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Bevezetés: A nyelGesG malignus szikiileteinek palliativ kezelésére 1984 és 2019 kozott 1005 merev protézist és 423
ontaguld sztentet tltettiink be.

Célkitiizés: Tanulmdnyunk célja a két protézisfajta kezelési eredményeinek dsszehasonlitdsa volt.

Modszer: Retrospektiv elemzés sordn osszehasonlitottuk a két betegesoport jellemzdit, kezelési eredményeit a techni-
kai sikeresség, a szovédmények, az életmindség alakulasa és a talélés vonatkozasiban.

Eredmények: Az atlagéletkorok, az anamnézisidSk, a teststlycsokkenés értéke, a tumoros folyamat el6rehaladottsa-
ganak oOsszehasonlitdsa azt igazolja, hogy a sztenttel torténd pallidcié tobb rosszabb dllapott beteg kezelését tette
lehetévé. A szovGdmények szama a sztenttel kezelt betegesoportban szignifikinsan magasabb: 29,3%,/20,9% volt.
A szovédmények ellitdsira endoszképos intervenciot végeztiink, a merev protéziseknél 68,6%-ban, a sztenttel kezel-
teknél 53,2%-ban. A dysphagia és a betegek életmindségének 1ényeges javulasa volt észlelheté a merev protézissel
kezelteknél 97%-ban, a sztenttel kezelteknél 91,3%-ban. A talélési idS a sztenttel kezelt betegesoportban szignifikin-
san rovidebb, 4,3 /5,4 hénap volt.

Kovetkeztetés: Az ontaguld sztentek alkalmazasa a malignus sziikiiletek palliativ kezelésében a lehetGségek béviilésével
lényeges viltozdsokat hozott a mindennapi gyakorlatban. A kezelési eredményeket az 6ntdgulé sztentek szélesebb
kord hasznilata nem javitotta annyival, mint amennyivel a betegcsoport rosszabb édllapota rontotta.
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Comparison of outcome of rigid and self-expanding stents for palliation of
malignant dysphagia

Introduction: Between 1984 and 2019, 1005 rigid prostheses and 423 self-expanding stents were inserted for pallia-
tion of malignant esophageal stenosis.

Objective: The aim of this study was the comparison of the treatment results using the two types of prosthesis.
Method: Retrospective analysis has been performed comparing the characteristics and treatment results of the two
patients groups referring to the technical success of the procedures, procedure-related complications, change in the
quality of life, and survival time.

Results: A comparison of average ages, duration time of dysphagia, quantity of weight loss, and the progress of the
malignancy proves that palliation with self-expanding stents made it possible to treat more patients in worse condi-
tion. The number of complications in the patient group treated with stents was significantly higher at 29.3%,/20.9%.
Endoscopic intervention was performed to treat complications in 68.6% of cases with rigid prostheses and in 53.2%
of patients treated with stents. Relevant improvement of dysphagia and the patients’ quality of life was observed in
97% of those who were treated with a rigid prosthesis and in 91.3% of those who were treated with self-expanding
stents. The survival time in the group of patients treated with stents was significantly shorter by 4.3 /5.4 months than
in the other group.

Conclusion: The use of self-expanding stents in palliative treatment of malignant strictures have brought significant
changes in everyday practice with increasing the possibilities. The treatment results were not improved by their ap-
plication as much as the worse condition of the patient group worsened them.
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Roviditések

AJCC = (American Joint Committee on Cancer) Amerikai
Rakellenes Kozos Bizottsag; CI = (confidence interval) konfi-
denciaintervallum; CT = (computed tomography) komputer-
tomogréfia; cCTNM = (clinical tumor, node, metastasis) tumor,
nodus, metastasis klinikai osztilyozasa; SD = standard devidcio;
UICC = (Union for International Cancer Control) Nemzetko-
zi Rakellenes Szovetség

A nyelési funkcié zavarat okoz6 malignus folyamatok a
nyelScs6bdl, a mediastinum dllomanyabdl és a légutak
tumoraibdl alakulnak ki. A sebészileg eltivolithatatlan
daganatok palliativ kezelésében az endoprotézisek betil-
tetése az elsédlegesen valasztandé eljards. Miitéti aton,
gastrotomian keresztiil a szlkiletbe valé merev tubus
behazasat klinikinkon az 1970-es évek eleje 6ta végez-
ték. Endoszkoépos tton a protézist letolva 1979 6ta tor-
téntek palliaciok. Az 1980-as évektdl szignifikans elényei
miatt az endoszképos modszer kiszoritotta a mutéti
technikat.

1. tiblazat | A beiiltetett protézisek fajtdi
Merev tubusok Eset Ontigul6 sztentek Eset
Riisch (Hiring) 991 Ultraflex 372

Willy Riisch GmbH,
Kernen, Németorszag

Wilson-Cook 13
Wilson-Cook Medical Inc.,
Winston-Salem, NC, USA

Athkinson 1
KeyMed Ltd., Southend-
on-Sea, Egyestilt Kiralysig

Boston Scientific Co.,
Watertown, NY, USA

Endo-Flex 21
Endo-Flex GmbH,
Voerde, Németorszag

Standard 16
Changzhou Health

Microport M. D. Co.,

Kina

Z-sztent 4
Wilson-Cook Medical

Inc., NC, Winston-Sa-

lem, USA

Clearview B 2
Pan Medical Ltd.,

Gloucester, Egyesiilt

Kiralysig

Olympus 4
Olympus Medical

Systems Corp., Tokid,

Japan

Polyflex 4
Willy Rissch GmbH,

Kernen, Németorszag

1005 423

Osszesen

Az ontaguld fémsztentek 1996-t4l lettek hozzatérhe-
t6k szamunkra. Napjainkban a merev tubusok gyartasa
visszaszorult, igy szinte kizarélag ontaguld protéziseket
alkalmazunk.

Tanulmanyunk célja volt feltarni, hogy milyen viltoza-
sokat hozott a pallidcié gyakorlatiban, eredményességé-
ben az 6ntiguld protézisek kizardlagos alkalmazasa.

