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1 BEVEZETES

A nyelési nehezitettség, fajdalmas nyelés és a gyomortartalom visszaaramlasa a nyel6csébe,
illetve a garatba a leggyakrabban eléforduld primer panaszok kozé tartoznak. Jelenlétiik a
nyel6csé jo- vagy rosszindulatd, illetve funkcionalis megbetegedését valdszinisiti. A
panaszspektrum a klinikai entitasok k6zott igen jelentés atfedést ad, és napjainkra a hattérben
megbuvo patofiziologids folyamatok igen széles skalaja keriilt leirasra. Ennek és a
diagnosztikai armamentrarium fejlddésének kovetkeztében a nyel6csé  betegségek

diagnosztikdja és kezelése az elmult 50 évben valodi interdiszciplinaris problémava valt.

A Klinikai vizsgalomodszerek fejlédése olyan, korabban egyetlen betegséghez asszocialt

jelenségek tovabbi felderitését tette lehetdvé, mint a nyeldcsd kontraktilitas hidnya.

A nyel6csé motilitas és funkciozavarinak egyike, és ezek koziil a legtobb pacienst érintd
probléma - a gasztro-6zofagealis reflux betegség - mely egyben a vizsgalatok gyakorisagat

tekintve a nyeldcs6-motilitasi vizsgaldlaboroknak legtobb munkat ado entitas.

Mind a diagnosztikus lehetdségek és algoritmusok, mind a terapids intervenciok tekintetében
igen jelentés irodalom és szamottevd Klinikai tapasztalat all mar rendelkezésre a betegség

ellatasa kapcsan.

Mikozben a refluxbetegség sebészi kezelése mar széles korben elterjedt, az optimalis miitéti
megoldas megvalasztasa, a mitéti indikacio felallitasa, illetve a miitét utani életmindség
javulas mértéke, tovabbra is allando diskurzus targya. Kiilonosen igaz ez a recidiv vagy mas

nyeldcsObetegségekkel szovodott refluxbetegség megjelenése esetén.



2 CELKITUZESEK

1. fejezet: A LAPAROSZKOPOS ANTIREFLUX MUTETEK HATASA AZ
ELETMINOSEGRE, ES A REFLUXHOZ TARSULT TUNETEKRE

- Megismerni a szubjektiv reflux asszocidlt panaszok véaltozasat laparoszképos hiatus
rekonstrukciot és antireflux plasztikat kovetéen és megismerni a betegelégedettséget

befolyésolo prediktorokat.

2. fejezett A NYELOCSO KONTRAKTILITAS HIANYANAK KLINIKAI
PREZENTACIOJA ES JELLEMZOI

jellemzdit.

3. fejezett BYPASS VAGY  ANTRECTOMIA, ROUX-Y  SZERINTI
REKONSTRUKCIOVAL AZ ELEGTELEN FUNDOPLIKACIO MEGOLDASARA

- Osszegezni az elégtelen antireflux miitétek ellatasdnak megkozelitését, és attekinteni az
operativ megkozelités kivalasztasanak feltételeit, a mitéti technikat, valamint a Roux-Y

rekonstrukcid antireflux beavatkozasként valo alkalmazasanak lek6zolt eredményeit.



1. Fejezet:

A LAPAROSZKOPOS ANTIREFLUX MUTETEK HATASA AZ ELETMINOSEGRE,
ES A REFLUXHOZ TARSULT TUNETEKRE

Bevezetés

A reflux betegség a fejlett vilagban endémias, civilizacios betegség. Nemzetkozi
tanulmanyok igazoljak, hogy kezelésében a hiatus 6zofagei megfelelden kivitelezett
rekonstrukcidja, valamint az ezzel egyidében elvégzett antireflux plasztika kiemelkedd
hatékonysagu terapids lehetoség. Segitségével a panaszokat tartosan mérsékelhetjiik, a
savszekrécidt gatld gyogyszeres kezelés gyakran elhagyhato, a mellékhatasok és primer

betegség szovOdmény aranya csokken.

A mitét altal rekonstrudlt antireflux hatés tobbféleképpen mérhetd. Leginkabb elfogadott
objektiv paraméterek: a refluxhoz tarsult 6zofagitisz foka, az ambulans nyeldcsé pH mérés
eredményei; mig a szubjektiv paraméterek leggyakrabban életmindség kérddivek segitségével

kerilnek kiértékelésre.

Mivel a miitéti beavatkozas célja alapvetden az életmindség javitdsa, masodlagosan a
szovodménymegel6zés, ezért a szubjektiv panaszok valtozasanak kiértékelése kimagasloan

fontos ezen miitéti tipus alkalmazasakor.
Modszer

2015.12.01 ¢és 2020.12.31 kozott reflux betegség kapcsan hiatus rekonstrukcion, antireflux
plasztikan 4tesett betegek miitét eldtti és miitét utani reflux betegséghez tarsult életmindségét
elemeztiik, kérddives lekérdezés segitségeével, egy IIIb progresszivitasi szintll sebészeti
centrumban. Osztalyunkon hiatus rekonstrukcién és antireflux plasztikdn atesé betegek
mindegyikét miitét eldtti kivizsgalasa soran (a manometids vizsgalat napjara iddézitve) egy
életmindség kérdoiv kitdltésére kérjiik fel, mellyel a reflux betegség altal betegiinkre rott terhet,
panaszai sulyossagat igyeksziink megitélni. Az alkalmazott kérdéiv a Creighton Egyetem,
omahai funkcionalis nyeldcséd sebészeti munkacsoportja altal kidolgozott kérddivnek a hiteles

forditasan alapul.

Ezen kérddivet, betegeink a miitéti utankovetés soran ismételten kitoltik (legalabb 6 honappal
a mitétet kovetden, tovabba megkérjiik dket, hogy szubjektive értékeljek a miitét sikerességét,

¢letmindségiik javulasa szempontjabol egy 1-10 skalan, illetve mérlegeljék, ajanlanak-e a



beavatkozast hasonlé panaszokkal kiizd6 rokonuknak, ismerdsoknek. Az utankovetést,
amennyiben egyéb panasz nem indokol korabbi vizsgalatokat, a mitét utan altalaban 6-8
honappal iitemezziik. Az adatgytijtés a fentieknek megfelelden prospektiv, folyamatos, az
adatok egy csak kutatok szamara elérhetd elektronikus tablazatban keriiltek folyamatosan
rogzitésre, melyet a késobbi analizist megel6zden megfosztottunk a betegazonositd adatoktol.
Az életmindségi paraméterekkel egyetemben, az alabbi adatok keriiltek rogzitésre: Eletkor,
Nem, Nyel6csé motilitas Chicago klasszifikacio szerint a mitét eldtt, Nyeldcsé motilitas
Chicago Klasszifikacié szerint a miitét utan (amennyiben tortént vizsgalat), DCI értéke miitét
elott, DCI értéke miitét utan (amennyiben tortént vizsgalat) A kovetkezd panaszok mértéke a
miitét eldtt és utdn: gyomorégés, nyelési nehezitettség, mellkasi fajdalom, hanyinger/hanyas,
puffadés. Reflux betegséggel kapcsolatos gydgyszeres kezelés a miitét elott és utan. Testtomeg
a mitét elott és utan. A mitétig panaszosan eltoltott honapok szama. A kontroll vizsgalatig
eltelt honapok szdma, mitét utdni betegelégedettség, a miitéttel kapcsolatos ajanlasi

hajlandésag. A kutatas az intézet tudomdny etikai bizottsdganak jovahagyasa mellett zajlott.

Statisztikai modszerek: Az eredmények kiértékelésére leird statisztikai modszerek mellett
paros t-proba, valamint khi-négyzet teszt keriilt alkalmazéisra a statisztikai kiilonbség

kimutatdséara. A szignifikancia szintet p<0.05 értéknél valasztottuk meg.

Fentieken tul sokvaltozos regresszids vizsgalatok keriiltek alkalmazasra, hogy feltarjuk a
betegelégedettség €s az azt potencidlisan befolyasold paraméterek kozotti Osszefiiggést. Az
adatokat multicolinearitas iranyaba Belsey-Kuh-Welsch teszttel ellenériztiik. A maradékok
heteroszkedaszticitasat Breusch-Pagan teszttel ¢és normalitasat Shapiro-Wilk teszttel

ellendriztiik. A szignifikancia szintet ismételten p<<0.05 értéknél valasztottuk meg.

A sokvaltozos regresszios vizsgalatok EasyMedStat (version 3.39; www.easymedstat.com)

platform segitéségével keriiltek szamitasra.

Eredmények
A vizsgalt idészakban 143 beteg esett at hiatus rekonstrukcion, illetve antireflux plasztikan.
Ezen betegek koziil 92 paciens esetében volt a miitét indikacidja reflux betegség. A fennmarado
51 estben Il.-es és IV.-es tipusu rekeszsérv, illetve Cameron er6ziok okozta kronikus anaemia
kapcsan végeztiik el a fenti beavatkozast. A 92 refluxbeteg paciens koziil 65 beteg esetében
volt elérhetd a teljes pre- €s posztoperativ dokumentécio a vizsgalathoz, 6k alkotjak a vizsgalati
kohorszot. A fennmarado 27 beteg dokumentacioja hianyos volt, vagy egyaltalan nem jelentek

meg a kontroll vizsgélaton. 34 nd és 31 férfi paciens adatait vizsgaltuk. Az atlag életkor
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50,6(%17,1) év volt, mig a reflux betegségben eltoltott életévek szama 6,5(+7,4) évnek
mutatkozott atlagosan. A kontroll vizitre atlagosan 9,7 (£7,6) hénappal a mitétet kdvetden

kerilt sor.

A miitét el6tti kivizsgalas eredményei alapjan a betegek 47,7%-a (31) normal, 40%-a ineffektiv
(26) nyel6cesd motilitassal rendelkezett, mig 12,3%-ban (8)a nyeldcsé motilitas hianyat talaltuk

az elvégzett nyeldcsd manometiras vizsgalatokon.

A mellkasi ¢gé fajdalom (heartburn) atlagos 1,7(x1,15) pontrél 0,26(£0,59) pontra

mérséklddott a posztoperativ felmérés idejére (p<0,0001).

