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BEVEZETES — Az ezredforduléra mar vitathatat-
lannd vélt a laparoszkopia vezet§ helye a
gastrooesophagealis junctio funkciondlis beteg-
ségeinek sebészi gybgyitisdban. De vajon vég-
leg lejart a klasszikus, nyitott mtétek ideje?
BETEGEK ES MODSZEREK — 2000. januar 1. és
2004. december 31. kozott 186 betegnél végez-
tiink hiatusrekonstrukciét és antireflux-plasticat.
A mdtétek 83,3%-at (155/186) laparoszképos
Gton, mig 16,7%-at (31/186) hagyomdanyos felta-
rasbol hajtottuk végre. A betegek &tlagéletkora
46,9 év volt, a mutétek 7%-at gyermeken vé-
geztlik. Recidiv paraoesophagealis hernidkndl a
mitéti tervet a Z-vonal endoszképos klippelését
kovetéen végzett nyelés-rontgenvizsgalat ered-
ménye alapjan allitottuk fel. Brachyoesophagus
esetén a neooesophagust dltalunk maddositott
— neodimiummagnes + mdanyag cslszéskdla —
Collis—Nissen-mditéttel képeztiik, hagyomanyos
hasi feltarasbol.

EREDMENYEK — A hiatusrekonstrukcié és az
antirefluxmdtét indikdcidjat 68,2%-ban axidlis
hiatus hernia, 17,8%-ban paraoesophagealis her-
nia, 14%-ban refluxbetegség jelentette. Panmu-
ralis oesophagitis jeleit 22%-ban, latens vagy va-
l6di brachyoesophagust 10,7%-ban észlelttink.
Az antireflux-plastica 82,7%-ban Nissen-, 9,67%-
ban Toupet-, 2,1%-ban Narbona-, 1,61%-ban
Belsey-Mark- IV és 3,76%-ban reszekciés miité-
tet jelentett. A rekeszszdrak sz(kitéséhez leg-
gyakrabban (57,1%-ban) két oltésre volt sziik-
ség. Konverziéra 3,2%-ban kényszeriltink.
Laparoszkopos mitét utdn 3,3%-ban észleltiink
recidivat. A nyitott mitétek csoportjdban a vizs-
gélt peribdusban nem tapasztaltunk kidjuldst. A
Z-vonal endoszkopos klippelését kovetd nyelés-
rontgenvizsgdlattal a mtét elétt sikertlt kimutat-
ni a brachyoesophagust.

KOVETKEZTETES — A nyitott mdtét a laparosz-
kopos hiatusrekonstrukcié és antireflux-plastica
kordban sem mertlhet a feledés homdlydba. Az
anamnézisben szerepld felhasi mdtétek — az ad-
héziok okozta fokozott sériilésveszély miatt —, a
sikertelen nyitott, illetve laparoszképos rekonst-

THE PLACE OF OPEN SURGICAL
INTERVENTIONS IN THE ERA OF
LAPAROSCOPIC HIATAL HERNIA
RECONSTRUCTION AND ANTIREFLUX
SURGERY

INTRODUCTION — The leading role of laparos-
copy in the surgical treatment of functional diseases
of the gastro-esophageal junction has become
indisputable. But has the time of the “classic”, open
surgical interventions really gone for good?
PATIENTS AND METHODS - Between January 1.,
2000 and December 31., 2004 we performed hiatal
reconstruction and antireflux plastics for 186 patients.
83.3% (155/186) of the operations was performed
laparoscopically, while 16.7% (31/186) with the
traditional approach. The average age of patients was
46.9 years, 7% of the operations was performed on
children. In case of recurrent paraoesophageal
hernias the surgical plan was drawn up based on the
result of the barium swallow X-ray performed after
endoscopic clipping of the Z-line. In case of a
brachy-esophagus, we formed the neo-esophagus by
performing the Collis-Nissen operation modified by
us (Neodinium magnet + plastic sliding scale) from
the traditional abdominal exposure.