Betegek és modszer

Klinikdnkon 1984 és 2019 kozott Osszesen 3922, malig-
nus eredetd nyelGcsGszikiilettel rendelkezd beteg jelent-
kezett. Koziilik 2753 (70,2%) volt betegségének inope-
rabilis stadiumaban. 2189 beteg palliativ beavatkozast
igényelt dysphagidja, valamint (koziilik 428 esetben)
oesophagorespiratoricus fistuldja miatt. Endoprotézis
beiiltetése 1428 betegnél (65,2%) volt lehetséges. M{ité-
ti médszerrel (gastrostomian keresztiil behtizva) 42 eset-
ben, endoszképos moddszerrel 1386 esetben végeztiink
protetizalast. 68 esetben ez a m{téti exploracié kapcsan
inoperdbilis viszonyok észlelése utin azonnal (mUtét
kozben) tortént. A betiltetett protézisek koziil 1005 me-
rev tubus, 423 6ntaguld sztent volt. A betiltetett proté-
zisek fajtdit az 1. tdblizatban ismertetjik. Kizarélag me-
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1. dbra Merev protézisek. A) Wilson-Cook (Wilson-Cook Medical
Inc.), B) Atkinson (KeyMed Ltd.), C) Risch (Hiring) tubus

(Willy Riisch GmbH)
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rev protézisek betiltetését 1984 és 1996 kozott végeztiik
(1. és 2. dbra), ontaguld sztenteket merev protézisekkel
egyiitt (protézistajtit vilasztva) 1996 és 2004 kozott
(3. és 4. abra), dntiguld sztenteket kizardlagosan 2004-
t6l haszndltunk. Ennek megfelel6en a merev protézissel
kezelt betegcsoport dontéen korabbi évekbdl, a sztenttel
kezelteké a vizsgalt 35 éves idGszak késébbi éveibdl tevs-
dott dssze. A merev protézisek beiiltetése 106 esetben
narkézisban tortént (42 eset mitéti behtzas, 61 eset
mttéti exploricié kapcsin endoszképos betolds moddsze-
rével), valamint 3 tovabbi esetben (koopericiés nehézsé-
gek miatt). A sztentek beiiltetésekor 7 esetben tortént
mttéti feltards sordn (mdtéti szituiciéban) a protézis be-
iltetése.

2. ibra Riisch-endoprotézis (Willy Riisch GmbH) a tumoros nyelScsS-
sziikiilet k6zEépsé harmaddba dltetve
3. dbra | Z-sztent (Wilson-Cook Medical Inc.)
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Az endoprotézissel kezelt betegekrsl 1984-t6l prospek-
tiv modszerrel rogzitettiink adatokat [ 1]. Az adatok elem-
zéséhez felhaszndlt program a GraphPad Prism 6.00 (La
Jolla, CA, USA; www.graphpad.com) volt. Az eredmé-
nyeket numerikusan, szdzalékos értékben, szélsGértékek-
ben, standard deviaciok (SD) és 95%-os konfidenciainter-
vallumok (CI) feltiintetésével adjuk meg. A tumoros fo-
lyamat lokalizaciéjanak megallapitisakor (komplex kivizs-
galas: CT, kontrasztanyagos nyelésrontgen, endoszkopia)
az epicentrumot vettiik alapul (felsé harmad: a vena (v.)
azygos szintjéig; kozépsé harmad: a v. azygostdl a v. pul-
monalis inferior vonaldig; alsé harmad: a v. pulmonalis in-
feriortél a cardidig terjedd szakasz). A cTNM és a stadiu-
mok osszehasonlité besorolasihoz az AJCC/UICC 8.
verzidjat vettiik alapul [2]. A betegcsoportok numerikus
adatait kétmintas z-probaval hasonlitottuk 6ssze (szignifi-
kanciaszint: p<0,05). A talélések Osszehasonlitasat a
Cochran-Mantel-Haenszel-féle log-rank teszttel végez-

4. 4bra NyelGes6tumor. A) Kontrasztanyagos nyelésrontgen képe, B)
Ultraflex (Boston Scientific Co.) ontdgulé fémsztent a tumoros

sziikiiletben a nyitas fizisiban

5. dbra

NyelSesGtumor a felsé harmadban. A) A sziikiilet kontraszt-
anyagos rontgenképe, B) Standard (Changzhou Health Micro-
port M. D. Co. Kina) 6ntigul6 fémsztent a sz(ikiiletbe iiltetve
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tik (nem cenzordlt adatok), a szignifikancia szintjét
p<0,05 értéknél dllapitottuk meg. A dysphagia Osszeha-
sonlitisira a Visick—Ogilvie-score moédositott valtozatat
hasznaltuk (0: nincs nehezitettség; 1: szilard étel elakadd-
sa; 2: pépes étel elakadasa; 3: folyadék elakaddsa) [3].

Eredmények

A betegcsoportok demografiai adatait a 2. tdblizatban
tintettiik fel. Az ontaguld sztenttel kezelt betegek atlag-
életkora magasabb (szignifikins kiilonbség), a nék ari-
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nya nagyobb volt, a 1égati eredetd és a mediastinalis ki-
induldsd tumorok nagyobb arianyban fordultak el6.
A nyelési panaszok induldsatél a kezelésbe vételig eltelt
id6 a fontos paraméter, a sztenttel kezelteknél szignifi-
kansan hosszabb. A teststlycsokkenés mértéke nagyobb
a sztenttel kezelt betegcsoportban (szignifikans kiilonb-
ség). A dysphagiascore értékének kiilonbsége a két be-
tegcsoportban nem tér el szignifikinsan. A patologiai
jellemz8k Osszevetése soran (3. tablizat) megfigyelhetd,
hogy a késGbbi években észlelt betegek korében (sztent-

