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1. BEVEZETES

A nyel6csé primer motoros megbetegedései kozé tartozik az achalasia cardiae, a diffuz
nyeldcsd spazmus, az Un. “didtdrd” oesophagus és nem specifikus nyeldcsdé motilitasi
betegségek is. Altalanossagban véve a nyelécsé diverticulumai nem tartoznak szorosan a
motilitdsi csoport elvaltozasaihoz, de csaknem minden esetben valamilyen tipusu koéros

1izommukodési zavar all kialakulasuk hatterében.

A nyel6csé pharyngooesophagealis vagy mas néven Zenker-diverticulumai a nyel6csé
pseudodiverticulumai, annak nyalkahartyajat ¢és submucosalis rétegét tartalmazo
kioblosodések, melyek a hypopharynx hats6é falan, a musculus (m.) constrictor pharyngis
inferior ferde és a m. cricopharyngeus harantrostjai kozott, az ugynevezett Killian—Laimer-
haromszogben alakulnak ki. Az elvaltozasokat pulzids jellegiinek tartjuk, mivel az elobbi
izomapparatus koros mitkddése (spazmus, elégtelen relaxacid) kovetkeztében megemelkedik a
pharyngooesophagealis intraluminalis nyomas. A nyel6csd epiphrendlis diverticulumai, a
nyeldcso nyalkahartyajat és submucosalis rétegét tartalmazo kioblosodések, melyek altalaban
a nyeldcsd disztalis harmadaban alakulnak ki. Az elvaltozasokat pulsios jellegiinek tartjuk,
mivel az esetek 70-90%-ban valamilyen nyelécsé dismotilitassal tarsul. A leggyakoribb
motilitadsi zavar az achalasia és a diffuz nyel6csé spazmus, ritkdbban az un. ,,di6tord
oesophagus” és a magas nyomasu also nyeldcsé szfinkter (LES). Az el6szor Sir Thomas Willis
altal 1674-ben leirt achalasia a nyel6csé kronikus motilitdsi zavara, mely a perisztaltika
hianyaval és a LES elernyedési képtelenségével tarsul. Az achalasia kialakulasanak etiologiaja
mindeddig tisztazatlan, de végeredményben a distalis nyelécsé és a LES myentericus
plexusdnak (Auerbach) inhibitoros neuronjainak szelektiv zavarar6l van sz6. A

gasztroenterologiai diagnosztikaban a funkcionalis vizsgélatoké az elsddleges.

A funkciondlis nyeldcsé elvaltozas lokalizacigjatol, annak manifesztacidjatdl (Zenker
diverticulum, epiphrenalis diverticulum, achalasia cardiae) és miitéti tipus megvalasztasatol
fliggetleniil az Gsszes sebészi terapias torekvés a koros izommiikodés megszakitasat célozza
(myotomia), a masodlagosan keletkezett organikus eltérés (gurdély) eltavolitasaval vagy
anélkiil. A diverticulumok konzervativ kezelésre nem tudnak meggyogyulni, az idé mulasaval
fokozatosan novekednek. A motilitasi elvaltozasoknal a miitéti terapia csak panaszokat okozo

esetekben indokolt, egyben megoldast is jelent a fenyegetd, nemritkdn végzetes rovid és



hosszutava szovodmények megeldzésére (ismértlddd aspirdcido, pneumonia, nyeldcsod

perforatio, nyel6cso rak).

A Zenker diverticulumok kezelése sebészi, a hagyomanyos operativ megoldas a
transcervicalisan  végzett phrayngo-oesophagealis myotomiabol ¢és a  diverticulum
reszekcidjabol all. Mar tobb évtizede ismert az igynevezett transoralis beavatkozas is, melynek
Iényege, hogy szajon at, (rigid vagy flexibilis) endoszképot hasznélva valamilyen
szovetszétvalasztd eszkoz segitségével atvagjuk a diverticulum és a nyeldcsd kozos falat a felsod
nyeldcsdsphincterrel  egyiitt, aminek eredményeként kozos lumen  jon  1étre
(oesophagodiverticulostomia). A szajadék képzéséhez a modszer elsé leirdja, Mosher 1917-ben
még szikét hasznalt, a késébbiekben joval kevesebb szovédményt okozva elektromos kést és
szén-dioxid (CO2)-lézert vettek igénybe. A Zenker-diverticulum gyogyitasaban az
»endoszkopos-varrégépes” maddszer is régota ismert, a gurdély minimalisan invaziv mdédon
torténé megoldasat Martin-Hirsch és Collard kozolte 1993-ban. A miitéti 1ényege, hogy a
hypopharynxba vezetett nyithatdo szarti laryngoscopot helyeznek, mely hosszabbik vége a
nyeldcsdbe, kisebbik a diverticulumba keriil. A diverticulum és a nyeldcs6 kozotti septumot
ezutan egy laparoscopos varrogéppel atvagjak, egyben Osszenyitjdk a diverticulum és a
nyeléces6 lumenét, mikozben a felsé nyeldcsé sphinctert megszakitjak. Az endoscopos stapler
diverticolostoma képzés gyorsan elterjedt a vilagon, és mar tobb munkacsoport is beszamolt a
modszer haszndlatdval szerzett kedvezd tapasztalatair6l. Magyarorszagon eldszor
munkacsoportunk szdmolt be a mddszer alkalmazasardl, mely els6sorban idds betegek esetén
¢s 3 cm-nél nagyobb Zenker-diverticulumok megsziintetésére javasolt. Az eljaras legfobb
elényei: rovidebb miitéti id6, szovodmények ritka eléfordulasa €és a mitéti heg hidnya. A miitét
utani taplalas koran elkezdhetd, igy a betegek gyorsan valnak teljesen panaszmentessé.

Gazdasagi szempontbol sem elhanyagolhat6, hogy a korhazi apolas is 1ényegesen lerdvidiil.

Az epiphrenalis diverticulum sebészi kezelése csak panaszokat okozé esetekben indokolt, mely
a diverticulum reszekciojabol és rendszerint cardiomyotomidbol all. Az utobbit antireflux
miitéttel (Dor, Toupet) is érdemes kiegésziteni a nagy aranyban jelentkezd posztoperativ GERD
csokkentésére. A nyeldcsé hagyomdnyos sebészi feltdrdsai (thoracotomia, laparotomia)
jelentés morbiditassal jarnak. Mindezek mérséklésére a minimalisan invaziv sebészi technika
széles korben elterjedt, napjainkban a legnépszeriibb operativ megoldas a transhiatalis
diverticulectomia cardiomyotomiaval és antirreflux miitéttel kiegészitve. A modszer alacsony
morbiditas mellett 80-90 %-ban tiinetmentességet biztosit, azonban hosszl tavi eredményekrol

csak limitalt szamu beszamolo jelent meg.



Achalasia cardiae fennallasakor az elernyedni nem képes also nyeldcsé sphincter funkcionalis
obstrukciot jelent, mely megoldésa a terapia célja. Az izomréteg atvagasa mind thoracalis, mind
abdominalis megkdzelitésbdl lehetséges, melyet leirojarol Ernst Heller-r6l neveztek el. A
Heller myotomia minimalisan invaziv tipusait (laparoscopos, thoracoscopos) a 1990-es évek
elején vezették be a klinikai gyakorlatba. A mult szazad végén bemutatott laparoscopos Heller-
Dor miitét napjainkra gold-standardda valt az achalasia cardiae sebészi kezelésében, igen
alacsony mortalitasi és elfogadhaté morbiditasi mutatdja mellett 90 % koriili hossza tavu tiineti
kontrollt biztosit. Laparoscopos modon a kritikus distalis oldal myotomidja jo feltarasban
végezheto és kisebb a fajdalom thoracoscopos csoporthoz viszonyitva. A partialis fundoplicatio
hozzaadéasaval a postoperativ reflux kialakuldsa jelentdsen csokkenthetd, anélkiil, hogy a LES

nyomasa fokozodna.

