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Bevezetés: Az achalasia miatt végzett sebészeti beavatkozdsok eredményei jelentSsen javultak a minimdlisan invaziv
sebészet bevezetésével. A robotasszisztilt Heller-Dor (RAHD)-mftitét az utébbi évek sordn kezd elterjedni, mivel
olyan elényoket biztosit a sebész szamara, mint a hiromdimenziés latas és a mitét alatti finommozgisok még maga-
sabb szint( kontrollja.

Modszer: 2022. oktéber 1. és december 31. kozott, Magyarorszagon elszor, a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai
Kozpontjiaban 3 betegen (37 éves térfi és 55, illetve 72 éves né) végeztiink achalasia miatt RAHD-miitétet a da
Vinci Xi rendszer segitségével.

Eredmények: Mindhdrom esetben szovédménymentes RAHD-mftét tortént, és a betegek a miitét utin panaszmen-
tessé valtak. A mdtéti id6 198, 204 és 238 perc volt, mely magaban foglalta a 23, 19 és 14 perces dokkoldsi id6t.
Az utolsé betegnél hiatus hernia is ismert volt, ezért egy id6ben ennek rekonstrukeidjit is elvégeztiik. Az elsG 2 beteget
a mutétet kovets negyedik, a hiatusrekonstrukeion is dtesett 3. beteget a miitét utdni 6. napon engedtiik otthonaba.
Megbeszélés: Az utdbbi években egyre tobb vizsgilat ismert, mely a RAHD-cardiomyotomidval foglalkozik. Altalanos-
sigban azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy gyakorlott kézben ez kénnyen elvégezhet miitét, mely nagyon alapos
myotomidt biztosit mind a nyel6csé, mind a gyomor teriiletén azdltal, hogy nagy nagyitisban minden izomrost felis-
merhetd, és ennek koszonhetSen 1ényegesen kevesebb perforacié fordul el6 a mtitét sordn a laparoszképos mitétek-
hez viszonyitva. Ugyanakkor az is ismert, hogy koltségesebb beavatkozas, amelyet a tanuldsi idészak hosszabb mdtéti
ideje is tovabb dragit. A nyilkahartya-sériilések és a kovetkezményes szovédmények elkertilése azonban ellenstlyoz-
hatja hosszt tavon ezeket a magasabb koltségeket.

Kovetheztetés: A laparoszkopos cardiomyotomia az egyik olyan felsG gastrointestinalis standard mitét, amelynél a
robot haszna egyértelmten bizonyithatd. Ezért azon helyeken, ahol a robotsebészeti rendszer hozzaférhetd, javasolt
ezt a beavatkozdst azzal végezni.
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Robotic-assisted laparoscopic Heller-Dor’s cardiomyotomy and fundoplication
for achalasia

Introduction: The outcomes of surgical interventions for achalasia treatment improved with the advent of minimally
invasive surgery. Robotic-assisted Heller-Dor’s (RAHD) procedure established over the last years, provides impor-
tant advantages to surgeons, such as binocular three-dimensional vision and improvement of fine motor control.
Method: Between October and December of 2022, first in Hungary, 3 patients (37-year-old man, 55- and 72-year-
old women) underwent RAHD procedure for achalasia at the Clinical Centre of the University of Pécs using the da
Vinci Xi system.

Results: RAHD procedure was feasible without any particular problems and the postoperative course of all three
patients was uneventful. The operation times were 198, 204 and 238 minutes, including 23, 19 and 14 minutes for
the setup time of the robot. By the last patient, due to an accompanying hiatal hernia, an additional hiatal reconstruc-
tion was also performed. In the first 2 cases, the patients were discharged on the 4th postoperative day, while in the
last case, with the additional hiatal reconstruction, the patient was emitted on the 6th postoperative day.
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Discussion: There are several published studies about RAHD cardiomyotomy. The general conclusion is that, in ex-
perienced hands, RAHD procedure is easy to perform, ensures a meticulous esophageal and gastric myotomy, allow-
ing to visualize and divide each muscle fiber with a significantly lower rate of mucosal perforations. However, by
RAHD procedure, the overall costs are higher, including a longer operation time during the learning curve. At the
same time, the avoidance of mucosal lacerations and their possible consequences has to be weighed against the

higher overall costs.

