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NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Sugery)
a gastroenterologus szemszogébol

A NOTES az elmiilt évben (igaz ugyan, hogy igen csekélyszamid munkacsoport munkdjanak
eredményeképpen) hatalmas fejlddésen ment at. Mar nem csupdn “polgarpukkasztd” kozlemények
jelennek meg, hanem egyre tobb technikai részletet tisztazé kisérleti munkardl szamolnak be. Termé-
szetesen szdmos vdlaszra vard kérdés van még — a behatolds helye/helyei, mddja, a varrds, a zards, a
sterilitas, a tobbtengelytség, a milszerezettség, a vallalhato mitétek tipusa és mas kérdések — ezeket
egyeldre tobbnyire dllatkisérletekben igyekeznek megvalaszolni. A NOTES fontossdgara utal, hogy az
Egyesiilt Allamokban két tarsasig (The Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Sur-
geons — SAGES 1ill. American Society for Gastrointestinal Endoscopy — ASGE) egy kozds szervezetet
hozott 1étre NOSCAR néven (Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment and Research)
(Rattner DW és Hawes R.). Ez a szervezet megjelolte a kutatési témak {6 iranyvonalait, és ajanldsokat
fogalmazott meg (White paper). Létrehozott tovabbd egy 1,5 millié dollaros palyazhat6 alapot. A
benyujtott pdlyamunkdkat vakon birdljdk el. A két anyatdrsasidg egy kozos bizottsdgot hozott 1étre,
amely a NOTES-al kapcsolatos kutatdsokat figyelemmel tartja.

Fritscher-Ravens A. (CP. Swainnel egyiitt tulajdonképpen az uj értelembe vett operativ
endoszkdpidnak egyik legismertebb uttordje és mdig is az angliai NOTES munkacsoport meghatdrozé
tagja. Az endosonographidban is jartas 1évén, a feliileten tili tdjékozodést kihaszndlva, az operativ gas-
troscopia Uj irdnyat szabta meg). Egyszdval Fritscher-Ravens A. dsszefoglalé dolgozatban foglalkozik
a transgastricus endoszképidval. Evtizedeken 4t a gastrointestinalis endoszképia hatdrat az emészts-
szervek fala képezte. Ennek sértetlensége alapvets szempont volt, sériilése, atjarasa perforacionak,
sulyos szovédménynek szamitott. Az endoszképos ultrahang eljardsok jelentettek betekintést a feliilet
mogé, és tettek lehetGvé szdmos transgastricus eljarast (pl. coeliacus neurolysis, pancreas pseudocysta
szdjaztatds, necrosectomidt). Ezek a tevékenységek csak néhdny akadémiai centrumban fejlddtek
tovabb. Az utdbbi években a gyomorfalnak, mint hatdrnak a tekintélye leomldban van, és megsziilet-
tek az un, NOTES eljarasok, amelyek elméletileg szdmos olyan beavatkozdst meg tudnak valdsitani,
amelyet eddig nyilt, vagy laparoscopos tton oldottak meg. Bér valdszintileg még sok év vagy esetleg
évtized sziikséges a megfeleld modszerek kidolgozasara, a NOTES allatkisérletek rendkiviili érdekl6dés
mellett folynak. Ennek az erdsen felfokozott érdeklddésnek a “mederben tartdsara” sebészekbdl és
gastroenterol6gusokbdl all6 munkacsoport ajinlds formdjdban megfogalmazta azt a kovetelmény
rendszert, amelynek betartdsa a klinikai alkalmazashoz sziikséges (Bowman DE Gastrointest. Endosc
2006;63:199-203). A NOTES torténetét talan 2000-t51 lehet szamitani, amikor Kalloo beszamolt trans-
gastricus laparoscopidrél. A 2001-es amerikai Digestiv Disease Week-en (DDW) Fritscher-Ravens
gastro-jejunostomia készitésrdl szdmolt be, anélkiil, hogy a peritonealis liregbe jutott volna, késébb
ugyancsak Kalloo az 1j varr6géppel az EagleClaw-al készitett gastro-jejunostomiat. 2002 és 2004
kozott csak kevesen foglalkoztak a kérdéssel. Az Osszefoglalé kozlemény tovabbi részében éttekinti
az eddig végzett eljardsokat, az eddig kifejlesztett eszkdzoket — ezekrdl a kordbbiakban és az alab-
biakban olvashat6. A varhaté szovédmények megoldédsara fel kell késziilni. A nyildsok zarasa kli-
pekkel, 6ltésekkel oldhaté meg — ezeknek szamos mddja van. A fert6zések bevitele a hasiiregbe egy-
eldére megoldatlan problémat jelent. A bél, a gyomor contamindcidjdnak csokkentése, a hasiireg 4tobli-
tése egyeldre nem latszik megfeleld megolddsnak. Az eddigi kisérletek egészséges sertéseken
torténtek, amelyeknek ellendllé képessége kitlinG, de mi lesz, ha a beavatkozasok beteg embereken
torténnek? Azok az overtubok, mesterséges portok, amelyek mostandban keriilnek kialakitasara
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bizonyos segitséget jelentenek a sterilitds megoldasdban. Egyeldre a vérzések ellatdsa sem tinik tel-
jesen megoldottnak, bar biztato kozlések vannak az EagleClaw varrogép és specidlisan kialakitott
klippek alkalmazasdval. A pneumodissectio jelensége eddig sem volt ismeretlen, de elfordultak
fatdlis kimeneteld pneumothorax-ok. Az intraperitonealis nyomds mérése és feedback szelepek
alkalmazdsa a kérdésben segitséget jelenthet. Végiil a szerz6 szamos olyan kérdést tesz fel, amelyek
mindannyiunkban megfogalmazdédnak, és amelyek megvalaszoldsa a jovében véarhaté. Ekkor fog a
NOTES taldn a helyére keriilni.