A felsorolt nyeldcsé motilitasi zavarok karakterébdl és relativ ritkasagukbol adodéan még az
irodalomban is korlatozott szamban jelentek meg tanulmanyok, legtobbszor a kis esetszdmok
¢s a hossza tava kimenetelt nélkiil6zé Osszefoglalok sziilettek. A specializalt centrumok,
multicentrikus vizsgalatok kivald eredményei azonban az évek sordn meggydzték a kritikus
hangokat, mely kovetkeztében a funkciondlis nyeldcsd sebészetben is lezajlott a minimalisan

invaziv technika forradalma.

Intézetiinkben is nagy hagyoményai vannak a nyeldcsé sebészetnek, mely miiveldi a
nemzetkozi irdnyvonalak helyi alkalmazasan til a folyamatos megujulast tartottak szem eldtt.
Hazankban munkacsoportunk az 1990-es években vezette be a minimalisan invasiv eljarasokat
anyeldcso sebészetben, mely a biztatd eredmények hatasara napjainkra altaldnosan alkalmazott
terapias alternativava valt. A kordbban sporadikusan megjelend funkcionalis nyeldcsd
korképek ellatdsa a komplex gastroenterologiai kivizsgalas és az alapos allapotfelmérés
eredményeképpen regiondlis szinten fajsulyossd valt, melyet egy harmonikus sebész-

gastroenterologus egyiittmiikodés alapozott meg.

Mindezek miatt mind a pharingo-oesophagealis (Zenker), az epiphrenalis, és az achalasia
cardiae sebészeti megjelenéseikor térekedtiink a tudomany mai allasat tiikkr6z6 modern sebészi

kivitelezésen tul a késoi életmindséget befolydsolod tényezok értékelésére.



2. CELKITUZES

(1) Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban célul tlztik ki, hogy megvizsgaljuk a Zenker
(pharingo-oesophagealis) diverticulumok két eltérd technikaval végzett (TCD - transcervicalis
diverticulectomia, cricomyotomia, TSD - transoralis stapler diverticulostomia) beavatkozasok
perioperativ eredményeit valamint azok eldnyeit és hatranyait a késéi utankovetés soran. (1.

vizsgalat)

(2) Az epiphrenalis diverticulumok sebészi kezelésénél alkalmazott laparoscopos-transhiatalis
diverticulectomiaval szerzett tapasztalatainkat elemeztiik, hangstlyt fektetve a hosszu tavu

¢letminéség valtozasokra. (1. vizsgalat)

(3) Retrospektiven elemeztiik az achalasia komplex sebészeti ellatasat, ezen belil is a

laparoscopos Heller-Dor miitét rovid és kozéptava eredményeit. (111. vizsgalat).

3. BETEGEK ES MODSZER
3.1. Betegek
Az SZTE Sebésztei Klinikan 2003. januar 1. és 2017. december 31. kozott, epiphrenalis,

pharingo-oesophagealis (Zenker) nyeldcsé diverticulum és achalasia miatt miitéttel kezelt és

gondozott betegeket vontunk be a vizsgalatokba.
Elsé vizsgalat:

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan 2006. januar 1. és 2016. december 31.
kozott 29 beteget (20 férfi, 9 nd, atlagéletkor: 66 év, 34—89) kezeltlink panaszokat okozo
Zenker-diverticulum miatt. A TCD csoport atlagéletkora 65,4 év volt nagy férfi dominancia
mellett (12/1), a TSD-csoport atlagéletkora 68,2 év volt egyenlé nemi eloszlasban (8/8). A
leggyakoribb panasz a sulyos dysphagia és a sulyos regurgitatio volt. Jelentés mértékii
fogyas a TSD-csoportban volt megfigyelhetd (25%, 4/16). A preoperativ kivizsgalas 47,7
mm-es atlagos diverticulumméretet igazolt, mely a két csoportban csaknem megegyezett. A
panaszok fennallasanak atlagos iddtartama 31,7 honap volt, csoportokra lebontva a TCD-
nél 46 honap, a TSD-nél 18,6 honap. A kimutathaté gurdély mellett mind a TCD-, mind a
TSD-csoportban 4-4 betegnél gyogyszeresen kezelt GERD (TCD: 30%, TSD: 25%) volt



ismert. A kortorténeteket attekintve pneumoniat csak a TSDcsoportban, minddsszesen 1

beteg tavoli anamnézisében talaltunk (6,2%).

Masodik vizsgalat:
2003. januar 1. és 2016. marcius 1. kozott a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti
Klinikajan 8 beteget (4 férfi, 4 no, atlagéletkor: 63, 52-76) kezeltiink panaszokat okozo
epiphrenalis diverticulum miatt. A leggyakoribb panasz a dysphagia volt, mely a betegek
87.5 %-ra (7/8) volt jellemzd. A panaszok fenndllasanak atlagos iddtartama 73 honap volt
(4-360). A betegek részletes anamnesis felvételt kovetéen komplex gasztroenterologiai
kivizsgaldson estek 4t (nyelés rontgen vizsgalat, felsd tdpcsatornai endoscopia, nyeldcsd
pH- és manometria). A mitét eldtti atlagos diverticulum atméré 6.5 cm volt (3-12 cm). Az
endoscopos vizsgalat alkalmaval a diverticulum a fogsortol atlag 34.3 cm-re (32-38 cm) a
cardiatol 5 cm-re (3-8 cm) helyezkedett el. Dominaléan a jobb oldalra, dorsolateralisan
nyiltak (jobb/bal:5/3). A kimutathaté gurdély mellett 2 esetben kis axialis tipusu hiatus
hernia is igazolodott. A nyeldcs0 manometria minden esetben megtortént. Normal,
megnyult relaxatioji LES 2 paciensnél (25 %) igazolodott, 2 beteg (25 %) manometrids
eredménye achalasia cardiae-t mutatott. Tovabbi harom lelet a kdvetkezOket ismertette:
inkomplett relaxatioji LES spasztikus motoros zavarral (12.5 %), inkompetens LES (12.5
%) és disztalis nyel6csé spazmus LES érintettséggel (12.5 %). Minddsszesen 1 betegnél
talalkoztunk normal manomterias eredménnyel. A pH-metria egy betegnél igazolt koros

postprandrialis savas refluxot (12.5 %), a csoport felénél fiziologias viszonyokat talaltunk.

Harmadik vizsgalat:

2008. januar 1. és 2017. december 31. kozott a Szegedi Tudoméanyegyetem Sebészeti
Klinikajan 54 beteget (24 férfi, 30 nd, atlagéletkor: év 17-79) kezeltiink panaszokat okozd
achalasia cardiae miatt. Az el6jegyzett betegek kozott a leggyakoribb panasz a dysphagia,
falat elakadas, epigastrialis fajdalom volt, emellett ritkdbban fogyds. A panaszok
fennallasanak atlagos iddtartama 57.3 honap volt (3-192). A betegek részletes anamnesis
felvételt kovetden komplex gasztroenterologiai kivizsgédldson estek at (nyelés rontgen
vizsgalat, felsO tapcsatornai endoscopia, nyeldcsd pH- és manometria). Az achalasia tipusai
a Chicago klasszifikacio alapjan a laparoscopos csoportban a kovetkezOk voltak: 30 esetben
Tl-es, 3 esetben Tll-es, 9 esetben Tlll-as tipusu achalasia, 5 esetben diffuz oesophagealis

spazmus (DES) és 1 betegnél Jackhammer oesophagus igazolodott. Megaoesophagus



klinikai képe 4 esetben keriilt diagnosztizalasra. Endoscopos ballon dilatatioban a mutét
elott a laparoscopos csoport betegei 18.7 %-ban (9/48), mig az akut és a rekonstrukcios

csoportban az §sszes beteg (4/4 100 %, 3/3 100 %) részesiilt.