Conclusion: Laparoscopic cardiomyotomy is the first standard upper-gastrointestinal operation where a clear advan-
tage of the use of a surgical robot has been proven. Thus, wherever this equipment is available, it should be preferred

for this procedure.
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Papp A, Palkovics A, Sindler DL, Papp Cs, Halvax P, Czimmer J, Nagy B, Vereczkei A. [Robotic-assisted laparoscopic
Heller-Dor’s cardiomyotomy and fundoplication for achalasia]. Orv Hetil. 2023; 164(14): 542-547.

(Beérkezett: 2023. janudr 19.; elfogadva: 2023. februdr 2.)

Roviditések

3D = haromdimenziés; CT = (computed tomography) kom-
putertomografia; FDA = (U. S. Food and Drug Administra-
tion) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsigi és
Gyobgyszerészeti Hivatala; RAHD-m(tét = robotasszisztalt
Heller-Dor-mitét; RRF = (Recovery and Resilience Facility)
Helyreallitasi és Ellenalloképességi Eszkoz

Az achalasia cardiae a nyel6csének a — mindmdig isme-
retlen eredeti — neuromuscularis mdkodési zavardval
jaré betegsége, melynek vezet6 komponense az alsé
oesophagealis sphincter ellazulasi képtelensége. A keze-
1és torténhet a botulinumtoxin injekcidjaval, pneumati-
kus ballondilatatiéval, per oralis endoszképos myoto-
miaval és nyitott sebészi tton. Az els6 dokumentalt
sebészi megoldas 1913-ban Ernst Heller nevéhez fiz6-
dik, aki a cardia magassigaban thoracotomias behatolas-
bol extramucosalis myotomiat végzett, ezzel csokkentve
az alsé nyelGesGsphincter nyomasat [1]. Heller eredeti-
leg kettGs (anterior és posterior) myotomidt javasolt, a
mai napig érvényben 1év4 szimpla myotomiit azonban
Znaijer holland sebész ismertette 1923-ban [2]. A md-
tétet korabban mind laparotomidboél, mind thoracotomi-
abol végezték, Cushieri 1991-ben megjelent kozlemé-
nyét kovetGen azonban ma mdr lehetéség szerint mindig
minimdlisan invaziv médon, laparoszképos aton torté-
nik, és ez valt a sebészi kezelés arany standardjava [ 3-5].

A vilagon a legszélesebb korben elterjedt robotsebé-
szeti rendszer jelenleg a Da  Vinei Surgical System®
(Intuitive Surgical, Inc.; Sunnyvale, CA, USA), amely
garantilja az éles, nagyitott és hiaromdimenzids (3D)
megjelenitést, kikiiszoboli a sebészi kézremegést, és a
7 szabadsagi fokban mozgathaté eszkozok segitségével
javitja a teljesitményt. A modszer elterjedését kovetSen a
laparoszképos és a robotasszisztalt myotomiak osszeha-
sonlitdsa sordn a két modszer egyenlének mutatkozott a
nyelési zavarok megoldasiaban, viszont az intraoperativ
nyelSesbsériilések szima a robot haszndlatdval csokkent
[6,7].

A da Vinci rendszer a bevezetése 6ta szamos fejleszté-
sen esett dt, jelenleg a legmodernebb verzidja a da Vinci
Xi rendszer. Ennek az oktatisban és a multidiszciplindris
sebészeti miitétek sordn nagy el6nyt jelentd, tgynevezett
»dual” (dupla) konzolos formadjit telepitették egy euro-
pai uniés RRFE-palyazat keretében (Magyarorszag Hely-
redllitasi és Ellenalloképességi Terve, RRF-2.1.2-21
Gyakorlatorientdlt fels6fok képzések infrastrukturilis
és készségftejlesztése, RRF-2.1.2-21-2022-00018) 2022.
augusztus 27-én a DPécsi Tudomanyegyetem Janus
Pannonius Klinikai Tombjében, és ezzel megsziiletett
Magyarorszig els6 vidéki robotsebészeti kozpontja.
A sziikséges tréning elvégzését és az elbirt igazolds meg-
szerzését kovetSen az elso sikeres miitétet 2022. oktober
3-an munkacsoportunk végezte. Azéta szamos indika-
ciéval torténtek mar robotsebészeti beavatkozasok, jelen
kozleménytinkben az achalasia miatt végzett mdtéteink
tapasztalatairdl szimolunk be.

