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,Ha egy otlet elsére nem tinik abszurdnak,
akkor nincs szamara remény.”
(Albert Einstein)

1. BEVEZETES

A nyeldcsé az emberi szervezet talan legrosszabb ,,hiri” szerve a sebészek korében
[65], igy bizonyos tipusu miitétek adott indikacidé mellett torténd végzése még napjainkban is
nagy kihivasnak szamit.

A szerv anatomiai adottsdgaival magyarazhatbak a nehézségek: nehezebb
megkozelithetdsége a miitét soran (extraabdominalis zsiger); viszonylag vastag fala, mely
azonban meglehetdsen szakadékony; tobbi zsigeriinkkel ellentétben nincs serosa burkolata;
végiil a mitétek végzését talan leginkabb befolydsolo kiillonbség mas zsigerekkel szemben a
szerv szegmentalis vérellatasa.

A nyaki nyel6csd artéridi az a. thyroidea inferiorbol erednek, a mellkasi nyeldcséé az
a. bronchialis 4gaibol, a hasi szakaszé pedig az a. gastrica sinistrabol és az a. phrenica
inferiorbol [58]. A nyeldcs6hoz hasonld vérellatasu szerveken végzett miitétek nehézsége nem
a szerv elhelyezkedésébol, méretébol, szoveti felépitésébdl adodik elsdé sorban, hanem
leginkabb vérellatasuk specialis voltabol: a miitéti preparalas soran az ellaté kicsiny erek
sériilnek, igy rossz vérellatasu szerven torténik a miitét. Ebbdl is adodik a magas szovédmény
rataja az ilyen szervek miitéteinek (nyeldcso reszekcid utani varratelégtelenség aranya akéar a
30%-ot is elérheti).

Nem csak anatdémiai problémakat kell azonban megoldani nyel6csé reszekcid soran.
Bizonyos tovabbi sajatossagok a mitéti eredményeket mas szervekkel szemben

kedvezbtlenebbé teszik:



- a korai korismézés nehéz (ez els6 sorban rosszindulatii daganatoknal van igy),

- a legtobb mutétre keriilo betegnek magas az ¢letkora, rossz az altalanos allapota,

- miitét technikai okok miatt magas a halalozas,

- anyeldcsO anasztomozisok hajlamosak a varratelégtelenségre,

- anyeldcso szovetei szakadékonyabbak mas szervekénél,

- a mar korabban emlitett okbodl a nyel6cs6 vérellatasa rosszabb,

- anyeldcsO anasztomozis majdnem mindig fesziilésnek van kitéve,

- a nyeldcsOben allanddan vannak patogén kérokozok [32].

A nyel6csd sebészet elmult harom évszdzados torténete soran (az elsd
oesophagotomiat 1701-ben Baptiste Veduc végezte Franciaorszagban [57]) empirikusan
alakult ki napjaink altalanosan elfogadott kezelési elve a nyeldcso sebészetben. Ha a beteg
allapota és betegségének stadiuma alapjan kurativ miitét végezhetd, ugy igen megterheld,
magas morbiditassal és mortalitassal jaro nyeldcs6 reszekcio elvégzése jon szoba, valamilyen
nyeldcsopotldo modszerrel kiegészitve.

Ha a beteg altalanos allapota nagy miitét elvégzését nem teszi lehetové, vagy a
betegsége igen elérehaladott stadiumban van, sebészeti szempontbdl csak palliativ megoldas
jon szoba: esetleg palliativ reszekcid, vagy valamilyen bypass miitét.
bizonyos eseteiben, illetve elérehaladott stadiumu nyeldcsé daganatok palliativ kezelésében
elvileg megoldast jelenthetne a nyeldcsé szegmentalis reszekcidja is (rosszindulatu
betegségek esetében ez mar csak a legkezdetibb stadiumban, kiegészité daganatellenes
kezelés mellett lenne elfogadhato).

A korabban felsorolt nehézségek miatt azonban, a viszonylag hosszu szerven -mely

atlagosan 25 cm embernél- az évszazados sebészeti tapasztalat alapjan néhany, kényelmesen



legfeljebb 4-5 cm-es szakaszt lehet priméren reszekalni [58] (de mar ekkor is magas a
varratelégtelenség kockazata!), s end-to-end anasztomodzissal helyreallitani a nyeldcséd
folytonossagat. Annak ellenére, hogy a nyeldcsé konnyen mobilizalhato szerv, a preparalés
soran kicsiny ellato erei is atvagasra keriilnek, igy ha 0ssze is lehet a rezekalt nyeldcsé oralis
¢s aboralis csonkjat htuzni, azok vérellatdsa a preparalas kovetkeztében olyan mértékben
ledalt, hogy az anasztomozis biztosan nem fog meggydgyulni. Minden mas esetben, kurativ
miitétnél, a reszekalt nyeldcsdvet potolni kell mas szervvel, mert a hiany nem htizhat6 6ssze.

Eddig szamtalan modon préobaltdk a sebészek javitani a nyeldcsd anasztomozis
vérellatasat a miitét soran és a posztoperativ idészak alatt, mivel ez az egyik kulcsa a sikeres
miitét végzésének, de minden ilyen irdnyu probalkozas legfeljebb csak részben volt sikeres.

Az egyik régebb ota alkalmazott mddszer adott szerv vérellatdsanak javitdsara a
hasiiregben, retroperitoneumban a nagycseplesszel torténd fedés, melyet mar a
legkiilonbozobb sebészeti miitétek soran végezték. Azonban hasiiregen kiviili felhasznalasa
nem rutinszerd, mivel ezekben az esetekben a cseplesz-lebenyt legcélszerlibb szabadon
atliltetni a kivant helyre, ez a mtéti megoldas viszont igen nehéz.

Tovabbi problémat jelent az ilyen mdédon végzett mitétnél az is, hogy a miitét soran a
célszerv vérellatasat javitd cseplesz-lebeny a mitéttel egy id6ében keriil a célszervvel
kapcsolatba, igy ebben az esetben nincs id6 az uj vaszkulatura kialakuldsara, tehat nem
fejtheti ki kell6 mértékben a védo hatdsat a cseplesz-lebeny.

Az eddigiekben felvetett problémak kikiiszobolésére munkacsoportunk 1) nyeldcséd
reszekciés mitéti eljards kidolgozasat tlizte ki céljaul, melynek soran elsd Iépésben a
cseplesz-lebeny szabad atiiltetése torténne meg a nyeldcsére (ezt a folyamatot neveztik el
prevaszkularizacionak), majd az 0j vaszkulatira kialakuldsat kovetéen masodik 1épésben

torténne meg a nyeldcso reszekcioja.



2. IRODALMI ATTEKINTES

Bar az elsé ismert nyeldcsd reszekcidé -ahogyan az a bevezetdben mar emlitést
nyert- mintegy hdromszaz évvel ezel6tt tortént, modern nyeldcsdsebészetrdl csak a XX.
szdzad masodik felétdl beszélhetiink.

Ennek egyik elsé uttordje, Thorek 1913-ban rosszindulati nyelécsd daganat miatt
végzett nyeldcsd eltavolitast, de ekkor még rekonstrukcid nem tortént. Kezdetben csak
felndtteken, s szinte kivétel nélkiil daganatos betegségek kezelésében végeztek
nyel6csovon mutéteket.

A sebészeti technika fejlédése mellett, azzal kardltve azonban fejlodott az
anesztezioldgia €s intenziv terdpia is, az intratrachealis intubécid, a pozitiv nyomast
1¢legeztetés bevezetése lehetdvé tette a nyitott mellkas melletti 1¢legeztetést. Egyre
hatékonyabb, kevesebb mellékhatassal bird6 narkotikumok, fajdalomcsillapitok ¢és
izomrelaxansok keriiltek a klinikai gyakorlatba, kidolgozast nyert a parenteralis folyadék-
¢és elektrolit terapia. Jelentds ismeretekre tett szert az infektologia, megkezdddott az
antibiotikumok kifejlesztésének maig egyre nagyobb iitemi fejlodése. Megfeleld plazma
potszereket fejlesztettek ki €s szervezetté valt a vérpotlas, 4j ,,vérpotlo” technikak fejlodtek
ki. Ez a nagymértékii fejlodés €s a szintén rohamosan fejlddd mellkasi sebészet tette
lehetové azt, hogy gyermekeken, csecsemokon is sikerrel lehetett benignus ok miatt
nyeldcsd mitéteket végezni. A tarsszakmak fejlédése, a sebészi technika kifinomultabba
valadsa, a varréanyagok korabban elképzelhetetlen javulasa magdval hozta a miitéti
morbiditas, mortalitds jelentds csokkenését, igy mar nem csak daganatos betegségek

kezelésénél jott szoba felnodttek esetében sem a sebészi megoldas [56].



A nyeldcsé sebészetnek a gyomor-bél traktus egyéb teriileteinek sebészetéhez

viszonyitott lemaradasaban sok tényezd jatszott szerepet:

- a szerv helyzete (két testliregen halad at),

- a mellkasi beavatkozasok nehézségei (negativ intrapleuralis nyomas),
- a korabban mar emlitett anatomiai eltérések,

- a perioperativ kezelés nehézségei.

Napjainkig alapvetden sebész technikai nehézségek magyarazzak a lemaradast, s
bar a lemaradds megsziinni latszik ugyan, a morbiditasi és mortalitdsi eredmények
tovabbra is elmaradnak a tapcsatorna egyéb szakaszainak sebészeti eredményeitdl.

Kezdetben kizarolag megkeriilld mutéteket végeztek a nyel6csé daganatok
kezelésében, illetve bizonyos esetekben még napjainkban is végzik ezeket, els¢ sorban
elérehaladott daganatos betegségeknél, mivel lényegesen kisebb miitéti megterhelést
jelentenek az egyébként is rossz altalanos allapotl beteg szamara. Altalanosan elfogadott
alapelv napjainkban az, hogy kurativ miitétek soran mindig, palliativ miitétek soran, ha
csak lehet, reszekcidos mitét torténik a nyeldcsd sebészi betegségeinél. Ezeknek a
reszekcidval jardo mutéteknek két szakasza van, elobb megtorténik a nyeldcso reszekcidja,
majd valamilyen potlas torténik. Napjainkban még ritkdn torténik a nyel6csd primer
reszekcidja Onmagaban, tekintve, hogy csak igen rovid szakaszat lehet a nyelécsd

hianyéanak a jelenlegi modszerekkel athidalni.

A tovabbiakban azokat az irodalomban ismertetett modszereket kivanom
attekinteni, melyek segitségével eddig megprobaltak a sebészi technikat, illetve a mitéti

eredményt javitani nyel6csé reszekcios miitétek kapcsan.



2.1. Shunt miitétek

Inoperabilis daganatok esetén, jo altalanos allapot betegnél bypass miitét végzése jon
szoba a daganat okozta szovodmények elkeriilése, mérséklése céljabol. Vastagbél, illetve
gyomor bypass miitétek segitségével a beteg dysphagids panaszai megsziintethetdk, illetve
csokkenthetok, megsziintethetd tovabba az aspiratio veszélye [66]. Els6sorban a betegek rossz
altalanos allapota és elérehaladott daganatos betegsége miatt igen magas a haldlozasa ezeknek
a mitéteknek: a vastagbél bypass mutét mortalitasa akar a 40-50%-ot, a gyomor bypass miitét

mortalitasa pedig a 10%-ot is elérheti [51, 63, 87, 90, 120].

2.2. A nyelé6csé reszekcioval kapcesolatos miitéttechnikai lehetéségek

A nyeldeso teljes vagy részleges eltavolitasanak technikaja alapvetéen egyforman
torténik minden mutétnél. Eltérések csak bizonyos részletekben vannak, mint példaul a
feltaras kivitelezése, a vérzéscsillapitds modszerében (elektromos koagulalas, ultrahangos
koagulalas, bioplasztok, kombinacios lehetdségek) melyek az alap beavatkozast nem

befolyasoljak [84, 104].

2.2.1. Nyelocso reszekcio direkt nyelocsé anasztomozissal

Sajnos csak igen ritkan, s altalaban csak benignus ok esetében van arra mod nyeldcso
betegségek sebészi kezelése kapcsan, hogy primer reszekcidt lehet végezni ugy, hogy end-to-
end képzett anasztomozissal allitjdk helyre a nyeldcsd, vagy csak a nyalkahartya
folytonossaganak hianyat [34]. A leggyakorlottabb sebészek is legfeljebb 4 centiméteres
hidnyt javasolnak igy helyreallitani. Ilyen miitéti megoldéds altalaban csak révid nyeldcséd
szakaszt érintd joindulati elvaltozasok (striktura, joindulati daganat, stb.), illetve rovid

szakaszl nyel6csé atrézia esetében végezhetd. Ezeknél az eseteknél, a miitét soran végzett



preparalds, mobilizalas rontja a nyeldcsé végek vérellatasat [121]. Hosszabb hiany
athidalasahoz mar olyan jelentés ez a vérellatdsi zavar, hogy emiatt alakulhat ki

torvényszerlien a varratelégtelenség [34, 38, 110]. A sematikus abra jol mutatja, hogy

ilyenkor rossz vérellatasu teriileten késziil az anasztomozis (/. dbra).

1. abra

Hagyomanyos nyel6cso reszekeié miitéttechnikai 1épéseinek sémas rajza
1./ preparalas a nyel6csovon 2./ reszekcid 3./ az anasztomozis készitése A = nyeldcs6d

A tapcsatorna disztalisabb szakaszdn gyakrabban, a nyeldcsd sebészetben ritkan és
altalaban csak a cardia koriili miitétek kapcsan, alkalmazzak a csepleszt az anasztomézisok

megvédésére (2. dbra). llyenkor -a reszekcio6 soran, annak mintegy zar6 fejezeteként- cseplesz



plombaval fedik az anasztomozist [3]. Ezekben az esetekben, bar nagyobb az esély az
anasztomozis szovodménymentes gyogyulasara, nem all kelld 1d6 rendelkezésre ahhoz, hogy
a cseplesz feldl kicsiny erek ,,belendjenek” az anasztomozist alkotd nyeldcsd falaba. Ilyen
esetben a cseplesz-lebeny direkt oxigen kinalat ndvelése, kedvezd humoralis hatasok, egyes
sejt tipusok (granulocytadk, macrophagok, fibroblastok, stb.) relativ ardnyanak novelése ttjan
segiti az anasztomdzis gyogyulasat. Ezek a hatdsmechanizmusok nyilvanvaléan kedvezdek az
anasztomozis gyogyulasa szempontjabol, de a legkedvezdbb hatast, a rossz vérellatast csonk
keringésének javitasat azonban ilyen médon nem tudja a cseplesz elégségesen ellatni [19, 41,

43].

Cseplesz fedéssel torténd nyeldcso reszekeioé mitéttechnikai 1épéseinek sémas rajza
1./ preparalas a nyel6csovon 2./ reszekcid 3./ az anasztomozis fedése cseplesszel
A =nyeldcs6 B = cseplesz-lebeny

8



2.2.2. Nyelocso reszekcio nyelécsopotlassal

Az eddig elmondottak alapjan tehat rovid szakaszu reszekciok kivételével, minden
mas esetben csak potlassal lehet helyreallitani a tapcsatorna folytonossagat. A nyeldcséd
sebészetben altalaban a reszekcio masodik részében, a rekonstrukcioban térnek el jelentdsen a
kiilonbozé miitétek. Itt megannyi probalkozast irtak mér le az irodalomban, melyek
mindegyike a nyeldcsd miitétek biztonsaganak fokozasat tiizte ki céljaul. Sokféleképpen
csoportosithatjuk a nyeldcsOpotld modszereket. Legelfogadottabb csoportositas alapjat a
potlasra hasznalt szerv, vagy valamilyen anyag képezi.

A téapcsatorna folytonossaganak hidnyat napjainkban sajat zsigerb6dl mar sokféle
modon lehet pdtolni. Nincs egy ugynevezett ,,gold standard” moddszer, ugyanis a potlasra
hasznalt szervek alkalmassaga betegenként valtozhat, a kezelt megbetegedés természete, a
mutéti helyzet, a beteg altalanos allapota, esetleges korabbi miitétei, valamint a mutétet végzo
sebész gyakorlata, mind megannyi befolydsoldo tényezd Iehet a megfelelé potlas
kivalasztasban [99]. A ma széles korben alkalmazott technikdk soran, rutinszertien harom

szerv jon szoba nyeldcsOpotlas soran: a gyomor, a vastagbél, valamint a vékonybél.

2.2.2.1. Gyomorbdl képzett nyeldcso

Akiyama kozlései ota [4, 5] ezzel a modszerrel, illetve ennek kisebb-nagyobb
modositasaval végezve torténik a legtobb nyeldcsOpotlas [96].

A gyomor sok tekintetben kivald szerv a poétlasra. Mindenek el6tt igen jo vérellatasa
teszi megfelelové, hiszen 5 kiilonallo nagyobb ér, ércsoport latja el (a. gastrica dextra et
sinistra, a. gastroepiploica dextra et sinistra, aa. gastricae breves) [65].

Tovabbi elénye elhelyezkedése €s viszonylagos mobilis volta, valamint izmos fala,

mely konnyen varrhato.



A gyomort ugy skeletizaljak, hogy az a. gastrica dextra és a. gastroepiploica dextra
agrendszere ép marad, majd a gyomor kisgorbiiletét rezekalva képezhet6 az un. ,,csdgyomor”.
Kocher szerint mobilizdlva elébb a duodenumot, a fentiek szerint képzett cségyomor
felhuzhato egészen a nyaki régidig, s ezzel lehet helyreallitani a tdpcsatorna folytonossagat, a
nyeldcso reszekciojat kovetden. A miitét soran pylorus plastica készitése is szlikséges, mivel

ilyenkor a vagus torzsek altalaban atvagasra kertilnek.

2.2.2.2. Vékonybélbol képzett nyelocsé

Ha a gyomor valamilyen oknal fogva nem alkalmas nyelécsopotlasra (legaltalanosabb
ok az alkalmatlansidgara a beteg korelézményében szerepld eldzetes gyomor miitét), ugy
egyik lehetdség a vékonybélbdl képzett nyeldcsd. Ennek a moddszernek tovabbi két nagy
csoportja van.

Az els6 csoportnal érnyeles vékonybél-kacsot képeznek, majd a kacs szabad végét
»felhuzzak” a melliiregbe, vagy akar a nyakra [21, 55, 66, 69, 84].

A masodik csoportnal az elézetesen izolalt szabad vékonybél szegmentet tiltetik at a
nyakra mikrosebészeti modszerrel [49, 53, 116].

A vékonybél szakasszal torténd potlas legnagyobb eldnye talan az, hogy szinte
barmekkora hiany potolhatd segitségével. Nem csak a vékonybélbdl, hanem a késobb
részletezett vastagbélbdl torténd potlas soran is fontos, hogy a potlas izoperisztaltikus legyen.

A most felsorolt két csoporton kiviil 6nallé alcsoport lehet az un. ,interpositids
mitétek” csoportja [57]. Ilyenkor nem egy szervvel torténik meg a nyeldcsé potlasa. Ezeknél
az eseteknél Roux-kacs képzése is torténik, s az igy nyert vékonybél szakasz segitségével
torténik meg a potlas egy része, a hidny tovabbi részét pedig a gyomorbol képzett csé

segitségével potoljak.
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2.2.2.3. Vastagbélbol képzett nyelocso

A vastagbél huzam mindkét fele felhasznalhaté nyeldcsépotlasra [59]. Hasonldan a
vékonybélpotlashoz, itt is alkalmazhaté az izolalt szakasz ,felhtzéasa”, illetve szabad
atiltetése is [16, 30, 89, 109].

Jobb oldali colon fél hasznalatakor minden esetben elsd 1épésként appendectomiat is
kell végezni. Annak eldontése, hogy melyik oldal keriiljon hasznalatra, a beteg vastagbél

huzamanak vérellatasatol, esetleges anomaliditol fiigg leginkabb.

2.2.2.4. Idegen anyaggal torténo potlas

Idegen anyaggal torténd potlas napjainkban els§ sorban elméleti lehetdség, illetve
allatkisérletes modellekben csak kezdeti probalkozasokrol szamoltak be eddig a szerzok [94].

Mas szervek esetében mar elérehaladott kisérletek torténtek allo-  ¢és
xenotranszplantacidval, nyeldcso esetében ilyen kozlemény még nem ismert. Szintén csak
elméleti lehetdség egyeldre klonozassal képzett ,,sajat” nyeldcsével potolni a reszekalt
oesophagust.