Ugyancsak rovid szerkeszt&ségi kozleményt flizétt egy csokor (aldbb is ismertetendd) dolgo-
zathoz Buess G és Frimberger E. Megéllapitasaik rovidek és kritikusak. Lényegiik, hogy a laparoszk6pos
hasfali behatolds kozmetikai vagy egyéb hétranyainak elkeriilésért a NOTES eljarasok szamos nehéz-
séget kénytelenek felvallalni:

1. Rendkiviil nehéz a bakteridlis fert6zés megakaddlyozasa a hasiiregben.

2. A flexibilis eszk6zok alkalmazdsa csokkent mechanikai stabilitdsuk miatt csokkent pontos-
sdggal jarnak.

3. Ha a disszekciot végzo eszkozt az endoszkop vége mozgatja, akkor az endoszkopon 4t a 14tds
szegényes minGségl, és nincs attekintés.

4. A szivo eszkozok gyenge minGségliek komoly vérzés esetén.

5. A haemostaticus disszekcio 0sszehasonlithatatlanul veszélyesebb, mint laparoscopia esetén,
miutdn nincsenek ultrahangos és bipolaris coagulatios eszkozok.

6. A vérzéscsillapitd eszkdzok (mint a bipolaris fogd vagy a klippek) joval kevésbé hatékonyak.

7. A potencidlis szovédmények miatt elkeriilhetetlen, hogy a beavatkozdsokban laparoszkdpos
és nyilt sebészetben jartas sebész részt ne vegyen.

8. Bar intenziv kutatémunka folyik a behatoldsi kapuk zardsara, kétséges, hogy ez teljesen
megoldott és igy potencidlisan komoly szovédményekkel, emelkedett morbiditdssal és mortalitassal
kell szamolni.

A NOTES (per definicionem) nem zarja ki merev miszerek alkalmazdsét és a szerzk meg-
gy6z6dése, hogy ezek alkalmazdsara sziikség is lesz. A NOTES legnagyobb elényét jelenleg abban
14tjak, hogy intenziv kutatomunkat inditott be jobb miszerek és tartozékok fejlesztésére. Nem hisznek
azonban abban, hogy a cholecystat transcolonicusan fogjak majd eltavolitani.

Az elmult év irodalmédban azonban a NOTES eljardsokat tdimogaté 0sszefoglal6 irdsok is meg-
jelentek. Swain CP. a Gastrointest. Endosc. mdjusi szdmdban szerkesztGségi kozleményben a NOTES
mellett tor 1dndzsat.

FG érvei :

1. A kozmetikai siker.

2. A konnyt eljutés a célszervhez és

3. A mddszer fejlesztésével csokkenteni lehet a betegeket érd traumat és kellemetlenséget.

Kochman ML és Swain CP. szerkeszt6ségi cikkben az endoszképok NOTES kapcsdn torténd
atalakulasarol (az un. endoszk6p dekonstrukciordl) szol. Ennek nagyvonalakban haromféle irdnyzata
van. Az els6ben magat az operativ endoszkopot teszik tobbféle midveletre képessé — erre példa az
Olympus cég “R scope”-ja (két biopsids csatorna, amelyben a kiegészit6 eszk6zok mozgatdsa az en-
doszkdp hegyéhez képest vizszintesen €s fiiggblegesen — tehat két sikban torténik). A mésodik eset-
ben a manipulator mellett az endoszkdp éppen csak a torténések megfigyelését szolgdlé miniatiirizalt
késziilék vagy rész (erre példa a plicator). A harmadik irdnyzatban az endoszkdp teljesen leépitett és
éppen csak annyi funkcidt 6riz meg, amennyi éppen akkor és ott feltétlentil sziikséges. Utdbbira példa
a kapszula endoszkdp. Ilyen kapszuldkat adott szitudcidban kiilonbozd helyeken el is lehet helyezni —
csak éppen egy adott mdvelet megfigyelésére. Ez azzal az el6nnyel is jarhat, hogy az optikai meg-
figyelés tengelye, irdnya eltér a manipuldcié irdnyatdl — kozismerten nem ez a helyzet a jelenlegi
“standard” endoszképokndl. A képalkotd tehdt elvélik a beavatkozdst végzd miszertSl. Mozgatdsa,
irdnyitdsa drétnélkiili tavirdnyitassal torténhet.

