs varr6gép haszndlatinak a neve: STARR (Stapled transanal rectal resection) eljards. Az eljards
neve is mutatja, hogy ezzel a médszerrel nemcsak a nyédlkahértya, hanem a teljes rectumfal is resec-
tiéra keriilhet.

Boccasanta Olaszorszagbol 34 egy varrogéppel és 34 két varrogéppel végzett mitét eredményét
hasonlitja ssze prolapsussal szov8dott aranyér-betegség kezelésében. A kett§ varr6gép hasznélata
lényegesen hatékonyabbnak tlinik, mint egy varrogép hasznélata. Ez logikus, hiszen kétszer annyi szovet
lett eltavolitva, igy a mtét elStt kifordult analis csatorna repositidja tokéletesebb lett. Ellis az USA-
bol a STARR muitétet alkalmazza kiliriilési zavart okozé rectocele kezelésére. A beavatkozds eredmé-
nyességét a kovetkezdkkel magyardzza, : a rectum dtmérdje kisebb lesz, ezzel az addig tilzott rectum
compliance csOkken, ennek kovetkeztében a rectum érzéskiiszob értéke is javul, végeredményként a
rectum Kkiiiriilési képessége kedvezden valtozik. Ellis a beavatkozasok 81%-ban taldlt kedvezd ered-
ményt. Pechlivanides Athenbdl ezt a kivalo eredményt nem tudta elérni. Tizenhat betegnél végzett
STARR miitétet kiiiriilési zavar miatt, hét betegnél azonban a kiiiriilési zavar nem javult. A mtét elStti
és utani defecographiat 0sszehasonlitva azt talalta, hogy a STARR miitét az anorectalis anatomia elté-
réseit megfelel6en korrigdlja, de ez nem jar egyiitt minden esetben funkciondlis javuldssal. Ha a funk-
ciondlis eredmény nem volt megfeleld, akkor biofeedback kezeléssel probalkoztak. A mdédszer tehat
nem csodaszer. A STARR miitét tetszetds, de az elmilt évben a kordbbiakhoz képest 1ényegesen
kevesebb publikacio jelent meg az eljarasrol. Talan még sem olyan tokéletes ez a beavatkozas?

Fissura kezelése

Az analis fissura dltaldban a hatsé commissurdban megjelend fajdalmas fekély, a kialakulds pontos
mechanizmusa nem tisztdzott. A fissura 1étrejottét leggyakrabban a bels6 zaréizom koros talmikodé-
sével és az ezzel egyiitt jard fizioldgidsndl magasabb alapnyomdssal magyarazzdk. Ezen logikusnak
ting elképzelés ellenére a fissura kialakuldsa nem tisztazott. Pascual Barcelondbdl 124 chronicus
fissurdval kezelt betegen végzett el intraanalis UH vizsgdlatot és analis manometridt. Abnormaélisan
vastag belsd zaréizmot taldlt a betegek 91%-ban, a fiziol6gidsndl magasabb nyomadst azonban csak az
esetek 68%-ban mértek. Meglepd, hogy a belsd zardizom vastagsdga és az alapnyomds kozott egyér-
telmd Osszefiiggést nem tudtak kimutatni. A fissurat glyceryl-trinitrattal kezelték helyileg, 8 hét utan
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a betegek 42%-a teljesen meggyogyult é€s a gyogyulds nem fiiggott Ossze a kezelés eldtti UH és
manometrids adatokkal.