A nyelési nehezitettség (diszfagia) 0,48 (£0,75) pontrdl 0,31 (£0,58) pontra csokkent a miitét
utan (p=0,155).

A savas visszadramlas érzése (regurgitacio) 2,22(+0,89) pontrol 0,32(%0,62) pontra csékkent a

beavatkozast kovetden (p<0,0001).

A refluxhoz tarsult mellkasi fajdalom 1,03(x1,02) pontrol 0,17(+0,42) pontra redukélodott a
kontroll vizsgélat idejére. (p<<0,0001).

A hanyinger, illetve hanyas okozta panaszok értékelése 0,79(+£0,91) pontrol 0,31(+0,64) pontra
csokkent (p<0,0008). (Lsd. 1. abra).
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1. abra: panaszok frekvencidja miitét el6tt €s utan a kohorszban © Kovacs et al. (2023)



A beteg populaci6 atlag testtomege a mitétet megelézoleg 77,55 (£15,4) kg volt, mig az atlagos
sulyvesztés 2,08 kg volt a mutét utan. (Lsd. 2. abra).
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2. ébra: a kohorsz testtdmeg valtozasa a miitét kapcsan © Kovacs et al. (2023)

Szubjektiv puffadasos panaszok 32 (49,2%) betegnél voltak jelen a miitétet megel6zdleg, mig
36 (55,38%) beteg szamolt be ezen panaszokrol a miitétet kovetden. (p=0,4824)

A miitétet megel6zdleg 57 (87,7%) beteg szedett savszekréciot csokkentd gyogyszert (Hz
receptor blokkolot vagy protonpumpa gatlot), ez a szam 17-re (26,2%-ra) csokkent a miitétet

kovetd kivizsgalas idejére.

Az atlagos elégedettség a miitéti beavatkozassal és az azt kovetd korlefolyassal kapcsolatban

10-es skalan 8,73 (+1,83) volt pacienseink korében.

A vizsgalt paciensek koziil 58 (89,2%) beteg ajdnlana a miitéti megoldast hasonld panaszokkal

kiizd6 rokonanak, ismerosének.

Sokvaltozods regresszios vizsgalat alapjan az életkor (3=0.02, [-0.01 ; 0.04], p= 0.2537), a
szexus (f=0.11, [-0.96 ; 1.18], p= 0.839) és a miitét elotti testtomeg (f=0.0, [-0.03 ; 0.04], p=
0.9247) nem befolyésoltak a varhaté miitét utdni beteg elégedettséget.

A mitét el6tti regurgitatio jelenléte (p=0.57, [-0.36 ; 1.5], p= 0.2223), a miitét elotti
gyomorégés jelenléte (3=0.73, [-0.41 ; 1.88], p=0.203), a miitét eldtti diszfagia jelenléte (B=-
0.91, [-1.93; 0.11], p= 0.079), a miitét elott mellkasi fajdalom tiinetének jelenléte (p=-0.6, [-
1.63; 0.43], p= 0.2503), a mitét elotti puffadas (p=0.38, [-0.56 ; 1.33], p=0.4194), és a



mitét el6tti hanyinger illetve hanyassal kapcsolatos panaszok megléte (p=0.39, [-0.54 ; 1.32],
p=0.4035) nem befolyasoltak a miitét utani betegelégedettséget.

Sokvaltozos regresszids vizsgalat alapjan a panasz profilbol csupan a miitét utan is jelenlévd
gyomorégés (p=-1.3, [-2.46 ; -0.15], p= 0.0277) mutatott egyértelmii Osszefiiggést a beteg
elégedettséggel. Mig a regurgitatio megléte (p=-0.82, [-1.81 ; 0.17], p= 0.1029), a mellkasi
fajdalom, (f=-0.81, [-2.03 ; 0.41], p= 0.1876), vagy a puffadas (f=-0.16, [-1.04 ; 0.73], p=
0.7265) nem volt aranyosithaté a betegelégedettség mértékével.

A mitét utani H2 blokkolé vagy PPl alkalmazas egyértelmiien (f=-1.32, [-2.34 ; -0.31], p=
0.0116) osszefliggésbe hozhato volt az alacsonyabb beteg elégedettséggel, mig a miitét elbtti
gyogyszer alkalmazas ($=0.15, [-0.89 ; 1.19], p= 0.7694) nem befolyasolta azt.

Sem a mutét elotti kivizsgalas részeként végzett nyeldcsé manometrian mutatkozo nyeldcso
kontraktilitas, a DCI szamszerii értéke (f=0.0, [-0.0 ; 0.0], p= 0.2732), sem a részben ebbdl
szarmaztatott Chicago klasszifikacio szerinti kategoria beosztas (p=-0.52, [-1.76 ; 0.71], p=
0.4014) nem befolyasolta az elégedettséget.

A mitét utani diszfagia megjelenésének regresszids vizsgalatara az elemszam nem volt
elegendd, de paros t probaval vizsgalva normal és ineffektiv nyelécsé motilitas paraméterei
mellet végzett miitétet kovetden a diszfagia pontértéke csokkent, de nem szignifikans
mértékben (0,45 vs 0,26 p=0,14 illetve 0,54 vs 0,31 p=0,217.) A mitét el6tt nyelécsod
kontraktilitds hianyaval diagnosztizalt csoportban a diszfagia minimalisan nétt, de ez szintén

nem volt statisztikailag szignifikans (0,38 vs. 0,63 p= 0,6).

A vizsgalati kohorszban siirgetd reoperaciot igényld szovodmény nem fordult eld. Halalozas
sem peri-operative, sem a vizsgalati id6 alatt nem volt. Két paciens esetében gyomoriiriilési
zavar kapcsan pylorus botox injektalast végeztiink (3%). Tovabbi két esetben tortént kifejezett
tiinetes recidiva kapcsan reoperacié (3%), egy esetben Nissen miitétre torténd konverzio, egy

esetben Roux-Y gyomor bypass kialakitasa tortént.
Megbeszélés

Jelen tanulmanyunkban az osztalyunkon kezelt antireflux miitéten atesett betegek életmindség
valtozasat kivantuk felmérni. Vizsgalatunk sordn kiemelt figyelmet forditottunk a betegek
szubjektiv, reflux betegséggel kapcsolatos panaszainak megitélésére a posztoperativ

utankovetes 1d6szakaban.



Intézetiinkben a parcialis, Toupet fundoplikéciot részesitjiik elényben. Szamos kdzelmultban
megjelent tanulmény bizonyitotta, hogy a parcialis fundoplikacio antireflux hatasa a Nissen
fundoplikacioval azonos, a mitét utani diszfagia gyakorisaga azonban lényegesen kevesebb a
parcialis fundoplikaciok esetén. Eredményeink ezt megerdsitik. A mitét utani diszfagia nem
volt szignifikdnsan magasabb, s6t a miitét elott jelentett nyelési nehézséggel kapcsolatos
panaszok csokkentek a kontroll vizsgalat idejére (habar statisztikailag nem szignifikans
mértékben). A refluxhoz tarsult tiinetek is szignifikdnsan csokkentek, a regurgiticio, a
gyomorégés, valamint a refluxhoz tarsult mellkasi fajdalom is jelentdsen mérséklodott a miitét
utani id6szakban. A Toupet miitétet visszatérOen sok vitdt generdldo kritika éri a
kozleményenként valtozd, de a Nissen rekonstrukcional gyakran magasabb tiinetes recidiva
arany kapcsan. Ennek ellenére, a hozzank érkezd paciensek esetében igen nagy aranyban
¢észlelt ineffektiv, gyakran borderline abszens, vagy teljesen hianyzé nyelécsé motilitas és
ennek kapcsdn a postoperativ diszfagiatol vald félelem miatt, munkacsoportunk elséként

valasztando eljarasként alkalmazza a Toupet szerinti fundoplikaciot.

Fenti eredmények alapjan a betegek elégedettsége, valamint az életmindség javulasa
megkozeliti mds, ezen betegek ellatasara szakosodott kdozpontok statisztikait. Az altalunk
jegyzet 87,3%-os érték atlagosnak értékelhetd. Betegeink 89,2%-a ajanlana a mitétet hasonlo
panaszokkal kiizd6 hozzatartozdjanak vagy ismerdsének, mely szintén megerdsiti pacienseink

elégedettségét a beavatkozassal.

A kohorsz demografiai Osszetétele hasonlosdgot mutatott mas, hasonld téméju irodalmi
anyagokkal mind életkor, mind a panaszok fennallasanak ideje tekintetében. A betegcsoport
alacsony atlag életkora miatt a miitét egyik relativ indiké4cioja lehet az is, ha a paciens elutasitja
az ¢élethosszig tartd gyogyszer szedést. A protonpumpa gatlok, illetve a Hz receptor blokkolok
alkalmazasa jelentdsen csokkent a miitét utani idészakban (87,7%-r61 26,2%-ra). A szubjektiv
puffadasos panaszok nem novekedtek szignifikdnsan, ezt a kedvezd eredményt kifejezetten az

alkalmazott parcidlis fundoplikaci6 kovetkezményének tartjuk.

Mas kutatasok ramutattak, hogy a mitét utani életmindség eredményeit a paciensek neme
befolyasolhatja. Ez a kiilonbség vizsgaltunkban nem mutatkozott szignifikansnak, habar a
median elégedettségben volt kiillonbség a férfiak javara (8 vs 9). Tobb vizsgalat is Kimutatta,
hogy a laparoscopos antireflux miitéttel jelentds €életmindség javulas érhetd el a nyel6csd
manometriaval azonositott csokkent nyeldcsé motilitassal rendelkezé paciensek esetében is,

igy vizsgalatunkban sem mutatkozott kiilonbség a betegek elégedettségében sem a mitét el6tti



DCI fiiggvényében, sem részben ez alapjan felallitott Chicago klasszifikacid szerinti

csoportositas alapjan.

A mitét legszélesebb korben aldtdmasztott életmentdség javitd hatasa a tipusos reflux
panaszok, a regurgiticid ¢és a gyomorégés mérséklése. Vizsgalatunkban egyértelmiien
mutatkozott, hogy amennyiben a miitét utan is jelen van a gyomorégés, az jelentsen
befolyasolja a betegelégedettséget. Ahogyan az is egyértelmiien latszott, hogy a mitét utani
savcesOkkentd kezelés sziikségessége (mely mas indikaciok mellett az esetenként inadekvat

panaszkontroll kévetkezménye) szintén csékkenti a paciensek elégedettségét.

