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Eredmények: Magyarorszagon az inoperabilis nyel6csétumor palliacigjaként hasznaland6 6ntagulo fém
tubusok alkalmazasara a magas koltségiik miatt csak korlatozott szamban van méd. Ezen tanulmany
elemzi a malignus nyelGcsésziikiilet kezelésében alkalmazott hagyomanyos, kevésbé draga miianyag tu-
busokkal végzett tapasztalatainkat. Betegek és mddszerek: Inoperabilis nyel6csGtumor okozta dysphagia
miatt 103 esetben végeztiink endoszkopos esophagus-intubaciot ambulans kértlmények kézott. Lidocain
érzéstelenitésben, pulzios modszerrel helyeztiik be a Hering tubusokat. Eredmények: A beavatkozas ko-
vetkeztében a nyelési funkciok minden esetben javultak: a dysphagia-értékek 3,64 +0,21-r61 1,08+0,17-
re valtoztak. A korai morbiditdsi mutaté alacsony volt (0,6%): egy intramuralis perfordciot észleltiink,
transzmuralis perforacié nem tortént. Minimalis nyalkahdrtyavérzés 48 esetben (46,6 %-ban) fordult el.
Beavatkozasnak tulajdonithat6 haldlozas nem volt. Kés6i, esetleges tovabbi beavatkozast is igényld szo-
vodmények 13,5%-ban alakultak ki (tubuselzarodas: 8,7%, tubuselmozdulas: 4,8%). A 7 napos mortalitas
0%-ot mutatott, és 5 beteg halt meg 30 napon beliil - az alapbetegség kovetkeztében. Az atlagos tulélés
209 nap volt. Kévetkeztetések: Az endoszkopos nyel6esé-intubacio biztonsagosan, alacsony morbiditasi
és mortalitasi mutatok mellett gazdasagosabban kivitelezheté mianyag tubusokkal. Magyar Onkologia
47:385-389, 2003

Rationale: Access to expensive equipment and costly self-expanding metal endoprostheses is limited in
some regions where unresectable esophageal cancer is not infrequent. The aim of this study was to
review the long-term results of palliation of malignant esophageal obstruction using low-priced
conventional plastic stents. Patients and methods: 103 patients with dysphagia due to inoperable
esophageal cancer underwent esophageal intubation under endoscopic control alone, without general
anesthesia, by the pulsion method. Stents mounted on their delivery device were inserted over an
endoscopically placed guide wire. Results: Improvement in swallowing was seen in 100%. Dysphagia
scores have improved from 3.64+0.21 to 1.08+0.17. Major early procedure-related morbidity was low
(0.6%), with 1 intramural perforation and no transmural perforation at all. Minimal mucosal bleeding
was seen with 48 cases (46.6%). Procedure-related mortality was 0%. Late procedure-related
complications requiring further endoscopic procedures occurred in 13.5% (tube occlusion: 8.7%, tube
dislocation: 4.8%). Our 7 day mortality was 0% and 5 patients had died within 30 days, usually from the
disease itself. Those surviving the procedure (>7 days) had a mean survival of 209 days. Conclusion:
Esophageal plastic stents can be accurately and safely placed under direct endoscopic control with
lower costs. Therefore, endoscopic intubation remains a useful palliative treatment for patients with
unresectable carcinoma of the esophagus. Palotds A, Szentpdli K, Paszt A, Balogh A, Ldzar Gy. Palliation
of inoperable esophageal tumor with endoscopic intubation. Hungarian Oncology 47:385-389, 2003
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Bevezetés

A nyel6cs6tumorok egyik legkorabbi és egyben
leggyakoribb tiinete a nyelési nehezitettség vagy
dysphagia. Kezdetben csak a szilard ételek, majd
a folyamat elérehaladtaval a folyékony taplalék
fogyasztasa is problémat okozhat.
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Magyarorszagon a betegség - az esetek tobbsé-
gében - sajnos csak késon, elérehaladott stadium-
ban keriil felismerésre. Ekkorra a tumoros propa-
gacio kimeriti az inoperabilitas fogalmat. A radika-
lis sebészi kezelés ellenjavallatat képezik a tavoli
metasztazisok (tiidd, maj, stb.), valamint kiterjedt
lokalis progresszio: a 1égcsé besziirddése, valamint
a recurrens és diaphragmaticus idegek tumoros
invézidja (6). Ha a daganat stddiuma nem kontra-
indikalja a beavatkozast, egyéb faktorok, mint a
malnutrici6, leromlott altalanos allapot, kardiol6-
giai stitus, maj- és tobbszervi elégtelenség is a
nagy sebészi beavatkozas ellen szélhatnak.

