Flexibilis endoszkoppal végzett
varrattechnika vizsgalata

Doktori (Ph.D.) értekezés tézise

Dr. Halvax Péter Akos

Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola (D94)
Sebészet és a hatartertileti (B-1/2008)
Doktori iskola vezetdje: Prof. Dr. Bogar Lajos

Programvezetd: Prof. Dr. Vereczkei Andras

Témavezetd: Prof. Dr. Vereczkei Andras és Dr. Papp
Andras

Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Pécs
2023



1. Bevezetés

A gasztrointesztinum rutinszerti endoszkopos vizsgalatat,
szOvettani mintavételek lehetdségét kovetden rovid idén
beliil a terdpias, minimalisan invaziv beavatkozasok
lehetdsége is kifejlesztésre keriilt. Az onkologiai és
benignus indikdcioval végzett endolumindlis reszekciok
elengedhetetlen  feltételévé  valt a  tipcsatorna
integritdsanak  helyredllitasa, amelyet a flexibilis
endoszkoppal megbizhatéan lehet elvégezni. A primér
endoszkopos beavatkozasokon Kkiviil, ezen eszkozok
bizonyos esetekben kivaloan alkalmasak lehetnek
gasztroenterologiai miitétek posztoperativ
komplikacidjanak (anasztomozis elégtelenség, vérzés
stb.) ellatasara. A gasztroozofagealis dtmenet varrassal
torténd manipulacidja a GERD terapidjan tal, az
intralumindlis  bariatriai  terapidk  lehetdségét s
megalapozta.

Napjaink modern gyakorlatdban kiilonb6z6 endoszkopos

klipek, varréeszk6zok, vakuumterdpia és kiilonbozo

ragasztoanyagok is elérhetové valtak.



2. Ceélkituzések

Célul tiiztiik ki az Overstitch™ (Apollo Medical, Austin,
TX, USA) endoszkdépos varrdgép intraluminalis zarasra
torténd felhasznalhatosaganak vizsgalatat, az also- és
fels0 gasztrointesztinumban egyarant. Igyekeztink a
legbiztonsagosabb varrattechnika kivéalasztasara
torekedni, melyet objektiv mutatokkal vizsgaltunk. Az
oltések ex vivo és in vivo allatkisérleti modellekben
torténd  vizsgalataval igyeksziink eldsegiteni az

intervencios endoszkopia tovabbi fejlodését.

3. Anyagok és modszerek

Kutatasunkhoz az Overstitch™

endoszkopos
varroeszkozt hasznaltuk. Kisérletsorozatunkat négy
részre bontottuk.

Az els6 fazisban az intézetben begy(ijtott, érintetlen hazi
sertés (sus scrulfa domesticus -nagy fehér) gyomrokon
ejtettiink teljes falvastagsagu metszést, majd valasztottuk

ki a wvarrogéppel elérhetd legoptimalisabb varrasi



technikat. A kisérlet soran 20 darab ex-vivo
sertésgyomron hasonlitottuk dssze a csomos oOltés, 8-as
oOltés és tovafutd varrat technikdjat 3 cm-es nyilas zarasa
esetén. A beavatkozas idejét, a felhasznalt varrdéanyagot

¢s a varrat Hgmm-ben megadott ellenallasat rogzitettiik.

A masodik fazisban megfeleld elokészitést kovetden,
tuléld sertésmodelleken végeztiink endoszkdpos teljes
falvastagsadgl, 3 cm-es gyomor incizidt, majd a kordbbi
adatok alapjan kivalasztott technikaval zartuk a
gyomorfalat. A tizedik posztoperativ napon kontroll
endoszkopiat és eutandziat kdvetden exploraciot
végeztiink, az intraabdominalis adhéziok sulyossagat

nulla és négy kozott terjedd skalan osztalyoztuk.

A harmadik fazisban két modell esetében a szigma-
rektum hataron 12- illetve 20 cm-nél az analis nyilastol
endoszkoposan, jelolést kovetden, tiikéssel 3 cm-es
harant  inciziot  ejtettiink  monopoldris  energia
felhasznalasaval, majd varrattal zartuk. A makroszkdopos
értékelést kovetden, laparoszkop segitségével 1égprobat

végeztiink, ennek pozitivitdsa esetén tovabbi Oltést



helyeztink be. A  procedira befejezése utan
laparotomidbol az érintett szegmentumot eltavolitottuk,
makroszkoposan igazoltuk a teljes falvastagsagn
Oltéseket. A  beavatkozds idejét, a felhasznalt
varrbanyagot ¢és a varrat Hgmm-ben megadott

ellenallasat rogzitettiik.

