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Nyelocso sebészet

Osszefoglalo

JelentGs, az eddigi ismereteket rendszerezd és Osszefoglald kozlemény jelent meg a minimdélisan
invaziv oesophagectomia jelenlegi értékelésérdl (26), az achalasia phisiologidjarol és etiopathogene-
sisérol (28), valamint a tdpcsatorna felsd szakaszanak fejlddési rendellenességeirdl, mely elsGsorban a
gyermeksebészettel foglalkozok szdmara nélkiilozhetetlen olvasmany (38), valamint a korai vagy
superficialis nyelScsd carcinoma kezelési lehetségeirdl (56).

A gastrooesophagedlis refluxbetegséggel foglalkozok szdmdra fontos kozlemények jelentek
meg az alsé nyel6csd sphincter szerepérdl (8), valamint a tiinetek helyes értékelésének jelentGségérdl
a refluxbetegek €s a Barrett oesophagusos betegek kezelése sordn (43).

A nyelScesd sériiléseinek sikeres endoscopos kezelésérdl tobb munkacsoport szamolt be. Lehetséges,
hogy ennek a komoly kihivést jelentS, magas mortalitdsi betegcsoportnak is dtkeriil a kezelése a
sebészek kezeibdl az endoscopos szakemberekébe.

A laparoscopos antireflux mitéteket nagy szamban végzik vilagszerte. A fundoplicatiot
kovetSen mintegy 90%-ban varhat6 j6 eredmény, de néhany szdzalékban korai vagy késdi reoperacio
lesz sziikséges. ToObb munkacsoport szamolt be 100 feletti, mortalitas nélkiil végzett reoperdciorol,
melyek utdn a primer beavatkozaséval azonos eredményre lehet szamitani.

MeglepSen nagyszamu kozlemény foglalkozott a laparoscopos fundoplicatio sordn a
rekeszszar Oltések megerdsitésére hasznalt halok kérdésével, valamint a laparoscopos €s a robot-
asszisztalt hiatus hernia mitétek 6sszehasonlitasaval.

A korabbi években még ellentétes vélemények jelentek meg a nyel6cs$ carcinoma neoadju-
vans kezelésének az értékére vonatkozdan, de az elmult év sordn ebben a témdban valamennyi

munkacsoport egyértelmd tulélést javito hatast tapasztalt.

Nyel6cso diverticulum

Az elmiilt 10 év folyaman Zenker diverticulum miatt 20 endoscopos vagévarroégépes beavatkozast és 27
hagyomdényos cricopharyngedlis myotomiat végeztek. Az atlagos mitéti id6 32, illetve 106 perc volt, az
atlagos korhazi tartozkodas 35,5, illetve 12,3 nap volt. Mindkét csoportba tartoz6 betegek posztoperative
igen j6 eredményekrdl szamoltak be: a miitét elStti panaszok egyarant 83%-ban megsziintek. Az endosco-
pos betegek 91%-a véllalta volna ujra a beavatkozast, ez az arany a hagyomanyos miitétnél 100% volt (64).

Hiatus hernia-gerd

Mindig 6szintén meghato, ha valakik felhivjak a figyelmet az dltaluk végzettel konkurrens beavatko-
zas veszélyeire, szovédményeire. Haromféle endoscopos antireflux beavatkozas: radiofrekvencias
ablatio (Stretta), injekcids kezelés (Enteryx) és oltésen alapulé (EndoCinch, Endoscopic Suturing
Device) eljarasok szovédményeit gyiijtStték ossze a U.S. Food and Drug Administration’s (FDA) Cen-
ter for Devices and Radiological Health Web site-r6l. Osszesen 50 kisebb-nagyobb szovédményt ta-
laltak, koziiliik 8 azonban halalos volt: 3 a radiofrekvencids és 5 az injekcios kezelést kovetden. Meg-
allapitjak, hogy az endoscopos antireflux beavatkozdsok is invasiv, komoly szovédményekkel jaro el-
jarédsok (34).

Paraoesophagealis hiatus hernia
Sajat intézetiikben 10 év alatt paraoesophagedlis hiatus hernia miatt operalt 171 beteg adatait dolgoz-
ték fel a betegek kora, a szov6dmények €s az eredmények szempontjabdl. A betegeket 3 csoportba so-
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roltak: 1. <65 év, 2. 65-74 év, 3. 275 év. A 3. csoportban a betegek szignifikdnsan magasabb ASA cso-
portba tartoztak (2,3; 2,5; 3,2) szignifikdnsan hosszabb ideig tartézkodtak a kérhazban (1,9; 2,3; 2,8
nap) és szignifikdnsan nagyobb ardnyban igényeltek nyel6csé meghosszabbitd beavatkozast (2,6%;
2,1%; 10,4%). A posztoperativ szovédmények (17,1%; 22,4%; 27,7%) és a kés6i recidivak
(26,7%,15,4%; 27,8%) vonatkozdsdban azonban nem mutatkozott a kiilonbség szignifikdnsnak (18).

Barrett oesophagus

A gastrooesophagedlis reflux betegség (GORD-GERB) oka a nyelScsd faldnak a fiziologias szintet
meghalad6 mértéki érintkezése a gyomortartalommal. A gyomortartalom gyomor szekrétumbdl (sav
és pepsin) és duodenum tartalombol (epesavak €s trypsin) dllhat. Fein és mtsai (14) 341 refluxbeteg-
nél végeztek szimultdn 24 6rds gyomor és nyelGcsd bilirubin monitorizdlast (Bilitec?). A gyomorban
38,1%-ban (130/341), mig a nyel6csében 50,7%-ban (173/341) talaltak pozitiv eredményt. A 173 be-
teg koziil, akiknek a nyel6csGvében fokozott bilirubin jelenlétet mutattak ki 89-nél (51,4%) nem talél-
tak korosan fokozott duodenogastricus refluxot. Viszont a maradék 84 beteg koziil 75-nél (89%) mu-
tattak ki sulyos oesophagitist vagy Barrett metaplasiat, vagyis a refluxbetegség silyossdga korreldl a
duodenogastricus reflux mértékével. Mindezek alapjdn bizonyitottnak 14tjadk a duodenogastricus reflux
szerepét a refluxbetegség pathomechanizmuséban.