Ugyanazon lap késobbi példanyaban Nakao NL. folytatja ezt a témat sajat otleteit sorolva fel.
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Hérom otlete van:

1. A biopszias csatorna klasszikus elhelyezését meg kellene véltoztatni. Az oldalrdl szogtoréssel
csatlakozdé biopsids csatorna még a klasszikus széloptikds id6kbdl szarmazik a vizsgdld orvos védelmé-
ben. A video-endoszkop éraban erre mar semmi sziikség nincs, €és ha a biopszids csatorna egyenesebb
lenne, akkor joval egyenesebb/merevebb tartozékok is dtvezethetSk lennének, amelyekkel precizebben
lehetne dolgozni.

2. Az eszkoz végére helyezett folyadékkal disztenddlhat6 (véltozo célokra valtozé alaku) rdcs
vagy ketrec kitdgulva, helyet biztositana az endoszképos manipuldcié szamara. O ezt az eszkozt
EndoRetractor-nak nevezi és példaképpen a colonban a polypectomiat emliti, de a NOTES beavatko-
zasok szdmadra is alkalmas lehetne az eszkozzel torténd hely/tér biztositds a szabadabb manipulatio
érdekében. Az a “ketrecet” leengedve az endoszkdppal egyiitt kis nyildson at kihizhat6 lenne.

3. Végiil egy olyan endoszkop képét vetiti fel, amelynek bevezetése utdn az endoszkép a végén
kettéhasad, két manipuldcidra alkalmas egységgé vilik és a kett§ kozott hizodik meg a kis 14t6/vilagitd
klasszikus endoszkopos egység.

Zornig C. és mtsai. Hamburgbdl egy olyan beteg esetét ismertetik, akiben a cholecystectomiat
transumbilicalis €s egy masodik (a disszektor szdmdra) transvaginalis behatoldssal végezték el. Ilyen
modon semmiféle lathaté heget nem hagytak maguk utdn, a transvaginalis behatoldssal nem kellett
nehezen megoldhato sterilitasi problémakat vallalni. Emellett a NOTES altal alkalmazott transgastricus
vagy sigman keresztiili behatoldssal szemben standard laparoscopos miszereket lehetett haszndlni, és
az athatolasi nyilds zardsa is biztonsagos volt.

Hasonlé médon Bessler M. és mtsai. New Yorkban transvaginalis és laparoscopos behatoldssal
végeztek egy 66 éves ndbetegen cholecystectomidt. A laparoscopos behatoldshoz egy 5 mme-es €s két 3
mme-es trokart alkalmaztak. Az egyik 3 mm-es behatoldson keresztiil csak a fotddokumentacio tortént €s
a COn segitségével torténd pneumoperitoneum biztositdsa, ezt az eszkdzt umbilicalisan vezették be. A
madsik 3 mm-es trokdron 4t az epehdlyagot emelték fel. Az 5 mm-es laparoscopos trokdrral laparoscopos
klippeket helyeztek el. A hiivelyen at egy kétcsatornds terapids endoszkopot vezettek be egy Shapeloc
overtube-on at. A dissectiot kizarélag a terdpids gastroscoppal végezték. A colpotomiét felszivodé varra-
tokkal zartdk, nem endoszképos klippekkel. A beavatkozas szovédmények nélkiil fejez8dott be.

Végiil Filho AJB. és mtsai. Brazilidbol ugyancsak transvaginalis endoszképos behatoldssal
végeztek cholecystectomidt egy 22 éves ndbetegen ugy, hogy a koldokon 4t vezetett trokdrral laparo-
scopos segitséget is igénybe vettek — utébbi biztositotta a pneumoperitoneumot egyenletes 12-14
Hgmm-es nyomadssal, és a trokaron 4t vezetett fogéval emelték fel az epeholyagot. A vaginan készitett
nyilast tovafuto 2-0 catgut-el zartak.

Az ut6bbi hdrom egymashoz hasonlé mitét emberen tortént €s bar mindharom laparoscopiat
1s hasznalt (igy egyfajta hibrid), mégis fontos tovabblépést jelentenek a NOTES eddig tilnyomdan
allatkisérletes beavatkozasaihoz képest.

Rolanda C. és mtsai. kettds, transgastricus €s transvesicalis portokkal végeztek cholecystec-
tomidt 7 ndstény sertésen. CO2 pneumoperitoneum készités mellett, transvesicalisan 5 mm atmérdjd
overtube-ot vezettek at, és azon egy ureteroscop-ot (A2942A Olympus) juttattak a hasiiregbe — ez
kiilonosen hasznos volt a cholecysta megragaddsidra. A transgastricusan atvezetett gastroscoppal
(OlympusGIF-2T160) a prepardlast végezték. Egy esetben enyhe vérzést, egy masokban epeszivargast
észleltek. A behatoldsi nyildsok zardsardl nem irnak, illetve nem zartdk azokat. Az allatokat a mdtét
utdn azonnal feldldoztak és felboncoltdk.

