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A nyel6cso sebészete

Osszefoglalas

Az endoscopos antireflux beavatkozasok tobb dsszefoglal6 tanulmany véleménye szerint nem véltottak
be a hozzdjuk flzott reményeket. Meglep6 mdédon azonban ezekkel egy idGben megjelent néhdny
munkacsoport kedvezd tapasztalatardl beszamol6 kozlemény is.

A Surgical Clinics of North America kiilon szdmot szentelt a leggyakrabban végzett minima-
lisan invaziv sebészeti beavatkozdsokkal szerzett tapasztalatok, valamint a jelenleg is vitatott ellent-
monddsok ismertetésének. Eppen emiatt nehezen 6sszefoglalhaté, de mindenképpen az ezzel foglal-
koz6 sebészek kiemelt érdekl6désére szamithat6 tanulmanyok jelentek meg az antireflux mdtétekrdl (44),
a paraoesophagedlis hiatus herniardl (8), valamint.a minimélisan invaziv oesophagectomidkrol (31).

Néhany évvel kordbban elterjedt dllaspont volt, hogy az antireflux mdtét tipusat a preoperativ
nyelScsd manometrids vizsgalat figyelembe vételével kell az adott betegre “szabni”. Az elmdlt évben
tobb kozlemény igazolta viszonylag nagy beteganyag elemzését kdvetGen, hogy ez semmit sem javit
a m(tét eredményességén, és emiatt nem is sziikséges.

Meglepden nagy szami kozlemény foglalkozott a laparoscopos fundoplicatio mitéttechnikai
kérdéseivel, illetve a teljes (Nissen), valamint a részleges hatulsé (Toupet), illetve eliils6 (Dor) fundo-
plicatio eredményeinek iisszehasonlitdsaval.

Az el6z6 2-3 évben tobb munkacsoport szamolt be a kiilonféle ontadgulo stentek alkalmazasaval
a nyeldesd sériiléseinek sikeres endoscopos kezelésével kapcsolatos kezdeti tapasztalataikrdl. 2008-ban
mar jelentSs beteganyagot bemutaté kozlemények jelentek meg. Ugy tiinik, hogy ennek a komoly
kihivast jelentS, magas mortalitdst betegcsoportnak a kezelése egyre inkdbb atkeriil a sebészek kezeibdl
az endoscopos szakemberekébe.

HIATUS HERNIA - GERD

Evezrediink elsG éveiben nagy virakozds el§zte meg az endoscopos antireflux beavatkozasok beveze-
tését, melyek rovid ideig az antireflux mitétek esetleges feleslegessé tételével kecsegtettek. Néhdny
év alatt azonban bebizonyosodott, hogy a leginkdbb elterjedt haromféle endoscopos antireflux beavat-
kozds: a radidfrekvencids ablaci6 (Stretta), az injekcidos kezelés (Enteryx) és az oltésen alapuld
(EndoCinch, Endoscopic Suturing Device) eljarasok nem valtottdk be a hozzajuk flz6tt reményeket és
nemritkdn kisebb-nagyobb szovddményekkel jarhatnak. Az irodalomban kozo6lt adatok alapjén a szo-
védmények koziil legaldbb 10 haldlos volt: 5 a radiofrekvencids és 5 az injekcids kezelést kovetSen.
Pace és mtsai. (35) a Medline, illetve a Digestive Disease Week CD-jeinek felhaszndldsaval Ossze-
gyiijtotték a témdban 2005. januart6l 2007. juniusig megjelent kozleményeket és absztraktokat a ko-
vetkez§ kulcsszavak segitségével: endoscopic suturing, endoscopic sewing, plication, gastroplication,
Enteryx, EndoCinch, Plicator, Hiz-Wiz, ESD, Gatekeeper, Stretta, radiofrequency, ELGP (endoluminal
gastroplasty). Osszesen 58 értékelhetd hivatkozdast taldltak. Ezeket 6sszegezve megéllapitjdk, hogy az
endoscopos antireflux beavatkozdsok a be nem teljesiilt varakozdsok kategoridjaba kertiltek. A kiilon-
féle eljarasok az eredményesség, a megbizhatésdg, a koltségek, a tartdssdg és a megismételhetGség
vonatkozdsdban egyardnt nem feleltek meg, s6t a tobbségiiket mar ki is vontdk a piacrol.

Az el6z6 megéllapitas szellemével jelentdsen ellentmondva az elmult év folyaman tobb olyan
kozlemény is megjelent, melyek egyértelmiien az endoscopos antireflux eljarasok pozitiv hatdsair6l
szamoltak be. Gastrooesophagedlis refluxbetegség miatt 2000 és 2004 kozott 227 beteget kezeltek
radiofrekvencias abldcidval (Stretta). Betegeik kivizsgdldsanak részét képezte az izotopos gyomoriirii-
1ési vizsgalat, ahol 31 esetben taldltak lassult iiriilést. A hat honappal a rddidfrekvencids beavatkozast
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kovetSen végzett ellendrzd vizsgdlataikndl a gyomoriiriilés szignifikans javuldsat észlelték: szolid tap-
lalékot kovetden a 90 perces iiriilés 41%-r6l 66%-ra, a 120 perces iiriilés 55%-r6l 84%-ra emelkedett
(p<0.0001). A megfigyelt eredményeiket a radidfrekvencios ablacio hatdsara megemelkedett gastrooe-
sophagedlis barrier funkciénak, a gyomor pacemaker funkcidjdnak megnovekedésének, valamint a
kordbban szedett gydgyszerek elhagyhatésdganak tulajdonitottak (34).

A multicentrikus Plicator (NDO Surgical) GERD tanulmanyban 7 Eszak-Amerikai intézmény
(koztiik a rochesteri Mayo Klinika) vett részt. Osszesen 64 betegnél végezték el egy cm-rel az oesoph-
agogastricus dtmenet alatt a minden réteget magéba foglal6 plicatiot. Az utdnvizsgélatokat dtlag 59
honappal késGbb végezték. A plicatiot megel6zGen 30 beteg szedett PPI-t, 60 hénap muilva 67%-uk
(20/30). Az életmindség teszt (GERD-HRQL) teszt szignifikdns javuldst mutatott a beavatkozdst meg-
el6z0 allapothoz képest. A Plicator hasznalatat biztonsdgosnak itélték €s tovabbi vizsgalatokat javasol-
nak az eljards valdés értékének, valamint a refluxbetegek kezelésében betdltendd helyének
meghatdrozasahoz (37).