3.2. Sebészi kezelés
3.2.1. Transcervicalis diverticulectomia, cricomyotomia

|. vizsgalatunkban Zenker diverticulum miatt, két eltéré mitéti technikaval operalt betegeket
elemeztiink. Transcervicalis diverticulectomia ¢és cricomyotomia toértént 13 paciensnél.
Transoralis stapler diverticulostomiat 16 alkalommal végeztiink. 4 esetben TSD utan TCD-
mutét tortént. Intratrachealis narkozisban hanyatt fekvo helyzetben a beteg fejét jobb oldalra és
hatrafelé forditva rogzitettiik. A diverticulum feltarasat, reszekciojat, illetve a cricopharyngealis
myotomidt a m. sternocleidomastoideus medialis széle mentén vezetett ferde metszésbdl
veégeztik el. A diverticulumokat nyitott technika mellett egyenes varrogép (TX60 Linear
Stapler, Ethicon Endo-Surgery Inc., Cincinnati, OH, USA) hasznalataval reszekaltuk Ggy, hogy
varras utdn ne maradjon vissza nyelOcsosziikiilet. Ezt kovetden a myotomiat a diverticulum also

sz€1€t6l a nyeldcsdre is raterjedden, koriilbeliil 3—4 cm hosszan készitettiik el.

3.2.2. Transoralis stapler diverticulostomia

A miitét soran intratrachealis narkdzisban a hanyatt fekvd beteg fejét hatrahajtott,
hiperextendalt pozicidban rogzitettiik. A hypopharynxot rigid, nyithatd szara laringoszkdp
(Weerda, Karl Storz, Tuttlingen, Németorszag) segitségével tartuk fel. A direkt vizualis
kontrollt 5 mm-es endoszkopos kameraval biztositjuk. Latotérbe hozzuk a nyelécsé és a
diverticulum szajadékait. Az endostaplert (Endo-GIA™ USSC, Norwalk, CT, USA, blue
cartridge [45, illetve 60 mm-es]) oly modon vezetjiik be a hypopharynxba, hogy a nyel6csé és
a diverticulum ko6z0s fala a varrogépszarak kozé kertiljon. A varrdgép elsiitésével V alakt k6zos

szdjadékot képziink a nyeldcso €s a diverticulum kozott, és széleit 3-as kapocssorral zarjuk le.

A mitéteket kovetéen vizoldékony kontrasztanyaggal (Gastrografin®, diatrizoat-meglumin)

végeztiink nyelésrontgenvizsgalatot.

A Dbetegek 82,7%-a (24/29) jelentkezett mitétet kovetden egy honappal sebészeti
kontrollvizsgélatra. Az ellen6rzd vizsgalatok soran elemeztiik a panaszok valtozasat a miitét
eldttiekhez viszonyitva, valamint sziikség esetén a radiomorfologiai eltéréseket. Amennyiben a

betegek a késdbbiekben panaszossa valtak, soron kiviili kivizsgalast és sziikség esetén kezelést
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végeztiink. Hossza tava (atlagosan 86,1 honap, 45-128) vizsgalatunkban az eljaras

eredményességét kivantuk felmérni a tiinetek tiikrében.

3.2.3. Laparoszképos transzhiatalis epiphrenalis diverticulum reszekcio

Laparoscopos transhiatalis epiphrenalis diverticulectomia, Heller szerinti cardiomyotomia ¢és
Dor szerinti anterior partialis fundoplicatio tortént 7 paciensnél. Egy esetben csak

diverticulectomiat végeztiink. Minden miitét alkalmaval endoscopos kontrollt alkalmaztunk.

Anti-Trendelenburg helyzetben hanyatt fekvo betegen a bal bordaiv mentén egymastdl 15 cm
tavolsagra 3 db, az epigastriumban a kdzépvonaltdl jobbra 1 db és kdzvetleniil a koldok felett
(kamera port) 1 db 10-12 mm atmér6jii portot vezettiink hasiiregbe. A nyel6csé
nyalkahdrtydjanak épségét minden miitét sordn intraoperativ endoscopiaval ellendriztiik. A
nyelOcs6 hasi és alsd mediastinalis szakaszat Ligasure eszkdz (Valleylab, Boulder, CO, USA)
segitségével mobilizaltuk, majd a diverticulumokat szabadda preparaltuk és Endo-GIA [(Endo-
GIA™ USSC, Norwalk, CT, USA, blue cartridge, (45 ill. 60 mm-es)] segitségével resecaltuk.
A diverticulectomiat kovetden a gurdély nyakénak proximalis szélétdl a funduson 2 cm hosszan
folytatva Heller szerinti oesophago-cardio-myotomiat végeztiink a contralateralis oldalon,

melyet Dor szerinti partialis anterior fundoplicatioval egészitettiink ki.

A betegek a miitétet kvetden atlagosan 3 honappal gasztroenterologiai ellenérzd vizsgalaton
estek at (nyelés-rontgen, nyeldcs6-manometria, ph-metria, oesophago-gastroscopia), melyeket
6 betegnél tudtunk elvégezni. Osszesen 6 egyénnél valdsult meg a rendszeres feliilvizsgilat,
mig 2 beteg a kovetés kezdeti szakasza (a beavatkozas utani masodik és hatodik honap) utan az
1d6szakos feliilvizsgalatokon mar nem jelentkezett, bar mindketten panaszmentesek voltak.
Hosszu tavu (4tlagosan 60 honap, 10-138) vizsgalatainkban az életmindség valtozasait mértiik
fel a nyeldcsd funkcidval 6sszefliggd tiinetek tiikrében (6 beteg). Specialis kérddivet allitottunk
0ssze, melynek alapja Eckardt altal publikalt, Zaninotto altal médositott un. ,,symptom-score”
volt, mely meghatarozasra keriilt miitét elott és utan. A kérdés sorban valaszt kerestiink a
regurgitatio, a dysphagia és az epigastrialis/mellkasi fijdalom stlyossagara illetve a panaszok

oOta eltelt id6ben bekdvetkezett fogyds mértékére.
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3.2.4. Laparoszképos Heller—-Dor miitét

I11. vizsgalatunkban az achalasia cardiae valtozatos klinika megjelenéséhez adaptalt kiilonb6zo

sebészeti eljarasok hatasait mértiik fel.

Laparoscopos Heller szerinti cardiomyotomia €s Dor szerinti anterior partialis fundoplicatio
tortént 48 paciensnél. A nyeldcsd nyalkahartyajanak épségét minden mitét soran intraoperativ
endoscopiaval ellendriztikk. A nyeldcsd eliilsé falan 8 cm hosszan, mig a gyomor fundusan
legalabb 2 cm hosszan folytatva Heller szerinti oesophago-cardio-myotomiat végeztiink,

melyet Dor szerinti partialis anterior fundoplicatioval egészitettiink ki.

3.2.5. Nyeldcs6 reszekcio

Gyomorpétlas végzésekor felsd median laparotomiabol feltartuk a hasat, a hiatus oesophageit
kiszélesitettilk, majd a nyelOcsdvet transzhiatalisan mobilizaltuk. A gyomor szabadda
preparalasa, az arteria gastrica sinistra lekotése utan a kisgorbiilet mentén vago-varrogépek
alkalmazasdval a gyomrot Akiyama szerint csOvesitettilk, majd taplalo jejunalis katéter
implantatiojat végeztiik el. Drainage utan zartuk a hasi szakaszt, majd bal oldalfekvé helyzetbe
forditas utan, szelektiv intubatio alkalmazasa mellett jobb oldali anterolateralis thoracotomidbol
a nyeldcsovet subtotalisan resecaltuk. Ezt kovetden az eldzetesen csovesitett gyomrot a
hasiiregb6l a megnagyobbitott hiatuson at a mellkasba huiztuk, ahol korkords gépi varrégéppel

anastomosist készitettiink a nyeldcso és a gyomor kozott.