Betegek és modszer

Mindhirom betegiink nyelési zavarok miatti kivizsgalasa
soran achalasia igazolédott. A kivizsgalas minden eset-
ben nyelés-rontgenvizsgalatot, felsé endoszképidt, nagy
felbontisu (high-resolution) manometriit és a 3. beteg
esetében CT-vizsgilatot is magiban foglalt, a korabbi
vizsgalatok sordn igazolt rekeszsérv pontos megitélésére.
Az els6 2 betegnél a Chicago 4.0 [8] besorolis szerint
II-es tipust, az utolsé, hiatus hernidval szovédott eset-
ben IlII-as tipust achalasia igazolodott. A betegek és a
mUtét adatait az 1. tdblazatban foglaltuk Gssze.

A mitétek sordn a da Vinci Xi robotsebészeti rend-
szert hasznaltuk. A betegek fektetése 30°-os anti-Tren-
delenburg-poziciéban szétnyitott libakkal, a robot dok-
koldsa a beteg bal oldalardl tortént. A beteg testméretétol
fiiggben a processus xiphoideus alatt a kozépvonalban
11-13 cm-rel helyeztiik be az els6 8 mm-es robotsebé-
szeti portot (canula) a kamera szamdra, majd linedris el-
rendezésben mindkét oldalra 7-8 cm-re folytattuk a ca-

ORVOSI HETILAP

2023 m 164. évfolyam, 14. szém

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 10/04/23 07:57 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat A betegek adatai
1. beteg 2. beteg 3. beteg
Nem N& Férfi Né
Kor 55 ¢év 37 év 72 év
A kivizsgilds eredménye  Achalasia II. Achalasia II. Achalasia ITI. és hiatus hernia

(Chicago 4.0)

A mdtét tipusa

Robotasszisztilt, Heller-féle
oesophagocardiomyotomia
és Dor szerinti fundoplicatio

Robotasszisztilt, Heller-féle
oesophagocardiomyotomia
és Dor szerinti fundoplicatio

Robotasszisztilt, Heller-féle
oesophagocardiomyotomia,

hiatusrekonstrukcio és Dor szerinti

fundoplicatio
A miitét hossza 198 perc 204 perc 238 perc
(dokkolasi id6) (23 perc) (19 perc) (12 perc)
Emisszié (mdtét utin) 4. nap 4. nap 6. nap

nulak bevetését (balra 2, jobbra 1), illetve jobb oldalra
laterdlisan egy segédtrokart helyeztiink be a mdjeltartd, a
robotcanuldktdl distal felé a kameratdl jobbra egy masik
segédtrokart az asszisztens sebész szdmdra. A beavat-
kozdshoz AirSeal® inszufflatort (SofMedica, Otopeni,
Romania) haszndltunk a konstans, paramentes 15
Hgmm-es intraabdominalis nyomds fenntartdsira. A ro-
bot 1-es karjiba ablakos bipolitor fogét, a 2-es karba
30°-o0s kamerdt, a 3-as karba unipolator oll6t vagy nagy
energidju vigokésziiléket (Vessel Sealer Extend, illetve
Harmonic ACE; Intuitive Surgical, Inc.) és a 4-es karba
kezdetben Cadiere fogét (Intuitive Surgical, Inc.), majd
késébb a fundoplicatio készitése sordn egy nagy tiifogot
vezettiink be (1. dbra).

A beavatkozasokndl a laparoszképos Heller—Dor-mii-
tét sordn alkalmazott lépések szerint haladtunk a cardia-
tdjék mobilizalasihoz, az elsé 2 esetben tigyelve arra,
hogy a His-szoget megdrizziik. A robotkarok segitségé-