Cadiere és mtsai. (6) viszont az elGbbiekben alkalmazott Plicator altal készitett gastrooe-
sophagealis szelepet til robusztusnak irtdk le, tovdbba véleményiik szerint az eljards nem alkalmas a
hiatus hernia megsziintetésére. Emiatt az EsophyXTM eszkozt (EndoGastric Solutions) hasznéltak,
mely egy 3-5 cm hosszu, ? alakid 200-3000-0s mandzsettat képez. Az antireflux mitétre 2005. jinius
és oktober kozott beutalt betegeknek felajanlottdk az endoscopos mddszert és 17 esetben el is végez-
ték a beavatkozast. Egy év miulva a betegek 82%-a itélte jonak az eredményt, ugyanennyien tudtdk
elhagyni a proton pumpa gétl6 kezelést és 63%-ban normdl pH-t mértek.

BARRETT OESOPHAGUS
Korabbi allatkisérletek igazoltdk, hogy a nyel&csd alsé harmadédban a kevert savas és epés reflux a Bar-
rett metaplasidhoz és neoplasidhoz vezethet. Koak és mtsai. (25) patkdnyokon Osszehasonlitottdk a
Roux-Y mitét, valamint a PPI kezelés hatdsossdgat az adenocarcinoma kialakuldsdt megel6z&en.
Oesophago-jejunostomidval idézték el§ a gastroduodendlis refluxot 30 dllaton. Hirom hénap milva
10 4llaton Roux szerinti antireflux mitétet végeztek, 10 dllatndl PPI kezelést kezdtek. Ujabb 1 hénap
mulva az allatokat ledlték, carcinoméat nem talaltak. A gyogyszeresen kezelt csoporthoz képest az operalt
csoportban szignifikdnsan rovidebb columbdris mucosat, alacsonyabb foku gyulladdst és metaplasiat
taldltak.

Refluxos panaszok miatt 91 betegnél végeztek endoscopiat, pH-metriat, manometridr és
Bilitec vizsgalatot. Erosive oesophagitist 71 betegnél talaltak (78%) és 9 betegnél (9,9%) Barrett
oesophagust. Kevert refluxot 39 betegnél (43%), savast 16 betegnél (17,6%) és epést 18 betegnél
(19,8%). Az erosiv oesophagitises betegek koziil 44-nek (62%) volt epés refluxa (13 tiszta epés és 31
kevert), valamint a 9 Barettes beteg koziil haromnak epés és 6-nak kevert refluxa volt. Mindezek alapjan
megallapitjak, hogy az epés reflux sulyosbitja a refluxbetegséget (15).

Hillman és mtsai. (18) megfigyelték, hogy a Barrett oesophagusos betegek tarts proton pumpa
gatlo kezelése szignifikdnsan csokkentette az endoscopos surveillance sordn haszndlhaté makroszképos
markerek (oesophagitis, Barrett nydlkahartya hossza, fekély, striktura) értékét.

Barrett oesophagus — adenocarcinoma

A German Barrett's database segitségével 1438 beteg endoscopos surveillance sordn regisztralt ered-
ményét feldolgozva 57 esetben taldltak low-grade intra-epithelidlis neoplasiat az els§ vizsgalatkor és
1381 esetben non-neoplastic Barrett oesophagust. Malignus Barrett (high grade dysplasia vagy adeno-
carcinoma) kifejlodését 24 honap alatt 28 betegnél észlelt€ék, ami 0,95%-os incidenciat jelentett
utankovetési évenként. A low grade dysplasids csoportban 1ényegesen gyakoribb volt a malignus Barrett
jelentkezése (n=11; 19,3%), mint a non-neoplastic Barrettes csoportban (n=17; 1,2%) (p<0.001). A
non-neoplastic Barrettes csoportban a malignus Barrett egy éven beliil alakul ki (12/17; 70,6%),
ugyanakkor a low grade dysplasia esetén a tobbség egy évnél kés6bb (8/11; 72,7%) (p=0.05). Ezek
figyelembe vételével megdllapitjak, hogy az elsd endoscopos vizsgdlat szerepe perdonts, €s ennek
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alapjan a low grade dysplasias csoportot évente kell ellenGrizni, de az ismételten non-neoplasticnak
bizonyult Barettes betegeket elegendd 5 évente ellendrizni (40).

ANTIREFLUX MUTETEK

Az endoscopia és a funkciondlis nyel6cs6 diagnosztikai vizsgédlatok mellett a legtobb munkacsoport
antireflux mtétet megel6zd kivizsgaldsi protokolljdban szerepel a bdariumos nyelésvizsgdlat is.
Laparoscopos antireflux mitétre keriilt 40 betegnél prospektiv médon Osszehasonlitottdk az endo-
scopia, illetve a bariumos nyelésvizsgélat leletét az intraoperativ lelettel a hiatus hernia észlelésének
és tipusdnak vonatkozdsdban (28). Intraoperative 21 axidlis, 7 paraoesophagedlis és 12 kevert hiatus
hernidt taldltak. A hiatus hernia tényét az endoscopia 97,5%-ban irta le, a bariumos nyelésvizsgdlat
ugyanakkor csak 75%-ban (p=0.03). A hiatus hernia tipusat endoscoposan 80%-ban hataroztak kor-
rekten meg, a nyelésvizsgalattal azonban minddssze 50%-ban (p=0.005). Eredményeik alapjan a ba-
riumos nyelésvizsgélatot elhagyhatonak tartjdk, mivel az endoscopidndl pontatlanabbnak bizonyult.
Meg kell jegyeznem, hogy a sebészek jelentSs része ennek ellenére igényli a kiillonbozd j6 €s rosszin-
dulatd nyel6cs6 és cardia tdjéki megbetegedések miitéte elStt a nyelésvizsgalatot, mivel ennek segit-

ségével képi impresszidhoz jutnak.

