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Bevezetés és célkitiizés: Vizsgalatunkban a nyel6csé motilitasi betegségeinek minimaélisan invaziv miitéti
kezelésében szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be a pharingo-oesophagealis (Zenker-) diverticulum, az
epiphrenalis nyel6csé diverticulum és az achalasia cardiae vonatkozésiban, hangsulyt fektetve a peri-
operativ eredményekre és az életmindségre. Anyag és modszerek: 2003. janudr 1. és 2020. december 31.
kozott Zenker, epiphrenalis diverticulum és achalasia miatt miitéttel kezelt és gondozott betegeket
vontunk be a vizsgdlatokba. Zenker-diverticulum miatt transoralis stapler diverticulostomidt 17,
transcervicalis diverticulectomiat és cricomyotomiat 23 esetben, epiphrenalis diverticulum miatt 14
betegnél laparoscopos transhiatalis diverticulectomiat és Heller-Dor-mttétet, mig 63 esetben achalasia
cardiae miatt Heller-Dor-miitétet végeztiink. Elemeztiik a perioperativ eredményeket, valamint kozép-
és hosszu tavon a mitétek életmindségre kifejtett hatdsait. Eredmények/kiovetkeztetések: A miitétek
minimalis vérvesztéssel, alacsony morbiditassal, mortalitas nélkiil voltak kivitelezheték. Vizsgalatunk
szerint mind a Zenker-diverticulumok mindkét megkozelitésbdl végzett mitéte, mind az achalasia
cardiae és az epiphrenalis gurdély kezelésében alkalmazott laparoscopos Heller-Dor-eljards biztonsagos
és hatékony sebészi moddszerek. A minimaélisan invaziv technikdval operalt betegek tiineti kontrollja
hossza tdvon is megfelels, és csak a betegek alacsony szdzalékandl jelentkeznek recidiv panaszok,
amelyek kiegészit gyogyszeres és/vagy korrekcios miitétet is igényelhetnek.
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Minimally invasiv surgery for motility disorders of the oesophagus

Introduction and aims: We present our experience with minimally invasive surgery for pharyngoe-
sophageal (Zenker) diverticulums, epiphrenic diverticulums and achalasia cardiae focusing on the
perioperative features and patients’ quality of life. Patients and methods: Between 1 January 2003 and 31
December 2020, patients were selected with a symptom-causing Zenker diverticulum, epiphrenic
diverticulum and achalasia cardiae. In 17 cases, transoral stapler diverticulostomy, in 23 cases trans-
cervical diverticulectomy and cricomyotomy were done because of Zenker diverticulum, in 14 cases,
laparoscopic transhiatal surgery was performed because of epiphrenic diverticula, while in 63 cases,
laparoscopic Heller-Dor operation were carried out because of achalasia cardiae. Perioperative results,
the quality of life outcomes of various surgeries were evaluated in mid- and long-term. Results/con-
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E-mail: andrasi.laszlo@med.u-szeged. the laparoscopic Heller-Dor procedure applied in the management of epiphrenic diverticulas and
hu achalasia cardiae are safe and effective operations. In the long term, the symptom control in patients

after minimally invasive surgeries is sufficient and only a small percentage of the patients may require
additional medication therapy and/or reintervention due to persistent complaints.
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BEVEZETES

A nyel6cs6 primer motilitasi megbetegedései kozé tartozik
az achalasia cardiae, a diffiz nyel6cs6 spazmus, az un.
,»di6tors” oesophagus és nem specifikus nyel6csé motilitasi
betegségek is. Altaldinossdgban véve a nyelécsé diverticulu-
mai nem tartoznak szorosan a motilitasi csoport elvaltoza-
saihoz, de csaknem minden esetben valamilyen tipusa kéros
nyel6cs6 izommiikodési zavar all kialakulasuk hatterében.

A nyelécsé pharyngooesophagealis vagy mds néven Zen-
ker-diverticulumai a nyelécs6 pseudodiverticulumai, annak
nyalkahartydjat és submucosalis rétegét tartalmazoé kiobloso-
dések, melyek a hypopharynx hatsé faldn, a musculus (m.)
constrictor pharyngis inferior ferde és a m. cricopharyngeus
harantrostjai kozott, az ugynevezett Killian-Laimer-harom-
szOgben alakulnak ki. Az elvaltozasokat pulzids jellegtinek
tartjuk, mivel az el6bbi izomapparatus kéros mikodése
(spazmus, elégtelen relaxacid) kovetkeztében megemelkedik a
pharyngooesophagealis intraluminalis nyomas. A nyel6cs6
epiphrenalis diverticulumai, a nyel6écsé nyalkahartydjat és
submucosalis rétegét tartalmazé kioblosodések, melyek alta-
laban a nyel6csé disztalis harmadaban alakulnak ki Az
elvaltozasokat pulsios jellegiinek tartjuk, mivel az esetek 70-
90%-aban valamilyen nyel8csé-dismotilitassal —tdrsulnak
[1-4]. A leggyakoribb motilitasi zavar az achalasia és a diffiz
nyelécsd spazmus, ritkdbban az tn. ,,di6tord oesophagus” és a
magas nyomasu alsé nyel6csé szfinkter (LES). Az achalasia
kialakuldsanak hatterében a distalis nyel6cs6 és a LES
myentericus plexusanak (Auerbach) inhibitoros neuronjainak
szelektiv zavara all.

A funkcionilis nyel6csé elvaltozas lokalizaciojatdl, annak
manifeszticiéjatdl  (Zenker-diverticulum,  epiphrenalis
diverticulum, achalasia cardiae) és a matéti tipus meg-
valasztasatol figgetlenil az Osszes sebészi terdpids torekvés
a koros izommiukodés megszakitisat célozza (myotomia),
a masodlagosan keletkezett organikus eltérés (gurdély)
eltavolitasaval vagy anélkiil. A diverticulumok konzervativ
kezelésre nem tudnak meggydgyulni, az id6 muldsaval
fokozatosan névekednek. A motoros elvaltozasoknal
a mitéti terdpia csak panaszokat okozd esetekben
indokolt, egyben megoldast is jelent a fenyegets, nemritkan
végzetes rovid- és hossza tavi szovédmények megelzésére
(ismétl6dé  aspirdcié, pneumonia, nyelGcsd-perforatio,
nyel8csérak).

