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Adatok a nyelbcslbetegeégek rontgendiagnosztikdjdhoz:
gyulladdsos szilkiiletek.

Disszertdeidm térgydul azért vdlasztottam a
stricturdldé nyellesfgyulladdst, mert a 1II, Sebészeti
Klinika rontgenintézetben 1952-461 1961-ig alkalmam volt
a Klinika nagy nyellcslbeteg anyagdn t8bbezdsz réntgenvize-
gélatot végezni. EbbSl a vdltozatos anyaghdl sziirtem ki
azokat az eseteket, amelyek pathogenetikailag a gyulladéds
kiilonbb26 tipusdt képviselik és amelyek helyes kérismézése
infiltrdlé daganattél vald elkiilénitése sok esetben nehés
feladatot jelentett a sebésznek és a réntgenesnek egyardnt

A felmeriilt diagnoeztikai kérdésekkel kapesolate
ban néztem 4t a megfeleld szakirodalmat és meg kellett dl-
lapitanom, hogy a nyellesl gyulladdsos negbetegedéose a
rntgendiagnosztika mostoha teriilete. A tanktnyvekben a
kérképet rendszerint cesek réviden tdrgyaljdk, a szakfolyé-
iratokban szérvédnyosan jelennek meg kbzlemények, amelyek
f£6leg egyes esetek ismertetésére szoritkoznak. A réntgen~-
diagnosztika tehdt nem tartott lépést a nyellcalsebészet
utébbi két évtizedben bekivetkezett fejlbédésével, hanem
messze migbtte maradt,

A kérképre vonatkezdé bOvebdb adatokat, klinikai
megfigyeléseket, kisérletes munkdkat a sebészi és gastro-

~enterologiai irodalomban taldltam,
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Réntgenanatomia, flettan.

A nyellesé kizvetlenil a ericoid pore alatt a
6« nyaki esigolya megassdgdban keéd&dik és a 11-12, hdti
esigolya magagsdgdban szdjadzik a gyomorba. Nyaki és fels$
thoracalis szakaszdn a kizépvonaltél kissé balra fui le,
egészen a bal f6hbrgbig, 1tt enyhe ivbhen jobbra veszi ut-
jéty majd kb, 3-4 hardntujjel a rekesz £515tt ismét balra
tart és a cardidig ezt az irdnyt kdveti. A nyaki szakaszon
a trachedval, a mellkasi szakaszon a hétsd mediastinumban
a trachea alsd részével; az aortaivvel, a bal féhdrglvel,
a pericardiummal és az morta descendessel keriil érintkezés-
be, Ennek a tédjanatomiai helyzetnek az aortatdgulat, rend-
ellenes erek, tdgabb bal pitver és a hdtsé medisstinumban
levé terimemegnagyobboddsok felismerésében van Jelentlsége

Kértani szempontbél fontos a nyelbesbvin levéd
négy physiologids sziikiilet: 1./ a ericoid pore magassdgé-
ban kbzvetleniil a szdjadéknél, 2./ az aortaiv, 3./ a bal
£0htxgb, 4./ a hiatus magassdgédban,

A nyellesé faldt a tobbrétegll laphdmmal boritott
mucosay a submucosa, a belsl kbrkdrbes ée a kilsd erbtelje-
8ebb hosszanti izomzatbdl 4116 izomréteg alkotja., Nyaki ée
mellkasi sgakasgdn laza kitbszbvet veszi kBril, serosa esa
a pars abdominalis mellsé felszinét boritja. irigyek a
proximalis ée distalis szakaszban vannak, féleg nydkot tere
melnek: a cardidndl levék a gyomormirigyekre emlékeztetnek,

A vérelldtds nagyjdbél segmentalis: a nyaki
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segmentumot az arteria thyreoidea inferior, a hdrom melle
kasi segmentumot az arteriae tracheales, arteriae bronchia
les €9 kBavetleniil az aorta ldtja els A felsd mellkasi
szelvény szegényesen vascularisdlt, emnek bebészi szempont:
b6l van jelentSsége. A hasi szakasz az arteria gastrica
‘inietrdb6l és az arteria diaphragmatica inferiorbél kapja
vérelldtdedt. A vénds vér a nyaki szakaszon a véna thyreoi:
dedbay a mellkasi szakasz véndi a véna azygos és hemiazygos
ba szdjadzanak, az alsé szakasz visegzerei a véna gastrica
sinistrdban szedldnek Ussze, tehdt a portdlis keringésbe
keriilnek,

A nyellesbvet a fagun és a sympatikue innervdlja,
ezek adnak le impulzusckat a falban levé plexusoknak.
Texracol szerint a mﬁatﬂm& a nyelfes8 ténusdt és o card
zdrdsdt, a vagus a periataltikﬂ és a cardia nyitdsdt tart.
ja fenn,

A nyellesBvet ktrillveve laza kbtlszbvet teszi le-
xmm, hogy a nyelési aktushoz szikeéges mozgdsokat, a 16
zéol kitérésekei el tudja végezni, Ltveszi a sziv és az
aorta lilktetését és némileg a ﬁat helyzetvdltozdsait is
kbveti: jobb és bal oldalhajldsban bizonyos fokig jobbra,
m.m. balra kitér, hasfekvésben pedig a sagittalis irdny-
ban véges minimdlis kitérést.
 Megfigyelésiink szerint a pars abdominalison is észlelheté
1égzéusel és helyszetvdltozdssal jéré csekély mozgds: nély
1égzéoben a nyelbesd kissé kizeledik a gerinchesz, kilégzés-
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ben tévolodik. Ezt a mozgdst olyankor lehet megfigyelni,
amikor a hasi szakasz elég hosszu, tehdt f£8leg asthenids
egyénekben, A hasi szakasz elmozduldsdnak kis eardia tumo=-
rok felismerésében lehet jelentlsége.
Rintgenkynematographids vizsgdlatokkal megéllae
pithaté, hogy a nyelSeebvin primaer és secundaer peristal-
tikus mozgds van /Turano/ . A primser peristaltikdt a nye-
léei aktus vdltje ki centrdlisan, a secundaer peristaltika
a nyelési aktustél figgetleniil a nyeldesl faldban levd
autonom plexusokban vdltddik ki olyankor, ha & primaer
peristaltika nem elég erdteljes ahhos, hogy a tartalmat
tovdbbezdllitsa, A secundaer peristaltiks magasan az aorta
iv f616t% kezdbdik. Nemour Auguste ugy véli, hogy a mdsod-
lagos peristaltika tulajdonképpen a primaer peristaltikd-
nak egy késlbbi fdzisa,
Némely esetben a nyelScsd distalis felén mds tipusu moto=-
rikus aktivitds is észlelhetd, amelynek a transzportdlds
szempont jdbSl nincsen effektusa. Némely szerzl ezt tertiaer
peristal tikdnak minfeiti. Turano szerint segmentalis kon-
wakeidkr6l ven szé, amelyeknek pathophysiologiai jelentd-
gégiik van, Ezek felelnek meg azoknak a funkcioﬁélis dllapo-
toknak, melyeket Bdrsony, késébb Teschendorf funkeiondlis
diverticulumoknak, az angolszdszok curlingnek, a németek
EKréuselung-nak, Korkzieherdsophagusnak, a francidk spssmes
étagés-nek neveznek.

Funkeiondlis képlet a nyelbes8 distalis szakae
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szdn megfigyelhetd ampulla epiphrenica is /Zdansky/ « Az
ampulla ugy Jon létre, hogy mély belégzésben a nyellesb-
tartalom némi késleltetéssel Jut 4% a hiatuson; a hiatus
fO10%% kontrakeio keletkezik, hogy az iriilést eiﬁsegitse.
4 kontrakeids gyirii és a hiatus kozbtt a nyelfesf kbrile
irtan, ampullaszeriien kitdgul.

Vantroppen és munkatédrsai, Fyke és munkatdrsai,
Hightowexr, valamint Turano negfigyelése szerint az
Usophagus alsé harmaddn kettbs funkeiondlis tagozdbdds fi-
gyelheté meg: az ampulla epiphrenica és az ampulldtél
distalisan a vestibulum gastro~-Bsophageale, amelynek epi-
és subdiaphragmdlis része van. Buchheim és Maurer sorozate
felvételeken a vestibulum gastro~bsophagealet 4llandé
funkeiondlis képletnek taldltdk, mig az ampulldt nem mine
den esetben tudtdk észlelni,

Rintgendtvildgitds alkalmdval az ampulla epiphrenicdt elég
gyakran lehet megfigyelni; f6leg fekvd helyzetben t8rténé
vizegdlatkor alakul ki, mert 4116 helyzetben az lirtiléet a
kontrasztanyag sulya is ellsegiti. Az ampulla epiphrenica
¢suszamldsos hernidval téveszthetl ssze. Az elkiildnités
rendszerint nem okoz nehézséget: az ampulla ismételten
visszatérl, de nem dllandé jellegii képlet, = réntgenernyé
alatt olyan fédzis is megfigyelhetd, amelyben ez a szakassz
teljesen kiiriil,

Fenti szerzlk drtal megfigyelt kettds tagozéddet dtvildgi-
téssal nem tudtuk megklildnbbztetni,




Sok vita tdrgydt képezte - d8 a vits még ma
sines lezdrva - a cardia sdrémechanizmusa, Az idevonatkozé
irodalmi kbzlemények szdmosak, a felfozdsok kiltnbbzlk,
Magénak a cardidnak az snatomiai meghatdrozdea is eltérf,
Egyes szerzlk e hiatusban levl nyellecslszakaszt eardia
superiornak, mésok epicardidnak, a haei szakaszt antrum
cardiacumnak vagy vestibulumnak, a gyomorba vald dtmenetet
pedig eardis inferiornak vagy eardidnak nevezik. 4 r®&nt-
genologial gyskorlatban a nyellesé histus alatti részét
pars abdominalisnak jel®ljik, cardia alatt pedig a nyelées
gyomor dimenetet éxtjilk,

A cardia zdrdmechanizmusdra vonatkogzban a lege
t0bb anatomus véleménye megegyesik abban, hogy anatomiai
értelenben vett gdréizom, sphineter nincsen., A cardia zd-
rdedt t6bb tényezd koordindlt egylitimlikbdéee biztositja,
Bzek a tényezlk: a rekeszeszdrak, a nyelleslx8l a rekeszre
huzdédé membrana Usophagodiaphragmatica vagy Laimer féle
fascia, melynek rekesz feletti és rekesz alatti rédezében
gyakran izomrostok is taldlhaték /Rouget, Juvara/ s 2 nye=
16cel ferde beszd jadzdsa 4dltal keletkezett incisura
cardiaca vagy Hia;féle sziglet, ennek a szbgletnek a cou-
esdn a gyomor lumenébe nyuld nydlkahdr tyaizomyredd
/Gubaroff/, mely ventilszeriien miikédik, a gyomor "U" alaku
izomrostjai, valamint a nyellesl~gyomordtmenetnél levé kire
kUrbs lzomréteg. Lhhez a mechanizmushoz még hozzd jdrul a

gyomorléghblyag, amely az intravenirieularis nyomds fokozd-
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sakor nekifekszik a nyellesd bal faldnak, ezdltal a His
szbglet élesebdb lesz,

Az utébbi években a nyellesl distalis szakaszén végzett
nyomdsmérésekkel vélték bizonyitani, hogy van €8y UaNa
"intrineic sphincter", amelynek a zdrdmechanizmusban je=
lentleége van. Ennek a sphineternek a jelenlétére utal,
hogy a nyomds a distalis szakaszon fokozott /Tristan és
munkatdrsai/, Pierce kbzvetleniil a hiatus feletti tertile-
tet "pressure barrier"-nek nevezi és azon a véleményen
van, hogy inepiriumban tulajdonképpen ez a barrier tartja
viseza rbvid ideig a nyelécsbtartalmat és nem a rekesz,
Ennek a vélt sphineternek nemesak a zdr 6mechanizmusban,
hanem a eardiaspasmus pathomechanizmusdban is jelentlséget
tula jdonitanak,

Lehetséges, hogy az ampulla képzésben szerepld
kontrakeids gylirli és a Tristan dltal leirt intrinsie
sphineter tulajdonképpen azonos funkeiondlis képletek,

Gahagan a ecardia sphinctermechanizmusdnak tisze
tdzdedra dllatkisérleteket végzett. Eutydkon az Ssophagus
hiatus feletti réezén 4-5 em-es szakaszon eltdvolitotta agz
izomréteget, a hiatus és a membrana sophago-phrenica mege-
tartdsdval., Egy mdsik esoportben a gyomor "U' alaku izome
rostjait vigta dt, amelyek részben a cardias kiriily, részben
a kisgOrbilet mentén haladnak. A hiatustés & membrana
Usophago-phrenicdt itt is igyekezett megkimélni, Usophago~-
seopidndl és a néhdny hét utdn elvégzett boncoldsndl kide-




riilt, hogy csak azokon az dllatokon lehetett refluxot &s
sulyos refluxbsophagitist kimutatni, amelyeknél ezeket asz
izomrostokat vdgtdk dt. A cardie zdrdmechanizmusdban tehdt
ezeknek az izomrostoknak van jelentOségiik., A kisérletb8l
azt a gyakorlati kbvetkeztetést lehet levonni, hogy
leller~féle cardiomyotomidndl, a reflux elkeriilésére, eze-

ket az izomrostokat kimélni kell.
Kértan.