Miitéti technika

Az Astra Zeneca 4ltal tdmogatott LOTUS tanulmdnyban (LOng Term Usage of acid suppression
medication with Surgery) résztvevd 40 sebész Osszedllitott egy javasolt mdtéti modszert, illetve
meghatdroztdk a lehetGség szerint elkeriilend6 1€péseket.

A miitét javasolt Iépései (2):

1. Balrdl jobbra haladva megnyitni a phrenico-oesophagedlis ligamentumot és feltarni a hiatust
és a nyelScsé distélis szakaszat.

2. Figyelni kell az eliils6 vagus hepatikus dgédnak a megorzésére.

3. Mindkét rekeszszar dvatosan és kompletten kiprepardlando.

4. A nyelGcso transhiatélis preparaldsaval biztositani kell, hogy a distalis nyel6cso legaldbb 3 cm-es
szakasza a hasiiregbe kertiljon.

5. A gastricae brevesek atvaganddak.

6. A rekeszszarakat a nyelGcso alatt nem felszivodo oltésekkel kell egyesiteni, extrém nagy hiatus
esetén néhany eliilsd 6ltés is behelyezhetd.

7. A mandzsetta készitéséhez a mobilis fundus jobb és a distdlis nyeldcsd alatt dthazott bal felét
a hasi nyeldcsd el6tt 2-4 nem felszivodo Oltéssel Gsszevarrjuk, a mandzsetta 1,5-2 cm hosszi és az alsé
oltés fogja a nyelGcsS izomzatat is.

8. A mandzsetta készitésekor célszerd egy vastag bougit a nyelcsébe vezetni.

Nem javasolt eljarasok:
1. A rekeszszarak haldval torténd megerdsitése.
2. Alatétes oltések.
3. A hatsé vagus 4g disszekdlasa.
4. A mandzsettit atvezetni a nyelScso €s a hatsé vagus ag kozott.
5. A vagus hepatikus dgdnak az 4tvagdsa

Az el6bbi kozlemény javaslataival ellentétes dlldspontokat is olvashattunk. A hdlé hasznélatd-
val végzett rekesz rekonstrukciot mindenképpen indokoltnak tartja jelentds nagysigu rekesz nyilds
esetén Pointner és Granderath (38). A gastricae brevesek dtvagdasat vizsgaltdk 10 évvel korabbi
randomizalt tanulméanyukban Yang és mtsai. (51), akik nem talaltak el6nyét a breves dgak atvagasanak,
ugyanakkor véleményiik szerint megkimélésiikkel csokkenthet6 bizonyos kellemetlen mellékhatdsok
(dysphagia, bofogési képtelenség, gas-bloat szindroma) eléfordulasi ardnya.
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A rekeszszdrakat sz(kitS oltéseket a sebészek tobbsége a nyel6csé mogott helyezi be, éppen
ezért figyelemre mélté Wijnhoven és mtsai. (53) prospectiv randomizélt tanulmanyanak hossz6 tavi
eredménye: 47 eliilsd €s 55 hatulso rekesz rekonstrukci6 5 éves utdnvizsgdlata sordn nem taléltak szig-
nifikdns kiilonbséget a két csoport kozott a postoperativ dysphagia vonatkozasaban. Erdekes médon a
nyelScsd elbtti rekeszszar egyesitést kovetGen kevesebb gyomorégésrdl szamoltak be a betegek.

Az antireflux mitétek sikerességének egyik legdont6bb tényezGje a megfeleld hosszisigu
intraabdomindlis nyelScs6 szakasz biztositdsa. A nyelScsd sebészek ezt régdta tudjdk, és a kivanatos
hossz 4-5 cm-ben adhaté meg. A til rovid nyel6csd a mandzsetta mediastinumba hernidlodédsat és a
mtét sikertelenségét eredményezheti. Bochkarev és mtsai. (4) négy év alatt gastrooesophagedlis
refluxbetegség és feltételezetten megrovidiilt nyel6csd miatt 106 laparoscopos antireflux mitétet
végeztek. Valamennyi betegnél az altaluk mar kordbban is leirt kiterjesztett mediastindlis dissectiot
végezték, vagyis részben tompdn, részben élesen akdr a véna azygos magassagdig mobilizéltdk a
nyelGcsovet. Minden esetben intraoperativ endoscopidt végeztek, aminek segitségével meghatiroztik
a transhiatalis dissectio hosszdt (3-18 cm), illetve a nyelcsd meghosszabbitasat (1,2-5 cm). Kivétel
nélkiil sikeriilt elérniiik, hogy az endoscoposan megallapitott oesophago-gastricus dtmenet legalabb 3
cm-rel a rekesz ald keriiljon. Modszeriikkel elkertlhetSnek tartjdk a nyel6csé meghosszabitdsdra szolgild
Collis-féle gastroplasticit, melyet antifiziol6gidsnak gondolnak és ismerten magasabb postoperativ
szovédmény ratdval jar. Betegeik utdnvizsgdlata sordn a megel6zGen atlagosan 67,76-os DeMeester
score 5,03-ra csokkent (p<0.001).

Komoly neuromusculéris betegségben szenveddknél nemritkdn észlelhetd silyos gastrooe-
sophagedlis refluxbetegség, mely a beteg dllapotat jelentdsen ronthatja. Hirom betegnél végeztek teljes
oesophagogastricus disszocidciot, vagyis atvagtag a cardiit és Roux-kaccsal oesophago-jejunostomiat
készitettek, illetve taplal§ gastrostomat helyeztek be. A nyelészavarral bird betegeik refluxos panaszai

megsziintek, jol taplalhatdva valtak, illetve egy esetben a kordbban szintén meglévd silyos 1égzési
panaszok is csokkentek (17).