Megvizsgaltak, hogy az antireflux mtétre keriil6 betegeknél a kimutatott Barrett nydlkahartya
jelenléte befolydsolja-e a panaszokat és az antireflux mdtét eredményét. A Dél Floridai Egyetemen az
elmult 15 év folyamdn t6bb mint 800 laparoscopos antireflux mdtétet végeztek. Koziiliik 80 betegnél
mutattak ki Barrett oesophagust, ezt a csoportot hasonlitottdk Ossze 93 Barrett-mentes refluxos
beteggel. A Barrettes csoportndl preoperative szignifikdnsan magasabb DeMeester score igazolddott
(44 vs. 34,5). A miitét el6tti panaszok 1ényegesen silyosabbnak tlintek a Barrettes csoportban, de szig-
nifikdns kiilonbség csak a mellkasi fdjdalomnél jelentkezett, a dysphagia és a reflux vonatkozdsiban
nem bizonyult szignifikdnsnak a kiilonbség. A mitét eredményességének szubjektiv megitélésében
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azonos volt a két csoport, a Barrettes betegek 71%-a és a kontroll csoport 75%-a tartotta kitliindnek
vagy jonak a mdtétet kovets allapotat, de arra a kérdésre, hogy ismételten vallalndk-e a mitétet még
tobben (83% vs. 85%) mondtak igent (7).

Az eredményes antireflux mitétnek a kimutatott Barrett nydlkahdartydra gyakorolt hatdsarol
ellentmondésos kozlemények jelentek meg az elmult évek folyaman. Voltak akik a Barrett nyélka-
hartya regresszidjardl szamoltak be, voltak akik ezt tagadtdk. Voltak akik nagy anyagon bizonyitottdk
az antireflux mdtét védd hatdsat a malignus atalakuldssal szemben, és jelentek meg adenocarcinoma
kialakuldsarol szo616 kozlések is. Ezt a problémét tanulmanyoztdk Ozmen és mtsai (41) is, akik fun-
doplicatiot kdvetéen a 37 Barrettes betegiik koziil az endoscopos vizsgélattal 23 esetben (62%) mutattdk
ki a columnaris hdm macroscopos regresszidjit. Szovettani vizsgalat 15 regressziot igazolt (40%), 21
biopsia (57%) véltozatlannak bizonyult és 1 progressziot (3%) taléltak.

Barrett oesophagus-adenocarcinoma

A TU Miinchen Sebészeti Klinikdjan 213 beteget operéltak a nyel6csében kifejlédott adenocarcinoma
miatt, koziililk 134 korai rédk volt, mig 79 elvéltozds lokélisan elérehaladottnak bizonyult, ezeket
neoadjuvans therdpidban részesitették. Intestinalis metaplasiat igazoltak a korai rakok 83%-aban €és a
neoadjuvans kezelést kovetGen 98%-ban. Az esetek 82,2%-4aban a daganat az intestindlis metaplasia
distalis szélén helyezkedett el a korai tumorokndl. A neoadjuvdns kezelést kdvetSen visszamaradt
tumormassza 85%-ban az intestindlis metaplasia distélis szélén volt taldlhat6 (60).

A high grade dysplasia kimutatdsa a Barrett oesophagusban indikdciot jelent a resectiora, bar
vannak munkacsoportok, melyek a rendszeres endoscopos ellendrzést javasoljdk, és mitét csak a sur-
veillance sordn biopsidval igazolt malignus elvaltozasokndl sziikséges. Ez utébbi dlldspont helyessé-
gét tanulmdnyozta a DeMeester nevével fémjelzett munkacsoport. Az endoscopia sordn a Barrett seg-
ment teljes hosszdban centiméterenként végeztek mintavételt, ennek alapjan egy — vagy tobb szintd-
nek soroltdk a high grade dysplasidkat. High grade dysplasia miatt 31 nyelGcsé resectiot végeztek, és
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i plasidja, 6 tumort a tobb- €s 1 tumort az egyszinti
soomnces (6 ' dysplasidndl taldltak. Mindezek alapjdn a lithat6
elvaltozdassal és/vagy a tobbszintl high grade dys-
plasidval rendelkez$ Barettes betegeknél indokolt a
resectio elvégzése (59).

A cardia t4jéki adenocarcinomdk szdmdénak no-
vekedésével megndtt a korai stddiumban kimutatott
adenocarcinomék szdma is. Ezek kezelési lehetGségeit hasonlitottdk von Rahden €s mtsai (45) Gssze a

kezelés radikalitdsa és eredményessége szempontjabol.

radikalis resectio  limitalt resectio end. mucosa res.
RO resectio +++ +++ +
Lymphadenektomia +++ ++ .-
Beavatkozds invazicitdsa --- - ++
Morbiditds - - ++ ++
Recidiva megel&zése +++ +4+4 -
Barrett oes. eltavolitasa +++ +++ -
Reflux terapiaja - ++ -
Eletmin6ség -- ++ ?

Cardiatajéki korai adenocarcinoma miatt 49 limitélt resectiot (Merendino miitét) végeztek
halalozas nélkiil. A betegek életminGsége kivalo volt, refluxos panaszaik megsziintek és 3 éves atlagos
utankovetdsi 1d6 alatt recidivat nem észleltek. Ezzel szemben sajdt €s az irodalmi adatok alapjin az
endoscopos mucosektomiat kovetden akar 30%-os recidiva aranyra kell szamitani.

A rochesteri Mayo Klinikdn 1975 és 2000 kozott kezelt 116 Siewert-II1. tipusu adenocarcino-
ma miatt operalt beteg adatait elemezték. Mint ismeretes a Siewert-szerinti beosztasnal az I. tipus a
nyelGcso distalis részén elhelyezkedd adenocarcinomat, a II. tipus az gynevezett igazi cardia adeno-
carcinomdt €s a III. tipus a subcardidlis gyomor carcinomat jeloli. A betegeknél distélis oesophagus
resectio €s gastrectomia tortént Roux-Y oesophagojejunostomidval. Anastomosis insuffitientia 15
esetben (12,9%) alakult ki, a perioerativ morbiditas 43,9%, a mortalitds 5,2% volt. Az 1-,5- és 10 éves
tulélés 56,2%, 19,0%, illetve 13,5% volt (52).