RESULTS — The indication for hiatal reconstruction
and antireflux operation was sliding hernia in 68.2%,
paraesophageal hernia in 17.8% and reflux disease in
14%. We observed signs of panmural esophagitis in
22%, while latent or true brachy-esophagus in
10.7%. Antireflux procedures were grouped as
Nissen type operation in 82.7%, Toupet type in
9.67%, Narbona in 2.1%, Belsey-Mark IV in 1.61%,
and resection type operation in 3.76%. To narrow the
diaphragmatic openings, two sutures were needed in
most cases (57.1%). Conversion to laparotomy was
necessary in 3.2%. We observed recurrences in 3.3%
after laparoscopic interventions. In case of open
operations we experienced no recurrences in the
studied period. The barium swallow X-ray examina-
tion performed after endoscopic clipping of the Z-line
could reveal brachy-esophagus before the operation.
CONCLUSION - Open surgical interventions can
not fall into oblivion even in the age of laparoscopic
hiatal reconstructions and antireflux plastics. Open
surgical procedures are justified even in the new
milennium in cases when the patient's medical his-
tory contains upper abdominal operations — due to
an increased risk of injury because of adhesions —,
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1. TABLAZAT
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rukciét kovetd, elsGsorban recidiv paraoesopha-
gealis hernidk, valamint a szévédményes reflux
eseteiben a nyitott mdtétre az ezredfordulé utdn
is szlikség van.

hiatus hernia, brachyoesophagus,
laparoszképia, nyitott miitét,
recidiv paraoesophagealis hernia

in cases of primarily recurrent paraesophageal
hernias after an unsuccessful open and/or laparos-
copic reconstruction, as well as in cases of reflux
with complications.

hiatal hernia, short-esophagus,
laparoscopy, open surgery,
recurrent paraesophageal hernia
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Erkezett: 2005. marcius 16.

issen az elsd fundoplicatiét 1936-ban végezte,
Npericardiumba penetrilé nyel8csdfekély miatt

végzett distalis nyel8csé- és  proximalis
gyomorreszekcié kapesin. Moédszerének diadalatja
csak 16 évvel késébb indult, s ezt is részben a véletlen
indukélta, hiszen ekkor tdrtént az omindzus beteg
utdnvizsgilata, s meglepd moédon refluxoesophagitis-
nek még a nyomit sem talaltak (7).

A Nissen-féle 360 fokos mandzsettaképzés médosi-
tasaként elbb Touper (1963), majd Belsey (1967) par-
cidlis fundoplicatiéja, mig a tengerentilon a Hill-féle
(1967) hitsé gastropexia, illetve -plicatio litott napvi-
lagot (2-4). Ezt kovetSen a moédositisok szdmanak
csak a sebészi fantdzia korldtai szabhattak hatart.

A laparoszképia térhéditisa 1991-ben indult el; az
ezredforduléra mér vitathatatlannd valt vezetd helye a
gastrooesophagealis junctio funkcionélis betegségeinek
sebészi gyogyitisiban (5, 6). Napjainkra a kérdés az
maradt csupdn, hogy hol van az a hatdrmezsgye, ahol a
minimalis invazivitds mint vezérelv ergltetése mar 6ncé-

A hiatus hernia, illerve gastrooesophagealis reflux miatt operdlt
186 beteg adatai
Eletkor 3-82 év atlag: 46,9 év
Nemek arinya 106 n& (57%) 80 férfi (43%)
Preoperativ
vizsgilatok Betegszam (f8) Ariny (%)
Oesophagoscopia 186/186 100%
Manometria 174/186 93,5%
Nyelésrontgen 158/186 84,9%
24 6ras pH-mérés 117/186 62,9%
Bilitecvizsgalat 53/186 28,5%
Miitéti beavatkozis
Laparoszképos 155/186 83,3%
Hagyomidnyos
(nyitott) 31/186 16,7%
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lava valik, s egyben a tart6s eredmények béklyéjat je-
lenti. Kiilonosen érdekes ez a probléma a recidiv hiatus
hernidk m{itéti stratégidjanak vonatkozasiban (7). K6z-
leményiinkben 186 hiatusrekonstrukcié és antireflux-
plastica sordn szerzett tapasztalat alapjin tesziink kisér-
letet a nyitott miitét helyének objektiv meghatirozasa-
ra a laparoszképos médszerek uralkodésa idején.