A Zenker-diverticulumok kezelése sebészi, a hagyoma-
nyos operativ megoldds a transcervicalisan végzett
phrayngo-oesophagealis myotomidb6l és a diverticulum
reszekciojabol dll. Mar tobb évtizede ismert az ugynevezett
transoralis beavatkozas is, amelynek lényege, hogy szdjon 4t
(rigid vagy flexibilis) endoszkopot haszndlva valamilyen
szovetszétvalasztod eszkoz segitségével atvagjuk a diverticu-
lum és a nyel6cs6 kozos falat a felsé nyel6csésphincterrel
egylitt, aminek eredményeként kozos lumen jon létre
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(oesophagodiverticulostomia). A szdjadék képzéséhez a
modszer elsé leirdja, Mosher 1917-ben még szikét hasznalt
[5], a késGbbiekben joval kevesebb szovédményt okozva
elektromos kést és szén-dioxid (CO,)-1ézert vettek igénybe
[6]. A Zenker-diverticulum gydgyitasdban az ,,endoszkopos-
varrogépes” modszer is régota ismert, a gurdély minimalisan
invaziv médon térténé megoldasat Martin-Hirsch és Collard
kozolte 1993-ban [7]. A mitét lényege, hogy a hypo-
pharynxba nyithat6 szara laryngoscopot helyeznek, amely-
nek hosszabbik vége a nyel6csébe, kisebbik a diverticulumba
keriil. A diverticulum és a nyel6cs6 kozotti septumot ezutan
egy laparoscopos varrégéppel atvagjak, egyben Gsszenyitjak a
diverticulum és a nyel6csé lumenét, mikozben a felsé nye-
16csGsphinctert megszakitjak. Az endoscopos stapler diver-
ticulostoma képzés gyorsan elterjedt a vildgon, és mar tobb
munkacsoport is beszamolt a mddszer hasznalatéval szerzett
kedvezd tapasztalatairl. Magyarorszagon el6sz6r munka-
csoportunk szdmolt be a modszer alkalmazasarol, amely
elsdsorban idés betegek esetén és 3 cm-nél nagyobb Zenker-
diverticulumok megsziintetésére javasolt [8]. Az eljards leg-
f6bb elonyei: révidebb miitéti id6, szovédmények ritka els-
forduldsa és a mutéti heg hidnya. A mutét utdni taplalads
Koran elkezdhets, igy a betegek gyorsan vélnak teljesen
panaszmentessé. Gazdasagi szempontbdl sem elhanyagolhato,
hogy a kérhazi apolas is 1ényegesen ler6vidiil.

Az epiphrenalis diverticulum sebészi kezelése csak
panaszokat okozo esetekben indokolt, amely a diverticulum
reszekci6jabol és rendszerint cardiomyotomiabdl all. Az
utdbbit antirefluxmiitéttel (Dor, Toupet) is érdemes kiegé-
sziteni a nagy aranyban jelentkezd posztoperativn GERD
csokkentésére. A nyel6csé hagyomanyos sebészi feltardsai
(thoracotomia, laparotomia) jelent6s morbiditdssal jarnak.
Mindezek mérséklésére a minimalisan invaziv sebészi tech-
nika széles korben elterjedt, napjainkban a legnépszertibb
operativ megoldds a transhiatalis diverticulectomia cardio-
myotomiaval és antirrefluxmiitéttel kiegészitve. A modszer
alacsony morbiditds mellett 80-90%-ban tiinetmentességet
biztosit, azonban hosszt tivi eredményekrdl csak limitalt
szamu beszamolo jelent meg.

Achalasia cardiae fennalldsakor az elernyedni nem képes
als6 nyel6csdsphincter funkciondlis obstrukciot jelent, amely
megoldasa a terapia célja. Az izomréteg atvagisa mind
thoracalis, mind abdominalis megkozelitésbél lehetséges,
amelyet leir6jarél Ernst Hellerr8l neveztek el. A Heller-
myotomia minimalisan invaziv tipusait (laparoscopos, tho-
racoscopos) az 1990-es évek elején vezették be a klinikai
gyakorlatba [9, 10]. A mult szdzad végén bemutatott la-
paroscopos Heller-Dor-miitét napjainkra goldstandardda
valt az achalasia cardiae sebészi kezelésében, igen alacsony
mortalitasi és elfogadhaté morbiditdsi mutatdja mellett
90% koriili hosszu tavu tiineti kontrollt biztosit [11]. La-
paroscopos modon a kritikus distalis oldal myotomiaja jo
feltarasban végezhetd, és kisebb a fajdalom a thoracoscopos
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csoporthoz viszonyitva. A partialis fundoplicatio hozzaada-
saval a postoperativ reflux kialakuldsa jelent6sen csokkent-
het6 anélkiil, hogy a LES nyomasa fokozddna.

Intézetiinkben is nagy hagyomdnyai vannak a nyel6cs6-
sebészetnek, amely mdvel6i a nemzetkdzi irdnyvonalak
helyi alkalmazasdn tul a folyamatos megujulast tartottak
szem el6tt. Hazankban munkacsoportunk az 1990-es években
vezette be a minimadlisan invaziv eljarasokat a nyel6csé-
sebészetnek, amelyek a biztatdé eredmények hatdsara
napjainkra daltaldnosan alkalmazott terdpids alternativava
valtak. A kordbban sporadikusan megjelené funkcionalis
nyel6cs6korképek ellatdsa a komplex gastroenterologiai
kivizsgalas és az alapos allapotfelmérés eredményeképpen
regionalis szinten fajsulyossa valt, amit egy harmonikus
sebész-gastroenterologus egylittmiikodés alapozott meg.

Mindezek miatt mind a pharingo-oesophagealis (Zen-
ker), az epiphrenalis és az achalasia cardiae sebészeti meg-
jelenéseikor torekedtiink a tudomdny mai allasat tiikrozé
modern sebészi kivitelezésen til a kés6i életmindséget
befolydsold tényez6k értékelésére.

Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban célul téztik ki,
hogy megvizsgdljuk a Zenker- (pharingo-oesophagealis)
diverticulumokat érintd, két eltérd technikaval végzett (TCD
- transcervicalis diverticulectomia, cricomyotomia; TSD -
transoralis stapler diverticulostomia) beavatkozasok peri-
operativ eredményeit, valamint azok el8nyeit és hatranyait
a kés6i utankovetés soran (1. vizsgélat).

Az epiphrenalis diverticulumok sebészi kezelésénél
alkalmazott laparoscopos-transhiatalis diverticulectomiaval
szerzett tapasztalatainkat elemeztilk, hangsulyt fektetve a
hosszu tavu életmindség-véltozasokra (II. vizsgalat).

Retrospektiven elemeztilk az achalasia minimaélisan
invaziv sebészi kezelését, ezen beliil is a laparoscopos Heller-
Dor-mtitét rovid és kozéptavu eredményeit (III. vizsgalat).

ANYAG ES MODSZER

Az SZTE Sebészeti Klinikan 2003. januar 1. és 2020. dec-
ember 31. kozott, epiphrenalis, pharingo-oesophagealis
(Zenker-) nyel8cs6-diverticulum és achalasia miatt mitéttel
kezelt és gondozott betegeket vontunk be a vizsgalatokba.