tel kezelt csoport) nagyobb ardnyban fordult el6 a dista-

2. tablazat | Betegeink demografiai adatai, tiineti jellemzék
Merev tubusok (1005) Ontigulé sztentek (423) Osszesen (1428)
Eletkor 59,5 év SD: 11,85 64,5 év SD: 10,43 60,7 év SD: 11,7
(21-91) CI: 0,81 (19-89) CI: 1,22 (19-91) CI: 0,68
Nem Férfi: 852; N6: 153 (5,5:1) Férfi: 297; N6: 126 (2,3:1) Férfi: 1149; N&: 279 (4,1:1)
Tumoros folyamat kiinduldsa
Nyel6cs6 938 (93,3%) 215 (50,8%) 1153 (80,7%)
Légutak 54 (5,4%) 157 (37,1%) 211 (14,8%)
Mediastinum 13 (1,3%) 51 (12,1%) 64 (4,5%)
AnamnézisidS (a nyelési panaszok kezdetétdl a kezelésbe vételig)
(hénap) 5,6 SD: 3,1 7,8 SD: 2,8 6,3 SD: 3.2
(0-306) CI: 0,21 (1-18) CI: 0,28 (0-36) CI: 0,18
Fogyis* 10,7 SD: 5,8 13,7 SD: 5,8 11,6 SD: 59
(kg) (0-28) CI: 0,39 (1-50) CI: 0,59 (1-50) CI: 0,34
Dysphagiascore* 2,08 SD: 0,69 2,30 SD: 0,78 2,15 SD: 0,72
(0-3) CI: 0,04 (0-3) CI: 0,08 (0-3) CI: 0,04

*A kezelésbe vételkor észlelt indulé érték

CI = konfidenciaintervallum; SD = standard devidcid

3. tablazat | Patolégiai jellemz8k
Merev tubusok (1005) | Ontigulé sztentek (423) | Osszesen (1428)

Lokalizicio
Fels6 harmad 90 (8,9%) 21 (5,0%) 111 (7,8%)
Ko6zéps6 harmad 632 (62,9%) 182 (43,0%) 814 (57,0%)
Als6 harmad 238 (23,7%) 196 (46,3%) 434 (30,4%)
Cardia 45 (4,5%) 24 (5,7%) 69 (4,8%)
Kiterjedtség (cm) 7.9 SD: 29 8,2 SD: 2,6 8,0 SD: 29

(2-18) CI: 0,20 (2-13) CI: 0,27 (2-18) CI: 0,16
Hisztologia
Planocellularis carcinoma 771 (76,7%) 172 (40,7%) 943 (66,0%)
Adenocarcinoma 186 (18,5%) 205 (48,5%) 391 (27,4%)
Anaplasticus carcinoma 27 (2,7%) 7 (1,7%) 34 (2,4%)
Lymphoma* (0,8%) 5 (1,2%) 13 (0,9%)
Nem kissejtes tiidérak** (0,7%) 21 (5,0%) 28 (1,9%)
Kissejtes tiidSrak** (0,6%) 10 (2,3%) 16 (1,1%)
Adenoid cysticus carcinoma** 1 (0,2%) 1 (0,1%)
Gastrointestinalis stromatumor 1 (0,2%) 1 (0,1%)
Vesetumor mediastinalis metastasisa 1 (0,2%) 1 (0,1%)

*Mediastinalis kiindulasa tumor
**Bronchopulmonalis eredetti tumor
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lisabb lokalizaciéjt tumoros folyamat. A sztenttel kezelt
betegcsoportban nem szignifikins, de nagyobb arianya
volt a tumoros folyamat szimokban kifejezett kiterje-
dése. A laphdmrik/adenocarcinoma ariny az utobbiak
megszaporodasat jelzi. A betegek TNM- és stidiumbe-
soroldsinak osszchasonlitiasakor (4. tablazat) a sztentbe-
tiltetéssel kezelt betegek korében nagyobbnak bizonyult
a tumoros folyamat elérehaladottsiginak aranya.

A szovédmények elStordulisat az 5. tablizatban tiin-
tettlik fel. A merev protézissel kezelt betegeknél 20,9%-
ban fordultak el§ szovédmények, mely szimhoz hozzi-
adédtak a miitéti Gton behazott esetek sebszovédményei
(42/9). A sztenttel kezelt betegek korében 29,3% volt a
szovédmények el6fordulisa. A szovédmények jelentke-
zése a beiiltetés kapcsin, a korai szakban (a betiltetést
kovetS egy héten beliil) és az ezt kovetd késéi idGszak-

4. tablazat | TNM- és stddiumbesorolds

Merev tubusok Ontigulé Osszesen

(1005) sztentek (423) (1428)

cTNM
T2 NO MO 5| (0,5%) 4 | (0,9%) 9 | (0,6%)
T2 N1 MO (0,8%) 2 | (0,5%) 10 | (0,7%)
T2 N1 M1 4| 04% | o 4| (0,3%)
T2 N2 M0 12 | (1,2%) 1| (0,2%) 13 | (0,9%)
T2 N2 M1 6| (0,6%) | 1] (02%) 7| (0,5%)
T2 N3 MO 12| (12% | 2| 05%) | 14 | (1,0%)
T2 N3 M1 16 | (L6%) | 1| 02% | 17| (1,2%)
T3 NO MO 86 | (8,6%) 29 | (6,9%) | 115 | (8,1%)
T3 N1 MO 69 | (69% | 7| Q7% | 76| (53%)
T3 N1 M1 56 | (5,6%) (1,7%) | 63 | (4,4%)
T3 N2 M0 39 | (3,9%) (1,4%) 45 | (3.2%)
T3 N2 M1 34 | (34%) | 13 | 3.1%) | 47 | (3,3%)
T3 N3 M0 12 | (1,2%) 15 | (3,6%) 27 | (1,9%)
T3 N3 M1 34 | 34%) | 5| (1,1%) | 39| 2.7%)
T4 NO MO 72 | 72%) | 44 | (10,4%) | 116 | (8,1%)
T4 NO M1 4| 04% | 10| 24% | 14 | (1,0%)
T4 N1 MO 154 | (15,3%) | 15 | (3,5%) | 169 | (11,8%)
T4 N1 M1 97 | (9,7%) 19 | (4,5%) | 116 | (8,1%)
T4 N2 M0 34 | (34%) | 26| (61%) | 60 | (4,2%)
T4 N2 M1 59 | (5,9%) 34 | (8,1%) 93 | (6,5%)
T4 N3 M0 58 | (5,8%) | 49 | (11,6%)| 107 | (7,5%)
T4 N3 M1 134 | (13,3%) | 133 | (31,4%) | 267 | (18,7%)
Stadium
I 0 0 0
1L. 111 | (11,1%) | 36 | (8,5%) | 147 | (1,3%)
III. 108 | (10,7%) | 13 | (3,1%) | 121 | (8,5%)
IV/A 342 | (34,0%) | 151 | (35,7%) | 493 | (34,5%)
IV/B 444 | (442%) | 223 | (52,7%) | 667 | (46,7%)