Limitaciok: Felmérésiink prospektiv adatgyiijtés mellett tortént, de a kérddivek nem voltak
anonimizélva. Az elemszam alapvetd kiilonbségek kimutatisara elégséges, de a valtozasok
prediktorainak megitélésére csak részben adott lehetdséget. Annak ellenére, hogy a meért
paraméterek zome szubjektiv, a beavatkozas célja alapvetden az életmindség javitasa, igy a
szubjektiv panaszok csokkenése Onmagaban megerdsiti a mitéti terapia hatékonysagat. Az
objektiv kimeneti paraméterek értékelése egy masik tanulmany targyat képezi. Az ICARUS
guideline adaptalasaval a miitét indikacios feltételei szigorodtak, ennek kapcsan szubjektiv

megitélésiink szerint a mutétre kertilt betegek elégedettsége tovabb javult.

Osszességében kijelenthetd, hogy a panaszokat okozo reflux betegség kezelésében a miitéti
beavatkozas kiemelt fontossagli és eredményes eljaras, mely az életmindséget javitja, valamint
a reflux betegséggel jaro tiineteket jelentdsen képes mérsékelni, csokkent nyeldcsd motilitas
esetén is. Mindenképpen sziikség van tovabbi prospektiv, objektiv mérésekre tamaszkodo
kutatasokra, melyek részleteiben mérik fel a hiatus rekonstrukcio és antireflux plasztikak

hosszabb tavu hatasait a betegek kezelésében.



2. Fejezet:
A NYELOCSO KONTRAKTILITAS HIANYANAK KLINIKAI PREZENTACIOJA
ES JELLEMZOI

Bevezetés

A nyeldcsé kontraktilitds primer hidnya (absent contratility — AC) ritka entitas nagyfelbontasu

nyeldcsé manometrias leletben, altalaban autoimmun rendellenességekhez asszocialt jelenség.

Az aperisztaltikus nyeldcsé képét elsoként a hagyomanyos manometrikus éraban

azonositottak, a maitdl valamelyest kiillonbdz6 diagnosztikus kritériumok mellett.

A nyel6csé kontraktilitds primer hidnydt okozd és ahhoz tarsuld tényezdk csak részben

feltartak, és ezen esetek kezelése szamos esetben nagy kihivést jelent.

Szamos kozlemény mar korabban is ramutatott a szisztémdés sclerosis és a nyeldcso
kontraktilitas hianya k6zotti kapesolatra, valamint a silyos gasztro-6zofagealis reflux betegség
(GERD) altal kivaltott kontraktilitdsi zavarra, de reflux betegség vagy szisztémads sclerosis

nélkiil kialakult nyeldcs6 kontraktilitasi hiannyal kapcsolatban nagyon korlatozottak az adatok.

Az utdbbi iddben megjelentek a szakirodalomban olyan kozlemények is, melyek szisztémas
szklerozison ¢és a stlyos GERD-en tul, mas egész szervezetet érinté megbetegedésekkel is

kapcsolatba hoztak a nyeldcsd kontraktilitas hianyat.

Retrospektiv kutatasunk célja az volt, hogy feltarjuk a nyeldcsd aperisztalzis szokvanyos

cres

Modszer

Egy az Amerikai Egyesiilt Allamokbeli harmas progresszivitasu ellatohely folyamatos,
prospektiv adatgytijtésre létrehozott nyeldcsd vizsgalati adatbazisaban 2016 augusztusa €s
2018 szeptembere kozott rogzitett eseteket felhasznalva, az intézetben vizsgalatra keriilt,
nyeldcsé kontraktilitds primer hidnyaval diagnosztizalt paciensek adatait vetettik ald

vizsgélatnak. A kutatds az intézet tudomany etikai bizottsaganak jovahagyasa mellett zajlott.

A hidnyos vagy részleges HRM vizsgéalati eredménnyel, illetve elégtelen beteg

dokumentécioval rendelkezd paciensek kizarasra kertiltek a vizsgalatbol.
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Tovabbi kizarasi kritériumot jelentett a korabbi felsd tapcsatornai beavatkozas, illetve a

kontrasztnyeléses vizsgalat kapcsan felmeriild achalasia.
Nyel6csd manometria (HRM).

A vizsgéloeljarast a 36 szilardtest elektrodas rendszer alkalmazéasaval végeztiik. (ManoScan-
Medtronic. Minneapolis, MN, USA), az eredményeket a rendszer részét képezé Manoview
szoftver segitéségével elemeztiik (szoftv.verz.: 3.0.1.). 10 alkalommal végzett Sml-es viz
nyelés kiértékelése a Chicago klasszifikacid 3.0 kritériumrendszere szerint tortént. Ennek
megfeleléen a kontraktilitas hianyat az alabbiak szerint definialtuk: a vizsgalt nyelések 100%-
a sikertelen (DCI <100Hgmm*cm/s) és az IRP 4s <15 Hgmm. Az als6 nyeldcsé szfinkter
nyomasértékét (LESP) a kilégzésben és belégzésben mért nyomdés atlagaként Kkeriilt
kiértékelésre (repsiratory mean), a gyomorban uralkodd6 nyomads figyelembevételével. A
mellékelt 3.szdmt abran az alkalmazott Medtronic rendszer altal abrazolt nyeldcso

kontraktilitas hidny képe latszik.

3.sz. dbra a nyeldcs6 kontraktilitds hianya HRM vizsgalaton (a vizsgalt paciensnél nem volt
ismert autoimmun és myopatias megbetegedés, vagy intersticialis tiidobetegség). © Kovacs et
al. (2021)

Ambulans pH monitorozas

A vizsgalatot kétcsatornds, katéter alapt rendszer segitéségével (Digitrapper 400pH
Medtronic. Minneapolis, MN, USA) vagy vezeték nélkiili, egy csatornds kapszula elektroda
segitségével végeztiik (Bravo, Medtronic. Minneapolis, MN, USA). A katéter alapt elektréda
transnasalisan kertilt lehelyezésre a nyeldcs6be Scm-el a korabban manometria segitségével

megallapitott alsé nyeldcsé zardizom felsd hatara folé. A kapszula elektroda a validalt
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eljarasnak megfeleléen 6¢cm-re a az endoszkoposon vizualizalt alsé nyeldcsé zardizom folott
keriilt rogzitésre. A Lyon konszenzusnak megfelelden nyeldcsé savexpozicid aranya pH 4,0
alatti id6 figyelembevételével tortént, a kapszula alapu rendszer esetében a 48 oOras teljes
vizsgalati idotartamra vonatkoztatva. Fenti értékeket szazalékos aranyban kifejezve gytijtottiik.
Minden paciensiinket felkértiik az alabbi torténések elektronikus €s papir alap naplozésara:
fekvo helyzetben eltoltott iddszakok, étkezés, folyadékfogyasztas, tépcsatornai tiinetek
el6fordulasa. Ezen naplobejegyzések Osszevetésre keriiltek és sziikség esetén korrigaltuk az
elektronikusan rogzitett eseményeket. Minden mérés meghaladta a 18 o6ras iddtartamot.
Minden mérés savszekréciot gatld és savkozombositd gyogyszeres kezelés legalabb 10 napos

mellézése mellett tortént.
Panaszprofil kérd6éiv

Minden paciensiinket, aki funkcionalis nyel6csé vizsgalaton esett at felkértiik, egy
standardizalt panaszprofil kérddiv kitoltésére. A kérddiv a paciens fels6 tapcsatornai tiineteinek
felmérését célozta, kitérve a gyomorégés, nyelési nehezitettség, mellkasi féjdalom,
regurgitacio és puffadas jelenségeire. A tiineteket 0-4-es skdlan értékelték a paciensek. (0. nincs
jelen a tiinet, 1. enyhe tiinetek, ritkdbban, mint heti egy alkalommal, 2. mérsékelt tiinetek,
hetente tobbszor, 3. sulyos naponta jelentkezd tiinetek, melyek életmod valtoztatasra
kényszeritik a pacienst. 4. nagyon sulyos, folyamatosa jelenlévd tlinetek melyek befolyasoljak
a paciens mindennapi életét.) A paciensek részletes anamnézisét az elektronikus orvosi
dokumentécio alapjan rekonstrualtuk. Figyelembe véve a funkcionalis vizsgélatok. gasztro-
duodenoszkopia, szdvettani mintavételek, kontrasztnyeléses vizsgalatok eredményeit. A
kinyert adatok elemzésére leird statisztikai moddszereket alkalmaztunk. A folyamatos
valtozokat atlag, valamint ehhez tartozo szoras, illetve median és interkvartilis tartomany

megadasaval jellemeztiik.
Eredmény

A vizsgalat idszak alatt 2068 paciensen végeztiink HRM-at. Szaztizenkét (5,4%) esetben volt
a diagnozis a nyeldcsé kontraktilitisanak hianya. Negyvenhat paciens keriilt kizarasra
vizsgalatbol. Huszonot paciens egyéb intézetbdl kertiilt referdlasra, kizardlag a funkciondlis
diagnosztika elvégzése céljabol (igy egyéb vizsgalati eredményiik nem volt elérhetd), vagy
inadekvat vizsgalati eredményt talaltunk (pl. a gyomornyomas referencia hianya,
katéterfeltekeredés miatt). Tizenegy paciens korabban elvégzett nyelécsé miitét kapcsan kertilt

kizarasra, mig 10 paciens esetében a HRM vizsgalati eredményeken kiviil egyéb diagnosztikus
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modalitas kapcsan achalasia meriilt fel a vizsgalati eredmény hatterében. Végiil a paciensek
koziil 66 (3,2%) felelt meg a bevalasztasi és kizarasi kritériumoknak és alkotta a vizsgalati
csoportot. Otvenkét paciens kapcsan volt elérhetd kontrasztnyeléses vizsgalati eredmény, 50
esetben gastroscopias eredmény, és 51 paciens toltdtte ki az intézetiink altal hasznalt,
standardizalt fels6 tapcsatornai panaszokat taglalo kérd6ivet. Harmincnyolc né (57,6%) volt a
paciensek kozott. Az atlag életkor 56.6+13.86 év volt, mig az atlagos testtomeg index
26.37+5.7 kg/m2-nek mutatkozott. A betegek 54,5%-ban (36/66) a kivizsgalast indokld

elsddleges panasz gyomorégés vagy regurgitacio volt.