A negyedik fazisban 5 darab taléld sertésmodellnél
endoszkoppal 20 cm-re az dnusztdl, jelolést kdvetden, 3
cm-es teljes falvastagsdgi harant inciziot végeztiink a
szigmabél teriiletén monopolaris energia
felhasznalasaval, majd zartuk a defektusokat. A
beavatkozés idétartamanak szintén a metszés befejezése
¢s a negativ buborék proba kozott eltelt idot vettiik. A
tiznapos talélési 1d0 eltelte utdn ismételt endoszkopiat és
laparotomidt végeztiink, az Osszendvéseket a mar

ismertetett besorolas alapjan pontoztuk 0-4 kozott.

A kisérleteket megel6zden a vizsgalok szamara az eszkoz
egy nagy tapasztalattal rendelkezd, az Apollo Medical
altal kiképzett, endoszkopos sebész altal bemutatdsra

keriilt, ezt kovetden ugynevezett szaraz tesztek



kovetkeztek, melyek soran az eszk6z mechanizmusanak,
a varrasi ciklusanak gyakorldsa tortént. A kisérletek
megkezdése elétt minden résztvevd szamara biztositott
volt az eltavolitott sertés szoveteken torténd gyakorlas,
igy a tanulasi gorbe nem befolyasolta a vizsgalati

adatokat.

4. Eredmények

4.1 Endoszkopos varrégéppel végzett varratminta

meghatarozasa eltavolitott sertésgyomrokon

Osszesen 20 darab, explantalt gyomron végeztiik el a
varrattechnikak  Osszehasonlitdsat. Nem  talaltunk
szignifikans statisztikai kiilonbséget az eltérd technikak
varrasi id6tartama kozott. A sziikséges 1d6 kissé
kevesebb volt a 8-as oltéseknél 41,14+4,6 perc, mint a
csomoés Oltéseknél 45,75+1,1 perc, illetve a tovafutd
varratnal 51,44+10 perc. Az ateresztési nyomads
tekintetében szintén nem tapasztaltunk szignifikans
kiilonbséget: 8-as Oltésnél 45,85+£26,2 Hgmm, csomods

oltésnél 30,5+22,89 Hgmm, mig a tovafutd varratnal



32426,5 Hgmm atlagos nyomast tapasztaltunk. Az
adatok ¢s a technikai kivitelezhet6ség alapjan a 8-as
oOltést talaltuk a leghatékonyabban kivitelezhetd ¢és
legbiztonsagosabb technikanak. A varrogéppel torténd
kisérletek kovetkezd féazisaiban erre a varrattechnikéara

torekedtink.

4.2 Endoszkopos varrogéppel végzett teljes
falvastagsigi  gyomor incizi6 zarasa  talélé
sertésmodellen

Mind a négy esetben sikeresnek bizonyult a beavatkozas,
aneszteziologiai komplikaciot nem tapasztaltunk. A
median varrasi id6 57,4 perc volt (39-70 perc), harom
esetben négy darab fonal, mig egy esetben harom fonal
keriilt felhasznaldsra, igy Osszesen tizendt darab tiis
fonalat és tizendt darab zardeszkozt alkalmaztunk.
Ugyanakkor ebbdl a szambol fonal megszakadésa,
véletlenszerti tlieleresztés miatt Ot fonallal, illetve
ugyanennyi zaroeszkozzel tobbet kellett felhasznalnunk.
Egyes esetekben ennek megfeleléen nem a tervezett 8-as,

hanem egyszerli 0ltés keriilt behelyezésre. Egyebekben



az eldzetes tapasztalatoknak megfelelden, a 8-as Oltéssel
effektiven, nagyobb nehézségek nélkiil zartuk az
inciziokat. A posztoperativ idészak eseményteleniil telt.
A kontroll endoszkopia soran a varratvonalak
makroszkoposan gyogyultnak imponaltak, fekélyt, falban
elhelyezked6 talyogot nem azonositottunk. Az eutanaziat
kovetden, laparotomiabol feltartuk a varratok szerozalis
felszinét. Az atlagos adhézios pontszam 2,76 + 0,95 volt.
Major komplikdciét nem tapasztaltunk, ugyanakkor
bizonyos esetekben a varratvonal peritonedlis felszinén
erds adhézid képzddésre lehet szamitani, mely a

gyomortartalom kilépésével magyarazhato.