Betegek és modszerek

2000. janudr 1. és 2004. december 31. kozott 186 beteg-
nél végeztiink hiatusrekonstrukciét és antireflux-
plasticit. A mftétek 83,3%-dt (155/186) laparosz-
képos aton, 16,7%-at (31/186) hagyomanyos feltirds-
bol hajtottuk végre. A betegek atlagéletkora 46,9 év,
legfiatalabb betegiink hdroméves, a legidsebb pedig 82
éves volt. A férfi-n8 ardnyban csekély néi talsaly mu-
tatkozott: 43% (80/186), illetve 57% (106/186). A 186
mitétbdl 13-at (7%) gyermeken végeztiink.

A mfitéteket megel6z8en minden beteg A4tesett
oesophagoscopidn; manometridt a betegek 93,5%-anél
(174/186), kett8s kontrasztos nyelésrontgent 84,9%-
ukndl (158/186), 24 o6ras pH-metridt 62,9%-uknal
(117/186), az epe nyel8csSbe valé visszadramldsinak
mérésére bilitecvizsgalatot 28,5%-ukon (53/186) vé-
geztiink (1. tablizat). A rekeszszarak egyesitésére és a
mandzsetta kialakitdsira 2-0 Prolene (W 8850, Ethi-
con, Johnson&Johnson) fonalat hasznaltunk, a kalib-
ricié pedig egységesen 60 F szonda koril tértént.
Recidiv paraoesophagealis hernidknal a m{itéti tervet a
Z-vonal endoszképos klippelését kovetSen végzett
nyelés-rontgenvizsgilat eredménye alapjan éllitottuk
fel (HX-200L135, Olympus).

A flopi-Nissen mandzsetta hirom, egymist6l 1-1,5
cm tivolsigra behelyezett 6ltéssel, a Toupet 180°-ban
két-két U-oltéssel keriilt kialakitdsra. A Narbona-
mitét sordn a ligamentum teres hepatis a lehuzott
oesophagust héatulrél keriilte meg, és azt az angulus
magassigiban, a nyel6csd tengelyében négy 6ltéssel fi-
xéltuk az eliilsg falon.
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A Collis—Nissen-plastica sordn a neooesophagus 1. ABRA
hosszat és pontos szélességét 6 cm-es miianyag csu- o s
sz6skéla két oldaldra helyezett 15 mm 4tmérsjli neo- A 1ne00esop b“gf” h ossz/an/a/e,: és szélességének bedllitdsa
dimiummignes segitségével alakitottuk ki (1. dbra). A neodimiummagnes segitségével
mégnesek oldaldn 180°-ban, egymadsba karolé U-6lté-
seket (Vieryl 2-0, W 9713, Ethicon, Johnson&
Johnson) helyeztiink be (2. dbra); az igy kijeldlt, egy-
miéshoz rogzitett eliilsé és hatulsé gyomorfal teriiletén
vezettiik be a vig6-varré gépet, s ennek segitségével dt-
lagosan 6 cm-es oesophagushosszabbitast értiink el (3.
dbra). A médszer elénye, hogy a has feldl egy olyan
neooesophagus-képzésre van lehet8ség, ahol annak
hossza, szélessége, a mandzsettira hasznilhat6 fun-
dusrész nagysiga akkuritusan modellezhetd, nem be-
szélve arr6l a tényrél, hogy a Keyhold-mfitéthez képest
— egy korvarrégép <> négy darab 2-0 Vicryl fonal — 6sz-
szehasonlithatatlanul olcsébb, annak néhany szazaléka
csupan.

