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Abstract

The inaugural congress of the new International Society of Diseases of Esophagus was held at Tokyo in
1980 in the famous Kaidanren- Kankan bilding, near to the Imperial Palast. The new perspective of
esophageal surgery was discussed in 15 session, among them karcindma of cervical esophagus,
complications (including late complications of coloesophagoplasty prophilactic parenteral hyperalimentaion,
achalasia, benigne diseases, bleeding esophageal varices, karcinoma (including Barret type), hiatal hernia,
and a grandious video session
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A nyelGcsOsebészet iranti egyre nagyobb érdeklddést a pragai (1970), San-remoi (1971), hallei (1971)
nemzetkdzi kongresszusok jelezték, sot egy kongresszusra Dévan (1973) is sor keriilt.

Tokidban, 1980-ban kdvetkezett be a modern nyeldcsOsebészet elsd nagy pillanata. Nem véletlen, hogy
éppen az utolsd6 negyedszdzad nyelOcsdsebészetét dontden befolydsold, miitéti eredményei, elméleti
munkassaga révén vilagszerte ismert K. NKAYAMA professzor vallalkozott a nyelécsd betegségeket
tanulmanyoz6é nemzetkozi tarsasag létrehozasara. Evek 6ta megnyilvanul6 reélis igény nyert igy szerencsés
betetdzest.

Tokyo pénziigyi negyedében az Otemachi szivében, a csaszari rezidencia kozelében fekvé impozéans
Kaidanren-Kaikan 11-13. emeletén lebonyolitott Kongresszus szervezdit az az alig leplezett szandék vezette,
hogy 5 fétéma kapcsan, minél atfogobb képet kapjanak a résztvevd orszagokban folyd nyeldcsd-sebészeti
tevékenységrol. Cseppet sem tolakodd modon, 4j utakat feszegetd eléadasokkal 6k mindentitt jelen voltak

A megnyit6 beszédet a Téarsasdg elnoke K. NAKAYAMA tartotta, jorészt a japan grafikaba agyaz6do, de a
legmerészebb kolldzs technikat sem nélkiiloz6 dekoracié révén kiilonds hangulata féteremben. Vazolta azt a
rovid, de annal latvanyosabb fejlédést, amely a nyeldcsOsebészet utolsod két évtizedére jellemzd. Energikus,
tervekkel teli egyénisége, mit sem engedett sejtetni valos €letkorarol.

A harom teremben lebonyolitott 15 szekcid eldadésainak kovetésében az a figyelemreméltd kezdeményezés
is kozrejatszott, hogy a szoban forgo eldadas egész iddtartama alatt az eléadas cimét és az eldadd nevét egy
kiilonalld vaszonra kivetitették.

A cervicalis nyelécsd carcinomaval foglalkoz6 {ilés kivalod technikai készséget feltételezd eldadésai, az
angolszasz gyakorlattol eltérden azt igazoltak, hogy a besugarzas mellett, a masik jarhat6 Ut a radikalis
larynx és nyel6eso kiirtas. ElsOsorban azsiai (japan, Hon-kong-i, maléziai,stb.) szerz6k vonultattak fel ilyen
lokalizaciéban nagy anyagnak szamito, 100 koriili esetszamu szériakat. Ugy tiinik, a némi visszatetszést
keltd thoracotmia nélkiili nyeldcsdé kiirtas éppen cervicalis elhelyezkedésii daganatok esetében nyert
végleges polgarjogot. Tobben bizonyitottak, hogy megfeleld technikéval a nyeldcso érintetlen intrathoracalis
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szakaszanak eltavolitasara ez a modszer semmivel sem kockazatosabb, mint a plusz idot és megterhelést
jelent6 mellkas megnyitasi eljaras. Az eldadok szinte egyontetlien, poétlasra csovesitett gyomrot
alkalmaztak. A mitét egyetlen, esetenként annal tobb gondot jelentd anastomosisa: a pharyngo-
gastrostomia minél biztonsagosabba tétele érdekében SUGIMACHI gyomorcsé meghosszabbitdsos,
JIANNALI az anastomosisra keriil6 gyomorvég vérellatasat noveld technikat ismertetett. Noha a japanok
(NAKAYAMA, OWADA) a cervicalis nyel6cs6 izolalt szabad bélszakaszos potlasanak kidolgozoi kozé
tartoznak, érdekes modon errdl a lehetdségrol a Paduai Sebészeti Klinikarol hangzott el kedvezd kicsengésii
eldadas.

A nyeldcsdcarcioma kombindlt kezelésének szentelt szekcidban, a preoperativ sugarterapiat az eléadok
tobbsége hasznosnak vélte, egyediil KINOSHITA volt tartézkodo. A profilaktikus mutét utani besugarzast
illetden KASAI 79,0%-0s 5 éves tulélésr6l szamolt be nyirokcsomé metasztazisok nélkiili, lapham
karcindbmas eseteiben, ezek jelenlétében viszont a besugarzas eredménytelennek bizonyult.