Els6 vizsgalat

A Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinikdjan 2006.
januar 1. és 2020. december 31. kozott 40 beteget (26 férfi, 14
nd, atlagéletkor: 67 év, 34-89) kezeltiink panaszokat okozé
Zenker-diverticulum miatt. A leggyakoribb panasz a stlyos
dysphagia és a sulyos regurgitatio volt. Jelentds mértéki
fogyas a TSD-csoportban volt megfigyelhetd (23,5%, 4/17).
A panaszok fennalldsanak atlagos id6tartama 29,1 hdnap
volt, csoportokra lebontva a TCD-nél 35 honap, a TSD-nél
17,5 hoénap. A kimutathaté gurdély mellett a TCD-nél 7,
TSD-csoportban 4 betegnél gyogyszeresen kezelt GERD
(TCD: 30%, TSD: 23,5%) volt ismert. A kortorténeteket
attekintve pneumoniat csak a TSD-csoportban, minddsz-
szesen 1 beteg tavoli anamnézisében taldltunk (5,8%).
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Masodik vizsgalat

2003. januar 1. és 2020. december 31. kozott a Szegedi
Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan 14 beteget (8 férfi, 6
nd, atlagéletkor: 65, 41-80) kezeltiink panaszokat okozo
epiphrenalis diverticulum miatt. A leggyakoribb panasz a
dysphagia volt, amely a betegek 92,8%-ara (13/14) volt jel-
lemz6. A panaszok fennalldsinak atlagos idétartama 54
hénap volt (4-360). A betegek részletes anamnesisfelvételt
kovetéen komplex gasztroenteroldgiai kivizsgalason estek at
(nyelésrontgen-vizsgalat, felsé tapcsatornai endoscopia,
nyelécsé pH- és manometria) (1. tdblizat). A kimutathat6
gurdély mellett 2 esetben kis axialis tipusa hiatus hernia, mig
egy férfi betegnél nyel6cs6-diverticulosis igazolodott (4
elvéltozas egymds alatt). A nyel6cs6-manometria minden
esetben megtortént (2. tdbldzat). A pH-metria két betegnél
igazolt kdros postprandridlis savas refluxot (14,2%), a cso-
port felénél fiziologias viszonyokat taldltunk.

Harmadik vizsgalat

2008. januar 1. és 2020. december 31. kozott a Szegedi
Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdjan 63 beteg esett 4t (31
férfi, 32 né, atlagéletkor: 49,5 év 17-85) laparoscopos Hel-
ler-Dor-mfitéten achalasia cardiae miatt. Az el6jegyzett
betegek kozott a leggyakoribb panasz a dysphagia, falat-
elakadds, epigastrialis fdjdalom volt, emellett ritkdbban
fogyas. A panaszok fennalldsdnak atlagos id6tartama 56,5
hénap volt (3-360). A betegek részletes anamnesisfelvételt
kovetéen komplex gasztroenteroldgiai kivizsgalason estek at
(nyelésrontgen-vizsgalat, fels6 tapcsatornai endoscopia,
nyel6cs6 pH- és manometria). Az achalasia tipusai a

1. tdbldzat. Epiphrenalis diverticulumok miatt kezelt betegek
demografiai és preoperativ adatai

Demografia Nem (N/F) 6/8
Eletkor (év) 65 (41-80)
Diverticulum Atméré (cm) 6.4 (3-12)
jellemz6k Fogsortdl val6 tavolsag (cm) 34.3 (32-38)
Cardiatdl valo tavolsag (cm) 5 (3-8)
Nyilas irdnya (dorsolat. 11/3

jobb/bal)
Forrds: SZTE Sebészeti Klinika.

2. tabldzat. Epiphrenalis diverticulumok miatt kezelt betegek
nyel6cs6-manometrids vizsgdlatainak eredményei

Nyel6cs6-manometria Betegek szdma (%, N)

Normal nyel6csé és LES-funkei6 36% (n = 5)

Achalasia 14% (n = 2)

Normal nyomasu megnyult relaxatioju 22% (n = 3)
LES

Inkompetens LES 7% (n = 1)

Inkomplett relaxatioji LES, spasztikus 7% (n = 1)
motilitasi avar

Distalis nyelécs6 spazmus LES 14% (n = 2)

érintettséggel

Forrds: SZTE Sebészeti Klinika.
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Chicago klasszifikacio alapjan a laparoscopos csoportban a
kovetkezék voltak: 41 esetben TI-es, 5 esetben TII-es, 10
esetben TIII-as tipust achalasia, 5 esetben diffiz oesopha-
gealis spazmus (DES) és 1 betegnél Jackhammer-oesophagus
igazolodott. Endoscopos ballon dilatatioban a mtitét el6tt a
laparoscopos csoport betegei 25%-ban (16/63) részestiltek.

Transcervicalis diverticulectomia, cricomyotomia

I. vizsgalatunkban Zenker-diverticulum miatt két eltérd
mutéti technikaval operdlt betegeket elemeztiink. Transcer-
vicalis diverticulectomia és cricomyotomia tortént 23
paciensnél. Transoralis stapler diverticulostomiat 17 alka-
lommal végeztiink. 5 esetben TSD utan TCD-miitét tortént.
Intratrachealis narkézisban hanyatt fekvd helyzetben a beteg
fejét jobb oldalra és hatrafelé forditva rogzitettiik.
A diverticulum feltdrasat, reszekcidjat, illetve a cri-
copharyngealis myotomiat a m. sternocleidomastoideus
medialis széle mentén vezetett ferde metszésb6l végeztiik el
(1. dbra). A diverticulumokat nyitott technika mellett egyenes
varrdgép (TX60 Linear Stapler, Ethicon Endo-Surgery Inc.,
Cincinnati, OH, USA) haszndlataval reszekaltuk ugy, hogy
varras utin ne maradjon vissza nyel6csészikiilet. Ezt kove-
téen a myotomiat a diverticulum also szélét6l a nyelécsére is
réterjed@en, korilbeliil 3-4 cm hosszan készitettiik el.

Transoralis stapler diverticulostomia

A miitét soran intratrachealis narkdzisban a hanyatt fekvé
beteg fejét hatrahajtott, hiperextendalt pozicidban rogzi-
tettik. A hypopharynxot rigid, nyithat6 szaru laringoszkép
(Weerda, Karl Storz, Tuttlingen, Németorszag) segitségével

tartuk fel. A direkt vizudlis kontrollt 5 mm-es endoszkdpos
kameraval biztositjuk. Latétérbe hozzuk a nyel6csé és a
diverticulum szajadékait. Az endostaplert (Endo-GIA™
USSC, Norwalk, CT, USA, blue cartridge [45, illetve 60 mm-
es]) oly médon vezetjitk be a hypopharynxba, hogy a nye-
16¢csé és a diverticulum kozos fala a varrégépszarak kozé
keriiljon. A varrogép elsiitésével V alaka kozos szajadékot
képziink a nyel6csé és a diverticulum kozott, és széleit 3-as
kapocssorral zarjuk le (2. dbra). A miitéteket kovetéen viz-
oldékony kontrasztanyaggal (Gastrografin®, diatrizoat-
meglumin) végeztiink nyelésrontgen-vizsgalatot.

A betegek 87,8%-a (36/41) jelentkezett miitétet kovetSen
egy honappal sebészeti kontrollvizsgdlatra. Az ellenérzd
vizsgalatok soran elemeztiik a panaszok valtozasat a mtét
el6ttiekhez viszonyitva, valamint sziikség esetén a radio-
morfolégiai eltéréseket. Amennyiben a betegek a késébbi-
ekben panaszossa valtak, soron kivili kivizsgalast és
sziikség esetén kezelést végeztiink. Hossza tavu (atlagosan
86,1 hénap, 45-128) vizsgalatunkban az eljards eredmé-
nyességét kivantuk felmérni a tiinetek titkrében.