Figyelemre méltoéak és rovidtdvon kecsegtetdbbnek tiinnek azok a modszerek, ahol
»tissue-engineered” modszerrel épitenck fel egy szervet, adott esetben nyeldcsovet [9, 45].

Elvét tekintve ide sorolhaté az a tobb mint 40 évvel ezeldtt publikalt probalkozas is,
ahol magyar szerzok borcsovet képeztek félvastag borlebenybdl csomos oltésekkel, melyet
csepleszbe iiltettek, s a miitétet kovetd 3-6 héttel az igy nyert ,,szervet” a cseplesz nyelesitése
utan a melliiregen keresztiil felvezetve készitettek anasztomozist a nyaki nyeldcsé proximalis
szakaszaval [105].

Ujabb teriilete az idegen anyaggal torténd potlasoknak azok a modszerek, ahol

szOvetbarat mesterséges anyagokbol hoznak 1étre nyeldcsovet, s ezt lltetik be hidnypotlas
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céljabol [123]. Ezek a modszerek bar igéretesek a szerzok kozlése szerint, eddig elsé sorban
csak nyeldcsofal hidny potlasara voltak alkalmasak, nem pedig teljes nyeldcsé szegment
potlasara, rekonstrualasara.

A nyel6csO reszekcids miitétek jelentds morbiditassal és mortalitassal jaré mitétek
napjainkban is, annak ellenére, hogy a miutétek sebészi technikdja és a perioperativ
gyogykezelés is joval fejlettebb ma mar, mint a nyeldcsé sebészet hajnalan volt [87, 115].
Sebészi szempontbol a legalapvetdbb és legsulyosabb szovédménye ezeknek a mitéteknek a
varratelégtelenség kialakulasa [33, 52, 63, 111].

Az eldbbiekben felsorolast nyertek azok az alapvetd nyel6csépotld modszerek,
azonban ezek egyike sem tokéletes, az ezek soran képzett anasztomoézisoknal is gyakori
(gyakoribb, mint a tdpcsatorna egyéb anasztomoézisainal) szovodmény a varratelégtelenség
[122]. Ennek felismerése késztette a sebészeket egyéb kiegészité beavatkozasok, modszerek
alkalmazasara a nyeldcsé sebészetben, melyeket tobbnyire a hasi sebészetben mar bevalt

modszerek kozil vették at és kezdték el itt is alkalmazni.

2.2.3. Egyéb sebésztechnikai kiegészité modszerek a nyeldcsé sebészetében

A tovabbiakban -nem fontossagi sorrendben- sorolom fel a leggyakrabban alkalmazott
ilyen kiegészitd modszereket.
Peritonizdlds

A tapcsatorna distalisabb szakaszadn végzett reszekcidok soran gyakran alkalmazott
modszer a peritonizalds. A peritoneum segitségével els6 sorban nem az anasztomozis
gyogyulasat segitik igy eld, hanem jol el lehet segitségével hatarolni a szervezet egyéb
1ész&t6l az esetleg rosszul gyogyuld anasztomozist, mintegy demarkalni lehet azt. igy egy

esetleg fellépd varratelégtelenség esetén sem 1ép fel altalanos gyulladas. A mddszer hatranya,
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hogy csak a nyeldcsé also harmadi, de foként a cardia koriili miitétek soran lehet alkalmazni,
tovabba 4ltaldban csak indirekt médon hat, a mar egyszer kialakult sz&vodmény
gyogykezelését segitheti eld.
Cseplesz plomba alkalmazadsa

Régota alkalmazzak a csepleszt adott szerv vérellatasdnak javitdsara a hasiiregben
[15], mellkasban [74, 76, 85], végtagokon [1, 54, 80, 88, 91], retroperitoneumban [36, 68],
extraabdominalis volumen poétlasra [46, 71, 95, 112, 113], anasztomoézisok védelmére [73,
108], a legkiilonb6zébb sebészeti mutétek soran. Azonban hastiregen kiviili felhasznalasa nem
rutinszer(i, mivel ezekben az esetekben a cseplesz-lebenyt legcélszeriibb szabadon atiiltetni a
kivant helyre, ez a miitéti megoldas viszont nehéz. Problémat jelent az ilyen modon végzett
mitétnél az is, hogy a miitét soran a célszerv vérellatasat javitd cseplesz-lebeny a miitéttel egy
idében keriil a célszervvel kapcsolatba, igy ebben az esetben nincs id6 az 0j vaszkulatira
kialakulasara, tehat nem fejtheti ki kell6 mértékben hatasat a cseplesz-lebeny [8, 66].

Az irodalomban ko6zolt adatok szerint a cseplesz hatdsa a gyogyuld anasztomodzisra
3 16 tényezore vezethetd vissza: 1./ direkt médon megndveli a célszervben az oxygen szintet,
2./ bizonyos, a gyoégyuldsban szerepet jatszd sejtek (pl. fibroblastok, endothel sejtek)
szamanak novekedését okozza, 3./ humoralis anyagok szintjét noveli meg (pl. cytokinek)[43].

Annak ellenére, hogy a cseplesz-lebeny szabad atiiltetését mar régebben kidolgoztak, s
igy akar a nyakon is alkalmazhat6 lenne, ezt a modszert rutinszertien nem alkalmazzak. A
nagycseplesz ér arkadjainak mentén jelentésen megnyujthatd, igy akar a nyaki régiora is
felvezethetd lenne omentopexia mddszerével is [7, 29].
Drainage technika

Tekintettel a varratelégtelenség viszonylag nagy kockazatara, szinte minden

kompartmentet ebben a regidban érdemes ¢és kell is drenalni. Nasogastricus szondéval
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detenzionaljak a (maradék) gyomrot, illetve ha ez teljes eltavolitast nyert, az anasztomozis
alatti bélszakaszt, az anasztomoézis gyogyulasaig, a bélmikodés megfelelé megindulasaig. Ha
a nyakon van az anasztomozis, kiilondsen fontos az anasztomodzis mellé draint fektetni, akar
tobbet is, mivel az itt késziilt anasztomozisok a leginkabb veszélyeztetettek varratelégtelenség
szempontjabol. Ha a mellkas megnyitasaval tartak fel a nyeldcsdvet, mindenképpen sziikséges
a mellkast is drendlni, csak igy lehet az intrapleuralis tér negativ nyomadsat visszaallitani.
Tagabb értelemben ide tartozik jejunostomia végzése is a miitét soran, a mihamarabb
elkezdendo enteralis taplalas céljabol.
Varrogépek

A varrogépek alkalmazasa forradalmasitotta a tapcsatorna sebészetét, igy a nyel6cs6d
sebészetet is. Szamtalan tanulmany latott napvilagot melyben nagy esetszdmu csoportokon
hasonlitottdk Ossze hagyomanyosan kézzel, illetve varrogéppel készitett nyeldcsd
anasztomoézisok gyogyulasat, rovid és hosszatava eredményeit. Altalanossagban elmondhato,
hogy standard koriilmények kozott a varrdgéppel készitett anasztomoézis biztonsagosabb a
kézzel készitettnél, azonban mindenképpen hatranydnak mondhatd, hogy hosszabb ép
nyeldcso-, illetve bélszakasz sziikséges alkalmazasahoz, valamint jelentds a koltségvonzata is
a varrogépeknek [20, 83].
Anasztomozisok

Az anasztomodzisok szinte minden lehetséges modjat kiprobaltdk mar nyel6cs6
mitétek soran, nem csak formajat, hanem alakjat, 6ltési tipusat, a felhasznalt fonalak jellegét
tekintve is. End-to-end, end-to-side, side-to-side formaban készitik leggyakrabban a nyel6cséd
anasztomoézisokat. Utdbbi két tipust elsé sorban varrdégéppel készitett anasztomozisok
esetében alkalmazzak. Az anasztomodzisokat egy-, két-, s6t harom rétegben is varrhatjak.

Vannak olyan specialis anasztomoézis fajtak is, amiket csak a nyeldcsd bizonyos miitéteinél
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alkalmazzak [47, 102, 107]. Ilyen példaul a telescop anasztomozis [105], vagy a harom rétegii
tolcsér alaka anasztomozis [28]. Igazan atiitd eredményt egyik fajta anasztomozissal sem
tudtak elérni a szerzok. Az irodalmi adatok alapjdn megfogalmazhatd, hogy az adott
munkacsoport altal legjobban ismert és begyakorolt, a miitéti szituacidnak legmegfelelobb
anasztomozistol varhato a legjobb eredmény [25].
Verkeringés javitasa

A nyel6csé vérkeringésének fokozasdra mikrosebészeti modszerrel mesterséges
éranasztomozisok 1étrehozasaval probalkoztak mar egyes szerzok, de az eredmény atiit6 sikert
eddig nem hozott [97].
Szovetragasztok, bioplasztok

Hasonldéan mas tapcsatorna szakaszon végzett mitétekhez, igy a nyeldcsé mitétek
soran is alkalmazzdk az egyes szoOvetragasztokat az anasztomozisok erdsitése, védelme
céljabol. Erésen megoszlik a szakirodalom ezek eredményét, hasznossagat illeten. Egyes
szerzOk jo effektust igazoltak [70], mas szerzOk pedig, egyértelmiien megallapitottdk azt,
hogy nem befolyasolta az anasztomoézisok gyogyuldsat az alkalmazott szovetragasztod [12,
82].
Transzplantacio

A nyel6csé érellatdsa miatt onmagaban nyeldcsO atiiltetése jelenleg csak elméleti
lehetéség. Nem sokkal nagyobb az eshetdsége az un. cluster-transzplantacié soran torténd
nyeldcso atiiltetésnek sem jelenleg. Ezek a technikak a kozel jovoben minden bizonnyal nem
fognak nagy teret nyerni a nyel6csé sebészetben, kiilonosképpen nem a rosszindulata

daganatok miatt végzett miitétek esetében.
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Palliativ beavatkozasok

Napjainkra tovabb csokkent ezeknek a miitéteknek a jelentdsége és gyakorisaga, mivel
egyre inkabb a nyel6csé endoprotézisek alkalmazisat javasoljdk a lokalisan és/vagy
szisztémasan elérehaladott nyeldcsé daganatok eseteiben, a 1ényegesen kisebb megterhelés, s
az alig rosszabb gyogyeredmény miatt. Egészen mas elvekre épiiléen, az endoszkopos
eljarasok egy csoportja is szoba jon palliativ megoldasként: az endoszkopos rekanalizald
eljarasok. Ide elsdsorban a lézer, vagy hagyomanyos koaguldldo eszkozokkel végzett
beavatkozasok tartoznak. Ezekkel hosszi tavi tapasztalatok nincsenek, Iévén ezek a
modszerek 0jak, masrészt tobbnyire az igen rossz progndzisu elérehaladott esetekben végzik
ezeket. Jellemz0 ezekre a modszerekre, hogy altalaban csak kényszerhelyzetben alkalmazzak
Oket elesett altalanos allapotil betegeknél A beteg passage-zavaran azonnal segithetnek, de
végleges megoldast csak stent behelyezése, vagy valamilyen hagyomanyos miitét nyujt a

rekanalizalo beavatkozasok utan is.

2.2.4. Egyéb kezelési lehetoségek a nyelocsé anasztomézisok biztonsagossa tételére
Nemcsak sebész technikai mddszerekkel probaljak védeni az anasztomozisokat, s igy
a nyeldcs6 mitétek sordn készitett anasztomozisokat is.
Régota ismert a szabadgyokok szerepe az emészttraktus bizonyos betegségeinek
kialakulasaban [117], igy az ezekre hatd gyogyszeres kezeléssel befolyasolhato a gyogyulas.
A nyel6csé miitét okozta stress kozoOmbositése céljabol szteroid kezelés johet szoba
[98]. Ismert adat, hogy a thoracalis epiduralis analgesia csokkentheti a fatalis és nem fatalis
1égzdszervi komplikacidkat nyeldcsd reszekeid mutétek kapesan [118].
A beteg immunrendszerét kevésbé igénybevevd minimalisan invaziv modszerek [60]

alkalmazasa a nyel6cs6 sebészetben egyenlére gyermekcipOben jar.
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Revascularizaciot fokozo hatasu gydgyszerekkel eddig csak kisérletes munkak
kapcsan szamoltak be, mas szervek mitétei kapcsan [92, 93].

Az irodalmi attekintésbol is lathatd, hogy szamtalan modon probaltdk a nyelcsd
sebészet nehézségeit, stlyos szovodményeit akar sebésztechnikai- akar nem sebésztechnikai
modszerekkel elkeriilni. Az 6sszes eddig ismertetett modszerben az a kozds, hogy altalaban a

hagyomanyos ,,reszekcid, majd pedig valamilyen potlas” elvére €piilé6 miitéttel probalt meg

javitani, biztonsdgosabba tenni, lehetdség szerint egyénre szabott modon [10, 59].

3. abra

Modszeriinkkel torténd nyeldcsé reszekcid miitéttechnikai 1épéseinek sémas rajza
1./ prevaszkularizacié 2./ reszekcid 3./ az anasztomozis készitése
A =nyelécsd B = cseplesz-lebeny
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Szakitva a hagyomdnyos mitéti megoldasokkal, kisérletsorozatunk célja egy
alapvetden uj nyeldcso reszekcios modszer kidolgozdasa volt, mely sordan a szegmentalis
verellatdasu nyeldcso keringési viszonyadt kivantuk az elokészité miitéttel -a cseplesz-lebeny
elozetes atiiltetésével- elso lépésként ugy megvaltoztatni, hogy a masodik iilésben tortéeno
reszekcio soran, mdr egy -erre keringési szempontbol- lényegesen alkalmasabb szerven
torténhessen meg az anasztomozis képzése, igy elkerlilhetové valjon bonyolult és az
¢letmindséget minden bizonnyal kedvezdtleniil befolydsold nyeldcs6potld beavatkozas
végzeése (3. dbra).

Az 1) elvre épiilé mikrosebészeti miitéti modszert -keverék kutyakat, illetve
patkanyokat is felhasznal6- allatkisérletes modelleken fejlesztettem ki, majd az ezt kdvetd
kisérletekben az 1j elképzeléseimet keverék kutyakon végzett beavatkozasokkal kivantuk
megvalositani.

A nemzetkozi irodalomban olyan moddszer, melynek segitségével kutyan cseplesz-
lebenyt biztonsagosan lehet szabadon atiiltetni, eddig nem publikaltak, igy ezt kellett elsdként
kialakitani, az 4j médszer megvalositasahoz.

Ezt kovetden kellett kidolgozni a nyelOcsé reszekcionak a mitéti sorozatba illo
modszerét kutyan.

Végiil az ) modszerrel operalt allatok megfeleld posztoperativ kezelésének,

utankovetésének, vizsgalatanak, feladatat kellett megterveznem és elvégeznem.
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3. CELKITUZESEK

1. Cseplesz-lebeny extraabdominalisan torténd szabad atiiltetésének kidolgozasa
allatmodellen.

2. Cseplesz-lebeny preparalasa kapcsan, az atiltetni kivant lebeny feltarasanak,
skeletizalasanak, a megfeleld érnyél kivalasztdsanak legmegfelelobb moddszerének
kidolgozasa.

3. Cseplesz-lebeny hiitéséhez sziikséges hiité-perfundalé rendszer kialakitasa.

4. A graft ischemia-reperfusios karosodasanak megelézése céljabol idedlis perfundalo
oldat létrehozasa.

5. A cseplesz-lebeny atiiltetéséhez sziikséges mikrosebészeti érvarratok technikdjanak
kidolgozasa.

6. Alapvetdéen Uj elvre ¢épiild nyeldcsO reszekcidos miutét allatkisérleti modelljének
kialakitasa kutyakon.

7. Uj médszerrel operalt 4llatok posztoperativ kezelésének kidolgozasa.

8. A kisérletsorozat in vivo és in vitro ellendrzé moddszereinek kidolgozasa és gyakorlati

megvaldsitasa.
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4. ANYAG ES MODSZER

Az értekezés alapjat képezd kisérletsorozat a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsigdnak engedélyével
(DEMAB 21/2000) 2001. januér 1-jén indult. Kisérleteinket az 1998. évi XXVIII, ,,Az allatok

védelmérdl és kiméletérdl” szolo torvény eldirasait messzemenden betartva végeztiik.

4.1. Kisérleti allatok

Kisérletsorozatunkban 12 db 18-22 kg testsulyu, egészséges keverék kutyan végeztiink
miitéteket (I. tabldzat). Ennek sordn a kisérleti allatokat, 2-4 hét megfigyelés utdn (amely
magaba foglalja a sziikséges allatorvosi kezelést, illetve oltasokat is) vontuk be a kisérletekbe.
A kisérletbe vont éllatokat egyedi ketrecben tartottuk, normal vegyes étrendet, vizhez vald
szabad hozzaférést, és az allat igényei szerinti szabad mozgas lehetdségét biztositva. A 18-22
°C hoémérsékletli helyiségekben a fényciklus napszaknak megfeleld volt. A miitéteket
kovetden -a miitét tipusatol fliggd- posztoperativ megfigyelés, és kezelés tortént az allatoknal

a szlikséges utanvizsgalatokkal egyetemben.

I. tablazat: Keveré¢k kutyakon végzett vizsgalatok, beavatkozasok

Beavatkozas tipusa allatok miitétek
szama szama

Sebészeti anatomiai vizsgalat

cseplesz-lebeny nyerése, érvarrat training 3 3
Cseplesz-lebeny dtiiltetése 4 4
Rovid tavu tulélo cseplesz-lebeny 3 6
Uj médszerrel végzett nyelGesé reszekcio 2 6
Osszesen 12 19
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Kisérletsorozatunk egy kisebb, elokészitd szakaszdban, 5 db 250-300 gramm teststulyu
CD outbred patkdnyokon végeztem miitéteket (/1. tablazat). Ezen kisérleti allatokat 22-24 °C-
os helyiségben, standard méretii, és kivitelezésti ketrecben a mitétig kettesével tartottuk. A
helyiségekben a napi fényciklus 12 6ra volt (6.00-18.00). Minden allatnak konvencionalis
ételt ¢és vizhez valdo szabad hozzaférést biztositottunk. A posztoperativ periddusban a

patkanyokat egyéni ketrecekben helyeztiik el, biztositva a sziikséges utokezeléseket.

I1. tablazat: Patkanyokon végzett vizsgalatok, beavatkozasok

Lo allatok | miitétek
Beavatkozas tipusa = z
szama szama
Mikrosebészeti érvarrat training 5 5
Osszesen S 5

4.2. Miitéti technika kidolgozasa
4.2.1. Fogado régio megtervezése, elokészitése

Mindenekel6tt azt a teriiletet kellett feltérképezniink, kialakitanunk, ahol a nyel6csé
nyaki szakaszat gy lehet feltdrni, hogy kozben a szabadon atiiltetett cseplesz-lebeny
érosszekottetései is kialakithatok legyenek.

Ezért sebészeti anatdmiai tanulmanyként harom kutya esetében feltartuk tgy a jobb,
mint a bal oldali lateralis nyaki régidt, tekintve, hogy mdas anatémiai régido nem alkalmas
fogadohelynek az altalunk kivitelezni kivant nyel6csé miitéthez. Minden, ebben a régidoban
futd artéridt, vénat megvizsgaltunk olyan szempontbdl, hogy megfeleld fogadohelynek

bizonyulhat-e? Alapvetd kovetelményeink az aldbbiak voltak a fogado régioval szemben:
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- Elfogadhatd kozelségben legyenek a nyeldcsohoz (az érnyél hossza behatarolja
ugyanis az athidalhat6 tavolsagot) a régio nagyobb érképletei.
- Lehetdleg azonos anatomiai kompartmentben legyenek ezen erek a nyeldcsdvel
(egyéb esetben megtorhet, elzarodhat az érnyél).
- Az erek lumene kozel azonos, vagy nagyobb legyen az atiiltetendd lebeny érnyeléhez
viszonyitva (kiilonben thrombotikus sz6védmény, lebeny-ischaemia Iéphet fel).
A felsorolt szempontok alapjan, minden tekintetben a bal oldali lateralis nyaki régiéo a
legoptimalisabb, mégpedig a musculus sternocleidomastoideus eliilsé vonaldban vezetett

bérmetszésbol feltarva (4. abra).

