Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

A nyelocso velesziiletett elzarodasa,
hianya (Oesophagus atresia)

Ez a mutét nélkiil életképtelenséget jelentd fejlodési rendellenesség a nyeldcsé folytonossaganak
hidnyét jelenti, mely hibas méhen beliili fejlédés kovetkezménye. Ezt a fejlddési rendellenességet
tobb kiils6 tényezd egyiittes hatasa idézheti eld (multifaktorialis eredetii). 3000 ¢élve sziiletésre jut
egy ilyen rendellenesség, ami azt jelenti, hogy hazankban kb. 30 ilyen beteg gyermek sziiletik
évente.

A rendellenességnek tobb tipusa fordulhat eld:

a, a leggyakrabban eléforduld formanal (85 %) a nyeléesé felsé szakasza vakon végzodik, mig a
nyeldcso alsé szakasza sipolyt képez a légesovel.

b, Izolalt nyeldcsé hiany sipoly nélkiil. Eléfordulési gyakorisaga 8 %.
¢, ,,H” tipusi sipoly a nyel6csé és a légeso kozott. Elofordulasi gyakorisaga 5 %.
d, A nyeldcsé felso szakasza képez sipolyt a légesovel. El6fordulési gyakorisaga 1 %.

e, Kettos sipoly. El6fordulasi gyakorisaga 1 %.

A nyeldcs6 folytonossagi hianyahoz egyéb rendellenességek is tarsulhatnak, mint példaul a 13-as,
18-as vagy 21-es kromoszoéma szamfeletti eltérése (trisomia) vagy sulyos szivfejlodési zavarok
(30%). A rendellenességek tobbszords tarsuldsa az ugynevezett VACTERL tiinetegyiittes, mely 6
%-os gyakorisagu. Ez az elnevezés egy betlisz0, melyben a betiik az alabbi szervek fejlodési hibajat
jelentik.

,V”: csigolya

A7 végbél

,,C1.sziv

,»TE”: nyeldcso €s 1égcsd

,»R: vese, illetve a hugyutak

,,L”: alkar.

VACTERL tarsulésrol akkor beszéliink, ha ezek koziil legalabb 3 korkép egyiittesen fordul eld.

A betegség lefolyasat, illetve a tulélési esélyeket els6sorban a baba érettsége, sziiletési stlya a tiidd
allapot, a kiséré egyéb fejlodési rendellenességek €s a nyeldesd hidnyzd szakaszanak a hossza
hatérozzak meg.

A jelenlegi terapias lehetdségek mellett a talélési arany 85-95 %-os, ha nincs sulyos tarsuld
rendellenesség.



A betegség altalanos tiinetei:

A terhesség sordn végzett ultrahang szlrések alkalmaval felszaporodott magzatviz
(polyhydromnion) mar utalhat a korképre.

= Az Ujsziil6tt orran €s szajan at habos nyal {iriil. Az itatasi kisérletek alkalméval az 0jsziilott
kohog, lesziirkiil, 1égzése nehezitett.

= Az Ujsziilott hasa puffadt, elédomborodé.

= A nyeldcsébe vezetett szonda az orrhegytdl szamitott 10-11 cm-es tavolsagra elakad.

= F6 veszély a nyal vagy a sipolyon 4t gyomornedv bejutasa a tiidébe, mely tiidégyulladas
kialakulasdhoz vezethet. A taplalasi képtelenség miatt miitéti beavatkozas nélkiil az

ujsziilott életképtelen.

Miitét elotti teendok:

A mitéti beavatkozast gondos eldkészitésnek kell megeldznie, mely a nyel6cs6 csonkjabdl a nyak
folyamatos leszivasat, az 0jsziilott kiss¢ megemelt torzzsel valo fektetését, a 1égcsdbe helyezett
tuboson keresztiili 1élegeztetést ¢s mutét eldtt elkezdett antibiotikus kezelést foglal magaban. A
miutétre csak stabil ¢életfunkciok mellett keriilhet sor. Ha primer miitét nem végezhetd el atmeneti
megoldasként a szem ellendrzése mellett a 1égcsdvon keresztiil bevezetett katéterrel a sipolynyilas
lezarhatd, illetve a gyomor hasfalra torténd kiszajaztatasaval a hasi teltség megsziintethetd, amelyek
révén az ujsziilott konnyebb 1élegeztetése érhetd el, allapota stabilizalhato.