Kozel a paciensek fele tiid6 transzplantacio kapcsan keriilt kivizsgalasra (29/66, 43.9%) és 22
paciens (37.3%) esetében talaltunk autoimmun, immun-medialt illetve myopatias
megbetegedést a kortorténetben. Ezen betegek koziil 11 szenvedett a szkleroderma valamely
formajaban, 5 beteget diagnosztizaltak idiopatias tiid6fibrozissal, melyet helyi vagy systemas
autoimmun problémak kisértek. A kohorszban nem volt obstruktiv 1égzészavarban szenvedd

paciens. Részletesen Isd. tablazat.

Autoimmun és myopatias megbetegedések, valamint intersticialis tidébetegség a

vizsgalati csoportban o0 gy

Kérforma n %
Nem specifikalt 7 10,60%
Nincs ILD, Al vagy MP el6zmény 13 9,70%

Intersticialis tiid6betegség

ILD tovabbi besorolas nélkiil 8 12,10%

Idiopatias tuddéfibrozis 9 13,60%

Idiopatias tudéfibrozis autéimmun jellemzdékkel 5 7,00%

NSIP 3 4,50%
Egyéb ritka tid6betegség* 4 6,10%
Autoimmun és myopathisd megbetegedések

Scleroderma 11 16,70%

Fibromyalgia 3 4,50%

Izomdisztrofia 1 1.5%

Kevert kotészoveti betegség 2 3%

*Kombinalt tidéfibrozis és emphysema, cisztas fibrozis, alveoldris mikorlitdzis,
hiperszenzitiiv pneumonitisz

ILD: Intersitcialis tid6betegség; Al: autoimmun betegség; MP: myopatids betegség;

IPF: idiopatias ttidéfibrdzis; NSIP: nem specifikus intersticidlis pneumadnia
© Kovacs et al. (2021)
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14 paciens esetében volt ismert diabétesz mellitus és egy beteget kivéve ezen betegek mind a

tiidétranszplantacios csoportba tartoztak.

A panasz-kérddiv feldolgozasa kapcsan a betegek 82.3%- a (42/51) jelzett gyomorégést 33,3%
(17/51) sulyos gyomorégsétdl szenvedett, a paciensek 47.1%-a (24/51) jelzett diszfagiat, és
21,6% (11/51) beteg sulyos nyelési nehezitettséget panaszolt, mig 45,1% (23/51) mindkét
tiinettipustol szenvedett, 17,6% (9/51) mindkét tiinetet silyosnak itélte (4.sz abran tovabbi

részletek lathatdak).
Symptom distribution
60
50
. I
< 30
20
10 2 20 N
19
, I N . -
Heartburn Dysphagia Regurgitation Chest Pain Abdominal

bloating

@ None mMild mModerate mSevere mVerysevere

4.szamu abra.: Az életmindség kérddiv altal értékelt tiinetek dsszesitése. © Kovacs et al.

(2021)

42 paciens tovabbi panaszokrol szamolt be. 49% (25/51) panaszkodott hangszin valtozasrol,
49% (25/51) esetében volt probléma a visszatéré kohogés, valamint 41,2% (21/51) esetében az
¢jszakai kohogés. Visszatérd hanyinger és hanyas 33,3%-ban (17/51) volt jelen. A visszatéro
tidogyulladas és bronchitis 17,6%-ban (9/51) jelent meg. A panaszprofil nem kiilonb6zott a

tiid6transzplantacid kapcsan vizsgalt betegek és a kohorsz tobbi tagja kozott.

A manometrikus vizsgalati eredmények kapcsan 18,2%-ban (15/66) regisztraltunk
rekeszsérvet. A median IRP4s 4,8Hgmm volt és az LESP (respiratory mean) 21Hgmm-nek

mutatkozott.
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23 esetben alt rendelkezésre ambulans pH monitorozasi eredmény melyet a HRM vizsgalathoz
viszonyitott 2 héten beliil végeztiink (ebbdl 6 vezeték nélkiili, kapszulas modszerrel tortént).
A 24 6ras ambulans pH monitorozas soran a paciensek 62,2%-a (23/37) esetében deriilt fény
patologias disztalis reflux tevékenységre (distal esophageal acid exposure time [AET] >6%).
Az atlagos AET 7,4% volt (IQR 9.9%) A atlagos disztalis nyeldcsd sav expozicio latvanyosan
kiemelkedd volt a fennjaro pozicidban, a fekvd pozicidhoz viszonyitva. (10.4£10% upright vs.
5.3+£8.3% supine; lasd. 5. szamu abra). Az 0sszes reflux epizodok szdmat 6sszehasonlitva nem

mutatkozott hasonl6 jelenség.

20

Disztalis nyel6cso savepozicio (%)

0 = =

Osszes Fennjaro Fekvo

5.szamu dbra.: A disztalis nyeldcso sav expozicid aranyai. © Kovacs et al. (2021)

50 paciens esetében volt elérhetd 6zofago-gasztroszkopias lelet, melyek koziil 45-ben tortént
biopszias mintavétel. Nyel6cs6 candidiasis 8,8%-ban (4/45) volt jelen. Szovettanilag igazolt
ozofagitis 57,7%-ban (26/45) mutatkozott.

52 paciens esetében tortént kontrasztnyeléses vizsgalat. 32,7%-ban lassult nyel6csé iiriilés
21,2%-ban (11 esetben) nyeldcsé tagulat volt jelen. (Ezen alcsoportban az IRP4s minden
esetben 11Hgmm alatt maradt, és egyik paciens esetében sem mutatkozott Achalasiara

jellemz6 HRM kép.) 3,8%-ban (2 esetben) Zenker diverituclum keriilt leirasra.
Megbeszélés

A nyeldcsé kontraktilitas hianyat nyelécs6 manometrian els6ként a szkleroderma tiinet
egyiitteshez asszocidltan azonositottdk, melynek nyeldcsd kontraktilitdsra gyakorolt hatasai
mar kordbban is ismertek voltak. A szisztémas sclerosisban szenvedd betegek esetén a nyeldcsd
kontraktilitas hianya akar 55%-ban is jele van. Ahogy a HRM mint vizsgalomodszer mind
sz¢élesebb korben elterjedt, egyre tobb nyeldcséd kontraktilitas hidnyat mutatd pacienssel

talalkozunk, akiknek kortorténetében nem jelenik meg a szkleroderma spektrum egyetlen
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formaja sem. Ugyan csak néhany értekezés foglalkozik a nyeldcsé kontraktilitas hidnyaval a
szkleroderma megbetegedéseken tal, ugy tiinik, hogy a tobb autoimmun megbetegedés,
myopatias korképek, ¢és nem immunoldgiai faktorok is kothetéek a  korjelhez.
Tanulmanyunkban résztvevo betegek 37,3%-anak az anamnézisiben jelen volt autoimmun,
immun medialt vagy myopatias megbetegedés, mig a betegek 15,2%-ban ismert volt a
szkleroderma. Ez abba az iranyba mutathat, hogy a szisztémas megbetegedések egy szélesebb

skéldja hozhat6 koroki kapcsolatba a nyeldcsd kontraktilitas hidnyaval.

A nyeldcs6 hypomotilitas emellett szerepet jatszik bizonyos tiidobetegségek kifejlodésébent is.
Vizsgaltunkban a 66-bdl 29 péciens lehetséges tiidotranszplantaciot megeldzd kivizsgalas
keretei kozott keriilt vizsgalatra. Ezen betegeket tovabb kovettiik. Korabban munkacsoportunk
altal kozolt értekezésben kifejtettiik, hogy a transzplanticiot kdvetdéen az intersticidlis
tiidébetegségek kapcsan transzplantalt betegek egy csoportjaban nyel6csé motilitasi vigor
javult. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az intersticialis tiidobetegek esetében a nyel6csd
hypomotilitas legalabb részben a fibrosis okozta huzderdk €s a megvaltozott intra-thorakalis
dinamika kovetkeztében alakul ki. Masuda, ezen tanulmany sziiletésével parhuzamosan zajlé
kutatasaban, a vizsgalat targya az volt, hogy funkciondlis nyeldcsd diagnosztikai paraméterek
milyen mértékben valtoznak meg a tiidé transztplataciot kovetden. Azt talaltuk, hogy az
elérehaladott tiidobetegség a nyeldcsd falra hatd erék dinamikus megvaltozasaval jelentdsen
befolyésoljak a nyeldcsé motilitast. Emellett a thoraco-abdominalis gradiens eltérései szintén
hozzajarulnak a refluxbetegségben jelentkezd jelentds kiilonbségekhez a restriktiv és
obtstruktiv tiidobeteg dsszehasonlitasakor. Ezen kiilonbségek azonban a tiidétranszplantaciot
kovetden szinte eltlinnek. Csucska Maté mas megkozelitésbdl vizsgalta a sulyos nyeldcsd
dysmotilitas as a transzplantacid kapcsolatat €s arra megallapitasra jutott, hogy a kotdszoveti
betegségben szenvedo és a transzplantacid eldtt nyeldcsd kontraktilitds hidnyat mutatd betegek
tulélése a két oldali tiiddatiiltetést kovetden messze elmarad a kordbban ineffektiv vagy normal

motilitast mutatd betegekkel 6sszehasonlitva.