Az analis fissura gydgyitasa dltaldban konzervativ kezeléssel kezdddik. A konzervativ kezelés
mostandig leggyakrabban lidocain illetve az utébbi évtizedben nitroglycerin tartalmu kenGccsel valo
helyi kezelésbdl és laza székletiiritésébdl allt. A bels§ zardizom bemetszés a konzervativ kezelésre
nem reagdlo esetekre volt fenntartva. Viszonylag kevés kozlemény foglalkozott a lidocain és a nitro-
glycerin tartalmi kendcsok eredményességének az 0sszehasonlitdsdval. Ahmad Pakistdnban 50 beteget
kezelt prospektiv médon. Két honapi kezelés utan a 0.2%-os nitoglycerin kenSccsel 80%-os gydgyuldst
ért el, mig a lidocainos kendccsel ez az ardny csak 32%-os volt. Hat hénapos kovetés utdn azonban ez
a jelentSs kiilonbség csokkent. Az elmult év kozlései alapjan a kordbbi konzervativ kezelési modszerek
a botulin toxin hasznélataval kibdviiltek, ez az 4j eljaras altalanosan elfogadott kezelési modda valt.
Witte és mtsai (1) Hollandidbdl 100 beteg kortorténetét elemezték, akiknél chronicus analis fissura miatt
botulin toxint fecskendeztek a bels6 zardizomba. Korai siker 77%-ban fordult el, mig a végleges
gyogyuldsi ardny 66%-o0s volt. A botulin toxin kedvez$ hatdsét taldléan kémiai sphincterotomidnak
hivjak. Hasonl6an j6 eredményrdl szdmolt be Charua Mexicobdl. A mddszert 35 nén és 17 férfin pro-
baltak ki. A bels6 zaroizomba 25 egység botulin toxint adtak, az esetek 65%-ban javulast tapasztaltak.
Brisinda Olaszorszagban botulin toxin injectio €s 0.2% nitroglycerin kenGcs hatasat hasonlitotta 0ssze
100 betegnél. A szerzSk 30 egység Botoxot vagy 90 egység Dysportot adtak, a nitroglycerin kenScsot
a betegek 8 hétig naponta 3-szor hasznaltdk. Két honap milva botulin toxinnal kezelt csoportban a
gyogyulési ardny 92%-os volt, mig a nitroglycerines csoportban ez az arany csak 70% volt. A mellék-
hatdsokban is jelentds eltérést lehetett kimutatni. A botulin toxin csoportban 3 esetben mérsékelt
incontinentidt, mig a nitroglycerines csoportban 17 esetben fejfajast észleltek mellékhatdsként. A cikk
kovetkeztetése egyértelm(, az analis fissura kezelésében a botulin toxin lényegesen hatdsosabb, mint
a nitrogylcerin. Scholz Ziirichbdl arrdl szdmolt be, hogy a fissurectomidt nem bels6 zar6izom bemet-
széssel, hanem botox injektdldssal egésziti ki. Negyven beteget kezeltek ezzel a mddszerrel, 79%-ban
sikert értek el. Azonban a botulin toxin hatékonyséaga ellenére a non-operativ kezelés tartéssaga kétsé-
ges, erre a kérdésre vilagit r4 Brown CL Toront6bdl. A szerz$ a nitrogylecerin kendces és a lateralis
sphincterotomia eredményességét hasonlitotta 0ssze chronicus fissura kezelésében. A kovetési id6
meglehetSsen hosszu, hat év volt. A lateralis sphincterotomia hatdsa a fissura kidjulést tekintve szig-
nifikdnsan kedvezGbb volt, mint a nitrogylcerin kenScsé. A sebészi beavatkozds hosszu tdvon a conti-
nencidt nem befolydsolta kdrosan.

Analis fistula kezelése

Az analis fistula megbizhat6 kezelése tovédbbra is a proctologia megoldatlan kérdései k6zé tartozik.
Ujdonsagot a kozleményekben nem taldltam. Az analis fistuldk kezelés el6tti pontos feltérképezése
jelentdsen javithatja a beavatkozds sikerét. Endoanalis ultrahang vizsgalat, géttajrol készitett MRI
vizsgalat kordbban mar bizonyitottan hatékony vizsgdlé mddszerek. Ilyen specidlis vizsgédlatokra
azonban csak korldtozott mértékben van lehetdség. Maconi Milanobdl a hagyomanyos fejjel, transper-
inealis irdnybdl készitett €s az endoanalis ultrahang vizsgélat eredményét hasonlitotta ossze. Meglepd,
nem vart eredményre jutott. Fistuldk esetén a transperinealis irdnybdl készitett UH vizsgélat eredménye
85% -ban egyezett az endoanalis ultrahang vizsgdlat megallapitasdval (45/52). Talyogok diagnoszti-
zéldsdban azonban a transperinealis vizsgdlattal tobb tdlyogot lehetett kimutatni, mint az endoanalis
ultrahanggal (10 vs 7). A cikk alapjan a hagyomdnyos ultrahang késziilék jol hasznalhat6 a mindennapi
proctoldgiai gyakorlatban. Tudjuk, hogy a mélyen, a szovetek kozott megbujé tdlyogok lokalizacidja
gyakran milyen nehéz feladat, ezt konnyitheti meg ez a médszer.