Fong DG. és mtsai. sertéseken végzett dllatkisérletei szerint a transcolonicus behatolds elényo-
sebb — elsGsorban a tdjékozodas szempontjadbol. A munkdban ismertetik egy késziilék prototipusit,
amely a bél falat magaba szivva, abba két oltést helyez, majd a kett§ kozott egy 20 mm-es metszést
ejt. Ugyanez a késziilék zdrja kés6bb a nyilast.

Ko CW. és mtsai. dllatkisérletes vizsgélatai szerint (11 db €16 50 kg-os sertésen) a Veress tlivel
végzett pneumoperitoneum (2 liter széndioxid), egyszeribbé és biztonsdgosabbd teszi a gyomor falan

zZ. 2

torténd athatolast, nem sériilnek a szomszédos szervek.
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Von Delius S. és mtsai. ugyancsak sertéseken készitettek pneumoperitoneumot és vizsgaltdk,
hogy a nyomds ingadozas mennyire befolyésolja az allatok cardiorespiratoricus allapotdt a kontroll
csoporthoz hasonlitva, amelyben a pneumoperitoneum allandd, szabdlyozott nyomdssal tortént. Bar
sem a tanulményozott, sem pedig a kontroll csoportban nem alakult ki haemodinamikai instabilitds
vagy oxigén szaturdcié csokkenés, az intraperitonealis ingadozasok jelentGsen befolydsoltak a 1égzést
— elsdsorban a csucs belégzési nyomadst (peak inspiratpory pressure).

Bergstrom M. és mtsai. NOTES eljarasokat az intraperitonealis nyomds szabdlyozdsaval, és
kontroll csoporton anélkiil végeztek. A nyomads ellen6rzés és szabdlyozas mellett csak kivételesen, egy
alkalommal mértek 20 Hgmm-nél nagyobb nyomdsingadozast (szemben a kontroll csoport 11 ilyen
eseményével). Bar az endoszképos ezekbdl nem vesz észre semmit, a nyomads ingadozdsoknak hatranyos
kovetkezményei lehetnek.

Kantsevoy SV. és mtsai. a biztonsdgosabb gyomorfalon torténd athatoldsra 4j technikat dolgoztak
ki. Az eljaras emlékeztet a PEG-re. Endoszkdpot vezetnek a gyomorba és annak mellsé falat megvi-
lagitva, a hasfalon keresik az endoszkdp fényét. Ezt megtaldlva, 4tszdrjak tdvel a hasfalat és a gyomor
falat. Vezetd drotot juttatnak a gyomorba, ezt biopsias fogdval kihizzak az endoszkép biopsids csator-
ndjan at. Sphincterotomot fliznek rd, majd ezzel a gyomor falan ejtenek metszést. 12 sertésen végezték
el az emlitett beavatkozast — egyben észleletek vérzést, amikor tisztdn vigé dramot alkalmaztak. A tobbi
11 4llaton nem volt szovédmény.

Bér az eljaras elegdns, mégis koriilményesnek tiinik. Reddy DN és Rao GV. szerkesztdségi
kozleményiikben egyszeriibbnek tartjdk a Veress tlivel végzett pneumoperitoneumot, kiilondsen akkor,
ha az un optikai Veress pneumoperitoneum tdt alkalmazzdk (Karl Stroz GMB and Co KG Tuttlingen).

Sumiyama K. és mtsai. ugyancsak a gyomorfalon torténg athaladést igyekeztek biztonsdgosabba
tenni. Mddszeriik (amelyet “submucosal endoscopy with a mucosal flap safety valve technique” —
SEMF elnevezéssel illettek) 1ényege, hogy a gyomor eliils6 faldn nagynyomadsu széndioxidot millisec.
ideig alkalmazva a mucosat elvdlasztjdk a submucosatdl. Ilyen médon a submucosdban széndioxid
parna keletkezik. Az endoszkdphoz legkdzelebbi oldalon tikéssel kis nyilast vdgnak, ezen egy ballon-
nal behatolva a mucosa - submucosa részt feltagitjak, és ebbe endoszkdpot vezetnek. A “péarna” tilsé
végén vagjak at az izomzatot, €s igy egy submucosa alagutban hatolnak be a hasiiregbe. A visszatton
az alagutat zarjak.

Ugyanez a szerzGcsoport (Sumiyama K. és mtsai) a gyomron torténd dthatolds fenti techniké-
jat alkalmazva sertéseken cholecystectomidt végzett. Erdemes megemliteni, hogy a 6 megoperalt ser-
tésbdl egyben 1égembdlia keletkezett.

Moyer MT és mtsai. gyakorlatilag ugyanezt a technikét alkalmaztak kiilonb6z6 (ex vivo éllati)
szerveken. Submucosa infiltridcioval egyfajta”’parnat” készitettek, €s a mucosa bemetszése utan az
endoszkdpot a submucosdban, fogdval tompan prepardlva, illetve ballonnal tdgitva haladtak eldre,
egyfajta alagutat készitve. A gyomorbdl torténé kilépés helye messze volt a gyomor nyédlkahértyan
torténd kilépéstdl és a kettSt kototte ossze az alagiit. Ok is adtak az eljardsnak egy nevet — természetesen
roviditéssel egyiitt — ez a self-approximating trasnluminal access technique (STAT). A gyomorban a
modszerrel akar 15-25 cm-es alagutat is képesek voltak firni.