4. abra

A lateralis nyaki régi6 képletei

a./ alahurkolt nyel6csod, b./ alahurkolt nervus vagus, c./ arteria carotis communis, d./ kisérdé véna

22



4.2.2. Mikrosebészeti érvarrat kialakitasa, begyakorlasa

A miutéti sorozat legnehezebb része a mikrosebészeti modszerrel torténd ér
anasztomoézisok megvarrasa. Az €r anasztomozisok elkészitésével kapcsolatos két {6 elvaras:

- Gyorsan elkészithetd legyen,

- Hosszabb tavon se sziikiiljon be.

Azért, hogy a fenti két szempontnak leginkabb megfeleld érvarrat technikat tudjunk a

kisérletsorozatban alkalmazni, kiilonféle tipusu éranasztomodzisokat probaltunk ki [2].

4.2.2.1. Miitétek patkanyokon

Az atiiltetésre keriilo lebeny talélése elsGsorban a megfeleléen kialakitott érellatason
mulik [22, 26, 37, 65]. Kisérleteinkben a helyes mikrosebészeti érvarrat kivalasztasa,
begyakorldsa laboratoriumi kisallatokon (patkany) kezdédtek. Ot CD outbred patkanyon hasi
aorta, valamint vena cava inferior end-to-end anasztomoézisokat készitettiink el6zetes
transsectio utdn, 9/0 Premilen varréanyaggal (Polypropylene, B.Braun, Aesculap AG,
Germany), csomos Oltésekkel, operaldé mikroszkép (Leica Wild M650, Germany)
segitségével. A mitéteket intraperitonealis 35 mg/Kg Na-pentobarbital (Nembutal)

narcosisban végeztiik.

4.2.2.2. Miitétek keverék kutyakon

Kovetkezd 1épésként kiilonbozo tipusi  (end-to-end, end-to-side, side-to-end)
éranasztomozisokat varrtunk operald mikroszkop (Leica MSS5, Germany) segitségével
kutyakon. EI6bb femoralis arteria €s véna érvarratokat készitettliink, majd ezt kovetden arteria

carotis communis és vena jugularis externa anasztomozisokat gyakoroltunk be.

23



4.2.3. Cseplesz-lebeny atiiltetése
4.2.3.1. Cseplesz-lebeny nyerése

A hasiireg fels6-kozéps6é median laparotomiabol torténd megnyitasa utan eldemeltiik a
gyomrot, a lépet, s ezekkel egyiitt a csepleszt teljes egészében a hasfal elé emeltiik. A
csepleszt testhdmérsékletli fiziologias soval atitatott torlokre fektettiik és a miitét soran
folyamatosan, fizioldgias sooldattal locsoltuk, majd mindkét oldali gastroepiploica érnyelet

megvizsgaltuk, kipreparaltuk (5. dabra).

5. abra

Feltart nagycseplesz.
A jobb és a bal oldali gastroepiploica érny¢él alahurkolva

A morfoldgiai és funkcionalis vizsgalatok alapjan, az arra alkalmasabb oldalon, a
gyomor nagy gorbiilete mentén skeletizaltuk a csepleszt 10 cm-es hosszban medial felé, majd

aboralisan radier irdnyban haladva 10 cm-t, végiil a lebeny alsé szélének megfeleléen
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izolaltuk a lebenyt (6. dbra). Atvagtuk az éryelet, s rogton kaniilaltuk binocularis operald

mikroszkop alatt a lebenyke artéridjat (7. abra).

6. abra
Izolalt cseplesz-lebeny a bal arteria gastroepiploica érre nyelezve

7. abra
Cseplesz-lebeny artéridjanak kaniilalasa
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4.2.3.2. Cseplesz-lebeny atmosasa, hiitése

crer

catheter, Steriflex O.R.X.0/:0.3 mm), majd atmostuk fizioldgids sooldattal, a rezidualis vér

eltavolitasa céljabol (8. dbra).

8. abra

Az atiiltetésre elokészitett cseplesz-lebeny atmosasa fiziologias sooldattal

Ezt kovetben a cseplesz-lebenyt 20 °C-ra hiitottik a kovetkezd osszetevoket
tartalmazo fiziologids so6 alapi oldattal: Pentoxyphillin (0,2 mg/ml), C-vitamin (0,2
mg/ml), Heparin (100 IU/ml). E hiités mddhoz sajat szerkesztésii hiitd rendszert
készitettiink. A perfizids oldat az infizids allvanyra szerelt edénybdl a gravitacios erd

hatasara a perfuzios szereléken keresztiil folyt ki, gy, hogy a szerelék jégkockéval
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temperalt, hiitétt oldatba meriilt, s ennek a hiitéfolyadéknak folyamatosan lehetett mérni a

hémérsékletét (9. dbra).

9. abra

Intraoperativ hiit6-perfundalé rendszer

4.2.3.3. A cseplesz-lebeny transzplantacioja
Leggyakrabban a bal oldali laterdlis nyaki régioban -a  musculus
sternocleidomastoideus lefutasanak mentén, az izom eliils6 szélén- 10 cm-es bOrmetszést
ejtettiink. Kipreparaltuk a fogado ereket: a subcutan rétegben futd vena jugularis externat
(néhany esetben, ha a carotis arteria kiséré vénaja kell6 tagassagu volt, azt hasznaltuk fogado
vénanak), valamint a musculus sternocleidomastoideus mogott futd arteria carotis communist.
Mikrosebészeti modszerrel, operaldé mikroszkop segitségével készitettik el az

éranasztomozisokat a nyél erei és a recipiens régio erei kozott. Tovafutd end-to-side
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anasztomozist varrtunk Prolene 9/0-s monofil, nem-felszivodo, szintetikus fonallal
(polypropylene, Ethicon U.K.)

Az éranasztomoézisok Remie és munkatarsai. modszere szerint torténtek. Elszor a
vénas anasztomozist készitettiik el. Els6 1épésként a fogado éren babérlevél-alaku kimetszést
végeztiink. A kimetszett rész leghosszabb atmérdje 10-15 %-kal volt hosszabb, mint a lebeny
erének lumene. Az anasztomozis varrasat két un. ,,polusoltés” behelyezésével kezdtiik a jobb
oldali Oltéssel az anasztomozis hatsé falat varrtuk meg, s ha elértiik a bal oldali pélusoltést,
azzal kotottiik meg a csomot. Ezutan a bal oldali polusdltéssel az anasztomozis eliilsé oldalat
varrtuk meg, majd ha elértiik a jobb oldali polusdltést, azzal kotottik meg a csomodt. A

mitéttechnikai 1épések sémas rajzat a 10. abra, a miitéti megvalositast a 11. abra mutatja.

3 4

10. abra
Az end-to-side ér anasztomozis 1épéseinek sémas rajza

. [Remie R., Van Dongen J. J., Rensema J. W., Van Wunnik G. H. J.: General techniques, Anastomosis.
In: Van Dongen J. J., Remie R., Rensema J. W., Van Wunnik G. H. J.: Manual of microsuregry on the laboratory rat.
Elservier Science Publishers B. V., Amsterdam, The Netherlands, 1990, pp. 90-92.]
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11. abra

Lebeny véna polusdltései (Nagyitas: 16X)
1./ jobb oldali p6élusdltés, 2./ bal oldali polusoltés, 3./ artéria kaniil

Masodikként varrtuk az artérids anasztomoézist hasonld end-to-side tovafutd
varrattechnikaval. Utobbi esetében a polusoltések felhelyezése utan tavolitottuk el a
perfundalo kaniilt. A keringés Gjrainditasa utani allapotot a 12. abra szemlélteti.

A mitét mikrosebészeti szakaszat digitalis kamera (Panasonic CCD WV-CL 500/G)
¢és video képrogzitd segitségével (Panasonic NV-SD435) archivaltuk.

A lateralis nyaki régidba atiiltetett lebeny végleges elhelyezését szintén mikroszkop
alatt végeztiik Ggy, hogy az éranasztomozisai ne fesziiljenek, s a lebenyke megtoretés nélkiil
fekiidjon fel a nyeldcsére. Néhany felszivodd oOltéssel a kivant helyen rogzitettiik ebbdl a

célbol a lebenyeket. Az atiiltetést kdvetden a lebenynél 1€zer Doppler flowmetriat végeztiink.
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12. abra

End-to-side ér anasztomozisok a keringés ujrainditasat kovetden (Nagyitas: 16X)
1./ cseplesz-lebeny 2./ artérids anasztomoézis 3./ vénds anasztomozis

p—
- S et
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13. abra

A nyel6ceso fogado felszinének atdorzsolése Stiel-tupferrel
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Ezt kovetden a nyeldcsé mellsé falat Stiel-tupferrel 6vatosan végig dorzsoltiik (/3. dbra),
s erre a felliletre fektettiik az atiiltetett lebenyt (/4. dbra). Végezetiil réteges sebzaras tortént

mindkét miitéti teriileten.

14. abra

A cseplesz-lebeny végleges elhelyezése, oltésekkel torténd rogzitése
a nyeldcsévon, melyre nyil mutat

4.2.4. Nyelocso reszekcio

14 nappal a cseplesz transzplantacidja utan, az allatoknal feltartuk a bal oldali lateralis
nyaki régio képleteit, s a nyeldcsdre liltetett csepleszt. Megvizsgaltuk az atiiltetett lebeny
¢letképességét makroszkoposan ¢és lézer Doppler flowmeter segitségével. A nyeldcsébe
vezetett Boas szonda segitségével mobilizaltuk a nyeldcsd rezekélni kivant szakaszat. Ezt
kovetden a nyeldcsd nyaki szakaszabol, az atiiltetett lebenytdl aboralisan fekvd szakaszbol

2 cm hosszu, teljes falvastagsagli henger alak részt reszekaltunk (/5. dbra).
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15. abra
Nyel6ceso nyaki szakaszanak reszekcioja

1./ reszekalt szakasz 2./ oralis nyeldcsd vég 3./ aboralis nyel6csd vég

16. abra

Az elkészitett nyeldcsd anasztomozisra nyil mutat
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A nyeldcsO folytonossagat end-to-end anasztomozissal allitottuk helyre, a nyel6cso
oralis és aboralis csonkjai kozott. Az anasztomdzist 3/0 Maxon fonallal (polyglyconate, U.S.
Surgical, Division of Syneture, USA), egy rétegben, befelé¢ forditd csomos sero-muscularis
Oltésekkel képeztiik (/6. abra). A mutéti teriiletet nem drenaltuk, réteges sebzarast végeztiink.
Antibiotikum proxilaxis enrofloxacin 0,5 ml/10 kg (Baytril, Bayer AG, Németorszag)

intramuscularis alkalmazasaval tortént.

4.3. A miitéti utokezelés protokollja

Az elsé miitét -azaz a cseplesz-lebeny szabad atiiltetését kovetden- konnyii-vegyes
taplalo diéta bedllitasa tortént az allatoknak.

14 nappal a cseplesz transzplantdcioja utdn, fél napos koplalast kdvetden keriilt sor a
nyeldcsd szegmentalis reszekciojara.
antibiotikum kezelés mellett a tdplalas fokozatos visszaallitasanak modja is lathato.

A posztoperativ fajdalomcsillapitast Demalgonil ((60 mg allobarbitalum, 400 mg
aminophenazonum, 600 mg urethanum/2ml) Sanofi-Synthelabo, Magyarorszag) 1 ml. im. és 1
ml. sc. sziikség szerinti adagolasaval végeztiink.

A posztoperativ 10. napon reoperaltuk €s exterminaltuk az allatokat.
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III. tablazat: Az 0j nyeldcso reszekcids miitétet kovetd posztoperativ kezelés protokollja

Posztoperativ napok 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
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4.4. Laboratdériumi vizsgalatok

Tekintettel arra, hogy jelen kisérletsorozat egy majdani 0j klinikai mtét, illetve
kezelési mod alapjat képezheti reményeim szerint, a miitétre keriilt kisérleti allatoknal a
hasonld6 -a klinikumban alkalmazott nagyobb miitéteknél alkalmazott- laboratériumi
vizsgalatokat is elvégeztiik, abbdl a célbol, hogy a posztoperativ szakot, az allatok
gyogyulasat kovethessiik, illetve az esetleges szovodmények kialakuldsat megfelelé idoben
¢észlelhessiik. Az allatoknal az alabbi idérend szerint torténtek vérvételek:

Az els6 miitét végén a miitében, valamint a posztoperativ 1, 2, 3, 5, 7, 9, 14. napon. A
masodik miitét utdn a posztoperativ 1, 2, 4, 7, 10. napon.

A levett vérmintakbol az aldbbi vizsgalatok torténtek:
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Haematologiai paraméterek vizsgalata

K;3-EDTA-val anticoagulalt vérbdl (7,5%, 0,040 ml, BD Vacutainer®, 388625, 2 ml,
Belliver Industrial Estate, UK) Sysmex F-800 haematologiai automata segitségével (TOA
Medical Electronics Co, Ltd, Japan) hataroztuk meg a fehérvérsejtszamot (Fvs, [G/1],
valamint Mo+Gr%, Lymph%), a vérésvérsejtszamot (Vvs [T/1]), a haemoglobin szintet (Hgb
[g/dl]), a haematocritot (Htc [%]), a thrombocytaszamot (Thr [G/1], valamint az dtlagos
vorosversejt térfogatot (mean corpuscular volume, MCV [fl]), az dtlagos vorosvérsejt
haemoglobin tartalmat és koncentrdciot (mean corpuscular hemoglobin, MCH [pg], mean
corpuscular hemoglobin concentration, MCHC [g/dl]), tovabba a thrombocyta térfogatot
(mean platelet volume, MPV [fl]).

A mérések kivitelezésénél figyelembe vettiik a gyartdé kutatocsoportjanak ajanlasait

allatvér vizsgalatokra [75] a vérvételi mod tekintetében [67].

Vorosvérsejt deformabilitas vizsgalatok

A vorosvérsejt deformabilitds vizsgalatahoz a sziikséges vért kozvetleniil, zart
rendszerben Na-heparint tartalmaz6 Vacutainer-csévekbe bocsatottuk le (143 IU, BD
Vacutainer”, Belliver Industrial Estate, UK). A vérmintit 10 percig 2500 g mellett
centrifugdltuk, majd a plazmat és a ,buffy coat”-ot eltavolitottuk. Ezt kovetdéen a
sejtszuszpenziot kétszer mostuk foszfat pufferben (PBS; pH=7,4, osmolaritds=295+5
mOsm/l). Az utolsé centrifugalds utdn a szuszpenzidt 1:1 ardnyban PBS oldattal higitottuk,
majd meghataroztuk a haematocrit értékét Janetzky-kapillaris centrifugaval (5 perc). A kapott
haematocritnak megfelelden a mintat PBS-sel tovabb higitottuk a méréshez sziikséges

sejtszuszpenzio-haematocritra (5%).
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A St. George’s Blood Filtrometer elvén miikodé Carat FT-1 tipusu filtrométerrel
(Carat Diagnosztika Kft, Budapest) hataroztuk meg az erythrocytik deformaloddasi képességét
[13, 14,31, 77, 79].

A késziilékben a vorosvérsejt-szuszpenziot 5 um atlagos porusatmérdjii polycarbonat
filteren aramoltattuk 4t (Nuclepore®, Whatman Inc.) allandé (negativ) aramldsi nyomas
mellett (4 vizem). Ekdzben a folyadékoszlop haladasi sebességét 4 par fényforras-fotodetektor
jelébdl szamitja ki a kapcsolt szoftver, €s meghatarozza a kezdeti relativ filtracios sebességet
(initial relative filtration rate, IRFR), valamint ebbdl a szuszpenzi6 heamatocritjanak
ismeretében a relativ sejt-tranzitidot (relative cell transit time, RCTT).

A méréseket (mintdnként 3-3) a mintavételtél szamitott 2 6ran beliil elvégeztiik, a

mérések kontrollalt 22+1 °C-os kdrnyezetben torténtek [79].

4.5. Cseplesz-lebeny életképességének in vivo vizsgalata

Két kiilonbozo eljarasi modszert alkalmaztunk in vivo az atiiltetett cseplesz-lebenyek

¢letképességének vizsgalata céljabol.

4.5.1. Angiografia

A csak cseplesz-lebeny transzplantacion atesett kutyaknal, a miitétet kvetden 1 héttel
végzett reoperacid soran feltdrasra keriiltek a bal oldali lateralis nyaki régio képletei. Az
arteria carotis communis izoldldsa utdn a lebeny ereinek anasztomozisa felett és alatt
kirekesztésre keriilt az ér, majd a kirekesztett szakaszt pungéalva (Sterican 20G, B.Braun,
Németorszag; Injekt Luer Solo 10 ml, B.Braun, Németorszag), ide rontgen kontrasztanyagot
(Ultravist® 240, Schering AG Berlin, Németorszag) injicialtunk [39]. A kontrasztanyag altal
kirajzolt ér struktarat rontgen képerdsitd segitségével (Medicor SK-7, Magyarorszag)

vizsgaltuk (/7. abra).
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17. abra

Intraoperativ angiografia

4.5.2. Methylen-kék festés

Az angiografiat kovetden, meghagyva a carotis kirekesztését, ismételten pungalva
(Sterican 20G, B.Braun, Németorszag; Injekt Luer Solo 10 ml, B.Braun, Németorszag) a
kirekesztett érszakaszt és az erre felvarrt éranasztomozison keresztiil az atiiltetett cseplesz-
lebenyt methylen-kék festékkel (Methylthioninii chlorati, Pharmamagist, Magyarorszag)
feltoltottiik (/8. dabra), majd fényképfelvételeket készitettiink (Konica Digital Revio KD-

310z) a lebenyrdl és a kornyezo szervekrol.
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18. abra

Az atiiltetett cseplesz-lebeny intraoperativ methylen-kék festése
(nyil mutat az arteria carotis communisra)

4.6. Szoveti mikrokeringési vizsgalatok 1ézer Doppler flowmetridval
4.6.1. A 1ézer Doppler szoveti aramlas mérés elméleti alapja

A klinikai vizsgalatok ¢és allatkisérletes kutatdsok sordn a szoveti keringés,
mikrocirkulacié vizsgalatara rutinszerien alkalmazzak a lézer Doppler vizsgalati modszert
[17, 18, 24, 27, 100, 101, 103, 119, 121]. A modszer konnyen kivitelezhetd, objektiv, s nagy
elénye noninvaziv karaktere [11, 78, 81, 100]. A mddszer a mozg6 targyakrol visszaverddo
hulldmok hulldmhossz valtozasanak, a doppler shift mérésén alapszik. A szaloptikan keresztiil
kibocsatott 1ézer fény-nyaldb a vizsgélt szovetekben tulnyomo részében szorodik, kisebb

részben elnyelddik. A vizsgalt teriileten belil mozgd vordsvérsejtekrdl visszaverddd
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nyalabban hulldamhosszvaltozas kovetkezik be, ez a valtozas, mely a hullamok amplitidojanak
és frekvencidjanak valtozasabol 4all, Osszefiiggést mutat a vizsgalt terlileten aramlo
vorosvérsejtek szamaval és sebességével, fliggetlen azonban a mozgasuk iranyatol [35, 50,
117]. A fogadd szalon visszaérkezd fénynyalab fenti valtozasait a késziilék elektromos jellé
alakitja at ¢és dolgozza fel. A 1ézer Doppler modszer rendkiviil érzékenyen jelzi a

mikrokeringésben bekdvetkezett akut valtozasokat.

4.6.2. Lézer Doppler szoveti aramlasmérés Kkisérletsorozatunkban

Meéréseink soran adott szerv, adott pontjanak, kiilonbozé behatasokat kovetéen
¢észlelhetd szoveti aramlasat mértiik, majd az atiltetett cseplesz-lebeny életképességére
kovetkeztettiink a mitétek kdzben (19. abra). Egycsatornas 1ézer Doppler késziiléket (LD-01
Lézer Doppler Flowmeter, Experimetria Kft. U.K.-Hungary, a lézersugar standard
hullamhossza = 780 nm + 10 nm, energidja a mérdéfej végénél = 0,5-1,0 mW, 1ézer Doppler
signal = 10 Hz — 19 kHz) hasznaltunk a kisérleteinkben.

A lézer Doppler mérdfejet (NP-100 Standard Pencil Probe, Oxford Optronix-
Experimetria Ltd.)