¢TNM = tumor, nodus, metastasis klinikai osztalyozasa
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ban fordult el8. A betiltetési procedira kapcsin a merev
protéziseknél 3,6%-ban, a sztenteknél 6,9%-ban észlel-
tiink szovédményt. A protetizalds utdni korai idészakban
a merev protézisek csoportjaban 2%-ban, a sztenttel ke-
zelteknél 6,6%-ban fordultak el6 szovédmények. A kés6i
szakban a merev protézisecknél 15,3%, a sztenteknél
15,8% volt a szovédmények aranya.

Letdlis /fatlis kimeneteld volt a sz6v6dmény a merev
protéziseknél 12 esetben (1,2%), a sztenteknél 18 eset-
ben (4,3%). A szov6dmények miatt végzett beavatkozi-
sokat a 6. tdblizatban mutatjuk be. Intervencidra/rein-
tervenciéra salyosabb fokt migricié, perforicié, léguti
kompresszids szindréma, protéziseldugulds, a tumoros

5. tablazat | Szovédmények

Merev tubusok Ontiguld Osszesen
(1005) sztentek (423) (1428)

A beiiltetés soran észlelt szovédmények

Migracié 14 (1,4%) | 16 | (3,8%) 30 | (2,1%)
Perforicié 8 (0,8%) 2 | (0,5%) 10 | (0,7%)
Vérzés 7 (0,7%) (1,2%) 12 | (0,8%)
(letalis) 1 (0,1%) 1 (0,1%)
Léguti 2 (0,2%) 6 | (1,4%) 8 (0,6%)
kompresszid 1 (0,1%) 1 (0,1%)
(letalis)

Aspiricio, 5 (0,5%) 5 (0,4%)
asphyxia 1 (0,1%) 1 (0,1%)
(letalis)

Korai szovédmények (a beavatkozist kovets egy héten beliil)

Migricio 7 (0,7%) 4 | (0,9%) 11 (0,8%)
Vérzés (0,4%) 1 (0,2%) 5 (0,4%)
(letdlis) 1 (0,2%) 1 (0,1%)
Léguti 1 (0,1%) 7 | (1,7%) 8 (0,6%)
kompresszid

Korai vératlan 8 (0,8%) | 16 | (3,8%) | 24 | (1,7%)
haldlozas

A miitéti betiltetés szovédményei (42 beavatkozas sordn)

Hasi tilyog 1 (2,4%)
Mtéti seb 4 (9,5%)
gennyedése

Posztoperativ 4 (9,5%)
léguti

szovodmény

Késéi szovédmények (a beavatkozast kovets héten tali idészakban)

Migricié 88 | (8,8%) | 14 | (3,3%) | 102 | (7,1%)
Vérzés 8 (0,8%) 1 (0,2%) 9 (0,6%)
(letalis) 1| 1% | 1 | @©2% | 2 | (0,1%)
A protézis 12 | (12%) | 6 | (1,4%) | 18 | (1,3%)
elzdr6dasa

A tumor 25 (2,5%) | 20 (4,7%) 45 (3,2%)
feliilnovekedése

Fistula-tjdon- 4 (9,5%) 3 (0,7%) 7 (0,5%)
képz&dés

Reflux 17 | (,7%) | 23 | (54%) | 40 | (2,8%)
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6. tablazat Szovédmények miatt végzett beavatkozdsok
Beavatkozas Merev tubusok (1005) Ontigulé sztentek (423) Osszesen (1428)
Sz6védmény: 210 eset Sz6védmény: 124 eset Sz6védmény: 334 eset
Beavatkozisi igény: 175 Beavatkozasi igény: 70 Beavatkozisi igény: 245
Endoszképos korrekeid 50 (23,8%) 18 (14,5%) 68 (20,4%)
Endoszképos eltavolitds 44 (21,0%) 19 (15,3%) 63 (18,9%)
Endoszkopos csere 31 (14,8%) 9 (7,3%) 40 (12,0%)
Protézisbe protézis iltetése 9 (4,3%) 10 (8,1%) 19 (5,7%)
Endoszkopos desobliteratio 10 (4,8%) 8 (6,5%) 18 (5,3%)
Léguti sztent beiiltetése” 3 (1,4%) 3 (0,9%)
Miitéti eltavolitds 10 (4,8%) 1 (0,8%) 11 (3,3%)
Mitét: a. carotis sutura™ 1 (0,8%) 1 (0,3%)
Mitét: a. carotis foltplasztika™ 1 (0,8%) 1 (0,3%)
A. carotis sztentgraft™ 1 (0,8%) 1 (0,3%)
Gastrostomia 16 (7,6%) 1 (0,8%) 17 (5,1%)
Jejunostomia 2 (1,0%) 1 (0,8%) 3 (0,9%)

*Az Orszigos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet Broncholdgiai Osztilyan tortént
“A Semmelweis Egyetem Sziv- és Ersebészeti Klinikdjanak részvételével tortént

teltlnovekedés stlyosabb esete és oesophagorespiratori-
cus fistula kialakuldsa soran volt sziikség, a merev proté-
zissel kezelteknél 175, a sztenttel kezelteknél 70 eset-
ben. Mitéti beavatkozas a migrilt protézis eltavolitasara
a merev protéziseknél 10, a sztenteknél 1 esetben volt
szlikséges. Vérzéses szov6dmény miatt 3 esetben végez-
tiink mdtétet.