A nyelfeslgyulladds nem olyan ritka kérkép, mint
azt feltételezik, Bartels 6ooo boncolt esetben 82=-nél,
Butt és Winson 3032 boncolt esetben 213%-ndl taldlt in vive
keletkezett acut ulcerdld tsophagitist. A klinikai diag~
nosztikéban a kérkép azért olyan ritka, mert a gyulladdsok
nagy része felilletes és mint ilyen, elkerili a figyelnet,
A panaszok dtmenetiek, nem sulyosak, nem jellegzetenek,
kinnyen félreismerhetfk, rendszerint cardialis, spon-
dylosisos, gyomoreredetii vagy funkciondlis panasznsk mi-
nésitik,

Kaufmann-Staemmler a nyelfeslgyulladdsok kivet-
kezl formdit kiilonbbzteti meg: acut, ehronikus,katarrhalis
dlhér tyds-nekrotizdlé, pustulozus, phlegmonozus gyulladds,
Specifikus gyulladds: tbe., lues, aktinomykozis, soor, Kiie
16n csoportba sorolja a lugos-savas gyulladdst,

Klinikal rUntgendiagnosztikail szempontbdl az iy
dalomban ktzblt és sajét eseteink alapjén a pathogenesist




és a pathomechanizmust figyelembevéve a szlikiiletet okozé

nyelleslgyulladdsok a kivetkeszd ecoportba sorolhatdk:

I Refluxbsophagitis, peptiecus nyelleslfekély.,

II. TPelsd haei gyulladdshoz szivsad nyellesdgyulladds,

11I. Wechanikai, kémiai, thermikus toxicus drtalom, vénds
pangds, firtilési zavar talajdn keletkezett gyulladds,

IV. Speeifikus, sarjadzdecs gyulladds: tuberkulozis, luee,
mykozis,

Ve Bér és nydlkahdrtya~, valamint haematologini alapbe-
tegség: scleroderma, epidermiolysis bullosa, agranule
cytoeis, sideropenids dysphagis sztvldnényeként kelet
kezett Bsophagitis,

VIs A kbrnyezetr8) a nyel8esére ter jedd gyulladds,

ViI. Ismeretlen eredetii gyulladds,

I. Cyakorisds szempontjdbél az elsd helyen 41l a
refluxbsophagitis, a nyelSesé distalis szakaszdn eléfordul
tOriilirt gyulladds, amelynek keletkezésében a cardia-
insufficiencidnak, a regurgitdlé gyomore, epe- vagy pankreas
nedvnek van jelentSeége,

A cardiainsufficiencis leggyakeribb oka:

1./ a esuszamldsos hernia és = Sweet dltal leirt vegyes

hernia, Mindkét tipusban a cardis a mellkasban van, a His

sziglet a normdlisndl jéval nagyobb,

2./ Ritkébd a Lortat-Jacob, Rovert és H ffmann dltal leirt

cardiaanomalia, amelyben a ayomor és nyellecel fliggeszté

szalagainak kongenitalis hidnya vegy gyengesége 411 fenn;

G




a fornix t8lesérezerilen megnyult, a cardia magasyra keriil,
a His szbglet nagyobb, a hiatus ingufficiens, emiatt a
fornix idénként a mellkasbs csuszik., A gdrdémechanizmus fone
tos t€ényezli a hegyes His 8z0glet és a hiatus kiésnek. Az
elvdltozds tulajdonképpen a ecsuszamlésos hernia elfstddiuma
3+/ Rbvid Bsophagus, Kérbonetanilag két tipus kiilénbéz te tw
hetd meg: a./ endobrachytsophagus, amelyben esak a gyomor
nydlkahdrtyarétege nyulik fel &agasan az Usophagusba,
be/ walddi rovid Ssophagus: a nyelbesd rovid, a gyomor egy
része a mellkasha felhuzott, a hernidlt gyonrot peritoneum
boritja,
A r8vid nyelfesf kongenitalis eredetét ujabban kétségbe~
vonjék; Allison, Johnstone, Royee a rovidildet méscdlagos~
nak, gyulladdsos eredetiinek tartjdk,
44/ Insufficienssé vdlik a eardis fokozott intraabdominalis
nyomdsndl, daganat, aseites kivetkeztében, a graviditds
utolsé hénapjaiban, fokozott intragastricus nyomdendl ;
pylorusetencsieban, Nem ritkédn figyelheté meg regurgitatio
gyomorresectio utdn, flleg, ha a ceonk kiesi és az iirilés
nem egészen zavartalan,
S5+/ Regurgitatio keletkezik minden olyan miitét utdn, amely-
ben a eardidt reseedljdk Vagy megkeriilik, Igen kingé
regurgitatioban szenvednek azok a betegek, akiknél régedb-
ben, eardiaspasmus miatt Usophago=-fundostomidt végeztek,
quincke és Langhans mdr 1879-ben leirtdk a dige

talis nyeléeebgyulladdst, anelyet Gnemésztésnek tulajdoni-
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egységes megbetezedésnek tartotta. Allison /194%./ =

hiatus hernidt a dietalis Gsophaguson 1év8 gyulladdst &s
uleusha jlamot mint kiildn kérképet izolélta, Sweet mindezek
mellett heterotopidse gyomernydlkahdrtydnak is Jelent8séget
tula jdonit. Barrett /1950./ mutatott vd hogy az Bsophaguse
ban vélt széli fekély tulajdonképpen mindie gyomornydlkae

o D

hdrtydban keletkezik, J nr‘nrc+’ 1ilag, illetve sadvettanilag
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hogy ezekben az esetekben § gyomornydlkahdrtya

végzbdik, hanem magasan a nyellcsfbe nyulik

r

és a fekély ebben a gyomorny@lkahértydban jbn létre.

T

Allison megfigyelése szerint a refluxtsophagitis

heveny, fellilletes formdban kezdldiks A gyomornedv

1zgaté hatdsdra e gynlladds 1dUltté vdlik; felszin
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chronikue fekély fejlédaik ki, inél hosszabd ideje 411 fenn
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a folyamat, 1l mélyebbre terjed, a fal Bseges rétegeit
megtdmadja. A fekélyek elhegesednek, fibrosis
kivetkezményes gzlikiilettel, rbvidiiléesel, A gyulladds a
nyirokutak mentén, s peritisophagealis sztveteket is besziiri
0tt is fibrosis jbn létre, amely hozzdjdrul a nyeléesd fae-

ldnak Jelentékeny megvastagoddsdhoz,
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(atarsal a Mayo klinikdn 1946-t61
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1956-1g 36 operdlt esetet vizegdltak kdérbonetanilag és
kérezbvettanilag. Vizegdlataik alapjén = refluxsophagitis
négy tipusdt kiiltnbBzte tik meg.

1./82611 fekélyesedés /marginal uleeration/, ez a leggya~
koribb lelet,az esetek 64 f~dban fordul ell. Az elvdltozds
rvid szakaszra terjed, kizvetleniil a cardia felett van,
elég feliiletes, ritkdn terjed a museularis propridra,
Mikroaszkoposan acut és chronikus gyulladds taldlhaté: 5déms
hyperaemia, nekrosis, lymphoeytds besziirddés fibrosissal,
A mucosén helyenként hémregeneratio, helyenként hengerhdm
ldthatd, melyet metaplasidnek lehet minfsiteni. Az elég
feliiletes gyulladds ellendére mindig stenosissal, illetve

strikturdval gydégyul. Minden esetben hiatus hernia is ki-
mutathatd.

2./ Kiterjedt "linearis" Usophagitis, az esetek 25 Z-dban,
A gyulladds ennél a formdndl is feliiletes, a hémra és a
lamina propridrs szoritkozik, az izomréteg szabad, A gyule
ladds t8bb em-es szakaszra terjed. Négy, ebbe a csoportba
tartozé betegnek nyombélfekélye is volt. A régebbi aname
necisben hdnydsok is szerepeltek. Ennél a tipusndl is meg=-
taldlhaté a hiatus hernia,

3¢/ Solitaer széli fekély, melyrSl nem lehetett szBvettae
nilag sem megdllapitani, hogy nyellesl vagy gyomornyélkae
hértydbdél indulte-e ki,

4./ Gyomornydlkahdrtydban levé jellegzetes pepticus fekély:

Barrett ulcus. Ilyen eset esak egy volt,
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A refluxbsophagitis féleg gyermek« és idfsebd
korban fordul ell; eseteink 4374 év koz6tti korban voltak
Willich 79 hiatue hernia miatt miitst4 gyermeknél 21 esete
ben taldlt heges stenosissal jéxé teophagitist, akiknél a
panaszok mdr kisgyermekkorban kezdSdtek,

Pepticus fekély nemesak a nyellesl distalis sza-
kaszdn, hanem magasabban, a kﬁzépsd harmadon is eléfordul,
Keletkezésére vonatkozéan kiilinbszs feltevések vannak:
heterotopids gyomoxnydlkahdrtya, gyakori hényds, alkohol-
fogyamztds, centrdlis okok /Cushing/, Terracol - Sweet
gzerint a magas nyelleslfekélyt ugyanazok‘az okok idézik
eld, mint a gastro-duodenslis ulcusts

A gyomorsavnak esak a pepticus fekély létrejotté
ben van jelentlsége. Refluxsophagitis olyan esetben is
ellfordul, amelyben a gyomornedv hypacid vagy normaeid.,
Megfigyeltek refluxtsophagitist teljes gyomorkiirtds utdn
iss Ilyen esetben a gyulladdst a regurgitdlé epének és
pankreasnedvnek tulajdonitjdk,

A semantica nem egységes: reflux-, regurgitdeids
Ssophagitis, pepticus Usophagitis elnevezéssel taldlkozunk
az irodalombans. A pepticus meg jeltlést dltaldban akkor hass
ndljédk, ha gastro-duodendlis uleus is vane Ha a nyeléeslben
fekély mutathaté ki, akkor uleus pepticum sophagi~nak ne-
vezik a kérképet,

11, Hasi szervek gyulladdséndl a nyellecebvin

reflektorikus uton funkeionalis elvdltozdsok jBhetnek 1létre
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Bdrsony szerint az dltela leirt funkeionalis diver ticulumok
is hasi sgervek betegadgeinek ktvetkezményei: reflektorikus
izomspasmusok és izomdepressiok.