Miitéti eredmények — Postoperativ életmindség
A gastroesophagedlis refluxbetegség és az akar jelentSs nagysdgot elér§ paraoesophagedlis hiatus her-
nia egyardnt gyakran el6fordulnak 1d6soknél, de ezek a betegek éppen eldre haladott életkoruk miatt
gyakran nem keriilnek mitétre. Ennek az allaspontnak az indokoltsdgat vizsgaltdk meg Grotenhuis és
mtsai. (14). Az Adelaide-ben 1992 és 2006 végzett 1849 laparoscopos antireflux miitét koziil 210 tor-
tént 70 évesnél 1dGsebb betegnél. Ezen csoport atlagéletkora 76,6 év volt, 81-nél tortént refluxbetegség
€s 129-nél nagy paraoesophagedlis hiatus hernia miatt a mtitét. A konverzios rata 4%, illetve 12% volt.
Két beteget vesztettek el, egyiket egy intraoperativ nyelScsd perforaciot kdvetd szeptikus szovédmény,
a masikat myocardidlis infarctus kdvetkeztében. Az dtlagosan 3,6 éves utankovetési id6 alatt 21 beteg
hunyt el az antireflux m{téttel nem Osszefiiggé ok miatt. A betegek 84%-a itélte j6 dontésnek, hogy
beleegyezett a mitétbe.

Prospektiv nemrandomizélt tanulmanyban megvizsgaltdk a laparoscopos Nissen fundoplicatio,
a laparoscopos részleges hatulsé fundoplicatio (Toupet) és a gydgyszeres kezelés hatdsat a nyelGcsd
clearencre. Nyel6csG manometria, 24 6ras pH-metria, endoscopia és izotopos nyelScsd {iriilés segitsé-
gével kivizsgélt 60 beteg koziil 20 normadlis nyel6csd funkcidval rendelkezd refluxbetegnél Nissen
fundoplicatiot, 20 csokkent nyelGcsd peristaltikdval rendelkezdnél Toupet fundoplicatiot végeztek,
tovabbi 20 refluxbeteget proton pumpa gatld kezelésben részesitettek. Ellen6rzd vizsgélatokat 6 hénappal
kés6bb végeztek. Az endoscopia két gydgyszeresen kezelt beteg kivételével valamennyi esetben az
oesophagitis megsziinését mutatta. Manometria mindkét mitétes csoportban az als6 nyeldcsd sphincter
funkcidjanak szignifikdns javuldsat igazolta, a LES relaxdci6 komplettnek bizonyult a részleges
fundoplicatiot kovetden, ugyanakkor Nissen fundoplicatio utdn inkomplettnek. A nyel&csS perisztal-
tika nem véltozott gyogyszeres kezelés hatdsara, szignifikdnsan javult részleges fundoplicatiot kdve-
téen, de romlott a Nissen fundoplicatio hatdsara. Hasonlot tapasztaltak izotopos nyelésvizsgdlattal. A
teljes fundoplicatiot kovetGen gyakrabban észleltek gasbloat szindromat és bofogési képtelenséget.
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Mindezek alapjan megallapitjak, hogy a Toupet szerinti részleges hatulsé fundoplicatio a Nissen fun-
doplicatioval azonosan j6 eredményt ad, viszont kevesebb a kedvez&tlen mellékhatdsa (54).

Strate és mtsai. (47) 200 beteg bevondsdval végeztek prospektiv randomizalt tanulményt a pre-
operativ nyel6cs6 motilitdsnak az antireflux mdtétre gyakorolt hatdsanak vizsgélatara. Szokvéanyos
kivizsgédlast kovetéen 100-100 betegnél végeztek Nissen, illetve Toupet fundoplicatiot. Mindkét
csoportban 50 betegnek volt, 50-nek nem volt preoperativ nyelcsd motilitdsi zavara. Két év elteltével
mindkét csoportbdl egyarant a betegek 85%-a volt megelégedve a miitét eredményével. A dysphagia
érthetd médon gyakrabban jelentkezett a Nissen fundoplicatiot kovetSen (19 vs. 8) (p<0.05), de nem
korreldlt a preoperativ motilitdssal. Megallapitjak, hogy a miitét tipusdnak megvalasztdsakor nem kell
figyelembe venni a motilitdsi viszonyokat, tovabba a Toupet szerinti részleges fundoplicatio eredmé-
nye hosszitavon is azonos a Nissen mitétével. Hasonl6 megallapitasra jutottak Booth és mtsai. (5) is,
akik sajat 127 operélt betegiik tapasztalata alapjan értelmetlennek tartjdk a preoperativ manometria
eredményének figyelembe vételét a laparoscopos antireflux mdtét tipusanak megvalasztasakor.

Az eliils6 részleges fundoplicatio, illetve a teljes fundoplicatio értékének meghatarozasa céljabol
1995 és 1997 kozott 107 beteget randomizaltak Adelaide-ben. A 10 éves utanvizsgalatot 89 betegnél
tudtak elvégezni (48 Nissen, 41 eliilsG). A két csoport kozott nem taléltak jelentSs kiilonbséget a
recidiv reflux, a tartés dysphagia, a gas bloat szindréma, a bofogési képtelenség, valamint a megelé-
gedettség vonatkozdsdban. Reoperdciora sulyos recidiv reflux miatt egyarant 2-2 esetben kényszeriil-
tek (7). Némileg ellentétes megéllapitdsra jutottakak Fein és mtsai. (10), akik 1992 és 1997 kozott
“testre szabottan” operalt 120 betegiik (88 Nissen, 22 Dor, 10 Toupet) 10 éves utdnvizsgalata alapjan
az eliilsd részfundoplicatio eredményeit rosszabbnak taldltdk a masik két mutéti tipuséndl. Felhivjak a
figyelmet arra, hogy az antireflux mdtétek eredményességérdl csak 5-10 évvel a beavatkozdst kovetden
lehet nyilatkozni.

Miitéti szovodmények — Reoperaciok

Pointner és Granderath. (39) 213 betegnél 259 laparoscopos refundoplicatiot végeztek, és mindossze
2 esetben (0,8%) kellett konvertdlniuk. Az els6 mitét eredménytelenségének leggyakoribb okai a dys-
phagia (50), a recidiv reflux (72) vagy ezek kombindcidja (79) volt. Morfoldgiailag az esetek harom-
negyed részében a mitétileg képzett mandzsetta mediastinumba csuszdsa volt a panaszokért felelds.
Véleményiik szerint indokolt esetben a reoperdcidval jelentdsen lehet a betegek életmindségén javitani.