A DeMeester vezette munkacsoport 1992 és 2002 kozott 263 nyelScsd resectiot végeztek ade-
nocarcinoma miatt. A betegek koziil 44-et a Barrett surveillance programnak kdszonhetSen sziirték ki.
L. stadiumu 97 (37%), 1. stadiumu 63 (24%), I11. stddiumu 93 (35%), IV. stddiumu 10 (4%) beteg volt.
Az Osszesitett 5 éves tulélés 46,5% volt, stadiumonként a tilélés 81%, 51%, 14%, 0% volt (44).

Antireflux miitétek
Az Egyesiilt Allamokban az 1990-es években ugrdsszerSen megnétt az évenként végzett antireflux
mutétek szama, a csicsot 1999-ben 31.695 muitéttel érték el, ami 100.000 felndtt lakosra 15,7 miitétet
jelentett. Azota egynegyedével kevesebb, évi 24-25 ezer miitét torténik. A sziikséges therdpiat illetGen
még mindig nem egységesek az alldspontok, még mindig tobb eltelt idére €s randomizalt klinikai
tanulményokra van sziikség (f15).

Az egészségiigyi elldto intézmények HBCS (DRG) rendszeren alapul6 finanszirozdsdban
jelentds tényezd a megfeleld kodolas. A Német Sebész Tarsasdg a hivatalos lapjaban (Der Chirurg)
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rendszeresen kozol javaslatokat egy-egy sebészi beavatkozds kédoldsara. Erdekes kiilonbség mutatko-
zik Németorszdgban a hiatus hernia (elsGsorban paraoesophagedlis) €s a reflux oesophagitis miatt vég-
zett fundoplicatio kozott (7640 vs. 4910 pont) (33). Hazdnkban a két beavatkozds finanszirozasa azo-
nos és a kddol6 orvos mozgastere lényegesen kisebb.

Miitéti technika

A jelent8s nagysagu hiatus hernidk (ha a gyomor >50%-a a rekesz folott talalhatd) miatt végzett
laparoscopos antireflux mittéteket kovetSen 12-42%-os recidiva rataval kell szamolnunk. A recidivak
miatt végzett laparoscopos miitétet jelentGsen megnehezitheti a primer reconstrukcids kisérlet miatt
megvaltozott anatomiai szitudcié. Whitson és mtsai (63) 2001 és 2005 kozott 61 jelentSs nagysagu
hiatus hernia (12 recidiv) miatt végzett laparoscopos antireflux mitét sordn a nyel6csd hasi szakasza-
nak meghosszabbitdsa céljabol minden esetben Collis szerinti gastroplastikdt végeztek. Ezenkiviil
valamennyi betegnél kimetszették a sérvtomlot, torekedtek a nyeldecsd 10 cm-es mediastinalis sza-
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kaszdnak a korkoros dissectidjdra, €s eltdvolitottdk a gastrooesophagedlis dtmenet szintjében 1€vG
zsirszovetet (fat pad). A rekeszszarakat megerdsitett (filces) O-s Silk oOltésekkel zartdk. A
Gastroesophageal Reflux Disease Health-Related Quality of Life questionnaire score-t 52 beteg (85%)
toltotte ki a mitétet kovetden, koziilik 51 (98%) volt elégedett. Egy éves utanvizsgélatuk soran

mindossze 4,7%-ban (2/42) taldltak recidiv hiatus herniat.

Puostenicr wall
/ of stomach

A laparoscopos Nissen fundoplicatio és a robot-asszisz-
talt Nissen fundoplicatio 0sszevetésérGl harom prospectiv
randomizalt vizsgalatot kozoltek. A tdvsebészeti beavatko-
zésok végzésére kifejlesztett da Vinci® rendszer (Intuitive
Surgical, Mountain View, CA) hasznalatarol a cardiatdjéki
laparoscopos sebészeti beavatkozdsok sordn az elmult
években terjedt el. El Nakadi és mtsai (13) prospectiv ran-
domizdlt vizsgédlatukban a laparoscopos Nissen fundoplicatiot
és a da Vinci rendszerrel végzett fundoplicatiot hasonlitottak
Ossze az eredmények és a koltségek vonatkozasdban. Meg-
allapitottdk, hogy a robot sebészeti rendszer alkalmazasa-
val biztonsdgosan elvégezhet6 a fundoplicatio, ugyanakkor
ennek semmiféle szamottevs elényét nem taldltak. A kolt-
ségek vonatkozasédban jelentds kiilonbség mutatkozott, egy
laparoscopos Nissen fundoplicatio 5.907 euroba keriilt, a
robottal végzett mitét viszont 27.560 euroba, bar megjegy-
zik, hogy évi 500 robottal végzett miitét esetén ennek koltsége 6.973 eurora csokkenne. Teljesen mas
koltségekre jutottak hasonld tanulmanyukban Morino €s mtsai (37), akik szerint a robot mdtét 3.157
euroba keriil, mig a laparoscopos fundoplicatio 1.527 euroba. A harmadik tanulmény sem talalt
kiilonbséget a két technika kozott a miitét kivitelezhetSségét és eredményeit illetden (10).

Amril

Miitéti eredmények
A gyakorlat fokozddédsaval vilagszerte egyre idGsebb és kovérebb betegeken végeznek laparoscopos
fundoplicatiot. Tedesco és mtsai (58) dltal operdlt 304 beteg koziil 63 volt 65 évnél dregebb. A mfité-
tek idStartamdban, a szovédmények szdméban és az eredményességben nem mutatkozott kiilonbség a
fiatalabb betegekhez képest. Anvari és Bamehriz (3) 70 kérosan kovér, 35 feletti Body Mass Indexes
(BMI=testsuly kilogramm/méterben mért magassag négyzete) beteg sikeres laparoscopos antireflux
mitétérdl szamoltak be, egyetlen konverziora €s egyetlen reoperaciora kényszeriiltek.

