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BEVEZETES

Az utobbi években Magyarorszagon is elérhetd, minimal-invaziv operativ endoszkopos technika, az endoszkopos teljes falvastagsag reszekcio (EFTR) a sebéeszi eltavolitas
alternativajat is jelento lehetdséget biztosithat a subepithelialis lezidk es fibrotikus epithelialis 1éziok endoszkopos en bloc eltavolitasara a felso-, illetve az also tapcsatorna tertiletén
1.1 A beavatkozas soran az eltavolitani kivant 1€zio korbejeldlés utan egy ,,over-the-scope” eszkdzbe keril behuzasra, majd egyidejiileg kertl sor a reszekciora és a heg klippel valo
zarasara®. A szakirodalomban is foként esettanulmanyok allnak rendelkezésre az EFTR eredményességére vonatkozoan. Intézetiinkben az elmult 6 honapban 4 fels6 tapcsatornai és

3 also tapcsatornal EFTR-re kerlt sor, melyek kozl 4 esetet ismertetlink az alabbiakban.

ESETISMERTETES

1. eset: Zsuzsanna, 73 éves

Szedules kapcsan indult kivizsgalas soran igazolodott cerebralis metastasisok miatti
primer tumorkutatas és post-polypectomias surveillance kereteben tortént colonoscopia
soran a colon transversum tertleten 20x30 mm-es, Kudo V felszini rajzolatu, sessilis,
behuzott kozepti polypus mellett a sigmaban 30 cm eszkdzhosszal egy 30x30 mm-es,
sessilis, kozépso reszén szinten Kudo V felszini rajzolatot mutatd polypust (1. kep)
detektaltunk. EI6bbibol vett biopszias minta szOvettani értekelese invaziv
adenocarcinomat igazolt, utébbibol high grade dysplasiat mutatdo adenoma igazolddott -
onkoteam ennek endoszkopos en bloc eltavolitasat javasolta. Masodik Glesben a sigma
polypusnal megfeleld lifting sign volt észlelhetd, a széli részek hagyomanyos darabolo
EMR technikaval (2. kep), mig a kozépso reszt EFTR-rel vald eltavolitasa mellett
dontottink. A céltertletig az ETFR-eszkozzel felszerelt endoszkop ballonos segitséggel
jutott el, majd korbejeldlést kovetoen megtortént a teljes falvastagsagu reszekcio (3.
kep). Szovodményt nem észleltlink, az EFTR klip magassagaban a bel lumene sziikebbé
valt, de endoszkop szamara atjarhatd volt. Szovettani értekelés low grade dysplasiat
mutatdo tubularis adenomat igazolt, melynek eltavolitasa komplett volt. 2 honappal
késobb a colon transversum adenocarcinoma miitéti eltavolitasara is sor kerilt, a végso
szovettan pT2 NO MO stadiumot igazolt, RO reszekcidval.

2. eset: Jozsef, 74 eves

A polymorbid, coronaria-stentelésen 3 honapon belll atesett betegnel gastroscopia soran
eszlelt 15x25 mme-es Paris 0-Is, Kudo IlIL rajzolatu polypus (4. kép) EMR technikaval 5
darabban levetelre kerilt, szovettani ertekelés pT1b mucinosus adenocarcinomat igazolt
az alap iranyaban R1 reszekcidval. Staging vizsgalatok (CT, EUH) soran tavoli attét,
Illetve submucosa invazio nem igazolodott, (5. kép), igy a reziduum levételet — bar a
mucosectomias heg a kontroll soran makroszkoposan recidivamentesnek imponalt (6.
kep) — az onkoteam jovahagyasaval EFTR-rel kisereltiik meg (7. kéep). A szeli részekrol
Indult azonnali verzeset koagulacioval megszlntettik, a vizsgalat végen perforaciora
vagy verzesre utalo jel nem igazolddott. Szovettani ertékelés tumorreziduum-mentesnek
véleményezte az extrahalt léziot. A 3 honapos kontrollvizsgalat soran az EFTR hege
békes volt, recidiva nélkuli, a szovettani mintavetel autoimmun metaplasticus atrophias
gastritist igazolt.

7. kep

3. eset: Béla, 70 eves

A prostata adenocarcinoma kezelese kapcsan fellépo irradiacios proctitis miatt korabban
APC kezeleseken atesett betegnél kialakult mély rectum fekeély miatt devialo, kétcsovi
sigmoideostoma kerult kialakitasra. Azonban rectum iranyaba tovabbra Is nagy
volumennel triilo széklet akadalyozta a fekely gyogyulasat (8. kép), a beteg kifejezett
hematocheziarol és fajdalmas székletiiritésrél szamolt be. Colonoscopia soran tag
lument észleltiink a stoma nyilasanal (9. kép), melynek szikitését a sebeszi komplett
deviacio helyett els6 korben endoszkopos modszerrel terveztik a komorbiditasokra
tekintettel (nephrostoma, melyvénas thrombosis, prostata neoplasia). A beavatkozas
soran a rectalis sziikiiletre vald tekintettel a stomanyilason keresztil vezettik az Ovesco
klippel felszerelt, vezetodrotra rafiizott endoszkopot a sigmabelbe. Specialis ket oldalu
fogoval a lumen két oldalan 1év6 redot megfogva huztuk a ,,cap-be a colon falat (10.
kep), majd helyeztik fel az Ovesco klipet. Zaré endoszkdpos képen a lumen a 2/3-a
bezarult; szovodményt nem észleltlink. Késobbi kontrollok soran a beteg beszamolt
arrol, hogy rectumon keresztil gyakorlatilag megsziint a vérzes, és elvétve van egy-egy
szeklete, igy klinikailag sikeresnek tekinthet6 a beavatkozas.

8. kép 9. kép

4. eset: Maria, 72 eves

Az ISZB miatt aspirint szedo betegnél tapcsatornai veéerzés hatterében az urgens
gastroscopia gyomor antrum tertleti pepticus fekelyt igazolt. Mellekleletkent kerilt
leirasra a cardia magassagaban egy 10 mm-es lapos polyp (11. kep), melybdl biopszias
mintavetellel high grade dysplasia és legalabb intramucosalis adenocarcinoma
Igazolodott. Staging CT tavoli attetet nem igazolt, EUH-val submucosa invazio nem volt
észlelheto (kep 12). Onkoteam az en bloc endoszkopos eltavolitas mellett foglalt allast.
A nem megfelelo eléemelkedés miatt sikertelen ESD Kkiserletet kovetden
szovodménymentes EFTR eltavolitasra kertlt sor (kép 13), miutan a re-staging EUH
felvetette ugyan a submucosa invazio gyanujat, de nyirokcsomo érintettseg nem
igazolodott. SzoOvettani vizsgalat Barrett-oesophagus talajan létrejott, intramucosalis
adenocarcinomat (pTla) Igazolt valamennyi reszekcios felszin tekinteteben RO
reszekcioval.

12. kep

KONKLUZIO

Az EFTR szelektalt esetekben, megfeleloen felallitott indikacid eseten a hagyomanyos endoszkopos technikakkal kompletten nem reszekalhatd premalignus és koral
malignus tapcsatornai léziok eltavolitasan tul benignus folyamatokban is biztonsagos minimalisan invaziv alternativat nydjthat a sebeszeti megoldassal szemben.
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