A malignus szovetek eltavolitisa mellett a
nyeléesérak kezelésében az egyik elsédleges cél
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a nyelési nehezitettség megsziintetése. A kritikus
allapotban levé betegek esetében tovabba gon-
doskodni kell a megfeleld tapldlas biztositasarol
az immunfolyamatok zavartalan mikodéséhez, a
fertézések elleni védekezéshez, a sebgyogyulas-
hoz és a felépiiléshez. Amennyiben lehet, inkura-
bilis esetekben is ragaszkodni kell az enteralis ut-
hoz (6).

A palliativ megoldasok célja, hogy a lehetd
legkisebb invazivitas, valamint a legnagyobb biz-
tonsag és hatékonysag mellett megszintessiik,
vagy csokkentsik a nyelési problémakat és a
diszkomfortérzést, illetve leréviditsiik a korhazi
apolasi idét. Pallidciora tobb megoldas is kinalko-
zik: nyel6csétagitas, -intubacio, radio-, kemo- és
1ézerterapia, valamint kiilonb6zé sebészi by-pas-
sok és sztomak készitése (1, 2, 8, 11). Ezek koziil
a betegek szamara legelviselhetébb a nyel6csétu-
busok alkalmazasa, hiszen minimalis invazivitas-
sal kivitelezhets, és legtobbszor nem igényel
tobbszori beavatkozdst sem (1).

Az endoszkoposan elvégezheté nyel6esdintu-
baciokhoz a legtobb fejlett orszagban mara mar
kizarélag ontagulé fém sztenteket (self-expand-
ing metal stents, SEMS) hasznalnak (3). Ezek ki-
méletes modon vezethetdk at a nyeléesé tumoros
sziikiiletén. Mivel nagy szazalékban oldjak meg a
nyelési zavarokat, illetve zarhatjak el sok esetben
a tracheo-oesophagealis fisztuldkat (TEF), az el-
mult években a SEMS-ek alkalmazasa igen kiter-
jedté valt (5, 10). Ezek a modern endoprotézisek
azonban felettébb dragdk, igy hasznalatuk Ma-
gyarorszagon nagymértékben korlatozott, és al-
kalmazasukra a legtobb nyelécsé-centrumban fi-
nancialis megfontolashol nincsen maod.

Intézetiinkben évek 6ta hagyomanyos mu-
anyag tubusokat alkalmazunk malignus esopha-
gealis sztikiiletek eseteiben. Dolgozatunk részle-
tezi a pallidci6hoz hasznalt konvencionalis plasz-
tik (Hering) sztentek alkalmazasdnak eredmé-
nyeit a morbiditasi, mortalitasi és egyéb mutato-
kat vizsgalva, valamint egy egyszert, megbizhatd
és gazdasagos eljarast mutat be a nyel6cs6tumo-

Betegek és modszerek

Nyel6csorak okozta dysphagia miatt a Szegedi
Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan 103
esetben végeztiink sikeres endoszképos nyels-
cs6-intubaciot 1992. janudr és 2002. aprilis kozott.
A betegek atlagos életkora 56 év volt (36-87 ko-
z0tt). A nyel6csérak inoperdbilisnak bizonyult a
kovetkez6 esetekben: elérehaladott lokalis folya-
mat, tavoli attétek, tracheo-oesophagealis fisztu-
la, hangszalag- és rekeszbénulds, valamint lerom-
lott altalanos allapot és stlyos tarsbetegségek eld-
fordulasakor.

A paciensek életmindségét az un. dysphagia-
értékkel (dysphagia score) jellemeztiik 0-4-ig ter-
jedé skdlan (1-2), ahol ,0” jeloli a normalis allapo-
tot; ,1” az enyhe nyelési nehezitettséget: a beteg
a legtébb ételt meg tudja enni; ,2" a pépes ételek
fogyasztasi képességét; ,3” esetén mar csak folya-
dékot tud az egyén inni; ,4"-nél pedig a nyalat
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sem tudja lenyelni - teljes nyelési stop alakult ki.
A pallidciét megelézéen az 6sszes beteg atlagos
dysphagia-értéke 3,64 + 0,21 volt. TEF-et 7 beteg-
nél diagnosztizaltunk.