Guilini kutatasainkat folytatva, a javuld nyel6écsé motilitas tovabbi vizsgalataval arra a
megallapitdsra jutott, hogy a nyel6csé kontraktilitds hidnyaval kiizdé obstruktiv
tiidébetegségben vagy pulmonaris hypertenzioban szenvedd betegek esetében nagy
valoszinliséggel javul a nyeldcsé motilitas a tiidétranszplantaciot kovetden. Ezzel szemben a
restriktiv tiidébetegségben vagy szkleroderméban szenvedd paciensek esetében ez nem

jellemzd.
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Megfigyelésiinkh6z hasonloan a legtobb kozlemény egyetért abban, hogy a nyeldcsd
kontraktilitas hidnyat mutatdé paciensek elsddleges problémaja a refluxbetegség, ¢és a
refluxbetegséghez asszocidlt panaszok, mint a gyomorégés, és a regurgitacio a legtobb ilyen
paciens esetén megjelennek. Smout ¢és mtsai. a reflux ¢és Barrett nyel6csé magas
prevalenciajaval taldlkoztak, ezen betegcsoport vizsgéalatakor. A diszfagia jelen van a
paciensek egy részében, annak ellenére, hogy nem jelentkeznek a bolus clearence vagy
kifolyasi akadaly objektiv paraméterei. Ahogy vizsgaltunkban is mutatkozik a kitagult
nyeldcsé kifolyasi akadaly jelenléte nélkiil, gyakran megjelenik az elérehaladott
nyeldcsdbetegségek esetén, ilyen példaul a prolongalt refluxbetegség karositotta nyeldcso vagy

az el6rehaladott scleroderma.

Habar kutatdsunk legtobb adata prospektiv adatgylijtést kovetden allt rendelkezésre, a
tanulmanyt a retrospektiv kialakitas tovabbra is korlatozza. Egy direkt, egészséges
kontrollokkal végzett logitudinalis vizsgdlat nagyban hozzajarulna ezen ritka klinikai entitas

megértéséhez.

Ugyan a hagyomanyos és vezeték nélkiili pH mérések eredményeit kombinaltan vettiik
figyelembe, de a konszezusosan patologias, 6% feletti disztalis nyeldcsé savexpozicid
valasztott hatarértéke, a vezeték nélkiili pH mérések esetén, csokkenti a kiilonbdz6 modalitasok

kozotti mérési eredmények kozotti kiilonbségek zavaro jellegét.

A provokald, diagnosztikus HRM manéverek alkalmazasa (pl.: a gyors sorozat nyelés vagy a
gyors folyadékfogyasztasi feladat) a HRM diagnosztikus protokollban tovabbi segitséget
nyUjthat a paciensek egy részének vizsgalta sordn, hiszen a normal IRP megjelenése a standard
vizsgalat alatt, elrejtheti achalasia jellegii klinikai egyiittes jelenlétét. Eziranyu diagnosztikus
protokoll modositas mar megjelenik a Chicago klasszifikacié 4. feldolgozasaban. Tovabbi
vizsgalatok alkalmazasa, mint példaul az impedancia planimetria és szilard bolus alkalmazasa
mellett végzet barium nyelésvizsgalat megfontoland6 a kifejezett diszfagiaval jelentkezd

nyeldcsd kontraktilitds hidnyat mutatd paciensek esetében.
Osszegzés

A primer nyel6cs6 kontraktilitas hianya HRM vizsgalati leletben ritka eredmény, mely gyakran
jar egylitt kotészoveti, myopathias illetve autoimmun megbetegedésekkel. A szokvanyos
klinikai prezentaci6 reflux panaszok vagy diszfagia illetve a kettd kombinaciojaként
jelentkezik. Tanulmanyunkban vizsgalt paciensek egy jelentds része tiidotranszplantaciot

megel6zd kivizsgalas részeként keriilt HRM vizsgélatra, ez utalhat a hattérben meghtz6do
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betegség szisztémas, illetve nyel6esére kifejtett direkt hatasaira, illetve reprezentalhatja a

megvaltozott intra-thorakalis dinamika nyel6cs6 fiziologiara kifejtett hatasat is.

3. fejezet:

BYPASS VAGY ANTRECTOMIA, ROUX-Y SZERINTI REKONSTRUKCIOVAL AZ
ELEGTELEN FUNDOPLIKACIO MEGOLDASARA

Bevezetés

Antireflux miitéteket kdvetden, egyes paciensek sajnalatos modon reoperaciora szorulhatnak.
Ezen betegcsoport toredéke szamara kiemelt a kockazata annak, hogy a reoperativ
fundoplikacios miitét kedvezétlen eredménnyel zarul. Attekinté tanulmanyunkban ezen beteg

csoport kezelésben végezhetd optimalis sebészi megkdzelitést vettem gorcso ala.
Megbeszélés
A sikertelen redo fundoplikacio rizikofaktorai

Szamos nagy esetszamu tanulmany és meta-analizis Kimutatta, hogy a redo fundoplikaci6 a
betegek szempontjabol jelent6sen rosszabb eredményeket mutat fel, mint a primer
beavatkozasok®¥¥". Az aldbbi részben azon tényezdket targyaljuk, melyek hozzajarulhatnak

ezen kedvezotlen eredmények kialakulasahoz.
Obezitas

A magas testtomeg indexszel (BMI) rendelkezd betegek magasabb hasiiri nyomassal is birnak,
mely tobblet terhelést 16 a fundoplikacio soran készitett rekeszi ltésekre és a fundoplikacios
oltésekre egyarant. A koros elhizast (Isd.: BMI >35kg/m?) gyakran hozzak &sszefiiggésbe a
gyengébb posztoperativ eredményekkel mind a primer mind a redo beavatkozasok esetén.
Ezzel szemben a Roux-Y gyomorbypasst gyakran végzik korosan elhizott paciensek esetén is
a masodlagosan megjelend sulycsokkentd hatas kapcsan. Emellett az obez betegek esetében
egyes biztositasi rendszerekben (pl.: az Egyesiilt Allamokban), konnyeben elérheté a bypass
finanszirozasa, mint egy ismételt beavatkozasé. Erdekes modon tbb kézlemény mutatott
hasonlé eredményeket a magasabb testtdmeg indexti (akar 40 kg/m?-ig) paciensek és a normal
referencia tartomanyba tartozo betegek dsszehasonlitasa esetén. Akimoto és mtsai. ramutattak,
hogy a fundoplikaciot kovetd elégtelenség okai dsszefiiggenek a testtomegindexszel és hasonld

mintazatot talaltak az elégtelenség kialakulasaban a 30-35kg/m? kozotti és 35kg/m? feletti
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csoportok vizsgalatakor. Ezek a mintazatok jelentdsen eltéréek voltak a 30 kg/m? alatti
paciensek esetében, ramutatva, hogy a fundoplikacié és hiatus rekonstrukcid szempontjabol
kedvezétlen élettani hatasok méar 30 kg/m?felett is megjelennek, nem csupan 35kg/m? felett.
Egy masik tanulményban Olson és mtsai BMI kategoriak helyett egy linearis BMI skéla mentén
dbrazolta a paciensek altal visszajelzett eredményeket. A kutatiasban a 32 kg/m? feletti
testtomeg indexszel rendelkez6 paciensek jelentésen rosszabb eredményeket mutattak a redo
fundoplikaciot kovetden. A szamszer értéktdl fiiggetleniil a magasabb BMI kedvezdtlenebb
redo fundoplikacié utani eredményekkel kecsegtet, ezért egy alternativ antireflux megoldas
(pl.: Roux-Y gyomorbypass) alkalmazasa feltétleniill megfontolanddo az obez paciensek

esetében.
Tobbszori fundoplikacion atesett paciensek

Ahogy azt kordbban emlitettem a redo fundoplikéacio kedvezdtlenebb morbiditasi és mortalitasi
adatok mellett kedvezdtlenebb életmindség eredményekkel is rendelkezik a primer miitétekhez
viszonyitva. A subotimalis eredmények kialakulasahoz hozzajarulhatnak a rovid nyel6csé, a
nyeldcsé diszmotilitas, a meglassul gyomoriiriilés, melyekhez a nervus vagus potencialis
sériilésének novekvo esélye is tarsul. A fenti kedvezodtlen tényezok valdsziniisége minden
reoperacioval egyre csak né. Amennyiben egy paciens harom vagy tobb fundoplikacion esett
at, a vagus sériilésének és a rossz életmindségbeli kimenetelnek az esélye jelentdsen nd.
Munkacsoportunk korabbi kutatdsaiban hasonld eredményeket talaltunk magunk is. Feltétlen
komoly megfontolasra érdemes RoOux-Y gyomorbypass alkalmazdsa masodik reoperativ

1épésként, kiillondosen amennyiben a korabbi beavatkozasokat specialista kozpontban végezték.
Rovid nyeldcsd

Egy sikeres fundoplikaciohoz a részleges vagy teljes gyomor fundoplikatumnak a disztalis
nyeldcsé kortil teljesen fesziilésmentesen kell elhelyezkednie a rekesz alatt. Ennek eléréséhez
a 2-3cm-es intraabdominalis nyeldcsd hossz elérése elkeriilhetetlen. Amennyiben adekvat
mediastinalis mobilizalast kovetden ez a hossz nem elérhetd, rovid nyeldcsordl beszéliink. A
fundoplikacioval kombinalt Collis féle gyomorplasztika a preferalt megoldas révid nyel6csd
eléfordulasa esetén. Talan egyetlen mas téma sem kelt olyan heves vitat a felsé tapcsatornai
sebészetben, mint a titokzatos rovid nyeldcsé. Valgjaban néhany specialista vitatja a jelenség
1étezését is. Azonban a sebészek egy jelentOs része egyetért abban, hogy a révid nyelécsé nem
csak létezik, de ellatast is igényel a fundoplikaciot megeldzdleg, a megfeleld eredmény elérése

érdekében.
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A rovid nyeldes6é joval gyakoribb a reoperaciok esetében, ami azt sugallja, hogy az el6z6
beavatkozas soran esetleg elmulasztottak a jelenséget felismerni. A roévid nyel6csé talzott
fesziilést és ezaltal végiil a fundoplikacio elégtelenségét eredményezi. Mindemellett sajnalatos
modon a fundoplikaciéval kombinalt Collis gyomorplasztika gyakran az idealisnal gyengébb
eredményekre vezet, kiillondsen igaz ez a nyelécs6 dysmotilitas jelenléte esetén. Azt gondoljuk
a reoperativ esetekben, amennyiben felmeriil rovid nyel6csé jelenléte, a Roux-Y
gyomorbypass feltétlen fel kell meriiljon, mint opcio, kiilondsen amennyiben a diszfagia, vagy

ineffektiv nyel6csé motilitds mar a reoperacidt megeldzden jelen volt.