Laparoszkopos transzhiatalis epiphrenalis
diverticulumreszekcio

Laparoscopos transhiatalis epiphrenalis diverticulectomia,
Heller szerinti cardiomyotomia és Dor szerinti anterior
partialis fundoplicatio tortént 9 paciensnél. Két esetben csak
diverticulectomiat végeztiink, illetve a diverticulosissal
mitétre keriilt betegnél csak Heller-Dor-miitétet, mig 2
masik betegnél Heller-Nissen-miitétet. Minden miitét
alkalméval endoscopos kontrollt alkalmaztunk.

1. dbra. Zenker-diverticulum hagyoményos sebészi kezelése (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika). 1A kép. Ferde nyaki metszésb6l szabadda
preparalt diverticulum. 1B kép. Zenker-diverticulum reszekcidja varrégép segitségével. 1C kép. Cricopharyngealis myotomia
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2. dbra. Transoralis stapler diverticulostomia (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika). 2A kép. A nyel6csébemenet és a diverticulum szdjadékanak
feltdrdsa Weerda -laryngoscop segitségével. 2B kép. Az endoGIA poziciondldsa, a nyel8csd és a gurdély kozos fala a stapler szdrai kozott van.
2C kép. A stapler elstitését kovetd allapot — intakt varratsor

Anti-Trendelenburg-helyzetben hanyatt fekv$ betegen a
bal bordaiv mentén egymastol 15 cm tdvolsdgra 3 db, az
epigastriumban a kozépvonaltol jobbra 1 db és kozvetlentl a
koldok felett (kamera port) 1 db 10-12 mm atmérdjii portot
vezettiink a hasiiregbe. A nyel6csé nyélkahartyajanak épsé-
gét minden miitét sordn intraoperativ endoscopiaval ellen-
Oriztik. A nyel8csé hasi és alsé mediastinalis szakaszat
Ligasure-eszkoz (Valleylab, Boulder, CO, USA) segitségével
mobilizaltuk, majd a diverticulumokat szabaddé preparaltuk
és Endo-GIA (Endo-GIA™ USSC, Norwalk, CT, USA, blue
cartridge, [45, illetve 60 mm-es]) segitségével reszekaltuk.
A diverticulectomiat kovetéen a gurdély nyakdnak proxi-
malis szé&létél a funduson 2cm hosszan folytatva Heller
szerinti oesophago-cardio-myotomiat végeztiink a contra-
lateralis oldalon, amelyet a legtébb esetben Dor szerinti
partialis anterior fundoplicatioval, ritkdbban Nissen szerinti
teljes fundoplicatiéval egészitettiink ki (3. dbra).

A betegek a miitétet kovetSen atlagosan 3 hoénappal
gasztroenteroldgiai ellenérzd vizsgalaton estek at (nye-
lésrontgen, nyelécs6-manometria, pH-metria, oesophago-
gastroscopia), amelyeket 6 betegnél tudtunk elvégezni.
Osszesen 6 egyénnél valosult meg a rendszeres feliilvizsgélat,
mig 2 beteg a kovetés kezdeti szakasza (a beavatkozds utani
masodik és hatodik hoénap) utdn az iddszakos feliil-
vizsgalatokon mar nem jelentkezett, bar mindketten
panaszmentesek voltak. Hosszu tava (atlagosan 60 hoénap,
10-138) vizsgalatainkban az életminéség valtozasait mértitk
fel a nyel6cs6funkcidval Osszefiiggd tlinetek tikrében
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(6 beteg). Specidlis kérdéivet allitottunk Ossze, amelynek
alapja Eckardt altal publikalt, Zaninotto altal modositott Gn.
»symptom-score” volt, amely meghatarozasra keriilt miitét
el6tt és utan. A kérdéssorban vélaszt kerestiink a regurgita-
tio, a dysphagia és az epigastrialis/mellkasi fdjdalom
stilyossagara, illetve a panaszok ota eltelt idében beko-
vetkezett fogyds mértékére.

Laparoszkopos Heller-Dor-miitét

Laparoscopos Heller szerinti cardiomyotomia és Dor szerinti
anterior partialis fundoplicatio tortént 63 pdciensnél, egy
betegnél el6rehaladott majcirrhosis miatt csak myotomia.
A nyeldcsé nyalkahartydjanak épségét minden miitét soran
intraoperativ endoscopiaval ellendriztiik. A nyelécsé eliilsé
falan 6 cm hosszan, mig a gyomor fundusan legalabb 2 cm
hosszan folytatva Heller szerinti oesophago-cardio-myoto-
miat végeztiink, amelyet Dor szerinti partialis anterior fun-
doplicatioval egészitettiink ki (4. dbra). A laparoscopos
myotomidban részesiilt betegek a mitétet kovetéen atlago-
san 3 hdénappal gasztroenteroldgiai ellen6rzé vizsgalatokon
estek at (nyelésrontgen, nyel6cs6-manometria, pH-metria,
oesophago-gastroscopia), amelyeket 53 betegnél tudtunk
elvégezni. Osszesen 43 betegnél valésult meg a rendszeres
feliilvizsgalat, mig 10 beteg a kovetés kezdeti szakasza
(a beavatkozads utini masodik és hatodik honap) utén az
idészakos feliilvizsgélatokon mdr nem jelentkezett, bar
koziilik 9-en panaszmentesek voltak.
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3. dbra. Laparoscopos-transhiatalis epiphrenalis diverticulumresectio (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika). 3A kép. Kipreparalt diverticulum.
3B kép. Diverticulectomia Endo GIA-val. 3C kép. Specimen eltavolitds endobagben

4. dbra. Laparoscopos Heller-dor-miitét (Forrds: SZTE sebészeti klinika). 4A kép. Laparoscopos Heller-myotomia utani allapot. 4B kép.
Laparoscopos Dor-fundoplicatio, a gyomor bal oldali varratsordnak készitése. 4C kép. Laparoscopos Dor-fundoplicatio, a gyomor jobb oldali
varratsoranak készitése (semifundoplicatio)
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Statisztika

Az Osszes adatot Excel-tdbldzatban gytjtottik Ossze.
A statisztikai elemzéshez a SigmaPlot (SigmaPlot, Windows-
verzi6 12.5, 2011 Systat Software, Inc., San Jose, CA, USA)
szoftvert haszndltuk. Mann-Whitney-tesztet alkalmaztunk,
a P<0,05 értéket tekintettilk statisztikailag szignifikdnsnak.
Az epiphrenalis diverticulumok vizsgalatanal az Osszesitett
pre- és posztoperativ tiinetértékek Osszehasonlitdsanal két-
mintas t-probat hasznaltunk.

EREDMENYEK

A Zenker-diverticulumok transcervicalis és transoralis
sebészi kezelésének dsszehasonlitd vizsgalata, rovid és
hosszii tavi eredmények (l. vizsgalat)

Elhanyagolhat6 vérvesztés (50-100 ml) mellett a mttéti id6
atlagosan 67 perc volt (TCD-csoport: 95 + 59, TSD-csoport:
39,5+24,5 P<0,001). Intraoperativ szévédményt egyik
csoportban sem észleltiink. A TSD-csoportban feltarasi,
illetve vizualizdciés probléma miatt 2 betegnél hagyomanyos
sebészi ellatds tortént (11,7%). Vérzés miatt 1 alkalommal
reoperaciot végeztiink a TSD-csoportban (1/17, 5,8%), mig 1
betegnél igazoltunk pneumoniat a TCD-csoportban (1/23,
4,3%) (3. tabldzat).