Megfigyeltek Ysophagitist az epeutak, az epehélyag beteg-
ségeiben, Hurst és MeXeown gyomorresectio utdn keletkezett
stricturdlé Ssophagitisrfl szémolnak be. A szonda 36 illet
ve 48 6rdn 4t volt a betegekben, nem volt valészinii, hogy
ez okozta volna a gyulladdst. Straus szerint a miitétet ke
veté steril hasi gyulladds, az azzal Jéré thrombophlebitis,
lymphangitis retrograd a nyellesére ter jedhet, miuntdn ag
alal szakasz véndi s vére coronaria magndban ggedldnek Bsge
sze és a nyirokerek ieg ezt az utat kbvetik,

Straus felfogdedt mi is meg tudjuk erbsiteni: ké+t ulcusos
beteglinknél gyomorperforatio miatt végzett miitét utdn 3-4
hé ttel kezdldtek a dysphagide panaszok. Ut hénap utédn
rintgenvizsgdlattal a nyellesé distalis felén organikus
sziikiiletet lehetett kimutatni. Egyik beteg nyelési panae-
szal olyan nagyfokuak voltak, hogy miitétet is kellett vé-
gezni,

Ebben a két esetben a feleb hasi gyulladds kéteégteleniil
fenndllt, az Usophagitis pathogenesisét erre lehetett visze
8zavezetni,
Lovdsz is kbzil egy esetet, akinél szintén ulcus miatt vége
zett resectio utdn egy hénappal keletkeztek nyelési pana-
8zoke R¥ntgenvizsgdlattal nagyfoku sziikiiletet lehetett kie
mutatni, Szerzé a miitétet kivetd pleuro-pneumonidnak tue-

lajdonitja az Bsophagitist.
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A III, csoportba tartoznak azok a gyulladdsok,
amelyek kémiai, mechanikai, thermikus, toxicus drtalom,
vénds pangds, liriilési zavar kévetkeztében jbnnek létre., Az
ide tartozd esetek jelentékeny szdzaldékdt a lug és savmér-
gezés utdni gyulladdsok, illetve strikturdk teszik ki,
amelyek rendszerint a fiziologids sziikiiletek magassdgdban
keletkeznek, Az anamnézis ismeretében nem okoznak diage-
nosztikai problémdt, éppen ezért ezek tdrgyaldsdt melllzdm.

Elakadt ldegentest, disgnosztikus vagy therdpids
¢é1lb6l alkalmazott miiszeres beavatkozds utdni fali sériilés,
perforatio reaktiv gyulladdssal jdr, amely az esetek egy
részében az antibioticumok alkalmazdea 6ta maradéktalanul
8ydgyul, Fertlzéses szbvldmény esetében agonban a gyulla=-
dds a mélyebb fali rétegekre ter jedhet, a fal hegesen zsu=
gorodhat,

Nyellecsl mlitétek utdni lokdlis tsophagitis, perie-
Osophagities striktura kislakuldsdra vezethet,

Cyomormiitétek utén bevezetett tartdés szonda nyo-
mdsa, az azzal jdré gyakori hdnyds, regurgitdeid is gyul=
'1adé8t okozhaty Ha a szonddt nem tdvolitjdk el idejében,
decubitalis fekély jin létre, amely szintén hegesedéegel,
eziikiilettel gyégyul.

Haubrich kyphoscoliotikus egyéneknél a kyphosis
magassdgdban a nyellced mellsé faldn mutatott ki gyulla=
ddst, illetve fekélyt, amelyet a kyphosissal jdré mechanie-

kus iliriilési zavarnak, illetve a nyelfesd megttretésének tu-

lajdenito
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Daganat vagy kiilsé nyomds dltal okozott akaddly
£616%t a megrekedt nyellesStartalom gyulladdst vdlthat ki,
amely rendszerint felszines, de a gyulladdst kisér$§ spasm
Jelentlsen fokozhatja a nyeldesbben a retentiot. ﬁosszul
Urtild divertikulunm nyondst gyakorolhat a nyelbesbre, 2 nyo
mds és a pangds mistt divertikulitis, Osophagitis,striktura

keletkezhet,

4 eardiaspssmus vagy achalasai esetek egy résgé-
ben a eardidn gyulladédsos organikus szikiilet is taldlhaté,
A gyulladds milszeres tdgitds vagy a Pangds kdvetkezménye
lehet. Lovdsz szerint a cardia gyulladdsa mds hasi szervek,
illetve a has- és mellhdrtya gyulladdcos megbetegedésekor
lymphogen uton keletkezik, miuntdn a hiatus tdjék a hasi
SZervek nyirokutainak a gyijtbkbzpontja.

IVe Specifikus gyulladds: tuberkulozie, lues,
mykouie ritkédn fordul eld, Sectios anyagon a nyelSesé tu-
berkulozis egy-két ezreléket tesz ki.

Mint az emésztltraktus t0bbi szakasgzén, a nyellestvin is

a8 tuberkulozis hdrom kérbonetani formd ja ismeretes:

1./ uleerdlé, 2./ hypertrophids=produktiv és 3,/ granularis
forma, A fekélyes tipusndl rendszerint esak a felszines ré-
teg, a mucosa betegszik meg, a fekélyek felliletesek, ritkdn
érik el a submucosdt vagy a belsb izomréteget. A nagyon rit
i& vzemesés tipusndl a gimbk szintén a mucosdban keletkeg=

heks A produktiv tuberkulozis a f£al minden rétegét tdmedja

megy ugyanugy, mint s vékony-, vagy a vastagbélen,
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Proliferativ gyulladds, kEtSszbvetszar orulat keletkeszik,
arely hegesedéssel gybgyuls A heges zsugorodds miatt a nye-
16esd lirtere erfsen beszikil, a szikiilet r8videbb-hosszabb
szakaszra ter jedhets A speeifikus gyulladds legtﬁﬁbaz@r a
nyelleal kizépsé harmaddn, a bifureatio magassdgdban kee
letkezike A. kBrnyéki nyirokesomék is résztvesznek a gyul=
ladédsos folyamatban.
Annak ellenére, hogy a nyelfesd gyakran keriil k@ izvetlen
érintkezésbe a Koeh bacillussal, feltiinlen ritka ag
1nocu1at16; nyellesd tuberkulozis, Haematogen, lymphogen
fertlzés is igen ritkdn fordul eld, sulyos tiidéfolyamatok=
ndl rendezerint practermindlisans Az irodalomban szdrvde
hyosan ktzllnek egy-egy esetet,
Incze 1934«ben ismertet egy beteget, akinél lugos striktura
8zbvidbtt tuberkulozissal, amelybll millidris szérds kee
letkezett. Petrovszky 1949-ben kizsl egy esetet: 34 éves
féxfi, akinél évekkel azeldtt distalis nyeldesd sziikiiletet
taldltak, amit earcinomdnak tartottak, R¥ntgenbesugdrzdst
kapott, amely utédn lényeges javulds 411t be. Ndrom dvvel a
besugdrzds utdn a nyelési panaszok kinjultak, ekkor a nyel
ven fekdlyek keletkesztek, amelyekben Xoech bacillust mutate
ak ki, Miutdn elézbleg rontgenre jél reagdlt, ismételt
esugdrzdst kapott. RBvid remissio utdn panaszai fokozdde
tak. Usophagoscopidval heges sziikiiletet lehetett kimutatni,
Yelin egy kbriilirt Gsophagitis esetében hasonléan j6 ered-
ményr8l szdmol be rontgenbesugdrzde utdn, a Javulds azonban

csak tineti volt, a sziikiilet nem vdltozott,
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Baron és munkatdrsai, Rubinestein &g munka tdrsai, Liidin,
Hawes, Audouin €& mdsok sulyos tiddtudberkulozis végetddiu-
méban figyeltek meg invasiv vagy haematogén nyellesbgyul-
laddst. Schiirmann a libecki gyermekfertézéoek kapesdn sz~
lelt két primaer nyellcedtuberkulozis 5te

Gyakoribb a kirnyezetrfl a nyelSesére ter jedl
specifikus gyulladds, amelyre a késSbbiekben térek ki.

A nyellesllues igen ritke. Az utébbi évtizedben
a szdmomra elérheté irodalomban mindBssge egy esetet ta-
ldltam, amelyet Stone és Friedbe erg kizblteks 4 lues z mée-
80diky harmadik stddiumban tdmadhatja meg s yvellesbvet,

korilirt, specifiku 8 sar jadzdsos gyulladdst, ma jd szikiilee

tet okozs A régebbi kevésszdmu ktzlemény alapjdn /Avery,

-

Schingz, I ‘ayer-Bothling, Hudson, Haed/ f0leg a kb2épsd har-

o

madra lokalizdlddik, A diagnozim‘ceak pozitiv serologiai
leletek vagy méds lueses tilinetek de biopsia alapjén lehete
séges,

Aktinomykozie ugyancsak ritkdén fordul eld, ecsak
kérbonetani irodalomban és Terrscol-Sweet monogrdphidjédban
taldltam rd utaldst., A fertlzés vagy elsbdlegesen a nyell-
eslben tOrténhet vagy a kirnyezetrSl; a garatrdél, a tidbrél

pleurdrdél terjed a sugdrgomba dltel okozott gyulladds a
nychcséze, haematogén szérds ie eléfordul. A betegedg meg-
Jelendsi formdja ugyanolyan, mint a bélben: maltiplex td-
lyogok keletkeznek, amelyek szétesnek, a mélybe ter jednek,

#

a kirnyezetbe penetrdlnak és sipolyképzldésre vezetnek, Ag

ktinomykozis is heg

es sziikilettel gydgyul,




lidr a régebbi irodalomban is beszdnolnak candida
albicans eredetii gyulladdsrdl, melyet diffus vagy koriile
irt formdban f£6leg salyos dllapotban levs gyermekeken égge
leltek,
Az utébbi dvekben a széles spektrumu antibioticumok alkale
mazdsa déta egy-egy kazuisztikai kbzlemény jelent meg
Cortison és Tetran therdpia utdn keletkezett nyellesbgyul-
laddsrdél, amely nagy fdjdalommal, nyelési panaszokkal jdr,
a mélyebb rétegeket is megtdmadja és révidebb=hosszabb
szilkillettel gydgyul. /Bloeh, EKaufmasnn és munka tdreai, Eban
és munkatdrsai, Andrén és Theander, Uhtgenannt./ A soor 4l
taldban felszines gyulladdst okoz, Uhtgenannt ugy véli,
ahhogz, hogy a nélybe ter jedjen, csbkkent 8ztveti ellendl-
ldsra van szlikedg, amelyet valamely vérképzlszervi megbe-
tegedés hoz létre. Sa jdt esetében az alapbetegség agranulo-
eytosis volt, amelyet Cortisonnal és Tetrannal kezelt.,
A kBz8lt esetekben a diagnozist az anamnézisben szerepld
antibioticum therdpia, valamint as eredunényesen alkalmazott
antimykotikue kezeldsre alapoztdk,
Uthgenannt esetéhez azt lehetne hozzdfiizni, hogy sgranulo-
eytosisban is eléfordul gyulladdsos nyellesSsziikiilet, Errél
a késbbbiekben lesz szd,

Gyulladdssal szbvédhet a nyeldesd sclerodernds
elvdltozdsa is, A visceralis szervek kozbtt a nyellesé be-
tegszik meg a leggyakrabban sclerodermdban, Agm elastikus

rostok elfajulnak, a fal merevve védlik; a lumen tdtongé.



A peristaltika a fali merevedg miatt esaknen tel jesen mege
Sziinik, Ennek ellenére a legttbd esetben ninesen komoly
Uriilési akaddly; a nyelési panaszokat inkdbb az okozza,
hogy a betegség a nydlmnirigyeket is megtdmadja /Sjbgren
syndroma/, kevés nydkot termelnek, emiatt és a peristaltika
hidnya miatt a szildrad é¢tel nehezen halad %t a nyelSesdvin.
56 dltalunk megfigyelt seleroderma beteg kiziil csak egy
esetben taldltunk a cardidn olyan szilikiiletet, amelj irilési
akaddlyt okozott. '

Ve Gyulladdsnak minfsitik a Plummer-Vinsen
syndromédban eléforduld sideropenids dysphagidt is, A bee
tegség £0leg nlkben fordul eld 5o0-60 &ves korbanes A kére-
képre jellemz6 a nyelScsé kezdeti szakaszdnak korktrvs be=
8zilikillése, amelyet egy diaphragmaszeriien a lumenbe bedome
boroddé nydlkahdrtydval fedett kBtSszdvetes lemes okoz,. Ez
a képlet feltehetSen gyulladdsos ktotlgzbvetbur jinzds kévet-
kezménye. Kezdeti stddiumban Ssophagoscopidval leukoplakisa
észlelhetf, A nyelési panaszok igen kifejezettek lehetnek.
A kérkép aetiologidjdban a vasanyagesere zavardnak tulaj-
donitanak jelentSséget; a szervezet nem képes a vasat bee
épiteni, A vérképben rendszerint hypochrom ansemia mutate-
batd ki. Vannak olyan feltevések is, amelyek szerint a
megbetegedés hormonalies eredetii. Vanotti By BZ vitamine
hidnynak tulajdonitja. Brunton és Eban hérom esetben fére
fiakndl észleltek ilyen természeti dysphagidt, akiknél tele-
Jes gyomorkiirtds tértént., Szerzék ugy vélik, hogy a gyomor



hidnya miatt keletkezett vashdztartdsi zavar vezetett a
kérkép kimlakuldsdra., Altalunk észlelt, elég jelentbs szde
mu agastricue betegeken ilyen elvdltozdst nem taldltunk,

Agranulocytosisban is ellfordul kbriilirt nyelé-
esdgyulladdss Terracol-Sweet szdmolnak be néhény esetrfl,
amelyet sectiondl fedeztek fel, Egy é10ben diagnosztizdlt
esetet kizllnek: a betegnél nagymennyieégil sulfathiazol
adagolde utdn keletkezett az agranuloeytosis, amely nagy=-
foku szilikiiletet okozd nyelbeslgyulladdssal sztvédstt.