Az intubaciot altatas nélkil, midazolam- és at-
ropin-védelemben végeztik hagyomanyos, fém-
hurokkal erésitett miianyag Hering tubusokkal,
pulziés modszerrel. Lidocain érzéstelenités utan
endoszkoppal ellendriztiik a rak helyzetét. Vezet6-
drétot juttattunk at a tumoros sziikiileten, majd
Savary-sorral legalabb 15 mm-esre tagitottuk a lu-
ment. Ezt kdveten a vezetddroton at Tygon tubu-
sokkal helyeztiik le a Hering-féle endoprotézist. A
beavatkozas el6tt prolene-fonalat erésitetiink a
sztentre, hogy sziikség esetén vissza lehessen azt
htizni - erre azonban szerencsére egy esetben sem
kényszeriiltiink. Az intubaciot kovetéen minden
esetben gasztrografinos nyelésvizsgalat tortént a
tubus helyzetének megallapitasara, és az esetleges
vérzés vagy perforacié megitélésére.

A nyel6esésztentelést ambulans koriilmények
kozott végeztiik. A betegeket egy napos megfigye-
1és utan (hospitalizaci6: 1+0,6 nap) bocsajtottuk
haza. Minden beteget a beavatkozas utan egy ho-
nappal, vagy az allapot rosszabodasakor soron ki-
viil, kontroll vizsgalatnak vetettiink ala.

A felsé nyelées6-szfinkterhez kozeli inopera-
bilis rakoknal nem végeztiink intubaciot, mivel
ezekben az esetekben légesékompresszio, a behe-
lyezett tubus kénnyed elmozdulasa, aspiracio és
gombocérzés alakulhat ki. Emiatt endoprotézist
csak a fogsortdl legalabb 20 cm-re elhelyezkedd
tumorok eseteiben helyeztiink be.

Hosszu (>15 cm), szoglettorést okozo tumo-
rok esetében technikai okokbol nem végeztiink
intubaciét. A nem sztenotizal6 oesophago-tra-
chealis fisztulak eseteiben az endoszkopos sztent
betltetését szintén nem végeztiik el, hiszen szd-
kilet hidanyaban a tubus nem marad a kivant po-
ziciban.

Az itt kozolt adatok atlag + standard deviacio
formajaban szerepelnek. A statisztikai szamitaso-
kat t-prébaval végeztilk; minden itt szereplé ki-
loénbség szignifikansnak bizonyult (p<0,05).
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1. dbra.
Gasztrografinos
nyelésvizsgdlat.

A: Tubus behelyezése
elott. B: Intubdcio utdn
jol abrdzolodik a
kontrasztanyag
atjutdsa a tumoros
sztikiilet felett.




2. dbra.
Dysphagia-értékek
vdltozdsa.

A dysphagia-érték
szignifikdns (p<0,001)
javuldsa kovetkezett be
endoszkopos intubdciot
kévetden (3,64 +0,21-
76l 1,08 +0,17-re).

1. tdbldzat. Szévédmeények

Dysphagia-érték

[ Beavatkozas el6tt O Intubacié utan |

Sz6védmény jellege Esz/e/t, Sz(,a'za/ékos
esetszém  arany
Mortalitas (A) 0 0,0
Minimalis nyalkahartyavérzés (B) 48 46,6
Intramurdlis perforacié (@) 1 0,9
Transzmurdlis perforacio (D) 0 0,0
Tubuselzarodas (E) 9 8,7
Tubusdiszlokacio (F) 5 4,8

3. dbra. Szovdodmények. A grafikon gyakorisdguk ardnydban szemlélteti a

komplikdciokat. Az intubdcick kozel fele tiszta, szovodménymentes beavatkozds volt.

Szévédmény-
mentes
39,0%

A
0,0%

46,6%
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Eredmények

Malignus dysphagia miatt 111 esetben kiséreltiink
meg palliativ nyeldcsé-intubaciot. Ezek kozil 8 eset-
ben (7,2%-ban) technikai okok miatt nem lehetett a
tubust behelyezni - a vezet6drét, vagy maga az
endoprotézis nem jutott at a tumoros szikiileten. A
103 sikeres esetben a tubus a tumoros szikiletet at-
hidalva a tervezett helyére kerilt. Vizoldékony
kontraszt- (gasztrografinos) nyelésvizsgdlatok a
passzazs javulasat igazoltak (1. dbra). Ez korrelalt a
dysphagia-értékek 3,64+0,21-161 1,08+0,17-re tor-
tént javulasaval (2. dbra).