A gastrooesophagedlis refluxbetegség kezelésében a megfeleld indikacioval végzett antireflux
mitétek helye napjainkra mér egyértelmien elfogadott. A kell6 gyakorlattal rendelkezd mukacsoportok
90% koriili j6 eredményrdl szdmolnak be. Sajndlatos médon azonban néhdny szdzalékban a betegek
mdtét utdni allapota nem javul, s6t kedvezGtlenebbé valhat, ami reoperaciot igényelhet. Danidban
1997 és 2005 kozott a nemzeti beteg regiszter adatai alapjdn 2465 betegen 2589 fundoplicatio tor-
tént, ami magdban foglal 124 refundoplicatiot is. Az ismételt mitétek 84,7%-at nagyforgalmu rész-
legeken végezték. A refundoplicatiot a primer mitéthez képest magasabb konverzids rata (16,1% vs.
6,1%) (p<0.0001), illetve hosszabb mdtét utani kérhazi tartézkodds (3 nap vs. 2 nap) (p=0.96) jelle-
mezte. Az ismételt beavatkozast kovetGen 1,6%-ban valt Gjabb reopericié sziikségessé szemben a
primer mtétet jellemzd 1,3%-os reoperacios rataval (p=0.79). Meglep6 médon mindkét csoportban
igen magas, a nemzetkozileg elfogadott szintet meghaladé mortalitdsrél szdmolnak be (0,81% vs.
0,45%) (p=0.57) (12).

Finnorszagban 10 év alatt (1992-2001) 10 846 fundoplicatiot végeztek, melyekbdl 3987 (37%)
volt nyitott s 6859 (63%) volt laparoscopos miitét. A vizsgélt idGszakban az évenkénti mitéti szam
600-r6l 1400-ra emelkedett, a kiilonbség elsGsorban a laparoscopos mitétek szdmdban jelentkezett. A
nyitott mutéteket kovetGen 8 beteget vesztettek el (2/1000), a laparoscopos beavatkozast kovetden 3
beteg halt meg (0,4/1000), a kiilonbség szignifikdns (P=0.1). A sulyos szovédmények ardnydban nem
mutatkozott eltérés (5,3/1000 vs. 6,9/1000). Reoperaciot egy nyitottan €s 22 laparoscoposan operalt be-
teg igényelt. Az ismételt beavatkozasok sziikségességének oka dysphagia volt, elsGsorban az elsd
években, tekintettel arra, hogy még nem volt egységes mtéti technika (41).



A nyel6cs6| 63

ACHALASIA CARDIAE
Egyszertiségében érdekes Fisichella és mtsai. (11) kdzleménye, akik 14 év alatt jelentkezett 145 ko-
rabban semmiféle kezelésben nem részesiilt achalasids beteg kivizsgaldsi eredményeit Osszesitették. A
vezet§ tiinetek a kovetkezGek voltak: dysphagia 94%, regurgitacié 76%, gyomorégés 52%, mellkasi
fajdalom (41%), sulyveszteség 35%. Savszekrécié gitld kezelésben 65 beteg (45%) részesiilt,
hipertensiv LES-t a betegek 43%-4ndl taléltak.

Az achalasia miatt operalt (Heller-Dor) 226 beteg késGi utanvizsgalatat végezték el atlagosan
18,3 évvel a mitétet kovetden. A 184 még €letben 1€vS beteg koziil 182-vel tudtak kapcsolatba 1épni,
valamint a 42 id6kozben elhunyt betegbdl 41-nél sikeriilt a haldl okat kideriteniiik. Médositott Visick
score szerint a betegek 90%-a volt hosszu tiavon is elegédett a mtitét eredményével, Nyel6csd laphdmrak
kialakuldsét 3 férfi és 1 nSbetegnél észlelték 2, 8, 13, illetve 18 évvel a sebészeti beavatkozast kove-
téen. Ezek alapjan a férfi achalasias betegcsoportban a nyelGcsérdk kialakuldsdnak az incidencidja
100.000 betegévre szamitva 14.7, ami 35-sz0r magasabb anndl, mint ami az olasz férfi lakossagnal
egyébként varhato (55).

NYELOCSO SERULESEK

A British Journal of Surgery szerkeszt&ségi kozleményében a Gastro Update alapit6 tagja, Kiss Janos
Professzor foglalta dssze 16 év és 101 beteg elldtdsa sordn a nyelScsd perforacio kezelésével szerzett
tapasztalatait (23). Kitért a diagnosztika kérdéseire és nehézségeire, valamint részletesen targyalta a
kiilonbozd kezelési lehetGségek indikacidjat a konzervativ kezeléstdl a radikalis resectidig, illetve a
legtjabb eljarast, az ontaguld stentek behelyezését. A kozlemény jelentGségét jol mutatja, hogy két le-
vél érkezett a szerkeszt&séghez, melyek az osszefoglalds egészével egyetértve csak aprébb részleteket
vitattak. Ezekre adott vdlaszdban Kiss Janosnak lehetGsége nyilott a kiilonb6zd kezelési médozatok
kozotti valasztési taktika részletesebb kifejtésére (24).

A kiilonb6z6 eredeti nyelGcs6 perforaciok kezelése az egyik legnagyobb kihivast jelentették a
nyeldcs sebészek szdmdra. Tobbféle mtéti eljards koziil mindig az adott eset sajatossagait figyelembe
véve kellett a legmegfeleldbbet kivdlasztani. A sebészi kezelést a sok sikeres eset mellett nemritkdn az
elhuz6do intenziv osztdlyos €s osztdlyos kezelés, illetve a viszonylag magas (10-20%) mortalitds
jellemezte. Az el6z8 néhdny évben mar tobb munkacsoport szamolt be a kiilonféle 6ntaguld stentek
alkalmazasaval a nyelGcsd sériiléseinek sikeres endoscopos kezelésével kapcsolatos kezdeti tapaszta-
lataikrél. Ugy tiinik, hogy ennek a komoly kihivést jelentd, magas mortalitdsii betegcsoportnak a
kezelése egyre inkdbb atkeriil a sebészek kezeibdl az endoscopos szakemberekébe.