Egy esetben sem észleltiik a gépi varratsor elégtelenségét
(0/40, 0%), perioperativ mortalitds nem fordult el8. Kés6i

3. tabldzat. Perioperativ eredmények TSD és TCD utdn

TSD TCD
Nem (N/F) 8/9 6/17
Eletkor (év) 67,2 (47-89) 66,1 (34-86)

Atlagos diverticulumdtmérd 46,6 (30-140) 49,7 (30-120)

(mm)

Mutéti id6tartam 39,5 (15-70) 95 (36-160)
Feltdrdsi nehézség (n, %) n=2
(11,7%)
Varratelégtelenség (n) 0 0
Reoperati6t igényld 1 (vérzés
szovédmeény (n) miatt)

Mortalitas 0 0
Per os taplélds kezdete (nap) 2,8 (1-7) 4,3 (3-7)
Korhazi tartézkodds (nap) 7,3 (5-10) 9,0 (7-12)

Forrds: SZTE Sebészeti Klinika.

utankovetés utan a betegek életmindsége jelentGsen javult, a
mutét elétt kimutatott stlyos fokd, els6sorban dysphagias és
regurgitatioval Osszefiiggd tiineteik minimalisra csokkentek
vagy teljesen megszlintek. A TSD-csoportban a feliil-
vizsgalatra érkezett betegek 41,1%-ndl (7/17) taldltunk
recidiv panaszt, 5 (5/17, 29,4%) esetben nyaki miitétre kertilt
sor a késdbbiekben (4. tdbldzat).

Az epiphrenalis nyeldcso-diverticulum laparoscopos
sebészete, rovid és hosszii tavi eredmények (Il vizsgalat)

Minimélis vérvesztés mellett a mutéti id6 atlagosan 165
(130-195) perc volt. Intraoperativ szovédményt nem ész-
leltiink, konverzidra nem volt sziikség. Vérzés miatt 1 alka-
lommal reoperaciét végeztiink, amely soran myotomia
sebébdl észlelt vérzés coagulatioja tortént relaparoscopia
soran, mig egy mdsik betegnél jobb oldali ptx miatt tortént
sikeres mellkasi szivokezelés. A 4-5. postoperativ napon
vizoldékony kontrasztanyaggal (Gastrografin®) végzett nye-
lésvizsgalat 1 esetben kilépést igazolt a varratsornak meg-
felelen (1/14, 7,1%), amely konzervativ kezelésre
szanalédott. Mortalitdsunk nem volt. A betegek negativ
nyelésvizsgalatat kovetden fokozatosan épitettiik fel per os
tapldlkozasukat, és panaszmentesen bocsajtottuk Oket ott-
honukba. Az 4poldsi napok szdma atlagosan 12,3 nap volt
(8-41). A miitéteket kovetden a funkciondlis vizsgélatokat 8
betegnél tudtuk komplettizalni (gastroscopia, manometria és
pH-metria), amely normédlis funkciondlis viszonyokat
mutatott.

Osszesen 6 betegnek (6/8, 75%) sikeriilt a hosszu tévu
tiinetek felmérésére a kérdSivet megvalaszolni. A kapott
eredményeket Osszehasonlitottuk a részletes anamnesis-
felvételre alapul6 preoperativ panaszokkal, igy egy preoperativ
és egy postoperativ szubjektiv, Un. ,egyéni tiinetértéket”
kaptunk. A miitét elétt és utdn pontozott betegek a be-
avatkozdst megel6z6 Osszesitett nyel8csé-asszocidlt pontat-
laga 6,3 (3-9-ig) volt, amely a beavatkozast kvetéen 1,6 (0-
5) pontra csokkent, ami dtlagosan 74%-os (P < 0,05) szub-
jektiv javuldst jelentett (5. tdbldzat). 4 betegiinknél 6 (2-12)
hénapig tart6é tiinetmentes periddust kovetSen refluxos
panaszok miatt protonpumpa gatlé (PPI-) kezelés indult. 3
esetben a gyogyszeres terapia mellett a panaszok megsziintek.
Egy betegnél a hatastalan konzervativ kezelés miatt
laparoscopos antirefluxmiitétet (Nissen) végeztiink, aki az
els6 6 hénapos feliilvizsgalat sordn teljesen panaszmen-
tessé valt.

4. tdblazat. Zenker-diverticulum miatt ismételt beavatkozast igényl6 betegek (n = 5)

Els6 Misodik Miitétek kozott Panaszok visszatérése az

miitét miitét eltelt id6 (honap) elsé mutét utan (hénap) Panaszok

TSD TCD 96 48 Dysphagia + Regurgitatio
TSD TCD 9 6 Regurgitatio

TSD TCD 10 6 Regurgitatio

TSD TCD 84 6 Dysphagia

TSD TCD 180 120 Regurgitatio

Forrds: SZTE Sebészeti Klinika.
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5. tabldzat. Epiphrenalis diverticulum miatt operélt betegek nyelécs6-asszocidlt panaszainak (tiinet-értékek) valtozdsa
Preoperativ sulyossagi Postoperativ sulyossagi Panaszok
Panasz atlagérték (pont) atlagérték (pont) javulasa (%) Statisztika
Dysphagia 2,5 (0-3) 0,17 (0-1) 93,3
Felhasi fdjdalom 1,83 (0-3) 0,83 (0-3) 55,5
Regurgitatio 2 (0-3) 0,66 (0-2) 66,6
Atlagos (SD) dsszesitett pont/beteg 6,33 (£2,06) 1,66 (£1,86) 74 P<0,001

Forrds: SZTE Sebészeti Klinika.

Az achalasia cardiae complex sebészeti kezelése a
minimalisan invaziv éraban (lll. vizsgalat)

A laparoscopos beavatkozdsokndl minimadlis vérvesztés
(50-100 ml) mellett a miitéti id6é atlagosan 71 (61-90) perc
volt. Intraoperativ szovédményt nem észleltiink, konverziéra
egy esetben (1/63, 1,5%) volt sziikség adhaesiok miatt. A 4.
postoperativ napon vizoldékony kontrasztanyaggal (Gast-
rografin™) végzett nyelésvizsgilat 1 esetben kilépést igazolt a
varratsornak megfelel6éen (1/63, 1,5%), ami miatt slirgdsségi
reoperatio és sutura tortént. Az 4poldsi napok szdma az
elektiv, laparoscopos csoportban atlagosan 8,2 nap volt
(4-28).