- elébb az intakt nagycsepleszen, mindkét érnyélen érkdzelben,

- majd az izolalt, de érnyelérdl még le nem valasztott cseplesz-lebeny adott pontjaira,

- majd a lebeny transzplantacio utdn ugyanezekre a pontokra,

- 2 héttel a transzplantacid utan, az atiiltetett csepleszre és a nyeldcsore,

- végiill a nyelocsd reszekciot kovetd 10. posztoperativ napon a nyel6csére €s a
cseplesz-lebenyre helyeztiik.

A 1ézer Doppler jel stabilizadlodasa utan 30-60mdasodpercig mértiink, a 1ézer Doppler jelet
folyamatosan rogzitettilk (Haemosys software-hardware konfiguracid, Experimetria Kft,

Hungary).
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19. abra

Intraoperativ 1ézer Doppler szoveti mikrocirkulacié mérése

20. abra
Lézer Doppler mérési pontok a nagycsepleszen, atiiltetés eldtt

1./ Mérési pontok az intakt csepleszen - a: jobb oldali arteria gastroepiploica, b: bal oldali
arteria gastroepiploica, c: gyomor, I: elsé mérési pont, II: masodik mérési pont

2./ Mérési pontok az izolalt cseplesz-lebenyen - a: bal oldali arteria gastroepiploica, I: elsé

mérési pont, II: masodik mérési pont, III: harmadik mérési pont, IV: negyedik mérési pont
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4.6.3. Mérési helyek
4.6.3.1. A nagycseplesz keringésének vizsgalata

Mindkét gastroepiploica érnyél kipreparaldsat kovetden eldbb morfologiai
szempontok (méret, eldgazodasok) alapjan meértiik fel a két érnyelet az atiiltetés
szempontjabol, majd megvizsgaltuk mindkét oldalhoz tartozo nagycseplesz teriiletének adott
pontjain a mikorcirkulacidt. 1. mérési pont: jobb oldali gastroepiploica érny¢l ellato teriilete;

2. mérési pont: bal oldali gastroepiploica érny¢l ellato teriilete (20/1. abra).

4.6.3.2. Izolalt cseplesz-lebeny keringésének vizsgalata

A kivalasztott oldalon a cseplesz-lebeny 10x10 cm-es darabjanak izolaldsa utan lézer-
doppler szdveti keringési méréseket végeztiink. Méréseinket az izolalt cseplesz-lebeny alabbi
standard pontjain végeztiik: 1. mérési pont: felsé horizontalis szélen, az érnyélhez kozelebbi
sarokban, 2. merési pont. a felsd horizontélis szélen, az érny¢€ltdl tavolabbi sarokban, 3.
mérési pont: az als6 horizontalis szélen, az érnyéltdl tavolabbi sarokban, 4. mérési pont: az

also horizontalis szélen, az érnyélhez kozelebbi sarokban (20/2. abra).

4.6.3.3. Az atiiltetett lebeny mérési pontjai

A mikrosebészeti modszerrel szabadon atiiltetett cseplesz-lebenyeknél az Aatiiltetést

kovetden ugyanazokon a pontokon mértilk meg a szoveti mikrocirkulaciot, mint izolalas utan.

4.6.3.4. Nyelocso reszekeio elotti vizsgalat

14 nappal az elsé miitét utan az allatoknal feltartuk a bal oldali lateralis nyaki régid
képleteit, s a nyeldcsore iiltetett csepleszt. Megvizsgaltuk az atiiltetett lebeny életképességét
makroszkoposan és 1ézer Doppler flowmeter-rel. A mérési pontok: 1. intakt nyeldcsd, 2.

atiiltetett cseplesz-lebeny. Majd ezt kovetden megtortént a nyeldeso reszekeio.
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4.6.3.5. Nyelocso reszekceio utani vizsgalat
A miutéti sorozat végeztével, 10 nappal a nyeldcsé reszekcid utan, az exterminalas
eldtti vizsgalatok soran elsdként a szoveti mikrocirkuldcid mérését végeztiik el. A mérési

pontok megegyeztek a 4.6.3.4. pontban leirtakkal (2. abra).

21. abra

Intraoperativ 1ézer Doppler flowmetria az atiiltetett cseplesz-lebenyen

a: mérofej, I: atiiltetett csepleszen 1évo mérési pont, II: intakt nyel6csévon 1évé mérési pont

4.7. Mikroszkopos vizsgalatok
Az Onalldan csak cseplesz-lebeny transzplantacion atesett allatok esetében, és az 1j
modszerrel operalt allatok esetében is végeztiink szovettani vizsgalatokat. Elébbiek esetében a

cseplesz-lebeny tulélésének jeleit és az atiiltetett lebeny szoveti struktirijanak valtozéasat
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vizsgaltuk. Utobbiak esetében pedig, a nyeldcsé érellatdsanak valtozasat, a nyeldcsod
anasztomozis gyogyulasat tartuk fel.
A szdvettani vizsgalatainkat harom nagy csoportba soroltuk:

1. a prevaszkularizalt intakt nyeldcsd vizsgalata
haematoxylin-eosin festéssel

2. a prevaszkularizalt intakt nyel6csd vizsgalata
immunhisztokémiai médszerrel

3. aprevaszkularizalt és reszekalt nyeldcso anasztomozis-block
vizsgalata haematoxylin-eosin festéssel

4.7.1. A prevaszkularizalt intakt nyeldcso vizsgalata haematoxylin-eosin festéssel

Ezt a festési eljarast az Atiiltetett cseplesz-lebenyek talélési vizsgdlatai sordn
hasznaltuk. Hét nappal az atiiltetés utan feltartuk az atiiltetett cseplesz-lebenyt a nyeldcsdvel,
majd eltavolitottuk azt. Formalin fixalast kdvetden, a paraffinba dgyazott blokkokbdl készitett
metszeteket a klasszikus haematoxylin-eosin festési modszerrel fénymikroszkép (Olympus

BH-2, Japan) segitségével 40x és 100x nagyitassal vizsgaltuk.

4.7.2. A prevaszkularizalt intakt nyeldcso vizsgalata immunhisztokémiai modszerrel

Az altalunk alkalmazott immunhisztokémiai modszerekkel az ujonnan képzddod
kapillarisokat és a megjelend endothel sejteket kivantuk kimutatni. Ezt a modszert is a
cseplesz-lebeny tulélése, szoveti struktira valtozdsdnak vizsgalatara alkalmaztuk, a lebeny
atiiltetését kdvetden 7 nappal. A vizsgélat sordn a szokvanyos paraffin bedgyazasi és metszési
technika elvégzése utan, az eljarast gyari, CD34 ellenanyag (Dako, Glostrup, Denmark)
segitségével végeztik el. A modszer elve szerint, az elsédleges ellenanyag (CD34)

kapcsolodik az endothel sejtekhez, az ez ellen az ellenyaggal szemben létrehozott méasodlagos
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ellenanyag is specifikusan kotddik és ez jelolt; chromogen révén szinreakcido forméjaban
lathatova tehet6 a reakcid (22. abra).

Ezt kovetéen hagyomanyos fénymikroszkép (Leica Wild M650, Németorszag) alatt,
40x ¢s 100x nagyitassal jol vizsgalahatok az ujonnan képzddott endothel sejtek és kicsiny

kapillarisok.

chromogen

masodlagos Ea

elsodleges Ea

Endothel

22. abra
Az indirekt immunhisztokémiai vizsgalat elve

Ea = ellenanyag

4.7.3. A prevaszkularizalt, majd reszekalt nyel6csé anasztomézis-block vizsgalata
haematoxylin-eosin festéssel

Szovettani block-festéses vizsgalatainkat az 11j, prevaszkularizacidt kovetd nyeldcsod

reszekcids modszerrel operalt allatoknal végeztiik, a nyeldcséd reszekeidt kovetd 10. napon. A
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koradbban részletezett ellendrzd vizsgalatokat kdvetden, kozvetleniil az exterminalas eldtt a
teljes nyaki block-ot egyben eltavolitottuk, formalin fixalast kdvetden paraffin beadgyazas,

majd a blockbdl késziilt metszetek haematoxylin-eosin festése.

4.8. Statisztikai analizis

A dontoéen mutéttechnikai modell kialakitasat célul kitiz6 munkank soran, a
viszonylag alacsonyabb esetszamu kisérleti allatokon végzett miitétek kapcsan nyert adatok
nem engedték meg messzemend statisztikai analizis végzését és az ezekre alapozott
kovetkeztetés meghozatalat. Az egyes paramétereket (laboratoriumi paraméterek, lézer
Doppler relativ aramlési egységek) tajékoztatod jellegli statisztikai feldolgozas ald vetettiik
SigmaStat for Windows 1.0 szoftver segitségével (SigmaStat 1.0, 1992-1994, Jandel
Scientific Co, Németorszag).

A haematologiai paraméterek valtozasat mozgoatlag trendvonalakkal &brazoltuk, a
vorosvérsejt deformabilitas paramétereinél ANOVA ¢és Dunett’s tesztet végeztiink.

A lézer Doppler szdveti mikrocirkulacidt vizsgald méréseinknél, a beavatkozasok
soran, minden felvett 1ézer Doppler aramlasgorbe artefaktumoktol mentes, reprezentativ, 10
masodpercet atfedd szakaszanak aramlasi értékeibdl képzett szamhalmazokat vizsgaltunk

egyiranyd ANOV A moddszerrel.

45



5. EREDMENYEK

Kisérletsorozatunkban a kordbban ismertetett modon, 12 kutyan és 5 patkdnyon
végeztliink Osszesen 24 miutétet. Miitéttel kapcsolatos nagyobb szovédményilink nem volt,
minden 4llat talélte a beavatkozéasokat. A kisérlet sorozat végén minden allatot a mar emlitett

allatvédelmi torvény szabalyai szerint exterminaltunk.

5.1. Cseplesz-lebeny atiiltetésének kidolgozasa soran nyert eredményeink
5.1.1. Cseplesz-lebeny nyerése

Megfigyeléseink szerint, jelentds anatomiai varidciok észlelhetdk minden 4allat
esetében. Egyfeldl az arteria gastroepiploica lefutasaban, eldgazddasaiban, masfel6l maganak
az ér lumenének tekintetében. A kisérlet sorozatban a késébb miitétre keriilé allatoknal is
rendre azt tapasztaltuk, hogy éllatonként véaltozott, melyik oldali érnyél nagyobb hozamu,
nagyobb lumenii. fgy minden esetben elébb mindkét oldalon a gastroepiploica érnyelet
preparaltuk ki, majd megvizsgaltuk annak lefutasat, elagazodasait. Ezt kdvetden itéltiik meg
azt, hogy melyik oldalra nyelezziik a cseplesz-lebenyt. Fontos szempont volt az is, hogy az
altalunk kialkitani kivant 10x10 cm-es lebeny ér arkad rendszere ép és zart legyen.

A lebeny izolalasanak leggyorsabb mddjanak a lebeny felsé szélén lateral feldl medial
iranyba, majd oral feldl aboral iranyba torténd, s végiil a lebeny sz¢élénél medial feldl lateral
felé¢ torténd skeletizalas bizonyult. A kornyezettel kapcsolatos érosszekottetéseket kettds
lekotések kozotti éles atvagassal értiik el.

Kritikusan fontos szempontja az izolalasnak az volt, hogy az izolalt lebeny teljes

teriiletén életképes legyen (a cseplesz igen bonyolult ér arkdd rendszere miatt ezt szabad
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szemmel megtervezni nem mindig lehetett), ezt intraoperative megitélni szintén 1ézer Doppler
flowmetriaval bizonyult legegyszeriibben.

Az izolalt, majd levalasztott cseplesz-lebenyt azonnal, 20 C°-os hiitd folyadékba
kellett helyezniink ahhoz, hogy idében le tudjuk hiiteni, s csak ezt kdvetden vagtuk at az
érnyelét.
kaniilon keresztiil azutdn mar konnyen ki lehetett mosni a lebenybdl a rezidudlis vért

fecskendo segitségével, valamint a lebeny hiitése is azonnal megkezdddhetett.

5.1.2. Cseplesz-lebeny dtmosasa, hiitése

A lebeny hiitése két fazisbol allt. Elsként a mar emlitett modon, érnyeleinek atvagasa
elott hitd folyadékba meritve hiitottiik a lebenyt, majd masodik fazisban az erre a célra
kifejlesztett hiitérendszerre csatlakoztatva tudtuk ideélis mértékben (20 C°) és ideig hiiteni a
lebenykét. Az altalunk kialakitott hiitérendszernek két fontos elénye van: 1./ milkodése
egyszerlil: gravitdcios er0 mozgatja a hiité folyadékot, konnyen szabalyozhaté a hiitési
hémérséklet; 2./ hasznalataval a lebeny perfundalhatd, a perfuzié koran megkezdheto.

Tapasztalati ton Osszeallitott -fizioldgias sé oldatot, Pentoxyphillint, C-vitamint,
Heparint tartalmazo- perfuzios oldatunk az ischemia-reperfusids kéarosodasok elkeriilésére
alkalmasnak bizonyult. A 20 C°-os oldattal a lebeny graviticios perfundalasa és hiitése az

artérids anasztomozis varrasaig javasolt.
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5.1.3. Mikrosebészeti érvarratok technikaja

A mitét szempontjabol kiemelt fontossdgi tényezOének bizonyult a helyesen
kialakitott, megfeleld gyorsasaggal elkészitett vénas ¢és Aartérids anasztomozis.
Kisérletsorozatunkban az end-to-side modon készitett éranasztomdézisok valtak be legjobban.
Intraoperativ szo6vodményiink nem volt.

Az altalunk kidolgozott mddszerrel a kezdeti 4 6rardl 2 orara csokkent a miitéti ido,
valamint az éranasztomoézisok (artérids és vénas) elkészitésének ideje 1 orarol fél orara. Az
atlagos graft ischaemia id6 45 perc volt. Az elsé allatcsoportnal 3 esetben 1 héttel a
transzplantaci6 utan, a masodik allatcsoportnal 2 esetben 14 nappal az atiiltetés utan végeztik
el az angiografids, methylen-kék festéses €s a szovettani vizsgéalatainkat. Utobbi csoportnal a
teljes miitéti sorozat részeként torténtek a vizsgalatok. Rovidtava talélési vizsgalatunk soran
minden allat talélte a vizsgalt id6északot, miitéttel kapcsolatos altalanos szovodményt nem
észleltiink, az atiiltetett 5 lebeny koziil 4 talélte a vizsgalt idészakot, mig egy lebeny miitét-
technikai ok miatt, a lebeny véndjanak (vélhetden atipusos oszlasanak kdszonhetden) tengely
koriili csavarodasa a lebeny végleges helyre torténd rogzitése utdn a lebeny thrombozisat

okozta, s emiatt a lebeny ¢életképtelennek bizonyult.

5.2. Prevaszkularizaciot kovetd nyel6écsé reszekcios miitét allatkisérleti modelljének
kialakitasaval nyert eredményeink
5.2.1. Fogadohely kialakitasa a lateralis nyaki régioban

Kisérleteink alapjan legalkalmasabb fogadohelynek a bal oldali lateralis nyaki régio
bizonyult. Ebben a régioban, a musculus sternocleidomastoideus lefutdsanak mentén, az izom
eliils6 sz€lén ejtett 10 cm-es bérmetszést kovetden preparaltuk ki a fogado ereket: a subcutan

rétegben futd vena jugularis externat (néhany esetben, ha a carotis arteria kisérd vénaja kelld
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tagassagi volt, 10gy azt hasznaltuk fogadd véndnak), valamint a musculus
sternocleidomastoideus mogott futd arteria carotis communist. Ezek az erek minden esetben
kelld méretiinek, megfeleld elhelyezkedésiinek bizonyultak a transzplantacio céljabol. Egyéni
variacioként, néhany esetben a vena jugularis externa rovidebbnek bizonyult annal, hogy a
lebeny-véna elérje end-to-side modon. Ilyen esetben magasabb szakaszon atvagasra, lekotésre
keriilt a véna, melyet tunnel-en keresztiil a lebenyhez huzva, s rogzitve, alkalmassa lehetett

tenni a megfelelé anasztomozis kiképzésére.

5.2.2. Cseplesz-lebeny szabad atiiltetése a lateralis nyaki régioba

A kozepes méretli kisérleti allataink esetében gy a cseplesz-lebeny erei, mint a
fogado régio érképletei olyan kicsinyek voltak, hogy csak mikrosebészeti modszerrel, operald
mikroszkép alatt tudtuk végezni az anasztomozisok képzését, illetve a cseplesz-lebeny
végleges elhelyezését a nyeldcsore.

Az éranasztomozisok esetében eldszor a véna anasztomozist készitettiik el.
Masodikként varrtuk az {itéér anasztomoézist. Utobbi esetében a polusdltések felhelyezése
utan tavolitottuk el a perfunddlod kaniilt. Itt volt kritikus fontossdga az éranasztomozis
készitési idejének, mert ettdl a 1épéstdl kezdve mar csak kiilséleg lehetett a lebenykét hiiteni, a
kirekesztések feloldasaig.

A lateralis nyaki régioba atiiltetett lebeny végleges elhelyezését szintén mikroszkop
alatt végeztiik. Egyik legnehezebb 1épése az atiiltetésnek a lebeny megfeleld elhelyezése a
mitéti teriileten: ugy kell elhelyezni a fogadé helyen a lebenyt, hogy az éranasztomozisai ne
fesziiljenek, s a lebenyke megtoretés nélkiil fekiidjon fel a nyel6csére. Néhany felszivodo

Oltéssel a kivant helyen rogzitettiik ebbdl a célbol a lebenyeket.
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5.2.3. Prevaszkularizaciot koveto nyelocso reszekcio miitéttechnikai eredményei

Két allatnal végeztik el teljes egészében az altalunk kidolgozott ) nyeldcsd
reszekcidos miitétet. Az ) mddszerrel — két hét kiilonbséggel - végzett miitéteink soran sem
intraoperativ, sem posztoperativ szakban szovOdményt nem észleltiink, ugy a reszekalt
nyeldcsovek, mint a kisérleti allatok, klinikailag szovédménymentesen gyogyultak (23. abra,
24. abra). Az egyik éallat esetében kisebb szovédményként, az exterminacid utan végzett
vizsgalatok soran feliiletes, klinikailag tlinetmentes nyalkahartya dehiscenciat észleltiink a

varratvonalban (25. dbra).

23. abra

Gyodgyult nyeldcsé anasztomozis a 10. posztoperativ napon.

Az anasztomozis kiilsd felszinére nyil mutat
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24. abra

Gyodgyult nyeldcsé anasztomo6zis a 10. posztoperativ napon.
A nyalkahartya felszine fel6li anasztomozis vonalra nyil mutat

25. abra

Nyalkahartya felszin feldl 1athaté anasztomozis vonal kicsiny dehiscenciaval
1./ nyalkahartya hamhidny, 2./ az anasztomozis varratsora
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5.2.4. A nyelocso reszekcio utani posztoperativ kezeléssel nyert eredmények

Human nyel6csé miitétekhez képest nagyszamu technikai problémat kellett
lekiizdentlink a miitéti sorozatok alatt €s utan. Alapvetden befolyasolta a miitétek végzését az,
hogy a mitéti terliletet drenalni nem lehetett a klinikumban megszokott modon, mivel a
kisérleti allatok ezt egyaltalan nem, vagy csak a miitét tipusat, illetve a perioperativ kezelést
jelentésen modositd kiegészitd beavatkozasok mellett tiirték volna. Ez természetesen nem
csak a mutétet nehezitette meg (preparalds, vérzéscsillapitas), hanem az allatok mttét utani
kovetését. A matéti teriilet drénjei altaldban nem csak a mitéti teriileten felgyililemld
szovetnedvek, vér lebocsatasat segitik, s ezzel kozvetve megelézhetévé valhatnak szeptikus
folyamatok, hanem a mar fellépd esetleges szovodményrél idében értesiilhetiink
segitségiikkel (varratelégtelenség). Legnagyobb nehézséget az dallatok posztoperativ
gyogykezelése jelentett. A human nyeldcsé miitétek kezelési elveit a parenteralis folyadék-,
elektrolit potlasnal, az antibiotikum profilaxis alkalmazasanal, per os taplalasnal
modositanunk kellett, ahogyan azt korabban a III. tdblazatban részleteztilk. Ezen a modon
kezelve allatainkat, szovodménymentesen toltdtték a posztoperativ idészakot. Minden
bizonnyal a human miitétekhez képest lényegesen hamarabb megkezdett per os taplalas

lehetett az oka, a korabban emlitett szubklinikus nyéalkahartya dehiscencia kialakulasanak is.

