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I. BEVEZETES

Ha a portélis rendszer nyomadsa tartosan 16 Hgmm f6l¢ emelkedik, megnyilnak a
portoszisztémas kollateralis halozatok. Ezek koziil a gastroesophagialis varixok jelentik a
legfontosabb Osszekdttetést a portalis és a szisztémds vérkeringés kozott. E  vénak
rupturdjanak gyakorisaga a cirrhosis elérehaladtaval szignifikansan ndvekszik. A nyel6cséd
tagult varixainak el6forduldsi gyakorisdga Osszefligg a mdjcirrhosis stadiumaval, 40%-tol
(Child A), 85 %-ig (Child C), atlagosan 50%. Az elsd vérzéses epizdd utdni ismételt vérzés
esélye az elsé évben 10-30% kozotti, ennek 40%-a az els6 hat héten beliil kovetkezik be. A
nyeldcsd varixvérzés mortalitdisa meghaladja a 30%-ot, ami nagymértékben fligg a
majelégtelenség mértékétdl, illetve az akut ellatas gyorsasagatol. Az akut vérzés azonnali
ellatasa utan a kezelés célja az ismétlddd varixruptura megeldzése. A portalis hipertenzio elsd
sebészi kezelését a huméan gyakorlatban Whipple végezte 1945-ben, az els6 Pavlov-Eck
fisztula alkalmazasaval. Az 1970-es években kezdtek elterjedni az azygo-portalis
,deconnectios” miitétek, azonban ezek a beavatkozasok a nyitott mitét miatt magas
mortalitdssal jartak. Az wutdbbi tiz évben a portalis hipertenzid szovodményeinek
»hagyomanyos” sebészi kezelése egyre inkabb hattérbe szorult a széles korben alkalmazott
endoszkopos modszerek (ESCL, EBL) és a kevésbé invaziv, nonoperativ intervencids shunt, a
TIPS elterjedésével. Az endoszkopos eljarasok nagy szaktudast igényelnek, €s tobb iilésben
kell elvégezni Oket. A TIPS stlyos kovetkezménye a hepatikus encephalopatia és a stent-
shunt elzarédasa, aminek igen magas (akar 77%) az el6forduldsa a beiiltetést kdvetd elsod
évben, tovabba a modszer kontraindikalt jobb szivfél elégtelenség, portlis véna trombozis €és

pulmonalis hipertonia fennallasa esetén.

II. CELKITUZESEK

1. A dolgozat elsé részében a laparoszkopos LigaSure eszkdz hasznalhatdsagat kivantuk
vizsgalni a gyomor és a hasi nyeldcsdszakasz devaszkularizacidjara allatkisérletben, az
altalunk el6idézett miivi portalis hipertonias sertés modellben.
Az allatkisérletben szerzett pozitiv tapasztalataink alapjan vizsgaltuk tovabba az j
modszer hasznalhatosagat és 1étjogosultsagat, 6t esetet felolelé human beteganyagon.

2. A munka masodik felében egy 11j, a nyeldcsd varixvérzés azonnali ellatasara kifejlesztett
ontagulo stent nyeldcsore kifejtett hatasait allatkisérletben vizsgéltuk, 6sszehasonlitva egy
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stenttel.



Végezetiil a pozitiv kisérleti eredményeket kdvetéen husz akut nyeldcsé varixvérzo
betegnél vizsgaltuk az 0j modszer hatékonysagat, akiknél az egyéb terapids lehetdségek

kudarcot vallottak.

I11. A GYOMOR ES A NYELOCSO HASI SZAKASZANAK LAPAROSZKOPOS

DEVASZKULARIZACIOJA LIGASURE ESZKOZZEL SERTES MODELLEN
A Kkiterjesztett azygo-portalis devaszkularizaciot Sugiura és Futagawa vezette be az
1970-es években, azonban a megterheld nyitott miitét magas mortalitassal jart. Azonban a
miitétet talélo betegekben csokkent az Gjravérzés gyakorisaga és mérséklodtek a mar meglevo
encephalopathia tiinetei. A Sugiura-Futagawa mutétet azdta tobben finomitottdk, a kézi
ligaturat ¢és varratsort kiilonbozd gépekkel valtottak ki, ezaltal a miitéti id6 és a megterhelés is
csokkent valamelyest. A laparoszkopos technika rohamos fejlédésével lehetdség nyilt a
nyeldcsé abdominadlis ill. a gyomor proximalis felszinének a beteg szamara joval kisebb

megterhelést jelentd devaszkularizacidjara, csokkentve ezzel az ujravérzés eléfordulasat.

