KLINIKAI KOZLEMENYEK

Beszamolé a Sacharov-féle gyomorcsonkolasi eljarasrol

Irta: Clemens Marcell dr. és Nagy Sandor dr.

1938-ban a leningradi Pirogov sebésztarsasdg tudomanyos lésén E. I. Saeha-
rov érdekes Uj gyomorresectios eljarasardl szamolt be. Az eljaras lényege, hogy
a gyomorcsonk és a duodenum ko6zé jejunum kacsot iktat. A methodus el6nye,
hogy a gyomoririlés szabdlyozasa altal elejét veszi az esetleges dumping synd-
roméanak és elénydsebb emésztési és felszivodasi viszonylatokat teremt az alta-
lanosan alkalmazott Billroth Il. typusd gyomorresectioknal.

Az eljards tanulméanyozasara 1959. 6szén Saoharov professzor meghivésa
alapjan két hetet toltottiink a simferopoli Il. sz. sebészeti klinikan. Ugy gondol-
juk, hogy bar az irodalomban tobb orosz- és németnyelvi cikk jelent meg fenti
eljarasrol, nem lesz hidbaval6, ha arrél személyes tapasztalataink alapjan be-
szamolunk. A beszdmolonkhoz felhasznaljuk a rendelkezésiinkre bocsajtott Ront-
gen-felvételéket. /

Eléljaroban meg kell emliteni, hogy a methodust kisérletesen P. A. Kup-
rianov dolgozta ki 1924-ben. Sacharov 1938-ban végezte az els6 két miitétet,
majd betegeit hosszasan tanulmanyozta és miutdn meggy6z6dott eljardsa ked-
vezd postoperativ eredményér6l is, tébb hasonlé mi(tétet végzett. 1948-ban Sa-
charov mar 13 ilyenmdédon operalt betegérél szamol be és itt ismerteti pontosan
az eljards technikai részét is. Jelenleg methodusanak alkalmazasat minden
olyan gyomorcsonkolasnal indokoltnak tartja, ahol a duodenum, atvagasanak
magassdgaban nem heges. Utdbbi eseteknél viszént inkdbb Billroth 1I. szerinti
resectiot javasol.

Sacharov eljarasanak, melyet ,vékonybél plasztikaval végzett gyomorresec-
tionak” nevez, menete a kovetkezd: Fels6é kozéps6 hasmetszés utan sceletisaljuk
és resecaljuk a gyomor distalis kétharmad vagy haromnegyed részét. A gyomor
és a duodenum csonkjat gondosan lefedve el6emeljik a colon transversumot és
a mesocolonon nyilast készitlink. Megkeressiik a jejunum oralis részét, tajéko-
z6dunk vérellatasardél, majd ennek megfelel6en kivalasztjuk az emlitett kacs kb.
20—30 cm-es kiiktatasra keriil6 szakaszat. A mesenterium megfelel6 behasitasa
és a sziukséges arkddok atvagasa utdn bélfogok kozott a kiiktatasra kerild jeju-
num-szakasz oralis és aboralis végénél a vékonybelet atvagjuk. A kiiktatott vé-
konybél kacsot a mesocolon nyildsan at a felsé hasba juttatjuk. Oralis végét
zarjuk, majd ezen szakaszat raféktetve a gyomorcsonkra end-to-side gyomor
vékonybél anastomosist készitiink. Ezen anastomosis, mint lattuk, b6 és két ujjat

oven befogad. A felvezetett jejunumkacs aboralis végét vég a véghez anasto-
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miBaljuk a duédemummal. Tekintettel, hogy a kdzbeiktatott kacs hossza nagyobb
a gyomorcsonk és a duodenumcsomk kdozti tdvolsagnal, a varratsorok fesziilésére
nem kerllhet sor, s6t a kdzbeiktatott kacs egy vagy tdobb kanyart alkotva he-
lyezkedik el. A tovabbiakban a mesocolon nyilast gondosan kidltjik, a rajta at-
bujtatott vékonybélkacs mesenteriumdhoz. A miitét befejezéseként vég a vég-
hez anastomosissal allitjuk helyre a vékonybél folytonossagat. (1. abra.) Ugyan-
ekkor a megfelel6 mesenterium széleket mindkét felszinen egyesitjik.