Hadley és Maec Donald, Sonneck és Haentschen
epidermiolysis bullosa utdn észleltek gyulladdeos nyellcalb-
strikturdt,

VI. A kbrnyezetrll a nyellesfre terjeds gyulla-
ddsok rendszerint tuberkulotikus eredetiiek. Megnagyobbo-
dott nyirokesomdé nyomdst gyakorolhat a nyelleslre, sajtos
nyirokesomé usurdlhatja a falat, hBrgbetbréshez hasonléan
a nyelScelbe perfordlhat, Az is ellfordul, hogy a nyirok-
csomé egyidejiileg a trachedt vagy a f£Ohbrglt is perfordlja,
mediastino~tisophagealis, tracheo-8sophagealis, broncho=
~Upophagealis sipoly keletkezik,

Mindezen szbvlédmények mellett reaktiv gyulladds jbn 1létre
kttOszbvet szaporulattal, a fal megvastagoddsdval, amely
kéalbb hegesedésbe, zsugoroddsba mehet 4t a nyelbesd lrte-
rének a besziikiilésével, A tuberkulotikus peribsophagitis
rendszerint a bifurcatio magassdgdban kezdfdik ds kbritlirt

ezakaszra ter jed,




spondylitis tuberkulosdban a paravertebrdlis
tédlyog terjedhet a nyellcsfre, A gyulladds vagy a csigolya
folyamat magassdgdban kezdbdik vagy miutdn a tdlyog gyake-
ran a rekeszig eilllyed, a peribeophagitis is mélyebbre
terjedhets Az alsé mellkasi szakaszt rendszerint megkie-
méli a gyulladds, mert ott a nyellesd mdr a hiatus feld
tart, tdvolodik a gerinetél.

Az elvdltozds eredetére a nyellesf, illetve a sziikiilet ki=
zelében levl elmeszesedett nyirokesomék, a carieses e¢si-
golya, a széles paravertebralis ldgyrésazdrnyék vagy esete
leg a tlUdSben kimutathatdé tuberkulotikus folyamat utal,

El6fordulhat nyelSecsleziikiilet ellrehaladott
spondylosis deformansban is, amelyben 2 mellsl szalagok
megvastagodtak, elesontosodtak, a esigolydk peremén csfre
szerll osteophytdk keletkeztek, Forestier és Rotes 1950-ben
"Hyperostose ankylotisaente vertebrale senile" néven isoldl
tdk a kérképet, amely dysphagidval sztvédhet. Dysphagidt
f6leg a nyaki szakasz elvdltozdsaindl irtak le /Forestier
Roté@, Patterson, Byerly, Lackner/. Mélyebben a hdti gerine
magassdgdban ilyen eredetil nyelési panasz csak igen ritkdn
fordul el6., Hall és Osborne egy esetet ktztlinek, melyben a
megnagyobbodott sziv a nyellestvet hdtrafelé dislokdlta &s

ezdltal az osteophyta nagyobb nyomdst tudots kifejteni a

nyelfeslre.

A szikiilet pathogenesisére, pathomechanizmusdre vonatkozdan

klUlonbbzl feltevések lehetnek: 1./ az osteophyta nyomdst
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gyakorol a nyelleslre, ez okozza s dysphagids panaszokat,
2s/ Az osteophyta nyomdsa miatt pangds, gyulladds keletkee
zik és ennek a k¥vetkezménye a striktura, 3¢/ Az 18 lehet-
aéges, hogy a melled szalagok gyulladdea terjed a nyell-
esbre, Schilller szerint /Schmorl Junghans dltal idézve/
spondylosis deformansndl a szalagok ceontosoddsdt mindig
gyulladds ellzi meg, ugyanugy mint = Bechterev kérndl,

Az iddekori spondylosis gyakorisdga mellett a

nyelleal szbvédmény esak igen ritkdn fordul eld,

Tudéfolyamatokndl régebben diagnosztikus és
therdpids eé1bél olajos anyagokat haszndltak, amelyekrsl
utélag kideriilt, hogy sulyos szbvetkdrosoddst okoznak,
Endes és munkatdrsai extrapleuralis o ajplomb utén kitere
Jedt peribsophagealis sarjadzdsos gyulladdst és 2lﬁltek,
amely a nyellesdvet olyan mértékben sziikitette, hogy teljes
nyelési képtelenség keletkezett.
Hasonld esetet kitzdlt Krauss.
Mi is észleltiink egy beteget, akinél 0 év el0tt olajos
kontrasztanyaggal végeztek bronchographidt, A kontraszt-

£

anyag jelentls része nyilvén a tidében levs kéros folyamat

o

miatt nem lriilt ki, iz ledlebenyben visszamaradt kontraszt
anyag tidSfibrosiet, pleuralis megvastagoddst és peribso~
phagealis szbvetbur jénzdst okozott, amely a nyellecsbvet
annyira besszilikitette, hogy csaknen teljes nyelési képtelen-

8ég 411t fenn,



RBntgen: vizopdlati mé&d szer és_tinettan,

A nyellesl a tdpesatorndnak az a része, amely
¢sak a tdpldlék transportdldsdra szolgdl. A fal elastikus,
a lumen tdgulékony. Normdlis viszonyok kbztitt a kontraszte
suspensio €116 helyzetben gyorsan végighalad a nyaki és
nellkasi szakaszon. A paséage a proximalis harmadon a leg~
gyorsabb, a rinigenernyé alatt alig kivethetl. iz arcus
aortae magassédgdban az lriilés lassubb, a legttbd esetben
azonban a kontrasztanyag pilllanatok alatt eléri a hiatust,
amely felett belégzésben pillanatokig idézik, kilégzésben
azonnal dtjut. A hig bériumsuspensio normdlis kbrilmények
kbz8%t nem vdlt ki észrevehetd peristaltikdt, a folyadék
sajdt sulydndl fogva halad &t a nyellestvin, Pekvs hely-
zetben az lrilés lassubb, £6leg, ha a fal tonusa cstkkent,
Oregeknél, kyphoskoliotikusokndl; ilyenkor a kontraszte~
anyag a distalis harmadben id6zik és rendszerint esak a
kivetkezd korty viszi tovibb. Ugyanceak lelassult az iiriilés
slrl kontrasztpép nyelésekor, amely hosszabb ideig megta-
pad a falon, Ha a beteg egyide jlileg leveglt is nyel, a
nyeldesd hosszirdnyu nydlkahdrtyaredfit a kettls kontraszte
anyaggal jél lehet dbydzolni. liegfigyelésiink szerint ez a
vizsgéiati médszer alkalmas a nyellesé varixok kimutatde
sdra is.

A fal finomabb mozgdsdnak a megitélésére a kymo=

graphide ¢és radiokynematographids vizegdlat sz0lgdl.Szoviet
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szerzlk ezzel az eljdrdssal kisdrelik meg a tumorok korai
felismeréeét, a gyulladds éo tumor elkiilonitését.
Telelmann és munkatdrsai, valamint mdsok is
pneungnediastinummal kombindlva vizegdljdk a nyelfesé fali
elviltozdeait. A leveglt vagy kbzvetleniil ?agy retroperi-
tonealis insufflatioval juttatjék a gétoriiregbe, Az eljd-
rds elvben azonos a Porcher és munkatdrsai d4ltal gyomoy
vizegdlatdra alkalmazott médszerrel. A nyellcalbe és kbre
nyezetbe juttatott levegli segitségével a fal ldthatdvd
vélik, igy meg lehet dllapitani normdlis vagy megvasta-
godott voltdt. A levezd eloszldodbdél vagy & mediastinalis
telddés hidnydvél, megfeleld vizsgdlattal, kivetkeztetni
lehet a nyellesl és kbrnyezete viszonydra, adhaesiok je-
lenlétére, a peribsophageslis szbvetek besziiy (désér e,
T6bbszdz kéros nyelbesl észlelése alapjén osze
tdlyunkon a kbvetkez8 vizegdlati eljérds bizonyult a leg-
megfelelSbbnek: néhdny korty kontrasztsuspensio itatdsdval
4116 és fekvl helyzetben dorso-ventralis, ventro-dorsalis
irdnyban és a kiildnbbzé ferdékben megfigyeljilk a nyelbesé
helyzetét, az liriilési viszonyokat. Ezutén coapott kdvéskaw
nélnyi siirii kontrasztpépet adunk, amely lassan halad 4t a
nyellestvin, mikbzben egy része finoman bevonja a nyelécsé
faldt, azon megtapad és eldg 1d6 411 rendelkezésre, hogy
nyilirdnyban és a két ferdében dtnézeti felvétel késziiljon,
A felvételek alapjén tdjékozédunk a kéros vagy kéroo elvdle

tozdsra gyanus nyelbesé részlet helyér6l, kiter jedésérél,
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A vizsgdlatot kiil¥nbidzl testhelyzetben késziilt ecdlzott
felvételekkel egészitjik ki, Pontos, hogy a bédriumpép

-

kismennyiségli legyen, mert a vastag bdriumoszlop egyrészt

a nydlkahdrtya képet elfedi, mderészt ha a nyeléess bizo-

nyes fokon tul tdgul, a nydlkahdrtyareddk elsimulnak,

Bontrasztpép nyelésekor peristaltics is megfigyelhetl, ez

azonban gyors és dtmeneti jellegili, az észlelés sohasem
olyan megbizhaté, mint a gyomron,

Kontrasztanyagként bérium purumot haezndlunk,
specidlis bdriumkészitményekre nincsen szilksdég, Fgy idl-
ben megkiséreltiik a Glanturco ¢g Zaino 41ltal 2jdnlott ola-
jos bdriumot, amely azonban nem bizonyult jobbnak, mint a
bédriumpép 8nmagdban,

Pneumomediastinumot nem végesztiink, olyan meg-
gondoldsok alapjén, hogy & fal megvastagoddea gyulladds-
nédl ée infiltrdld tumorndl egyardnt fenndll, igy
pneunmomediastinummal kimutathaté vastagabd f2l1 a két kér-
kép elkiiltnitésére nem alkalmas, Az endo- és exophytikus
tumoroknak jellemzl r8ntgenképlik van, a megfeleld ferdé-
ben a légtartd tUdd vetiiletébe hozhaték, igy a tumor &n-
drnyéka gyakran pneumomediastinum nélkiil is dbrdzolddik,

Organikus szilkillet ée spasmus elkillBnitéeére,
valamint ammak a felismerésére, hogy a salikiiletben mennyi
az organikus és mennyi a funkeiondlis tényez8, gtresolddke
kal egészitjik ki a vizsgdlatots A gybgyszerek sordt ki~

dlva, az utébbi években ganglionbénitét, Bu scopant
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2setében 20 pere vtdn végezziik, Az az