Egy Heller-Toupet miitéten atesett, recidiv panaszokkal és megaoesophagussal miitétre keriilé
betegilinknél a korabbi fundoplicatio megsziintetése utdn alsé harmadi nyel6csé és cardia
reszekciot végeztiink, poétlasra a vena azygos ald poziciondlt isoperistalticus jejunum

szegmentet hasznaltunk fel (Merendino miitét).

3.2.6. Siirgds sebészeti beavatkozasok

EBD kovetkeztében 1étrejott 1atrogen nyeldesd perforatio miatt 4 esetben tortént stirgdsségi
miitét. 2 esetben korai stadiumu achalasia, nem szeptikus allapoti betegbnél (8 oran beliil)
primer suturat és Heller-Dor miitétet végeztiink hagyomanyos sebészi feltarasbol, intraoperativ

endoscopos kontroll mellett. Masik 2 siirgdsségi esetben megaoesophagus iatrogen perforacioja
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igazolddott. A sériilés és mutéti kezelés kozott tobb mint 24 ora telt el, a betegek sulyos
szeptikus allapotban keriiltek miitétre. Koziilik egy betegnél mdas intézetben tortént
diagnosztikus oesophagoscopia okozott perforatiot, mig a masik betegnél EBD utan 1épett fel a
ruptura, amit 2 sikertelen endoscopos klippelési kisérlet kovetett. Mindkét esetben nyeldcso
kiirtast végeztiink Torek szerint, tehermentesitd gastrostoma képzés és taplalo jejunalis katéter

implantatio mellett.

3.2.7. Helyreallité miitét
A Torek szerinti nyeldcsd resectiot kovetden 99 ill 122 nappal késébb jobb colonféllel ill.

gyomorral tortént sikeres substernalis rekonstructio.
Utankovetés

A laparoscopos myotomiaban részesiilt betegek a miitétet kdovetéen atlagosan 3 hénappal
gasztroenterologiai ellenérzo vizsgalatokon estek at (nyelés-rontgen, nyelécsé-manometria, ph-
metria, oesophago-gastroscopia), melyeket 37 betegnél tudtunk elvégezni. Osszesen 27
betegnél valdsult meg a rendszeres feliilvizsgalat, mig 10 beteg a kovetés kezdeti szakasza (a
beavatkozas utani masodik és hatodik honap) utan az idészakos feliilvizsgalatokon mar nem

jelentkezett, bar koziiliik 9-an panaszmentesek voltak.

3.3. Statisztika

Az Osszes adatot Excel-tdblazatban gy(jtottiik Ossze. A statisztikai elemzéshez a SigmaPlot
(SigmaPlot, Windows-verzi6 12.5, 2011 Systat Software, Inc., San Jose, CA, USA) szoftvert
hasznaltuk. Mann—Whitney-tesztet alkalmaztunk, a p<0.05 értéket tekintettiik statisztikailag
szignifikansnak. Az epiphrenalis diverticulumok vizsgélatandl az Osszesitett pre ¢és

posztoperativ tlinetértékek dsszehasonlitasanal kétmintés t-probat hasznaltunk.
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4. EREDMENYEK

4.1. A Zenker-diverticulumok transcervicalis és transoralis sebészi kezelésének
osszehasonlité vizsgalata, rovid és hossza tavi eredmények (I. vizsgalat)

Elhanyagolhat6 vérvesztés (50-100 ml) mellett a miitéti idé atlagosan 70 perc volt (TCD
csoport: 98+62, TSD csoport: 42,5+27,5 p<0,001). Intraoperativ szovodményt egyik
csoportban sem észleltiink. A TSD csoportban feltarasi ill. vizualizacids probléma miatt 2
betegnél hagyoményos sebészi ellatas tortént (15 %). Vérzés miatt 1 alkalommal reoperaciot
végeztiink a TSD csoportban (1/16, 6%), mig 1 betegnél igazoltunk pneumoniat a TCD
csoportban (1/13, 7%) (1. Tablazat).

1. Tablazat: Perioperativ eredmények TSD és TCD utan

TSD TCD
Nem (N/F) 8/8 1/12
Eletkor (év) 68.2 (47-89) 65.4 (34-86)
Atlagos diverticulum 4tméré (mm) 46.6 (30-140) 49 (30-120)
Miitéti id6tartam 42.5 (15-70) 98 (36-160)
Feltarasi nehézség (n,%) n=2 (15 %)
Varrat elégtelenség (n) 0 0
Reoperatiot igényl6 sz6védmény (n) 1 (bleeding)
Mortalitas 0 0
Per os taplalas kezdete (nap) 2.9 (1-7) 4.6 (3-7)
Koérhazi tartozkodas (nap) 7.3 (5-10) 9.7 (7-12)

Egy esetben sem észleltiik a gépi varratsor elégtelenségét (0/29, 0 %), perioperativ mortalitas
nem fordult eld. Késoi utdnkdvetés utan a betegek életmindsége jelentdsen javult, a miitét elotti
kimutatott sulyos foku, elsésorban dysphagids és regurgitatioval Osszefliggd tilineteik
minimalisra csokkentek vagy teljesen megsziintek. A TSD csoportban a feliilvizsgalatra
érkezett betegek felénél (6/12, 50%) talaltunk recidiv panaszt, 4 (4/12, 33%) esetben nyaki
miitétre keriilt sor a késdbbiekben. Az ismételt beavatkozasra keriilé betegek f6 panasza a

sulyos regurgitatio (2/4), sulyos dysphagia (1/4) és egy esetben a két panasz egyiittes jelenléte
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(1/4) voltak. Koziiliik 3 betegnél a panaszok fél évvel a primer miitét utan jelentkeztek, mig a

4. esetében 4 évvel utana.

4.2. Az epiphrenalis nyeldcsé diverticulum laparoszkopos sebészete, rovid és hossziatava
eredmények. (II. vizsgalat)

Minimalis vérvesztés mellett a miitéti ido atlagosan 165 (130-195) perc volt. Intraoperativ
szovodményt nem észleltiink, konverzidora nem volt sziikség. Vérzés miatt 1 alkalommal
reoperaciot végeztliink, mely sordn myotomia sebébdl észlelt vérzés coagulatioja tortént
relaparoscopia soran. A 4-5. postoperativ napon vizoldékony kontrasztanyaggal
(Gastrografin®) végzett nyelésvizsgalat 1 esetben kilépést igazolt a varratsornak megfeleléen
(1/8, 12,5%) mely konzervativ kezelésre szanalodott. Mortalitdsunk nem volt. A betegek
negativ nyelésvizsgalatat kovetden fokozatosan épitettilk fel per os taplalkozdsukat és
panaszmentesen bocséjtottuk ket otthonukba. Az épolési napok szdma atlagosan 14.1 nap volt
(8-41). A mitéteket kovetden a funkcionalis vizsgalatokat 3 betegnél tudtuk komplettizalni
(gastroscopia, manometria és pH-metria), mely normalis funkcionalis viszonyokat mutatott.

Osszesen hat betegnek (6/8, 75%) sikeriilt a hosszi tavi tiinetek felmérésére a kérddivet
megvalaszolni. A kapott eredményeket Osszehasonlitottuk a részletes anamnesis felvételre
alapul6d preoperativ panaszokkal, igy egy preoperativ €s egy postoperativ szubjektiv, n.
,egyéni tiinetértéket” kaptunk. A mitét el6tt €s utan pontozott betegek a beavatkozast megel6z6
Osszesitett nyeldcsé asszocialt pontatlaga 6.3 (3-9-ig) volt, mely a beavatkozast kovetéen 1.6
(0-5) pontra csokkent, ami atlagosan 74 %-os (p<0.05) szubjektiv javulast jelentett. (2.
Téablazat). 4 betegiinknél 6 (2-12) hoénapig tartd tiinetmentes periodust kovetden refluxos
panaszok miatt protonpumpa gatld (PPI) kezelés indult. 3 esetben a gydgyszeres terapia mellett
a panaszok megsziintek. Egy betegnél a hatastalan konzervativ kezelés miatt laparoscopos
antireflux mitétet (Nissen) végeztiink, aki az elsé 6 honapos feliilvizsgalat soran teljesen

panaszmentessé valt.