Eredmények

2. ABRA
A hiatusrekonstrukci6 és az antirefluxmiitét indikacio- A mdgnesek dltal Gsszefogott gyomorfundusba 180°-
jat 68,2%-ban (127/186) axiilis hiatus hernia, 17,8%- ban bebelyezert ¢ltések

ban (33/186) paraoesophagealis hernia, 14%-ban
(26/186) refluxbetegség jelentette. Panmuralis oeso-
phagitis jeleit 22%-ban (41/186), latens vagy valédi
brachyoesophagust 10,7%-ban (20/186) észleltiink (2.
tdblizat). Recidiv hernia, illetve refluxbetegség miatt
dsszesen 13 beteget (6,9%) operaltunk. Koziilik négy-
nél az els6 miitétet is mi végeztiik, kilenc esetben vi-
szont mis sebészeti osztily. Mig recidiv gastrooeso-
phagealis refluxbetegség miatt a hirom beteg koziil
kett&nél sikeriilt laparoszképos dton a reopericio, ad-
dig a tiz recidiv hernia esetén hat betegnél eleve nyitott
miitétet végeztiink, a négy laparoszképos kisérletbsl
pedig egy esetben kényszeriiltiink konverziora.

Az antireflux-plastica 82,7%-ban (154/186) Nissen-,
9,67%-ban (18/186) Toupet-, 2,1%-ban (4/186) Nar-
bona-, 1,61%-ban (3/186) Belsey—-Mark- IV és 3,76%-
ban (7/186) reszekciés miitétet jelentett (3. tdbldzat).

Ez utébbi csoporton beliil Collis—Nissen-féle nyel6- 3 ABRA
cs8-hosszabbitist négy betegnél alkalmaztunk, jejuna- . ) .
lis interpositiéra kettd, mig gyomorral t6rténd potlas- A mintegy 6 cm hosszii neooesophagus. A nyilak a gyo-

ra egy esetben keriilt sor. Az esetek 7%-dban, a gyer- morb6l készitlt nyeldcsGre mutatnak

meken végzett antireflux-plasticat kivétel nélkiil lapa-
roszkopos tton végeztiik, a mandzsetta 10 esetben
Nissen, hdrom esetben Toupet szerint késziilt.

A rekeszszarak sztikitéséhez 15,9%-ban (29/182)
egy, 57,1%-ban (104/182) kett8, 17%-ban (31/182) hi-
rom, 8,7%-ban (16/182) négy, mig 1%-ban (2/182) &t
oltésre volt szitkség. 16,4%-ban (30/182) tGgynevezett
kombindlt rekeszegyesitést végeztiink, azaz nemcsak a
nyel8csé alatt, hanem a sikja felett is kellett 6ltést he-
lyezniink a rekeszbe. Az 6ltéskombinaciok leggyakrab-
ban 3+1 (11/182), 2+1 (10/182), illetve 1+1 (6/182)
variciét jelentettek. Egy-egy esetben kerilt sor 4+1,
242, illetve 2+3 oltéskombindciéra (4. tdblizat). Ha-
16t egy esetben sem haszniltunk. Az antireflux-
mandzsettit 45,6%-ban (85/186) fixdltuk a rekeszsza-
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_ 2. TABLAZAT

Hiatusrekonstrukcié és antirefluxmiitét sordan észlelt elvdltozd-

sok
Az elvaltozés tipusai Esetszdm Szézalék
Axialis hiatus hernia 127/186 68,2%
Paraoesophagealis hiatus hernia 33/186 17,8%
Panmuralis oesophagitis 41/186 22,0%
Brachyoesophagus 20/186 10,7%
Latens 13/186 7,0%
Valédi 7/186 3,7%
— 3. TABLAZAT
Az alkalmazott antireflux-plastica fajtdi
Miitét tipusa Esetszdm  Szdzalék
Nissen 154/186 82,7%
Toupet 18/186 9,67%
Narbona 4/186 2,1%
Belsey-Mark IV 3/186 1,61%
Reszekcid 7/186 3,76%
Collis—Nissen 4 -
Jejunalis interpositio 2 -
Gastrojejunalis interpositio 1 -