A protézisbeiiltetés sikerességének egyik mércéjeként
értékeltiik az igénylSk és a protézisbetiltetésen atesettek
aranyat. Ez a merev protézisek hasznalata idején 56,7%
volt, az ontaguld sztentek megjelenésével 65,2%-ra ja-
vult [1, 3]. Ez a paraméter mar nem volt meghatirozha-
t6 a sztentek kizdrélagos hasznalatanak ideje alatt, a be-
tegek elézetes konzulticidja, teljesebb kort és korrektebb
kivizsgilasa kovetkeztében végzett vilogatis miatt. Be-
folyasolé hatassal birt egyes id§szakokban a protézisek
hozzatérhetSségének hidnya is.

A protézisbeiiltetés a merev protézisek csoportjaban
97%-ban véglegesen megoldotta a dysphagiat, lényege-
sen javitva a betegek életminGségét, a sztenttel kezelt
betegcsoportban ez az eredmény 91,3% volt.

A betegek talélésének dtlagos ideje a merev protézissel
kezelt betegesoportban 5,42 (0-60) hénap (SD: 5,96;
CI: 0,41), mig a sztenttel ellitott betegcsoportban az
4,36 (0-53) hénap (SD: 6,17; CI: 0,74) volt. A két cso-
port talélése kozott szignifikins kilonbség van (p =

0,0006).

Megbesz¢lés

A tumoros eredetdi nyel6esGsziikiiletbe a taplalkozaské-
pesség helyreallitisinak céljaval cs6 (tubus) betiltetését
1845-ben D’Etoilles, majd Walshe, 1885-ben Sym-
monds kisérelte meg. 1924-ben Souttar a mai endoszkéd-
pos mddszernck megfelel6 metédussal helyezett be nye-

16csGszikiiletbe protézist [4]. Moussean 1956-ban a
protézis mutéti beiiltetését dolgozta ki [5]. Celestin,
Hiring, Atkinson a merev protézisek kiillonb6z6 viltoza-
tait dllitottak elS és szereztek haszndlatukkal tapasztala-
tot [1]. Magyarorszagon Imre sajat készitési tubusok
matéti beiiltetését végezte [6]. Kotsis a sajat készitési
protézist szivacsgallérral latta el, a migraci6 lehetGségé-
nek csokkentése és a fistulik megbizhat6bb fedése érde-
kében [7]. A mitéti, gastrotomidn keresztil torténd
protézisbehtizds (pull-through) modszerét a kisebb
mortalitasi és morbiditasi arainyok miatt az endoszképos
(push-through) médszer valtotta fel [1, 8].

A merev protézisek behtzasos technikaval torténd be-
iiltetése mtéti szituaciét, altalanos érzéstelenitést igé-
nyel; eredményeit a sebszovédmények és a narkozisszo-
védmények hozzaadodasa befolydsolja, hasonléan a
mtéti exploricié soran inoperabilis helyzetet észlelve
torténd protetizdlds [1, 3, 8-10]. A tiplilkozdsképtelen-
ség azonnali megoldasanak kiméletesebb maodjat jelent-
heti ez utébbi eljards (61 merev protézis, 7 ontiguld
sztent betiltetését végeztiik ily médon). Az endoszkdpos
modszerrel torténd betiltetés nem igényel dltalinos ér-
zéstelenitést sem merev, sem ontiguléd sztentek haszni-
lata esetén [8].

Az ontagulé sztentek széles kord elterjedése és hasz-
nélata viligszerte kiszoritotta a mindennapi gyakorlatbdl
a pallidcié6 mas moédszereit [9-12].

A protézisek mind alapanyagukban, mind szerkeze-
tiikben sok valtozason mentek dt az id6k folyaman: ele-
fantcsont, fa, gumi, eziist, acélspirdl, mdanyag, nikkel-
titan hasznalatit lathatjuk. A szerkezeti felépités az
egynem tubusoktél a fémspirallal kombindlt rigid valto-
zatokon (Wilson-Cook, Atkinson, Riisch — 1. 4bra) at a
racsszerkezetd (Z-sztent — 3. abra) és a killonboz4 stird-
ségli halés fonatt (Ultraflex, Wallstent — 4. és 5. dbra)
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ontaguld sztentek megjelenésével fejlédott tovibb. Az
ontaguld protézisek egyes tipusai részben vagy egészben
bevonattal rendelkeznek (szilikon-polimer, poliuretan,
polietilén). A bevonat a fémszerkezet bels6 oldalin,
egyes tipusokndl mindkét oldalon, kettés formaban van
kialakitva. Az egyes sztentfajtak eltérd fizikai sajatossa-
gokkal rendelkeznek, igy hasznilhatésiguk is kiillonb6z6
lehet. Ez lehet8séget biztosit az esetenként kiilonleges
morfolégiai helyzethez val6é adaptilédashoz. 1996 és
2004 kozott médunkban volt tobb protézistéle koziil, az
egyéni sziikségletnek megfelelGen vilasztani [3]. A ki-
16nboz6 sztenttipusok fizikai sajatossagai kozotti dssze-
hasonlité tanulmanyt Chan koézolt (Esophacoil, Wall-
stent, Gianturco-Z sztent, Ultraflex sztent) az expanzids
erd, az oldaliranyt er6behatasra torténé meghajlasi radi-
usz vonatkozasaban [13]. Az 6ntagul6 sztentek eredmé-
nyességgel Osszefliggésbe hozhaté 6sszehasonlitasait
Cowling, Conio, Ginsbery, Siersema, O’Donnel, Hindy
kozolték [14-19].