A cikkhez Kalloo AN. fiiz szerkesztoségi megjegyzéseket, amelynek lényege, hogy bar az el-
jar nem teljesen Uj (és idézi az itt fentebb citdlt munkdkat), de hasznos lehet. Mindenképpen sziiksé-
ges azonban in vivo vizsgdlat is, és kontroll csoportok alkalmazdsaval folytatni kell a munkat.

Magno P. és 13 neves munkatdrsa a NOTES alkalmaval torténd gyomorfal nyilds zardsara az
djonnan kifejlesztett hajlékony kapocs berako késziiléket (stapler — NOLC60, Power Medical Interven-
tions® Langhorne, Pennsylvania, USA) probaltak ki allatkisérletben 4 sertésen. A késziiléket overtube-on
keresztiil vezették le és endoszkopos ellen6rzés mellett alkalmaztdk. A stapler 4 kapocs sort helyez fel,
és a vizsgélatok szerint (bar alkalmazdsa rovidsége — 60 cm — miatt nehézkes volt) teljes zarast biztositott.

Evans JA. és mtsai. ugyancsak a gyomor teljes vastagsagu resectiojit végezték el egy un
Surg ASSIST nevil 55 mme-es, egyenes, linedris vago-kapocsrako (stapler) késziilékkel. A mivelethez,
amely 4 sertésen is megtortént, a nyel6csOvon bevezetett overtube mellett egy masik behatolést is
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1étesitettek, nevezetesen a hasfalon és a gyomorfalon édtszurt trokdrt (a PEG-hez hasonléan endoszképos
segitséggel). A 4 allat koziil kett6ben az overtube a nyelGcsében linedris sériiléseket okozott, és egyben
sulyos sériilést. Az endoszkopos segédlet a resectiohoz, mind a nyel6csG, mind pedig a gastrostoma
iranyabol megfeleld volt, ennek ellenére a 4 sertés koziil a beavatkozds csak kettGben sikeriilt, a mé-
sik kett6ben a resectio mélysége csak a submucosa volt.

Sumiyama K. és mtsai. viszont ugyancsak a gyomor perforatios nyildsnak zdrasdra egy dj varrat
behelyezést ismertetnek, amelyet sertésen végzett kisérletekben ki is probaltak. Az eljards 1ényege:
egy fonal egy-egy végén egy-egy T alaku kis rudacska van rogzitve. Ezeket egy kétcsatornds endo-
szkOp egy-egy csatorndjan atvezetett tikben rejtik el. A gyomorfalat elszor az egyik, majd a masik
tivel atszdrva a fonal végére erGsitett T rudacskdkat a tiloldalon kilokik, majd az 6sszekotd fonalat
egy rahelyezett kis rogzitdn keresztiil feszesre hiizzak, ezéltal a fonal két rogzitett végét szorosan egy-
madshoz hdzzak.

Ugyancsak a készitett gyomor nyilds zardsara Perretta S. és mtsai. egy kardioldgiai eszkozt, az
un cardiac septal occluder-t alkalmaztak éllatkisérletben. Ez az eszk6z nitinol halébol késziilt két egy-
mas mellé kapcsolt esernyd vagy lapos korong, amely a fém stentekhez hasonléan egy csGbe hiizva
vékony és rugalmassaganal fogva szétugrik. A racsot mianyag (polyethelen terephthalate) béleli. Ser-
téseken a gyomornyilast sikeresen zdartdk ezzel az eszkozzel. 12 hét mulva is biztonsagosan tartott.
Nincs adat arrdl, hogy hossziitavon mi lesz ezzel az eszkozzel.

Hu B. 10 szerzétarsdval egyiitt, akik valamennyien a vilag kisérleti endoszkopidjanak kiemel-
kedd egyéniségei, hasfali sérv endoszképos megolddsara igyekeztek transgastricus behatoldssal meg-
old4st taldlni. Két 50 kg-os sertésen végezték a mitéteket standard endoszkép (Olympus GIF-160) és
“overtube” alkalmazdsdval. A gyomorfalon dthatolva, tiikéssel a hasfal peritonealis oldaldn metszést
végeztek (peritoneum, hasi izomzat és aponeurosis) a sérv 1étrehozdsa céljabol. Ezt kdvetGen endo-
szkopos varrokésziilékkel (prototipus, Eagle Claw . Olympus Optical Co. — leirdsa a kordbbi évek Gastro
Update kiadvanyaiban) egyesitették a metszés széleit. Az endoszkdp visszahizdsa utan klippekkel zar-
tdk a gyomor nyildséat. A két kisérleti modellben a mesterséges hernia nyilast (3 x 2 cm) 5-6 varrattal
konnyen lehetett egyesiteni. A postmortem vizsgalat sordn nem dertilt ki szovddmény.