2. Tablazat. Nyelocso asszocialt panaszok; tiinet-értékek valtozasa
Panasz Preoperativ Postoperativ stulyossagi | Panaszok | Statisztika
sulyossagi atlagérték (pont) javulasa
atlagérték (pont) (%)
Dysphagia 2.5 (0-3) 0.17 (0-1) 93.3
Felhasi fajdalom 1.83 (0-3) 0.83 (0-3) 55.5
Regurgitatio 2 (0-3) 0.66 (0-2) 66.6
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Atlagos (SD) osszesitett 6.33 (£2.06) 1.66 (+1.86) 74
pont/beteg

p<0.001

4.3. Az achalasia cardiae complex sebészeti kezelése a minimalisan invaziv éraban (I11.

vizsgalat)

A laparoscopos beavatkozasokndl minimalis vérvesztés (50-100 ml) mellett a mutéti id6
atlagosan 72 (62-90) perc volt. Intraoperativ sz6védményt nem észleltiink, konverziora egy
esetben (1/48, 2%) volt sziikség adhaesiok miatt. A 4. postoperativ napon vizoldékony
kontrasztanyaggal (Gastrografin®) végzett nyelésvizsgalat 1 esetben kilépést igazolt a
varratsornak megfeleléen (1/48, 2 %), mely miatt siirg6sségi reoperatio és sutura tortént. Az

apolasi napok szama az elektiv, laparoscopos csoportban atlagosan 7.3 nap volt (5-28).

A siirgdsségi miitéteken atesett csoportban egy esetben punctidt igénylé mellkasi folyadék ill
egy esetben pitvar fibrillatio jelentkezett. Mortalitasunk nem volt. A primer suturan atesett
betegeket, negativ nyelés rontgen vizsgalat utan 16,5 nap (13-20), a Torek miitétes pacienseket
15,5 nap (14-17) utan bocsajtottuk otthonukba. Késébbiekben a Torek miitét utani, colonnal
illetve csOgyomorral torténd rekonstrukcids miitéteknek sem intra sem posztoperativ
szovodménye nem volt, negativ nyelés rontgen vizsgalat utan, fokozatosan felépitett taplalas

utan a 14. napon emittaltuk oket.

Utankovetés

Az 1-6 honapos ellendrzé vizsgalaton minden beteg, egy beteg kivételével, akadalytalan
nyelésr6l szamolt be, melyet a funkcionalis vizsgalatok is igazoltak. A késébbi
gasztroenterologiai ellendrzésre érkezd betegeket kovetési intervallumok valamint a nyelés
funkciojuk alapjan értékeltiik. 6-12 honapos feliilvizsgalatokon nem sulyos recidiv dysphagia
8 betegnél jelentkezett. A diétds utasitdsokon gydgyszeres belgydgyaszati kezelés
eredményeképpen 2 esetben kovetkezett be érdemi javulas, 2 esetben a terdpia ellenére a
betegek panaszai megmaradtak. Tovabbi 4 betegnél EBD-t kellett alkalmazni (8.3 %), koziiliik
1 betegnél az EBD ellenére recidiv panaszok miatt a fiatal €életkorra és a nagyfoka nyeldcsé
tagulatra tekintettel reszekcidos miitét valt sziikségessé. 12-24 honap kozott visszarendelt,
dysphagia miatt gondozott betegek szama nem valtozott (8), de 3 uj eset jelentkezett. Koziilik
1-1 esetben sikeres gyogyszeres terapiat és EBD tortént, mig 1 beteg tovabbra is panaszos

maradt. 24 honap folotti kontrollok soran Osszesen 7 dysphagia miatt gondozott beteget
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regisztraltunk, koziliik 1 4 beteg volt megtalalhaté, aki a tiineti terapia mellett panaszmentessé
valt. A miitét ellenére panaszos betegcsoport jelentds aranyban a spasztikus motilitasi zavarban

szenvedoknél alakult ki (TIII, DES).

A posztoperativ reflux 6-12 ho kdzott nem manifesztalodott, a 12-24 kozotti és 24 honap folotti
kontroll soran Osszesen 3 betegnél (3/48, 6.2 %) fordult eld, mely gyogyszeresen jol

egyensulyban tarthat6 volt.

Vizsgéalatunkbol az is kideriil, hogy a miitét utani 12-24 honapos kontrollok alkalmaval a
panaszos €s panaszmentes csoport betegei kozel azonos korban kertiltek mitétre (53.5 év vs.
48.1 év), ill. a panaszok fennallasanak idétartama kevesebb volt a panaszos betegeknél (20.3
honap vs. 112.8 honap), preoperativ EBD eléfodulasban nem volt kiilonbség (panaszmentes 11
% vs. 10 %). A 2 éven tali kovetésnél az €letkori azonossag megmaradt (53.1 év vs. 54.8 év

a kielégitd tiineti kontrollrol beszamolt betegek kozott megfigyeltiik, hogy hosszabb id6 utan

keriiltek miitétre, mint a panaszos csoport betegei (82.2 ho vs. 40.5 ho).
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5. MEGBESZELES

A nyelocsO0 motilitdsi betegségek kezelési taktikaja a technologiai vivmanyok
szabadalmazasaval, a korrekt miitéti indikacio felallitasat eldsegitd korszerti gastroenteroldgiai
diagnosztika bevezetésével az évek soran toretlen fejlodésen ment keresztiil. A nyel6csdvon
végzett minimalisan invaziv mitéti eljarasok megfeleld jartassag és a stabil radioldgiai,
belgyogyaszati €s intenziv terapias hattér esetén ma mar nem jelentenek extrém kockazatot, a
miutéti megterhelés is 1ényegesen kevesebb a korabbi nyitott miitétekéhez képest. Mindezen
tényezok egyiittesen eredményezik a betegek gyors gyogyuldsat €s a hosszu tavon is
kimutathat6 jo €életmindséget. A sebészi megoldas a nyel6csé funkcionalis megbetegedéseinél
tulajdonképpen palliativnak tekinthet6, mivel oki kezelésre nincs lehetéség tudoméanyunk
jelenlegi 4alldsa szerint. Valdjdban minden operativ torekvés a mar kialakult koros
izommiikodés és az ennek kovetkeztében létrejott szekunder patologiai manifesztaciok
(diverticulumok, nyel6csé tadgulat) megsziintetését szolgalja a potencidlis késobbi, sulyos
szovodmények (nyeldcsd perforatio, nyeldcsé rak) megeldzése céljabol. Vilagirodalmi adatok
alapjan a kis behatolasbodl végzett, csokkentett radikalitasti miitétek elényei a nyelécsé mind
nyaki, mellkasi és hasi szakaszain vitathatatlanok, hatékonysaguk kiemelkedd, a késdi

utankdvetési eredmények meggy6zoek.