A nyel6esé sebészeti szovodményeket targyalo iilés eldadasainak egy része az intrathoracalis anasztomozis
elégtelenség kezelése, a posztoperativ tiidészovodmeények kialakuldsa koré csoportosult. MURAKAMI a
vagusok, bronchialis plexusok és nyirokkeringés, masfelél a tiidészovodmények kifejlodése kozti
Osszefiiggésrdl értekezett. A vastagbeles nyelOcsOpotlas késdi szovOdményeinek bemutatdsa, kozel 150
mitétre tamaszkodo eldadasomra harult, szervesen egészitve ki az errdl a potlasi lehetdségrol —
eredményeirdl kialakuld 6sszképet.

Kitéroként annyit szeretnék itt megjegyezni, hogy mi sem jellemzobb a japan nyel6csdsebészet dimenzioira,
hogy ambar vilaghiriiket a gyomorral végzett nyeldcsOpotlassal alapoztak meg, egyesek, mint pl. WADA,
kizarolag colonnal potolnak.

A profilaktikus parenteralis hiperalimentidcionak, a hosszi melliiri drénezésnek, s6t a gépi
anasztomoézisoknak egyarant, itt is voltak hivei (PERACCHIA). A tiidészovédmények megeldzésében a
korai endotrachealis leszivas fontossagara ¢és kiillonds képen a késedelem nélkiili respirator ¢&s
oxigeénterapidra hivtak fel a figyelmet.

Az achlasia kezelésérél (myotomia, pneuatikus tagitds), az ezek utan kialakuld reflux megitélésére,
kezelésére helyezddott at a hangstly, hiszen eshetdsége még SIEWERT anyagaban is 15-25% kozott
ingadozott. SATO, klinikai formain beliil a vigorosus achalasia elkiilonitését terapids vonatozasai miatt
tartotta fontosnak. HATAFUKU el6addsa nem oszlatta el a kételyeket a feldl, hogy vajon a nevéhez fliz6d6
miitét egyuttal reflux gatlo hatassal is rendelkezik? Igazat kell viszont adni MONTORSINAK abban, hogy
az achalasia talajan kialakult megaesophagus sebészetében, a myotomia helyett a rezekcidonak €s a kiilonféle
tipusu rekonstrukcioknak van helye.

A benignus korképekrdl tartott szimpdziumon SIEWERT nagy anyagra (116 beteg) tdmaszkodva azt
hangoztatta, hogy a peptikus sztenozis prognozisat az alkalmazott kezelés kevésbé, annal inkabb a sztenozis
mértéke befolydsolja. A konzervativ kezeléshez (cimetidin+tagitas) 18 esetben, a tobbiben Nissen tipust
fundoplicatiohoz folyamodott, 78%-ban sikerrel.

A vérzé nyeléceséd varixrol INOUCHI szamolt be. Tekintettel a japan betegek dontden postnekrotikus
cirrhosisara, az ezekben az esetekben eredménytelen porto-cavalis shunt helyett a nevéhez fiiz6d6 v.gastrica
sinistra-cava shunttel ill. direkt varix megszakitasos mitétekkel foglalkozott,

A nyeldcsd karcindmarol Lortat-Jacob egyik tanitvanya, GIULI tartott referatumot 2400 (t6bb intézet)
mutott retrospektiv értékelése alapjan. Véleménye azok taborahoz flizte, akik a progndzis javitasat a minél
kiterjesztettebb rezekcidban vélik megtaldlni, akar cardia-tumorok esetében is. A masik eléado, SATO a
kombinalt kezelés sziikségességét, kétségbevonhatatlanul- melyben a pre- és posztoperativ besugarzas
mellett a kemo- és immunoterapianak is helye van — a korkép természetébdl vezette le. A felfedezéskor az
esetek kétharmadaban eldrehaladott karcindma progndzisat egyetlen miitéti eljaras sem képes, dnmagaban,
kelld mértékben javitani.

A nyeldcs6 varixal foglalkozé eldadasok koziil kiilondsen HOSHINO {itott meg kritikus hangot. Kifejtette,
hogy mig szpleno- renalis shunt utdn a majkéma, addig a nyel6csé vagy fornix transsecti6 ill. kiterjesztett
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cardia rezekcid utan a vérzés recidiva a f6 gond. A tobbi eldadd a szklerotizalas, a transmuralis ligatura ¢€s
fundoplicatio vérzéscsillapitd értékérdl (SIEWERT) és a cirrhosisos ascites kezelésének uj Gtjairdl (cseplesz
ill. ileum kacs extraperitonizalassal) értekezett.

A hiatus hernidval és kovetkezményes reflux oesophagitissel foglalkozo 8. {ilés kevés kétséget hagyott
afeldl, hogy a funkcionalis tesztek (manometria, savclearence, 24 6ras Ph mérés, stb.) igénybevétele nélkiil
semmi érdemlegeset nem lehet ma mar allitani. Eredeti hiatus antepositios miitétet ismertetett MAMMONI a
La platai egyetemrél. ZANINI az ulcus betegséghez tarsuld reflux mitét elotti felismerésének
sziikségességét hangoztatta.