A merev protézisek ontagulé sztentekkel valé 6sszeha-
sonlitasdra (a tanulmanyunkhoz hasonlé elemzések kap-
csan) az Atkinson-tubust Davies, Birch és Roseveare a
Wallstenttel, a Gianturco-Z sztenttel vetette 6ssze [20-
22]. Az 6ntagul6 sztentek csoportjiban kevesebb silyos
szovédményt észleltek, de a talélési adatokban nem ta-
laltak szignifikans kiilonbséget. O’Donnell, Knyrim és De
Palma a Wilson-Cook-tubusok haszndlatinak eredmé-
nyeit hasonlitotta 6ssze Ultraflex, Wallstent, Z-sztent
beiiltetéseinek eredményeivel, hasonldéan az 6ntiguld
sztentek alacsonyabb szovédményarinyat észlelve [18,
23, 24]. Mohan a poli(vinil-klorid) Tygon, Wilson-
Cook, Atkinson, Eska-Buess és Medoc-Célestin tubuso-
kat Wallstent, Ultraflex, Flamingo, Z-sztent, Esophacoil
ontaguld sztentek haszndlatinak eredményeivel Ossze-
hasonlitva a sztentek jobb eredményeit talalta [25].
Sanyika a Procter Livingstone tubus hasznalatinak ered-
ményeit a Wallstent eredményeivel vetette Ossze, a
sztentbehelyezés utani talélést 3 honappal jobbnak talal-
va [26].

A protézisbetiltetés kontraindikdcidit az ajanlasok és
sokéves tapasztalataink [1, 3, 8, 12] alapjan a kovetkezSk
jelentik: a sztikiilet magas induldsa; extrém kiterjedtsége;
teljes elzarddast jelentd dtjarhatatlansiga; szoglettorések,
kanyarulatossagok megléte; a lumen tasakos, ulceralt for-
méituma; a lumenbe domborodé endophyticus névedé-
kek jelenléte; a lumen tdg nekrotikus tireggé alakuldsa, a
léguti kompresszid lehet8sége; az ép nydlkahartyaval bo-
ritott kiils6 kompresszios jellegl formatuma. Ezen mor-
folégiai anomalidk a szovédmények kialakuldsit, illetve a
betiltetés kivitelezhetetlenségét idézhetik elG. A beavat-
kozds okozta megterhelés megfelel6 cardiopulmonalis
allapotot igényel. Mindezek egyéni mérlegelése sziiksé-
ges. Az ontagulo sztentek tobb olyan morfologiai dllapot
megoldisat tették lehet6vé, melyek a merev protézisek
beiiltetésének ellenjavallatit képezték, a kontraindikdci-
Ok kore 1ényegesen sztikile [1, 25].

EREDETI KOZLEMENY

A szov6édmények elSforduldsi arinya az egyes kozle-
ményekben széles hatarok kozott (3-64%) véaltozik [1].
Reijm ontaguld fémsztentek alkalmazasakor, nagy eset-
szamu vizsgilatban, a szov6dmények szimdnak noveke-
dését tapasztalta, az el6zetes adjuvans onkoldgiai terdpia
hatasit feltételezve magyardzatul [27]. A szov6dmény-
arany anyagunkban mind a beiiltetés kozbeni, mind a
korai, mind a kés6i id6szakban magasabb volt a sztenttel
kezelt betegek csoportjiban (5. tablazat). A szovédmé-
nyek Osszetételében 1ényeges kiilonbség lathaté a két be-
tegcsoport vonatkozasiban. A leggyakoribb szovéd-
ményként mindkét betegcsoportban a migracié fordult
el6. A sztenttel kezelt betegcsoportban a technikailag
egyszerbb betiltetési metddus ellenére az elGrehaladot-
tabb, morfol6giai anomalidkban gazdagabb esetek na-
gyobb szdma miatt a gyakorisig 3,8%-nak adédott. A be-
tiltetés korai és késébbi fazisat tekintve a megfelel$ pozi-
ciéba iiltetett protézis helyben maraddsa mar a protézis
sajatossagaitdl fiigg. A betiltetés kapesan észlelhetd pro-
tézismigracio, illetve a protézis rossz pozicidba keriilése
egymastol nehezen elkiilonithetd jelenségek. A protézi-
sek migricios hajlama jellemz6 paraméter. A migricios
arany a Riisch-tubusoknal 9,5%; a Wilson-Cook-tubu-
sokndl 7,1%; az egyetlen betiltetett Atkinson-protézis is
kimozdult. A merev protézisek kiilsG falanak bordazott-
siga (példaul Wilson-Cook-tubusok) jobb adottsigot
jelent. A nikkel-titin fémhalds szerkezetd sztentek meg-
tapaddsa Iényegesen jobb. Az Ultraflex sztenteknél 2,1%,
az Endo-Flex sztenteknél 13,6%, a Z-sztenteknél 20%,
a Polyflex sztenteknél 16,7% volt a migraciés arany.
A Standard, az Olympus és a Clearview sztentek haszna-
lata soran nem fordult el6 elmozdulas. A kés6i idGszak-
ban a migricié el6forduldsat befolydsolhatja az adjuvins
onkologiai kezelés kapcesan kialakulé tumorremisszié.
A perforacios szovédmények a protézisbetiltetési proce-
dara kapcesian fordulnak el6, a leggyakrabban a lumen
tagitasa kozben, és mivel a merev protézisek nagyobb
mértékd tagitast igényelnek, szamuk a merev protézisek
csoportjaban nagyobb (0,8%,/0,5%). Hasonl6 tapaszta-
latokrdl tobb kozlést is lathatunk [24, 25, 28]. A szten-
tek (gyakran id6t igényld) nyildsa esetenként ballonos
dilatatorral valé rasegitést tesz sziikségessé, ami perfora-
cids szovédmény lehetGségét hordozza magaban; anya-
gunkban ilyen szévédmény nem fordult el6. A vérzéses
szovédmény a betiltetés kapcsan a lokalis traumatikus
hatdssal van kapcsolatban, mely a merev protéziseknél
kifejezettebb (1 eset fatalis kimeneteld volt), de altalaban
ez nem sulyos, és haemostypticus gyogyszereléssel ren-
dezhetd. A késéi szakban ezt a szovédményt a protézis
mechanikus felfekvése okozza a merev protézisek tolcsé-
res szélénél (1 esetben: aortafelmarddas, elvérzés), a
témhalos szerkezetd sztentek felsé karimajanal (aorta ca-
rotis communis laesio: 3 esetben, ahol a sztent proxima-
lis irdnyt migracidja is szerepet jatszott). A késGi szak
vérzéses szovédményeihez a tumornekrézis jelensége is
hozzajirul. A légati kompresszié szovédménye a mor-
folégiai helyzet megfelel§ értékelésével csokkenthetd;
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lehet&ségének felismerése a protetizalds ellenjavallatat
képezi, esetenként léguti protézis betiltetését teszi sziik-
ségessé (anyagunkban 3 esetben). A betiltetés tigitasi
szakaszaban tesztelhetd a léguti sztikiilet lehetGsége, ez a
sztentek esetén a kisebb tdgitasi igény miatt ltalaban
nem valésul meg. A légutak kialakul6 sztkiilete a korai
varatlan haldlozds jelenségének egyik okaként szerepel-
het. Tovabbi oka lehet eme szovédménynek a protézis
proximalis irdny migracidja és légati akadilyt képezd
helyzete, valamint aspiraci6 ¢s fulladas jelentkezése. A je-
lenség konkrét oka gyakran nem tisztizhat6. A sztenttel
kezeltek csoportjaban a gyakoribb léguti eredetd tumo-
rok esetében kiemelkedd jelentésége adodik a 1égutak
kompressziés szindromajanak.