5.1. A Zenker-diverticulumok transcervicalis és transoralis sebészi kezelésének
osszehasonlitd vizsgalata, rovid és hosszu tava eredmények (I. vizsgalat)

Munkacsoportunk altal végzett mindkét sebészi beavatkozas (TSD, TCD) a nemzetkdzi
adatokkal megegyez0 alacsony morbitdssal jard és kielégitd hossza tava eredményeket
biztosito eljarasok. Jelen vizsgalatunkban haldleset nem fordult eld, egy-egy esetben észleltiink
jelent6sebb posztoperativ morbiditast: 1 reoperacio tortént vérzés miatt ill. 1 pneumonia alakult
ki. A TSD mitét szignifikansan révidebb ideig tartott és a per os taplalast is hamarabb
kezdhettiik meg, azonban az utankdvetés soran recidiv/rezidualis panaszok jelentkeztek, mely
miatt 4 alkalommal nyitott miitét valt sziikségessé. A TCD csoportban recidiv panaszok miatti
reoperacio nem fordult el6. A TCD csoportban azonban egy betegnél alakult ki tartds rekedtség,
melynek oka feltehetéen a feltarassal Osszefiiggd n. recurrens laesio lehetett. A Zenker
diverticulum sebészi kezelése esetén 4 alapvetd kérdés mindenképpen megbeszélést igényel: a
diverticulum mérete, a beteg életkora, a cricomyotomia kérdéskore és helyes feltaras

megvalasztasa.
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crer

reszekciora nincs sziikség. A 3-6 cm kozotti elvaltozasok esetében optimalis a transzoralis
mitét. Kicsi diverticulumndl a septotomia nem elégséges, mig a nagyobbak esetében
tomegesebb septumot kell atvagni, ami potencidlis veszélyeket rejt: nagy energidju
vagoeszk6zoknél magasabb vérzéses komplikaciokat, varrogépes megoldasok utan nagyobb
varratelégtelenségi ardnyt mutattak ki, hosszitavon pedig a betegek egy részénél a rezidualis
gurdély regurgitaciot okozhat. Fiiggetlenil a mitétek eltér6 megkozelitésétol, az 1d6
elérehaladtaval egy koncepcid nem valtozott: a m. cricopharyngeus miikddési zavaran alapul a
Zenker diverticulum kialakulasa, ezért ennek myotomiaja kulcsfontossagi. Mivel a Zenker
diverticulum féleg az id6sebb, 70 év felett populacidban fordul el6 gyakrabban, e betegcsoport
tagjai legtobbszor kronikus betegségekben szenvednek, altalanos allapotuk rosszabb, ezért a
sebészi kockazat mérséklése kiemelt jelentdségli. Mindezekre tekintettel a kisebb teherbird
képességli betegek szadmara a transzoralis (rigid vagy flexibilis endoszkopos) behatolas ideélis
megoldas lehet.

Az endoszkopos terapia hatranyaként a feltarasi nehézségeket és a kitijuld panaszokat kell
megemliteni. A sikertelen megkozelités kovetkezménye inkomplett diverticulostomia és az
izomapparatus elégtelen atvagasa, mely felelds lehet a perzisztald/kigjuld panaszokeért. Jol
ismert, a myotomia komplettsége, legyen az nyitott vagy endoszképos ut, a standard sebészi
megoldas elengedhetetlen része. Sajat gyakorlatunkban a TSD csoportban 0sszesen 2 betegnél
1épett fel vizualizacids probléma, mely miatt hagyomanyos (transzcervikalis) sebészi ellatas
tortént (15 %).

Jelen klinikai vizsgéalatunkban a betegek szajon at valo taplalasat rendelkezésre allo, negativ
képlakotod diagnosztikaval kivantuk elkezdeni. Munkacsoportunk TCD-nél atlagosan 4 nap,
TSD-nél 2 nap utan végzett nyelés rontgen vizsgalatot vizoldékony kontrasztanyaggal minden
esetben negativ eredménnyel. A TSD modszer gyors €s technikailag egyszerlien kivitelezhetd
beavatkozds azonban nem mindig tokéletes valasztds, hiszen a sikertelenség forrasa lehet a
beteg anatomiai-alkati jellemzdi €s a diverticulum paraméterei. A nyitott és rigid endoscopiaval
végzett eljarasokkal egyiitt feltétleniil meg kell emliteni a flexibilis endoscopia altal nyujtott
alternativat is. A flexibilis endoscopia a rigid endoscopia alapjat megdrzi, nevezetesen, a
septum atvagasaval ko6z0s lument hoz létre, egyben automatikusan a myotomiat is elvégzi és a
magas kockazata 1dOs betegek profitdlnak leginkabb beldle. Flexibilis endoscopidt és
endostaplert Osszehasonlitdo vizsgalatok hasonld eredményekrdl szamolnak be a korhazi
tartozkodas, a tlinetek javuldsa és a komplikéaciok el6forduldsa terén, azonban a bevatkozés

idotartama az endostapler csoportban hosszabb. Klinikai hatékonysag tekintetében a flexibilis
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endoscopia valtozatos képet mutat a maga 56-100 %-os sikerességi aranyaval, ami a dsyphagia
javulésara lebontva 84-100 %-ot ért el. A flexibilis endoscopia alkalmazasaval kb. 20 %-0s
kigjulas varhato a jelenlegi irodalmi adatok alapjan. A kiujulas prediktorai az alabbi tényezdk
lehetnek: kezelés elotti diverticulum méret >5 cm, kezelés utan diverticulum méret >1cm,
septotomia hossza <2.5 cm. Antonello és munkacsoportja sikeresen bizonyitotta a flexibilis
endoscopia hatékonysagat mind nyitott, mind a rigid endoszkopos eljarasok utan kitjult
gurdélyok esetében, mivel 84 9%-os teljes panaszmentességet értek el a vizsgalt
betegcsoportban. Az eljaras szovédményei kozott emlitést érdemel a perforatio kdvetkeztében
kialakult nyaki talyog/mediastinitis (0-27 %) és a vérzés (0-10 %).

Mind az endoszképos, mind a nyitott megoldas tilnyomorészt enyhit a panaszokon és
biztonsagosak. El6zdleg nyakon végzett mitétek, a betegek rossz altalanos allapota,
elérehaladott életkora, a varhatéan kevesebb miitéti id6 ¢€s megterhelés az endoscopia felé
billentik a miitét tipusdnak megvalasztasat. Nyitott mod javasolt a fiatal, j6 altalanos allapota
pacienseknél, a bizonyitottan jobb tartds eredmények és az alacsony valosziniiségli korrekcios
mitét miatt. Barmi is legyen a beavatkozas modja, a sebész tapasztalata és a beteg preferenciaja
meghataroz6 az optimalis eljaras megvalasztasanal.

Jelen vizsgélatunk soran mindkét csoport betegei korében javult a nyelés funkcid. A
posztoperativ nyelés funkciot firtatd eredményeink azt bizonyitjdk, hogy a transzoralis
eljarasok utdn nagy szazalékban maradnak vissza panaszok, melyeket egy ujabb, lehetdleg
nyitott miitéttel kell korrigdlni. A sajat vizsgalatunkban igazoltuk, hogy betegeink {6 panaszai
a sulyos ¢és rendszeres dysphagia és regurgitatio volt, mely a TCD mtitétet kovetden csaknem
teljesen eltiint. A TSD csoportban a permanens panaszok miatt 4 (4/29, 13,7 %) esetben ijabb
mitétre kényszeriiltink és az alkalmazott transzcervikalis diverticulum reszekcio és

cricomyotomia teljes tiinetmentességet eredményezett.

5.2. Az epiphrenalis nyel6csé diverticulum laparoszképos sebészete, rovid és hosszutavi
eredmények. (II. vizsgalat)

Az altalunk is alkalmazott laparoscopos-transhiatalis epiphrenalis diverticulum reszekcio
Heller-Dor miitéttel kiegészitve vilagirodalmi adatokkal megegyez6 alacsony morbitassal jaro
és kielégitd hosszil tdva eredményeket biztositd beavatkozas. Egy esetben észleltiik a gépi
varratsor részleges elégtelenségét (1/8, 12.5 %), mely konzervativ terdpidra szanalodott,
perioperativ mortalitas nem volt. A betegeinket atlagosan 60 honapig kovettiik, életmindségiik
jelentdsen javult, a miitét el6tt észlelt tiinetek minimalisra csokkentek, azonban a csoport felénél

GERD tiinetek jelentkeztek, melyek 3 esetben gyogyszeresen egyensulyban tarthatéak voltak.
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A perzisztalo tiinetek miatt egy paciensnél tjabb sebészi beavatkozasra kényszeriiltiink (Nissen
miitét). A leggyakoribb és egyben a legkomolyabb sz6védmény a varratvonal elégtelensége,
melynek el6fordulasa 8-23 % tehetd az irodalmi adatok alapjan, a mortalitas pedig az esetek

tobbségében 0 % -hoz kozelit (0-7 %).