I11/1. Anyag és modszer

Kisérleteinket htisz fejlddésben levd ndstény sertésen (28-35 kg, atlag 31,95 kg)
végeztiik két csoportban. Az 1. csoportban (n=6 db) megvizsgaltuk egy 1j, miivi portalis
hipertenziés modell alkalmazhatdsagat, miszerint a véna portaec laparoszkopos részleges
elzarasaval (pre-hepatikus blokk) kialakul-e tdgult vénéas kollaterdlis hélézat a gyomor
felszinén és a nyeldcsé abdomindlis szakaszan. Az elsd csoportban a kialakult portalis
nyomasviszonyok valtozasait a miitét elott és utan direkt véna portae €s intraszplenikus
nyomasméréssel kivantuk vizualizalni. Két hét mulva a mar kitagult kollateralis vénékat a 10
mm-es laparoszkopos ATLAS LigaSure® eszkozzel koagulaltuk a gyomor kis- és
nagygorbiilete mentén és a nyeldcsé abdomindlis 3-4 cm-es szakaszan. Ekkor ismételten
rogzitettiikk a nyomasadatokat. Tovabbi 14 darab sertést vontunk be a kisérletbe (II. csoport),
melyeken a mar leirt médon szintén portalis hipertenzidt hoztunk létre, majd két hét mulva
elvégeztik a devaszkulariziciot, azonban ebben a csoportban nyomasadatokat nem
rogzitettiink. A kisérletet két héttel a masodik miitéti beavatkozas utan termindltuk, az

allatokat fajdalommentesen elaltattuk és hisztologiai vizsgalatra mintakat vettiink.

Sebészi modszer I (portalis hipertenzié modellezése): A Veress tii bevezetését €s a pneumoperitoneum (CO,
gaz, 11 Hgmm) létrehozasat kovetden, az els6 10mm-es trokaron, a koldok felett vezettiik be az optikat. A

masodik (10mm-es) trokar a bal oldalon, a k6zépvonaltdl 2 cm-re, subcostalisan keriilt behelyezésre, amelyen a



klippraké eszkozt juttattuk a hasiiregbe. A tobbi két munkacsatorna a jobb (10mm-es) és bal (Smm-es) oldali
epigastriumba keriilt, melyeken retraktort és megragadofogot vezettiink a hasba. Elsé 1épésben felkerestiik a
véna portaet, és direkt tii punkcidoval megmértiik a portalis (2-6, atlag 3,83 Hgmm) majd az intraszplenikus (2-7,
atlag 4,17 Hgmm) nyomast. A véna portaet felszabaditottuk egy kb. 2 cm-es szakaszon, majd a disszektort a
véna hossztengelyére merdlegesen felhelyezve, részlegesen besziikitettik a Iumenét. Ezt kovetden
intraoperativan mérve a portalis vénas nyomdst, a disszektor altal befogott érfalszakasz méretét addig
valtoztattuk, mig a nyomds 16 Hgmm f6lé¢ nem emelkedett, majd laparoszkopos klippet helyeztiink fel erre a
vénateriiletre. A beavatkozas végén ujra megmértiik és rogzitettik a portalis (17-27, atlag 22,67 Hgmm) és az
intraszplenikus nyomast (18-26, atlag 22,33Hgmm), majd zartuk a sebeket. A masodik kisérleti csoportban 14
sertésen szintén portalis hipertoniat idéztiink elé a véna portae besziikitésével, azonban itt nyomasmérést nem
végeztiink.