A késéi idGszakban el6forduléd szovédmények a proté-
zis elzarddasa, a tumornak a benovése, a protézisen kivii-
li nyel6esészakaszon valé megjelenése és szikité noveke-
dése (feliilnovekedés), valamint a protézis étellel vald
eltomoszolédése miatt alakulnak ki (diétahiba). A proté-
zis Osszenyomdsa (Osszeesése) a merev tubusok toleséri
részén tud elSfordulni (anyagunkban 1 eset), a passzdzs
akadalyozé megtoretése az Ontiguld sztentek esetén
gyakoribb; 1 betegiinknél a sztent fragmentaciojit okoz-
ta a tumoros progresszi6. Hasonld esetet ismertetett
Khara [29]. A protézis oldaliranyt elhajldsa, megtoreté-
se a merev protézisek esetén kevésbé fordult el8. A nyitva
maradast akadilyoz6é tumoros progresszié megoldasa-
ban (sztentbe protézis beiiltetése) is hasznalhatobbak
voltak a merev protézisek. Az oesophagorespiratoricus
fistula képz6dése vagy tjdonképz&dése a tumoros folya-
mat progresszidjaval van Osszefiiggésben, és a hosszabb
talélést mutatd esetekben gyakorisigi szamértékiikk no-
vekedést mutat. A reflux jelensége a distalisabb protézis-
pozicidkban nagyobb el6fordulast, a gyakoribb enyhe
esetekben konzervativ antacidkezelést igényel.

A betiltetés kapcsan ad6dé stlyos kimeneteld perfora-
cids és vérzéses szovodményeket a kiméletesebb sztent-
beiiltetési modszer jelentGsen csokkenti.

A morfolégiai anomalidk nagyobb részét lehetséges az
ontaguld sztentekkel megoldani, ezért keriilhetett a
sztentelt beteganyagba tobb el6rehaladottabb eset, mely
a merev protézisek szamara kezelhetetlen volt. A f6ként
merev protézisck haszndlatinak idején a megkezdett be-
avatkozas megszakitisit okozé esetek fordultak elS: a
vezet6drot elakadasa; a szdkilet nem tagithatésiga; a
nagy foka angulicid, axisdevidci; a protézist nem meg-
tartd morfologiaju sztkiilet [3]. Sikertelen betiltetési ki-
sérletek az ontaguld sztentek haszndlata sordin mar nem
fordultak elé (a kontraindikiciés szabdlyok betartisa
mellett). Tapasztalati megallapitas volt azonban, hogy a
kemény struktardja, nagyobb megtoretéseket mutaté és
a kés6i idGszakban produkdlé (elszarusodd laphamrakok
egyes esetel) szamara a merev protézisek mind a betiltet-
het8ség, mind a kés6i eredmények vonatkozasiban el6-
nyosebbnek bizonyultak az ontiguld sztenteknél [1].
Az ontaguld sztent nyilasa a kemény anyaga tumorok
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esetén, masok tapasztalata szerint is [24, 28, 30], ballo-
nos dilatdtorral valo rasegitést igényel (4. dbra).

A szov6dmények jelentSs részének megoldasa endosz-
képos intervenciéval lehetséges volt: a merev protézisek
csoportjaban 210/144 eset (68,6%), a sztenttel kezelt
betegeknél 144 /66 (53,2%) eset fordult el. A merev
protézisek utdlagos mozgatasa gyengébb rogziiléstik mi-
att konnyebbnek tlnt (6. tdblizat). Tiplilé gastrosto-
mia, jejunostomia, percutan endoszképos gastrostomia
csak a szupportiv terapia eszkozeként johetett szoba, mi-
vel sem a talélést, sem az életminéséget nem javitjak el-
togadhaté mértékben, igy nem alternativdi a protézisbe-
tltetésnek [1].