5.3. A cseplesz-lebeny életképességének vizsgalatai
5.3.1. Angiografia

1 hetes utankdvetést kovetden végeztiink el 2 esetben az atiiltetett cseplesz-lebenynél
intraoperativ angiografiat, Rtg képerdsitd segitségével (ebben a csoportban a harmadik
atlltetetett lebeny elhalt, igy tovabbi vizsgalatokat annal a lebenynél nem végeztiink). Mivel

kisérlet sorozatunk végcélja tujfajta human nyeldcsé miitét kialakitasa, olyan vizsgald
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modszert szerettiink volna talalni, melynek segitségével a késdbbiekben human miitéteknél is
vizsgalhato lesz az atiiltetett cseplesz-lebeny életképessége in vivo. Tapasztalataink szerint
azonban, a humdan vizsgéalatokban rutinszerien alkalmazott modszerrel végezve az
angiografiat, az altalunk operalt allatok esetében, tekintettel az igen kicsiny méretii lebeny
artéridkra, vénakra, a modszer nem alkalmas az atiiltetett lebeny ¢életképességének
megallapitasara (26. dbra).

Vizsgalataink szerint a klinikumban jelenleg rutinszertien alkalmazott RTG

képerdsitok felbontoképessége a hasonloan finom szdveti struktirak feltarasara nem alkalmas.

26. abra

Intraoperativ angiografia.

A lebeny artéridk és véndk igen kicsiny mérete miatt, a modszer nem alkalmas
az atiiltetett lebeny ¢életképességének megallapitasara
a: a fém miiszer mutat csak az atiiltetett lebenyre
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5.3.2. Methylen-kék festés

Rovid tava taléléses vizsgalatainknal 2 allatnal végeztiik ezt a modszert, hasonldan az
angiografias vizsgalathoz. Az angiografia utan fiziologias sooldattal Ovatosan atmosva a
kirekesztett eret, a pungalt arteridba methylen-kék oldatot fecskendeztiink. Tapasztalataink
szerint, bar a festés sordn az atiiltetett lebeny pillanatok alatt kék szintivé valt, az életképesség
megitéléséhez sziikséges finomabb strukturalis valtozdsok igazoldsara a modszert nem

talaltuk alkalmasnak in vivo (27. abra).

27. abra

Az atiiltetett lebeny in vivo methylen-kék festése jelzi az €életképességet

a: kékre fest6do atiiltetett lebeny

5.3.3. Lézer Doppler flowmetria
Lézer Doppler flowmetria rovidtava talélés vizsgalatanal 2 4llat esetében tortént,

mindkét 1ézer Doppler flowmeterrel kovetett lebeny taléld volt. A 1ézer Doppler szdveti
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mikrocirkulacid6 mérésnél a relativ véraramlasi egységek (relative Blood Flow Unit, rBFU)
valtozasai a cseplesz-lebeny intenzivebb ¢és gyengébb mikrokeringését mutatd pontjait
grafikonon abrazoltuk. A cseplesz-lebeny 1. mérési pontjdn (28. dbra) a preparalas elotti
értékek viszonyitdsa a prepardlas utani értékekhez, (29. dbra) a preparalas elotti értékek
viszonyitasa a transzplantdcio utani értékekhez. A cseplesz-lebeny 4. mérési pontja (30. abra)
a preparalas elotti értékek viszonyitasa a preparalds utani, (3/. dbra) a preparalds elotti
értékek viszonyitasa a transzplantacid utani értékekhez.

Két allat mlitéti sorozata soran nyert adataink alapjan megallapithat6, hogy a lebeny
érnyelének lefutasatol tavolabbra esé pontokon kevesebb az rBFU, legkevesebb gyakorlatilag
mindvégig a 4. mérési ponton. Ezen a ponton tapasztalhat6 a legnagyobb aramlascsdkkenés a

beavatkozasok soran.
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28. abra

A cseplesz-lebeny 1. mérési pontjanak preparalas elotti értékei
viszonyitva a preparalas utani értékeihez
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rBFU (transzplantacio utan
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29. abra
A cseplesz-lebeny 1. mérési pontjanak preparalas elotti értékei
viszonyitva a transzplantacid utani értékeihez

rBFU (resectio elott, 2 hét mialva)
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30. abra
A cseplesz-lebeny 4. mérési pontjanak preparalas elétti értékei
viszonyitva a preparalas utani értékeihez
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31. abra
A cseplesz-lebeny 4. mérési pontjanak preparalas elotti értékei
viszonyitva a transzplantacio utani értékeihez
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32. abra

A cseplesz-lebeny 1. és 4. mérési pontjainak rBFU értékei a miitétsorozat (I.-111. miitét) 1épései soran

(A): preparalas el6tt, intakt cseplesz, (B): a cseplesz-lebeny preparalas utan, (C): a cseplesz-lebeny
transzplantacié utan, (D): a cseplesz-lebeny allapota a nyeldcsé reszekceio elétt (E): allapot a nyeldcsé reszekceid
¢és anasztomozis utan, (F): a cseplesz-lebeny mikrokeringése a nyeldcsé reszekciot kovetd 10. napon

*p<0,05 vs. 1. mérési pont, #p<0,05 vs.’A” allapot
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A mitétsorozat 1épései sordn a megjelolt mérési pontok 4aramlasi értékeit
Osszehasonlitva (32. dbra) az latszott, hogy a lebeny érnyelének lefutdsatol tavolabbra esd
pontokon kevesebb az rBFU, legkevesebb a 4. mérési ponton, gyakorlatilag mindvégig. Ezen

a ponton tapasztalhat6 a legnagyobb aramlascsokkenés a beavatkozasok soran.

5.3.4. Laboratdriumi vizsgalatok eredményei

Haematologiai paraméterek valtozasa

Az 1. mitétet kdvetden az elsd 5 posztoperativ napon a haematocrit folyamatos
csOkkenést mutatott, mely ezt kovetden a miitétsorozat végéig kdzel azonos szinten maradt.
Hasonl6 valtozast mutatott mérsékeltebb ardnyban a vorosvérsejtszam és a haemoglobin-szint
is, az atlagos vorosvérsejt térfogat kozel allandonak bizonyult. A fehérvérsejtszdm az elsd
miitét utdn az els@ két posztoperativ napon jelentdsen megemelkedett, majd csokkenést
mutatott, de a méasodik posztoperativ héten ismét emelkedést mutatott.

A 1II. miitét utan azonban folyamatos fehérvérsejtszam csokkenést talaltunk. A
thrombocytaszam kezdetben hasonldan viselkedett a fehérvérsejtek valtozasahoz, azaz az I.
miitétet kovetd elsd héten csokkenést, majd a masodik héten enyhe emelkedést mutatott,

azonban a II. miitét utdn jelentds thrombocytaszdm novekedést talaltunk (33. dbra).

Vorosvérsejt deformabilitas vizsgalatok eredményei

A relativ sejt-tranzit id6 (RCTT) az 1. posztoperativ periddus végén csak kissé nyult
meg, mig a II. posztoperativ peridodus végén mar jelentds deformabilitas csdkkenés volt
¢szlelhetd, azaz a sejt-tranzit id6 szignifikdnsan magasabb volt mind az alap — mind az L.

posztoperativ periodus értékéhez képest (34. abra).
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33. abra
Mindkét posztoperativ periodusban mozgdatlag trendvonalak jelzik
a feltiintetett haematologia paraméterek valtozasait az id6 fiiggvényében

12

RCTT
o

alap I. posztoperativ I1. posztoperativ
periédus periodus

34. abra

A relativ sejt-tranzitidé (RCTT) értékek valtozasa az 1. és a II. posztoperativ periodus végén.
* p<0,0001 vs. alap, # p<0,05 vs. II. mtét utan
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5.3.5. Mikroszkopos vizsgalatok eredményei
5.3.5.1. A prevaszkularizalt intakt nyeldcso vizsgalata haematoxylin-eosin festéssel

A klasszikus festési eljarassal igen jol lehetett kovetni a cseplesz-lebenyek
¢letképességét, mitét utani tulélését, esetleges keringési szovédményeket. Ezen feliil,
maganak a lebenynek a szoveti struktira valtozasai is jol vizsgalhatok voltak ezzel a
modszerrel. Haematoxylin-eosin festéses vizsgalataink alapjan, az atiiltetett cseplesz-lebeny
szoveti strukturdja a miitét utan részlegesen atalakult, a zsirsejtek elfajultak, jelentds részben
felszivodtak. Emelett a lebeny strukturdjaban myofibroblast proliferatio indult meg (35.
abra), valamint endothel sejtek jelentek meg a lebenyben, ill. megkezd6dott kicsiny

kapillarisok kialakulésa is (36. abra).

35. abra

Tulel6 cseplesz-lebeny atalakuldsanak szovettani képe az elsd posztoperativ peridodus végén.

Myofibroblast proliferatio, zsirsejt felszivodas jelei lathatok (HE 100x).
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36. abra

Tulél6 cseplesz-lebeny atalakuldsanak szovettani képe az elsé posztoperativ periddus végén.
Endothel sejtek megjelenése, capillaris proliferatio jelei (HE 100x)

A talélés tovabbi mutatdja a lebeny széli részeinél helyenként észlelhetd szovet

necrosis, €s az azt koriilvevé neutrofil granulocyta infiltracio (37. dbra).

37. abra

Tulél6 cseplesz-lebeny atalakuldsanak szovettani képe az elsé posztoperativ periddus végén.
Sz¢li necrosis, neutrophil sejtek infiltratidjanak jelei (HE 100x)
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Egy esetben az atiiltetett cseplesz-lebeny érnyelének csavarodasa miatt a lebeny
elhalasat észleltiik. A szdvettani vizsgélat jol abrazolta a kedvezdtlen valtozast; a lebeny
kicsiny erei thrombotizaltak (38. dbra), valamint itt jelentés szovet necrosis jelei is

felismerhetok voltak.

38. abra

Elhalt cseplesz-lebeny szdvettani képe az elsd posztoperativ periodus végén
Lebeny-ér thrombosisa (HE 100x)

5.3.5.2. A prevaszkularizalt intakt nyel6csé vizsgalata immunhisztokémiai modszerrel
Indirect immunhisztokémiai modszerrel, CD34 ellenanyag hasznalatdval specialisan
az endothel sejtek megjelenése, 1) kapillarisok képzddése volt igazolhatd (39. dbra).
Vizsgalataink szerint ezzel a modszerrel lehetett legszembetiindbben igazolni azt, hogy a
cseplesz-lebeny extraabdominalis atiiltetése utan, a hasiiregben ezzel kapcsolatosan korabbi

irodalmi kozlésekhez hasonldan, kicsiny erek, kapillarisok képzddtek.
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39. abra

CD34 ellenanyag hasznalataval specialisan az endothel sejtek megjelenése,
uj kapillarisok képzdédése igazolhato az . posztoperativ periodus végén
(N: 100x €s N:400x)

5.3.5.3. A prevaszkularizalt, majd reszekalt nyeldcsé anasztomézis-block vizsgalata
haematoxylin-eosin festéssel

Ezzel a modszerrel sikeriilt igazolnunk azt a kiindulasi hipotézisiinket, hogy a
nyeldcsore fektetett cseplesz-lebeny hozzand a nyeldcsOhdz, s érhdldzata belend a nyeldcsod
érhaldzataba. A 40. é&bra egy sagittalis irdanya block-metszetet mutat be, melynél
haematoxylin-eosin festés tortént. Az &bra felsé részén a blockbdl késziilt metszet
makroszkopos képe lathato. Ezen lathaté a nyeldcsd anasztomozis, illetve a nyeldcsohoz
szerviilt cseplesz-lebeny is. Az abra alsé felén sematikusan lathaté a block, s ezen a bejelolt
szervrészletek -nyeldcsé izomzat, submucosa, nyalkahartya, valamint az anasztomozis vonal-

mikroszkopos képei.
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40. abra

Prevaszkularizaciét kdvetd reszekalt nyeldcso anasztomozis a I1. posztoperativ periodusban.

A./ block-metszet makroszkopos képe, B./ block-metszet sematikus abraja (HE 100x),
1./ atiiltetett cseplesz-lebeny részlet, 2./ nyeldcsd izomzat részlet
3./ nyelécs6 submucosa részlet, 4./ nyalkahartya részlet,
5./ anasztomozis vonal részlet
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6. MEGBESZELES

A klinikumban sokféle hasi €s hasiiregen kiviil mitéti beavatkozas soran felhasznaljak
a csepleszt, leginkabb az alapmiitét valamely kiegészitd beavatkozasa kapcsan [4, 73, 108].

Allatkisérletes modell azonban cseplesz felhasznalassal csak igen kis szamban
talalhaté6 az irodalomban [8, 64, 80]. Olyan allatkisérletes modell, melynek segitségével
kutyan cseplesz-lebenyt szabadon 4t lehetne iiltetni megbizhaté modon, vérellatds fokozasa
céljabol, korabban nem allt rendelkezésre.

A nemzetkdzi irodalomban csak egy munkacsoport szamolt be eddig cseplesz-lebeny
atiltetésérol kutyan hasonld témaban, eredményeiket a szerzok sem tartottak elfogadhatdnak,
ugyanis az altaluk atiltetett 7 lebeny koziil 5, kiilonbozé okok miatt, elhalt [91].
Kozleményiikben utaltak arra, hogy modszeriikon tobb valtoztatast is terveznek, de ujabb
kozlemény az esetleges valtoztatasokrél nem jelent eddig meg.

Modszeriink az eddig leirt cseplesz-lebeny szabad atiiltetéssel jaro allatkisérletes
modszerektdl ot teriileten tér el jelentdsen:

1. Cseplesz-lebeny nyerése

Minden esetben felsd-kozépsé median laparotomia végzése utdn tudtuk csak a
nagycsepleszt kellden feltarni ahhoz, hogy a megfeleld méretli és életképességli cseplesz-
lebenyt ki tudjuk nyerni atiiltetéshez. Annak ellenére, hogy az Aatiiltetni kivant lebenyke
mérete mindossze 10x10 cm volt, azért volt sziikség a relative nagy feltarasra, mert a
gastroepiploica érkoteget, tapasztalataink szerint, nagyfoki anatémiai varidcios lehetdség
jellemzi. Szinte minden kutydnal mas €s mas szinten oszlanak erei, tovabba ératmérdi nem
csak kutyanként, hanem oldalanként is jelentds eltérést mutathatnak. Emiatt van nagy

jelentésége mindkét oldali érnyél lefutasanak, oszlasainak felmérésének, miel6tt eldontenénk,
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hogy melyik oldalra nyelezziik lebenyiinket. Nem csak morfoldgiai szempontok, hanem
funkcionalis szempontok alapjan érdemes azonban kivalaszatni a legmegfelelobb teriiletet,
ahonnan a lebeny nyerhet6. Kisérleteinkben ebbdl a szempontbol a legnagyobb segitséget a
1ézer Doppler elven miikddd szoveti mikrokeringést mérd flowmetrias eszkdz nyujtotta. A
kisérlet sorozat soran nem csak morfologiai szempontokat vettilk figyelembe az oldalisag
eldontésében, hanem torekedve a funkcid vizsgalatara is, a késébbiekben részletezésre kertild,
1ézer Doppler elven miik6dod, szoveti mikrokeringés-mérd eszkozzel végeztiink ilyen irdnyu
méréseket. Nem csak szubjektiv, hanem objektiv modszert is alkalmazunk a lebenyek
megtervezésénél, érnyeleik kivalasztasanal: 1ézer Doppler szoveti dramlasmérd intraoperativ
alkalmazasaval, cseplesz-lebeny atiiltetés kapcsan allatkisérletben elészor az irodalmi
kozlések alapjan, konnyebben és megfelelden tervezhetd az atiiltetni kivant lebeny, tovabba
az atiiltetés soran is ellendrizhetd annak szoveti keringése [79].
2. A fogado helykialakitasa és az anasztomozisok elkészitésének technikdja

Kisérleteink alapjan legalkalmasabb fogadohely a bal oldali laterdlis nyaki régid
bizonyult. Ebben a régidban, a musculus sternocleidomastoideus lefutdsanak mentén, az izom
eliilsé sz€lén ejtett 10 cm-es bérmetszést kovetden preparaltuk ki a fogado ereket: a subcutan
rétegben futd vena jugularis externat (néhany esetben, ha a carotis arteria kiséré vénaja kelld
tagassagi  volt, Ugy azt hasznaltuk fogadd vénanak), valamint a musculus
sternocleidomastoideus mogott futd arteria carotis communist. Ezek az erek minden esetben
kell6 méretiinek, megfeleld elhelyezkedésiinek bizonyultak a transzplantacio céljabol. Egyéni
variacioként, néhany esetben a vena jugularis externa rovidebbnek bizonyult annal, hogy a
lebeny-véna elérje end-to-side mddon. Ilyen esetben magasabb szakaszon atvagasra, lekotésre
keriilt a véna, melyet tunnel-en keresztiil a lebenyhez huzva, s rogzitve, alkalmassa lehetett

tenni a megfelelé anasztomozis kiképzésére.
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A kozepes méretli kisérleti allataink esetében igy a cseplesz-lebeny erei, mint a
fogado6 régio érképletei olyan kicsinyek voltak, hogy csak mikrosebészeti modszerrel, operalo
mikroszkop alatt tudtuk végezni az anasztomoézisok képzését, illetve a cseplesz-lebeny
végleges elhelyezését a nyeldcsore.

Kisérletsorozatunkban az end-to-side modon készitett ér anasztomozisok valtak be
legjobban. Tapasztalataink szerint ugyanis az end-to-end anasztomodzisok jelentdsen
beszlkiilnek az end-to-side anasztomoézisokhoz képest. Az anasztomozis besziikiilésének
jelentésége annal nagyobb, minél kisebb atmérdjii ereken torténik az anasztomozis
megvarrasa. Az altalunk alkalmazott médszer soran kétféle modon ,.tartjuk nyitva” illetve
»hagyobbitjuk” az anasztomodzis lumenét. Egyfeldl, babérlevél alaku kimetszést ejtiink a
fogado éren, igy eleve ez nyitva tarthatja az anasztomozist, masfeldl azaltal, hogy a fogado
éren ejtett nyilds nagyobb, mint a lebeny erének lumene, a polus Oltések segitségével
,kifeszithetd” az anasztomdzis. Ezen a médon még az ilyen egészen kis méretli és viszonylag
alacsony nyomasu erek esetében is nyitva lehet tartani az anasztomozist [2].

Az éranasztomozisok esetében eldszor a véna anasztomozist készitettiik el.
Masodikként varrtuk az artérids anasztomozist. Utobbi esetében a polusoltések felhelyezése
utan tavolitottuk el a perfunddlod kaniilt. Itt volt kritikus fontossdga az éranasztomozis
készitési idejének, mert ettdl a 1épéstdl kezdve mar csak kiilséleg lehetett a lebenykét hiiteni, a
kirekesztések feloldasaig.

A lateralis nyaki régioba atiiltetett lebeny végleges elhelyezését, az anasztomozisok
elkésziilte utan, szintén mikroszkdp alatt végeztiik. Egyik legnehezebb 1épése az atiiltetésnek
a lebeny megfeleld elhelyezése a mitéti teriileten: ugy kell elhelyezni és néhany felszivodo
Oltéssel rogziteni a fogado helyen a lebenyt, hogy az éranasztomodzisok ne fesziiljenek, s a

lebenyke megtoretés nélkiil fekiidjon fel a nyeldcsore.
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3. Ischaemias ido6 csokkentése

A graft tulélését befolyasolo egyik legfontosabb tényezd az ischaemias id6 hossza. Az
ischaemias 1dot csokkenteni leghatékonyabban a miitét legtobb 1dét igénylé szakaszanak
csokkentésével, az anasztomozisok elkészitési idejének csokkentésével lehetett. Ebbdl a
célbol a korabban emlitett end-to-side vénas és artérids anasztomodzisoknal tovafutd dltéseket
alkalmaztunk.