1 &bra.

J. Gyomor és kozbeiktatott jejumkacs koézoétti anastomosis készitése.

2 Befejezett anastomosis a kdzbeiktatott kacs aboralis vége és a duodenum kotdtt.
3. A mesocolon-nyilason anastomosis elkészitése céljabol felhGzott jejunumvégek.
4. A kozbeiktatott kacs mesenteriuma.

Mint lattuk, az eljards a szokvanyos resectioknal l1ényegesen bonyolultabb,
mégis kell6 gyakorlattal 2 6ran bellil kénnyen elvégezhetd.

Sacharov eljarasa a Billroth I. mtét elvét, a fiziologiasabb gastro-duode-
nalis passage helyreallitdsat val6sitja meg. Elénye az eredeti Billroth I.-el szem-
ben az, hogy az anastomosis varratsora sohasem keriilhet feszilés ala és ezért
annak szétvalasatol nem kell tartani. Tekintettel, hogy ezen mtét elvégzésekor
varratfesziléstél nem kell tartani, az sem fordul el6, hogy a sebész, félve az eset-
leges varratfeszilést6l — mint azt Billroth 1.-nél néha latni lehet — nem rese-
cal megfelel6 nagysadgl gyomorrészt.

Az eljarassal szemben felhozott azon ellenvetés, hogy a gyomornak olyan
vékonybélkaccsal Valo kozvetlen 0Osszekottetése, mely fiziolégias korilmények
kozott nem érintkezik savanyld gyomortartalommal, kdnnyen pepticus fekély
keletkezését eredményezheti, a gyakorlatban nem igazolédott be. Kutyakisérle-
tekben is csak akkor keletkezett fekély a gyomorcsonk és duodenum kozé ikta-
tott vékonybél szakaszon, ha igen kis gyomorrészt tavolitottak el és igy a gyomor
savtermelése véaltozatlan maradt. 1
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Mint lattuk, a leirt m(tét utdkezelése megfelel annak, amit a szokasos gyo-
moroperaltaknal alkalmazunk. A betegek gyomortartalmat a md@tét utani els6
3 napon reggel és este rendszeresen le kell szivni. 3 napon tali retentio altalaban
nem fordul eld.

Az altalanos m{(itéti megterhelést illetéen azt tapasztaltuk, hogy a betegek
a helyi érzéstelenitésben vagy gépi altatasban végzett mitétet a szokasos gyo-
morcsonkoldsokhoz hasonldan jol tlrték. A mi(téti mortalitas 120 gyomorresec-
tional 4 vagyis 3 szazalékos volt.

1. eset. B6 tenyérnyi gyomorcsonk. Alsé pélusa és a duodenum pars horisontalis supe-
riorja kozott jol abrazolédik a transplantalt vékonybélkacs. Tagassadga rendes, redfzete
megtartott, nem durvabb.

Alkalmunk volt a régebben operalt és ellen6rzésre berendelt betegekkel el-
beszélgetni. Mindnyéajan jol érezték magukat, el6bbi foglalkozasukat Gzték. Hiz-
tak, édes ételeket és tejet is egyforman jol tlrték. Az ellen6rz6 vizsgalatoknal
Rdntgen erny6 alatt ftiegfigyelhettik a gyomorcsonk igen lasst, szakaszos (ri-
lését. Altalaban masfél, de néha csak 2 ora alatt Giriil ki teljesen a gyomor. Sa-
charov szerint a lasst Urilést a kozbeiktatott kacs aktiv peristalticaja biztositja.
Véleménylink szerint ennek biztositdsdban szerepe lehetett annak a mechanikus
tényez6nek is, hogy a kdzbeiktatott kacs hosszabb 1évén a gyomorcsonfc és pat-
kobél kozotti tdvolsagnél, tobbszérds kanyarokat szenvedett. Elénk peristalticat
figyelhettink meg kézbeiktatott kacson (2, 3, 4. abra.) A bariumpép a tovabbiak-
ban a duodenumon s fels§ vékonyhél szakaszokon is csak lassan haladt el&re.
Megitélésiink szerint a Sadharov-féle gyomorcsonkolasi eljardsnél tapasztalt igen
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jo emésztési és felszivodasi viszonyok annak tudhatok be, hogy a gyomorcsonk
csak igen lassan uril és igy a gyomorban és kdvetkezményeképpen az emész-
tésben oly fontos patk6-bélben is aranylag Sokaig id6z a taplalék. A lassa drilés
biztositja tovabba azt is, hogy az eljarassal operaltak kdzott nem lehet dum-
ping syndromas betegeket észlelni.