Miitéti megoldasok:

1. Elsoleges egyesités: az esetek dontd tobbségében ez elvégezhetd. A jobb oldali mellkasfél
megnyitasa utan, a mellhartyan kiviili térben maradva felkeressiik a nyel6csé vakon végzddd felsd
szakaszat, és a nyeldcsé alsO szakasza ¢s a légcsO kozotti sipolyjaratot. A sipoly lekotése és
atvadgasa utan a nyeldcsd végeket csomods oOltésekkel korkordsen Osszevarrjuk, az egyesitett
nyeldcsovon at vékony csovet vezetiink le a gyomorba. A megvarrt nyelécsd sebe mellé draint
fektetiink, hogy az esetlegesen felgytilt valadékot a kiilvilag felé vezesse. A sebet bdr alatt futd
felszivodo fonallal varrjuk, igy varratszedésre nincs sziikség €s esztétikusabb sebgydgyulés varhato.
A mitét utdin még néhany napig gépi lélegeztetésre és az Ujsziilott altatdsara van szlikség
folyamatos nyalszivas mellett. A nyel6csd varrat gyogyuldsaig mesterséges taplalas indokolt. A
mitét utdn 5-7 nappal nyeletéses vizsgalattal ellendrizziik a nyeldcsé gyodgyulasat. Ha a varratok
mentén nincs kontrasztanyag kilépés a nyeldcsébdl a melliiregbe, akkor eltavolitjuk a
gyomorszondat és a melliiri draint és elkezdjiik a szajon keresztiili taplalast. Ha a varrat még nem
zar rendesen, a taplalast a gyomor hasfalra torténd kiszajaztatdsan at, vagy az orron keresztiil a
gyomorba levezetett szondan at végezziik, intravénas kiegészitéssel mind addig, még a nyeldcsd
sebe meg nem gyogyul.

2. Gyomor kiszéjaztatasa a hasfalra, a nyeldcsé also szakasza €s a 1€gcs6 kozotti sipoly lekotése.

Ezt a mtéti megoldast akkor kell alkalmazni, ha a nyel6csd végek kozotti tavolsag olyan nagy,
hogy azok egyesitése nem végezhetd el, illetve az ujsziilott altalanos allapota nem teszi lehetdvé az
elsdleges végleges ellatast.



a, a nyeldcso csonkok tobb hetes nytjtasa utdn az esetek egy részében elvégezhetd a direkt varrattal
torténd nyeldcso egyesités, addig azonban a felsé csonkbol a nyal folyamatos elszivasa sziikséges.

b, A tobb csigolyatestre kiterjedd hianyoknal a nyel6csd hidnyzo szakasza pétolhatd vékonybéllel,
vastagbéllel, a gyomor felhuzasaval, vagy a gyomor egy részébdl képzett csével a csecsemd 6-12
honapos koraban. Addig azonban a nyeldcsd felsé csonkjat a nyakra ki kell vezetni, a nyal
légutakba keriilésének megeldzésére.

Szovodmények:

Altalanos szovédmények: vérzés vagy a miitéti seb fertdzodése barmely sebészeti beavatkozas utan
eléfordulhat.