Ausztralia és Uj-Zéland 6 nagyforgalmii sebészeti osztalydnak részvételével prospektiv, mul-
ticentrikus tanulményt folytattak a teljes és a részleges, 90°-os eliils6 fundoplicatio dsszehasonlitasa

céljabol. A betegekkel mitét eldtt, majd 3, 6, 12 és 24 honappal a mitétet kovetSen egy az altalanos
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egészségi allapotukra vonatkozo és egy a refluxbetegségre vonatkozo kérdéivet toltettek ki. Ez alapjan
a mitétet kovetden a részleges fundoplicatio magasabb betegelégedettséggel jart, de egy év multén ez
mar kiegyenlitddott (65).

A jelentds nagysagu hiatus hernia laparoscopos megoldasa mindig komoly kihivést jelent.
Morino és mtsai (36) 65 beteget operdltak, a rekeszszarakat 14 esetben direkt varrattal lattak el, 37
betegnél hasznaltak halot a rekonstrukciohoz és 14 megrovidiilt nyeldesd miatt Collis-Nissen mitétet
végeztek. Mortalitdsuk nem volt, konverziora nem kényszertiltek. A direkt varrat utan a recidivak ardnya
77% volt, a haléval tortént rekonstrukciok utan 35%, viszont a Collis mtétet kovetGen nem alakult ki
recidiva, de egy nyelScsd perfordciot kellett ellatniuk.

A rekeszszarak megerd@sitését szolgalo hdloé nyel6es6 motilitasra kifejtett hatasat vizsgaltak 20-
20 beteg prospektiv randomizalasdval. A mitétet kovetd elsd honapban szignifikdnsan sulyosabb dys-
phagia jelentkezett a hdlds csoportban, de a posztoperativ nyel6cs6é motilitdsban nem mutatkozott kii-
16nbség (20). A hilok hasznalataval jelenlegi ismereteink szerint szdmottevéen csokkenthetd a recidi-
vak ardnya, de még nem alakult ki konszenzus a hdlok anyagat, méretét és alakjat illetGen, melyek
meghatarozasa tovabbi tapasztalat, és prospectiv randomizalt vizsgélatok sziikségesek (19).

Hollandidban 1997-ben egy multicentrikus tanulmany indult a hagyomanyos, nyitott és a
laparoscopos Nissen fundoplicatio dsszehasonlitdsara. Mindkét miitéti tipust kovetSen az egy éves
utanvizsgélatok sordn a betegek 91%-a volt elégedett. A nyitott miitét dsszkoltsége 6.989 euro volt,
mig a laparoscoposé kezdetben 9.126 euro volt, de ezt sikeriilt 7.782 eurora ledolgozniuk (9).

A Nissen fundoplicatio késdi eredményét tanulményoztak 25 legaldbb 10 éve nyitottan operalt
betegnél. Panaszmentes 17 beteg (68%) volt, 8 betegnek (32%) voltak tartds panaszai, koziiliik 2 (8%)
keriilt reoperdcidra. Az id6 muldsaval a panaszos betegek szama nem emelkedett (42).

Miitéti szovodmények, reoperacio
A sulyos gastrooesophagealis refluxbetegség csecsemd- és gyermekkorban sem ritka. Az elmult 10 év
folyamdn tobb mint 1100 antireflux mitétet végeztek, koziiliik 118 reoperacio volt. A betegek életko-
ra 6 honap és 19 év kozott volt, testsulyuk 6,4 (1) és 85 kg kozott volt. A mitéti szovédmények szama
és az eredmény gyakorlatilag azonos volt a primer laparoscopos fundoplicati6éval (48).

Eredménytelen vagy szovédményes antireflux mdtétet kovetGen 124 reoperaciot végeztek
1995 és 2004 kozott a Mayo Klinikan. Atlag 28 hénap telt el a primer miitét 6ta, minden betegnek si-
lyos panaszai voltak. A beavatkozds thoracotomiabdl (83), laparotomiabdl (36) thoracolaparotomidbol
(1) és laparoscoposan (4) tortént, beteget nem vesztettek el. A reoperaciot kovetSen 55,6% tartotta ki-
valonak, 15,4% jonak, 20,9% megfeleldnek és 8,1% rossznak a mitétet kdvetd dllapotit (40). Hason-
16 eredményre jutottak Igbal és mtsai (24), akik 104 reoperaciot elemeztek. Kiemelik a reoperdciot
megel6z8 kivizsgalas jelentGségét, a lehetd legpontosabban tisztidzni kell a sikertelenség okait. A m-
tétet laparoscoposan (58), laparotomiabdl (12) és thoracotomiabdl (34) végezték, és mindig az adott
szitudcidra szabtdk a hiatus rekonstrukci6 fajtajat (57 Nissen, 25 Toupet, 3 Dor, 1 Thal, 16 Collis, 2
Belsey Mark IV.). Kommentarként a két nagyon j6 helyr6l szarmazo kozleményhez megjegyezhetd,
hogy dicséretes moédon nem erdltették a laparoscopos refundoplicatiot, hanem az adott szitudciénak
megfelelGen valtogattdk a behatolas €s a rekonstrukcio tipusait. Azonban ugyanez meg is fordithato,
€s mindkét munkacsoport kissé konzervativnak nevezhetd.

JelentGs nagysagu paraoesophagealis sérv miatt végzett nyitott hiatus reconstrukciot és gas-
tropexidt kdvetden 2 héttel septicus allapotban keriilt egy beteg visszavételre. Ennek oka gastroperi-
cardidlis fistula volt, ami miatt medidn sternotomiébdl subtotdlis pericardium resectiot, a gyomorfal

suturdjat és ismételt gastropexiat végeztek (25).

Achalasia cardiae
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A megel6z6 endoscopos kezelési kisérletek Heller féle myotomidra gyakorolt hatasat vizsgaltak 209

myotomizalt beteg adatainak elemzésével. Megel6z8 endoscopos kezelés 154 betegnél tortént (100
pneumaticus tagitas, 33 Botox injekcid, 21 mindkettd). Az endoscoposan is kezelt betegeknél szigni-
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fikdnsan magasabb volt az intraoperativ szovédmények (3,6% vs. 9,7%), az intraoperativ perforaciok
(3,6% vs. 7,8%), a postoperativ szovédmények (5,4% vs. 10, 4%) és a késdi rossz eredmények (10,1%
vs. 19,5%) ardnya (55).