__ 4. TABLAZAT

A rekeszszdrak sziikitésére haszndlt dltések szdima

Oltésszdm Esetszdm Szazalék

Egy 29/182 15,9%

Ketts 104/182 57,1%

Hirom 31/182 17,0%

Négy 16/182 8,7%

Ot 2/182 1,0%

Kombinalt 30/182 16,4%
5. TABLAZAT

A nyitott miitét indikdcidja betegeinknél

Miitéti indikacié Esetszam  Szdzalék

Korabbi hasi mitét 14/31 45,2%

Recidiv hiatus hernia 7/31 22,6%

Brachyoesophagus 5/31 16,1%

Pepticus strictura 2/31 6,5%

Paraoesophagealis hernia 3/31 9,6%

+ epiphrenalis diverticulum 1 -

+ GIST 1 -

+ kyphoscoliosis 1 -

GIST: gastrointestinalis stromalis tumor
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rakhoz és 29%-ban (54/186) alkalmaztunk dgyneve-
zett dentensionalé 6ltést a hirom Nissen-6ltés alatt.

Konverziéra 3,2%-ban (5/155) volt sziikség: két
f6nél obesitas, egy-egy betegnél cirrhosis hepatis, illet-
ve abscessus miatt, valamint egy betegnél a v. phrenica
inferiorbdl szdrmazé vérzés miatt. Sem nyel8css-, sem
lépsériilésiik nem volt. Recidivit az altalunk végzett
laparoszképos miitét utin 3,3%-ban (5/151) észlel-
tiink. A nyitott miitétek csoportjiban — a vizsgilt peri-
6dusban — nem tapasztaltunk kigjuldst.

A vizsgalatunkba vont betegek 4,3%-4nal (8/186) ta-
lalkoztunk Barrett-oesophagussal, 14,5%-uknal (27/
186) végeztiink egyidejlileg mas szerven is m{itétet. Ez
10,2%-ban cholecystectomidt (19 {8nél), 4,3%-ban
appendectomidt (két betegnél), ovariumcysta-eltivo-
litast (két betegnél), illetve hasfali rekonstrukciét
(négy személynél) jelentett.

A nyitott miitétet 14 betegnél (14/31=45,2%) el6re-
ment, gyakran tobbszords hasi beavatkozas, hét beteg-
nél (7/31=22,6%) recidiv hernia-, illetve refluxbeteg-
ség, ot izben (5/31=16,1%) latens vagy val6di brachy-
oesophagus, két betegnél (2/31=6,5%) peptikus
strictura, egy-egy alkalommal (1/31=3,2%) paraoeso-
phagealis hernia melletti epiphrenalis diverticulum,
gastrointestinalis  stromalis tumor, illetve gravis
kyphoscoliosis indokolta (5. tdblizat). A retrospektiv
elemzés alapjan megéllapithatjuk, hogy a recidivdhoz a
rosszul megvélasztott varréanyag, ,mély 6ltés”, anat6-
miai dezorientcid, gravis panmuralis oesophagitis, il-
letve brachyoesophagus vezetett.

Megbeszélés

Munkink sordn antirefluxmiitét indikici6janak az alsé
oesophagussphincter (LES) irreverzibilis kdrosoddsit,
a kevert refluxokat, a nagy hiatus herniit, a Barrett-
oesophagust — a salyos dysplasia kivételével —, a PPI-
dependencidt (PPI: protonpumpa-inhibitor) vagy a
savszekréci6-gitlo folyamatos igényét, a fiatal életkort,
szov8dmények — strictura, légati szov8dmények —
megjelenését és az endobrachyoesophagust tekintjitk
(8, 9). A manometria jelent8ségét a LES-kézépnyo-
mis, relaxdcié és hossz meghatdrozdsin tdl a nyeld-
csGtest nyomdsviszonyainak tisztdzasaban litjuk. Ez az
érték, valamint a peristalticus hullim amplitadéja kéz-
vetleniil befolydsolja az antirefluxmdtét tipusinak
megvélasztisit gyakorlatunkban. Amennyiben ineffek-
tiv a nyelScsStest-nyomds — azaz 30 Hgmm vagy az
alatti —, akkor minden esetben Toupet-miitétet vég-
ziink. Narbona szerinti rekonstrukciéra csak az olyan
intrathoracalis cardia esetén gondolunk, amely j6 alap-
nyomdst, normadlis hosszasigl, relaxdciéja, csak a
mély belégzés soran nyilik ki, s nem észlelhet egyide-
ji brachyoesophagusra utal6 jel. Az ilyen cardia ugyan-
is fixalt intraabdominalis poziciéban — minimum 3 cm
— 6nélléan, mandzsetta nélkiil is j6I funkcional.