4.3 Endoszkopos varrogéppel végzett teljes
falvastagsagu szigma incizio zarasa sertésmodellen

Mind a két esetben sikeriilt az oOltéseket behelyezni.
Esetenként két darab fonal kertilt felhasznalasra, a tiszta
varrasi 1d6 34, illetve 25 percet vett igénybe. A
buborékprobak alkalmaval kilépést nem tapasztaltunk.
Az eseteknél a négy darab 8-as 6ltés koziil harom teljes

falvastagsaginak bizonyult, mig egy esetben csak



részlegesen, csak a nyalkahartya kerilt zarasra. A
nyomasprobak alkalmaval a festett folyadék egy esetben
64 Hgmm-nél jelent meg a szubszerozalis rétegben, mig
a masodik esetben a varratok az egészen magas, 240

Hgmm-es nyomasnak is ellenalltak.

4.4 Endoszképos varrégéppel végzett teljes
falvastagsagu  szigma  incizi0 zarasa  taléloé
sertésmodellen

Egy esetben a beavatkozas soran az incizidé mérete elérte
a négy centimétert, valamint vélhet6leg az endoszkop,
illetve az arra helyezett eszk6z mozgatisa miatt a
transzmuralis defektus 5 cm-re tagult, a kizarolag
endoszkoppal torténd zaras nem volt kivitelezhetd. Ezt a
sertést a késObbiekben kizartuk a vizsgalatbol, mivel az
defektus mérete jelentésen meghaladta a kivant 3
centimétert. Egy esetben két darab 8-as 6ltés behelyezése
utdn, intaktnak impondld6 varratsor mellett a
buborékproba kilépést igazolt, igy egy harmadik fonallal
még egy rétegben varrast végeztiink, endolumindlisan. A
varras 58 percet vett igénybe. Ennél az allatnal 14z, hasi

disztenzi6 miatt, a posztoperativ masodik napon korai



eutanaziat indikaltunk. A laparotomia sordn purulens
peritonitiszt talaltunk, a varratvonal intaktnak bizonyult,
egyéb sériilést nem azonositottunk. A  gyulladas
hatterében a beavatkozas sordn tortént kontaminacid
szerepét valoszintisitettiik.

A maradék harom esetben a zarasi id6k 55, 39, illetve 48
percet vettek igénybe. Két esetben kettd darab 8-as
Oltéssel sikeresen zartuk a nyilast. Egy esetben 3 0ltés
keriilt  behelyezésre, ezekben az esetekben a
buborékprobak negativ eredményt adtak, a posztoperativ
iddszak eseményteleniil telt. Az allatok viselkedésében
valtozdst nem tapasztaltunk, gyomor-bél passzazsuk
rendezett volt, testtomegiik gyarapodott. Az adhézidk
értékelésénél két esetben 2 pontot, egy esetben 3 pontot

adtunk.



5. Megbeszélés

A folyamatosan fejl6do, terapias flexibilis endoszkopia
ujabb és Ujabb eszkozok segitségével csokkenti az
invazivitast és ezaltal a mortalitast, valamint eldsegiti a
betegek életkilatasanak és €életmindségének javulasat. A
halad6 endoszkopia kialakulasa is jol mutatja, hogy az yj
¢s biztonsaggal alkalmazhatdé eszk6zok megjelenése,
ujabb és Ujabb terapids beavatkozasok elvégzését teszi
lehetdvé. Vizsgalatunk soran a fels6- ¢és also
gasztrointesztinumban egyardnt hasznalhato, részleges
nyalkahartya és/vagy teljes falvastagsagu intraluminalis
zarasra  alkalmas  eszkozt  kerestiink.  Sebészeti
gondolkoddsmodunk alapjan a varrast, mint biztonsagos
szoveti adaptacid lehetdségét magatdl értetédd modon
elétérbe helyeztiik, ezért fordult az érdeklddéslink
konvencionalisan az endoszkOpos varras felé. Az
ismertetett Overstitch™ eszkoz forradalmi lehetdséget
rejt magaban a jelenlegi endoszkdépos beavatkozasok
biztonsagos elvégzésében. Az eszkdz immar harmadik
generacioja, mely azéltal, hogy minden konvencionalis