Fontossagahoz illden a nyel6csd carcinomaval harom szekcio is foglalkozott. Csak sajnélni lehet, hogy a
hazai gyakorlatban az ér és nyirokat invaziordl ritkan latni szovettani informaciot. Pedig éppen ilyen
koriilmények kozott gyakori a tdvoli metasztazis, mitét utani kemoterapiat igényelve. MISUNOMA
kiilonosen a multifocalis differencidlatlan karcindma prognézisat talalta rossznak. IISUKA a fali infiltaracio
mélysége, a nyirokcsomd, valamint az intramuralis metasztazisok és az 5 éves tulélés kozotti dsszefliggést
boncolgatta. A lapham karcinoma differencialtsagi foka a tulélést alig befolydsolta, viszont az anplasticus
karcindmasok egyike sem érte meg az S5 évet. SIEWERT a Barret oesophagus talajan fellépd
adenokarcinomak gyakorisagarol, KABUTO a kurativ ¢és palliativ rezekcioval elérhetd 5 éves
eredményekben mutatkoz6 szignifikans eltérésekre (32% - 3%) mutatott ra. A korai endoszkopos
diagnoézisban a jodinos ecsetelés (SHANO), a mélységi infiltracid megitélésében a szubmukografiatol
(TSUBOI) varhato elérelépés. A tavoli, miiéti technikdt modositdé u.n. jumping nyirokcsomod
metasztazisokrol SHANNOHE szamolt be. RAVASI 92, PKS - elvégzett gépi nyeldcsd anasztomozist
ismertetett. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy 9 esetben mar mitét alatt felismerhetéen a varratsor
elégtelen volt, a mtéti mortalitas 9,7%- ot tett ki.

A disztalis nyeldceso kiirthatatlan tumoros elzarodasaiban legtobbet nyt;to palliativ, Y kacsos athidalasrol 51
ilyen miitét kapcsan azt igyekeztem bizonyitani, hogy ez a megoldas a miitéti halalozas szempontjabdl sem
elénytelenebb, mint az intubacio. A funciondlis szempontok tiszteletben tartdsat ilyen koriilmények esetén
is, NAKAYAMA figyelemre méltonak talalta.

A filmgala alkotasai méltoak voltak a Vilagkongresszus szinvonaldahoz. Kiilonos szinfoltot jelentettek ezek
kozott is a japan filmek oktatd, tudomanyos értékiik és technikai szinvonaluk kiilonleges 6tvozete. Noha Mc
KEOWN maga nem volt jelen, a nyeldcso karcindma diagnozisaval és sebészi kezelésével foglalkozo filmje
bemutatasra keriilt. Az 6 modszerével vetitett filmet CURTO CARDUS is. ENDO (Tokyo Women’s
Medical College) a mar klasszikusnak mindsithetd antethoracalis Nakayama tipusi miitét 880 tovabb
modositott valtozataval, valojaban mar a multat képviselte. A tobbiek az egyszakaszos reszekcid és potlas
(gyomor ill. bél) intrathoracalis hiveinek bizonyultak. Koziiliik is felejthetetlen volt AKIYAMA- a jelenlegi
nyeldcsdsebészet talan legsokoldalubb egyéniségének — vetitése az altala kidolgozott 1) gyomor-csdvesitési,
potlasi eljarasrol. A betegség természetéhez legmesszemendbben simuld koncepcidja mellett, ez utdbbi is
kozrejatszott abban, hogy az eddigi legjobb eredményeket messze tilszarnyald 1,8%-os miitéti haldlozasrol
szamolhatott be. Személyében a japan és nem csak japan nyeldcsé-sebészeti iskola staféta botja méltd
kezekbe keriilt.

A japan vendégszeretetben NAKAYAMA professzor csendes-Oceani villajaban eltoltott par ora, a jovo
szazad ,,sz€p 0j vilag”-1 valtozataban a Ginza kaprazatos esztétikaja, a japan hazaszeretetbe Akiyama elejtett
szavai engedtek némi betekintést.

A Kongresszus kevés kétséget hagyott afeldl, hogy a nyeldcsdsebészet fejlddése Uj korszak kapujaba
érkezett.

A Térsasag elsd két évtizedének kongresszusait a tokidi Toranomon Hospital rendkiviili team-jének
(Aiyama, Tsurumaru, Udagawa) 3 mez0s lymphadenectomidja és az adjuvans kemo-radioterapia uralta. Az
alakuld kongresszus eldjelzései, kevés kivételtdl eltekintve, beigazolodtak. A funkciondlis szemlélet valt
uralkodova. Akiyama, DeMeester, Pearson, Orringer, Gersic, Siewert, Pinotti, Lerut, Bonavina
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tevékenysége latvanyosan Kkiteljesedett. A nyeldcsd perforaciok teriiletén a magyarok 0j koncepcioval
jelentkeztek. A 2000-es évek ota, az endoszkopos sebészeti technika egyre nagyobb teret hodit. A fejlodés
toretlen.
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