A hiatusrekonstrukcidk és az antireflux-plasticdk
elmult 14 éve a laparoszképos sebészet sikertdrténe-
tének tekinthetd, egyértelmien hittérbe szoritva a
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nyitott miitéteket. Az ok kézenfekvs, hiszen lényege-
sen kisebb fdjdalommal és szignifikinsan révidebb
hospitaliziciéval érhetiink el ugyanolyan j6 késsi
funkciondlis eredményt (6). Rdad4sul a reopericids
rita sem rosszabb: a nyitott mitétekhez hasonléan
2-10% kozdtt mozog (10). Az ,euféria” egyetlen
mérsékl&je a laparoszkdpos reopericidk szoévad-
mény- és konverziés aranya. Neubauser és Hinder 100
laparaszképos reopericié kapcesin 30%-os szovdd-
mény- és 17%-os konverziés ardnyrdl szimolt be
(11). Az esetek 15%-dban bekovetkezd gyomorsérii-
lésre 2%-ban csak a posztoperativ periédusban deriilt
fény. A laparoszképos reoperacioknal a palpatiét hid-
nyolja a legjobban a sebész, ugyanis tapintds nélkiil
olykor lehetetlen a szoveti struktirdk — vagusigak,
nyel8csd <> gyomorfundusfal — korrekt identifikédldsa
az elére meg nem j6solhaté mértékd perioesopha-
gealis hegesedésben.

A reoperaci6 kapcsin Carlson az elsd mitét sikerte-
lenségének okat 36%-ban hernial6dott, 17%-ban szk,
14%-ban elcstszott, 13%-ban szétnyilt, 11%-ban pe-
dig hibdsan képzett mandzsettaban, 5%-ban pedig
stricturdban taldlta meg (7). Ebb&l jol érzékelhetd,
hogy a recidivik egyik leggyakoribb oka a latens vagy
valédi brachyoesophagus. A nyel8csd rovidiilésében
egyre inkdbb el8térbe keriil a sulyos oesophagitist, tar-
t6s refluxot — progressziv hegesedés kovetkeztében —
szinte torvényszerlien kisér§ panmuralis oesophagitis
szerepe. Pearson szerint ezt a ,zsugorité” folyamatot
olykor még a korrekt antireflux-plastica sem tudja
megillitani (12, 13). A jelenség nem egyedi, s ezt j6l ér-
zékelteti az a tény is, hogy betegeinknél 22%-ban ész-
leltiik panmuralis oesophagitis jeleit, mig latens vagy
valédi brachyoesophagussal 10,7%-ban talilkoztunk.
Amennyiben az oesophagogastricus junctio nem hdz-
haté le legaldbb 2 cm-rel az 6sszevarrt rekeszszarak al,
tgy szignifikinsan emelkedik a recidivak arinya. Ilyen
esetekben mér az els§ miitét sordn mérlegelends a
nyel&csé meghosszabbitisa.