A mellkasi behatoldsbol végzett oesophagomyotomia korai és késdi eredményeit tanulméanyoz-
tdk Gaissert és mtsai (17), akik az 4ltaluk 1962 és 1999 kozott baloldali thoracotomidbdl operdlt 64
achalasias beteg koziil 56-ot (85%) tudtak az utanvizsgdlatokba bevonni. Minddssze 15 betegnél egé-
szitették ki a myotomidt fundoplicatioval. Az atlagos utankovetési id§ 154 honap volt, a betegek 48%-
andl tobb mint 10 év telt el a m{itét 6ta. A korai (6 honap) utdnvizsgalatok sordn a betegek 91%-a (56-
bol 51) itélte kivalonak vagy jonak a mitét eredményét, a késdi utanvizsgalatok sordn viszont mar csak
63% (52-bdl 33) (p<0.0005). Refluxos panaszok a fundoplicatio nélkiili betegek 42%-aban, mig fun-

z e

doplicatio utdn 29%-ban alakultak ki, mig késéi pepticus strictura 4 betegnél jelentkezett (2 kiegészi-
t6 antireflux mttét utdn). Késdi dysphagia mindkét csoportban a betegek harmadédban alakult ki. Ha-
rom betegnél kényszeriiltek oesophagectomidra. Statisztikailag a panaszok korai visszatérése egyiitt
jart a késoi rossz eredményekkel, viszont a sigmoid nyelScsé (“szifon képz6dés™), a kiegészits antire-
flux beavatkozds €s a korai posztoperativ reflux nem befolyasoltak az eredményeket.

Laparoscopos myotomiat kovetéen 200 beteg utdnvizsgalata soran atlagosan 42,1 hénappal a
miitét utan a betegek 85%-a volt elégedett a nyelésével. Erdekességként megillapitottdk, hogy azoknél a
betegeknél, akiknél a mtét el6tt magasabb volt az alsé nyelScsd sphincter nyomasa (42,6"13,1 vs.

23,8"7,0 Hgmm), szignifikdnsan kedvez&bb dysphagia indexet talaltak (61).

NyelGcso sériilések

A nyel6cs6 perforacid azonnali kezelést igényld életveszélyes allapot, kezelésére szamos operativ és
semikonzervativ kezelési eljarast dolgoztak ki, melyek koziil minden esetben egyedi elbiralas alapjan
kell valasztani. Az elmiult évek sordn egyre tobb munkacsoport szdmolt be a nyelScsd kiilonbozd sé-
riiléseinek eredményes endoscopos kezelésérdl. Fischer €s mtsai (16) 15 benignus spontan, illetve art-
eficidlis nyelScsd perforaciot kovetSen végeztek endoscopos Ontdguld fém stent beiiltetést. Betegeiket
két csoportba soroltdk. Az elsGbe tartozo 7 betegnél a sériilést atlagosan 45 perccel kovetSen (!!!) vé-
gezték az endoscopos beavatkozast, valamennyi meggyogyult €s az atlagos korhazi tartozkodds 5 nap
volt. A mdsodik csoportba viszont 8 olyan beteg keriilt, akiknél dtlagosan 123 6ra (!!!) telt el a sérii-
1és ota, a betegek atlagosan 44 napot toltottek a korhazban. Egyet elvesztettek koziiliik pulmonalis szo-
v8dmény miatt, de az eredmények — ismerve a kérkép igen magas mortalitdsat — igy is nagyon jonak
mondhatdak.

NyelGcso carcinoma

Az Egyesiilt Kirdlysdgban 2004-ben kiadott endoscopos guideline szerint dyspepsia gyanuja esetén
antisecretorikus terdpia inditando és csak “alarm” tiinetek (gastrointestindlis vérzés, vérszegénység,
akaratlan sulyvesztés, progressziven fokozodd nyelési panaszok, dllandé hanyés) esetén végzendd
endoscopia. Ezt az ajdnlast er6sen meggondolandonak tartjak Bowrey és mtsai (6), akik sajat 4.018
gastroscopos vizsgalatuk soran 123 (3%) nyel8cs6 és gyomor carcinomat talaltak, akik koziil csak
104-nek (85%) voltak “alarm” tiinetei. A gondot az jelenti, hogy az “alarm” tiinetek jelentkezése szig-
nifikansan rosszabb tumor stddiummal jart egyiitt: metastasis kimutatasa (47% vs. 11%), resekdl-
hat6sag (50% vs. 95%).

Neoadjuvans kezelés

A neoadjuvans chemoradioterdpia hatdsat vizsgaltak a betegek életmindségére. A diagnodzis pillanata-
ban, a neoadjuvéns kezelést kovetden €s 3,6 és 12 honappal a miitét utan végeztek felmérést két kér-
doiv segitségével 75 neoadjuvans kezelést is kapott és 72 csak operalt betegnél. A neoadjuvéns keze-
1és szignifikdnsan rontotta a betegek fizikai és funkciondlis dllapotét, ugyanakkor szignifikédns javuldst
eredményezett a dysphagia score-ban. A miitétek utdni felmérésekben nem mutatkozott kiilonbség a

két csoport kozott (46).
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Nyel8csd carcinoma miatt 1997 és 2003 kozott neoadjuvans kezelésben is részesiilt 102 beteg
adatait hasonlitottdk 0ssze 98 csak operalt betegével. Megallapitottdk, hogy neoadjuvans kezelést ko-
vetden szignifikdnsan magasabb szdmban jelentkezett a posztopeartiv szak folyaman sepsis (15% vs.
3%), 1€gzési szovédmény (14% vs. 4%), valamint ARDS (10% vs. 1%). Az egy éves (74% vs. 74%),
a kettd éves (57% vs. 55%) €s a harom éves (34% vs. 43%) talélésben viszont nem mutatkozott szig-
nifikans kiilonbség (47). Az el6bbiekkel ellentétes véleményrdl szdmoltak be Kral és mtsai (29), akik
tapasztalata szerint a neoadjuvédns kezelés nem emelte a posztoperativ szovodmények szdmat.