Ezen tal, amennyiben a korabbi fundoplikacio soran mar elvégezték a Collis gyomorplasztikat
egy reoperativ fundoplikacid nagy valoszinliséggel sikertelenségre itéltetett, ezért az atalakitas

Roux-Y gyomorbypassra a megfelel6 megkdzelités.
Nyeldcs6 dysmotilitas

A paciensek egy csoportjaban a stlyos nyel6csé dymotilitas nehezen kezelheté gasztro-
ozofagealis refluxszal jar egyiitt. Kiilondsen igaz ez szkleroderma jelenléte mellett. Ahogy a
nyel6es6 kontraktilitas hianyaval foglalkozo fejezetben kifejtettem Kent és mtsai. kimutattak,
hogy a Roux-Y gyomorbypass esetén mind a fundoplikacidéval, mind a nyel6csé resectioval
szemben kedvezObb morbiditasi és reflux kontroll eredmények érhetéek el. A reoperativ
betegek kozott kiillondsen magas a mérsékelt vagy sulyos nyeldcsé dysmotilitds ardnya, a
tobbszori reintervencio csak tetézi ezt. Ezen betegek esetében mindenképpen megfontolandoé a
Roux-Y gyomorbypass, hozzatéve, hogy mivel a romlé motilitds mellett végiil nyeldcséd

resectiora is sziikség lehet, a distalis gyomor helybenhagyésa felétleniil indokolt.
Sériilt gasztro-6zofagelis junkcio vagy fundus

A reoperacionak szerves része a korabbi fundoplikécio teljes lebontéasa és a nyeldcsd disztalis
szakaszanak mobilizalasa mind a redo fundoplicatio, mind a Roux-Y gyomorbypassra torténd
atalakitas esetén. Nem ritkan a reoperaciora kertiild teriileten szivos dsszenovéseket talalunk és
a lebontas soran athatolo vagy jelentés seromuscularis sériilést szenved a gasztro-6zofagelis
junkcid vagy fundus, esetleg mindkettd. Habar a kisebb sériilések (kiilondsen a funduson)
ellathatoak primer varrattal, a nagyobb laesiok jelenléte megakadalyozza a megfeleld
fundoplikacié elkészitését. Ebben a szituacioban érdemes eldnyben részesiteni a Roux-Y

rekonstrukciot még akkor is, ha ez esetleg 6zofago-jejunostomia képzését igényli.
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A beiiltettet halok hasznalata - ideérte a felszivodo és bioszintetikus haldkat is — megnoveli a
gasztro-6zofagealis junkcio €és vagy a fundus sériilésének az esélyét a késobbi lebontas 1épése
soran, ennek kovetkeztében az ilyen esetekben sokkal gyakrabban kényszeriiliink Roux-Y

rekonstrukciora vald konverziora.
Meglassult gyomortiriilés

A legtobb gyomoriiriilési zavarban szenvedé paciens esetén az esetleg egyéb okokbol végzett
Roux-Y rekonstrukciora torténd konverzid (lasd az eldbbiek) sziikségtelenné teszi a

gasztrektomia elvégzését. Azon betegek esetén, akiknek tiinetképzo jelleggel van jelen a

gyomoriiriilés meglassulasa — kiilonosen, ha ez pylorus plasztikat kovetéen is fennal
leghatékonyabban Roux-Y rekonstrukcioval kezelhetéek. Azon betegek esetén, akiknél a
meglassult gyomoriiriilés all fenn, de egyik fenti komplikald tényezé sem 1ép fel, a disztalis
gyomor reszekcioval kombinalt redo-fundoplicatio jo valasztas lehet.Roux-Y rekonstrukcio,

ahogy mi végezziik

A Roux-Y konverzidoval kombinalt reoperativ antireflux miitét harom fontos f6 1épésre
bonthatd: 1. a korabbi fundoplicatio teljes lebontasa; 2. az intraabdomnialis nyel6csé hossz
kialakitasa, és a rekeszszarak zarasa; 3. Roux-Y rekonstrukcid, disztalis gyomorresectioval

vagy anelkiil.

A korabbi fundoplicatio teljes lebontasat, és a nyeldcsé mobilizalast kovetden a hiatus zarasra
keril, majd egy intraoperativ 0zofago-gasztrodudenoszopiat (EGD) végziink, hogy
ellendrizziik a lebontas teljességét, és kizarjuk a gasztro-6zofagelis junkcié vagy fundus
sériilését. Amennyiben Roux-Y rekonstrukcio tervezett, még rovid nyel6csé esetén sem
sziikséges Collis gasztroplasztikat végezni. Emellett ezen esetekben a rekesz haloval torténd
megerdsitése nem dontd fontossdgi. A laparoszkopos vagy nyitott mitéti megkozelités
elsdsorban az operatOr preferencidjara van bizva. A nagy tapasztalattal bird specialistak
szamara az esetek zome megoldhato laparoszkopos technikaval, mely természetesen magaval
hozza a szokvanyos elényodket: kevesebb miitét utani fajdalom, révidebb korhazi tartdzkodas.
Bizonyos esetekben baloldali thoracotomiabdl végzett mobilizacio is sziikségessé valhat a
hernialédott gyomorrészlet repozicidjahoz (egy esetben példaul paciensiinknek, korabban

lezajlott, penetrald gyomorfekély alakitott ki kifejezett hegesedést a gyomor érellatasi

teriiletének kozelében), ezt a 1épést hasi megkdzelitésbdl torténd Roux-Y rekonstrukcio koveti.
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A Roux-Y rekonstrukcio, harom kritikus 1épésre bonthatd. 1. az anastomosis tipusanak
(6zofagojejunalis vagy gasztrojejunalis) megvalasztasa, beleértve az eSetleges proximalis
gyomor pouch méretének meghatarozasat is; 2.az alimentaris és biliaris kacsok hosszanak
meghatarozasa; 3. a disztalis gyomor allapotanak felmérése és dontés a resectio vagy annak

mell6zése kapcsan. Lasd 5.sz abra.

©NTI, 2018

5. szamu abra.: A leggyakoribb jol bevalt bypass megkozelitések. (A) Klasszikus Roux-Y
gyomor bypass; (B) Roux-Y gyomor bypass distalis gyomor reszekcioval (C) Roux-Y
gyomor bypass distalis gyomor reszekciojaval és fundoplikacioval (D) Roux-Y rekonstrukcid
0zofago-jejunostomiaval és a gasztro-6zofagealis junkcid valamint a cardia eltavolitdsaval. ©

Kovacs et al (2018)
Az anastomosis tipusanak megvalasztasa, a pouch méretének meghatarozasa

Azon estekben amikor gasztro-o6zofagealis junkcid szélséséges mértékben karosodott a
lebontas vagy szivos hegesedés kapcsan, nincs mas lehetéség, mint 6zofagojejunalis
anastomozist 1étrehozni. Egyebekben proximalis gyomor-pouch kialakitasat javasoljuk a
kisgorbiilet mentén (szemben a harantul, a fundusbol kialakitott pouchal). A bariatriai Roux-Y
gyomorbypass esetén a proximalis pouchot kiilondsen kicsire méretezik (30-50ml). Ezzel
szemben a reoperaciok kapcsan bolcsebb nagyobb pouchot képezni, hiszen a gyomor
legoralisabb része a korabbi mutétek kapcsan devascularizaciot szenvedhetett. Emellett a
kisméretli pouch dysphagiat is okozhat. Ellendrizziikk a kisgorbiilet vascularizacidjat és

legalabb tovabbi 5-6¢cm-el distalra inditjuk a pouchképzést. Bizonyos estekben ez akar az
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incisura angularison helyezkedhet el, példaul amennyiben egy megcsuszott fundoplicatio
lebontasa devascularizalta a proximalis kisgorbiilet egy részét. Egy nyilast készitiink a
kisgorbiileti mesenteriumon a kivalasztott teriilet mellett, majd egy 45mm-es egyenes
varrogépet helyeziink fel merdlegesen a kisgorbiilet lefutasara. Ezt kovetden varrogépek sorat
helyezziik fel, parhuzamosan a kisgorbiilettel, a His szOg iranyaba tartva. Figyelmet kell
forditani arra, hogy kovessiik a kisgorbiilet ivét, nehogy besziikitsiik a legproximalisabb
szakaszt. Az igy készitett gyomor pouch kb. 60-100ml {irtartamu lesz, lehetové téve ezaltal,
hogy a paciens elfogadhatd méretii adagokat tudjon fogyasztani. Ezt kovetéen EGD-t végziink
a pouch ateresztését megitélendd. A horizontalis és verticalis varratsor talalkozéasanal

megnyitjuk a pouchot és 21mm koérvarrogép fejét rogzitjiik a pouchba dohdnyzacsko varrattal.
Az alimentaris és biliaris kacsok hosszanak meghatarozasa

A bariatriai Roux-Y gyomorbypass esetén a bilidris kacs altalaban 50-100cm, mig az
alimentaris kacs 100 és 150cm kozott keriil megvalasztasra. A bilidris reflux elkeriilése
érdekében az elfogadott legrovidebb alimentaris kacs 40cm, a hibahatart beleszamolva a
leggyakrabban ezért 60cm-es hossz koriil valasztjak meg az alimentaris kacs hosszat, még a
malignus indikacioval végzett gyomor reszekciok esetén is. A biliaris kacs hossza nem
befolydsolja a biliaris refluxot. Felkeressik a Treitz szalagot ¢s disztalisan haladva
megallapitjuk ez elsé szakaszt, amely konnyen odaér a proximalis anastomis képzésének
helyére. Ez altalaban 15-20cm-re van. Itt megnyitjuk a belet, aboralis irdnyba felvezetjiik a
21mm korvarrogépet, majd antecolicusan felvezetve a vékonybél kacsot a pouch-hoz
elkészitjiik a gastro-enterostomat. Oralis iranyban kb. 1cm-t tdvolodunk az anasztomozistol,
majd a belet 60mm érvarrati tarral atvagjuk. Aboralisan az alimentaris kacson legalabb 60cm-
t szamolunk, majd 60mm érvarrati tarral megvarrjuk a Roux-Y anasztomoézist. Az anastomosis
képzést kovetden ismételt EGD-t végziink az esetleges szivargds és anasztomoézis vérzés

megitélésére.
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A disztalis gyomor allapotanak felmérése €s dontés a resectio vagy annak mell6zése kapcsan