A preoperativ vizsgilatok sordn az 5 cm-es vagy an-
nal nagyobb hiatus hernidk, a nagy paraoesophagealis
sérvek (kevert forma), a refluxos strictura, valamint a
Barrett-metaplasia azok az elviltozdsok, amelyek az
Ugynevezett rovid oesophagus lehet8ségét felvetik
(14). Sajnilatos azonban, hogy ennek objektivizil-
saban a nyelés-rontgenvizsgalat szenzitivitisa 66%, po-
zitiv prediktiv értéke 27%, a manometria szenzitivitisa
mindéssze 43%, pozitiv predikeiv értéke pedig csak
25%-nak bizonyult (8). Kombinailt intraoperativ ma-
n&verek — laparoszképia és intraoperativ endoszképia —
is napvildgot lattak, ezekkel a gastrooesophagealis
junctio és a rekeszszdrak viszonyit igyekeztek — a gya-
korlat szdmara azonban kevés sikerrel — objektivizalni
(15, 16).

Mivel az elmult 6t évben hirom esetben is mtét
kozben szembesiiltiink azzal a ténnyel, hogy a kiadés
mobilizalds dacdra sem tudtuk az oesophagust a rekesz
stkja ald htzni, s igy antireflux-plasticit nem is tudtunk
végezni, ezért a nagy hiatus hernia, s kilénosen a
recidiv paraoesophagealis hernidk esetén a preoperativ

4. ABRA

Brachyoesophagushoz tarsulé nagy recidiv biatus her-
nia nyelés-réntgenképe, a Z-vonalban ldthaté klippel.
A nyil a klippre mutat

5. ABRA

Collis—Nissen-miitét utdni nyelés-rontgenvizsgdlat, a
neooesophagus koriil jol funkciondlé mandzsettdval (a
kapocs a neooesophagust, a nyilak a mandzsettdr jels-

lik)

Altorjay Aron: A nyitott mditét helye a laparoszképos hiatusrekonstrukcié és antireflux-plastica térhéditasa idején



464

EREDETI KOZLEMENY

kivizsgilds algoritmusiba a Z-vonal endoszképos klip-
pelését kovets nyelés-rontgenvizsgalatot vezettik be
(4. dbra). A moédszer segitségével kilenc betegbdl
négynél sikeriilt a brachyoesophagus alapos gyanujat
meger&sitent, s ezt a tényt a taldlt m{itéti lelet is igazol-
ta. Esetiikben az altalunk médositott Collis—Nissen-
rekonstrukciét alkalmaztuk (5. 4bra). Ugy tiinik, hogy
a gastrooesophagealis junctio endoszképos klippelését
kovets rontgenvizsgalat (el8szor nativ, majd kettds
kontrasztos nyelésrontgen) és az ezt kisérs szamitogé-
pes, szubsztrakciés képelemzés — a cardia pontos hely-
zetének megitélésén tul — alkalmas a szitkséges hosz-
szabbitds mértékének kalibraldsira is (17).

Egyet kell értentink Filipivel abban, hogy ha a
preoperativ vizsgilatok brachyoesophagus lehet8ségét
valészin(sitik, a laparoszképos antirefluxmiitétet szi-
gortian olyan centrumokban kiséreljék meg, ahol a gya-
nd beigazolédisa esetén biztonsiggal elvégezhets a
laparoszképos vagy nyitott Collis-miitét, illetve vala-
melyik interpoziciés beavatkozis (8).

—_ IRODALOM

Osszegzés

A nyitott m{itét a laparoszképos hiatusrekonstrukeié
és antireflux-plastica koradban sem meriilhet a feledés
homilyaba. Indikaciéja besziikiilt ugyan, de hatirozot-
tan korvonalazhat6. Az anamnézisben szerepld felhasi
mitétek — adhézidk okozta fokozott sériilésveszély
(vagusok, nyel8cs8, gyomor, 1ép) miatt — a sikertelen
nyitott, illetve laparoszképos rekonstrukcidkat kove-
t8, elsésorban recidiv paraoesophagealis hernidk, szo-
v8dményes reflux — pepticus strictura, Barrett-oeso-
phagus (high-grade dysplasia) — eseteiben a nyitott
miitétre az ezredfordul6 utdn is sziikség van.
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