Ezzel a modszerrel a kezdeti 4 6rarol 2 6rara tudtuk csokkenteni az teljes mutéti idot,
ezen beliil az éranasztomozisok elkészitésének ideje 1 6rardl fél drara csokkent.
4. A graft anyagcseréjének csokkentése

A lehiitott graft hosszabb ischaemias id6t bir ki karosodas nélkiil, igy modelliinkben
20° C oldattal hiitdttiik az atiiltetni kivant cseplesz-lebenyt, az altalunk kialakitott
intraoperativ perfiizids rendszer segitségével.
5. Szabadgyokok hatasainak kozombdositése

Mivel minden szerv, szerv részlet atiiltetés egyfajta ischaemias-reperfusios
eseményként is definialhato, ennek megfelelden szoveteket karositdé anyagok szabadulhatnak
fel az atiiltetés soran [6, 44, 72, 86]. Mindenképpen torekedniink kellett ebben az esetben is a
felszabaduld szabadgyokok hatasanak csokkentésére, lehetség szerinti kozombositésére, az
irodalmi ajanlasoknak megfelelden. E célbdl tartalmazott a perfusios oldatunk pentoxyphillint
¢és C-vitamint is [23, 26, 40, 48].

Az igy, altalunk kidolgozott miitéti technika segitségével, rovid- és hossz tava
tulélési vizsgalataink alapjan, cseplesz-lebeny extraabdominalis szabad transzplantacidja

mikrosebészeti modszerrel kutyakon jol kivitelezhetové valt.
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Nem csak az allatkisérletes, cseplesz atiiltetéssel jar6 modellek szama alacsony az
irodalomban, hanem a cseplesz-lebeny atiiltetésének kovetésére, annak életképességének
megitélésere szolgadlo viszgalati modszerek i1s. Minden olyan modszer, mely intraoperative
segiti a lebenyek ¢életképességének korrekt megitélését, hasznos lehet nem csak allatkisérletes,
hanem human mitétek végzése soran is.

Kisérleteink soran azt talaltuk, hogy az dtiiltetett lebenyek életképességeének in vivo
vizsgadlata soran, mind az angiografia, mind a methylen-kék festéses modszer nehézkesnek
bizonyult, és kisérleteinkben a finom szoveti struktardk nem voltak azonosithatok e
modszerekkel. Megfelelden nagy felbontasu rontgen késziilék segitségével minden bizonnyal
vizsgalhatoak ezek a kicsiny szoveti struktirak is, azonban munkacsoportunk a klinikumban
jelenleg rutinszertien alkalmazott intraoperativ moddszerekkel szerette volna ellendrizni a
cseplesz-lebenyeket, hogy azt teljes egészében lehessen majd a késdbbiekben a klinikai
gyakorlatban is alkalmazni.

A szoveti mikrocirkulacio intraoperativ mérés lehetOsége szerv-, vagy szovet
atiltetések kapcsan igen nagy. Az altalaban egyébként is igen bonyolult mitét, vagy miitéti
sorozat soran nagy jelent6sége lehet olyan moddszernek, melynek segitségével konnyen,
gyorsan, s viszonylag pontosan meg lehet hatdrozni az atiiltetett szovet mikrokeringésének
aktualis allapotat [79].

Nagyon hasznosnak bizonyult kisérleteinkben az intraoperativ széveti lézer Doppler
flowmetria a lebenyek ¢letképességének megitélésében. Konnyl kivitelezhetdsége, gyors és
megbizhaté eredménye alapjan hasznéalata hasonlé humén miitétek végzése soran is
elterjedhet véleményliink szerint.

Bar esetszdmunk nem volt nagy, megallapithatd a mitéti sorozatok soran nyert

adatainkbol, hogy az altalunk alkalmazott modszerrel, cseplesz-lebeny atiiltetésénél
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allatkisérletben még nem alkalmazott 1ézer Doppler flowmetria segitségével, fenti
szempontoknak mindenben megfeleléen tudtuk kovetni az Aatiiltetett lebenyek

Figyelemre méltd megfigyelésiink volt tovabba az is, hogy az az atiiltetett cseplesz-
lebeny 1. és 3. mérési pontjain, kozel azonos értékeket észleltiink. Ez némileg ellentmondani
latszik a cseplesz-lebeny ér arkadrendszerén végzett skeletizalasunk alapjan varhaté trendnek.
Ennek az eredménynek a hatterében talan a lebeny 10j geometriai elhelyezkedése és a
preparalasok, beavatkozasok miatt megvaltozott keringési, szoveti cirkulacio valtozas allhat.
Ez a preparalas elOtti utani és a transzplanticié utani allapot értékeinek egymashoz vald
viszonyaban, azok negativ regressziojaban is megnyilvanult.

A mitétsorozat tovabbi idépontjaiban a nyeldcso reszekeid €s anasztomozist kovetden
is viszonylag stabilnak latszik a vizsgalati pontok mikrokeringése, ami egyértelmiien az
atiltetett lebeny hosszatavu életképességét bizonyitja.

Az atiiltetett lebenyek életképességének in vitro vizsgalata hisztologiai modszerekkel
jol kovetheté volt. Kisérletsorozatunkban az atiiltetett lebenyke tulélésének jeleit
hagyomanyos haematoxylin-eosin festéssel, mig az Ujonnan kialakuldé kapillarisok
proliferaciojat indirekt immunohisztokémiai modszerrel tudtuk legjobban kimutatni. Kénnyen
kivitelezhet6knek €s szenzitivnek bizonyultak.

A prevaszkularizalt, majd reszekalt nyeldcs6 anasztomozis-block haematoxylin-eosin
festéssel torténd vizsgalata segitette igazolni azt a kiindulasi hipotézisiinket, hogy a
nyeldcsore fektetett cseplesz-lebeny hozzand a nyeldcsohdz, s érhaldzata belend a nyeldesd
érhalozataba. Jol tudtuk veliik igazolni nem csak a lebenyek tulélését, de a lebenyek szdveti
struktarajanak atalakuldsat, valamint a célszerven —nyel6csovon- kialakulo ) kapillarisokat

1S.
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Igazolodott sajat kisérleteink alapjan a nyeldécsd vonatkozasdban az az irodalombol
egyéb szervek miitétei soran megfigyelt jelenség, hogy a cseplesz jotékony hatdsanak
kifejtése kozben -nevezetesen a célszerv vérellatasanak javitasa soran- szoveti strukturajat is
megvaltoztatja [42, 43].

Vizsgalataink szerint ezzel a mddszerrel lehetett legszembetiindbben igazolni azt,
hogy a cseplesz-lebeny extraabdominalis atiiltetése utan, a hasiiregben ezzel kapcsolatosan
korabbi irodalmi kozlésekhez hasonldan, kicsiny erek, kapillarisok épitését.

Tovabbi kutatési téma lehet a késdbbiekben annak vizsgalata, hogy ezt a jelenséget az
atiltetés milyen modon befolyasolja, illetve fokozza-e?

A laboratériumi vizsgalataink koziil, mig a haematologiai méréseknél jelentdsebb
eltérés —a minden mitéti beavatkozast kovetd atmeneti fehérvérsejtszam emelkedésen
tulmenden- nem volt, addig a haemorheologiai faktorok koziil a vordsvérsejt deformabilitas
csokkenése szignifikdns volt a masodik mitéti periddus végére mind az alap — mind az L.
posztoperativ fazis végéhez képest.

Ennek az eredménynek a hatterében minden bizonnyal az allatokat ért altalanos mutéti
megterhelés, akut fazis reakciok, valamint gyulladdsos folyamatok egyarant allhattak, hiszen a
vorosvérsejt deformabilitast nagymértékben befolyasoljak a gyulladasos folyamatokbol vagy
ischaemia-reperfusio soran képzddd szabadgyokok hatasai, a pH, az osmolaritas barmely
iranyu valtozésa [14, 61, 62, 81].

A prevaszkularizalt, majd reszekalt nyel6csé anasztomozisahoz kialakitott mutéti
technikankat egymasra épiild, részenként ellendrzott komponensekbdl épitettiik fel. Ezaltal
olyan 1 allatkisérletes miitéti modell -a hozzatartozé perioperativ kezelés, valamint a mutét

eredményét megfeleléen kovetni tuddé mérémodszerek- kialakitasa volt ennek sordan célunk,
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melynek segitségével a nyeldcsé szegmentalis reszekcidja a korabbi mutéti technikaktol
eltéréen mégnagyobb biztonsaggal kivitelezhetd, a szerv vérkeringésének eldzetes javitasaval.
Vizsgalati eredményeink alapjan ugy érezziik, hogy ezt a célt sikeriilt megvalositanunk
allatkisérletben, kutya-modellen.

A prevaszkularizdaciora épiilo uj tipusu nyelocsé anasztomozis modszer lehetséges
klinikai alkalmazasat a nyelocso betegségek kezelésében, a kovetkezokben felsorolt néhany
korkép esetén —megfeleld, tobbszords ellendrzé vizsgalatok eredményeinek birtokaban-
tartjuk csak elképzelhetonek.

A sebészeti radikalitast napjainkra a legtobb zsiger és egyéb szerv sebészetében két f6
szempontra valo torekvés jellemzi: elsO a ,,szervmegtartas”’-ra valo térekvés, masodik a
minimalisan invaziv beavatkozasok preferalasa. A ,,szervmegtartds” csak abban az esetben
lehetséges azonban, ha ez egyrészt sebész technikailag kivitelezhetd, masrészt egyéb szakmai
szempont (pl. onkolodgiai elvek betartasa) ezt nem kontraindikélja. A sebészet tobb teriiletén,
igy példaul az emlé daganatok sebészetében jol megfigyelheté a trend: egyre kevésbé
radikalisak a sebészeti mitétek, s egyre inkabb atveszi a szerepet a betegek kezelésében az
onkologia kezelés (beleértve a cytostaticus, irradiatios, hormon, egyéb bioldgiai természetii
kezeléseket).

A nyeléesd sebészet ilyen szempontbdl kettds ,kelepcében” van jelenleg: nem csak
sebész technikai ok miatt torténik relative tobb, teljes szerv kiirtds a tapcsatorna egyéb
szakaszaihoz képest, hanem a napjainkban még nem kelléen effektiv onkoldgiai kezelési
modszerek hianya miatt is. Amilyen dinamikaval fejlédik azonban a klinikai onkologia,
elébb-utdbb ezen a teriileten is varhato attorés, s ekkor mar sziikség lehet olyan modszerekre a

nyeldcso sebészetben is, melyek segitségével a szervmegtarté miitétek szama megndhet.

72



Napjainkban, ha a nyel6csé daganatos beteg allapota és betegségének stadiuma
alapjan kurativ miitét végezhetd, ugy altalaban csak igen megterheld, magas morbiditassal és
mortalitdssal jar6 nyel6csd reszekcid elvégzése jon szdba, valamilyen nyeldcsopodtlasos
modszerrel kiegészitve [51, 87, 115]. Ha a beteg altalanos allapota nagy mitéti és
posztoperativ megterheléssel jaro miitét elvégzését nem teszi lehetove, vagy a betegsége igen
elérehaladott stddiumban van, sebészeti szempontbol palliativ megoldas jon szoba: esetleg
palliativ reszekci6, vagy valamilyen bypass miitét. Benignus betegségek miitéteinél, illetve
elérehaladott rosszindulati betegségek palliativ kezelésében elvileg megoldast jelenthetne a
nyeldcsd szegmentalis reszekcidja is. Rosszindulatu betegségek esetében ez csak a
legkezdetibb stadiumban, kiegészitd daganatellenes kezelés mellett lenne elfogadhato. Az
eddig elmondottak alapjan varhatéan két {6 teriileten lehetne alkalmazni a klinikai
gyakorlatban modszeriinket.

Egyrészt nyelocso atrézianal, ahol benignus ok miatt leggyakrabban nyeldcso atrézia
miatt kényszeriilnek a gyermeksebészek nyel6csé anasztomoézist késziteni [122].
Modszeriinkkel elvileg elkeriilhetné a csecsemd, az esetleg a mitét utdn csak évekkel,
évtizedekkel stlyos szovodményeket okozd nagy rekonstrukcids beavatkozasokat, amikor
példaul szabad jejunum szegmentet vezetnek fel a hasiiregb6l a melliiregen keresztiil a
nyakra. A jelenleg ilyen ok miatt végzett nyel6csé miitétek gyenge pontja a rekonstrukcio.
Rovid tavon a jelentds miitéti megterhelés, hosszutavon a rendkiviili médon megvaltoztatott
gyomor-béltraktus egyéb szovédményei (pl. adhaesios ileus) terhelik meg a betegeket.

Masik alkalmazasi teriilet lehet az elérehaladott rosszindulati nyelécsé daganatos
betegségek csoportja, ahol sok esetben nem sebész technikai ok miatt véleményeznek
elérehaladott nyeldcs6 daganatos betegeket inoperabilis esetnek, illetve nem emiatt

javasolnak palliativ onkologiai kezelést, hanem azért, mert a jelentés mitéti terhelést az
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erdsen legyengiilt (adott esetben heteken-honapokon keresztiil a betegség jellegébdl adoddan
koplal a beteg) szervezet nem birnd ki. Minden olyan modszer, amely a reszekcio, még ha
csak palliativ is ez, mitéti megterhelését csokkenti, sok beteg szamara elérhetdové tenné a
miutéti megoldast. A reszekcido, még ezekben az elérehaladott esetekben is, a betegek
¢letkilatasat, életmindségét jelentdésen novelhetné.

Az onkolodgiai sebészetben egyre nagyobb teret hodit minden szerv tekintetében az un.
»szervmegtartd” mitétek végzése, 1évén a kiegészitdé adjuvans, neoadjuvans onkoldgiai
kezeléssel (mely cytostaticus-, hormon-, immunstimuldlo-, vagy egyéb kezelést jelent)
kiegészitve ezeket a mitéteket, a korabban alkalmazott ablativ sebészeti mutétek
eredményeinél Iényegesen jobb eredményeket lehet veliik elérni.

A nyeldcson végzett miitétek esetében ez a trend egyelére még nem figyelhetd meg, a
korabban mar emlitett sebész technikai okok miatt. Ezen a teriileten is lehetne médszeriinkkel
jelentds attorést elérni, a nagyobb miitétre altalanos allapotabol fakaddan alkalmatlan
betegeknél palliativ reszekcid lehetne kivitelezhetd.

A modszer lehetséges jovobeni alkalmazasardl mas szervek mitéti kezelésénél is
célszerli néhany szot ejteni.

Minden olyan esetben, ahol a cseplesz korabban részletezett harmas miikdésének
egyikét, vagy akar mindegyikét extraabdominalis szerven végzett mitétnél szeretnék
felhasznalni, kiilondsen azon esetekben, ahol korabban omentopexia modszerével juttattak ki
a hasiiregbdl a csepleszt, elvileg szoba johet a cseplesz-lebeny szabad atiiltetése.

Az igazén nagy jelentdsége azonban a prevaszkularizacionak lehet. Segitségével
megtervezhetd, javithato lehetne mas, hasiiregen kiviili szervek vérellatasa. [gy nem csak
gyulladasos betegségek kezelésében johet tehat szoba ez a modszer a koponyaiiregben,

melliiregben, hanem egyéb, keringési zavar miatt kialakult korképek kezelésében is, igy
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példaul Alzheimer kér kezelése, Moyamoya betegség, trachea betegségek miitétei (pl. sleeve-
reszekciok) esetén is [43].

Talan az egyik legizgalmasabb felhasznaldsi teriilet lehetne még a coronaria
betegségek azon csoportja is, ahol olyan disztalisan talalhato a sziikiilet az éren, ahol mar sem
bypass, sem ballonos tagitds nem johet szoba. Ezekben az esetekben technikailag igen
konnyen cseplesz-lebenyt lehetne iltetni modszeriinkkel a karosodott vérellatast szivizom
tertiletre, s igy talan jobb eredményt lehetne elérni, a korabban mas moédszerrel végzett
omentum atiiltetésekénél [42, 114].

A klinikai alkalmazasok megkezdése eldott azonban mindenképpen tobb, nagyobb
1étszamu kisérleti csoportok bevonasaval végzett, 6sszehasonlito, allatkisérletes vizsgalatokra
van sziikség.

A kutatasaink folytatasaként tehat, nagyobb létszamu allatcsoportoknal tervezziik
vizsgéalni az Uj nyeldcsé reszekcids moddszeriinket. Tovabba, be szeretnénk épiteni a
klinkkumban mar leirt laparoszképos cseplesz-lebeny nyerés modszerét is a miitéti
sorozatunkba [54, 95]. S végiil, de nem utols6 sorban, mas extraabdominalis szervek esetében

tervezziik vizsgalni a prevaszkularizacié lehetdségeit.
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ELERT FONTOSABB EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK OSSZEGZESE

1. Kidolgoztuk a cseplesz-lebeny nyerésének objektiv paramétereket is figyelembe vevo 1)

modszerét kutyan.

2. Olyan sajat fejlesztésti hiit6-perfuzios rendszert alakitottunk ki, melynek segitségével
konnyen lehet az izolalt cseplesz-lebenyt hiiteni az atiiltetés kozben, valamint az
ischaemia-reperfusio karosodas elkeriilése céljabol, tapasztalati iton Osszeallitott, C-
vitamint, heparint és pentoxyphillint tartalmazé oldattal lehet perfundalni az 4tiiltetésre

kertil6 graftot.

3.  Kidolgoztuk a mikrosebészeti ¢érvarratok megfelelé technikajat cseplesz-lebeny
atliltetéshez kutyan, Remie és munkatdrsainak modszerét modositva. Mddszeriinknél
elsd 1épésként a fogadd éren babérlevél-alaki kimetszést végeztiink. A kimetszett rész
leghosszabb atmérdje 10-15 %-kal volt hosszabb, mint a lebeny erének lumene. Az
anasztomozis varrasat két un. ,,polusoltés” behelyezésével kezdtiik a jobb oldali 6ltéssel
az anasztomozis hatsé falat varrtuk meg, s ha elértiikk a bal oldali péluséltést, azzal
kotottik meg a csomot. Ezutan a bal oldali pdlusoltéssel az anasztomozis eliilsé oldalat
varrtuk meg, majd ha elértiik a jobb oldali polusoltést, azzal kotottiik meg a csomot, igy

téve biztonsagosabba az anasztomozis atjarhatosagat.

4.  Alapvetden 1j elvre épiilo, nyeldcsé szegmentalis reszekcid allatkisérletes modelljét
alakitottuk ki, melynek soran két 1épésben torténik meg a reszekcio: elébb cseplesz-
lebenyt iiltetiink 4t a nyelécs6 nyaki szakaszara —melyet prevaszkularizdcionak
neveziink- majd masodik iilésben, a mar megvaltoztatott, javitott vérellatasu

nyeldcsovon torténik meg 14 nappal késobb a reszekcid és anasztomodzis készitése.
5. Kialakitottuk az 1j tipusu nyel6csO reszekcid utani posztoperativ gyogykezelés

modszerét kutydn, melybe beletartozik a fokozatosan felépitett per os taplalasa kisérleti

allatainknak, valamint a megfeleld miitét utani antibiotikus kezelés alkalmazasa is.
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Allatkisérletben elészor alkalmaztuk a szoveti mikrokeringés intraoperativ vizsgalatra

cseplesz-lebeny atiiltetés kapcsan, a 1ézer Doppler flowmetria mdodszerét.