észleléslink, hogy ennyi 146 utdn a spasmus o0lddédik; a

nyellesb atonidssd vdlik. Az ¢ 14t egy 148 utén fokozott
peristaltika vdltja fel,
A rontgenirodalomban elég késbln jelentek meg a

nyellesl gyulladdscs betegségeivel foglalkozd kizlemények,

Palugyay 1931-ben mezjelent monographididban azt irja, hogy

1 o A - o8 I e 34 n & o g . - T PR e 82 , TEp——
kezlk, stenosisban, diverticulumban és ekidzids Usophaguge=

ban, 1933-ban Schatzki leiria az sophagitis yéntgenolo=

ge
giai tineteit, amelyek a redék kiszélesedéedében, merevede

kturdban és spasmusban nyilvdnulnak
1938~ban Ross Golden tankBnyvében kbzbl egy stenotisdld
nyelSeslgyulladdst, amelyet igen ritka kérkémmek tart.
.940~ben Liidin egy eset kapesdn irja le a nydlkahdr tya=
relief megvdltozdedt chronikus nyelfeslgyulladdsban
1946-ban S8lve Welin Akerlund intézetdhél 9 ugynevezett
elhatdrolt /linited/ Usophagitist koz8l, Az esetek 1940«

061 1946-ig terjedl idbben keriiltek vizsgdlatra

»

A

A radiologiai irodalomban jelentlsebd szdmu kige

lemény esak az 19%50-es évek utdn Jelent meg, ezek f£8leg
reflux-, pepticus Bsophagitissel foglalkoznak, Az utébbi

években egy-egy monilia eredetii nyelbesbgyulladds keriilt

ismertetésrye.
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szlikiiletet 1smerte:

1961~ben Toviész a Magyar Sebéezetben k020l egy gyulladdse
cardiatdji sziikiiletet,

Az 1961 juniuei nemzetkizi radiologisi nagygyililésen pzé-
moltunk be a gyulladdeos nyelleelsziikiiletekr 8l és azok ele

killbnitéadyr 8l
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feladata, A yBnteenolocis tiinetek

bonetani elvdltozds hyperaemia, vérzékenys

megfelelfen a rontgenképen a redlk kdriilirtsn szdélesebbek,

kanyargésak, fibrines lepeddk jelenlétében a kontur finoman
egyenetlen, Ezekhez a morpholo 0glal tiinetekhez funkeionalis
zavarok jdrulnak, mint tonusvdlto ozdsok, ellazulds vagy
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es irlllésd akaddlyndl természetesen esak az elvdlto=-

ehet felismerni,

4

80 hatdrdt
A sziklilet f815%% a nyelfesb tBbhé-kevésbé tdguls A tdgu-
lat mértéke az Urtilési savar fokdt6l, fenndlldsdnak ide
jétll fugg. Bizonyos befolydsa a kornak is van: fiatal
egyéneknél a nyellesé izomzata hosszabh ideig képes az
akaddlyt legylznis Az 8 megfigyelésiink, hogy a tdoulat an-
ndl nagyobb, minél magassbban ven a ssziikiilet, Sideropenids
dysphagidndl példdul a nyelfesb kezdete, = hypophar inx

K 4

extremen tdgulhats A nyelfesé hosszirdnyban is megnyulik

» 4
o5 e gy e

inte rdborul a szlikliletre, A lelet ilyenkor Zenkey

o

divertikulumra emlékeztet, He a ssziikiilet mélyebben van,

a tdgulat hosezabd nyellesSssakaszra oszlik el, tehdt mér-
gékeltebdb, rendszerint nagyobb, mint tumoros ssziikiiletek
folitt, de sohasem olyan nagyfoku, mint cardisspasmus-
ban,

A kontur vagy sima vagy finoman fogazott, A fogazottsdyg
szemesés nydlkahdrtys hypertrophia, fibrines lepedék k-
vetkezménye lehet,; egyes szerzfk peritsophagitisnek tula je
donitjdk, Némely esetben a2 kontur hasonlit arrs a képre,
amelyet ehronikus bronchitisbenm a téeult mirigyjdratok mue-
tatnak a bronchographids felvételen, Feltehet8, hogy a fal
hegesedésekor a mirigyidratok a nyelSesbben is tdgulnak,
tsophagitis eystice keletkezik, amely finoman fogazott
konturt adhat. A sziikiilet kezdetén agz ép fal ordlisan kie

4

boltosuld konvex széllel hatdrolddilk el, ellentétben g




ki 4w - ittt ad da o5 WS 26 e Y & & $da sl e At o o
Tumoros gziikiile vted, melynél az dtmey 2t 8 eple vag

: " o~ , NG S w kY Ly | o £
egyenesvonalu vag; tumor felhanyt szdéléy 1felelden
Y i s 1o o w3 12 2 o8 T PLY L P & | ) 4 -
£0nkav szedl, esetleg féldrnydkoss Enne Unetx 1 la=-

R on >R F an s £ $rarminem LY Y K 3T I8 2 2 - 2 % v 4% A
posan iniiliralo tumort6l vald elkillBnitédsben wvay jelen-

o3 v 5
oy 2

nuitatem a peritsophagealis
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laddsos k8tlszbvet gzaporulat kovetke:
megvastagezik. Némely esetben a megfeleld ferd
vastagodott fal Ondrnyéks a tUdé vetiletében 1dthatd, A
nyelesd kiterjedt pexibeophagitis esetén vizonyos fokig
rogzitett; a test helyzetvdltozdsdval Joxd kitéxések, a
légzési kitérések korldtozottak leheinek, Hosezabb szakagge
ra terjedd szikiletndl fibrosis, hegesedés kivetkeztében

& nyelbesd erdsen megrtvidiil, hurszerien kihuzott lesz, a
physiologide hajlatok eltiinnek. A rovidiilds olyan mér téki
lehet, hogy a fornix a cardidval egyiitt a mellkasba huzée
dik, tUlesérszeriien megnyulik és ezdltal annyira megkeskee
nyedik, hogy esak a parallel reddk megszaporodott szdma
utal arra, hogy ez a rész médr a gyomornak felel meg. Ilyen-
kor e¢saknem lehetetlen rintgenologiailag megitélni, hogy
vajon kongenitalis brachybsophagus dll-e fenn és annak a
kbvetkezménye a gyomor dislokdcidja, megvaltozott alakja

€5 az Osophagitis vagy pedig a gyulladde a primser és a
rovidilés kovetkezményes, Sweetnek az a véleménye, hogy

nagyfoku xtvidiilés esak kongenitdlis lehet,




-~

Ll _,",— -
Hosgzabb szakaszra teriedd sytilladdst £8les 2
» o e h - ] " - -
pel harmadban taldltu fgen kifejezett
i . L o ol WA e S W .

I?:{:'" ”!3"'[ ene ‘?"“(37 o
o ; ¢l

is keletke:

ia tdtongd

a aclevroder

Blanquist ds munkatdreni a td-

tongd, levegbvel telt nyellestvet adhaecsioknak tula jdonit-

3 LY
JGdle

»

1

Q

A chronikus gyulladds okozta sziikillet f515t¢t pan-

gds miatt acut gyulladds k letkezhetik, amelvet rendszerint

1wy 2

) ]_u':'a o o 4:} moo

falat a sziikiilet felett elakadhs

nyelési képte: okozhat,

on T o B A2 5 " & =
.‘-‘!‘(3‘.1. - ’L‘”ff!) i.»“: /Fi-””"n?{“‘;
Dw W A LA NVE L




& 4

_—
) % 2 . d 4 4 I} 3 :
D - p; ¥ en o4 . 5 ~_~ P v - { i1 ‘ ~
+CLE80 Natara s VYOIl CUELORLHL 82 LCHECIALWEE ddeiidh Jouaddi i O \__,“)ff,-
" % » ' ” " '
o Oy ok 104 - o \ - ve
b ene w 20 1= P 4 o
b Ch GG L & - &6 L P ke L
s - #
nozigssal keriiltd hairdesd ; . " tét
GV OLOOMA HAUL ULV LA S A PR AL SR 5 . b O dde W

dHNOY 40 XK1

z.,.-...Lube.xL‘..ﬁ.d & é.‘)d \A.J-.‘.:,Au;i-«u 08 BZuKule v S8 4 u.»,.ik,u;.m;. UV CLAUS

»
SRl1 Valle

- s ard 4 1e 5904 g 54 o } ) wr il A : T
ia enNA0PAY LIS “ AWEBSIHODE UOBDOYode dagan Q¥
(4 ’ Lo
. § . v 2%l 1 | 3 £ b (] d b "
i vl Al a1 S le 412

o - - »,<,,\..i;ze-

" y . a b
“ oSk G
& P S
- 1 L - “
o
. £ .
- e by 3
-l w A . Py & a4
”
; i , 4
o C4 R ¢ A%

wmalia e Aot
YA RLALAQOULT

2zelcnek, az €pbe vald din

i



elemzése. A tumoros fal merevebb, mint a gyulladdsos,
nagyobb korty nyelésekor vagy pharmakonok hatdsdrs nem
tdgul a lumen, Spasmus esak akkor figyelhetl meg, ha a

pangde miatt a tumoros sziikillet felett gyulladds Kelet~

kezik., A tdgulat rendszerint nem nagyfoku, mert a daga-
natos besziirbdés merev osévé alakitja a nyellcstvet. Ma-
gasan levl tumorokndl ugyanugy, mint gyulladdsndl a tdgu-
lat kifejezettebdb, mint a mély tumorok fHlttt., Ha a daga=
nat tulterjed a szerv faldn és a krnyezetet is infiltrdle
Ja, akkor a nyellesé kitérései korldtozottak.

A kértbrténeti adatokbél f6les az idének van je=
lentleége, Lvekre visszanyuld, remissioval vidltakozé pa=
naszok tumor ellen szdélnak, Természetesen eldfordul, hogy
gyulladdsos folyamat egy 148 utdn malignusan elfajul,
Jackson megfigyelése szerint ez az esetek négy szdzalékd-
ban kivetkezik be, A nyelbesfdaganat f6leg kézépkoru és
id8sebdb férfiak betegsége, nékben ritkdbban fordul eléd.
Statisztikdk szerint a férfisk és nék kbzBtti megoszlds
85-90/t 15-l0 %« A IIT, Sebészeti Xlinika beteganyagdn is
kb ez volt az ardny, A differencidldiasgnozisban a remissidk
hidnya, a beteg dltaldnos rossz dllapota, rovid idé alatt
bekivetkezett nagy testsulyeskkends is mér tékadd. Anaemia,
okkult vérzdée, fokozott siillyedés mind tumorndl, mind gyule
laddsndl ellfordul, de ellbbinél gyakoribb,

Természetesen minden esetben elvégzendd agz Usophagoscopia

és ha lehetséges, a biopsia is. Tapasztalatunk szerint a



szbvettani vizsgdlat esak akkor értékelhetd, ha a kivett
8zbvetdarabban tumorsejtet lehet kimutatni. Negativ vagy
gyulladdsos szévettani lelet nem zdr ja ki teljesen a
tumort, mert lehetséges, hogy az excisio az ép szbvetben
vagy a tumort kbrnyezd gyulladt szévetben tortént. Az is
lehetséges, hogy a daganatos beszir8dds nem érte el a
mucosdt, az execisio pedig érthets okokbdl a felilletes ré-
tegben, a nydlkahdrtydban t8rtént.

Az elkiil¥nitd diagnozishoz a pneunonmediastinum,

a parietographias nem nyujt lényeges segiteéget. Ha a tumor
mdxr a kérnyezetre terjed, akkor a levegl bedramldsa a
gétoriiregbe akaddlyozott, nem veszi kériil a nyelbcad faldt,
igy az nem is dbrdzolédik. Ha a k¥rnyezet szabad, a fal
megvastagoddsdt ki lehet ugyan mutatni, de mint emlitettiik,
a legtibbesztr a gyulladdsos fal is megvastagodott.

Rendellenes erek, mint baloldalon eredd Jjobd
arteria subeclavis - dysphagia lusoria -, magas dlldsu jobbe
oldali aortaiv, elongdlt, alsd szakaszdn Jobbra kanyarodd
aorta -« rechter Tiefstand - coaretatio, valamint megnagyobe
bodott nyirokesomé dltal okozott benyomat is téves diagno-
zisra adhat okot.