vel kénnyed és gyors manipuldldst tudtunk végezni, majd
ezt kovetSen a nyelSesére terjedGen minimum 6 cm-es,
a gyomorra terjed6en 2—-3 cm hossz(i myotomidt végez-
tiink monopolaris oll6 segitségével, vérzéscsillapitisra a
bipolaris fogot is haszndlva. A 3D nagyitott kép segitsé-
gével minden korkoros izomrostot azonositottunk és
atvagtunk nyalkahdrtya-sériilés nélkiil. Az utolsé, rekesz-
sérvvel szov6dott esetben a miitét els részében a sérv-
tomld kiirtasa mellett a rekeszszarak preparildsa, a nyel-
csé hasiiregi  szakaszdnak helyredllitdisa és a rekeszi
defektus zdrdsa tortént, majd ezt kovetSen végeztik el a
myotomiadt (2. 4bra). Az utolsé 1épésként mindhiarom
esetben Dor szerinti eliils§ 180°-os fundoplicatiét készi-
tettiink. A betegeknél a mitétet kovets napon végzett
negativ nyelés-rontgenvizsgilatot kovetSen taplalisukat
felépitettiik, és diétds tanicsadds utin a posztoperativ 4.,
illetve a 3. esetben a 6. napon panaszmentesen engedtiik
haza Gket (atlag: 4,7 nap).

Maijeltarto

{Robotkar|

1. ibra A mit6 elrendezése és az opericids portok helyzete. A) A robotm(its elrendezése. B) A portok helyzete

A = anesztézia; B = m(it6snS; C = 2. asszisztens; D = 1. asszisztens, E = konzolsebész; 1 = da Vinci Xi betegmodul a robotkarokkal; 2 = megjelenits-
modul és inszufflator; 3 = operaciés konzol; 4 = mit8asztal; 5 = steril mtszereld asztal
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A)

B)

2. ibra Miitéti képek
A) 1 = cardiamobilizdlds; 2 = myotomia; 3 = Dor szerinti eliils§ részleges fundoplicatio
B) 1 = hiatusrekonstrukcié; 2 = myotomia; 3 = Dor szerinti eliils§ részleges fundoplicatio
717

Megbeszélés

Az achalasia a nyel6cs§ ismeretlen eredetdi neuromuscu-
laris mtikodési zavaraval és kovetkezményes nyelési pana-
szokkal jar6 betegség. A nyel6cs6—gyomor dtmenet ma-
gassagiban a cirkularis izomrostok hipertrofizilnak, mig
a hosszantiak normalisak maradnak. Ezen a tertileten a
plexus myentericus Auerbachi ganglionsejtjei degenera-
l6dtak, vagy szamuk jelentSsen csokkent. A betegség in-

cidencidja alacsony, 0,3-1,63,/100 000 lakos, és a leg-
gyakrabban az 50 év feletticknél fordul el§ [9-11].

A kezelés lehetGségei figgenek a beteg koratél, altala-
nos allapotatdl és a betegség sulyossigatol. A kivizsgalds
alapja az endoszképia, illetve a manometria. Az utébbi
esetén napjainkban mar a nagy felbontisu, tgynevezett
,Hhigh-resolution” manometriat kell végezni, melynek
alapjan a legtjabb beosztds az achalasia hirom tipusait
kiilonbozteti meg (Chicago-klasszifikicio, 4.0.) [8].
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A kezelés torténhet a botulinumtoxin injekcidjaval,
pneumatikus ballontigitdssal, per oralis endoszkdpos
myotomiaval és nyitott mitéttel. A sebészi kezelés alapja
a Heller-téle myotomia, melyet Zaaijer médositott, majd
Cushieri 1991-ben tortént kozleményét koévetSen ma
mar kizdrélag minimdlisan invaziv médon, laparoszké-
posan torténik [1-3]. Magyarorszigon Hajdi és mitsni
szamoltak be elGszor a laparoszkopos Heller-myotomia
eredményeirdl [12], majd Andrisi és mtsai elemezték a
minimdlisan invaziv mitétek rovid és hossza tava ered-
ményeit [4]. A hazai irodalom dttekintése sorin nem
maradhat ki a Horvdth Ors Péter és Vereczkei Andris ne-
vével fémjelzett munkacsoport, mely a refluxbetegség és
az achalasia kapcsolatit elemezte [13, 14].