A talélési mutatok szamértékét a nyel6esG-endoproté-
zissel kezelt betegeknél a kozlemények atlagosan 6 ho-
nap koril (0,5-7,5) adjak meg [1, 18, 24, 31-33]. Az
adatot tapasztalataink szerint tobb, egymast is befolya-
sol6 tényezd alakitja. Meghatirozé komponens a tumor
biolbgiai agresszivitisa, melynek a szovettani tipus, a dif-
ferencidltsag (kiérettség), a kett6z6dési id6, az érinvazids
képesség a jellemz6i. Lényeges a beteg életkora (a fiatal-
korra a nagyobb bioldgiai vitalitdst tumoros folyamatok
jellemzGek), dltalinos (taplaltsagi, erénléti) dllapota, a
beteg immunrendszerének dllapota. A tplilkozasi ké-
pesség a tumoros szlkiilet mértékétsl, a dysphagia refle-
xes komponenseinek zavaritdl és a beteg étvigyit befo-
lydsol6 komponensektsl is fligg. A dysphagiascore
szamértéke csak megkozelitSleg képes kifejezni a valosi-
gos dllapotot. Meghatirozok a beteg pszichoszociilis
jellemzdi, melyek nehezen mérhetS paraméterek, de ha-
tassal vannak az Osszes tobbi komponensre [34]. A keze-
ésbe vételtd] szamitott ttlélési id6 Osszetiiggésben van a
folyamat el6rehaladottsigaval, a tumor tomegével (pato-
l6gids anyageseretermékek), tavoli szervi attétek, lokilis
destrukciok (fistula, térszikits effektusok) fennallasaval.
A talélési id6 1ényeges meghatiarozdja még az adjuvins
onkologiai kezelés, ennek lehetGsége (hozzaférhetSsége,
tolerdlhatosaga a beteg szdmdra) és a folyamat reagalasa
a kezelésére.

A merev protézisek beiiltetéséhez a fém vezetGdréton
(KeyMed Ltd.) valé szondatagitast, a kezdeti években az
olivas sorozattal rendelkezé Eder-Puestow (KeyMed
Ltd.) fémeszkozt, késébb a Savary-Gilliard (Wilson-
Cook Medical Inc.) manyag szondasorozatot haszndl-
tuk. A protézist a kezdeti id6ben Boas-szonda sinezésén,
merev Storz-endoszképpal (Karl Storz SE & Co. KG,
Tuttlingen, Németorszag), késébb a Savary-Gilliard esz-
koz vezetényarsan, az eszkoz sajat introducerével toltuk
le [35]. A Dbeavatkozist képerdsitGs rontgenkésziilék
kontrollja mellett végeztiik. Az 6ntagulé sztentek megje-
lenésével a beiiltetési metodikink sokiig nem valtozott,
csupan a tagitds mértéke csokkent a zart sztent vastag-
siganak megfelel6 mértékig [1]. A gasztroenterologus
munkatirsak bekapcsoldddsa a sztentbetiltetések min-
dennapi gyakorlataba lényeges viltozast hozott a betilte-
tési metodikdban, a flexibilis endoszkép gyakoribb hasz-
nédlataval. A metodikai valtozas a beiiltetés lehetGségeinek
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és eredményességének javuldsit vonta maga utin. A be-
avatkozast kezdetben az endoszkoépiaban is jaratos sebé-
szek, a kés6bbiekben gasztroenterolégusok végezték.
Az endoszkopos asszisztensek, radiologus kollégak segi-
t6 egyiittmlkodése és tapasztalatszerzése fontos eleme
volt a sikerességnek, a szovodmények elkeriilésének.
A beiiltetés modszereinek alakulasa, a tapasztalatok
gyarapodasa és megfeleld kiértékelése a sikeresség alapve-
t6 tényezbjének bizonyult. A morfoldgiai anomadliak fel-
ismerésének ¢és helyes értékelésének kiemelkedd jelentd-
sége volt [1, 3].

A protézisbetiltetés koltséghatékonysagi oldalat ele-
mezve tObb tanulmdny az 6ntagulé sztentek kereskedel-
mi dranak jelentésen magasabb szintje ellenére hosszabb
tavon jobb eredményeket talalt [18, 21, 23, 24, 26].

Kovetkeztetés

A vizsgalt két betegcsoport Osszehasonlitdsa a malignus
nyelSesOszikiilet miatt kezelésbe vett beteganyag saja-
tossagainak idébeli véltozdsait is jelzi, mely adatok ssz-
hangban vannak a tumoros betegség viligstatisztikai ten-
dencidival [36]. A késébbi idGperibdusok fbleg
sztentbetiltetéssel kezelt betegei kozott nagyobb arany-
ban fordultak eld légati és mediastinalis eredetd tumo-
rok; a tumoros folyamat lokaliziciéja distalis iranyba
(als6 harmad-cardia) tolodott; az adenocarcinomdk ara-
nya a laphamhoz viszonyitva novekedett; a nébetegek
aranya a férfiakéhoz képest novekedett; az anamnézisidé
hosszabb volt; a fogyas atlagos értéke nagyobbnak ado-
dott; a dysphagiascore értéke rosszabb volt; a TNM és a
stddiumallapot rosszabb volt. Ez megmutatkozott a sz6-
védményesség és az eredményesség értékeiben. A szten-
tek csoportjanak szignifikinsan rovidebb talélési értéke
megitélésiink szerint abbdl adédik, hogy a rosszabb alla-
potu, elérehaladottabb betegségii paciensek sztentelése
is kivitelezhetS volt, ez azonban nem hosszabbitotta
meg annyival a betegcsoport talélési értékét, mint
amennyivel rosszabb dllapotuk roviditette.

Klinikdnkon a protézisbeiiltetések 35 éves gyakorlata
sok valtozason ment keresztiil, melyek atgondolasa az
eredményesség és a betegbiztonsag szempontjabdl alap-
vetd fontossigu.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dé munkilatok nem részesiiltek anyagi timogatds-
ban.

Szerzdi munkamegoszris: B. A.: Protetizélas, a kézirat el-
készitése, adatgytjtés, a beteganyag feldolgozisa és
elemzése, az irodalmi hattér feldolgozasa. V. T.: Proteti-
zalas, a kézirat szovegének kialakitasa. H. I.: Protetizalds,
szakmai ellenérzés. H. M.: Protetizalas, a beteganyag
elemzése. P. V.: Protetizalas, a kézirat ellendrzése. Sz. A.:
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A Kkézirat kritikai elemzése, korrekcidja, szakmai ellen6r-
zése. A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerzG
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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