Ugyancsak a hasfali sérv megoldasat céloztdk meg NOTES modszerrel Fong DG és mtsai. is.
5 20-25 kg-os sertésen transcolonicus behatoldssal végezték a beavatkozdsokat a herina befedésére
szolgél6 1,5-2 cm x 2,5-3 cm-es hdl6t a hasiiregbe egy prototipus csével juttattdk be. Nedymium mag-
nesekkel rogzitették a halét (amelynek 4 sarkdn méagnesezhet§ klippek voltak), amig végleges rogzi-
tése transfascialis Oltésekkel (“T-tag”) meg nem tortént. A boncoldsnél a peritoneum befedte a halot.

Park Per-Ola és mtsai. endoszkopos pyloroplastikdt (Heinecke-Miculitz) végeztek sertéseken.
A pyloruson tikéssel végezték a hosszanti bemetszést és az 1) “T-tag” varrattal tortént a keresztbe tor-
ténd Oltés. 3 nem tuléls dllaton torténtek az elsd beavatkozasok, majd tovéabbi 7 sertésen tuléld miité-
teket végeztek. Egy allatban gyomor retenci6 alakult ki, ezt endoszképosan megoldottak.

Swanstrom LL. szerkesztGségi kdzleményben méltatja a munkdt, €s ugy véli, hogy a beavatko-
zasnak szdmos indikdcidban (postvagotomia, diabetes gastroparesis, postviralis vagy idiopathids gas-
troparesis) helye lehet.

Ryou M. és mitsai. dllatkisérletekben (5 sertésen) anterior colotomids nyildson 4t valamint
transvaginalisan (stapler) distalis pancreatectomiat végeztek. A mivelethez (a hagyomédnyos endo-
szképokon és tartozékokon kiviil) két dj késziiléket is alkalmazott, egyrészt az Olympus cég két helyen
hajlithat6 és két biopszids csatornds (egyikben vizszintesen, a mésikban fiiggflegesen mozgathat6 a
kivezetett eszk6z) endoszkopjat (XGIF-2TQ260ZMY vagy més néven az “R-scope”) €s egy staplert
(Power Medical Interventions® Langhorne, Pennsylvania, USA). A colotomids nyildson 4t az R
scope-ot, transvaginalisan a staplert vezették fel. A colotomids nyilast Endoloop-pal zartdk. Az dllatok
“hason fekv§” pozicidban voltak, és ez nagyon fontos volt a retroperitoneum megfeleld feltdrdsa szem-
pontjabol. Pneumodissectiot alkalmaztak a tompa prepardlds érdekében. Valamennyi éllaton a pancre-
atectomia sikeres volt. A kétkapus behatolds ugyancsak elonydsnek bizonyult: részben a retroperi-
toneum mind a két behatoldsi helyrdl jol megkozelithetS volt, masrészt biztositotta az un. triangulatiot,
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tehdt az eltér6 szogbdl torténd manipulaciot. A két tiléld dllaton nem volt sem fert6zéses, sem vérzéses
szovodmény. Felhivjdk azonban a figyelmet arra, hogy egyrészt az édllatok egészségesek voltak, mas-
részt ezek a technikdk nem vihet6k 4t minden tovédbbi nélkiil beteg emberre.

Ugyancsak distalis pancreatectomiat végeztek Matthes K. és mtsai. is transgastricus behatoldsbol.
Sertéseken kettGslumend gastroscoppal hatoltak at a gyomor faldn. A pancreas farkat Endoloopal
lekotve, polypectomids hurokkal rezekéltdk. A pancreas vezetéket endoklippel zartdk. Az eljaras 77,3
+ 18,9 percig tartott — egy esetben észleltek vérzéses szovodményt.

Kantsevoy SV. és mtsai. sertéseken a gyomor lumenét sziikit§ pouch-ot készitettek, amely kb.
30 ml volument, és kimeneti nyildsa 1,5 cm atmérdjd. A varrdst horgdsz zsinérral végezték az Olympus
Eagle Claw varrégépének segitségével. 4 dllatot operdltak meg — egyenként 12-14 oltésre volt sziikség.
Nem volt szovédményiik.

Raju GS. és mtsai. azt a kérdést tanulmanyoztak, hogy a vastagbélen készitett kor alakd perfo-
racids nyilast longitudinalisan vagy horizontdlisan célszer(i-e (technikai sikeresség és a zdrds tartossaga)
klippekkel zarni. Eredményeik szerint a longitudinalis z4rds a sikeresebb és biztonsdgosabb.

Egy masik NOTES kozleményben Feretis C. és munkatarsai, egy gdérog munkacsoport szamolt
be tapasztalatair6l. Munkdjukban elsdsorban a technikai nehézségekkel, a szovédményekkel és a tul-
éléssel foglalkoztak. 10 sertést operaltak meg, természetesen valamennyiben laparoscopia, 1 majbiopsia,
6 cholecystectomia, 1 tuba excisio €s egy hysterectomia tortént. Valamennyi beavatkozdst sikeresen
fejezték be. A gyomor teljes sterillé tétele lehetetlennek bizonyult. Gyakori gond volt a tulsdgosan sok
levegé befuvasa. Az eljaras legfobb korldtjanak az endoszkdp megfelelS rogzitésének hidnyat tartjdk.
Megtelel6 klip hianydban a gyomor nyilds zdrasa nehéz volt. 4-6 hetes kovetés sordn 6 sertés gyogyult.
A kovet6 patholdgiai vizsgalat egyben mély fekélyképzddést, egyben gyomorfal tdlyogot mutatott ki.
A szerz6k a beavatkozast lehetségesnek tartjdk, de mindenképpen sziikséges tovabbi technikai innovécio.