Neoadjuvéns radiochemotherdpia utdn operélt 144 beteg adatait hasonlitottak 80 csak operalt
betegéhez. Szignifikdns “downstaging”-et és 16% komplett pathologiai response-t észleltek. Az 5 éves
tulélés szignifikansan javult (17% vs. 37%) (35). Azoknal a betegeknél, akiknek a neoadjuvans keze-
1és hatasara T és/vagy N stadiumukban downstaging volt tapasztalhat6 az 5 éves tulélés 63% volt,
szemben a nem reagalo betegek 23%-os tulélésével (27).

Neoadjuvéans radiochemotherapidt kovetSen 229 nyel6cs6 carcinomas beteg koziil 41 (18%)
komplett pathologiai response-t észleltek (29 adenocc., 10 laphdmcc., 2 adenosquamosus rak). Vala-
mennyi tumor T 2 vagy magasabb stadiumu volt, 19 betegnél mutattak ki endoscopos ultrahang segit-
ségével nyirokcsomé metastasist. Pulmondlis szovédmények miatt 4 beteget elvesztettek a perioperativ
1d8szakban, de a tobbi beteget dtlag 46 honapig kovették, és az 5 éves tulélésiik 56,4% volt (21).

Miitéti technika

A nyelbcesd resectiokat kdvetSen a beteg extubdlésat illetéen nem egységes a kiilonb6z6 munkacso-
portok allaspontja, szokdsa. A posztoperativ 1€guti szovédmények szamdanak csokkentése céljabol els-
nyosnek talaltdk a korai extubdlasra vald torekvést, ami az esetek 90%-aban sikeres volt, mindossze
4%-ban volt reintubéciodra sziikség. A korai extubalas kivitelezhetGsége nem fiiggott a mitéti eljaras
tipusatol és az esetleges neoadjuvans kezeléstdl. 1dSs, 70 év feletti betegeknél mindenképpen toreked-
ni kell a korai extubdldsra (30).

A minimadlisan invaziv oesophagectomia terén legnagyobb gyakorlattal rendelkez$ pittsburgh-i
munkacsoport 2002 és 2005 kozott 50 betegnél végzett minimdlisan invaziv Ivor-Lewis
oesophagectomiat high grade dysplasiaval szov6d6 Barrett oesophagus vagy cardia adenocarcinoma
miatt. Ebben az esetben a nyel6csd thoracoscopos mobilizalasat kdvetéen az oesophago-gastros-
tomas anastomosist nem a nyakon, hanem a mellkasban készitik el korkoros varrogéppel. A miitét
hasi része, a gyomor nyelScs6pdtlasra torténd el6készitése mindig laparoscoposan tortént, egyetlen
konverziora kényszeriiltek. Az anastomosist a vena azygos szintjében varrtdk, a korkoros varrogép
bevezetése és a resecalt nyeldcsd eltdvolitdsa céljabol 5 cm-es posterolaterdlis thoracotomiat vé-
geztek vagy a hétso port nyilasét tagitottdk fel mintegy 4 cm-esre. A jelentGsebb szovédmények
(20%), valamint a perioperativ mortalitds (6%) tekintetében versenyképesnek taldltdk modszerii-
ket. Megfelel6 indikédcio esetén a resectids szélek tumortdl mért tdvolsaga elégségesnek bizonyult.
El6nyként a magasabban végzett mitéteket kovetd nervus recurrens sériilések és a pharyngedlis
dysfunkci6 elkeriilését emlitik (5).

Miitéti szovodmények

A nyel8cs6 carcinoma miatt végzett resectiok legstilyosabb sebészi szov6dménye az anastomosis elég-
telenség, aminek kimenetele fligg az elégtelenség méretétdl, a beteg altaldnos allapotatdl, valamint az
alkalmazott konzervativ vagy operativ kezelés hatasossagatol. Schubert és mtsai (50) 2000 és 2004 ko-
zott végeztek mediastindlis varratelégtelenség miatt endoscopos kezelést (fibrinragasztd, klippelés,
ontagulod stent implantdcid). Ha kellett tobb alkalommal 50-300 ml fiziologias s6oldattal atoblitették
az insuffitientia liregét és a definitiv kezelést csak viszonylag tiszta, sarjadé szovetek esetén végezték,
atlagosan 17 nappal a miitétet kovetSen. Feltétel volt a megfeleld (eredeti miitéti vagy CT vezérelt)
perioesophagedlis drainage. Reoperaciora nem kényszeriiltek, egy beteget vesztettek el, egy esetben
bizonyult perzisztdlonak a fisztula, de 27-b6l 25 betegnél a nyelGcsd resectiot kdvetd mediastinalis
varratelégtelenség sikeresen volt endoscoposan kezelhetd.
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NyelSesS carcinoma miatt 126 betegnél végeztek transthoracélis oesophagectomiat két mezGs
lymphadenektomidval. Osszefiiggéseket kerestek a betegek preoperative felmérhetS dllapota és a
posztoperativ szov8dmények kozott. Multivaridcids analizissel a betegek korat, altalanos allapotat és
1égzésfunkciods értékeit taldltdk a posztoperativ kimenetelt befolydsold tényezSknek (49).

A Padovai Egyetemen 10 év alatt 522 betegnél végeztek nyelGcsd resectiot laphamrdk miatt,
koziiliik 85-nél jelentkezett sebészi szovédmény a posztoperativ idGszakban. A késéi tulélés szem-
pontjabol nem mutatkozott kiilonbség a két csoport kozott (2).

Vilogatott beteganyagon stilyosan emphysemas betegeken a posztoperativ szovédmények sza-

mat csokkentheti a nyelScsd resctidval szimultan végzett tiidS volumen reductids beavatkozas (57).