Lehetséges specialis korai szovodmények:

= Varratvonal elégtelenség, szivargas a varratok mellett. El6fordulasi gyakorisdga 14-16
%. Drain és mesterséges taplalas mellett ezek spontan gyogyulasa kovetkezhet be (95 %)

= Varratok szétvalasa. Oka a varratsor fesziilése, vagy a nyeldcsé nem megfeleld vérellatasa
az adott szakaszon. Eléfordulasi gyakorisaga 3-5 %. Altalaban a miitét utan 24-48 oraval
jelentkezhet, fesziild légmellhez a gatoriireg gyulladasahoz vezethet. Eletet veszélyeztetd
siirgds mutéti beavatkozast igényld korkép. Melliiri draint kell bevezetni a felsd nyeldcso
csonkot pedig ki kell iiltetni. A nyeldcsO ismételt egyesitésére csak késobbi iddpontban
kertilhet sor.

= A varratvonal helyének megfeleloen a nyeldcsovon sziikiilet kialakulasa. Oka a nyeldcso
nem megfeleld vérellatasa, a gyomorbol a nyeldcsébe visszadramld savas gyomortartalom
maré hatasa vagy sziikiilettel gyogyulo varratvonal elégtelenség. Tiinetei a nehezitett nyelés
mellett visszatéré léguti gyulladasok lehetnek. Egyértelmlien kimutatni nyeletéses
rontgenvizsgalattal vagy nyelOdcsotiikrozéssel lehet. Igazolodasa esetén a sziikiilt szakasz
ismételt tagitasai sziikségesek. - 4 -

= A nyelocs6 és légesé kozotti sipoly kiujulasa. Oka helyi gyulladas, vagy a felhelyezett
lekotés lelokddése. Elofordulasi gyakorisdg 3-14 %. Etetések kozben lesziirkiilések,
kohogési rohamok, visszatérd tiidogyulladasok hivhatjak fel ra a figyelmet. Kialakulasa
esetén Ujabb miitétre van sziikkség, mely a mellkas megnyitdsaval jar, a sipoly lekotése

¢s/vagy elvarrasa utan még egy kiilon szovetréteggel fedjiik a nyilas helyét.

Lehetséges specialis késOi szovodmények:

= A savas gyomortartalom visszakeriilése a nyeldcsobe (gastrooesophagealis reflux). Oka a
gyomor ¢s a hibasan fejlett nyel6csé kozotti szdjadék miikodési zavara. Eléfordulési
gyakorisaga 40-70 %. A fennallasa karositja a nyeldcsovet gyulladast és sziikiiletet idéz eld.
Els6 Iépésben gyogyszeres kezelés indokolt. A konzervativ kezelés eredménytelensége vagy
az id6kozben kialakult sziikiilet miatt az esetek 45-75 %-adban miitét sziikséges, melynek
soran ki kell alakitani azt a zarorendszert, amely megakaddlyozza a gyomortartalom

visszajutdsat a nyeldcsdbe.



A légesé falat alkoté porc szerkezeti és miikodési rendellenessége (tracheomalacia).
Eléfordulasi gyakorisaga 10-20 %. Légzési nehezitettséget okoz, mivel a 1égesé kalibere
Osszeesik, igy a levegd kisebb keresztmetszeten at tud csak aramolni. Ezeknek a betegeknek
kb. a fele igényel miitéti ellatast.

A nyeldcsé taplaléktovabbitéo mozgasanak zavara. Ez a nyel6csd folytonossag hidnyanak
a velejaroja. Ez tehetd feleléssé a késoi nyelési nehézségekért €s az esetleges visszatérd
tiidégyulladasokért, melyek a kis ,,félrenyelések™ kovetkezményei.

A nyel6csé varrat teriiletén Kkioblosodés létrejotte (diverticulum). A kis tasakban
megrekedt taplalék miatt kellemetlen sz4jszag alakulhat ki. A pangé étel gyulladast idézhet
eld, mely a nyeldcso falanak atfurodasahoz vezethet. Miitéti korrekcidja indokolt.

Sziikiilet mely csak a szilard, darabos ételek bevezetése utan jelentkezik. Késébbi életkorban
bekovetkezd nyelészavar esetén erre gondolni kell. Ismételt tagitasokkal, vagy Gjabb miitéttel
lehet kezelni.
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