Sebészi modszer II (devaszkularizacid): Két héttel késobb, megtartott trokarpoziciokbol disszektorral
kipreparaltuk a gyomor kis- és nagygorbiileti, feliiletes tagult vénakat, elkeriilve ezzel az artéridk esetleges
ligaciojat. Ezt kovetéen az emlitett vénakat (vv. coronariae), majd a hasiiregi nyeldcsdszakasz menti
paraesophagealis vénas kollateralisokat, valamint a lig. gastrosplenicumban futé vénas haldzatot (vv. gastricae
breves) koagulaltuk végig. A miitéthez egy 0j, 10 mm-es, feedback kontrollalt bipolaris koagulalé fogot, a
laparoszkopos ATLAS LigaSure® eszkozt hasznaltuk. Vagotomiat nem végeztink. A masodik miitéti
beavatkozast kovetden az elsG csoportban a véna portacban mért nyomas 18-26 (atlag 18,8) Hgmm-re, az
intraszplenikus nyomas pedig 13-24 (atlag 19,8) Hgmm-re valozott. A kisérlet sikeressége utan a masodik

csoport (n=14) sertésein is elvégeztiik a beavatkozast.

II1/2. Eredmények

A 20 kisérleti allatbol 17-ben sikertilt 1étrehozni portélis hipertenziot, elidézve ezzel a
gyomor menti vénas haldézat megfeleld6 mértékli kitagulasat. 16 kisérleti allatnal tudtuk
maradéktalanul kivitelezni a devaszkularizaciot, bizonyitva ezzel a LigaSure eszkodz ilyen
iranya hasznélhat6sagat.
Elsé csoport (n=6): 5 sertés ¢lte til mindkét beavatkozast komplikdciomentesen. Miitéti id6
(I1. operacio—devaszkularizacid) atlagosan 23 perc (14-33 perc) volt. A miitétek soran jelentds
vérzést nem tapasztaltunk. Az elsd operalt sertés két nappal a masodik miitéti beavatkozast
kovetden - az eszkoz elsd ilyen jellegii kiprobalasabol adodo miitéttechnikai hibabol eredden -
a cardia tajék perforacigja kovetkeztében pusztult el. A szdvettani vizsgalat kimutatta, hogy
nem csak a gyomor-nyeldcsé hatdron levé vénak, hanem az artéria is belekertiilt a koagulalt
Masodik csoport (n=14): 12 sertés ¢élte tul az elsd, 11 pedig a masodik miitéti beavatkozast
komplikaciomentesen. Az atlagos operacids id6 (II. beavatkozas-devaszkularizacio) 30,2 perc

(17-60 perc) volt. Szamottevl intraoperativ vérzés nem volt. 2 sertés az anesztézia



bevezetését kovetden, 1 pedig a masodik miitét végén a pneumoperitoneum tual gyors

megszintetése miatt pusztult el.

A két kisérleti csoport eredményei alapjdn elmondhatd, hogy az Osszes kisérleti
allatnal kialakultak a gyomor kis- és nagygorbiilete mentén a 3-4 mm atmérdju tagult vénak,
megerdsitve ezzel a portalis hipertenziés modell 1étjogosultsagat. A 10 mm-es laparoszkdpos
LigaSure eszk6z alkalmazéasa soran jelentds vérzést nem tapasztaltunk. Két héttel a masodik
miitéti beavatkozast kdvetd boncolas igazolta a részlegesen elzart véna portaet, posztoperativ
vérzésre utald jelet nem taldltunk. A gyomorfelszin hisztoldgiai vizsgalata sordn a varixok
koagulacioja a véndk teljes falvastagsadgara kiterjedt, megszakitva ezzel az azygo-portalis

rendszer 0sszekottetését.

IV. AZ AZYGO-PORTALIS OSSZEKOTTETES LAPAROSZKOPOS
MEGSZUNTETESE LIGASURE ESZKOZZEL HUMAN BETEGANYAGON
Az allatkisérletek biztatd eredményeit kovetden sikerrel alkalmaztuk ezt a modszert 5

betegnél, akiknél az egyéb vérzéscsillapito eljarasok kudarcot vallottak.