Napjainkban a legelterjedtebb robotsebészeti beren-
dezés egy amerikai cég, az Intuitive Surgical dltal gyar-
tott da Vinci rendszer, melyet 1995-ben mutattak be.
A rendszer az Egyesiilt Allamokban 2000-ben megkapta
az FDA engedélyét mdtétek végzésére, majd miutin
2003-ban egyesiilt az Intuitive Surgical és a nagy vetély-
tirs, a Zeus robotsebészeti rendszert fejleszté Computer
Motion, a da Vinci rendszer egyeduralkodéva vélt a vila-
gon [15, 16]. A rendszer elénye a nagy felbontasa 3D
megjelenités, a 7 szabadsagi fokkal rendelkez6 eszkozok
hasznalata (EndoWrist), melyeknek tremorfilterrel és
mozdulatskilizassal torténd mozgatisa nagyon finom
preparaldst tesz lehetévé egészen szlk térben is. Ezenki-
viill a konzolnal iilve dolgoz6 sebész szimara a mttét
végzése ergondmiailag is jobb, mint a laparoszképos be-
avatkozas. A rendszer hatranya, hogy nincs haptikus
’feedback’ a mitét sorin — ami azonban gyakorlassal és
tapasztalattal jol kezelhetd —, illetve az ara. A megjelenés
Ota tobbszor esett at fejlesztéseken; a jelenleg legmoder-
nebb platform az altalunk is hasznilt da Vinci Xi rend-
szer, mely dupla konzolos kivitelben multidiszciplinaris
mitétek elvégzésére és oktatasi célokra is kivaléan hasz-
nalhat6. Jelenleg viligszerte 69 orszigban mar tobb
mint 6700 da Vinci rendszer miikédik, melyek segitsé-
gével tobb mint 10 millié beavatkozds tortént eddig. Ezt
ugy lehet érzékeltetni, hogy vilagszerte minden 20. ma-
sodpercben elkezdédik valahol egy da Vinci-mdtét [17].
Ez a sok tudas és tapasztalat pedig mar tobb mint 24 000
tudomanyos kozlemény formajiban latott eddig napvila-
got. A rendszert az orvostudomanyban az dltalinos se-
bészeten kiviil hasznaljak az urologia, a négyogyaszat, a
fill-orr-gégészet és a mellkassebészet teriiletén. A sebé-
szeten beliill mara gyakorlatilag minden mititéttipus elvé-
gezhetd robotasszisztilt moédon, a rendszer elterjedésé-
nek azonban géitat szab az dra.

Vilagszerte folynak vizsgalatok arra vonatkozoéan,
hogy melyek azok a mitéttipusok, amelyek esetében a
magasabb ar ellenére javasolt a da Vinci rendszer haszna-
lata. Az dltalinos sebészetben ezek kozé tartoznak a nye-
16cs6 és a cardiatdjék mitétei. Achalasia miatt végzett
robotasszisztilt Heller-myotomidr6l Melvin és mtsai tol-
1abol 2002-ben sziiletett az els§ kozlemény [18]. Azdta
szamos vizsgalat igazolta, hogy a robotasszisztalt Heller-
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myotomia és a Dor-féle eliilsé fundoplicatio biztonsiago-
san végezhetd egyiitt. Egy nebraskai munkacsoport
érdekes vizsgilatot kozolt a nyitott, a laparoszképos és a
robotasszisztalt Heller-myotomia 6sszehasonlitasarol.
Az egészségligyi adatbazis felhasznalasdval a 2007 okto-
bere és 2011 janiusa kozott achalasia miatt mutéten
atesett 2683 beteg anyagit dolgoztik fel retrospektiv
modon. Azt talaltak, hogy a laparoszkdpos és a robotasz-
szisztilt Heller-myotomia egyarant jobb, mint a nyitott
mitét a morbiditas, az intenziv osztilyos felvételi ariny
és a korhazi tartozkodds vizsgilata esetén. Ugyanakkor a
laparoszképos miitét esetén a szamitott koltségek alacso-
nyabbak voltak, mint a mésik két médszernél. Ami iga-
zan érdekes viszont, hogy a robotasszisztalt m{itét kolt-
ségei mir nem voltak drigabbak a nyitott beavatkoza-
sokkal torténd osszevetésben (9802 + 10 111 USD vs.
9415 + 5515 USD). Enneck lehetséges magyarazata,
hogy a nyitott mtitétek sordn mind az intenziv osztilyos
felvételek aranya, mind a kérhazi tartézkodas lényegesen
nagyobb, illetve hosszabb volt [19]. A kés6bb megjelend
tanulmanyok mind megegyeznek abban, hogy a lapa-
roszkopos moddszerrel Osszevetve a robotasszisztalt
Heller-myotomia esetén kevesebb intraoperativ nyels-
cs6-perforacié fordul el6, és a kilonbség a metaanalizi-
sek szerint szignifikins [20, 21]. Ennek oka az 6sszes
korkoros izomrost biztonsagos atvagasat biztositd, nagy
felbontdst 3D latas és a minden iranyban és tremorfilter
segitségével mozgathaté eszkozok hasznalata, melyek
elényeit mdtéteink sordn mi is tapasztaltuk. Ezenfelil
volt olyan tanulmany, mely a robotasszisztilt és a lapa-
roszképos modszer Osszehasonlitisa esetén hosszabb
myotomiat és emiatt jobb hosszti tavih eredményeket
igazolt a robot hasznalata esetén, mely igy akdr a hossza
tava koltségelemzésnél ellenstlyozhatja a robotsebészeti
rendszer magasabb fajlagos koltségét (kevesebb korhazi
visszavétel, kevesebb reintervencid) [22]. Bér ilyen ko-
vetkeztetést az elsG 3 esetbsl még nem tudunk levonni,
az jol latszik, hogy az Andrisi és misai dltal kozolt [4]
laparoszképos ellatashoz képest mi lényegesen hamarabb
tudtuk emittdlni a betegeket (4,7 nap »s. 7,3 nap).