A fistuldk kezelésében a fondl atflizés mddszere tovédbbra is a legelfogadottabb eljaras. Az atvago
fondllal val6 kezelés egyik kulcskérdése, milyen gyorsan védgja 4t a fondl a sphincter izomzatot.
Napok, hetek vagy hénapok alatt, kiilonosen izgalmas a feltett kérdés, amikor magas transsphinctericus
vagy supra- vagy akdr extrasphinctericus fistula kezelésér6l van sz6. Charua-Guindic Mexicébol 742
fistulds beteg koziil a magas fistuldkat kivalogatta. A betegek csoportositasa a kovetkezd volt: magas
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transsphinctericus fistula: 41, suprasphinctericus fistula: 8, magas intersphinctericus fistula: 1 eset. A
cikk szerint a fonalak atlagosan 7 (!) honapig voltak a betegekben. A cikk szerint a lassd, honapokig
tartd fondlfeszitéssel, a continentia meglrzése mellett, a teljes sphincter apparatus dtvaghatd. Tyler
Bostonbdl az analis fistuldkat szintén fondllal, de nem atvigé fondllal kezeli. A subcutan fistuldkat a
szerz{ is felhasitja, de 99 transsphinctericus fistula esetén fonal atftizést alkalmazott. A fonal 4tftizés
utdn a kialakult jaratot fibrin ragasztéval vagy nyélkahdrtya lebennyel fedte be. A fibrin ragasztonak
65%-o0s siker ratdja volt (55/89), mig a lebennyel val6 fedés minden esetben sikeriilt (9/9). Kordbban
fibrin ragasztdval tobben is probalkoztak, de a tartés gydgyuldsi ardny alacsony volt. Witte (2) Hollan-
diban 34 betegnél hasznalt ragasztét, 26 betegnél egy alkalommal, 5 betegnél kétszer, 2 betegnél
haromszor, 1 betegnél négyszer probalkozott Tissucol ragasztoval. Szovédmény kevés volt: két betegnél
a ragaszt6 addsa utdn talyog alakult ki. Az Osszesitett gyogyuldsi rata 55%-os volt. Az adatok ellenére
a mddszert a szerzd biztonsagosnak tartja. Van Koperen Amsterdambdl a bonyolult anorectalis fistulak
megsziintetését a jarat specidlis bioldgiai anyaggal valé feltoltésével probalta meg. A bioldgia tomitd
anyagot a jaratba behuztdk, majd a fistula jarat belsd nyildsaban rogzitették. A beavatkozdsok eredményét
prospektiv moédon elemezték. Az atlagos kovetési idG 7 honap volt, a 17 fistula koziil 7 gyégyult be.
A siker rata mindossze 41% volt.

Ha egy beavatkozds nem sikeriil, nem biztos, hogy a kovetkezd is sikertelen lesz. Mitalas
Rotterdambol a kovetkezd megallapitdsra jutott. A transsphinctericus fistuldk zardsdnak egyik jol
ismert modjat, a fistula belsd nyildsdnak lebennyel valo fedését alkalmazta. Transanalisan a fistula belsé
nyilasa felett, ép teriileten, mobilis mucosa-submucosa lebenyt készitett. A lebenyt a fistula belsé
nyilasara hizva rogzitette. Mitalis 87 betegnél alkalmazta ezt a mddszert. A kovetési 1d6 15 honap
volt. A gydgyuldsi rdta 67%-os volt. Azon recidiv esetekben, amikor jbdl megkisérelte (26/29) a
beavatkozdst, 69%-os sikert ért el. Igy a két miitét Gsszesitett gyogyuldsi ritdja a 90%-ot elérte.