IV/1. Betegek és médszerek

Az linz-1 AKH (Ausztria) sebészeti osztalyara 5 férfi beteg keriilt felvételre a vizsgalt
idészakban visszatérd varix vérzéssel (masodiktdl a tizenegyedik vérzéses epizodig). A
betegek paraméterei alapjan harom esetben allapitottunk meg Child B és két esetben Child C
stadiumot. A sulyos majkarosodas el6idézéje négy esetben krénikus alkoholfogyasztas volt.
Az 06todik betegnél myeloproliferativ szindroma okozta prehepatikus blokk szerepelt
etiologiaként, amit korabban Linton shuntel kezeltek. Egy betegnél 27 honappal a felvétele
elétt TIPS beiiltetés tortént. Egy masik betegnél a TIPS beiiltetés sikertelennek bizonyult, két
beteg pedig elutasitotta a portocavalis shuntképzést. A vérkép, cukor- és aminosav-haztartas
rendezését kovetden egy betegnél Child A és két masik betegnél Child B staddiumot sikertilt
elérni. Egy Child C stadiumt sulyos cirrhozisos beteg, permanens ascitessel, terdpia
rezisztensnek bizonyult. Minden beteg atesett gasztroszkdpian és color Doppler hasi
ultrahangvizsgalaton. Ezen kiviil harom betegnél CT vizsgalat és angiografia is késziilt a
kollateralisok tovabbi feltérképezésére. Laparoszkopos devaszkularizaciot akkor végeztiink,
ha a visszatérd vérzések kezelésében egyéb modszerek hatdstalannak bizonyultak vagy a

beteg elutasitotta azokat.



Sebészi modszer: A miitéthez 6t trokar pozicidt hasznaltunk. A kamera és az eszkdzok bevezetését
kovetden az omentum minus vénait szétvalasztottuk a LigaSure eszkdzzel. A gyomor korona vénait 1atotérbe
hozva el6szor a nyeldcsé felé tartd proximalis agait, majd a gastrosplenicus ligamnetum révid gyomorvénait
koagulaltuk. A hiatus diaphragmaticus megnyitasra keriilt, és a nyel6csé utolsd, 10 cm-es szakaszat
kipreparaltuk. A nyel6cs6é meletti tagult vénas halozatot a LigaSure-rel megszakitottuk. Ezen teriilet maradék
véndit transmuralis 6ltésekkel ligdltuk. Egy esetben, ahol gyomor fundus varikozitast diagnosztizaltunk, a cardia
zsirparndjat eltavolitottuk. A miitétet mind az Ot esetben a hiatus rekonstrukcidoval és Toupet szerinti
fundoplikacioval fejeztiik be. A draineket a mediastinumban, a subhepatikus és a subphrenicus régidban

pozicionaltuk, majd az ascites termelddés megsziinése utan eltavolitottuk (2-14 nappal a miitét utan).

IV/2. Eredmények

Mind az 6t beteg talélte a beavatkozast. Az atlagos miitéti idé 115 perc (85-230perc)
volt. Egy esetben észleltiink az egyik port helyérdl eredd vérzést 6 oraval a miitétet kovetden,
emiatt laparoszkopos reviziora kényszeriiltiink és reszuturat végeztiink. A posztoperativ
intenziv osztalyos megfigyelés csak egy esetben tartott 24 6raig a tobbi betegnél 8 6ra volt. A
teljes korhazi apolas atlagosan 17,6 nap (11-36 nap) volt. Egy beteg 9 honappal a
beavatkozast kovetden meghalt kronikus alkohol intoxikacid miatt.

A posztoperativ kovetési periodus 9-30 honapos iddszakaban nyelOcsd varixvérzés
egyik betegnél sem ismétlédott. Kilenc honappal a miitétet kovetden, gyomornyalkahartya
vérzés miatt transzfuziot végeztiink az egyik betegnél, akinél ismert volt a portalis hipertenziv
gastropatia. A kronikus alkoholfogyasztas sulyos majkarosodast idézett eld (Child C stadium
irreverzibilis ascitessel) 15 honappal a beavatkozast kovetden. A beteg a mij
transzplantacidba nem egyezett bele és 1 honap mulva meghalt. Egy kivételével az Osszes
betegben a varixok teljes, atmeneti visszahuzodasat értiik el. Ennél a betegnél a miitét eldtti
Paquet 4-es stddium a miitétet kovetden 2-esre csokkent. Ezeket endoszkopia soran
gumiligaturaval lattuk el nyolc honappal a beavatkozast kovetden. Masik 2 betegnél még a

gyomorfundus varixai is teljesen eltiintek a proximalis devaszkularizaciot kovetden.