Kovetkeztetés

Az achalasia viszonylag ritkin elGfordulé megbetegedés,
melynek kezelésében a minimalisan invaziv sebészeti el-
jarasok dontd szerepet jatszanak. Napjainkban a robotse-
bészet terjedésével ugy tdnik, hogy a laparoszkopos
modszerhez hasonlitva egyértelmi elényt jelent a mdtét
kozben felléps perforacidk szignifikinsan kisebb szama.
Ez a tény, valamint a jobb latasi viszonyok és a konnyeb-
ben hasznalhat6 eszkozok miatt végzett hosszabb myo-
tomia pedig javithatja a hosszt tavii eredményeket, és
mérsékelheti a késGbbi tGjabb beavatkozdsok sziikséges-
ségét. Ez Osszességében csokkentheti a robotasszisztalt
mutétek nagyobb 6sszkoltségét. Mindezek alapjan és sa-
jat kezdeti tapasztalatainkat is figyelembe véve Ggy gon-
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doljuk, hogy ahol a robotsebészeti rendszer elérhetd, ott
az achalasia miatt végzett minimdlisan invaziv mdtéteket
robotasszisztalt médon javasolt végezni.

Anyagi tamogatdas: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: P. A.: Kéziratirds, adatgydjtés,
képszerkesztés, projektfejlesztés. S. D. L.: Adatgyfijtés,
fotédokumenticid, képszerkesztés. P. Cs.: Fotdédoku-
mentacio, képszerkesztés. H. P.: Adatgytjtés, projektfe;j-
lesztés. C. J.: Technikai timogatds, adatgydjtés, N. B.:
Technikai tdmogatas, adatgytjtés, projektfejlesztés.
P. A.: Projektfejlesztés, kéziratszerkesztés, adatgydjtés.
V. A.: Kéziratszerkesztés, projektfejlesztés. A cikk végle-
ges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Heller E, Heller K. Extramucosal cardia procedure for chronic
cardiospasm with esophageal dilatation. [Extramukése Cardia-
plastik beim chronischen Cardiospasmus: mit Dilatation des
Oesophagus.] Mitt Grenzgeb Med Chir. 1914; 27: 141-149.
[German]

[2] Zaaijer JH. Cardiospasm in the aged. Ann Surg. 1923; 77: 615—
617.

[3] Shimi S, Nathanson LK, Cuschieri A. Laparoscopic cardiomyot-
omy for achalasia. ] R Coll Surg Edinb. 1991; 36: 152-154.

[4] Andrisi L, Paszt A, Simonka Z, et al. Surgical treatment of
esophageal achalasia in the era of minimally invasive surgery.
JSLS 2021; 25: ¢2020.00099.

[5] Zaninotto G, Bennett C, Boeckxstaens G, et. al. The 2018 ISDE
achalasia guidelines. Dis Esophagus 2018; 31(9) September
2018, doy071.