A refluxtsophagitis egyes formdindl differencidl-
diagnosztikai szempontbél szémitdaba jBhet a Schatzki és
Gary dltal leirt "lower esophageal ring", a distalis 8so-
phaguson 1lévl kirkdrbs szikiilet. Ujabban vannak olyan fel-
fogdsok, hogy ez a gylirtisgerii lefiizbdée az Bsophago




gastrikus dtmenetet jelzi elyankor, mikor a cardia a
thoraxban van; tehdt tulajdonképpen kis csuszamldsos
hernidnak felel megs /Schatzki, Gary, Ingelfinger,
Krammer, Longin, stb./ Emellett szdéina az a tény ia,
hogy a gyliriiszerii lefiizédés alatt rendezerint mdr t6bdb
redd ldthatés Van olyan vélemény is, mely szerint a le-
fUizbdés gyulladdsos eredetii, /Bugden, Delmonico./ A rénte
genkép jellegzetes: egénz rbvid sgakaezra ter jedd kon-
eentrikus, ¢éles s261U behuzddds a nyeléesl distalis sza-
kaszdn kbzvetleniil a hiatus £5165tt,

Az elklilénité diagnozisban meg kell emlékezni
a nydlkahdrtyaprolapsusrél is. Mint a pPylorusoen, az ileow-
coecalis dtmeneten, ugy a nyellecsd gyomor dtmenetnél is
eléfordul nydlkahdrtya ellreesés. Wells 1947-ben kbz6lt
egy esetet, melyben a nyellesbbe prolabdlt nydlkahdr tya
intususcepeiot okozott nagy fdjdalmakkal, vérzéssel, A
lelet miitétileg bizonyitott. Palmer hdrom esetben taldlt
nydlkahdrtya ellreesést, amit Osophagoscopia segitségével
repondlni tudott. Anterograd és retrograd tipust killtnbBgze
tet meg aszerint, hogy a nyelbesé nydlkahdrtydja prolabdl
a gyomorba vagy forditva. Lorimier e munkstdrss 1960~ban
a miineheni kongresszuson hat ilyen esetet iemertettek,
Feldman gyomornydlkahértya inveginatiojdt irta le a nyell=
csbbe,

A teljesség kedvéért még megemlitjik a nyelbcsé

distalis szakaszdn ellforduld izomhypertrophidt, melyet
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Johnstone irt le. Szerzs az elvéltozésﬁ.neuromuscularia
eredetiinek, a vagus hyperfunkeiojdnak tartia. Urganikus

nyelleslszikiilettel téveszthets Bssze,

A _gyulladdsos nyelleslsziikiilet klinikai tiinetei,

Legjellemz6bb tinet a dysphagia, amely kezdetben
dineneti Jellegii, olyankor keletkezik, ha a beteg nagyobb
falatot, tul szdraz vagy nem j61 megrdgott ételt nyel vagy
tul gyorsan esszik. A beteg ugy éxzi, hogy a falat elakad,
ami kinzé nyomdet okoz; a nyomdst Sklendezés, nyédladzds,
hénydes kisérheti. Mds esetben a beleg gircsde fdjdalomrél
panaszkodik a szegycsont mBgbtt, ami a hdtdba is sugdrzik,
Amint 8 falat lecsuszik, a beteg megkinnyebbiil, a fdjdalom
megsziiniks. A nyelési panaszok kezdetben esak ezildrd étel
fogyasztdsakor jelentkeznek véltozd intenzitdssal; vannak
teljesen panasgzmentes idSszakok is, Eg nyillvén attél fligg,
hogy mennyi a spasticus tényezl, A szikiilet progressziojd-
val a panaszok is fokozédnak, a remissiok rovidebbek, a
nyelésl panaszok sulyosabbak lesznek, majd ‘llandésulnsk
€és nmdr nemesak a szildrd étel, hanem a pépes és a folyékony
tdpldlék is elakad.

Refluxteophagitisben ezekhez a panasgokhoz pyroeis is tdre
suly amelyet a betegek a nyelfesl mentén lokalizdlnak, A
Pyrosis fiiggetlen az étkezéntll, £6leg fekve helyzetben,
tehdt az éjezakai dSrdkban jelehtkezik. Némely esetben a

betegek Bvszerii fdjdalomy 61 panaszkodpak, A fekélyes fore




mdkban vérzds is ellfordul, A pepticus fekély ritkdn a kbr
nyezetbe penetrdlhat, perfordlhat,

Magas sglikiiletekben tulecsorgds kivetkeztében félrenyelés,

aspiratios pneumonia is ellfordul.

Magas szikilleteknél a betegek sz elakadds hee
lyét rendszerint megfelellen lokalizdl jdk, a k8zépeb szaw
kaszon levd szilkilletekben a lokalizdeid bizonytalan, asz
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rikturdjdndl a nyomdst az epigastriumba
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aled harmad s
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Bede 59 dves férfi. Dekildd disarvosis: tunoy bsophagi,
T6bb éve vannak periodikusan jelentkesd gyomor panasgal,
gyomorégéee. A nyelési panassok két hénap elétt kegdldtek,
a spildrd dtel elakadt. Wem fogyott lényegesen, Rendpgzeye=
sen fogymaet alkoholt. Frébareggeli nem t¥rtént,
RUntgenvizegdlats az UYsophagus rBvidebd, 4 bariumsuspensio
1 om=ee ssmekaszon a lumen néhdny mmeye besslikillt,; s oslls
klilet magyobk korty nyeldsekor némileg tdgul. A kontur
éles, az dimenet az 4pbbl a kérosda convex szdlil. Oralisan
a nyelfesl méysdkelton tdgabb, A cardia 2.5 « 3 cmerel a

agiikillet alantt van,

1,0 adbra .



Buscopanra a lelet nem vdltozik.

Gyomorrtntgen: 1éghbélyag nyelés kézben alakul ki, Pekvé
helyzetben kis c¢suszamldses hernia észlelhetl,amelybbl ke=
vés kontrasztanyag a nyelbesbbe regurgitdl. A gyoéron, a
duodenumon fekély, deformitds nem mutathatd ki. /l.a; 1.0
dbra,./

Rontgenologiai diagnozis: kis esuszamldsos hernia, reflux-
Usophagitis,
Usophagoscopia: a
fogsortél 34 cme-re
sziikiilet ldthatd,
melynek nydlkahdy-
tydja vérzékeny,
Biopsia. Szivetta-
ni lelet: gyomore
nydlkahdrtya lobos
beszlirfdéssel,
Rekeonstrukeios miie
tét tértént.A szili-
kiilet gyulladdsnak

bizonyult. A herni- f§
it visszahelyezték,‘5 
a hiatust sziikitet- ¥
ték, a His szbglet |
helyredllitdsdra a
nyeléesd bal faldt l.b dbra,.

a fornixhoz erfsitették. A beteg panaszai mitét utdn

lényegesen javultak.
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2e Wed=-né, To éves, Bekiilds diagnozis: tumor ventriculi. Egy
év el6tt melaendja volt. Négy hénapja hdny, étvdgytalan,
fogyott. Cardialisan decompensalt, Nyelési panaszai néhény
hénapja dllnak femm; kezdetben a 8zildrd dtel akadt—el, az
utébbi idSben a pépes és folyékony tdpldlék ie nehezen megy
les Retrosternalis fdjdalom. Régen gyomorfekélyre. utald pa-
naszai voltak, réntgennel azonban feltélyt sohasenm lehetett
kimutatni. Prébareggeli nem tértént.
Rontgenvizesdlatia bariume—
suspensio a nyelfesd alsé
harmaddig akaddlytalanul
végighalad., A k8zépsb har-
madban kb 2x4 em nagysdgu
nyeles diverticulum l4thaw-
t6, amelyben a kontraszta-
nyag egy ideig pang. 4 di-
verticulum alatt a nyell-
esf kb 3 em~es szakaszon
erdsen besziikillt, A sziikiie
let excentrikus, a kontur
enyhén fogazott,nydlkahdyr-
tyarajzolat nem differen-
eidlhaté, Oralisan az épbe
. valé dtmenetnél a fal elé-
boltosul, rajta kisebdb di-
verticulumszerii képlet 14t-
haté, amelyet valdeziniileg

a peritsophagealis asdhaesio




okozs A gyomorférnix a mellkasban van, a hernia csuszamlde-
808 tipusu. Pekvl helyzetben gastrotsophagealis reflux sz
lelhetd, A gyomorredfk durvdbbak, fekély senm a gyomron,
sem a duodenumon nem mutathaté ki, 2485 240 ébxa;/
R&atgemdiagmczis: csuszamldsos hernia, refluxtsophagitis,
diverticulunm Ssophagi.
Usophagoscopia: a
fogsortdl %o en-re
szalmavékonysdgu
oziikiilet l4thatd.

A nydlkahdrtya e-
gyenetlen felszi~

nily vérbldy tumorre
gyanus, Prébaexci-
8ios Szbvettani

leled: gyulladdsos

sar jezbvet levkooy-
tde lepedékkel.

Nitéti exploratio:

a cardia f616¢t a
nyeldesé gyulladd~
sosan megvastago

dotty kiterjedt
adhaesiokkal. A

nagyfoku sgikiilet

miatt gastrostomidt

Végeztek. 2eb ébrao
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s 53 €ves ndébeteg. Bekiildd diagnozis: cardiaspasmus,

4

Ot éve vannak nyelési panaszai. Retrosternalis fajdalon,
Kezdetben e¢sak a szildrd étel akadt el, utébbi iddben a
pépes és a folydkony is. 16 éve sokigzileti gyulladdsa van,

amely nmiatt dgyhoz kEt5tt. Gerince teljesen merev, ilni se

tude Gastrotestes prébareggelis hyperaecid.

B« dbra.

Rontgenvizegdlat: a nyelfes6 distalis végén a lumen kb

2.5 em-es szakasgzon elkeskenyedik, a telfdds a keskeny




szakaszon beliil hidnyos, mintha a kontrasztanyag valamit
kOrlilfolynas A kontur éles. Az elvdltozds fE18tt a nyelf-
esd mérsékeltan tdgabbe A gyomron durva nyédlkahdr tyaredbk,
Fekvl helyzetben préseléskor kis hiatus hernia al%ﬁul ki,
Hasonfekvl helyzetben kevés kontrasztanyag a nyesl6csbbe
regurgitdl, A gyomron és a duodenumon fekély nem mutathaté
ki

A szlkiiletben ldthaté telédési hidny elakadt idegentestre
vagy nydlkahdrtyaprolapsusra gyanus., /3. dvra,/

A két hét mulva megismételt vizegdlatkor agzonban a lelet
vélto;atlan volt.

A telldési hidny tisztdzdsdra évatos dsophago=-
secopidt kiséreliek meg, amely a beteg nagyfoku kyphosisa
miatt nehezen volt keresztiilvihets, iz sophagoscop beveze=
téoekor a nyeldcsd kezdeti részén perforatio keletkezett,
A pyaki szakaszt nitétileg feltdrtdk és drainalték, BEgy=
ddejlileg gastrostomidt végeztek., A mediastinitis teljesen
meggydgyults Néhdny hét utdn a gastrostomidt megsziintet-
téke A beteg nyelése lényegensen javult. Hat hénap utdn vég-
zett kontrollvizegdlatndl a kontrasgtsuspensio akaddlyta-
lanul haladt végig, a morphologiai lelet azonban vdltozate-
lan maradt.

Réntgendiagnozis: esuszamldsos hernia, refluxtsophagitis,
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4o ReB-né, T4 éves. Egy éve vannak nyelési panaszai, £6leg

821ldrd étel fogyasztdsskor. £1landd Jellegil epigastrikus

fdjdalmai és szegycsont mBgltti égéose van. Gyakran hény,

Cardialisan decompensalt,

4. dbra.

Rontgenvizsgdlat: a2 nyeldesé alsé haxmada fokozatosan el-

keskenyedik, nagyobb korty nyelésekor a lumen némileg

tdgul. A kontur éles. A sziikiilet felett szabdlytalan,
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helyenként bPaendoaiverticulumszerli kontrakeiolk iathatok,.