Az 1-6 hoénapos ellenérzé vizsgalaton minden beteg, egy
beteg kivételével, akadalytalan nyelésrél szamolt be, amelyet a
funkcionalis vizsgalatok is igazoltak. A kés6bbi gasztroente-
rolégiai ellenérzésre érkezd betegeket kovetési intervallumok,
valamint a nyelésfunkcidjuk alapjan értékeltiik. 4 betegnél
EBD-t kellett alkalmazni (6,3%), koziiliikk 1 betegnél az EBD
ellenére recidiv panaszok miatt a fiatal életkorra és a nagyfoku
nyeléesétagulatra tekintettel reszekcios miitét valt sziikségessé.
A miitét ellenére panaszos betegcsoport jelentés aranyban a
spasztikus motilitasi zavarban szenvedéknél alakult ki (TIIL,
DES), a posztoperativ reflux szinte alig fordult el8, és gydgy-
szeresen jol egyenstlyban tarthat6 volt (6. tabldzat).

MEGBESZELES

A nyel6cs6-motilitasi betegségek sebészi kezelése 0j, mini-
mélisan invaziv modszerek alkalmazdsaval, a pontos mutéti
indikaci6 felallitasat elésegité korszer(i gastroenterologiai
diagnosztika bevezetésével az elmult évtizedek soran toretlen
fejlédésen ment keresztiil. A nyel6csévon végzett minima-
lisan invaziv mutéti eljardsok ismert elényeik révén (kisebb
miitéti megterhelés, rovidebb koérhazi tartézkodas, gyorsabb

felépiilés, kivalé rovid és hosszu tavi eredmények) nap-
jainkban mar gold standardnak tekinthetdk.

A Zenker-diverticulumok transcervicalis és transoralis
sebészi kezelésének dsszehasonlitd vizsgalata, rovid és
hosszi tavi eredmények (l. vizsgalat)

Munkacsoportunk altal végzett mindkét sebészi beavatkozas
(TSD, TCD) a nemzetkozi adatokkal megegyez6 alacsony
morbiditdssal jaré és kielégitd hosszu tavi eredményeket
biztosit6 eljards. Korabbi és jelen vizsgalatunkban miitéti
beavatkozdssal Gsszefiiggé haldleset nem fordult el8, egy-egy
esetben észleltiink jelent6sebb posztoperativ morbiditast:
1 reoperaci6 tortént vérzés miatt, illetve 1 pneumonia alakult
ki [8, 12]. A TSD-miitét szignifikdnsan révidebb ideig tar-
tott, és a per os taplalast is hamarabb kezdhettik meg,
azonban az utdnkovetés sordn recidiv/rezidualis panaszok
jelentkeztek, ami miatt 5 alkalommal nyitott mttét valt
sziikségessé. A TCD-csoportban recidiv panaszok miatti
reoperacié nem fordult el6. A TCD-csoportban azonban egy
betegnél alakult ki tartds rekedtség, amelynek oka fel-
tehet8en a feltdrdssal osszefliggd 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 a
helyes feltaras megvalasztasa.

A 2 cm alatti Zenker-diverticulumok kezelési stratégiajat
a cricomyotomia hatdrozza meg, reszekcidra nincs sziikség.
A 3-6 cm kozotti elvéltozasok esetében optimalis a transz-
oralis miitét [13]. Kicsi diverticulumnal a septotomia nem
elégséges, mig a nagyobbak esetében tomegesebb septumot
kell atvagni, ami potencialis veszélyeket rejt: nagy energiaju
vagoeszkozoknél magasabb vérzéses komplikacidkat, varrd-
gépes megoldasok utdn nagyobb varratelégtelenségi aranyt
mutattak ki, hosszt tavon pedig a betegek egy részénél a
rezidualis gurdély regurgitaciot okozhat [14, 15]. Fiiggetleniil

6. tdbldzat. Achalasia miatt laparoscopos Heller-Dor-mitéten atesett betegek utdnkovetése

Uténkovetési intervallum Els6 kontroll 6-12 hénap

8/63 (12,6%)

12-24 honap >24 hoénap

Panaszos betegek aranya 1/63 (1,5%) 12/63 (19%) 9/63 (14,2%)

TI 1/41 (2,4%) 5/41 (12,1%) 4/41 (9,7%) 5/41 (12,1%)
TII 0/5 (0%) 0/5 (0%) 1/5 (20%) 0/5 (0%)
TIII 0/10 (0%) 3/10 (30%) 4/10 (40%) 2/10 (20%)
DES 0/5 (0%) 0/5 (0%) 3/5 (60%) 3/5 (60%)
Jackhammer 0/1 (0%) 0/1 (0%) 0/1 (0%) 0/1 (0%)

0/63 (0%)
1/63 (1,5%)

0/63 (0%)
8/63 (12,6%)

3/63 (4,7%)
10/63 (15,8%)

3/63 (4,7%)
8/63 (12,6%)

Posztoperativ reflux
Posztoperativ dysphagia

Forrds: SZTE Sebészeti Klinika.
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a mitétek eltéré megkozelitésétdl, az id6 el6rehaladtaval egy
koncepcié nem valtozott: a m. cricopharyngeus mukodési
zavaran alapul a Zenker-diverticulum kialakulasa, ezért
ennek myotomidja kulcsfontossdgu [16]. Mivel a Zenker-
diverticulum f6leg az iddésebb, 70 év feletti populdcidban
fordul elé gyakrabban, e betegcsoport tagjai legtobbszor
kronikus betegségekben szenvednek, éltalanos allapotuk
rosszabb, ezért a sebészi kockazat mérséklése kiemelt jelen-
tdségli. Mindezekre tekintettel a kisebb teherbir6 képességii
betegek szamadra a transzoralis (rigid vagy flexibilis endosz-
képos) behatolas idedlis megoldas lehet.

Az endoszkdpos terdpia hatranyaként a feltardsi nehéz-
ségeket és a kitjuld panaszokat kell megemliteni.
A sikertelen megkozelités kovetkezménye inkomplett
diverticulostomia és az izomapparatus elégtelen atvagasa,
ami felelds lehet a perzisztalé/kiajuld panaszokért. Jol ismert,
a myotomia komplettsége, legyen az nyitott vagy endosz-
képos ut, a standard sebészi megoldas elengedhetetlen része.
Sajat gyakorlatunkban a TSD-csoportban Osszesen 2 beteg-
nél lépett fel vizualizdciés probléma, amely miatt hagyo-
manyos (transzcervikélis) sebészi ellatas tortént (11,7%).