Széklet incontinencia

Az elmult év az Osszefoglaldsok, analizisek éve volt. Brown és Nelson feln6tt incontinens betegeken
végzett sebészi kezelésének eredményeit probalta 6sszegezni Cochrane adatbazisban. Megprdobaltak
minden — a rectum prolapsus kezelésén kiviili — randomizalt vizsgélatot felkutatni ebben a témakor-
ben. Az eredmény kidbrandité volt. A felkutatott forrdsanyagokban a sphincter apparatus mikodését
javité kiilonbozd mitéti tipusok eredményeit probaltak 6sszehasonlitani, de az elemzdk szerint a koz-
leményekbdl kezelési irdnyelvek nem deriiltek ki. Azt gyanitjdk, hogy az eredményes kezelést a sebészi
megoldas és a nem sebészi kezelés 6tvozete adja. A sacralis ideg stimuldcio az elmult évek kongresz-
szusainak sldger témdja volt. Az eljaras ugy az incontineniit, mint az obstipatiot allitélagosan kedve-
z0en befolydsolta az els6 kozlések szerint. Az eljards szinte a proctologai varazsszere lett. Szamtalan
demonstracid, videé bemutat6 késziilt. A modszer kivitelezése megfelelGen kidolgozottnak tinik. El6szor
ideiglenesen behelyezett elektroddval €s pacemakerrel, majd ha ez megfelelS hatasu volt, akkor vég-
legesen beiiltetett elektréddkkal és pacemakerrel a sacralis ideghdl6zatot ingerelték. Az ingerlés maédjat
személyre szabottan hatdroztdk meg. Igaz a stimuldcié mikodési elve tisztidzatlan, de a legtobben
elfogadtdk, hogy vannak eljarasok, amik empirikus alapon is hatékonyan mikodnek. Mowatt és mtsai
Cochrane adatbazisukat ebben a témakorben allitottdk ossze. A szerz8k véleménye szerint kevés a
bizonyiték arra, hogy a sacralis ideg stimuldcié még valogatott esetekben is segiteni tudna az incontinens
vagy obstipdl6 betegeken. Természetesen ezzel a summézé negativ véleménnyel nem ért egyet sok
centrum. Melenhorsték (1) Maastrichtbdl 100 véglegesen beiiltetett stimuldtorral kezelt incontinens
betegen nyert tapasztalatukat kozolték. Incontinensnek tekintették azt a beteget, aki hetente legalabb
egy alkalommal akaratlan székiiritésr6l szamolt be. Eredetileg 134 betegen probaltak ki a stimuldrort,
kedvezd hatéast 100- ndl (75%) észleltek, igy 100 esetben helyeztek be végleges elektroddkat. Az atlagos
kovetési idS két év volt. Az incontinens periddusok szdma vizsgalataik szerint a kezelés hatdsédra szig-
nifikdnsan csokkent. A mérhetS anorectalis paraméterek koziil a szorité erd novekedett, mig a tobbi
paraméter, az alapnyomds, a rectum compliance és az érzéskvalitds értékei nem valtoztak. Naimy és
mtsai Oslobdl a sziilés utan kialakult analis incontinencidk biofeedback illetve elektostimulacidval
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valo kezelését vizsgaltak, hasonlitottak 0ssze. A vizsgalatba 49 betegek vontak be, a biofeedback
csoportba 19, mig az elektrostimulacids csoportba 21 beteg kertilt. A kezelést nyolc hétig naponta kétszer
végezték. Ezen intenziv terdpia ellenére, ha az objektiv szempontokat figyelembe vevd, kezelés eldtti
és utdni kérddiveket osszehasonlitottdk, akkor értékelhetd valtozast, a kezelt személyeken kimutatni
nem lehetett. Ha azonban a kezelt betegek személyes véleményét kérdezték, mindkét csoport az incon-
tinentia javuldséardl szamolt be. Hasonlé eredményre jutott Hosker a Cochrane adatbézis ebben a
témakorben torténd Osszedllitdja. Véleménye szerint az elektrostimuldcié kedvezd hatdsat egyértelmien
bizonyitani nem lehet, annak ellenére, hogy a betegek a tiinetek javuldsarél szdmolnak be.