Karbowski és mtsai. (21) 2004-2006-ig 3 malignus és 2 benignus oesophago-respiratoricus
fisztulat, 3 nyelScsd perforaciot és 1 anasztomozis elégtelenséget kezeltek Polyflex stenttel (Boston
Scientific). Valamennyi esetben gond €s szovodmény nélkiil sikeriilt a stentet behelyezniiik. A jéindu-
latd fisztuldk, a perforiciok €s az anasztomozis elégtelenség meggyogyult, de a 3 malignus fisztula koziil
kettd sebészi kezelést igényelt.

Kauer és mtsai. (22) 10 mellkasi oesophago-gastricus anasztomozis elégtelenséget kezeltek
szilikonnal bevont 6ntdgulé fém stenttel (Choostent, Korea). Az insuffitientia kornyezetét a mitét
sordn behelyezett drainek kett§ beteg kivételével megfelelen drainéltdk, ndluk CT vezérelt percutan
drainage tortént. Valamennyi betegnél sikeriilt a varratelégtelenség elzardsa, mindossze egy esetben
kellett a stent helyzetét korrigdlniuk. Négy betegnél észleltek a stent elmozduldsat és djabb stenteket
helyeztek be. Két beteget elvesztettek (nem a stent behelyezéssel Osszefiiggd ok miatt), és a maradék
nyolc betegbdl hétnek gydgyult a varratelégtelensége. A stenteket 4-6 hét milva tdvolitottdk el.

Holm és mtsai. (19) 9 nyelScsS perfordcié miatt kezelt betegbe stent migracié miatt 22 plastic
stentet helyeztek be. Betegeik meggyogyultak, de az 59,1%-o0s stent migracids arany extrém magas.
Két munkacsoport is reflektalt a kozleményre, véleményok szerint az Ontdguld fém stentek hasznélata
kedvezGbb, mint a miianyag stenteké(32).

Ross és Lee. (43) Osszedllitasa szerint a tracheo-oesophagealis fistuldk 89%-a bezarddik az onta-
guld fém stentek behelyezését kdvetGen, de sajndlatos mdédon a késdbbiekben a fistuldk 35%-a recidival.
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NYELOCSO VARICOSITAS

A nyelGcs6 varixokbdl szdrmazé acut vérzések extrém magas mortalitdsa ismeretes. A haszndlatos
gyogyszeres és intervencidés modszerek akdr kombindlt alkalmazdsa ellenére a vérzések 10-20%-a
nem 4llithaté meg. Ebbe a csoportba tartozé 34 betegnél a ballontampondd helyett a cseh gyartmanyd
SX-ELLA Stent Danis Set elnevezésti bevont 6ntdgul stentet helyezték be a vérz6 nyelGes6 szakaszba.
A stentek helyzetét endoscoposan és Ct-vel kontrolldltdk. A vérzés valamennyi betegnél megillt, a
stent betiltetésével kapcsolatos szovédményiik nem volt. A betegek 2 éraval a beavatkozast kovetGen
mar folyadékot kaptak. A stenteket atlag 7 nap mulva eltavolitottdk. A betegek altalanos allapotat jol
mutatta, hogy 30 napon beliil 9 beteget (26,5%) vesztettek el médj-, illetve tobbszervi elégtelenség miatt,
de recidiv vérzést nem észleltek (56).

NYELOCSO LEIOMYOMA
Sulyos kisérd betegségekkel rendelkezd, sebészi beavatkozasra alkalmatlan 73 €ves betegnél a fogsor-
t6l mérve 23 €s 25 cm kozott elhelyezkedd polypoid leilomyoma nyelébe 5 ml alkoholt fecskendeztek.

2 hét mulva a leiomyoma helyén fekélyt talaltak, 6 hét mulva a nyalkahartya gydgyult és ezt a képet
talaltak fél évvel késdbb is (16).

NYELOCSO CARCINOMA
Az adenocarcinomdk szdmédnak emelkedése, illetve a laphdmrékos esetek szdménak relativ csokkené-
se nem csak a nyeldcsd daganatok, hanem a 1égzdrendszeri malignomdkndl is megfigyelhetd. A kettd
kozotti esetleges Osszefiiggéseket keresték Vereczkei és mtsai. (52) a PTE Sebészeti Klinikdjan. Meg-
figyelésiik szerint a tiid6 adenocarcinomds betegek kozott 1ényegesen magasabb ardnyban volt kimutat-
hat6 a gastrooesophageadlis refluxbetegség (emelkedett DeMeester score), mint a normal populdciénal.
A rosszindulatd daganatok szdmos tipusdhoz hasonléan a nyel6csé adenocarcinomdknal és
laphamrakokndl egyardant megfigyelték a fokozott COX-2 expressiot. Takatori és mtsai. (48) 228
nyelScsd laphdmrak miatt operdlt beteg mitéti preparatumabdl hatdroztdk meg a COX-2 expressiot.
Megallapitottdk, hogy a fokozott COX-2 expressio szignifikdnsan korreldlt a tumor stidiummal, a
tumoros invazié mélységével, illetve a tualéléssel.

Neoadjuvans kezelés

Meglep6 mdédon még 2008-ban is megjelent nagyobb nyelGcsGtumoros beteganyag sebészi kezelésé-
r6l beszamol6 kozlemény, melyben egyaltalan nem alkalmaztak neoadjuvans kezelést. Gastinger (13)
azonban az 50,7%-os rezekcios rata és az altala kedvezdtlennek itélt 5 éves tilélés (25%) miatt min-
denképpen sziikségesnek tartja a jovSben a neoadjuvans kezelés bevezetését.