LT LT o . 2 i us £%9 Xa o sasa o ) v 3 % 1
A cardiay 2 fornix mdr 4116 helyzetben is 2 mellkasban hee

sy el 0 3 24 " o) o { 225 Y ar w2 v Ts s en s B i i oo ou . R & b 2 -
lyezkedik el. Pekvd helyzetben bbsépes regurgitatio észlel=
- g A 21 v B o 7 2 2 : '
hetl a nyellcsbbve, /4. abrae/
- 4 A 4 o s et o e S b 3.8
A gyomron €g a duodenunon fekdély nem mutathatd ki,

Az elvdltozds refluxtisophagitisnek felel meg e

e 4 o 09 i 2oy he o Baannd e o o Yovdwes & o T
Probareggeli, Besophag scopia a beteg kordra és cardialis

dllapotdra valé tekintettel nem t6xrtént.
Lospené, 68 é&ves, Nyeléei panaszai mdr 28 év eldtt kezd8dtek,

Egy alkalommal ela-

kadt s20618szem telw
Jes nyelési képte~
lenséget okozott,e-
miatt gastrostomidst
végeztek,amelyet a-
zonban révid iddn
beliil zértak. Nyelé-
81 panaszai azdta is
idOnként kiujulnak,
de szonddval valé ti-8
gitds utén rendsze~
rint javulnak vagy
megeziinnek, Jelenleg |
panaszmentes.
Rﬁntgenvizsgélﬂt
/2ekvd helyzetben/:

a nyellcal nem td-

. M. W v
5; ébra.

gabbe A kontraszt-
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Suspensio es a sixid kontraszipép aradalytalanul végi

Nagyobb korty myeléseckor a nyellesd alad szakaszdn Sleg-
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konturu xtvid, kbrktrds lefiiz8dés 1éthatd amely alatt t6bd

r
{:«.-
O

-

i

o s P e R

redS differencidlhatés A histus alig tdgabbs, Reflux miifo-
geéssal senm vdlthatd ki, Gy omor~-duodenunréntgen: negativ,
/5. LE’S}I?,‘..,/

Usophagoscopia: a nyelbesd distalis végén oedémds vérzékeny
nydlkahdrtya ldthatdé. Biopsia nem torténts A hosszu anan-

&

nesis és

Ay

rintgenlelet alapjdn malignitds kizdrhaté,
Réntgendiagnozis: kis cesuszamldsos herniasRefluxtisophagitis.
Belle 69 éves f£6rfi. Bekiilad diagnozis: tumor Ssophagi. Két
éves nyelési panaszok, melyek kezdetben essk idfnként, na-
8yobb falat nyelésekor jelentkeztek. A panaszok lassan
fokozddtak, az utébbi idbben szildrd Stelt egydltaldn nem
tud nyelni és némelykor a folyékony és pépes étel is ne-
hezen megy les. Iddénként hédnyingere és a szegyesont mBgbtt
égl jellegii £4jdalmai vannak. Néhdny kg=0t fogyott. Préba~
reggeli: Ueszaciditds 47, szabad sésav 34
Rontgonvizegdlat: a kontrasztouspensio esaknenm akaddlyta=-
danul halad végig a nyelbesbvin. Az Usophagus révid, a
cardia magasan a mellkasban van, A nyellesdé distalis rée-
8z2ény kb 3 cm hosszu szakaszon a lumen besziikiilt, a falak
simdk, merevek, nydlkahdrtyarelief nem rajzolédik ki, A
beszikllt szakasz enyhe, hdtrafelé convex ivben halad, a
8ziv pulsatiojdt dtveszi, de a test helyzetvdltozdsdt

nem kivetl, rbgzitett. Az elvdltozds az ép felé convex

8zéllel hatdrolt, Oralisen a nyelbesé mérsékelten tdgabb,




w A8 -

A fornix tblesérsszeriien megnyult,

keskeny, a redfk hosszirdnyban
rendezldnek., Incisura cardiasea
ninesen, a fornix a nyeléesé
égyenes folytatdsdban van., Peke
v6 helyzetben regurgitatio dsz-
lelhet8. A gyomron eltérés nem
mutathaté ki, /6.a, 6.b dbra./
A xUntgenlelet rovid Usophagus=-
ban keletkezett gyulladds mele
lett szdél,

Usophagescopia: A fogsortdél 3o
em~re tumorra gyanus, oyngy fiie
zérszeriien bedomborodd képlet
lédthaté.Biopeia, Szévettani lew

let: idilt gyulladds,

A beteget két éven 4% figyeltiik,

Gsa dbras
Nyelési panasszai tdgitdera esak .
dtmenetileg javultak. Az
utébbi idében sokat fogyott.
A rontgenlelet nagyjdbél
védltozatlan maradt,

Mitét: a nyellesé fala eré-
sen megvastmgodott.Kiterjedt
peribsophagealis adhaesio
van, amelyet e¢sak réezben le-

het oldani, 2 niitéti lelet

az elvdltozds gyulladédsos

eredetét megerdsitette,

ﬁ.b.ébrﬂg




Te Fod=néy 52 éves, Bekiildl diagnoziﬂ:.tumor bsophagi. Egy
éves nyelési panaszok. Kezdetben a szildrd étel iddnként
elakadt és csak folyadékkel ment le, k&ésébb a panaszok dle-
landdsultak, ¢sak pépes éo folyékony ételt vagy nég&on jé1
megragott szildrd dtelt tudott lenyelni, IdOnként kinzd,
égé fdjdalom, amely az epigastriumtél a garatig sugdrzik,
Hérom napja a folyadék is elakad, Cardialisan decompensalt,
Prébareggelis kifejezetten hypaecid.

Usophagoseopia: negativ.

Rintgenvizegdlat: a
kontrasztsuspensio
2=3 harédntujjel a
rekesz felett elakad
és csak minimdlis
kontrasztanyag szie-
vidrog 4t a gyomorba.
Vizsgdlat kozben a
beteg ételmaradékot
hdny, ezutdn a kon-
trasztanyag akaddly-
talanul Uril. Most
mér megdllapithatd,
hogy a nyelfesd di-
stalis szakasza fo-
kozatosan elkeske=
nyedik. A konturok
élesek, nydlkahdrtya-

relief nem differen~

Tea ébl‘a.




¢lalhatde A nyeibesd a test helyzetvidltozdsait kdveti,
Adhaesiora utald tiinet nines. Fekvd helyzetben, préselée-
kor regurgitatio észlelhet6s A ecardia magasan szdjadzik a
fornixba, a His sziglet nagyobby a reflux valdezinilleg
emmek a kivetkezményes A gyomron, a duodenumon méde eltérés

nem mutathatdé kis /7.a dbra./

’

Tdgitdsra a pa-
naszok javulnak.
Két hénap utdn
ujbbl jelentke~-
ziky nehegzen
nyels
Konirollrntgen=
vizsgdlate: a
szikllet fokozd-
dotty hosszabd
szakaszra terjed
a lumen ceruzabdl
vékonyedgu,.

/T«b dbra./
Réntgendiagnozis: |
refluxtsophagi-
tise A reflux oka §
valésziniileg car-ifQ.

diasnomalia, | —————

Mitét nem tor- T«b dbra,

ténts A nyelés ismételt tdgitdsra lényegesen Javult,
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SZ+B=né 60 éves., Beutald diagnezis: ulecus ventrieculi,
T6bbéves panaszok. A szegycsont migbtt égl, nyomd fdjdale
mat érez, amely a hdtdba is sugdrzik. Vannak periodusok,
amikor a fdjdalmak nyeléskor fokozddnak. T6bbszdr volt
haematenesise és melaendja. Regurgitatios panaszai vannak,
az ételt i1dbnként vieszadklendezi, Gastrotestes prébaregge
li: hyperacid.

Rontgenvizegdlat: a nyelés

akaddlytalan, a nyelScsé
egéozében inkdbb tdg, ato-
nids, distalis szakaszén a
Jobb falon babnyi wlcusfé-
szek ldthatd, melynek ma=-
gassdgdban a nyelfesl kese |
kenyebb. A cardia, a for-
nix 4116 helyzetben is a
melliliregben helyezkedik
el. Blséges regurgitatio
ldthaté. A gyomron, a duo-
denumon fekély nem mutate-
haté ki, /8.a dbra./
Rontgendiagnozis: ulcus
pepticum Geophagi.

Egy év utén kontrollvizs-
gdlat: a fekdély wvalamivel
kisebb lett.

8.8 dbra.

Két év utdn a beteg ismét Jelentkezett. Panasgai ki-

ujultek, a fdjdalmak Svezeriiek és a hdtdba sugdroznak,




Gyakran van retrosternalis égéses. Id0nként a nyelésnél
is fajdalmat érez. Hinydsok.

Ujabb réntgenvizsgdlat: az ulcus nagyobb letty, benne g
kontrasztanyag hosszu ideig megtapad. Xoriilotte dcézadt
nydalkahdy tyasdne van., A redfk a nyeldecsl alsé harmaddban
szclesebbeks A gyomornak esaknem egyharmada a mellkasba
hernidlt. A hiatus széles. A gyomorreddk durvdbbak. 4

bulbus alakja szabdlyos, fekély sem a gyomron, sem a

duodenumon nem mutathaté ki, /8.b dbra./

8. ébrao
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év ¢létt Csophago=Tundosto idt végezteks Miitét utdn a nye-
lés rendezédttt, azonbax sulyos regur 2tios panasgzai vane
naky amely £61 fekvé helyzetben igen kinosak. ;'ﬂvrﬂn

v etrosternalic égéee,

-

Rontgenvizegdlat: & nyelfesf erésen tdgult, elongdlt, alsé

szakasza kinybkezeriien megha jlik, A kontraszts nyag a nyelé-
caOben felgylilt nydkkal keveredik, felhigul, Peristaltika
nem figyelhetl mege A fundus s melliiregbe felhuzott, az

Uriilés az Ysophago-fundostomidn &t akaddlytelan. Mdr 41146
helyzetben nagyfoku regurgitatio észlelhetf, A nyellesd

vizezintecen haladé distalis ezakassza keskenyebb, az alsé
falon kis babnyi fekélyfészek ldthatd, amelyben a kontraszt
anyag megltapads A gyomor kisgbrbiiletén 14thatd ktrilirt kie-

boltosulds a régi eardidnak felel mege /94 dbra./

9- éhr&.



¥

1os Scheds 59 éves férri, i952~ben lugos striktura miatt
Operdltdk: a nyellesé distalis harmaddt resecdltdk, a
gyonrot felhuzitdk a mellkasba s magas Usophago-gasty o=
anastomosist végeztek. Utdna éveken 4t a nyelés zavartalan
Volts Eét év 6ta a szildrd dtelt nehezen nyeli le, retro-
sternalis fdjdalma, nyomdsayidénként dgése van, A belgyd-
8yész nem tud ja kizdrni, hogy a retrosternalis fdjdalmak

nem cardialis eredetiiek-e? Prébareggeli: normacid,

Rontgenvizogd- m
at: a nyellesd

felasd és kvzépsd

harmaddnak hatd-
rén Usophago-
gastroanas tono=
8ls lathatd. Az
anastonosis G-
16tt a nyelbesé
lumene kb 4 eme-
es szakaszon
exCsen besszii-
killt. A szikilet
£810tt jelenté~
keny tdgulat van. l lo. dbra, |

; A kontraszianyag a sziikiileten &t lasean ilriil. A felhuzott
gyomor redfi jél ldthaték, hosszirdnyban rendezddnek, Mér
4116 helyzetben béséges regurgitatio észlelhetb, /lo. ébra./




ldthatd, Biopsia nem t8ritént.