A technika fejlédik, egyre jobb és egyre inkdbb szovetbarit anyagok keriilnek beépitésre az
emberi szervezetbe. Melenhorst (2) Masstrichtb6l 33 incontinens beteg tapasztalatat elemzi, akiknél
arteficidlis analis sphinctert iiltettek be. Az eljards évek 6ta ismert, de a kilok&dés, a fert6zés miatt nem
terjedt el széles korben. Az eljaras lényege, hogy az analis csatorna koré felfijhaté miianyag mandzsettat
helyeznek. A felftijt mandzsetta az akaratlan szEkiiritést megakaddlyozza. A szerzGk szerint a funkci-
ondlis eredmény j6 volt, de a 33 beteg koziil 7-nél a késziiléket el kellett tdvolitani fert6zés miatt.

(A késziilék meglehetdsen driga.)

Valédi djdonsag a 2007-es évben

Személyes tapasztalat:

Jelenlegi munkahelyem Cegléden van, a varoska majdnem Magyarorszag foldrajzi kozepén helyezkedik
el. A korhaz mtéti kiirasat olvasva lattam, hogy a ndgydgydszati osztaly vezetdje rectocelét, entero-
celelét, cystocelét, hiively prolapsust transvagindlis dton behelyezett haloval allit helyre. A vizelet
incontinentia miitéti megoldadsat, mely sordn specidlis TVT (tension-free vaginal tape) szalaggal a
hélyagot megemelik és rogzitik az os pubishoz, mar ismertem. Az el6bb emlitett eljardsrél azonban
nem is hallottam. Két kordbban operalt betegem fejtérést okozott. A betegeknél rectum prolapsus és
descensus perinei miatt mar haldval torténd hasi fixatiot végeztem, de idGvel enterocele, részleges
hiively prolapsus alakult ki. Ez azt jelentette, hogy a rectum ugyan helyén maradt, de a hiively- és a
rectumfal szE€tvalt, a septumba vékonybél kacsok siillyedtek, a hiivelyfal kiboltosult. Mindkét esetben
a rectum eliilsG fala is lazava valt. Ismételt reconstructio jbdli hasi feltarast igényelt volna, ezért a
kolléga segitségét kértem. Megmutatta, hogy vannak olyan specidlis halok melyeket a hiively- és a rec-
tumfal kozé lehet transvagindlis dton behelyezni. A hél6 rogzitése szamomra ismeretlen, meglepGen
Ujszerd médon torténik. A hdlé 14bait a kismedence szalagjain, csatorndin keresztiil tiz6drot segitsé-
gével — horgonykotélhez hasonléan — vakon atvezetik. A hdlo ldbait a szovetek Osszefekvése, Osszeta-
padasa fogja meg. A hélo igy felfelé a kismedence irdnydban fliggesztve van. Létezik olyan hatlabu
hélo, mellyel a hiively eliils6 és hédtulsé faldt és annak kornyezetét, tehét a teljes medencefeneket
lehet rogziteni. Természetesen az ilyen TB 4ltal nem finanszirozott hild tobb szdzezer forintba keriil.

Az irodalmat atnézve ezzel a mddszerrel az elsd kozlések 2004-ben jelentek meg. Reisenauer
vizsgalatai Tuebingenbdl azt bizonyitottdk, hogy a behelyezett halok a gat minden részét megfelelGen
tudjék rogziteni. Megfelel6en pontos anatomia ismeretek birtokdban, az ajanlott mdtéti technikat
szigoruan betartva, a halok 14bai, rogzitései megfelelGen tdvol vannak a kismedence és a gat neurovas-
culéris képleteitdl. A képletek, anatomiai adatok szerint, meglehetGsen kis individuélis varidcidval
helyezkednek el. A képletek sériilése sulyos kovetkezményekkel jar.