Amennyiben lehetséges a distalis gyomrot helyben hagyjuk, hogy csokkentsiik a mtitéti idot és
a morbiditast, beleértve a rettegett duodenum csonk elégtelenség lehetoségét. A distalis
gyomorra szintén sziikség lehet egy esetleges késébbi nyel6esd resectio kapcesan pl. Barrett
nyel6cs6 malignus elfajulasa vagy progrediald nyeldcsé dismotilitas esetén. Emellett a
maradék gyomor felhasznalhaté gastrostomia képzésre a perioperativ idészakban mind
gyogyszeradasra mint taplalasra, mely gyakran sziikséges lehet ezen komplex ¢és legyengiilt
paciensek kezelésében. Az extrém koriilményekt6l eltekintve, mint példaul a makacs
fekélyképz6dés, vagy heges sziikiiletek a disztalis gyomorban, a disztalis gyomor eltavolitasara
altalaban terapias ok nincs. A nagygorbiilet egyesesetekben lehet oly mértékben
devascularizalt, hogy késébbi gyomor conduit kialakitasara alkalmatlannak mutatkozik, ilyen
esetekben a disztalis gastrerctomia alaposabb megfontolas targyat képezi. A 6.5z. abra 6sszegzi

a dontéshozasi algoritmust.
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6. szamu abra.: Dontéshozatali algoritmus a mutéti technika kivéalasztdsahoz © Kovacs et al

(2018)

A disztalis gyomor helyben hagyésa, az aktualis perioperativ morbiditast csokkenti de a
tovabbiakban kifejezetten nehezen vizsgalhatd disztalis gyomor késébb szamos benignus és

malignus megbetegedés forrasa lehet. Ha barmi indokolja a distalis gyomor rendszeres
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ellenérzését, akkor a gastroscopia szamara tovabbra is hozzaférheté gyomor bypass-t (Zappa)

készitiink
Posztoperativ ellatas

A Roux-Y atalakitast kovetéen a betegeket hasonloan kezeljiik, mint barmely mas fels6
tapcsatornai miitétet kovetden. Rutin szeriien végziink kontraszt nyeléses vizsgaltot az els6
posztoperativ napon (vagy valamivel késébb a nyitott miitéten atesett betegek esetén), habar
szamos kozlemény megkérddjelezi ezen vizsgalat klinikai hasznossagat'*>14’. Amennyiben
ateresztés nem mutatkozik, bariatriai folyadékdiéta indul. Altalaban az elsé flatus megjelenését
kovetden, folyadékdiétan emittaljuk a pacienseinket, fekélyprofilaxis (pl. 40mg Pantoprazol)

alkalmazasa mellett. A magas cukortartalmt folyadékok kertilésérdl kiilon téjékoztatot adunk.

A Dbetegek a kovetkez6 2-3 hétben 1épnek tovabb a poszt-gasztrectomias diétara. Javasoljuk
multivitamin készitmények alkalmazasat, 6 honapot kdvetéen mikro- és makonutriensek
iranyaba is labor vizsgélatot végziink eldvigyazatossagbol, habar eddig nem taldlkoztunk
ujonnan kialakult hianybetegséggel (a mar eleve ismerteken tal). Alkalmanként egyes
gyogyszerek dozisai idével bedllitast igényelnek, kiillondsen, amelyek a duodenumban és a
proximalis vékonybélben szivodnak fel nagyobb aranyban, mint pl. a Levothyroxin. Hosszabb
tivon a belsé sérvek kapcsan potencialisan kialakuld lezart kacs elzarddas esetleges

lehetségével érdemes tisztaban lenni, mind a beteget ellatd orvoscsapatnak, mind a betegnek.
Osszegzés

Osszeségében szamos tényezét figyelembe kell venniink, amikor reoperativ antireflux
megoldasként a Roux-Y rekonstrukciot fontolgatjuk. Azt gondoljuk, hogy a Roux-Y
rekonstrukci6 csupan egyike szamos eszkoziinknek, melyekkel a korabbi antireflux mitéten
atesett, recidiv panaszokkal jelentkez6 betegeknek segiteni tudunk. Egyes betegek esetében,
mint példaul halo er6zio, hosszl szegmens Barrett nyeldcsd (alacsony életkor mellett), kitagult
nyelécsé mellett mutatkozd sulyos nyeldcsd dysmotilitas, és olyan stlyos strikturdk melyek
nem alkalmasak tagitasra, az egyetlen sebészi opci6 distalis vagy subtotalis nyelécso reszekcio,

rekonstrukcidval.

Szamos reoperativ opcid elérhetd és ezeket a paciens panaszaihoz, a hattérben meghuzodé

patofiziologiai valtozasokhoz és a miitét soran felszinre keriild problémakhoz kell igazitanunk.

Azt gondoljuk, hogy a Roux-Y rekonstrukcio a redo fundoplikacional egy kedvezébb

alternativa azon betegek szamara, akik reoperaciora szorulnak és rovid nyel6esével
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rendelkeznek, (kiilondsen gyenge motilitas mellett), kifejezet nyeldcsé dysmotilitdst mutatnak,
meglassult gyomoriilést mutatnak, illetve amennyiben a BMI nagyobb mint 32kg/m? (de
feltétleniil, ha magasabb mint 35 kg/m?), vagy nagy méretii recidiv rekeszsérvvel
szembesiiliink. A Roux-Y rekonstrukci6 az egyetlen opcid, amennyiben a GEJ vagy a fundus

intraoperative sériilést szenved.

MEGALLAPITASOK:

1. fejezet: A LAPAROSZKOPOS ANTIREFLUX MUTETEK HATASA AZ
ELETMINOSEGRE, ES A REFLUXHOZ TARSULT TUNETEKRE

A munkacsoportunkban végzett munkam eredményeként sikerrel adaptaltuk a reflux betegség
diagnosztikus és terapias algoritmusait a helyi viszonyokhoz. A laparoszkdpos hiatus rekonstrukeio és
Toupet-szerinti antireflux plasztika, megfelelé miitéti indikacié mellett rovid tavon bizonyosan
hatékony eszkdz reflux betegséghez asszocialt panaszok csokkentésében, az életmindség javitasaban.
A miitét el6tti csokkent nyeldcsd motilitds nem befolydsolta a postoperativ betegelégedettséget, a miitét

utan is jelen 1évo gyomorégés és gyogyszer alkalmazas sziikségessége egyértelmiien csokkentette azt.

2. fejezet: A NYELOCSO KONTRAKTILITAS HIANYANAK KLINIKAI
PREZENTACIOJA ES JELLEMZOI

A primer nyeldcsd kontraktilitds hidnya a HRM vizsgalati leletben tovabbra is ritka eredmény,
mely gyakran jar egyiitt kotdszoveti, myopathias illetve autoimmun megbetegedésekkel.

A paciensek szokvanyos klinikai prezentacioja reflux panaszok vagy diszfagia illetve a kettd
kombinaciojaként jelentkezik.

3. fejezet: BYPASS VAGY ANTRECTOMIA, ROUX-Y SZERINTI
REKONSTRUKCIOVAL AZ ELEGTELEN FUNDOPLIKACIO MEGOLDASARA

A Roux-en-Y gastrojejunostomia, a reoperativ fundoplikacioval osszehasonlitva kedvezObb
eredményeket biztosit azon paciensek esetében, akik megrovidiilt nyelécsdvel rendelkeznek
(kiilondsen, ha ez csokkent nyeldcsd motilitassal tarsul), kifejezett nyel6csé motilitasi zavarok,
kiemelten az aperisztaltikus nyeldcs6 eseteiben, meglassult gyomoriiriilés esetén, valamint
BMI >32 kg/m2, felett és nagyméretli hiatus hernia recidivak esetén. A Roux- Y
gastrojejunostomia a legbiztonsagosabb miitéttechnikai megoldas a gastro-oesophagealis

junctio illetve a fundus korabbi, illetve intraoperativ sériilése esetén.

-26 -



Szervezdi joggal kapcsolatos részletek:

5. oldal: Kovéacs et al. 1. Abra (2023). Laparoszkopos antirefluxmiitétek hatdsa a
gastrooesophagealis refluxszal jar6 tiinetekre és a betegek életmindségére.: Kezdeti
tapasztalataink Orvosi Hetilap, 164(2), 57-63. doi: 10.1556/650.2023.32672 Felhasznalva CC
BY 4.0 alapjan. Letoltve: 2025.04.26.

6. oldal: Kovacs et al. 2. Abra (2023). Laparoszkopos antirefluxmiitétek hatdsa a
gastrooesophagealis refluxszal jar6 tiinetekre és a betegek életmindségére.: Kezdeti
tapasztalataink Orvosi Hetilap, 164(2), 57-63. doi: 10.1556/650.2023.32672 Felhasznalva CC
BY 4.0 alapjan. Letoltve: 2025.04.26.

11. oldal: Kovacs et al. 1. Abra (2021) Clinical spectrum and presentation of patients with
absent contractility. Ann Gastroenterol. 2021;34(3):331-336. doi: 10.20524/a09.2021.0583.
Felhasznalva CC CC BY-NC-SA 3.0 alapjan. Letdltve: 2025.04.26.

13. oldal: Kovacs et al. 1. tabla (2021) Clinical spectrum and presentation of patients with
absent contractility. Ann Gastroenterol. 2021;34(3):331-336. doi: 10.20524/a09.2021.0583.
Leforditva, felhasznalva CC CC BY-NC-SA 3.0 alapjan. Letdltve: 2025.04.26.

14. oldal: Kovacs et al. 2. Abra (2021) Clinical spectrum and presentation of patients with
absent contractility. Ann Gastroenterol. 2021;34(3):331-336. doi: 10.20524/a0g.2021.0583.
Felhasznalva CC CC BY-NC-SA 3.0 alapjan. Letdltve: 2025.04.26.

15. oldal: Kovacs et al. 3. Abra (2021) Clinical spectrum and presentation of patients with
absent contractility. Ann Gastroenterol. 2021;34(3):331-336. doi: 10.20524/a0g.2021.0583.
Leforditva, felhasznalva CC CC BY-NC-SA 3.0 alapjan. Letdltve: 2025.04.26.