Az epiphrenalis diverticulum minimalisan invaziv kezelése sordn a cardiomyotomia és az
antireflux mutét sziikségessége a két leglényegesebb szempont. A miitéti tipus megvalasztasat
nemcsak a diverticulum nagysaga, hanem az egyiittesen fennallo motilitasi zavar is megszabja,
igy csupan a gurdély eltavolitdsa nem feltétlen eredményez sz6vodmény €s panaszmentességet.
Irodalmi adatokkal igazolhatd, hogy a myotomia nélkiil végzett miitétek utdn megemelkedik a
varratvonal elégtelenség ¢és a kijulas eléfordulasa. A Mayo Klinikan 21 beteg bevonasaval
végzett tanulmany magas varratelégtelenségi és kitijulasi aranyt (24 %, 19 %) mutatott ki azon
betegcsoportban, ahol nem tortént a diverticulectomiat kovetéen myotomia, szemben ahol igen
(0%, 0 %). A myotomia sziikséges hossza a mai napig vita targya, ugyanakkor tobb kézlemény
is s a sajat gyakorlatunk is a diverticulum fels6é hataratol egészen a gyomor proximalis 1.5, 2
cm-es szakaszaig végzett beavatkozas mellett érvel. Amennyiben myotomia elvégzése
sziikséges, a miitétet mindenféleképpen ki kell egésziteni antireflux eljarassal is. Legtobb
szerzO a részleges fundoplicatiot preferalja (Dor, Toupet), mert az eljaras elkeriili az LES
nyomas fokozodasat és csokkenti a GERD Kkialakulasat. Mas szerzék azonban a teljes
fundoplikaciot javasoljak, mivel eredményeik szerint ez nem noveli a posztoperativ dysphagiat,

és emellett hatékonyabb reflux kontrollt biztosit.

Az éltalunk végzett sebészi beavatkozas eredményességét illetve a betegek ¢életmindségének
valtozasat kérdoéivek felhasznalasaval kivantuk felmérni. Az epiphrenalis diverticulumokra
vonatkoz6, olasz munkacsoport &ltal hasznélt ,patient symptom score” néven ismert,
alapvetden a paciensek szubjektiv megitélésén alapuld pontrendszerhez hasonld értékelési
panel segitségével hataroztuk meg sajat betegcsoportunk allapotat. Epiphrenalis nyeldcso
diverticulum laparoscopos kezelésében Rosati munkacsoportja a betegek 85 %-nak tartos
panaszmentességét igazolta hossza tavl vizsgalatdban. Zaninotto 96 honapos atlagos kovetés
utdn az Un. ,patient symptom score” tobb mint 50 %-os javuldsat sikeresnek itélte, és ez

megfigyelhet6 volt betegei 70.8 %-ban.
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5.3. Az achalasia cardiae complex sebészeti kezelése a minimalisan invaziv éraban (111.
vizsgalat)

centrumokban szoros gasztroenterologus-sebész egyiittmiikodés hatarozza meg. Az egyre
sz¢élesebb korti és hatékony belgyodgyaszati interventiok mellett a perzisztalo panaszokkal
rendelkezd betegek eltérd stadiumban és idOzitéssel keriilhetnek mutétre. Achalasia miatt elsd
dokumentalt sebészi megoldds 1913-ban Ernst Heller nevéhez flizddik, aki a cardia
magassagaban extramucosalis myotomiat végzett, ezzel csokkentve a LES nyomasat és
elosegitve a falat tovahaladasat a gyomorba. Heller eredetileg kettds (anterior és posterior)
myotomiat javasolt, azonban mai napig érvényben 1évé szimpla myotomiat Zaaijer, holland
sebész ismertette 1923-ban. A nyel6cs6 hagyomanyos sebészi feltarasai (thoracotomia,
laparotomia) jelentés morbiditassal jarnak. Mindezek mérséklésére a minimalisan invaziv
sebészi technika napjainkban kitiné alternativa a nyelécs6 funkcionalis és igy az achalasia

cardiae mutéti kezelésében is.

Laparoszképos Heller—Dor miitét

A mult szdzad végén bemutatott laparoscopos Heller-Dor miitét napjainkra gold-standardda
valt az achalasia cardiae sebészi kezelésében. 0.01 %-os mortalitasi €s 6% morbiditasi mutatoja
kiemelkedd, 90 % koriili hosszu tavu tlineti kontrollt biztosit. Az eljaras alkalméval atlagosan
6.9 %-ban (0-33%) alakulhat ki mucosa sériilés, mely az esetek jelentds részében rejtve

maradhat vagy mitét soran azonnal ellathato.

Sajat miitéti eredményeink alapjan, megallapithatd, hogy a 24 honapon tili sikerességi aranyuk
85.5 %, mely a panaszos betegek kiegészitd belgyogyaszati tlineti kezelésével 93.7 %-nak
tekinthetd. A vizsgalt betegcsoportunkban dsszesen 1 betegnél észleltiink miitéttel osszefiiggd
szovodményt, nyel6cs6 nyalkahartya lesiot (1/48, 2 %), mely a postoperativ 1. napon késziilt
vizoldékony nyelés rtg vizsgalat mutatott ki. A sériilés oka feltehetéen intraoperativ termikus
sériilés volt, mely a primér miitét endoscopos kontrollja soran nem latszott. A csoport tobbi 47
betegénél (98 %) semmilyen sz6védményt nem észleltlink, mortalitasunk nem volt. Mindezek
alapjan jelen vizsgalatunk klinikai eredményei is egyértelmiien &sszhangban vannak a
nemzetkdzi elvarasokkal, mind a hosszutavh tiineti kontroll, mind a morbiditasi aranyt
figyelembe véve. LHM kapcsan feltétleniil megbeszEélés targyat képezi a mitét utani
tiinetmentesség elérése (a dysphagia megsziintetése) és a postoperativ reflux kialakulasa.

Mindkét tényez6 alapvetden a myotomidra megfeleld elvégzésére vezethetd vissza. A Nyeldcsd
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Betegségek Nemzetkozi Szovetsége (International Society of Diseases of the Esophagus —
ISDE) 2018-as achalasiara vonatkozo ajanlasaban megtalalhatd, hogy a laparoscopos Heller
myotomia a nyeldcsovon legalabb 6 cm hosszan, mig a gyomron 2-3 cm hosszan ajanlott

elvégezni a hatékony tiineti kontroll érdekében.

A korabbi klinikai vizsgalatunkbol kiindulva megallapithatjuk, hogy mind az aboralis, mind az
oralis iranyu inadekvat myotomia okozhatja a panaszok kiujulasat, melyet egy ismételt miitéttel
lehet korrigalni. Jelen vizsgalatunk arra is ravilagit, misszerint a spasztikus tipust nyel6cso
elvaltozasokban szenvedo betegek (TIII achalasia, DES) a laparoscopos Heller-Dor miitét utan
nagyobb aranyban szdmolnak be a panaszok ismételt megjelenésérdl, szemben a TI és TII
tipusokkal. Az eredményeink elsdsorban 12 honap utan szemléletesek, bar a TIII-as betegek
panaszai korabban visszatértek (3/9 33%). A tendencia az 1-2 éves utankovetési idészakban
folytatodik, hiszen a panaszos betegek kore viszonylag magas a spasztikus csoportban (TII1: 33
%, DES: 60 %), mig a klasszikus formaban az id6intervallumokat elemezve nem sokat valtozik
(6-12 ho: 14.5 %, 12-24 ho: 20.8 %, >24 ho: 18.7 %). Mindezek alapjan arra a kovetkeztetésre
juthatunk, hogy a nyeldcsd tonusfokozodasa bizonyos esetekben jelentdsen a LES szintje folé

terjed, ahova a konvencionalisan és szabalyszerilien elvégzett myotomia nem mindig ér el.