A kozelmiltban tobb tanulmény kimutatta, hogy a Glasgow prognosztikai score az eldrehala-
dott nyel&csd laphdmrékok neoadjuvdns chemoradiotherdpidjandl, — szemben a malignus tumorok
tobbségével, — alkalmas a posztoperativ progndzis meghatarozdsara. Amennyiben a beteg C-reaktiv
protein szintje emelkedett (>10 mg/l), valamint albumin szintje csokkent (<35g/1), akkor a Glasgow
prognosztikai score értéke 2, ha csak az egyik rendellenes, akkor 1, illetve 0, ha mindkét érték a normal
tartomanyban van. TNM beosztds szerinti II-1II. stidiumba tartoz6 48 beteget részesitettek neoadju-
vans chemoradiotherdpidban, akik 3-4 hét milva mdtétre keriiltek. A Glasgow prognosztikai score
valéban szoros korreldciét mutatott a nyirokér- és vénds invazidval, a nyirokcsomo statusszal, és
alkalmasnak taldltdk a posztoperativ kimenetel megbecsiilésére (26).

NyelScs adenocarrcinoma miatt neoadjuvans kezelésben részesiilt 58 beteg koziil 17-nél észlel-
tek komplett patholdgiai response-t (29,3%). Ha a beteg 75 év alatt volt, tovabba nem volt komolyabb
cardio-respiratorikus kiséré betegsége, akkor thoracotomidbdl en bloc oesophagectomiat végeztek
nala (n=40), ha a beteg Gregebb volt vagy sulyos tarsbetegsége volt, akkopr transhiatalis resectiot
végeztek (n=18). Az 5 éves tulélésben jelentSs kiilonbség mutatkozott a radikdlis mutét javara (51% vs
22% P=0.04). Bontva a residudlis tumoros betegeknél jelentGsebb kiilonbséget talaltak (48% vs 9%
P=0.02), mint a tumormentes betegeknél (70% vs 43% P=0.3) (42).
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Miitéti technika

A minidlisan invaziv sebészi technika alkalmazdsa a nyel6csé malignus tumorai miatt végzett rezek-
ciokndl mindmadig vitatott. Ellene a nem kell§ radikalitds szol, ugyanakkor a mellette érvel6k a nagy
hasi és mellkasi metszések, valamint a kiterjesztett lymphadenektomia miatti magas perioperativ mor-
biditast és mortalitdst emlitik. Mar évekkel kordbban bebizonyosodott, hogy laparoscoposan, illetve
thoracoscoposan is lehet kell6 radikalitdsi lymphadenektomidt végezni. Egyre tobb munkacsoport
szamol be nagyobb szamud minimélisan invaziv technikdval végzett nyel&csd rezekcidrol. Scheepers és
mtsai. (46) nyel6csd alsé harmadi lapham-, illetve adenocarcinoma miatt 50 laparoscopos transhiatalis
rezekcidt végeztek nyaki anastomosissal perioperativ mortalitds nélkiil. Az eltavolitott nyirokcsomdk
atlaga 14 volt (10-19). A betegek atlagosan 1 napot toltottek az intenziv osztalyon €s a 13. napon
tdvoztak a kérhazbol. Oromiinkre szolgdl, hogy mér Hazdnkban is beszdmoltak nyelScsGtumor miatt
sikerrel végzett laparoscopos transhiatalis nyel6cs6 exstirpaciorol (30).

Miitéti eredmények

Evtizedeken keresztiil semmit sem tudhattunk a kinai sebészetrdl, de az elmilt években egyre tSbb
kozleményiik jelent meg, melyek tudomdnyos szinvonala tobbnyire nem nevezhet§ magasnak, de a
bemutatott extrém nagysdgui beteganyag miatt mindenképpen figyelmet érdemelnek. NyelGcsGse-

2. 2

bészeti szempontbdl kiilondsen érdekes, mivel a nyeldcesdrak incidencidja Kina Hebei tartomédnyédban
a legmagasabb a Foldiinkon. A nyelGcs6rak a leggyakoribb tumoros haldlok, a gyakorisdg 199 eset
évente 100.000 lakosra szamitva, ez 50-60-szorosa az eurdpai atlagnak. A Hebei Egyetemen 1952 és
2005 kozott operalt 20,796 nyelScsGtumoros beteg adatait feldolgozva megallapitottdk, hogy a vizs-
galt 5 évtized alatt, elsGsorban a perioperativ kezelés fejlddésének koszonhetden, jelentGsen csokkent
az anasztomozis elégtelenség ardnya (5,0% vs. 2,3%), a 1€gzési szovodmények szama (3,2% vs.
1,6%), illetve a mttéti mortalitas (17,1% vs. 0,6%) (29).

Kozismert, hogy a nyel6csé resectiés miitéteket kovetGen a fenyegets anastomosis elégtelen-
ség mellett a postoperativ 1égzési szovédmények esetleges kialakuldsa jelentheti a legfébb veszélyt az
operalt betegek szamdra. A respiratorikus komplikédcidk incidencidjat Barrett's vizsgdlva Nakamura és
mtsai. (33) megallapitjdk, hogy azok ardnya jelentGsen csokkenthetd kisebb miitéti vérveszteséggel
(<630 ml), 1égzStorndval €s a perioperativ idGszakban végzett corticosteroid kezeléssel (2 x 125 mg).

Az operabilisnak {télt nyeldcsd laphamrédkos betegek definitiv chemoradioterdpidjanak a sebészi
kezeléssel versenyképes eredményeirdl mar az el6z6 években is jelentek meg kozlések. Retrospectiv
nem randomizalt vizsgalatban dsszehasonlitottdk 49 radikalis lymphadenektomidval resecalt és 33
operabilisnak véleményezett, de a beteg €s az orvosi team dontése alapjdn definitive chemora-
dioterapidjanak (2-4 ciklus 5-FU, cisplatin, 50,4 Gy) az eredményét. Harom éves dtlagos utdnkovetésnél
47 beteg volt dletben (57%), a harom éves talélés (65% vs. 48%), illetve a tumormentes tilélési ra-
ta (59% vs. 44%) egyarant az operdlt csoportban volt jobb (P=0.22, ill. P=0.16). Mivel vizsgélatuk
nem randomizalt volt, elfogadhatdnak itélték a definitiv onkoldgiai kezelés eredményét is (50).