22. oldal: Kovacs et al 1. Abra (2018). Remedial bypass or antrectomy and Roux-en-Y after
failed fundoplication.  Annals of Esophagus Vol 1 (September 2018)
doi:10.21037/a0e.2018.08.02 Leforditva, felhasznalva CC BY-NC-ND 4.0 alapjan. Letoltve:
2025.04.26.

24. oldal: Kovacs et al 2. Abra (2018). Remedial bypass or antrectomy and Roux-en-Y after
failed  fundoplication.  Annals of Esophagus Vol 1 (September 2018)
doi:10.21037/a0e.2018.08.02 Leforditva, felhasznalva CC BY-NC-ND 4.0 alapjan. Letoltve:
2025.04.26.

-27-



PUBLIKACIOK JEGYZEKE

A dolgozat alapjaul szolgalé kozlemények:

B Kovacs, SK Mittal. Remedial bypass or antrectomy and Roux-en-Y after failed
fundoplication. 2018 September Ann Esophagus 2018;1:8 [2018- IF: 0,133 Q4]

B Kovacs, T Masuda, RM Bremner, SK Mittal. Clinical spectrum and presentation of
patients with absent contractility 2020 July Annals of Gastroenterology (2021) 35, 1-7.
[2019-2020 IF: 2.796 Q2]

Koviacs B, Csucska M, Ozorai L, Loderer Z, Juhasz A. Laparoszkopos antirefluxmiitétek
hatasa a gastrooesophagealis refluxszal jar6 tiinetekre és a betegek életmindségére. Kezdeti

tapasztalataink) Orvosi Hetilap Vol 164;2 57-63 2023.jan [2022-1F: 0,6 Q4]

A dolgozat témajahoz kapcsolodo kozlemények:

Masuda T, Mittal SK, Kovacs B, Smith M, Walia R, Huang J, Bremner RM.
Thoracoabdominal pressure gradient and gastroesophageal reflux: insights from lung
transplant candidates. Dis Esophagus. Volume 31, Issue 10, October 2018, doy025. [2018-
IF: 3,174 Q1]

Masuda T, Mittal S, Kovacs B, Smith M, Walia R, Huang J, Bremner R. Foregut function
before and after lung transplant. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Apr 13. pii: S0022-
5223(19)30795-0. [2019 - IF: 4,452 Q1]

T Masuda, B Kovacs, M Csucska, RM Bremner, SK Mittal. Pathological Implications of
Swallow-Associated Transient Lower Esophageal Sphincter Elevation J Gastrointest Surg.
Volume 24, 2705-2713, (2020) [2020 - IF: 3,452 Q1]

T Masuda, SK Mittal, M Csucska, B Kovacs, R Walia, JL Huang, MA Smith, RM Bremner.
Esophageal Aperistalsis and Lung Transplant: Recovery of Peristalsis After Transplant Is
Associated With Improved Long-Term Outcomes. J Thorac Cardiovasc Surg. 2020 Feb
19;S0022-5223(20)30452-9. [2020 - IF: 5,209 Q1]

-28 -



T Masuda, SK Mittal, B Kovacs, M Csucska, RM Bremner. Simple Manometric Index for
Comprehensive Esophagogastric Junction Barrier Competency Against Gastroesophageal
Reflux. J Am Coll Surg. 2020 May;230(5):744-755.e3. [2020 - 1F:6,113 Q1]

Csucska M, SK. Mittal, Kovacs B, Kremzer T, Ozorai L, Loderer Z, Juhasz A. Our
experience with the laparoscopic surgery of hiatal hernias (Hungarian: Tapasztalataink a

rekeszsérvek laparoszkdpos sebészetével kapcsolatban). Orvosi Hetilap, 162(19), 754-759.
[2021 — IF: 0.707 Q4]

Egyéb kozlemények:

B Kovacs, M Orosz, M Csucska, S Singhal, A Juhasz, Z Loderer. Autologous Dermis Graft
Implantation: A Novel Approach to Reinforcement in Giant Hiatal Hernias. 2018 apr Case
Reports in Surgery, vol. 2018, Article ID 9069430. IF- nem elérheté Q4

B Kovacs, T Masuda, R M Bremner, MA Smith, JL Huang, AS Hashimi, C Patel, S Ahmed,
SK Mittal Esophageal perforation: a retrospective report of outcomes at a single center. Ann
Esophagus 2021;4:2. [2021-1F: 0,1 Q4]

M Csucska, B Kovacs, T Masuda, D Razia, RM Bremner, SK Mittal Progression of Hiatal
Hernias, 2021 Mar; J Gastrointest Surg. 25(3):818-820. [2021 - IF: 3,267 Q1]

Kumulativ Impact Factor: 30,003
Elso6 szerzos Impact Factor: 3,629
Hirsch index: 5

Idézettség (2025 jan)

elso szerzoés: 21

osszesen:121

-29 -



Kongresszusi részvételek:
Absztraktok:

Koviacs B, Orosz M, Csucska M, Loderer Z, Juhasz A. A novel approach to reinforcement,
autolog dermis graft implantation in giant hiatal hernias. 27th Annual Meeting of the

European Society for Diseases of the Esophagus, Miinchen 2016 Dec. 1-3.

B Kovacs, T Masuda, RM Bremner, SK Mittal. Clinical spectrum and presentation of
patients with aperistalsis. 16th World Congress of the International Society of the Diseases
of the Esophagus Bécs 2018. Szept. 16-19.

B Kovacs, T Masuda, RM Bremner, SK Mittal. Intersphincteric esophageal length in adults.

16th World Congress of the International Society of the Diseases of the Esophagus Bécs
2018. Szept. 16-19.

B Kovacs, T Masuda, RM Bremner, SK Mittal. Lower Esophageal Sphincter Pressure
(LESP) as a measure of anti-reflux barrier in patients with hiatus hernia. 16th World
Congress of the International Society of the Diseases of the Esophagus Bécs 2018. Szept. 16-
19.

T Masuda, B Kovacs, R Bremner SK Mittal. Comprehensive Classification for Antireflux
Function of the Esophagogastric Junction Based on High-Resolution Manometry. 16th World
Congress of the International Society of the Diseases of the Esophagus Bécs 2018. Szept. 16-
19.

M Csucska, B Kovacs, L Ozorai, Z Loderer, A Juhasz. The Role of High Resolution
Manometry after Toupet Fundoplication — Comparing the Results with the Symptoms
Remained 6 Months after Surgery. 16th World Congress of the International Society of the
Diseases of the Esophagus Bécs 2018. Szept. 16-19.

Kovics B., Csucska M., Ozorai L., Patai A., Loderer Z. Aperistaltikus nyel3csé: gyomor
bypass antireflux idik4cioval. Fiatal Sebészek Szekcidjanak VIII. kongresszusa,

Balatonalmadi, 2022. szeptember 23—-25.

-30-



Csucska M., Kovacs B., Loderer Z. Kizarodott Morgagni féle rekeszsérv sikeres kezelése
osztalyunkon. Fiatal Sebészek Szekcidjanak VIII. kongresszusa, Balatonalmadi, 2022.

szeptember 23-25

Csucska M, Kovacs B, Loderer Z. Kizarodott jobb oldali Bochdalek féle rekeszizom sérv
sikeres kezelése korhdzunkban. FISESZ X. Kongresszusa, Balatonalmadi 2024. 4prilis 19-21.

Komolai L, Kovacs B, Loderer Z. Stercoralis perforacio, egy elhanyagolt hétkdznapi

probléma sulyos szovédménye. FISESZ X. Kongresszusa, Balatonalmadi 2024. aprilis 19-21.

Prezentaciok:

Kovacs B. Hevér T. Zarka Gy. Loderer Z. Biztonsagi ov, életet ment és életveszélyes

sériilést okoz. FISESZ 5. kongresszusa 2017 Aprilis 8. Balatonalmadi

Kovacs B. Functional esophageal testing - present and future perspectives (Educational
presentation). Arizona Clinical Research Operations Monthly Meeting - 2018. Jual. 20
Phoenix AZ, Egyesiilt Allamok

T Masuda, SK Mittal, B Kovacs, MA Smith, R Walia, J Huang, RM Bremner. Pre- and Post-
Lung Transplant Foregut Function Western Thoracic Surgical Association 44th Annual
Meeting 2018 Janius 27-30 Goleta, California, Egyesiilt Allamok

S Elnahas, T Masuda, B Kovacs, SK Mittal. Relationship Between Esophagogastric Junction
Outflow Obstruction and Dysphagia 59th Annual Meeting Society For Surgery Of The
Alimentary Tract, Digestive Disease Week 2018. Junius 2-5. Washington DC, Egyesiilt
Allamok

B Kovacs, T Masuda, RM Bremner, M Smith, J Huang, S Hashimi, C Patel, S Ahmed, SK

Mittal, Esophageal perforation: a retrospective, single center outcomes. 16th World Congress

of the International Society of the Diseases of the Esophagus Bécs 2018. Szept. 16-19.

-31-



T Masuda, B Kovacs, RM Bremner, SK Mittal. Pathological Implications of Swallow-
Associated Transient Lower Esophageal Sphincter Elevation Sept. 16th World Congress of
the International Society of the Diseases of the Esophagus Bécs 2018. Szept. 16-19.

Kovacs B. Roux-Y gyomor bypass mint antireflux mutét, Magyar Sebész Tarsasag 65.
Kongresszusa Pécs 2021.08.26-28.

Kovics B, Csucska M, Ozorai L, Patai A, Loderer Z. Endoszkopos detorquacio kizarddott
orias rekeszsérv esetén. Fiatal Sebészek Szekciojanak VIII. kongresszusa, Balatonalmadi,

2022. szeptember 23-25.

Koviacs B, Csucska M, Loderer Z. Funkcionalis nyeldcs6sebészeti beavatkozasok és
rezekciok osztalyunkon, egy tanuldsi gorbe. Magyar Sebész Térsasadg 66. Kongresszusa,

2023.oktober 5-7.

Kovacs B, Csucska M, Loderer Z. Az akut és elektiv rekeszsérv rekonstrukciok kihivasai, A
Magyar Sebész Tarsasag Coloproctologiai Szekcio, illetve Sebészeti Endoszkopos és

Robotsebészeti Szekcid kozos Kongresszusa, Tapolca, 2024. szeptember 13.

-32-