Jelen Kklinikai vizsgélatunkban a betegek szdjon at vald
taplalasat rendelkezésre allo, negativ képlakotd diagnoszti-
kaval kivantuk elkezdeni. Munkacsoportunk TCD-nél atla-
gosan 4 nap, TSD-nél 2 nap utdn végzett nyelésrontgen-
vizsgalatot vizoldékony kontrasztanyaggal minden esetben
negativ eredménnyel. A TSD-modszer gyors és technikailag
egyszertien kivitelezheté beavatkozas azonban nem mindig
tokéletes valasztas, hiszen a sikertelenség forrasai lehetnek a
beteg anatémiai-alkati jellemz6i és a diverticulum paramé-
terei. A nyitott és rigid endoscopiaval végzett eljarasokkal
egylitt feltétlenil meg kell emliteni a flexibilis endoscopia
altal nyujtott alternativat is. A flexibilis endoscopia a rigid
endoscopia alapjat megérzi, nevezetesen, a septum atvaga-
saval kozos lument hoz létre, egyben automatikusan a
myotomiat is elvégzi és a magas kockdzatu iddés betegek
profitdlnak leginkabb beléle [17]. Flexibilis endoscopiat és
endostaplert Osszehasonlito vizsgalatok hasonld eredmé-
nyekrél szamolnak be a korhdzi tartézkodas, a tiinetek
javulasa és a komplikaciok eléforduldsa terén, azonban a
bevatkozas idGtartama az endostapler csoportban hosszabb.
Klinikai hatékonysag tekintetében a flexibilis endoscopia
valtozatos képet mutat a maga 56-100%-os sikerességi ara-
nyaval, ami a dsyphagia javulasara lebontva 84-100%-ot ért
el [13, 18, 19]. Mind az endoszképos, mind a nyitott meg-
oldas tdlnyomdrészt enyhit a panaszokon, és biztonsagos.
Eldzbleg nyakon végzett miitétek, a betegek rossz altalanos
allapota, elérehaladott életkora, a varhatéan kevesebb mutéti
id6 és megterhelés az endoscopia felé billentik a miitét
tipusdnak megvalasztasat. Nyitott méd javasolt a fiatal, jo
altalanos allapotu pacienseknél a bizonyitottan jobb tartds
eredmények és az alacsony valdszintiségli korrekcids miitét
miatt [20]. Barmi is legyen a beavatkozas modja, a sebész
tapasztalata és a beteg preferencidja meghatirozé az opti-
malis eljaras megvalasztasanal.

Jelen vizsgalatunk soran mindkét csoport betegei koré-
ben javult a nyelésfunkcié. A posztoperativ nyelésfunkciot
firtatd eredményeink azt bizonyitjak, hogy a transzordlis
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eljarasok utdn nagy szazalékban maradnak vissza panaszok,
amelyeket egy wjabb, lehetbleg nyitott mtitéttel kell korri-
galni. A sajat vizsgalatunkban igazoltuk, hogy betegeink {6
panaszai a sulyos és rendszeres dysphagia és regurgitatio
voltak, amelyek a TCD-miitétet kévetSen csaknem teljesen
eltlintek. A TSD-csoportban a permanens panaszok miatt 4
(5/41, 12,1%) esetben tjabb mttétre kényszeriiltiink, és az
alkalmazott transzcervikdlis diverticulumreszekcié és cri-
comyotomia teljes tiinetmentességet eredményezett.

Az epiphrenalis nyeldcsé-diverticulum laparoscopos
sebészete, rovid és hosszi tavi eredmények (lI.
vizsgalat)

Az altalunk is alkalmazott laparoscopos-transhiatalis
epiphrenalis  diverticulumreszekcié Heller-Dor-miitéttel
kiegészitve vilagirodalmi adatokkal megegyez$ alacsony
morbiditdssal jaré és kielégitd hosszu tavi eredményeket
biztosité beavatkozas [21, 22]. Egy esetben észleltiik a gépi
varratsor részleges elégtelenségét (1/14, 7,1%), amely kon-
zervativ terdpidra szanalédott, perioperativ mortalitds nem
volt. A betegeinket dtlagosan 54 hoénapig kovettik, élet-
mindségik jelentsen javult, a mutét elott észlelt tiinetek
minimdlisra csokkentek, azonban a csoport 35%-anal (5/14)
GERD-tlinetek jelentkeztek, amelyek 4 esetben gydgy-
szeresen egyensulyban tarthaték voltak. A perzisztdld tiine-
tek miatt egy paciensnél ujabb sebészi beavatkozasra
kényszeriiltiink (Nissen-mutét). A leggyakoribb és egyben a
legkomolyabb szovédmény a varratvonal elégtelensége,
amelynek el6forduldsa 8-23%-ra teheté az irodalmi adatok
alapjan, a mortalitds pedig az esetek tobbségében 0%-hoz
kozelit (0-7%) [21, 23].

Az epiphrenalis diverticulum minimalisan invaziv keze-
lése soran a cardiomyotomia és az antirefluxmiitét sziiksé-
gessége a két leglényegesebb szempont. A miitéti tipus
megvilasztasat nemcsak a diverticulum nagysaga, hanem az
egylittesen fennallé motilitdsi zavar is megszabja, igy csupan
a gurdély eltavolitisa nem feltétlen eredményez sz6-
védmény- és panaszmentességet. Irodalmi adatokkal iga-
zolhatd, hogy a myotomia nélkill végzett miitétek utin
megemelkedik a varratvonal-elégtelenség és a kitjulds eld-
forduldsa [24]. A Mayo Klinikdn 21 beteg bevonasaval vég-
zett tanulmany magas varratelégtelenségi és kidjuldsi aranyt
(24%, 19%) mutatott ki azon betegcsoportban, ahol nem
tortént a diverticulectomiat kévetéen myotomia, szemben
ahol igen (0%, 0%) [25]. A myotomia sziikséges hossza a mai
napig vita tdrgya, ugyanakkor tébb kozlemény és a sajat
gyakorlatunk is a diverticulum felsé hataratdl egészen a
gyomor proximalis 1,5-2 cm-es szakaszdig végzett be-
avatkozds mellett érvel [26, 28]. Amennyiben myotomia
elvégzése sziikséges, a mitétet mindenféleképpen ki kell
egésziteni antireflux-eljarassal is. Legtobb szerz6 a részleges
fundoplicatiot preferalja (Dor, Toupet), mert az eljards
elkeriili a LES-nyomds fokozddasét, és csokkenti a GERD
kialakuldsat [28]. Mds szerz6k azonban a teljes fundoplika-
ciét javasoljak, mivel eredményeik szerint ez nem noveli a
posztoperativ dysphagiat, és emellett hatékonyabb reflux-
kontrollt biztosit [3, 29].
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Az altalunk végzett sebészi beavatkozas eredményességét,
illetve a betegek életminéségének véltozasat kérddivek fel-
hasznaldsaval kivantuk felmérni. Az epiphrenalis diverticu-
lumokra vonatkozd, olasz munkacsoport altal hasznalt
»patient symptom score” néven ismert, alapvetGen a
paciensek szubjektiv megitélésén alapulé pontrendszerhez
hasonld értékelési panel segitségével hataroztuk meg sajit
betegcsoportunk dllapotat [30].

Az achalasia cardiae complex sebészeti kezelése a
minimalisan invaziv éraban (lll. vizsgalat)

Az achalasids betegek kezelési stratégidgjat a nyeld-
csObetegségekre  specializalodott  centrumokban  szoros
gasztroenterologus-sebész egyiittmiikodés hatdrozza meg.
Az egyre szélesebb korti és hatékony belgydgyaszati inter-
venciok mellett a perzisztdl6 panaszokkal rendelkezé betegek
eltéré stadiumban és idozitéssel keriilhetnek miitétre.
Achalasia miatti els6 dokumentalt sebészi megoldas 1913-
ban Ernst Heller nevéhez fliz8dik, aki a cardia magassagaban
extramucosalis myotomiat végzett, ezzel csokkentve a LES
nyomdsat, és eldsegitve a falat tovahaladdsat a gyomorba
[31]. Heller eredetileg kettds (anterior és posterior) myoto-
miat javasolt, azonban mai napig érvényben 1év6 szimpla
myotomiat Zaaijer, Holland sebész ismertette 1923-ban [32].
A nyel6csé hagyomanyos sebészi feltarasai (thoracotomia,
laparotomia) jelent6s morbiditdssal jarnak. Mindezek mér-
séklésére a minimalisan invaziv sebészi technika napjaink-
ban kitling alternativa a nyel6cs6 funkcionalis és igy az
achalasia cardiae miitéti kezelésében is.