V. ANYELOCSO ALLATKISERLETES VIZSGALATA KET KULONBOZO
ONTAGULO STENT BEUTETESET KOVETOEN
Napjainkban a nyelécsé varixvérzés kezelésében leggyakrabban valasztandé eljaras a
gyogyszeres kezelés és/vagy az endoszkdépos szkleroterapia ill. a gumi ligatira. Azonban
betegeknél, akiknél a kordbbi, tobbszori endoszkopos beavatkozasok a nyalkahartya

hegesedését idézték eld. A széles korben hasznalt ballon tamponad indikacidja fleg az akut



vérzés gyors ellatasa, csillapitasa, id6t nyerve ezzel az endoszkdpia eldkészitésére. A modszer
hatranya, hogy hossza ideig alkalmazva, a nyeldcsovet dekubitdlhatja ezéltal perforaciot
idézhet eld. Az aspirdcio veszélye miatt gyakran szorulnak ezek a betegek intubaciora és gépi
1¢legeztetésre.

Osszegezve, jelenleg nem all rendelkezésre olyan médszer, amely ugy uralna az akut
vérzést az effektiv terapia megkezdés€ig, hogy kdzben a beteg jo altalanos allapota megtartott
maradjon. Ennek hatasara kerestiink egy alternativ modszert az akut vérzés ellatasara. A fém
stentek hasznalata hatdsosnak és biztonsagosnak bizonyult nyeldcsd fistuldinak és malignus
szukiileteinek palliativ = kezelésében. Egy alkalommal, ballon szonda hidnyaban,
nyeldcsoszikiilet esetén hasznalatos stentet hasznaltunk akut varixvérzé betegnél. Mivel a
modszer azonnali vérzéscsillapitast idézett eld, illetve az irodalomban nem talaltunk korabbi
utalast fém stentek nyeldcsdvérzés esetén torténd alkalmazasara, kifejlesztettiink egy specialis

stentet erre az egyedi indikéciora.

V/1. Anyag és modszer

A stentek és a szallito katéterek felépitése: Az 1j, dntagulo, részlegesen bevont fém stentet és a
specialis szallito katétert kimondottan az akut nyel6csé varixvérzés hatasos, konnyen kivitelezhetd ellatasara
fejlesztettiik ki. Az SX-Ella-Danis (Ella Company, Hradec Kralove, Csehorszag) stent (Stent-1,) egy nitinol
(nickel-titanium) egyszala drotbol szott halds stent, poliuretan belsé bevonattal és kiszélesedd végekkel,
megakadalyozva ezzel a migraciot. A stent hossza 105 mm, szélessége a test teriiletén 21 mm, a szoknya végén
28 mm. A stent teste és a végei Pt/Ir radiotop markerekkel lettek ellatva, megkonnyitve ezzel a rontgenen valo
vizualizalasat, akar migracié esetén is. Mindkét végén Au markerrel ellatott flexibilis hurok talalhatd, mely
biztositja az esetleges pozicio korrekcidjat, és megkonnyiti az extrakcid kivitelezését. A stenthez tartozik egy 60
cm hosszl, 22 French-es specialis szallitdo katéter, melynek végébe egy felfijhatod ballon keriilt beépitésre,
lehetové téve ezzel a stent biztonsagos, képerdsitd nélkiili betiltetését és a cardia feletti pozicionalasat.

A masik ontdgulé fém stent a boritott FerX-Ella-Boubela (Ella Company, Hradec Kralove, Csehorszag)
stent (stent-2), elsédlegesen a nyel6csd benignus és malignus sziikiileteinek palliativ kezelésére fejlesztettek ki.
A stent hossza 105 mm, a test szélessége 21 mm, a szoknya szélessége 25 mm. A stent anyaga magas
korr6zioallosagn acél 6tvozet Au markerekkel, mely jo sugarelnyelést biztosit. Bevonatanak anyaga polietilén.

Katéterét szintén ballonnal szerelték fel a konnyebb pozicionalas érdekében.