A német NOTES munkacsoport Wilhelm D. els6 szerz&ségével az idedlis “port”-ot a sigmédban
taldltdk meg. 3 akut és 5 tiléls sertés modellben vizsgdltak a kérdést. Erre a célra tervezett vezetd
csovon keresztiil juttattdk az endoszkdpot a hasiiregbe, ahol fertStlenitd oldatot alkalmaztak. A hasiiregi
megtekintést kovetGen a belépési helyet sebészetileg zartdk. ElsGsorban az eljaras kivitelezhetGségét,
biztonsdgossagat, a bakteridlis kontaminaciét és a behatoldsi hely biztonsdgos zardsat vizsgaltak. A
vastagbélen keresztiil torténd behatoldst jonak talaltak. A sebészi zards ugyancsak fokozta a biztonsagot.
Az allatok szovédménymentesen gydgyultak, a boncoldsndl sem deriilt ki komplikacio.

Ugyanez a miincheni munkacsoport (Meining A. és mtsai.) a fent emlitett transsigmoidalis
behatolast alkalmazva standardizdlta a NOTES segitségével végzett cholecystectomiat. Kétcsatornds
endoszkopot alkalmaztak, és emellett egy Veress tlin keresztiil fog6t is bevezettek, amellyel a chole-
cysta fundusat a hasfalhoz huztak €s ott egy varrattal rogzitették. A 6 elsd pilot beavatkozds utan kezdték
el a standardizalt mitéteket végezni (Osszesen 12-t). A vizsgélati els6 6 operdciod 113,3 + 31,8 percig,
a mésodik 6 pedig 73,6 + 17,2 percig tartott. Csekély, uralhat6 vérzés lépett fel szovodményként.

Delius S. és mtsai. A NOTES moddszerét az intraperitonealis szervek confocalis fluorescens
mikroszképos vizsgalatara hasznaltak fel. 5 sertésen, dltaldnos anaesthesia mellett végezték a vizsga-
latokat. Két biopszids csatorndval rendelkezd endoszkdpot alkalmaztak. A mells6 gyomorfalon torténd
atjutds utan 4 sertésnek 10 ml 1 %-os fluoresceint adtak be iv., és egy 6tdodiknek 50 ml fluorescein-
isothiocyanate dextran-t. Az endoszképon atvezetett miniprobe hegyét a peritoneumra, a majra €s a lépre
helyezték. Dinamikus képeket nyertek 12 frame/sec gyakorisaggal. J61 lehetett kovetni az erythrocytdk
mozgdasat az erekben.. Az egyes szervek mikrostruktirdja is jol felismerhetd volt.

Swain CP., aki az elmdlt években az innovativ endoszkdpos sebészet meghataroz6 alakja, az
altala médositott “Shape Lock™ rendszert ismertette. Az eredeti ShapelLock rendszert a colonoscopia
ill. enteroscopia megkonnyitésére alkalmaztdk. A mdszer titanium gy(rikbdl all, amelyeket drétok
fiznek 0ssze. Hossza 60, 80 vagy 100 cm. A drétok megfeszitésével a gy(irik olyan médon szorulnak
egymadshoz, hogy nem tudnak elmozdulni, igy az dltaluk alkotott cs§ mereven megtartja kordbbi alak-
jat. Ennek a rendszernek a mddositasdval, atalakitasdval késziilt az “USGI TransPort”, amelynek tobb
lumene van, €s a NOTES beavatkozdsokhoz hasznalhato. A miszer distalis vége (a flexibilis endo-
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szkopokhoz hasonléan) kormédnyozhat6, hogy elérje az idedlis végleges poziciét. Ha ez megtortént,
akkor ki lehet mereviteni. A 18 mm vastag késziiléknek 4 csatorndja van, amelyeknek dtmérdje egyen-
ként 7, 6, 4 és ismét 4 mm. A 6 mm-es csatorndn egy vékony 5,4 mm-es endoszképot lehet dtvezetni,
illetve tdlvezetni. A miszert az FDA 2006-ban engedélyezte. Ugyanebben a dolgozatban szdmol be
egy mdsik Uj miszerrdl, az “USGI g-Prox” nevi eszkozr6l. Ez egy 5,5 mm 4tmérdji szerkezet, amelynek
a végén 25 mm hosszd krokodilfogas fogd van, amellyel biztonsdgosan lehet szoveteket, szerveket
megragadni. Ez a m{szer az USGI TransPort 7 mm-es csatorndjan vezethets at. A fogdval megraga-
dott szoveteket egy, a miszerhez tartozo tiivel éppen merdlegesen lehet atszirni, és a td csatorndjan 4t
egy kis dnmagétdl kinyil6 kosar alakd polyester halot lehet dtvezetni — ez rogzit egy varratot. Ugyan-
igy egy masik varrat mashova tizhetd be, majd a ketté tetszés szerinti tivolsdgban, megfelel§ szoros-
saggal 0sszekothetd. Ilyenformén szoveteket, szerveket lehet egymadssal 6sszevarrni, vagy egymashoz
kozeliteni. A TransPost-ot és a g-Prox-ot intragastricus allatkisérletekben probaltdk ki: tobbszoros,
teljes falvastagsdgu oltést behelyezve antireflux eljarast végeztek, amelyrSl DePaula és Mellinger a
2007-es DDW-n szamolt be. Torténtek tovabba transgastricus dllatkisérletek és cadaveren végzett
miutétek is. A TransPort segitségével ez epehdlyag koriili beavatkozasok jelentdsen konnyebbé valtak.
A TransPort-tal a maj mogé jutva a diaphragma is j6l elérhet6vé valik.