Szovettani vizsgalatainkkal egyrészt az atiiltetett cseplesz-lebeny szoveti struktirajanak
atalakuldsat, masrészt a cseplesz-lebeny nyeldcsd keringését tdmogatd hatdsat tudtuk
kimutatni: haematoxilin-eozin festéssel a lebeny strukturdlis atalakuldsét, indirekt
immunhisztokémiai modszerrel az Gjonnan képzddd kapillarisok megjelenését, végiil
pedig block szdvettani vizsgalattal a nyeldcsé anasztomozis gyogyuldsat tudtuk

leghatékonyabban vizsgélni.
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7. OSSZEFOGLALAS
Prevaszkularizacié — Uj modell a nyelcsé reszekciok biztonsagosabba valé tételére
cseplesz-lebeny mikrosebészeti modszerrel torténo elozetes atiiltetésével

Jelen értekezés a Szerzo altal kidolgozott, alapvetden 0j elvre €piild, szegmentalis nyeldcso
reszekcidos miitéti modell kidolgozasat foglalja Ossze 4allatkisérletes eredményei alapjan
(DEMAB engedély: 21/2000). A Szerz6 12 keverék kutyan végzett Osszesen 19 miitét
segitségével dolgozta ki modszerét, melynek sordn két iilésben torténik a nyeldcsd
reszekcidja. Elsé Iépésben cseplesz-lebeny szabad atiiltetése torténik mikrosebészeti
modszerrel a hasiiregb6l a bal oldali lateralis nyaki régidoba. Az atiiltetett cseplesz-lebeny a
nyeldcs falanak vérellatasat javitja, ezt a folyamatot prevaszkularizacionak nevezte el a
Szerzo. Az atiiltettett 5 cseplesz-lebenybdl 4 életképesnek bizonyult. A masodik 1épésben, 14
nap mulva, egy jobb vérellatasu nyeldcsd szakaszon torténik meg a szegmentalis reszekcid és
nyeldcsd anasztomodzisa. A kisérlet e szakaszaba bevont allatok mind tulélték a fenti miitéti
sorozatot, mitéttel kapcsolatos nagyobb szévodményt ezekben az esetekben nem észleltek.
Az 11 tipust nyeldcsO reszekcios miitét sikeres volt, a cseplesz-lebeny beépiilt a nyeldcsd
szoveteibe, segitve az anasztomozis gyogyulasat. Az Aatiiltetett cseplesz-lebenyek
¢letképességének in vivo megitélésére az intraoperative végezhetd 1ézer Doppler szdveti
aramlasmérés, mig az in vitro vizsgalatok koziil a haematoxillin-eosin festés és az indirekt
immunhisztokémiai vizsgélatok bizonyultak leghasznosabbnak. A Szerzé sikeresen
kidolgozta nemcsak a nyeldcsd reszekciod 0j, két iilésben torténd mitétének allatkisérletes
modelljét, hanem a mutéti sorozat megfeleld vizsgaldé modszereit is kialakitotta. Ha kutatasi
terveiben szerepld, jelenleg mar futd felmérésben nagyobb allatcsoporton végzett miitétekkel
is kedvezd tapasztalatokat nyernek, esetleges megnyilhat az ut a kés6bbiekben, a modszer

klinikai alkalmazasa el6tt is.
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SUMMARY

Prevascularization - A new model for the improvement of the surgical security
of the esophageal resection with the help of free omental flap transplantation

by microsurgical method

The aim of this study was to elaborate of a basically new animal model for segmental
resection of the esophagus. Experiments were performed with a license issued by the
Debrecen University Committee of Animal Research (DEMAB 21/2000). A total of 19
operations on 12 dogs were performed in order to develop a model in which resection of the
cervical part of the esophagus involves two steps. The first step comprises omental flap free
transplantation from the abdomen to the cervical region by a microsurgical method, this
omental flap improving the blood supply to the organ (prevascularization). The second step is
segmental resection of the esophagus 14 days later. Of the 5 transplanted grafts, 4 survived
after the operation. There were no major complications in the 2 long-term survival cases with
esophageal resection after prevascularization. The resections were successful, and the omental
flap “grew into” the tissue structure of the esophagus, assisting the healing of the anastomosis.
From the viewpoint of the assessment of the viability of the transplanted omental flaps, in
vivo the laser Doppler flowmetry, in vitro the different types of histological techniques were
the best. Not only segmental resection of the cervical part of the esophagus was performed
successfully via a new type of operation on dogs, but the postoperative follow-up technique,
also. If author gains favorable experience from operations now in progress on a larger number

of animals, clinical application of this method may be possible.

79



8. IRODALOMJEGYZEK

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Abalmasov K. G., Egorov Y. S., Abramov Y. A., Chatterjee S. S., Uvarov D. L.,
Neiman V. A.: Evaluation of the greater omentum in the treatment of experimental
lymphedema. Lymphology 1994;27:129-136.

Adams W. P., Ansari M. S., Hay M. T., Tan M. T., Robinson J. B., Friedman R. M.,
Rohrich R. J.: Patency of different arterial and venous end-to-side microanastomosis
techniques in a rat model. Plast Reconstr Surg 2000;105:156-161.

Adams W., Cterecteko G., Bilous M.: Effect of an omental wrap on the healing and
vascularity of compromised intestinal anastomoses. Dis Colon Rectum 1992;35:731-
738.

Akiyama H., Hiyama M., Miyazono H.: Total Esophageal Reconstruction After
Extraction of the Esophagus. Ann Surg 1975;182:547-553.

Akiyama H., Miyazono H., Tsurumaru M., Hashimoto C., Kawamura T.: Use of the
stomach as an esophageal substitute. Ann Surg 1978;188:606-610.

Albuquerque R. G., Sanson A. J., Malangoni M. A.: Allopurinol Protects Enterocytes
from Hypoxia-Induced Apoptosis In Vivo. J Trauma 2002;53:415-421.

Alday E. S., Goldsmith H. S.: Surgical technique for omental lengthening based on
arterial anatomy. Surg Gynec Obst 1972;135:103-107.

Alves H., Viana G., Magalhaes M. M., Arantes R. M. E., Coelho P. M. Z., Cunha-Melo
J. R.: Kinetics of neovascularisation of splenic aoutotransplants in mice. J Anat
1999;195:387-392.

Badylak S., Meurling S., Chen M., Spievack A., Simmons-Byrd: Resorbable
Bioscaffold for Esophageal Repair in a Dog Model. J Ped Surg 2000;35:1097-1103.
Barkley C., Orringer M. B., lannettoni M. D., Yee J.: Challenges in Reversing
Esophageal Discontinuity Operations. Ann Thorac Surg 2003;76:989-995.

Basdanis G., Zisiadis A., Michalopoulos A., Papadopoulos V., Apostolidis S., Katsohis
C.: Myoelectric assessment of large bowel viability: an experiment in dogs. Eur J Surg
1999;165:1182-1186.

Blair G. K., Castner P., Taylor G., Newman D., Santoso B.: Esophageal atresia - A
rabbit model to study anastomotic healing and the use of tissue adhesive fibrin sealant. J
Pediatric Surg 1988;23:740-743.

Bogar L.: Diagnosztika. In: Bernat S. 1., Pongracz E. (eds.): A klinikai haemorheologia
alapjai. Kornétas Kiado, Budapest, 1999. pp. 33-50.

Bogér L.: Haemorheologiai jelenségek az anaesthesiaban €s intenziv therdpiaban. In:
Bernat S. 1., Pongracz E. (eds.): A klinikai haemorheologia alapjai. Kornétas Kiado,
Budapest, 1999, pp. 211-212.

Bornemisza Gy., Tarsoly E., Furka 1., Mik6 I.: Experimental study of autologous free
omental grafts. Acta Chir Hung 1987;28(4):299-307.

Borst H., Dragojevic D., Stegmann T., Hetzer R.: Anastomotic leakage, stenosis, and
reflux after esophageal replacement. World J Surg 1978;2:861-866.

Brolin R. E., Semmlow J. L., Sehonada A., Koch R. A., Reddel M. T., Mast B. A.,
Mackenzie J. W.: Comparison of five methods of assessment of intestinal viability. Surg
Gynec Obst 1989;168:6-12.

Carter M., Fantini G. A., Sammartano R. J., Mitsudo S., Silverman D. G., Boley S. J.:
Qualitative and quantitative fluorescein fluorescence in determining intestinal viability.
Am J Surg 1984;147:117-122.

80



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cartier R., Brunette 1., Hashimoto K., Bourne W. M., Schaff H.: Angiogenic factor: A
possible mechanism for neovascularization produced by omental pedicles. J Thorac
Cardiovasc Surg 1990;99:264-268.

Casson A. G., Porter G. A., Veugelers P. J.: Evolution and critical appraisal of
anastomotic technique following resection of esophageal adenocarcinoma. Dis
Esophagus 2002;15:296-302.

Chin A. C., Espat N. J.: Total gastrectomy: options for the restoration of gastrointestinal
continuity. Lancet Oncol 2003;4:271-276.

Cho B.-C., Lee M.-S., Lee J.-H., Byun J.-S., Baik B.-S.:The effects of surgical and
chemical delay procedures on the survival of arterialized venous flap in rabbits. Plast
Reconstr Surg 1998;102:1134-1143.

Ciz M., Cizova H., Lojek A., Kubala L., Papezikova I.: Ischemia/Reperfusion Injury of
Rat Small Intestine: The Effect of Allopurinol Dosage. Transplantation Proceeding
2001;33:2871-2873.

Clinton M.S., Sepka R.S., Bristol D., Pederson W.C., Barwick W.J., Serafin D.,
Klitzman B.: Establishment of Normal Ranges of Laser Doppler Blood Flow in
Autologous Tissue transplants. Plastic and Reconstructive Surgery 1991;87(2):299-309.
Collard J-M., Romagnoli R., Goncette L., Otte B., Kestens P-J.: Terminalized
Semimechanical Side-to-Side Suture Technique for Cervical Esophagogastrostomy.
Ann Thorac Surg 1998;65:814-817.

Conrad M. H., Adams W.: Pharmacologic optimization of microsurgery in the new
millennium. Plast Reconstr Surg 2001;108:2088-2096.

Csizy 1., Furka 1., Cserni T., Jézsa T., Olah Cs., Peté K., Németh N., Miko6 1.: Szdveti
microcirculatio mérése kisérletes ureter-neoimplantatiok soran. Orv Hetil 2003;144:129-
132.

Dan H.L., Bai Y., Meng H., Song C.L., Zhang J., Zhang Y., Wan L.C., Zhang Y.L.,
Zhang Z.S., Zhou D.Y.: A new thre-layer-funnel-shaped esophagogastric anastomosis
for surgical treatment of esophageal carcinoma. World J Gastroenterol 2003;9(1):22-25.
Das S. K.: The size of the human omentum and methods of lengthening it for
transplantation. Brit J Plast Surg 1976;29:170-174.

DeMeester T. R., Johansson K.-E., Franze 1., Eypasch E., Lu C.-T., McGill J. E.,
Zaninotto G.: Indications, surgical technique, and long-term functional results of colon
interposition or bypass. Ann Surg 1988;208:460-473.

Dormandy J., Flute P., Matrai A., Bogar L., Mikita J.: The new St. George’s blood
filtrometer. Clin. Hemorheol., 1985;5:975-983.

Dubecz S.: Nyel6csé. In: Stefanics J.: Sebészet 2. (Részletes sebészet) Medicina
Konyvkiadd, Budapest, 1986, pp. 316-321.

Faller J.: Surgery for esophageal and cardia cancer in Hungary: A nationwide
retrospective five-year survey. Surg Today 1996;26:368-372.

Farell T. M., Archer S. B., Metreveli R. E., Simth C. D., Hunter J. G.: Resection and
advancement of esophageal mucosa. Surg Endosc 2001;15:937-941.

Farkas K.: Lézer Doppler-daramlasmérés: Uj modszer a mikrocirculécié vizsgalatara.
Lege Artis Medicinae 1988;8:4-12.

Ferguson C. M.: Use of omental pedicle grafts in abdominoperineal resection. Am Surg
1990;56:310-312.

Frost-Arner L., Spotnitz W. D., Rodeheaver T., Drake D. B.: Comparison of the
thrombogenicity of internationally available fibrin sealants in an established
microsurgical model. Plast Reconstr Surg 2001;108:1655-1660.

81



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Fujiwara H., Kuga T., Esato K.: High submucosal blood flow and low anastomotic
tension prevent anastomotic leakage in rabbits. Surg Today 1997;27:924-929.

Gade J., Norgaard M. A., Andersen C. B., Jakobsen H., Breitowicz B., Svendsen U. G.,
Olsen P. S.: The porcine bronchial artery. Anastomoses with oesophageal, coronary and
intercostal arteries. J Anat 1999;195:65-73.

Garcia J. G., Garcia C. J., Benito M. A., Alonso A. G.: Healing of colonic ischemic
anastomoses int the rat: Role of superoxid radicals. Dis Colon Rectum 1998;41:892-895.
Goldsmith H. S., Griffith A. L., Kupferman A., Catsimpoolas N.: Lipid angiogenic
factor from omentum. JAMA 1984;252:2034-2036.

Goldsmith H. S.: Pedicled omentum versus free omental graft for myocardial
revascularization. Dis Chest 1968;54:523-526.

Goldsmith H. S.: The Omentum: Present status and future application. In: Goldsmith H.
S.: The Omentum, Springer-Verlag New York Inc., New York, U.S.A.,1990., pp.:131-
147.

Grace P. A.: Ischemia-reperfusion injury. Brit J Surg 1994;81:637-647.

Grikscheit T., Ochoa E. R., Srinivasan A., Gaissert H., Vacanti J. P.: Tissue-engineered
esophagus: Experimental substitution by onlay patch or interposition. J Thorac
Cardiovasc Surg 2003;126(2):537-544.

Guedon C. E., Marmuse J.-P., Gehanno P., Barry B.: Use of gastro-omental free flaps in
major neck defects. Am J Surg 1994;168:491-493.

Heitmiller R. F.: Simplified, standardized technique for cervical esophagogastric
anastomosis. Updated in 2000. Ann Thorac Surg 2000;70:999-1000.

Hershenson M. B., Schena J. A., Lozano P. A., Jacobson M. J., Crone R. K.: Effect of
pentoxiphylline on oxygen transport during hypothermia. J Appl Physiol 1989;66(1):96-
101.

Hirabayashi S., Miyata M., Shoji M., Shibusawa H.: Reconstruction of the thoracic
esophagus, with extended jejunum used as a substitute, with the aid of microvascular
anastomosis. Surgery 1993;113:515-519.

Holloway G.A., Watkins D.W.: Laser Doppler measurement of cutaneous blood flow. J.
Invest. Dermatol. 1977;69:306-309.

Horvath Ors P., Zentai G., Toth A., Vereczkei Zs., Olah T., Karacsonyi S.: Early and
late complications of cervical esophago-gastrostomic anastomoses: Treatment and
possibilities of prevention. Magy Seb 1992;45:249-256.

Jorgensen J. O., Hunt D. R.: Endoscopic drainage of esophageal suture line leaks. Am J
Surg 1993;165:362-364.

Jurkiewicz M. J.: Reconstructive surgery of the cervical esophagus. J Thorac Cardiovasc
Surg 1984;88:893-897.

Kamei Y., Torii S., Hasegawa T., Nishizeki O.: Endoscopic omental harvest. Plastic
Reconstr Surg 1998;102:2450-2453.

Kasai M., Abo S., Makino K., Yoshida S., Taguchi Y.: Reconstruction of the cervical
esophagus with a pedicled jejunal graft. Surg Gynec Obst 1963;99:102-106.

Kinsella T.J., Morse R.W., Hertzog A. J.: Spontaneous rupture of the esophagus. J
Thorac Surg 1948;17:613-631.

Kiss J.: A nyelocsd sebészete. In: Kiss J.: Gastroenterologiai sebészet. Medicina
Konyvkiadé Rt., Budapest, 2002, pp. 256-288.

Kiss J.: A nyeldcsd. In: Gaal Cs.: Sebészet. Novotrade Rt. - TypoArt Kft. — Szerkeszto,
Budapest, 1991, pp. 379-392.

82



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Kitajima M., Kitagawa Y.: Surgical treatment of esophageal cancer — The advent of the
era of Individualization. N Engl J Med 2002;347:1705-1708.

Klava A., Windsor A., Boylston W., Reynolds J. V., Ramsden W., Guillou P. J.:
Monocyte activation after open and laparoscopic surgery. Brit J Surg 1997;84:1152-
1156.

Kollar L.: A haemorheologia szerepe a periférias keringési betegségekben. In: Bernat S.
I., Pongracz E. (eds.): A klinikai haemorheologia alapjai. Kornétds Kiado, Budapest,
1999, pp.127-135.

Koppensteiner R.: Blood rheology in emergency medicine. Semin. Thromb. Hemost.
1996;22:89-91

Lang H., Piso P., Stukenborg C., Raab R., Jdhne J.: Management and results of proximal
anastomotic leaks in a series of 1114 total gastrectomies for gastric carcinoma. Eur J
Surg Oncol 2000;26:168-171.

Levy Y., Miko 1., Mathesz K., Furka I., Orda R.: Effect of omental angiogenic lipid
factor on revascularisation of autotransplanted spleen in dogs. Eur Surg Res
1998;30:138-143.

Littmann 1., Kiss J.: Mutétek a gyomron. In: Littmann 1., Berentey Gy.: Sebészeti
Miitéttan. Medicina Konyvkiado Rt., Budapest, 1988, pp. 346-394.

Lorentz T., Fok M., Wong J.: Anastomotic leakage after resection and bypass for
esophageal cancer: Lessons learned from the past. World J Surg 1989;13:472-477.
Lumley J. S. P., Green C. J., Lear P., Angell-James J. E. (eds): Essentials of
experimental surgery. Butterworths, Science and Technology Books, St. Luis, 1997, p.
30.

MacMillan M., Stauffer E. S.: The effect of omental pedicle graft transfer on spinal
microcirculation and laminectomy membrane formation. Spine 1991;16:176-180.
Marmuse J.-P., Koka V. N., Guedon C., Benhamou G.: Surgical treatment of carcinoma
of the proximal esophagus. Am J Surg 1995;169:386-390.

McCarthy P. M., Trastek V. F., Schaff H. V., Weiland L. H., Bernatz P. E., Payne S.,
Pairolero P. C.: Esophagogastric anastomoses: the value of fibrin glue in preventing
leakage. J Thorac Cardiovasc Surg 1987;93:234-239.

McColl I.: Reconstruction of the breast with omentum after subcutaneous mastectomy.
Lancet 1979;134-135.

Menger M. D., Steiner D., Messmer K.: Microvascular ischemia-reperfusion injury in
striated muscle: significance of ,,no reflow*. 1992;1892-1900.

Merad F., Hay J.-M., Fingerhut A., Flamant Y., Molkhou J.-M., Laborde Y.:
Omentoplasty in the prevention of anastomotic leakage after colonic or rectal resection.
(A prospective randomized study in 712 patients) Ann Surg 1998;227:179-186.
Messineo A., Filler R. M., Bahoric B., Smith C., Bahoric A.: Succesful tracheal
autotransplantation with a vascularized omental flap. J Pediatric Surg 1991;26:1296-
1300.

Nagao A., Ishii T., Takechi H.: Study of blood cell counting of mouse, rat and rabbit
using semiautomated hematology instrument system. Sysmex Journal 1987;10:236-243.
Nakanishi R., Shirakusa T., Takachi T.: Omentopexy for tracheal autografts. Ann
Thorac Surg 1994;57:841-845.

Németh N., Acs G., Lesznyak T., Brath E., Imre S., Urban F., M. Menzel, Furka 1.,
Mik¢ I.: A vorosvérsejtek deformabilitasardl nyert mérési tapasztalatok laboratériumi
allatfajokon. Magyar Allatorvosok Lapja 2004;126:225-230.

&3



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Németh N., Lesznyak T., Brath E., Acs G., Nagy A., Pap-Szekeres J., Furka 1., Miké 1.
Changes in microcirculation after ischemic process in rat skeletal muscle. Microsurgery
2003;23:419-423.

Németh N.: Haemorheologiai faktorok és a microcirculatio vizsgalata kisérletes végtagi
ischaemia-reperfusios modelleken. Egyetemi doktori (Ph.D.) értekezés, Debreceni
Egyetem OEC 2004.

O'Brien B. M., Hickey M. J., Hurley J. V., Dvir E., Kazanchi R. K., Pederson W. C.,
Pribaz J. J.: Microsurgical transfer of the greater omentum in the treatment of canine
obstructive lymphodema. Br J Plast Surg 1990;43:440-446.

Obeid A.N., Barnett N.J., Dougherty G., Ward G.: A critical review of laser Doppler
Flowmetry. ] Med Eng Technol 1990;14:178-181.

Okur H., Kiiciikaydin N., Kontaf O., Kiiciikaydin M., Ozokutan B. H.: Esophageal
anastomosis: an experimental model to study anastomotic healing and the use of
lyophilized collagen. Res Exp Med 1996;195:275-280.

Orringer M. B., Marshall B., Iannettoni M. D.: Eliminating the Cervical
Esophagogastric Anastomotic leak with a Side-to-Side Stapled Anastomosis. J Thorac
Cardiovasc Surg 2000;119:277-288.

Orringer M. B., Marshall B., Iannettoni M. D.: Transhiatal Esophagectomy: Clinical
Experience and Refinements. Ann Surg 1999;230(3):392-403.

Park Y. S., Lee D. Y., Paik H. C., Bae K. M., Cho S. H.: The role of omentopexy in
tracheal transplantation in dogs. Yonsei Med J 1996;37:118-124.

Parks D. A., Bulkley G. B., Granger D. N.: Role of oxygen-derived free radicals in
digestive tract diseases. Surgery 1983;94:415-422.