Nagyobb szovédmények egy esetben sem voltak
(1. tdbldzat). A legtobb beteg a tubus behelyezése
utan enyhe-kozepes mellkasi fijdalomrol panaszko-
dott, mely a sztkilet tagitasabdl és a sztent fesziilé-
sébdl adodott. Ez 24 o6ra alatt oldodott. Egy esetben
kellett emelt dozisu fijdalomcsillapitét adni erds
mellkasi diszkomfort és fajdalom miatt, mely azon-
ban egy nap utdn szintén megszint.

Leggyakoribb szovédményként minimalis nyal-
kahértyavérzést észleltiink 46,6%-ban (48 esetben).
A nyel6ceso falanak teljes atfurédasa nem fordult el6
(3. dbra). A 103 eset koziil egy betegnél észleltiink
intramuralis perforaciot. A 1ézi6 endoszképosan
nem volt vizualizalhatd, de szubkutin emfizéma
volt tapinthat6 a nyakon. Gasztrografinos nyelés-
vizsgalat kontrasztanyagkilépést nem mutatott. Vé-
leménytink szerint az intubaci6 kezdeti szakaszaban
kisebb transzmuralis repedés keletkezhetett, vagy
egy részleges tracheo-oesophagealis fisztula meg-
nyilt, mely azonban a tubus behelyezésével azonnal
el is zarodott. Konzervativ kezelést kovetden a beteg
gyogyult (antibiotikum, parenteralis taplalas). A be-
avatkozast kovetéen az egy honapos kontrollvizsga-
laton a beteg teljesen panaszmentes volt, és szilard
ételeket tudott fogyasztani.

Késoi, esetleges tovabbi beavatkozast is igényld
szévédmények 14 esetben (13,5%-ban) fordultak
el6: tubuselzarodas (9 eset - 8,7%), tubuselmozdu-
las (5 eset - 4,8%).

Az atlagos korhazi apolasi id6t az ambulans ko-
rilmények nagymértékben leroviditették. Az atla-
gos bentfekvés 1+0,6 nap volt. A beteget, akinél
intramuralis perforaciot észleltiink, egy héten belil,
panaszmentesen, szintén otthonédba bocsatottuk.

A beavatkozas utani atlagos tulélés 209 nap
(23-442 nap) volt. A 7 napos mortalitdsi mutat6
0%-os volt, tehat a beavatkozasnak tulajdonithatd
haldlozas nem fordult el6. 5 beteg hunyt el az
intubAci6t kovetd 30 napon belil - elhaldlozasuk a
tumoros folyamatnak volt koszonhet6. Az intuba-
ci6 miatti komplikaciok miatt egy beteget sem ve-
szitettiink el.

Megbeszélés

Retrospektiv tanulmanyunk a hagyoméanyos mi-
anyag Hering tubusokkal végzett nyel6csdintuba-
ciok soran szerzett tapasztalatainkat elemzi. Az el-
mult 10 évben 103 esetben hajtottunk végre sikeres
intubaciot inoperdbilis nyel6cs6tumor miatt. A si-
kertelen beavatkozasok a malignoma elérehaladott
stadiumara voltak visszavezethetdk: a sztentelésre a
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komplett szikiilet miatt technikailag nem volt lehe-
toség.

Az endoszkopos beavatkozasok sordn a tubust
minden alkalommal a kivant pozicioba tudtuk he-
lyezni. Az intubélas egyetlen esetben sem jart mor-
talitassal. A morbiditasi mutaték alacsonyak voltak
(1. tabldzat, 3. dbra). A betegek nyelési képessége,
igy az életminGségiik a tubus behelyezése utan szig-
nifikdnsan javult (2. dbra).

Az inoperabilis nyelécsérakos betegek teher-
mentesitésére tobb lehetdség is 1étezik. Ezek koziil
az intubaci6 egy gyors, egyszert, megbizhatd és mi-
nimalisan invaziv mod a nyelési akadaly oldasara.
Emiatt a pallidcio tarhazabol vilagszerte ezt alkal-
mazzak a leggyakrabban (5). Fejlett orszagokban ma
mar szinte kizarélagosan ontagulo SEMS-eket hasz-
nalnak sztentelésre, mivel ezek atraumatikusak, és
az irodalom alapjan alkalmazasuk kevesebb szovéd-
ménnyel jar, mint a hagyomanyos mtianyag endo-
protéziseké (4). SEMS-ek behelyezése utan azonban
nem mindig kovetkezik be a dysphagia vart mérté-
ki javulasa, illetve sok esetben szamoltak be a nye-
1ési zavar korai, és féleg késoi kitijulasarol. Ez egy-
de nagy szerepe lehet ebben maganak a SEMS-nek
is (9). Sikeres SEMS behelyezés ellenére a beteg dys-
phagidja sok esetben nem megoldott. Az éntaguld
fém sztentek tovabba a tumoros sztkiiletek nagy ré-
szében nem megnyugtatdan alkalmazhatok tracheo-
oesophagealis fisztuldk zarasdban (9).