Miitéti eredmények

A nyelScs6 carcinoma miatt végzett resectiokat kovetd késdi tulélés javitdsa céljabol végzik az ugy-
nevezett harom-mez3s (nyaki, mediastindlis, suprapancraticus) nyirokcsomo dissectiot. Sajét intéze-
tiikkben operalt, neoadjuvans kezelést nem kapott 200 laphamrékos betegnél vizsgaltadk meg a metasta-
ticus nyirokcsomok szdmanak €s kiterjedésének hatdsat a késoi tulélésre. Az 5 éves tulélés nyirokcso-
mo metastasis nélkiil 69%-os volt, mig egy mezdben taldlt metastaticus nyirokcsomé esetén 50%, két
metastaticus mez8 esetén 29% €s mindhdrom mezdben taldlt pozitiv nyirokcsomodknal 11% volt.
Egyetlen metastaticus nyirokcsomé mellett 65%, kettdnél 51%, haromndl tobbnél pedig 20% volt az

otéves tilélés (53).

Palliativ kezelés

Az inoperébilis nyel6cs6 carcinomads beteg tdpldlhatdsdganak helyredllitdsa céljabol az ontagulds fém
stent behelyezése a legjobb palliativ eljards, de a nyeldcsé alsé harmadi, valamint a cardia tdjéki tumorok
esetén antireflux (Dua) stent alkalmazdsat ajanljdk (62).

Nyelocso sebészettel kapcsolatos vizsgalatok

A nyugati orszagokhoz képest eddig alacsonyabb volt a reflux oesophagitis el6fordulési aranya Japan-
ban. A legujabb adatok szerint azonban emelkedik a reflux oesophagitises betegek szdma, ami magya-
razhat6 az étkezési szokdsok megvaltozdsaval, az idGsek szdmanak novekedésével és a GERD diag-
nozisat célzd eljardsok gyakoribb alkalmazdsaval. A szerzOk a reflux oesophagitis multifaktoralis
pathogenézisében a nitric oxid (NO) és a vascular endothelium growth factor (VEGF) szerepét tanul-
manyoztdk. Mindkét faktorrdl ismert, hogy a szervezet védelmi mechanismusdban, a gyulladasban
mind protektiv, mind kdros hatdsuak lehetnek. Az NO tilprodukci6 szerepe valdszind a bélcsatorna
karosoddsaban, a VEGF pedig fontos faktora az angiogenesisnek, a gyulladds sordn bekovetkezd vér-
zéseknek. A szerz6k az NO produkcidhoz vezet§ NO synthase (szintetizald, mind az indukélhat6
iNOS, mind az endothelialis eNos és a VEGF mRNA szintjét tanulmdnyoztdk 25 reflux oesophagitisben
szenvedS betegbll az oesophagogastricus
junctio szintjébdl nyert szovetben. Adataik
szerint az INOS hatdsara kialakdlt NO fel-
halmozdédas Osszefiiggést mutat a reflux
oesophagitis sulyosbodasaval, ezért tigy vélik,
hogy az NO termel8dés therapids gatldsdval
meggatolhat6 lehet a nyel6csd nydlkahartya
. karosodasa (23).

A laparoscopos paraoesophagedlis hiatus
hernia mitéteket kovetd magas recidiva
ardny csOkkentése végett multicentrikus
| (et prospectiv randomizalt tanulményt folytat-
S tak az USA-ban (Seattle, Portland, Chicago,




A nyel6cs6| 57

St. Louis) sertés vékonybél nyalkahartya mesh hasznalataval. Egységes miitéti technikat alkalmaztak,
51 betegnél iiltették be U alakban a mesh-t, a kontroll csoport 57 betegbdl allt. Fél éves ellen6rzd vizs-
gélatok soran a kontroll csoportb6l 12, a mesh csoportbdl minddssze 4 recidiv, 2 cm-nél nagyobb hiatus
herniat taldltak (P=0,04), ugyanakkor a mesh-hez kothetd szovédményt vagy mellékhatdst nem
észleltek (39).

Az eldbbiekkel azonos sertés vékonybél nyélkahdartya folttal sikeresen végeztek a nyel6csd ke-
riiletének 50%-ara kiterjed6 patch plasztikat allatkisérletben. A patkdnyok fél évet tuléltek, kielégits-
en taplalkoztak €s a szovettani vizsgdlat lapham boritdst és izomszdvet bendvését mutatta ().

A kiilonbozd fisztuldk sebészi kezelésében ismert a nyeles csepleszlebeny haszndlata. Bhat és mtsai
(4) prospektiv randomizdlt tanulményukban megvizsgaltdk a csepleszlebeny boritds hatdsit az
oesophago-gastricus anastomosis gyogyulasdra. Vizsgalataikat 102 transhiatalis és 92 transthoracalis
resecaltnal végezték, 97 betegnél boritottadk be az anastomosist csepleszlebennyel, 97-nél nem. A meg-
erdsitett csoportban 3 (3,09%), ezzel szemben a fedetlen csoportban 14 (14,43%) anastomosis elégtelenség
alakult ki. Ugyancsak szignifikdns csokkenést tapasztaltak Shimakawa €s mtsai (54) az oesopha-
gogastrostomids anastomosis cseplesszel torténd boritasit kovetGen. Bar a kiilonbség mindkét kozle-
ményben szignifikans volt, a vizsgalatok eredményét mégis erls fenntartdssal kell fogadnunk, és

s

egyéltaldn nem biztos, hogy a jovSben célszer( lesz minden anastomosist cseplesszel megerdsitentink.

z. 2

A nyelGcs6 eltavolitdsat és csovesitett gyomorral torténd potlasat kdvetSen rutin eljards az
anastomosis gyogyuldsdig torténd tehermentesités nasogastricus szonddval. Randomizalt vizsgélatot
folytattak a trachedba juté savas aspiracio kimutatdsdra. Az elsé csoportnal egy lumend, a masodik
csoportndl allandé6 szivast lehetdvé tevo kétlument szondét vezettek le, mig a harmadik csoport bete-
gei nem kaptak szondét. A trachedban a normal pH 6,8-7,2, kozétti €s 5,5 alatt koros a pH. Valameny-
nyi operalt betegnél tartosan alacsony pH-t taldltak, a kettds lumend szonddndl kevésbé, mint a szon-
da nélkiili csoportban. A posztoperativ idGszak sordn a 12 szonda nélkiili betegbdl 7-nél le kellett ve-
zetni a szondat, tovabba a szonda nélkiili csoportban szignifikdnsan magasabb volt a 1€gzési szov6d-
mények aranya (7/12 vs. 4/22). Mindezek alapjan nyelGcsé resectiot kovetden a nasogastricus szonda
hasznélata nyilvanval6 hatrdnyai ellenére is sziikséges (51).