Patil P. K., Patel S. G., Mistry R. C., Deshpande R. K., Desai P. B.: Cancer of the
esophagus: Esophagogastric anastomotic leak - A retrospective study of predisposing
factors. J Surg Oncol 1992;49:163-167.

Piano G., Massad M. G., Amory D. W., Eton D., Chaer R., Benedetti E., Jecius A.,
Kumins N. H., Baraniewski H. M., Schuler J. J.: Omental transfer for salvage of the
moribund lower extremity. Am Surg 1998;64:424-427.

Postlethwait R. W.: Colonic Interposition for esophageal Substitution. Surg Gynec Obst
1983;156:377-383.

Pross M., Manger T., Reinheckel T., Mirow L., Kunz D., Lippert H.: Endoscopic
treatment of clinically symptomatic leaks of thoracic esophageal anastomoses.
Gastrointest Endosc 2000;51:73-76.

Roa D. M., Bright R. M., Daniel G. B., McEntee M. F., Sackmann J. E., Moyers T. D.:
Microvascular transplantation of a free omental graft to the distal extremity in dogs. Vet
Surg 1999;28:456-465.

Roberts P., McGeachie J. K.: Long-term isoprenaline administration and its effect on the
revascularisation and regeneration of skeletal muscle transplants in mice. J Anat
1996;188:705-712.

Roberts P., McGeachie J. K.: The enhancement of revascularisation of skeletal muscle
transplant using the 32-agonist isoprenaline. J Anat 1994;184:309-318.

Saez L. A., Monreal F. A., Fernandez S. P., Santa Cruz J. M.: Experimental study using
PTFE (goretex) patches for replacement of the oesophageal wall. Eur Surg Res
2003;35:372-376.

Saltz R., Stowers R., Smith M., Gadacz T. R.: Laparoscopically harvested omental free
flap to cover a large soft tissue defect. Ann Surg 1993;217:542-547.

84



96.

97.

98.

99

100.
101,
102,
103,

104.

105.

106.
107.
108.
109.
110.

111.

112.

Samuel M., Burge D. M.: Gastric tube interposition as an esophageal substitute:
comparative evaluation with gastric tube in continuity and gastric transposition. J
Pediatr Surg 1999;34:264-269.

Sekido M., Yamamoto Y., Minakawa H., Sasaki S., Furukawa H., Sugihara T., Nohira
K., Yajima K., Shintomi Y., Okushiba S., Kato H., Hosokawa M.: Use of the
“supercharge” technique in esophageal and pharyngeal reconstruction to augment
microvascular blood flow. Surgery 2003;134:420-424.

Shimada H., Ochiai T., Okazumi S., Matsubara H., Nabeya Y., Miyazawa Y., Arima M.,
Funami Y., Hayashi H., Takeda A., Gunji Y., Suzuki T., Kobayashi S.: Clinical benefits
of steroid therapy on surgical stress in patients with esophageal cancer. Surgery
2000;128:791-798.

Skinner D. B.: Esophageal reconstruction. Am J Surg 1980;139:810-814.

Sodestrom T., Svensson H., Koop T., Méller K. O.: Processing of laser-Doppler signals
from free flaps. Technology and Health Care 1999;7:219-223.

Stern M.D.: In vivo evaluation of microcirculation by coherent light scattering. Nature
1975;254:56-58.

Stone C. D., Heitmiller R. F.: Simplified, standardized technique for cervical
esophagogastric anastomosis. Ann Thorac Surg 1994;58:259-261.

Svensson H., Holmberg J., Svedman P.: Interpreting Laser Doppler Recordings From
Free Flaps. Scand J Plast Reconstr Hand Surg 1993;27:81-87.

Swanson S. J., Batirel H. F., Bueno R., Jaklitsch M. T., Lukanich J. M., Allred E.,
Mentzer S. J., Sugarbaker D. J.: Transthoracic Esophagectomy With Radical
Mediastinal and  Abdominal Lymph Node Dissection and  Cervical
Esophagogastrostomy for Esophageal Carcinoma. Ann Thorac Surg 2001;72:1918-
1925.

Szabd L., Tompa Gy., Baké G.: Kisérletes segmentalis nyel6csOpotlas csepleszbe
iiltetett borcsével. Magy Seb 1960;13:49-54.

Sziics G., Toth 1., Barna T., Brath E., Gyani K., Miko6 I.: Experimental examination of
the healing process of telescopic esophageal anastomosis. Dis Esophagus
2003;16(3):229-35.

Tang G.-X., Wang Z.-S., Liu D.-G., Liu S.-S.: Gastroesophageal anastomotic lekage
following resection of carcinoma of the esophagus and gastric cardia: Analysis of ten
cases. J Surg Oncol 1990;43:50-52.

Tocchi A., Mazzoni G., Lepre L., Costa G., Liotta G., Agostini N., Miccini M.:
Prospective evaluation of omentoplasty in preventing leakage of colorectal anastomosis.
Dis Colon Rectum 2000;43:951-955.

Tseng Y.-L., Wu M.-H., Lin M.-Y ., Lee J.-W.: Redoing reconstruction of the esophagus
using remnants of the ileo-left colon aided by microvascular anastomosis. Ann Thorac
Surg 2001;71:1695-1697.

Tiirkyilmaz Z., Sonmez K., Basaklar A. C., Demirogullari B., Numanoglu V., Ekingen
G., Dursun A., Altin M. A., Kale N.: Assessment of anastomotic reliability with pulse
oximetry in graded intestinal ischemia: an experimental study in dogs. J Pediatr Surg
1997;32:1728-1731.

Urschel J. D.: Esophagogastrostomy anastomotic leaks complicating esophagectomy: A
review. Am J Surg 1995;169:634-640.

Vatansev C., Ustiin M. E., Ogiin C. O., Tastekin G., Karabacakoglu A., Yilmaz H.:
Omental transposition decreases ischemic brain damage examined in a new ischemia
model. Eur Surg Res 2003;35:388-394.

&5



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Vesel J., Zaloudik J., Hemza J., Novak J.: Free-transfer omental flap follow-up. Acta
Chirur Plast 1985;27:73-82.

Vineberg A.: Revascularization of the right and left coronary arterial systems. Am J
Cardiol 1967;19:344-353.

Voros A., Ender F., Jakkel T., Cserepes E., Tota J., Szanto 1., Samir E., Seli A., Farsang
Z., Kesserti B., Laszlo Sz., Polanyi Cs.: Nyel6csé anasztomozisokrol: 1460 miitét
tapasztalata alapjan. Magy Seb 2001;54:132-137.

Wadsworth J. T., Futran N., Eubanks T. R.: Laparoscopic Harvest of the jejunal Free
Flap for Reconstruction of Hypopharingeal and Cervical esophageal defects. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2002;128:1384-1387.

Wang P., Zhou M., Rana M. W., Ba Z. F., Chaudry I. H.: Different alterations in
microvascular perfusion in various organs during early and late sepsis. Am J Physiol.
1992; 263:38-43.

Watson A., Allen P.: Influence of thoracic epidural analgesia on outcome after resection
for esophageal cancer. Surgery 1994;115:429-432.

Wheatley A. M., Almond N. E., Stuart E. T., Zhao D.: Interpretation of the Laser
Doppler Flow Signal from the Liver of the Rat. Microvasc Res 1993;45:290-301.
Whooley B. P., Law S., Alexandrou A., Murthy S. C., Wong J.: Critical appraisal of the
significance of intrathoracic anastomotic leakage after esophagectomy for cancer. Am J
Surg 2001;181:198-203.

Wu M.-H., Sun Y.-N., Huang S.-T., Chang H.-Y.: Blood supply of esophageal stumps.
Hepatogastroenterology 1998;45:2055-2059.

Young M. M., Deschamps C., Tratsek V. F., Allen M. S., Miller D. L., Schleck C. D.,
Pairolero P. C.: Esophageal reconstruction for benign disease: Early morbidity,
mortality, and functional results. Ann Thorac Surg 2000;70:1651-1655.

Qin X., Xu Z. F., Shi H. C., Zhao X. W., Sun K., Gao X. Y.: Experimental study on a
novel esophageal prosthesis made of composite biomaterials. Zhonghua Wai Ke Za Zhi
2003;41(7):541-544.

86



9. FUGGELEK

9.1. Az értekezés alapjaul szolgalé kozlemények jegyzéke

l.

Pap-Szekeres J., Cserni G., Furka 1., Svébis M., Cserni T., Brath E., Németh N., Miko L.
New operative technique for transplantation of a free omental graft in dogs. Microsurgery
2003;23:414-418. IF: 0,812
Pap-Szekeres J., Cserni G., Furka 1., Svébis M., Cserni T., Brath E., Németh N., Miko L.:
Extraabdominalisan atiiltetett cseplesz lebeny mikrocirkuldcidjanak intraoperativ
vizsgalata laser Doppler flowmetria segitségével kutyan. Magy. Seb. 2005;58:116-119.

Pap-Szekeres J., Cserni G., Furka I., Svébis M., Cserni T., Brath E., Németh N., Miko L.:

A new concept for esophageal resection — Prevascularization. An experimental study. Dis.

Esoph. 2005;18:274-280. IF: 0,797

Impakt faktor: 1,609

9.2. Az értekezés témajahoz kapcsolhaté kozlemények jegyzéke

Pap-Szekeres J.: Surgery - The road to the future. Int. J. Surg. Sci. 1999;6:9-13.

Brath E., Furka 1., Németh N., Szab6 Gy., Pet6 K., Acs G., Lesznyak T., Cserni T., Pap-
Szekeres J., Miko I.: Changes in the deformability of red blood cells caused by
mesenteric ischemia-reperfusion injury. An experimental animal study. In: Boros M. (ed.):
Proceedings of the 37" Congress of the European Society for Surgical Research,

Monduzzi Editore, 2002. pp. 281-284.

. Németh N., Lesznydk T., Brath E., Acs G., Nagy A., Pap-Szekeres J., Furka I., Miko I.:

Changes in microcirculation after ischemic process in rat skeletal muscle. Microsurgery
2003;23:419-423. IF: 0,812
Lesznyak T., Németh N., Brath E., Petd K., Pekar Gy., Nagy D., Acs G., Dinya Z., Pap-
Szekeres J., Miké 1., Furka 1. A vese neovascularizatioja a nagy cseplesz
felhasznalasaval omentalis angiogén faktor elokezeléssel. Magy. Seb. 2005;58:129-133.
Svébis M., Pap-Szekeres J., Venczel L., Gera L., Rajtar M., Sink6 M., Furka 1., Mik¢ L.
Minimalisan invaziv modszerrel végzett, 1ép autotranszplantalt beteg posztoperativ
kovetésére alkalmazott képalkoté eljarasokkal nyert kezdeti tapasztalataink.
Esetismertetés. Magy. Seb. 2005;58:80-83.

Impakt faktor: 0,812

87



9.3. Egyéb kozlemények jegyzéke

1.

Pap-Szekeres J., Lorand P., Mardz R.: NOgyogyészati miitétek soran nyert
tapasztalataink az akut betegellatasban (1984-1993) Magy. Seb. 1996;49:11-15.

Cserni G., Baltds B., Pap-Szekeres J.: Enterocystic fistula caused by squamous cell
carcinoma arising from a dermoid cyst. J. Pelvic Surg. 1998;4:83-85.

Cserni G., Pap-Szekeres J.: Internal mammary lymph nodes and sentinel node biopsy in
breast cancer. Surg. Oncol. 2001;10(1-2):25-33. IF: 1,758
Cserni T., Németh N., Lesznyak T., Brath E., Acs G., Pap-Szekeres J., Furka 1., Miko6 L.
Hydrostatic characteristics of the ileocolic valve and intussuscepted nipple valves: an

animal model. J. Inv. Surg. 2005;18:185-191. IF: 0,667

Impakt faktor: 2,425
IN EXTENSO KOZLEMENYEK OSSZESITETT IMPAKT FAKTORA: 4,846

9.4. Az értekezés ttmajahoz kapcsolhato és egyéb idézheto lektoralt absztraktok

1.

Pap-Szekeres J., Furka 1., Svébis M., Cserni T., Németh N., Miké 1.: Cseplesz-lebeny
nyerésének lehetdségei szabad transplantatio céljabol. Eldkisérleti adatok. Magy. Seb.
(Suppl.) 2001;54:32-32.

Cserni G., Boross G., Pap-Szekeres J., Svébis M., Baltas B.: Comparison of dye and dye
+ gamma probe guided sentinel node biopsy in breast cancer. J. Japanese Surg. Soc.
2001;102:144-144.

Cserni T., Csizy 1., Furka 1., Jozsa T., Pap-Szekeres J., Miko 1.: Kisérletes adatok az
intussusceptalt antireflux szeleppel bird, porto-enterostomak vizsgalataihoz. Magy. Seb.
(Suppl.) 2001;54:9-9.

Pap-Szekeres J., Furka I., Svébis M., Cserni T., Brath E., Németh N., Mik¢6 1.: Cseplesz
lebeny szabad atiiltetése kutyan - A lebenyek rovid tavu tulélésének vizsgalata. Magy.
Seb. 2002. (Suppl) 136.

Pap-Szekeres J., Olah Cs., Svébis M.: Laparoscopos sigmoideostomia. Magy. Seb.
(Suppl.) 2002;55:207-207.

88



10.

11.

Brath E., Furka 1., Szabo Gy., Pet6 K., Acs G., Németh N., Lesznyak T., Cserni T., Pap-
Szekeres J., Miko 1.: Changes of red blood cell deformability caused by mesenteric
ischemia-reperfusion injury. An experimental animal study. Eur. Surg. Res. (Suppl. 1)
2002;34:64-64. IF: 0,750
Cserni T., Csizy 1., Furka 1., Jozsa T., Pap-Szekeres J., Szabo J., Brath E., Németh N.,
Miko I .: Antireflux effectivity of various porto-enterostomas. Eur. Surg. Res. (Suppl. 1)
2002;34:77-77. IF: 0,750
Pap-Szekeres J., Furka 1., Svébis M., Cserni T., Brath E., Németh N., Mik6 I.: Omental
flap harvesting for free transplantation. Preliminary data on the operative technique in
dog. Eur. Surg. Res. (Suppl. 1) 2002,34:87-88. IF: 0,750
Cserni T., Csizy 1., Furka 1., J6zsa T., Pap-Szekeres J., Szab6 J., Brath E., Németh N.,
Miko6 I.: Tiermodell fiir den Vergleich der Antireflux Effektivitit der verschidenen
hepatischen Portoenterostomien fiir Gallengangatresie. Eur. Surg. Suppl 195. 2003;4-5.
Pap-Szekeres J., Petd K., Németh N., Cserni G., Furka 1., Svébis M., Cserni T., Brath E.,
Miké 1.: Intraoperativ laser Doppler flowmetria segitségével -ellendrzott szoveti
mikrokeringés cseplesz lebeny szabad atiiltetése utdn. Allatkisérletes modell.
Erbetegségek, 2005/suppl./1.:24-25.

Furka 1., Furka A., Németh N., Pap-Szekeres J., Brath E., Acs G., Gulyas A., Sapy P.,
Mik¢é I.: Preliminary data on intermittent Pringle’s (Baron’s) manouevre in a canine

model. Eur. Surg. Res. (Suppl 1) 2005;37:115-116. IF: 0,750

Idézheto lektoralt absztraktok impakt faktora: 2,900

OSSZESITETT IMPAKT FAKTOR: 7,746 (in extenso: 4,846 + lektoralt absztrakt: 2,900)

&9



9.5. Az értekezés témajaval kapcesolatos eloadasok

1. Pap-Szekeres J., Furka 1., Svébis M., Cserni T., Németh N., Mik6 1.: Cseplesz lebeny
nyerésének lehetOségei szabad transplantatio céljabol. Eldkisérleti adatok. XVIII. Magyar
Kisérletes Sebészeti Kongresszus, 2001. augusztus 30., Pécs

2. Cserni T., Csizy I., Furka 1., Jozsa T., Pap-Szekeres J., Miké I.: Kisérletes adatok az
intussusceptalt antireflux szeleppel bird, porto-enterostomak vizsgalataihoz. XVIIIL.
Magyar Kisérletes Sebészeti Kongresszus, 2001. augusztus 30., Pécs

3. J. Pap-Szekeres, 1. Furka, M. Svébis, T. Cserni, E. Brath, N. Németh, I. Mikdé: Omental
fFlap harvesting for free transplantation. Preliminary data on the operative technique in
dogs. European Society for Surgical Research (ESSR) - 37th Congress 2002.méajus 23-25,
Szeged

4. Pap-Szekeres J., Furka I., Svébis M., Cserni T., Brath E., Németh N., Miké 1.: Cseplesz
lebeny szabad atiiltetése kutydn - A lebenyek rovid tava talélésének vizsgalata.
2002.06.12-14., MST Kongresszus, Budapest

5. J. Pap Szekeres, 1. Furka, M. Svébis, T. Cserni, E. Brath, N. Németh, I. Mikd: Omental
flap harvesting for free transplantation. Preliminary data on the operative technique in
dogs. 6th Congress of the International Society for Experimental Microsurgery, 2002.
Augusztus 21-24, San Diego (USA)

6. J. Pap-Szekeres, G. Cserni, I. Furka, M. Svebis, T. Cserni, E. Brath, N. Nemeth, 1. Miko:
A new concept for esophageal resection — Prevascularization. An experimental study. 7th.
ISEM Debrecen 2004. Szeptember 1-4.

7. Pap-Szekeres J., Petd K., Németh N., Cserni G., Furka I., Svébis M., Cserni T., Brath E.,
Miké 1.: Intraoperativ laser Doppler flowmetria segitségével ellendrzott szoveti
mikrokeringés cseplesz lebeny szabad étiiltetése utan. Allatkisérletes modell. 4. Magyar

Mikrokeringés Kongresszus, 2005. aprilis 1-2., Balatonkenese

90



9. KOSZONETNYILVANITAS

Mindenek el6tt kdszonetemet szeretném kifejezni témavezetdmnek Prof. Dr. Miko
Irénnek a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sebészeti Miitéttani
Tanszék Vezetdjének, aki nélkiil sem kutato-, sem oktatd munkat nem végezhettem volna.
Nemcsak szakmai, hanem emberi tamaszt is nyujtott szdmomra, amit kiilon is kdszonok.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Furka Istvannak, aki az allatkisérletekkel kapcsolatos
Osszes sziikséges elméleti €s gyakorlati ismerettel ellatott, s nem egyszer személyes segitséget
nyujtott a miitéteim végzése kdzben.

Ko6szondm Dr. Loérand Pal féorvos trnak, hogy elinditotta sebészi palyamat, s a
tudomanyos munka végzésére 0sztonzott a legnehezebb iddszakokban is.

Ko6szondm Dr. Svébis Mihaly osztalyvezetd féorvos urnak a sok segitségét, melyben
Ph.D. tanulmanyaim alatt végig részesitett, s mely nélkiil biztosan nem tudtam volna
befejezni kutatdsaimat.

Kiilon koszonet illeti Dr. Németh Norbert tanarsegéd urat szakmai-barati segitségéért,
Dr. Cserni Tamas Ph.D. hallgat6 tarsamat segitségéért kutatbmunkamban, s maganéletemben.

Dr. Sefcsik Istvan féallatorvos urnak, Dr. Brath Endre tanarsegéd urnak és Dr. Petd
Katalin tanarsegéd nének elméleti és gyakorlati ismereteim gyarapitasaban nyujtott segitségét
kdszonom.

Nagyon ko6szonom Cserni Gébor féorvos urnak, baratomnak, a kutatasaimhoz a
szOvettani vizsgalatokban nyujtott kozremiikodésért.

Munkdm nem johetett volna létre Somlyai Janosné Balogh Erika a DE OEC
Mikrosebészeti Oktatd és Gyakorldé Kozpont vezetd asszisztensndje, valamint a Sebészeti
Miitéttani Tansz€ék munkatéarsainak szeretetteljes segitsége nélkiil.

Végezetiil halamat fejezem ki Sziileimnek a tanulmanyaim soran nyujtott
tdmogatasukért, és Feleségemnek, Gyermekeimnek tlirelmiikért, s a lelki tdmogatdsukért,

mely nélkiil minden bizonnyal kudarcot vallott volna a kutatomunkém.

91



10. MELLEKLET

Az értekezéshez felhasznalt, megjelent in extenso kozlemények masolatai
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