Kisérletesen kimutattak, hogy a Sacharov-féle eljardssal operaltak székle-
tében a felvett zsirmennyiségnek csak 4—5%-a tdvozott felhasznélatlanul, mig
ugyanekkor ez a szazalék Billroth Il. szerint csonkoltaknal 27% volt.

A 2. dbran lathaté gxjomor kymogrammija. A csonkkontirokon és a transplantalt bél-
kacs minden részletén aktiv m(kddés, j6 peristaltica lathato.

A total gastrectomidknal Sacharov a partialis resectiokhoz hasonléan jar
el azzal a kildnbséggel, hogy itt hosszabb jejunum kacsot iktat ki és ezt kap-
csolja az oesophagus és a duodenum kozé.

A Sacharov-féle eljaras térhoditasara jellemzd, hogy a szovjet sebésztarsa-
sag 1959. moszkvai nagygy(lésért tobben, igy Vilavin, Androsov és Rosanov
professzorok is a Sacharov-féle methodussal nyert kedvezd tapasztalataikrol
szamoltak be. Jelanszkij professzor a klinikajan tett latogatasunk alkalmaval
féleg a total gastrectomidk esetében tartja Sacharov eljarasat igen elényodsnek.

A gyomorresectiok szdméanak erés szaporodasaval mind nagyobb jelent6-
séget nyernek a resectiok utani kés6i utépanaszok. igy f6leg altaldnos gyenge-
ség, fogyas és dumping syndroma. Ezen panaszok pathogenesisében a tdl gyors
gyomor- és vékonybélpassagenak van szerepe. Ennek Kkikliszob0lésére a meg-
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szokott és mar klasszikusnak szamit6 gyomorresectios eljardsokkal szemben az
utébbi években sokan kisérelték meg Gjabb mitéti eljarasok kidolgozasat. igy
Sacharov-tdl fliggetlenil, de nala sokkal késébben, 1951-ben Biebl és 1952-ben
Henley is a gyomorcsonk és a duodenum ko6zé vékonybél szakasz beiktatasat
javasolja a passage lassitasa érdekében. Masok (Szutrély, Feszler és BOszormé-
nyi, Clemens) ezen megoldast korrekciés miitétként javasoljak azon gyomor-
csonkolt betegek részére, kiknek stlyos dumping syndroméas panaszai diétas és
belgyogyaszati kezelésre nem javulnak.

2. eSet. M(itét utdn 2 évvel. A csonk tenyérnyi, nem tagult ki lényegesen. A kontraszt-
anyag felett ujjnyi secretiés réteg. A kozbeiktatott vékonybélkacs normalis tdgassagu,
red6zete rendezett. A passage lassu.

Befejezésképpen ezlton is halas kdszdnetét mondunk Sacharov professzor-
nak szives vendéglatasdért és azért, hogy alkalmat adott résziinkre eljarasanak
tizetes tanulmanyozasara.

Osszefoglalas.

Szerz6k E. 1. Sacharov professzor klinikajan tett tanulmanyatjok utan
beszamolnak Sacharov gyomorcsonkoléasi eljarasar6l. Ennek lényege, hogy a
dumping syndroma Kkikiszobolésére és az emésztési és felszivddasi viszonyok
javitdsa érdekében a lassu gyomoririlést a gyomorcsoink és a cluodenum kozé
iktatott vékonybél kaccsal biztositjuk. A klinikai tapasztalatok azt bizonyitjak,

hogy ezen eljarassal operalt betegeknél a megszokott és gyorsult driléssel &sz-
szefligg6 kés6i utépanaszok nem lépnek fel.