A kisérletet két csoportban végeztiik. Az elsé csoportban (7 keverék kutya) az 1j
ontaguld nitinol SX-Danis stentet a specidlis katéterrel iiltettik be az allatok disztalis
nyeldcsovébe. A masodik csoportban (7 db keverék kutya) a nyeldcsé sziikiiletei esetén

hasznalatos FerX-Boubella stentet juttattunk a nyel6csébe. A sikeres beavatkozéasokat

crer
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nyeldcsd szdveti oxigén szaturaciojat a beliltetés elétt és utan Inspectra szoveti
spektrométerrel mértiik és az eredményeket rogzitettiilk. A migracié megeldzése érdekében a
kisérleti allatok a beiiltetést kvetden csak pépes ételt fogyaszthattak. A kisérletet 10 nappal a
stent beililtetése utdn terminaltuk. A stenteket eltavolitottuk, a nyel6csébdl patologiai

feldolgozasra és ,,differential scanning” kalorimetrias (DSC) vizsgalatara mintakat vettiink.

V/2. Eredmények

A specidlis katéterekkel a stentek beiiltetése minden esetben konnyen kivitelezhetd
volt. Vérzést vagy perforaciot egy esetben sem tapasztaltunk. A beiiltetést kdvetd kontroll
rontgen vizsgalat alapjan az 6sszes stent megfeleld pozicioban helyezkedett el. A stenteket az
allatok jol torelaltak. Mindkét csoportbdl 1-1 kistestli keverék kutya (testsuly: 9, 12 kg) egy
héttel a stent beiiltetését kdvetden a nyeldcsd perforacidja, és az azt kovetéen kialakult
mediastinitis miatt elpusztult. Két allatnal (I. és Il.csoport, testsuly: 28, 32 kg) a stentek a
gyomorba csusztak, azonban perforaciot ill. ileust nem okoztak. A tobbi kisérleti allatnal a
stenteket megfeleld pozicioban talaltuk, minimalis diszlokacidval, enyhe nyalkahartya
erozioval.

A stentelt nyeldcsovekbdl mintat vettiink és 10%-os formalin oldatban fixaltuk.
Haematoxylin-eosin festés utan végzett fénymikroszkopos vizsgalat alapjan elmondhat6, hogy
mindkét stent betiltetést kovetden kialakult a nyalkahartya fokalis er6zidja, azonban ez a
stent-1 alkalmazasa esetén joval enyhébb volt. A hagyomanyos szdvettani moddszerekkel
végzett vizsgalattal kisfokti 6déman kiviil nem talaltunk elvéltozast a nyelécsé muszkularis
szerkezetében.

A szdveti oxigén szaturdcidos mérési eredmények szignifikds csokkenést mutattak a
stent-2 haszndlata soran, szemben a stent-1 alkalmazasa soran kapott adatokkal.

A DSC vizsgélatok a nyeldcséfal szignifikans strukturdlis valtozasat mutattak ki a
stentelt mintakban a kontrollhoz képest. A stent-1 alkalmazasat kovetd valtozdsok minden
mintaban kozelebb allnak a kontrollhoz, mint a stent-2 esetében kapott értékek. A két stentelt
nyeldcsovet Osszevetve, elmondhaté hogy az 0j stent olyan valtozasokat idéz eld, fdleg a
nyeldcsé muszkularis struktirajaban, amitdl annak fala ellenallobba valik (nagyobb energia
értéken és nagyobb homérsékleten jon 1étre a fehérjék denaturacioja). A masik stent ezzel
ellentétben a muszkularis szerkezet fellazulasat idézte eld, kevésbé ellenallova téve ezzel a

nyeldcsodfalat.



VI. AZ UJ STENT HATASOSSAGANAK ELOZETES KLINIKAI VIZSGALATA
AKUT NYELOCSO VARIXVERZO BETEGEKNEL
A biztatd kisérleti eredményekbdl kiindulva sikeresen alkalmaztuk az j moddszert

hisz nyelécsd varixvérzo betegnél.