Laparoscopos Heller-Dor-miitét

A mult szazad végén bemutatott laparoscopos Heller-Dor-
mutét napjainkra gold standardda vélt az achalasia cardiae
sebészi kezelésében. 0,01%-os mortalitasi és 6% morbiditasi
mutat6ja kiemelkedd, 90% koriili hosszu tavad tiineti kont-
rollt biztosit [33-35].

Sajat mutéti eredményeink alapjan megallapithatd, hogy
a 24 honapon tuli sikerességi ardnyuk 84%, amely a panaszos
betegek kiegészité belgyogyaszati tiineti kezelésével 96%-nak
tekinthetd. A vizsgilt betegcsoportunkban 6sszesen 1
betegnél észleltink miitéttel Osszefiiggd szovédményt, a
nyel6cs6-nyalkahdrtya lesidjat (1/63, 1,5%), amelyet a
posztoperativ 1. napon késziilt vizoldékony nyelésrontgen-
vizsgalat mutatott ki. A sériilés oka feltehetéen intraoperativ
termikus sériilés volt, amely a primér mitét endoscopos
kontrollja soran nem latszott. A csoport tobbi 62 betegénél
(98,5%) semmilyen sz6védményt nem észleltiink, mortali-
tasunk nem volt. Mindezek alapjan jelen vizsgalatunk kli-
nikai eredményei is egyértelmtien Osszhangban vannak a
nemzetkozi elvarasokkal, mind a hosszu tévu tiineti kont-
rollt, mind a morbiditdsi ardnyt figyelembe véve.

LHM kapcsan feltétleniil megbeszélés targyat képezi a
mutét utdni tiinetmentesség elérése (a dysphagia meg-
sziintetése) és a postoperativ reflux kialakuldsa. Mindkét
tényez6 alapvetéen a myotomia megfeleld elvégzésére
vezethetd vissza. A Nyeldcsé Betegségek Nemzetkozi
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Szovetsége (International Society of Diseases of the Eso-
phagus — ISDE) 2018-as achalasidra vonatkozé ajanlasaban
megtalalhaté, hogy a laparoscopos Heller-myotomiat a
nyel6cs6von legalabb 6 cm hosszan, mig a gyomron 2-3 cm
hosszan ajanlott elvégezni a hatékony tiineti kontroll érde-
kében [36]. A korabbi klinikai vizsgdlatunkbol kiindulva
megallapithatjuk, hogy mind az aboralis, mind az oralis
iranyu inadekvat myotomia okozhatja a panaszok kitjulasat,
amit egy ismételt mutéttel lehet korrigdlni [37]. Jelen vizs-
galatunk arra is ravildgit, miszerint a spasztikus tipusu
nyel6cs6-elvaltozasokban szenvedd betegek (TIII achalasia,
DES) a laparoscopos Heller-Dor-mttét utdn nagyobb
aranyban szdmolnak be a panaszok ismételt megjelenésérél,
szemben a TI- és TII-tipusokkal. Mindezek alapjan arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy a nyel6csé tonusfokozddasa
bizonyos esetekben jelentésen a LES szintje folé terjed, ahova
a konvencionalisan és szabélyszertien elvégzett myotomia
nem mindig ér el. A masik, a myotomidval Osszefiiggd
panasz, a GERD kialakulasa. Campos és mas szerz6k meg-
figyelései alapjan antirefluxmiitét nélkiili LHM utdn 41,5%-
ban, mig antirefluxmiitéttel kiegészitve csak 14,5%-ban
jelenik meg reflux, amely azt bizonyitja, hogy ha a 6 barrier,
a LES sériil, reflux kialakuldsival szamolhatunk [33, 38].
A partialis fundoplicatio hozzdadaséaval a postoperativ reflux
kialakuldsa jelent6sen csokkenthetd, anélkiil, hogy a LES
nyomasa fokozédna. Cardiomyotomiat kévetéen mind az
anterior (Dor, 180°) mind a posterior (Toupet, 270°) semi-
fundoplicatio elterjedt. A két mddszer Gsszevetésében meg-
allapithatd, hogy rovid tdvon sem a postoperativ savas reflux,
sem a postoperativ dysphagia tekintetében nincs kiilonbség a
technikdk kozott, és alapvet6en alkalmazasukat a mtétet
végzé munkacsoport preferencidja hatdrozza meg [39-44].
Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy kozép-
tavon (24 hénapos utinkovetés) Heller-Dor-miitétet kove-
téen a GERD kialakuldsa minimalis volt (4,7%, 3/63), ami
konzervativ terapidval egyensilyban volt tarthato.

OSSZEFOGLALAS,/KOVETKEZTETESEK

1. Felmérésiink szerint a Zenker-diverticulumok mindkét
megkozelitésbol (TCD és TSD) végzett miitéte biztonsa-
gos eljaras. A transzoralis megoldds rendelkezik mindazon
elényokkel, amelyeket a minimdlisan invaziv mitétek
biztositanak, azonban elsGsorban a kozepes (3-6cm)
diverticulumméret esetén optimdlis. A beavatkozasok
utan az életmindség hosszu tavu jelentds javuldsat var-
hatjuk, azonban a betegek egy részénél a panaszok
kitjulhatnak. A transoralis diverticulostoma modszerét
els6k kozott alkalmaztuk Magyarorszagon, és egyediil-
allban a legnagyobb hazai betegcsoportrdl kozoltiink
rovid és hosszu tava eredményeket.

2. Vizsgalataink alapjan a laparoscopos-transhiatalis epiph-
renalis diverticulumreszekcié Heller-Dor-mitétte]l kiegé-
szitve vildgirodalmi adatokkal megegyez8 biztonsdgos,
alacsony morbiditassal jaré és kielégité hosszu tavu
eredményeket biztositd beavatkozds. A tartds és meg-
bizhaté siker érdekében a myotomia és az antirefluxmitét
elvégzése elengedhetetlen. Magyarorszagon  eldszor
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szamoltunk be az Gj, minimadlisan invaziv mddszer révid
és hosszu tavi eredményekrol.

Eredményeink alapjan a laparoscopos Heller-Dor-mtitét
biztonsagos és hatékony sebészi mddszer achalasia car-
diae kezelésében. A minimélisan invaziv technikdval
operalt betegek tiineti kontrollja hosszu tévon is megfeleld,
a postoperativ reflux eléforduldsa alacsony, ugyanakkor
a spasztikus tipussal rendelkez6é pacienseknél magasabb
aranyban recidiv panaszok jelentkezhetnek.
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