[6] Horgan S, Galvani C, Gorodner M, et al. Robotic-assisted Heller
myotomy versus laparoscopic Heller myotomy for the treatment
of esophageal achalasia: multicenter study. J Gastrointest Surg.
2005; 9: 1020-1030.

[7] Xie J, Vatsan MS, Gangemi A. Laparoscopic versus robotic-assist-
ed Heller myotomy for the treatment of achalasia: a systematic
review with meta-analysis. Int ] Med Robot. 2021; 17: ¢2253.

[8] Yadlapati R, Kahrilas PJ, Fox MR, et al. Esophageal motility dis-
orders on high-resolution manometry: Chicago classification

EREDETI KOZLEMENY

version 4.0°. Neurogastroenterol Motil. 2021; 33: ¢14058.
Erratum: Neurogastroenterol Motil. 2022 Dec 5. ¢14179.

[9] Farrukh A, DeCaestecker J, Mayberry JE. An epidemiological
study of achalasia among the South Asian population of Leices-
ter, 1986-2005. Dysphagia 2008; 23: 161-164.

[10] Sadowski DC, Ackah F, Jiang B, et al. Achalasia: incidence, prev-
alence and survival. A population-based study. Neurogastroen-
terol Motil. 2010; 22: e256—¢261.

[11] Enestvedt BK, Williams JL, Sonnenberg A. Epidemiology and
practice patterns of achalasia in a large multi-centre database.
Aliment Pharmacol Ther. 2011; 33: 1209-1214.

[12] Hajda Z, Sandor K, Bokor L, et al. Laparoscopic cardiomyotomy
in the treatment of achalasia. [ Laparoszk6pos cardiomyotomia az
achalasia kezelésében.] Magy Seb. 2000; 53: 43—47. [Hungari-
an]

[13] Vereczkei A, Bognar L, Papp A, et al. Achalasia following reflux
discase: coincidence, consequence, or accommodation? An expe-
rience-based literature review. Ther Clin Risk Manag. 2017; 14:
39-45.

[14] Bognar L, Vereczkei A, Horvath OP. Gastroesophageal reflux
discase could progress to achalasia. ] Neurogastroenterol Motil.
2017;23: 618.

[15] Haidegger T, Sindor J. Robot-assisted minimally invasive sur-
gery in the age of surgical data science. [Robot-asszisztalt mi-
nimdl invaziv sebészeti rendszerck a sebészeti adattudomany
koraban.] Magy Seb. 2021; 74: 127-135. [Hungarian|

[16] Leal Ghezzi T, Campos Corleta O. 30 years of robotic surgery.
World J Surg. 2016; 40: 2550-2557.

[17] Intuitive. Pairing human ingenuity with technology. Available
from:  https://www.intuitive.com/en-us/about-us/company
[accessed: Jan 15, 2023].

[18] Melvin WS, Needleman BJ, Krause KR, et al. Computer-en-
hanced robotic telesurgery. Initial experience in foregut surgery.
Surg Endosc. 2002; 16: 1790-1792.

[19] Shaligram A, Unnirevi ], Simorov A, et al. How does the robot
affect outcomes? A retrospective review of open, laparoscopic,
and robotic Heller myotomy for achalasia. Surg Endosc. 2012;
26:1047-1050.

[20] Xie J, Vatsan MS, Gangemi A. Laparoscopic versus robotic-assist-
ed Heller myotomy for the treatment of achalasia: a systematic
review with meta-analysis. Int ] Med Robot. 2021; 17: €2253.

[21] Milone M, Manigrasso M, Vertaldi S, et al. Robotic versus lapa-
roscopic approach to treat symptomatic achalasia: systematic re-
view with meta-analysis. Dis Esophagus 2019; 32: 1-8.

[22] Kim SS, Guillen-Rodriguez J, Little AG. Optimal surgical inter-
vention for achalasia: laparoscopic or robotic approach. ] Robot
Surg. 2019; 13: 397-400.

(Papp Andras dr.,
Pécs, Ifjasag utja 13., 7624
e-mail: papp.andras@pte.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

547

2023 m 164. évfolyam, 14. szém

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 10/04/23 07:57 AM UTC