Gabriel Freiburgbdl a hatsé hiivelyfal- és kornyezetének az elGesését kezelte ezzel az () mdd-
szerrel. Négylabu polypropylen halét haszndlt, melyet infracoccygealisan és pararectalisan rogzitett.
A moédszert 73 betegen alkalmazta. A kdvetési idS rovid, csak 3.8 honap volt. Két jelentSs intraoperativ
vérzéses szovodményt észlelt. Rovidtavon két hald kilokddést figyelt meg. A komplikaciok ellenére
az eljarast biztonsdgosnak tartja. Moreno Madridbdl az eliils6 hiivelyfal- és kornyezetének a prolap-
susdt kezelte transvagindlisan behelyezett haloval. A hal6 14bait az obturator csatorndn vezette at, igy
keriilt a hél6 rogzitésre. A cikk a behelyezés 1épéseit részletezi. A szerz§ véleménye szerint a hald
megfelelen latja el a feladatat, rogziti a hiively eliils6 falat és kornyezetét. Ugy tiinik, az dj innovativ
modszer rohamosan terjed Nyugat-Eurdpdban. Abdel-Fattah Glasgowbol, 2008 januarjaban megjelent
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kozleményében két korhaz anyagat 0sszegzi. Rovid két év alatt, 2005 és 2006-ban, 329 hiively prolap-
sust operaltak meg ezzel a modszerrel. A rovidtavi eredményeket és a komplikacids ratat elemezték.
A mitét alatti szovédmények a kovetkezGk voltak: hdlyag sériilés (1,6%), rectum sériilés (1.1%),
sulyos érsériilés (1%). Mitét utani szovédmények: glutealis fajdalom (5,2%), hiively errozi6 (10%),
mig két esetben sulyos fertdzés 1épett fel, egyikben fasciitis necrotisans alakult ki. Hirom hénapos
kovetés utdn a betegek 5%-anak volt tovabbra is prolapsusa. A tanulmény szerint az eljaréds kivalo
rovidtavi eredménnyel jar, de el6fordul néhdny igen silyos szovédmény, melynek ellatdsa specidlis
jartassagot igényel.

Az eljarést f6leg n6gyogydszok végzik. A megsiillyedt gat okozta székelési képtelenség,
enterocele, az dlland6suld gattdji faijdalom miatt azonban szdmtalan beteg keresi fel a proctologidval
foglalkoz6 szakembereket. A betegek dontS tobbsége 1dGs, sok tarsbetegséggel rendelkezik, talan ezzel
a minimadlisan invaziv beavatkozdssal sokukon lehet majd segiteni.

Rectum tumor miatt végzett gattaji irradiacioé és az analis csatorna viselkedése

Hasan Rochesterben, a Mayo klinika 20 éves anyagat dolgozta fel. Azon betegeket vizsgalta, akiknél
coloanalis anastomosis tortént rectum tumor miatt. A betegeket két csoportba osztotta, akik kaptak
(105 ) és akik nem kaptak besugéarzast (87). A korai és a késdi szovddményeket hasonlitotta dssze. A
besugarzott csoportban szignifikdnsabban magasabb volt a strictura, fistula, tdlyog, incontinentia és
bélelzarodds ardanya, mint a nem besugdrzott csoportban. Akik besugérzast kaptak, azon betegek stoma
mentes iddszaka — 5 évre vetitve — 1ényegesen alacsonyabb (72%) volt, mint akik nem kaptak besu-
garzast (92%). Kordbban ugy gondoltuk, hogy a besugarzds tumor megkisebbitd hatdsa noveli a
sphincter meg6rzés lehetdségét, de ezt a hosszu tdvi megfigyelések most mar nem tdmasztjak ald. Huh
Dél-Koredbdl arrdl szamolt be, hogy a transanalisan készitett coloanalis anastomosist nem tehermene-
tesiti. Kilencvenhat mttét eredményét dolgozta fel. Anastomosis komplikécid: stenosis, talyog, rész-
leges szEétvaldas, retrorectalis tdlyog, rectovaginalis fistula 6sszesen hat (6.1%) esetben fordult elS. Ezen
esetek kizdrélagosan a besugarzott csoportban fordultak elS, a nem besugérzott betegeknél anastomosis
szOoveédményt nem észleltek. A besugarzds ilyen irdnyu Osszetett karos hatdsat azonban Pietsch Rostock-
bdl nem tudta aldtdmasztani. Tizenkét besugarzott és huszonhét nem besugarzott beteg miitét elStti és
utdni continentidjat hasonlitotta 6ssze, manometrids vizsgélatokat is végzett. A besugarzott és a nem
besugdrzott csoport kozott eltérést nem taldlt, a mdtét utdni continentia romlést kizarélag a sebészi
beavatkozds szdmldjdra irta. Személyes tapasztalatom és véleményem az elsd két cikk allaspontjdval
megegyezik.
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