Az életminGséget ront6 anaemia gyakran el6fordul tumoros betegeknél, €s a kialakult anaemia
a kezelést is negativan befolyasolhatja. A vértransz{fuzié azonban kedvezd&tlen hatasu lehet, ujabb ada-
tok szerint az oesophagectomia sordn adott transzfuzié a rovidebb tuléléssel mutatott Osszefiiggést.
Neoadjuvans platinumon alapul6 chemotherédpiaval kezelt 24 oesophagogastricus adenocarcinoméaban
szenvedd beteget vizsgaltak (19 férfi, 5 nd, atlag életkor 62 €v), akikben anaemia (haemoglobin<12
mg/dl) alakult ki. A betegek a neoadjuvans kezelés sordn 3x hetente 10.000 IE subcutan alkalmazott
erythropoietint kaptak, mellékhatdst nem figyeltek meg €s a kezeltek 73%-a pozitivan reagélt. Ezek
alapjan az oesophagogastricus adenocarcinomdban szenveddk esetében az anaemia kialakuldsakor a
rekombindns erythropoietin adasat javasoljak (1).

A kiilonb6z4 tipusi rosszindulati daganatok miatt operélt betegek esetében ellentétes az eddigi
ismeretek arra vonatkozodan, hogy a vérben €s a csontvel6ben kimutatott tumorsejtek a tumor tjboli
kialakulasara utal6 jelnek tarthatok-e. A periférids vér sqamous cell carcinoma mRNS-ének (SCCAg
mRNA) szintjét vizsgaltak 46 betegen (41 férfi, 5 ng; 50-83 évesek) a miitétet megel6zGen, majd 34
honapon keresztiil. Szignifikdns Osszefiiggést taldltak az SCCAg mRNA szintjének nagysdga és a tumor
Ujboli kialakuldsa kozott. Véleményiik szerint a periférids vérben preoperative kimutatott SCCAg
mRNA a nyel6cs6 laphdmrak kurativ (RO) resectigjat kovetSen a tumor tjboli megjelenésére utalo leg-
jobb prediktiv faktornak tekinthetd (22).

A nyelGcs6 rdk prognézisa az egyik legrosszabb a tdpcsatornai daganatok koziil, a javuld se-
bészeti technikdk és a neoadjuvans kezelések alkalmazdsa valamennyire elGsegitették a talélés idejé-
nek novelését, azonban még igy is 4ltaldban messze 50% alatt marad az 5 éves tilélés. Ujabb adatok
arra utalnak, hogy a tumorsejtek aktiv migraciéjat, — ami fontos szerepet jitszik a metastasis és a tu-
mor progresszidjaban, — tobbek kozott neurotransmitterek is szabalyozzak. Az egyik legjelentGsebb
enterdlis neurotransmitter, a dopamin termelédése kiilonb6z6 dopamin-receptorok stimuldldsaval
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alakul ki (D1-D5 receptorok). A dopamin tobbféleképpen reguldlhatja a DARPP-32 (dopamin és
cAMP regulélt phosphoprotein, Mr 32,000) phosphorylalédasat. Példdul a D1 (DRD1) receptor stimu-
lalasaval a DARPP-32 a sejtek physiologias folyamataban fontos regulalé szerepet jatszé PP1 (pro-
tein-phosphatdse-1) hatdsos gatldo anyagavd alakul. Ugyanakkor a DRD2 receptor akitvaldsa a
DARPP-32 fehérje dephosphoryldlédésat idézi elS. A szerz6k a DRD1 és DRD2 receptor, tovabba a
DARPP-32 fehérje jelenlétét 122 nyel6csd laphdm carcinomaban szenved6 beteg radikélis
oesophagectomidval nyert tumorszovetében vizsgaltak, akiknél metastasist nem észleltek. Adataik
szerint a DARPP-32 taltermel8dés forditottan korrelalt a patholdgids stadiummal €s a tumor nagysa-
gaval. Azoknak, akiknek tumordban a DRD2 nem fordult eld, hosszabb tulélést mutattak, mint akik-
nek DRD?2 pozitiv volt a tumora. A tumorsejtekben a dopamin receptorok bioldgiai szerepe még nem
teljesen tisztazott, mégis ugy vélik, hogy a DRD2/DARPP-32 jelenlétének ismerete hozzdjarul a nye-
16cs6 laphamrak progndzisdnak megitéléséhez (31).

A HER-2 (human epidermal growth factor receptor 2) aktivaléddsa szerepet jitszik a sejt sza-
porodasdban és differencidloddsaban. Tultermelddését figyelték meg kiilonbozé human tumorokban
(tiidd, gastrointestinalis, eml§), amely kiilondsen adenocarcinoméban utal rossz progndzisra. Meg-
vizsgdltdk 97 beteg nyel6cs6 carcinoma sejtjeiben (70 laphdam cc, 27 adenocc) a HER-2 elSfordulasét.
A HER-2 fokozott el6forduldsa szignifikdnsan rovidebb tudléléssel jart, kiilonosen laphdam carci-
nomdban szenveddk esetében (11).

A szolid tumorok novekedése fiigg sajat vérellatdsuk kifejlodésétsl, az angiogenesist6l, ami
rendszerint szabdlytalan, kaotikus vascularis hdlézat kialakulasdhoz vezet. A taplalék és oxygen ella-
tas hidnyossdga a tumorban necrosist eredményez, €s a hypoxids tumorsejtek a chemotherapidval és a
besugarzassal szemben rezisztensek. A hypoxia 1étrejottében szerepet jatszo gének koziil a carbonic
anhydrase IX (CA IX) és a vascular-endothelial growth factor (VEGF) el6fordulasat tanulményoztak
154 nyel6csd-, cardia-, illetve gyomor adenocarcinomaban szenved$ betegnél, akiknél RO resectio
tortént. A CA IX jelenlétét determindl6 faktornak talaltdk a tulélés és a metastasis kialakuldsaban.
Segitségével azonositani lehet azokat a betegeket, akikben a metastasis kialakuldsdra nagyobb az esély (12).
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