Fritscher-Ravens A. és mtsai. colon perforatiot (endoszképos laparoscopidt kdvetSen) kisérleti
allatokban randomizaltan endoszkdposan (n=10) illetve a kontroll csoportban nyilt sebészi mddszerrel
(n=10) zartak. Vizsgaltak, hogy milyen paraméterek lennének a legjobb indikdtorai a sz6védménynek.
A fehérvérsejt szam viselkedése szenzitiv indikatornak bizonyult, de nem volt elég specificus, az alla-
tok viselkedése, a peritealis folyadék bakteriologiai vizsgdlata azonban nem bizonyult hasznédlhat6
adatnak.

Osszefoglalas

A NOTES az elmiilt évben hatalmas fejlédésen ment at. A 2007-es endscopidval foglalkoz6 kozlemé-
nyek tekintélyes része az eljarasnak valamilyen vonatkozasdval foglalkozik. Az Egyesiilt Allamokban
és Eur6paban az endoscopos €s sebész tarsasagok a NOTES kutatés el§segitésére kiilon szovetséget és
pénzalapot hoztak létre, a miiszergyarté cégek pedig igen intenziv kutatdsba kezdtek. A megjelent
dolgozatok a kovetkezd témdk koré csoportosulnak.

1. Kiilonbozd miitéti tipusok NOTES segitségével (cholecystectomia, pancreatectomia, sérv mitét,
pyloroplastica, a gyomor lumenét szikit§ pouch) — ezek nagyrészt sertésen végzett dllatkisérletek.

2. Az idedlis behatolési hely vagy helyek (“port”) megtaldldsa — a legtobb tapasztalat a gyomorral
van, jobbnak tlinik azonban a vagina és a colon, de természetesen a laparoscopidval kombinalt eljarasok-
ndl a koldok is nagyon fontos. A mellkasi szerveket (mediastinum, sziv) a nyel6csovon atlépve érik el.

3. A behatolas és zaras megoldasa. A korabban is alkalmazott klipek és endoscopos Oltések
mellett 4j otletek is napvildgot lattak, koziilik kettSt emlitek:

A “submucosal endoscopy with a mucosal flap safety valve technique” — SEMF) lényege,
hogy a gyomor eliils§ falan nagynyomasu széndioxidot robbandsszertien alkalmazva a mucosat elva-
lasztjak a submucosatol. A submucosiaban egy széndioxid parna keletkezik. Az endoszképhoz legko-
zelebbi oldalon tiikéssel kis nyilast vagnak, ezen egy ballonnal behatolva a mucosa — submucosa részt
feltagitjak, és ebbe endoszkdpot vezetnek. A “parna” tilsé végén vagjak at az izomzatot és igy egy
submucosa alagitban hatolnak be a hasiiregbe. A visszadton az alagutat zarjdk. A masik érdekes
kezdeményezés:

A készitett gyomor nyilds zdrdsara az un cardiac septal occluder-t alkalmaztak. Ez az eszkoz
nitinol halobdl késziilt, két egymas mellé kapcsolt esernyd vagy lapos korong, amely a fém stentekhez
hasonldan egy csGbe hiizva vékony és rugalmassaganal fogva szétugrik. A racsot mianyag béleli. Ser-
téseken a gyomornyildst sikeresen zartdk ezzel az eszkdzzel. 12 hét milva is biztonsdgosan tartott.

4. Uj miiszerek (specialis endoszkSpok tobb biopsids csatornaval, tobbirdnyi tartozék mozgat-
hatésaggal, tobb helyen torténd anguldcidval, endoscopos varrogépek, staplerek, “Shape lock overtube-
ok”) ismertetése.
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5. A mitétet kisérd technikdk (pneumperitoneum) és ezzel kapcsolatos bedllitasok, eljardsok

testhelyzetek kiprobalasa és fiziologiai hatdsanak felmérése.

2007-ban 3 kiilonb6z6 munkacsoport (Hamburg, New York, Brazilia) is leirt emberen végzett

cholecystectomidt transvaginalis behatoldsbol €s laparoscopos segédlettel.

Végezetiil se szeri, se szdma az 6sszefoglalo, értékeld, szerkesztGségi, méltaté kozleményeknek

pro és kontra egyarant.
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