A masik a myotomidval Osszefliggd panasz a GERD kialakulasa. Campos és mas szerzok
megfigyelései alapjan antireflux nélkiilli LHM utdn 41.5 %-ban, mig antireflux miitéttel
kiegészitve csak 14.5 %-ban jelenik meg reflux, amely azt bizonyitja, hogy ha a f6 barrier a
LES, sériil, reflux kialakulasaval szamolhatunk. A partialis fundoplicatio hozzaadasaval a
postoperativ reflux kialakuldsa jelentésen csokkenthetd, anélkiil, hogy a LES nyomasa
fokozodna. Cardiomyotomiat kovetden mind az anterior (Dor, 180°) mind a posterior (Toupet,
270°) semifundoplicatio elterjedt. A két mddszer Osszevetésében megallapithatd, hogy
rovidtdvon sem a postoperativ savas reflux, sem a postoperativ dysphagia tekintetében nincs
kiilonbség a technikak kozott és alapvetéen alkalmazasukat a mitétet végzé munkacsoport

preferenciaja hatarozza meg.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy kézéptavon (24 honapos utankdvetés) Heller-
Dor mitétet kovetéen a GERD kialakulasa minimalis volt (6.2 %, 3/48), mely konzervativ

terapiaval egyenstlyban volt tarthato.
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Megaoesophagus, posztendoszképos nyeldocsé sériilés

Elektiv reszekciora érkezd Osszes betegiinknél a rekonstrukci6 alkalmaval mindharom szdba
jOhetd szervet felhasznaltuk (gyomor, jejunum, colon), a beavatkozasok utan sem anastomosis
elégtelenséget, sem pneumoniat nem észleltiink, mortalitasunk nem volt. Az érintett betegek
nyelésfunkcidja kielégitd, anastomosis szikiilet és egyéb szovodmény az ellendrzo
vizsgalatokon nem igazolddott. Sajat betegcsoportunkban egy fiatal ndnél tobbszoros sikertelen
endoscopos tagitasok utan végeztiink sigmoidan atalakult nyelécsé miatt LHM-t, akinél kozel
fél évig kielégité nyelés funkcid volt mefigyelhet6. A panaszmentes idészak utan azonban
ismételten dysphagia jelentkezett, ezért nyeldcso reszekceiot végeztiink jejunalis interpositioval
(Merendino miitét). A beteg tobb mint egy évtizedes utankovetés utdn teljesen panaszmentes,

nyelése akadalytalan, életmindsége kivalo.

A nyeldcs6 perforatio mortalitasa 18-22 % kozott valtozik még a korai felismerés és kezelés
ellenére is. Amennyiben a sériilés és a miitét kozott eltelt idé meghaladja a 24 6rat a halalozasi
arany 27-40 % kozotti értékeket is elérheti. Nyeldcso sériilés bekdvetkezésekor minden esetben
személyre szabott kezelési taktika sziikséges €s figyelembe kell venni az alabbi koriilményeket:
a sériilés etiologiaja, fenndlldo nyeldcsd alapbetegség, a sériiléstdl a diagnozisig eltelt 1do,
szeptikus allapot, komorbiditasok, ¢és miitéti teherbird képesség. Post-EBD-s nyeldcso
perforatio tradicionalisan sebészileg kezelendd, de a terapids modszerek kozott a konzervativ
kezelés és a modern endoscopos technikak (OTSC klipp, stent implantatio) jelen vannak. Akut
miitétes betegcsoportunk minden érintettje oesophagoscopia kapcsan kialakult sériilés miatt
keriilt osztdlyunkra. A korai (24 6ran beliil észlelt) eseteknél a betegek allapotat is figyelmbe
véve 2 esetben laparotomiabol primer varratot, Heller-Dor miitétet végeztiink, mig a mésik két
megaoesophagussal szovodott idOsiilt  perforatio esetén nyelecsdé reszekcid tortént

rekonstrukci6 nélkiil. A siirg6sségi csoportban nem volt mortalitas, sem 1ényeges morbiditas.
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6. A disszertacio legfontosabb ij megallapitasai:

(1) Felmérésiink szerint a Zenker diverticulumok mindkét megkozelitésboél (TCD és TSD)
végzett mitéte biztonsdgos eljards. A transzoralis megoldds rendelkezik mindazon
elonyokkel melyet a minimalis invaziv miitétek biztositanak, azonban elsdsorban a kézepes
(3-6 cm) diverticulum méret esetén optimalis. A beavatkozasok utan az életmindség hosszu
tavu jelentds javulasat varhatjuk, azonban a betegek egy részénél a panaszok kitijulhatnak.
A transoralis divert iculostoma modszerét els6k kozott alkalmaztuk Magyarorszagon és
egyediilalloan a legnagyobb hazai betegcsoportrol kozoltink rovid is hosszutava

eredményeket.

(2) Vizsgalataink alapjan a laparoscopos-transhiatalis epiphrenalis diverticulum reszekcio
Heller-Dor miitéttel kiegészitve vilagirodalmi adatokkal megegyezd biztonsagos, alacsony
morbitassal jard €s kielégitd hosszu tavil eredményeket biztositd beavatkozas. A tartos és
megbizhat6 siker érdekében a myotomia és az antireflux miitét elvégzése elengedhetetlen.
Magyarorszagon eldszor szdmoltunk be az 1ij, minimalisan invasiv mddszer rovid is

hosszutavi eredményekrol.

(3) Eredményeink alapjan a laparoscopos Heller-Dor miitét biztonsagos és hatékony sebészi
moddszer achalasia cardiae kezelésében. A minimdlisan invaziv technikaval operalt betegek
tiineti kontrollja hosszatavon is megfeleld, a postoperativ reflux eléforduldsa alacsony,
ugyanakkor a spasztikus tipussal rendelkezd pacienseknél magasabb aranyban recidiv
panaszok jelentkezhetnek. Az elérehaladott és a siirgdsségi allapotok tovabbra is komoly
kihivast jelentenek az achalasia sebészi kezelésében; a helyes terapids stratégia kivalasztasa

nagy tapasztalatot igényel és szamos tényezd fliggvénye.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom Lazar Gyorgy Professzor Urnak, aki témavezetémként mindvégig
fenntartotta tudomanyos éberségem, tevékeny szerepet vallalt a vizsgalatok megszervezésében
és toretlentil segitett azok megvaldsitasaban is. Kiemelked6 hozzaértése nagyban hozzajarult a
dolgozatok szinvonalas elkészitéséhez, az 4ltala képviselt modern sebészeti szemlélet

0szténzoleg hatott klinikai kutatomunkémra.

Halaval tartozom valamennyi szerzétarsamnak, név szerint Dr. Paszt Attila, Dr. Simonka Zsolt,
Dr. Abraham Szabolcs adjunktus uraknak, akik kozvetlen itmutatasaikkal, szaktanacsaikkal,
értékes tapasztalataikkal mozditottdk eld dolgozataimat és Dr. Erdds Martonnak az adatok

feldolgozasaban nyujtott segitségéért.

Koszonom az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika Gastroenteroldogiai Munkacsoportjanak,
kiilondsképpen a motilitasi munkacsoportnak, Dr. Rosztoczy Andras Docens Urnak, Dr. Ol1é
Georginanak ¢és a 4. emeleti endoscopos labor 0Osszes dolgozojanak a harmonikus

egylittmiikodést és szakmai iranymutatast.

Szeretném megkdszonni Rové Laszlo Professzor Urnak a segitségét és értékes meglatasait a

Zenker diverticulumrol szol6 cikk elkésziilése soran.

Koszonom a szegedi Sebészeti Klinika valamennyi dolgozdjanak, hogy lehetdségiik szerint
segitettek a disszertdciom megirdsdban, kiilondsen Vida Andrednak a kozlemények

szerkesztésében nyujtott segitségét és kedvességét.

Végiil, de nem utolsoésorban kdszondm csaladomnak, hogy szeretetiikkel erdt adtak és idealis

koriilményeket biztositottak a kéziratok megirasahoz.
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