A postoperativ szovddmények, valamint az alapbetegség recidivdja miatti haldl idejének érde-
kes Osszefiiggésére mutattak rd Lagarde és mtsai. (27) 351 nyelScsd adenocarcinoma miatt resecélt
beteg kortorténetének retrospektiv elemzése sordn. Az esetlegesen jelentkez6 postoperativ szovédmé-
nyeket tilél§ betegekcsoportjdban dtlagosan kordbban kovetkezett be a recidiiva okozta haldlozas. En-
nek okdra egyszerd magyardzatot taldltak: a mikroszképos residudlitumormaradvanyok a postoperativ
szOvédmény miatt gyengébb immunstatusu betegekben hamarabb névekedésnek indultak.

Palliativ kezelés

Az endoscopos stent beiiltetés a leghatdsosabb eljards a malignus dysphagia palliativ kezelésére.
Irodalmi kutatést végeztek a beavatkozasra visszavezethet6 mortalitds és morbiditds, valamint a palliatio
sikeressége vonatkozdsdban. A fém €s a plastic stentet 12 tanulmany hasonlitotta 0ssze (911 beteg),
mig a bevont €s bevonatlan stentet 8 tanulmény (564 beteg). A fém stent alkalmazdsat kovetGen 1énye-
gesen kevesebb preforaciot (1,6% vs. 7,2%), alacsonyabb mortalitast (1,7% vs. 11,1%), viszont je-
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lentGsen gyakoribb tumoros bendvést (13% vs. 1,6%) taldltak. A bevont fém stenteknél viszont ke-
vesebb tumoros bendvés, de magasabb stent migracids arany mutatkozott(49).

NYELOCSO SEBESZETTEL KAPCSOLATOS VIZSGALATOK

Jelenlegi ismereteink szerint a NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) hatalmas
lehetdségeket rejt magaban, ugyanakkor ma még nem tudjuk meghatirozni, hogy a médszer mennyire,
illetve mely beavatkozasokndl fog a mindennapi gyakorlatban elterjedni. Pauli és mtsai. (36) nem tiléls
sertés kisérletben a nyelScsd felsé harmadaban kezd&dd submucosus alaguton keresztiil komplett
Heller-féle cardiomyotomiat végeztek.

A laparoscopos, illetve a hagyomdnyos nyitott transhiatdlis nyel&csd resectionak a betegek
immunrendszerére kifejtett hatdsat tanulményoztdk. Nyitottan operalt 8, illetve laparoscoposan operalt
9 betegnél a posztoperativ gyulladasos valasz vizsgdlatdhoz meghatdroztdk a fehérvérsejtszamot, a
CRP-, IL-6-, IL-8-, solubilis TNF I és II-, valamint az elastase szintet. A posztoperativ immunstatuszt
a monocyta HLA-DR expressio, LBP (LPS-Binding Protein) és BPI (Bactericidal/Permeability-
Increasing Protein) mérésével hatdroztak meg. A laparoscopos beavatkozdsokat egyértelmien kisebb
gyulladasos vdlasz kovette: Ugyanakkor viszont feltehetGen a laparoscopos beavatkozas soran alkal-
mazott megemelt hastri nyomds kovetkeztében csokkend nyalkahértya barrier funkcié miatt egyben
jelentGsebb bakteridlis translocatio is kimutathaté volt (45).

A betegek fogain preoperative megfigyelhetS plakkok €s a nyelGcsé resectiot kvetd postoper-
ativ pneumonia kapcsolatat tanulmédnyoztdk 39 resectiéra keriilt nyel§csétumoros betegnél. A mitétet
egy héttel megel6zGen a betegek fogain taldlhaté felrak6ddsokbdl tenyésztést végeztek. Amennyiben
a betegnél a postoperativ idészakban pneumonia alakult ki, akkor a kdpetbdl szintén tenyésztést vé-
geztek, és 0sszehasonlitottdk a kérokozodkat. Postoperativ pneumonia 14 esetben jelentkezett (35,9%):
5 a fogak plakkjai alapjan megel6z&en patogénnek taldlt 7 betegbdl (71,4%) és 9 a megel&zGen
patogén-negativ 32 betegbdl (28,1%) (p<0.05). A plakkok és a kopet bactérium flordja 2 esetben egye-
zett (40%). A plakkok gyakorisdga és patogenitdsa, valamint a napi fogmosdsok szdma kozott egyér-
telmd Osszefiiggés mutatkozott. Megallapitjdk, hogy a plakkokbdl kitenyészthetd patogén kérokozdk
riziké faktort jelentenek a postoperativ pneumonia vonatkozésaban. Erdekes lehetett volna a preoper-
ative meghatarozott két csoport altalinos immunstatusanak az 0sszehasonlitdsa, mert feltehetGen ez is
szerepet jatszhatott a postoperativ pneumonidk gyakorisagdban (1).

Kimutattdk, hogy a phospholypase A2 jelenléte sziikséges a gastroduodenalis reflux hatdsara a
nyeldcso faldban 1étrejovo szovettani valtozasokhoz (3).

A nyel6csO €16- vagy élettelen anyaggal torténd potlasa régota izgatja a sebészeket. Juhdsz és
mtsai. (20) 12 kutydn végzett nyel6csSpotlast 21 nappal kordbban eltdvolitott, minusz 86°C-on
preservélt trachedval. A resecdlt nyelGcsd helyére beiiltetett trachedval 2 end to end anastomosist varrtak.
Acut sz6védményiik nem volt, a kutydk jol ettek, és 28, 42, illetve 56 nappal a beiiltetést kovetGen
lettek elaltatva. A trachea graftok atlagos 19 mm-es atmérGje 15,8 mm-re csokkent, a 60 mm-es hosszuk
47 mm-re. A trachedk beliilr6l tobbrétegli hengerhdmmal voltak bélelve.

Randomizalt kisérletiikben 6-6 disznén végeztek thoracotomidbdl, illetve robot asszisztaltan
oesophagogastrostomiat. Megéllapitottdk, hogy a robot asszisztalt eljards magasabb intraoperativ cardio-
pulmondlis megterheléssel jart, ugyanakkor szignifikdnsan kisebb streszt okozott a disznéknak (9).
(Kinek mire van pénze!?).
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