Szamtalan el6nyos tulajdonsagaiknak megfele-
16en sajnos a SEMS-ek meglehetésen dragak. Al-
kalmazasuk tehat pénziigyi megfontolasokb6l sok
orszagban, igy hazankban is korlatozott. Az alta-
lunk hasznalt konvencionalis Hering tubusok athi-
daljak az ontagul6 endoprotézisek esetében felme-
rilt problémak egy részét: ezek a mianyag endo-
protézisek nemcsak kivdlo eredménnyel alkal-
mazhatok, de pénziigyileg is joval vonzobbak.
Ezek miatt a hagyomanyos sztenteket a fejlédé or-
szagokban egyre elterjedtebben hasznaljak a ma-
lignus dysphagiak és TEF-ek oldasara. Tapasztala-
taink alapjan az altalunk alkalmazott hagyoma-
nyos mtanyag tubusok sikeresek mind a dyspha-
gia hosszu tavu javitasdban, mind pedig a sztenoti-
zalo TEF-ek obliteraciéjaban (2, 7, 8, 12): nemcsak
elzarjak a fisztulat, de az alimentaciot is megold-
jak. Bar az endoprotézis strukturalisan fenntartja a
lument, funkcionalis helyreallitast nem nyujt. Az
intubaciot kovetden igy egyénenként kell megva-
lasztani a diéta jellegét. Nem sztenotizalo malig-
nus TEF-ek esetén a Hering tubus azonban nem
alkalmas a fisztula elzarasara.

A konvencionalis mianyag tubusok alkalmaza-
sa segiti az onkologiai utokezelést is. A nyelési zavar
megsziintetésével a betegek altalanos allapota javul,
igy a kemo- vagy radioterdpidra alkalmasabba val-
nak. Mindezen felil a sztent behelyezése utan a bra-
chyterapia is sokkal kénnyebben, hatékonyabban
kivitelezhetd.

Tapasztalataink alapjan nyel6csé-intubaciora a
kordbban részletezett kivételekkel a legtobb inope-
rabilis beteg alkalmas. Abban az egy esetben nem
megoldhat6 a sztentelés, ha a vezet6drét, vagy maga
a tubus nem juttathat6 at a tumoros sztkiileten.

ENDOSZKOPDS NYELACST-INTUBACI

A beavatkozasoknak azonban csak elenyészé
szazalékaban kényszertiltiink feladni az intubéciot
az obstrukcio teljes atjarhatatlansaga miatt. Az ese-
tek zomében ugyanis, megfeleld jartassaggal - ha
heroikusnak ttiné modon is, de - a tubus lejuttatha-
t6 a kivant pozicioba.

Bar a tulélést nem hosszabbitja meg a sztentelés,
anyelési funkciok, igy az életmingség nagymértéki
javulasa varhat6 a beavatkozastol. Tumoros sztkii-
let miatti nyeldcs6-intubacié utan a betegek varhato
élettartama fél év (1, 13), mely korreldl mtanyag tu-
busokkal vald tapasztalatainkkal.

Eredményeink bizonyitjdk, hogy a hagyoma-
nyos nyelécsGsztentek nagymértékben javitjak a
dysphagiat. Az tubusok pontosan és biztonsdgosan
helyezheték be endoszképos kontroll mellett. A
beavatkozas minimalis szovédményekkel jar, tgy-
mint kisebb nyalkahartyavérzések, vagy az
endoprotézis késoi elzarédasa, illetve elmozdula-
sa. Sem korai, sem kés6i nyeldcséfal-atfirodassal
nem talalkoztunk a 12 éves retrospektiv vizsgala-
tunk soran.

Tapasztalatainkat 6sszevetve mas tanulmanyok-
kal (7, 12, 13), a mtanyag tubusok endoszképos al-
kalmazasa malignus nyel6csé-elzarodasoknal egy
biztonsagos, klinikailag kivdlo eredményeket ado,
rovid kérhazi apolasi id6t igényls és gazdasagilag is
hatékony megoldast nyujt. Alacsony koltsége miatt
sok fejlédé orszagban, igy hazankban is széles kor-
ben alkalmazhat6 az inoperabilis nyelécsédagana-
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