O-p M. KnemeHc u g-p LI, Hagb:
O PE3EKUUMWN XENYAKA MO METOAMKE CAXAPOBA

BosBpaTumBLUMecs u3.06pa3oBaTeNbHOM 3KCKYpCUM Ha KauHuke npodeccopa E. W. Caxa-
poBa, aBTOpbl M3naraT MeTof Mo CaxapoBy pe3eKUUW Xenyaka. TexHWKa onepauuu 3akio-
yaeTcsi B TOM, UTO C LeNbl YcTpaHeHus ,,dumping” CcUHAPOMAa W YNydlleHWs YCnoBWid Ans
nvLLeBapeHnss U BCaCbIBaHUS MeAsIEHHOe OMOPOXKHEHMWe >Kelyaka obecneymBaeTcss MpW  Mo-
MOLLM MEeTAN TOHKOM KULLKW, BCTaBNEHHOW MeXAy KynbTbl0 >XeflyaKa W fABeHajLaTumnepcTHoWn
KULLIKOW. KnunHuueckne HabniofeHWs YKasblBalOT Ha TO, UTO Y 6OMbHbIX, OMEPUPOBAHHbLIX Ta-
KO MEeTOAMKOW, 06blYHble MO34HME MNOCNeonepaLMoHHble Xanobbl Ha YCKOPEHHOE OMOPOXKeHMWe
He MoABASIOTCS.

Dr. M. Clemens, Dr. S. Nagy:
BERICHT UBER DAS SACHAROWSCHEN MAGENAMPUTATIONSVERFAHREN

Nach einer Studienreise zur Klinik des Professors E. I. Sacharow berichten
Verfasser Uber das Sacharowschen Magenamputationsverfahren. Dessen Wesentliche
besteht darin, dass zwecks Behebung eines Dumping-Syndroms, sowie Verbesserung
der Verdauungs- und Absorptionsverhaltnisse wird die langsame Magenentleerung
durch eine zwischen dem Magenstumpfe und Duodenum eingeschaltete Dinndarm-
schlinge gesichert. Die klinischen Erfahrungen weisen darauf hin, dass bei mit diesem
Verfahren operierten Pazienten treten die sonst gewdhnlichen und mit beschleunig-
ter Entleerung zusammenhéngenden spateren Nachbesehwerden nicht auf.

Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Onthopédiai Klinik4ja (igazgaté: dr. Glauber Andor
egyet, doc.g kézleménye

[ tuberositas tibiae szakitdsos torése

Irta: Szilagyi Pal dr., Sillar Pal dr.

A térdizilet extensor-apparatusanak sérulései kozul leggyakrabban a pa-
tella torésével, ritkdbban a m. quadriceps és ligamentum patellae proprium
szakadasaval talalkozunk. A tuberositas tibiae szakitasos torése igen ritkan for-
dul el6. Ezt a korképet el6szor Key irta le (1827), majd Morgan (1853), Mai-
gaigne és Pitha (6) kodzdlték néhadny esetiket. Jansennek (3) az irodalombol
Osszegylijtott 50 esetében steril nekrosisok is szerepelnek, rajta kivil Linken-
held hasonlbéan &sszegy(jtott esetei tekinthet6k szdmottev6eknek.

A torés fiatal korban jon létre, az esetek tobbségét 14—20 életév kozott
taldljuk. Ez a tény minden kétséget kizdrdéan a tuberositas tibiae csontosodasi
viszonyaival all kapcsolatban.

A tuberositas tibiae helyén 10 éves korban egy cs6rszerl dudort talalunk,
mely a tibia proximalis epiphysisével synchondrosist képez és csak arénylag
kés6n jon létre a csontos dsszekdttetés kialakulasa.

A torés hirtelen jelentkezd, indirekt er6behatasra jon létre, amikor a térd-
izilet hajlitott helyzete mellett a musculus quadriceps igen erdés contractioba
kertl. A térdhajlitaskor fokozott fesziilés alatt levé extensor-apparatus tehat
a hirtelen gorcsszenlen fellépd izomdsszehlzddas kdvetkeztében egy Udjabb
megterhelés ala keril, mely er6 a tuberositas tibiae synchondrosisan érvénye-
siilve annak leszakadasat, vagy esetleges elmozduldsat eredményezi. Zetkin
(7) véleménye szerint a sérilés létrejottében nagy jelent6sége van az oldal-
szalagsérilés kovetkeztében fenndallé 16tydg6 térdiziletnek.
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