VI/1. Betegek és modszerek

2002. novembere €s 2005. majusa kozott 11900 sikeres gasztroszkopiat végeztek a
linzi AKH-ban. Ebben az iddszakban Osszesen 143 nyeldcsdvérzo beteg kertilt ellatasra. 15
esetben a gyogyszeres és az endoszkopos terapia kombinacidjaval sem sikeriilt uralni a
vérzést, igy ballon szonda alkalmazéasa helyett stent betiltetésére keriilt sor. Ek6zben masik,
kisebb koérhazakbdl 5 beteget (3 esetben mar ballon szonda is alkalmazasra kertilt) szallitottak
ide uralhatatlan vérzéssel. A ballon szonda eltdvolitdsat kdvetden a vérzést endoszkoppal
igazolva azonnali stent implantaciot végeztiink mindharom esetben. A maradék két beteget a
belgyodgyészati endoszkopos team referalta és azonnali stentbeiiltetést végeztek. Osszesen 20
betegnél (18 férfi és 2 nd) alkalmaztuk az Gj modszert ebben az idészakban.

Mind a 20 beteg kordbban mar atesett tobb vérzéses epizddon, szamtalan endoszkopos
beavatkozason (EST, EBL) és ballon tamponadon. A betegek atlag életkora 52 év (27-87 év)
volt. A vérzések okaként alkoholos-, immunoldgiai-, kriptogén cirrhosist tovabba
nyeldcsovérzéssel kombinalt gyomorfekélyt diagnosztizaltunk. A Child-Pugh pontrendszer

alapjan 8 beteg Child B, 12 beteg Child C besorolast kapott.

Stentbeiiltetés: Szedacié igénye esetén intravénas midazolamot hasznaltunk flumazenillel kiegészitve.
3 esetben a stenteket vérzéses sokk miatt intubalt betegnél iiltettilk be. A maradék 17 beteg a vérzés elso jelétol
szamitva maximum 3 6ran beliil keriilt az intézménybe, biztositva ezzel a gyors akkuratus ellatast. Az els6 ot
stentet vezetddrot segitségével, rontgenkontroll mellett iiltettilk be, biztositva ezzel a korrekt poziciot. Két
esetben a Choo (4&tméré 18mm, hossz 140mm) stentet, 3 esetben pedig az Ella-Boubela (atmér6é 25mm, hossz
135mm) stentet alkalmaztunk. Az 1j, specidlisan az akut nyel6csO varixvérzés ellatasara kifejlesztett, SX-Ella-
Danis (atmér6 25mm, hossz 135 mm) stentet iiltettiik be a maradék 15 beteg nyeldcsovébe. Az 1j stent specialis
szallito katéterének felépitése lehetové teszi a képerdsitd kontroll nélkiil hasznalatat. Minden esetben végeztiink
gasztroszkopiat, kozvetleniil a stent beiiltetése utan. 12 oraval a stentelést kovetden mellkas rontgen késziilt a

crer

leallitottuk.



V1/2. Eredmények

Mind a 20 betegnél sikeres és komplikdciomentes stent beiiltetést végeztiink, mely
azonnali vérzéscsillapitast biztositott. Egy betegnek kettds vérzése volt, a nyeldcsdé mellett a
gyomorbol is vérzett. Itt a nyeldcsd stentelése a felsd vérzést azonnal eldllitotta, a stentelt
szakaszon keresztiil a gasztroszkopia elvégezhetd volt, diagnosztizalva ezzel a gyomorbol
eredd vérzést. A beteg ezt kovetden gasztrektomian €s nyitott azygo-portalis ,,deconnection”
esett at.

A masik tizenkilenc betegnél a keringés két oraval a beavatkozast kovetden
stabilizalodott. A stentelés ideje alatt egy esetben sem észleltiink a nyel6csébol vagy a
gyomorbol eredd ismételt vérzést. Nem tapasztaltunk olyan lokalis komplikaciokat a beiiltetés
soran, mint a vérzés fokozoddasa, perforacido vagy fisztula kialakuldsa. Stent migraciot 5
betegnél észleltiink (1 esetben a Choo stent, 2 esetben a Boubela stent és 2 esetben az 0j stent
alkalmazasat kdvetden). A stentek gyomorba csuszasaért minden esetben a nagyon alacsony
pozicid volt a felelés. A diszlokacié azonban nem jart ismételt vérzéssel, és a repozicid
endoszkoppal minden betegnél konnyen kivitelezhetd volt.