terapias endoszkoppal kompatibilis, egyre szélesebb



korben terjed vilagszerte. A rendelkezésre alld irodalom
alapjan valogatott esetekben hatékony zards és jo
gyogyhajlam igazolddott, ugy a felsd, mint az alsé
gasztrointesztinum teriiletén. Az explantalt gyomrokon
objektiven valasztottuk ki a 8-as Oltés technikajat
kovetkezO kisérleteinkhez, bar szignifikans kiilonbséget
nem talaltunk a varrdsmintdk kozott. A talélé modelleken
végzett kisérletek soran is biztonsdgos Oltéseket, jo
gyogyhajlamot tudtunk bizonyitani. A varratvonalaknak
megfeleld hasiiregi gyulladds a modell limitacidjaban
keresendd. A vastagbélen végzett kisérleteknél az
elokészités és az egylittmiikddés hianya mellett, az
anatomiai eltérés is erds befolyasold tényezot jelentett. A
fiatal  malacok  vastagbelének  szeromuszkularis
rétegvastagsdga messze elmarad a felnétt emberekétol.
fgy az adaptacio, illetve az ellenallas nélkiili szovetben
torténd manipulacié nehézkesebbnek bizonyulhat, mint
human felhaszndldsban. Ennek ellenére a sikeres
adaptacié ezekben az esetekben is kivitelezhetd volt.
Osszességében megallapithatd, hogy bizonyos esetekben

hTM

az endoszképos varrds az  Overstic eszkoz

felhasznalasdval megbizhato alternativaja lehet egy



kiterjesztett sebészeti beavatkozasnak. Sajat
eredményeink, illetve az ehhez kapcsolodo idézett
szakirodalom alatdmasztja a tényt, amely szerint az
eszkoz segitségével teljes falvastagsagu flexibilis
endoszkopos zaras megfeleld biztonsaggal végezheto el.
Természetesen az eset kivalasztdsakor a megfeleld
eszkozpark, a vizsgalo jartassaga, a megfeleld elokészités
¢s a defektus mérete egyiitt hatarozzdk meg a

beavatkozas kivitelezhetdségét.

6. Uj megallapitasok

® Az eszkdz hasznalataval tobb varrdsi technika is
kivitelezhetd, melyek kozott szignifikans kiilonbséget
nem taldltunk. A szerz§ javasolja a 8-as Oltés
hasznalatdt, mely sordn a varratvonal zarasa a

legbiztonsagosabbnak itélt.

® Kisérleteink soran mind ex vivo, mind in vivo talélo
modelleken igazoltuk, hogy az Overstitch™
endoszkopos varrogéppel sertésgyomrokon teljes

falvastagsadgu varratokkal tervezett vagy iatrogén, 3



cm-es inciziok azonnali zarasa kivitelezheto. A talélo

modellek egyedeinél jo gydgyhajlamot talaltunk.

Az eszkozzel akar 3 cm-es léziok is sikeresen
ellathatok, mely meghaladja a jelenleg leggyakrabban
hasznalt klipek limitdciojat. Azonban az alsé
gasztrointesztinalis traktusban a cirkumferencia felét
elérd 1ézidk ellatasa eredményeink alapjan nem

kivitelezhet6k.

Az eszkdz az alsd gasztrointesztinalis traktusban is
megfeleléen hasznalhat6. A hosszabb tavi adatok
értékelése  céljabol  jobb  kolorektalis modell

kifejlesztése célszerti.
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8. Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani témavezetoimnek, Prof.
Dr. Vereczkei Andrasnak és Dr. Papp Andrasnak, akik
készségesen tamogattak, szakmai irdnymutatissal és
kitartdssal segitették PhD tevékenységemet. Varga
Krisztindnak a helyesiras ellendrzésért. Halaval tartozom
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Jacques Marescaux-t, Prof. Dr. Lee Swanstrom-t, Dr.
Michele Diana-t, Dr. Légner Andrast, Dr. Yoshihiro
Nagao-t, Dr. Yuyin Liu-t, Dr. Sungwoo Cho-t és Dr.
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eldmenetelemet.

Végiil, de nem utolsé sorban készondm csaladomnak,
feleségemnek Doranak, lanyomnak Tamaranak, fiamnak

Benedeknek, akik tdmogattak a dolgozat elkészitésében.