A betegek nagy részénél (n=14) a stentek atlagosan 5-7 (2-14 nap a 20 betegben)
napot voltak a nyelécsében. Ez id6 alatt a betegek tovabbi vizsgalatokon estek at, fokuszalva
az alapbetegségre, a portalis hipertoniara és annak kivaltd tényezodire. Minden esetben
késziiltek laborvizsgalatok, hasi kontrasztos CT vizsgalat €s MR szplenoportografia.

Egy betegnél a varixvérzés kozvetleniil a coronéria bypass miitétet kovetden alakult ki. A sziv
instabilitdsa miatt a stentet 14 napig hagytuk a nyel6csében. A posztoperativ iddszak
eseményteleniil zajlott és a beteg 24 nappal a miitétet kdvetden felépiilt.

A stentek eltavolitasat endoszkoppal €s idegen test megragadoval végeztiik. A fogoval
a stent hurkat meghuzva, ezaltal a stentet megnyujtva és keskenyitve, az extrakci6é kénnyen és
komplikaciomentesen kivitelezhetd volt. Minimalis benyomat maradt a nyel6csovon az
eltavolitast kovetéen. Minddssze egy esetben lattunk enyhe nyalkahartya ulceraciot a disztalis
oesophagusban a hatodik napot kovetden. A tobbi betegben semmi jelét nem talaltuk a stent
beiiltetése vagy az extrakcidja kapcsan kialakult sériilésnek. A kovetkez6 30 napban
ismétlodo vérzéses eseményt nem rogzitettiink.

A vérzés megsziintetése ellenére két beteg meghalt, 3 illetve 5 nappal a stent
alkalmazasat kovetden az elsddleges betegég okozta majelégtelenségben, és tobbszervi
elégtelenségben. Az elsd beteget (87 éves idds nd, Child C stadium, alkoholos cirrhosis)
urgensen szallitottdk az ambulanciara akut vérzéssel és nyeldcsé repedéssel, amit a kordbban

lehelyezett ¢és felfujt Senstaken-Blakemore szonda okozott. A stent elallitotta a vérzést és
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lefedte a sériilt nyeldcsdszakaszt, megakadalyozva ezzel a mediastinitis kialakuldsat. A halal
oka a itt stilyos majelégtelenség volt. A masik beteg (48 éves férfi) majelégteleség talajan
kialakult tobbszervi elégtelenségben hunyt el. Egyik betegnél sem tapasztaltunk ismételt
veérzest.

A stentek extrakciojat kdvetden a visszamarado 18 beteg tovabbi kezeléseken esett at,
melyek nagy része intervencids és sebészi terapia volt, biztositva ezzel a visszatérd
varixvérzés eldfordulasanak tovabbi csokkenését. A késobbi fo kezelési iranyvonalak a
kovetkezOk voltak: 5 betegnél TIPS beiiletés, 4 betegnél endoszkdpos intervencid, 5 esetben
pedig embolizacid tortént szklerotizald agenssel, coil technikdval kombinalva. 3 beteg
felkeriilt a majtranszplantacids listara, a mitétig intervencios ill. endsozkdpos kezelések

torténtek.

VII. AZ UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

1. Az altalunk kifejlesztett laparoszkopos portalis hypertenzios sertés modellben kialakultak
a portoszisztémas tagult kollateralisok a nyeldcsé €s a gyomor mentén.
Az intraszplenikusan mért nyomasadatok jol korrelaltak a portalis nyomadssal, igy az jol
hasznalhat6 adat a portalis hipertonia monitorozésara.
A laparoszkopos ATLAS-LigaSure eszkoz allatkisérletben alkalmasnak bizonyult a
az ismétl6do nyeldcsd varixvérzés prevencidjaban.

2. Az 1j, Oontaguld stent konnyen é€s biztonsdgosan alkalmazhatd a nyeldcséfal kérositasa
nélkiil, ha a stent a&tmérdje kompatibilis a kisérleti allat nyeldcsovével.
Stent hasznalata nyeldcsévérzésben egy 1j, innovativ megoldéas lehet, amit sikeresen
alkalmaztunk husz massziv oesophagus varixvérzd betegnél, akiknél az egyéb terapids

lehetdségek kudarcot vallottak.
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