GeTs 49 éves Pérfi. 24 éve vannak gyomorpanaszaiy mdy

15 év elftt duodenalis ulcust mutattak ki rontgenvizegde
lattel. Hat hénap el6tt perforatioja volt, amely utdn
gyomorresectiot végeztek. Egy hénappal a miitét utdn nyelée-
8i panaszok kezdbdtek; a szildrd ételt nem tudta lenyelni,
a nyelési panaszokat bklendezés, hényds kisérte., Kezdet-
ben esak nydkot hédnyt, késbbb az étel is vissza jott a
nyelleabéb6l. Prébareggelis hypacid,

Rintgenvizesgdlat
/5 hénappal a mije
tét utdn/: a2 nye-
18cef a bifurca-
tio alatt lefelé
fokozatosan el-
keskenyedik, a re-
kesz £E1B1t mér
coak ludtollnyi
tdgassdgus /11,
dbra./ Cyomors kb
1/3~08 gyomoresonk,
amelynek redfi dure
viéky az Uriilés

3bs

Ismételt vizsgde

latkor a lelet

véltozatlan, s 11, dhra.
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Usophagoscopia: 32 em-re = fogeort6l a nyelfesé iirtere bew

» 13122 ™ o 1 S TeornasdAlsilr 1.4 | , = - . 2 . .
SzUkui, fibrines lepedd) 1&thaté, amely alatt = nyélkahdy-
tya oedemds, vérbvé, Csopharoscopos disgnozis: Besophagitis,

GeT'e 48 éves Péxrfi. Bekiilas diagnozis: tumor cardiae,

§

-
6
o

<}
pre.
»

-

4

o

merpanaszail, Pélév elltt gyomnor pey fo=
ratioja volt. Mltétkor a fekélyt a pylorus elétt taldltdky
elvarrtdk, resectio nem torténte Mltét utdn hetekig ldzas
volt. Hérom hét utdn kezdbdtek nyelési panaszai: g szie
1drd étel elakad, esak pépeset és folyékonyat tud nyelni,
“hgyomorral égése van a Szegyesont mbgttts Prébareggelis

kifejezetten hypacid. Ocecult véxzés: negativ,

124 !sz'a.
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ROntgenvizegdlat /5 hénappal a panaszok kezdete utdn/:
X £ 2 , . - o " v B P L L . g——— " 3
a nyelfesd distalisan fokozatosan szalmavékonysdgura beszii

kiily, a eziikiilt szakaszon a kontur lesy nydlkahdr tyarajzo
lat helyenként differencidlhaté, Peristultika nem figysl—
het§ meg. A sztikillet folett a nvelSesd tdgabby a kontraszt
anyag a pangé nyellcefturtelommal &s nydkkal keveredik,
Hernia fekvl helyzetben sen ldathaté, reflux miifogdesal
sem vdltheté ki, /12, dbra., Gyomerrtntgen: a gyomer redbe
zete durvébb, A kisgbrbiileten prepy]orlLusan ~ nyilvédn a
régi sutura helyén -~ d1landé behuzédds észlelhetd, A
duodenumon deformitds, fekély nincsen.
Osophagoscopias a Togeort6l 37 em-ve tumores Jellegii lepe=
dékkel fedett besziirSdés Van. Biopsia. Szbvettani lelet:
a nyellesl laphdmbélése nem ismerhetd fele A belsb réteget
hegenedd, lobos szbvet alkotja. A hossz~ ds haréntizomyé-
tegben lymphoeytdkbél &s leukeoeytdkbdél €116 lobsejtes be-
ziir6dés van, Diagnozis: Usophagitis chronika fibrosa.
iutdn a beteg nyelése tdgitdsra nem Javals,
mitét tortént, MHtéti lelet: a nyeldesb a cardia £E15t¢ kb
8 em-es szaksszon hegesen beszliklilty, a f£al erdsen megvase
tagodott, kirnyezetével Usszekapaszlkodott. A sziikiilet gyul-
ladésos hegesedds kivetkezménye, Usophago~fundostomidt vée
gezteks /A mlitét 8 év elltt tox tént,/
MMy 53 éves férfi. Bekiildd diagnozis: . tumor Osophagi,.
20 éves gyomorpanaszok. 1945-ben perforatio niatt gyomor-

reseetiot végeztek, 1958-ban recidiv fekdélyt nmutattak ki
rontgenvizegdlatta 11, emiatt ujabd gyomormiitéts 2bbél az
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alkalombél cholecystectomidt is végestek. Hérom évvel a
mdsodik gyomormiitét utdn ujabb gyomorvérzés. Jelenlegi pa=
naszal hdérom hénap elétt, hérom évvel a mdsodik miitét utdn
kozdbdtek, A szildrd étel a szegyesont felsl réozének ma-
.gassdgdban elakad, vizivdsra sem megy ley visszatklendezi,
A penaszok vdltozé intenzitdeuak, Gyomorfdjdalmai vannak,
Frakeiondlt prébareggelis hypacid gyomornedvet mutat,
Cccult vérzés +44+,

Rontgenvizegélat: a nyelbesé az aortagomb magassdgdban je-
lentékenyen beszikiil, A sziikiilet az aorts benyomat magase
sdgdéban kezdldik, de lefeld mélyebbre terjed., Jéval tulér
az aortaiven. A sszikiileten belill egyes felvételeken redlk
is differencidlhaték. A kontur sima. Buscopédnra a nyelfesé

tdgasedga nem vdltozik, Mds intézetben skirrhusra gyanus-

l:‘?), 8 O3 4> IS
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zitdsuak; vannak periodusok, amikor alig van nyelési za-
vara, cardialisan decompensalt,

Rontgenvizegdlat. Mellkesfelvétel: ezélesebb hilusok, fele
szaporodott kdteges rajzolat, a kbtegek egészen peripheride
san kivethetlk. Mindkét bdzison t8bb, egymds melld helye-
zett kerek, élesfalu eysta 1dthaté, /l4.a 4bra./
Radiologiai diagnozis: scleroderma eredetii tiidSfibrosis
polyecystds degeneratioval,
Nyellecsbvizsgdlat: a nye-
10esl erdsen tdgult,
elongdlt. Az intraabdo-
minalis szakaszon, a car-
didn a lumen kit6tl vé-
konysdgura besziikiilt, A
kontrasztanyag a szlikiie
leten &t lassan, folya-
matosan Uriil, Péléras ue
tdn mdr csak kevés kon-
trasztanyag l4thaté a
sgikillet f6165tt. A kon-
tur éles, az elhatdrolé-
dds az ép felé convex~

- 8z6lis /14.b dbra,/
Usophagoscopia, biopsia
nem tértént; a sclero-

derma miatt szilk szdj-

nyildson a miiszert nem

lehetett bevezetni, 14.b dbra,




15. B.F~né, 65 éves. Ut hét eldtt hdrom hétig tarté magas

ldzzal, majd torokfdjdssal jdré betegsége volt, anelyet
antibioticumokkal kezeltek, A torokféjds utdn fokozatosan
nyelési panaszok kezdbdtek, A nyelés nagyon fdjdalmas volt,
a szildrd étel elakadt, Oceunlt vérzés: ++4

Réntgenvizsgdlats a nyellesd az arens
aortae magassdgdban fokozatosan bes zii=
kiill, a fal kigsé egyenetlen, A sziikiie
let fels6 hatdra convex széllel megy
dt az épbe, az alsé hatdr nem diffe~
rencidlhaté el, A kontraszteuspensio
igen lassan halad 4t a szlkiileten,
Oralisan a nyelSesé alig tdgabb,
/15.a ébra,/

A nyelési panaszok egyre fokozddtak,
teljes nyelédsi képtelenség alakult ki,
ezért a betegnél gastrostomidt végez~
tek 68 néhdny hét utén a gastrostomidn
&% retrograd tdgitdst kezdtek el,
Usophagoscopia: a fogsortdél 23 cm-re
nagyfoku szikillet ldthaté, Prébaex-
eisio. SzBvettani lelet: gyulladdsos
‘Bar jeztvet,

A betegnél a tdgitdst hénapokon 4%
folytattdk, '
Kontrollvizsgdlat egy év utén:

15.a dbra.

az aortaiv alsé faldnak magassdgdban a nyelfesd lumene
hirtelen excentrikusan besziikiil, A kontrasztanyag egéez



keckeny esikban halad 4t; emiatt a sziikiilet aleéd hatdra
nem dllapithatd megs A kontur 6less Oralisan az dtmenet
az épbll a kéros réezbe convex 8z61lils /1540 dbra,/ .

Ujabb Bsophagoscopia és biopsia. Szbvettani
lelet: lobos besslirbdée,

Két év utdn ujabd rontgenvizegdlat: a sazikiilet
fokozbdotty 2 lumen cerusabél vékonysdgue. A nyelbesd hure
szerlien kihugotty rbgzitett.

Rintgendlagnozis: strikturdld Gsophagitise.

15.b dbya,



164 Ked=néy 43 éves. A betegnél 1958-ban uterusexstirpatio
tortént, tumor miatt. Utdna rdntgenbesugdrzdst kapott.
Vidéki kérhdzban, mint utdlag tudomdsunkra Jutott, szine
tén tumor miatt gyomorresectiot végeztek. Nyelési ﬁanaszai
nay a niitét eldtt kezdbdatek. Jelenleg a darabos ételt nem
tudja lenyelni, Panaszai idénként spontdn javulnak.
Rintgenvizsgdlat: mellkasfelvételen valamint a mediasti-
nuwar 61 készilt rétegfelvételeken kéros eltérés nem volt
kimutathatde
Nyelési vizsgdlat /7 hénap-
pal a pansszok kezdete utdn/
a8z aortaiv alatt a nyelfesd
sima fallal tUlesérszeriien
beszilkiily lumene kot6tli vé~
konysdgue. A suiikiilet hossza
kb 6 cme A hosszirdnyu re-
d0zet felismerhetf, A szilkii-
let f616%t a nyellesé vala~
mivel tdgabb, bemme étel~
maradék van. Az elvédltozde-
61 lefelé a nyelbesSlelet

normdlis. /16. dbra./
Usophagoscopias a fogsortél
26 com-re sgiikiilet, felette
tdgulat van, a nydlkahdrtya
vackos, vérbl., Tumorra uta=-
16 elvéltozds nem taldlhaté.

16, dbra »




17.

Egy hénap utén kontroll Usophagoscopia az elébbivel azonos
dllapotot mutatott, Prébaexcisio, Sgivettani lelet: tibbré-
tegli, el nem szarnsodéd laphdmrészletek, melyeck felépitése
szabdlyos. Sem tumoros, sem specifikus gyulladdsra utald el
védltozds nem taldlhaté., Az Usophagoscopidt, a prébaexcisiot
ujbll megismételve a lelet azonos. A betegen nyellesbtdgi-
tdet végestek, amely utédn nyelése valamivel jobb lett. Ujabb
kontroll rintgenvizsgdlatndl azonban a lelet vdltozatlan
volte

Rontgendiagnozist nyelbesbgyulladds,

Gyede 60 éves f£érei, Pelvételi diagnozis: tumor Soophagi,
Négy éve vanmak nyelési panaszai, amelyek egéazen tipuso=-
sak: kezdetben a szildrd étel akadt el és csak vizzel egyiitt
tudta lenyelni, késlbb mdr esak pépes &s folyékony ételt
tudott fogyasztani, Nem hény. Retrosternalis fdjdalma van,
Keveset fogyotts. Prébareggelit nem lehetett végezni,
Rintgenvizegdlat: a bifureatio tracheae nagassdgdban a nye-
18es6 hirtelen erésen beszikiil, a lumen kbtéti vékonysdgu,

A ogikiilet 3-4 cm-es szakaszra terjed, A fal sima. Az ol-
viltozde f£O15tt a tdgult oralis nyellesd szakasz lefelé
convex €les széllel hatdrolédik el. A ssziikiilett6l aboralisan
a keskeny sdvban dtezivérgé kontrasztanyag a nyellesé hossge-

irdnyu redfzetét finoman bevonja. Az Ssophagus hurszertien

kihuzott, az elvdltozds magassdgdban rigzitett, a test
helyzetvdltozdeait nem ktveti. /17, ébra./ A gyomor duodenum
rintgenvizegdlata nem mutatott eltéréoat, lellkasvizegdlatkor
emphysemds tudSket taldltunk,




18,

17+ &bra,
jsophagoscopia: a fogsortdl 28 em~re nagyfoku sziikillet,
heges sdpadt nydlkahdrtya. Biopsia nem t8rtént.

A hosszu anamnesis és a rintgenlelet gyulladéds
mellett szdl. Rendszeres tdgitdsok utdn a panaszok lénye=-
gesen javultak.

Eede 52 éves férfi. Bekilldé diagnozis: tumor Bsophagi.

A betegnek 1934-~ben luesa volt, anmit kezeltek. Jelenleg
Vassermann reakeio a serumban, valamint a tdrsreakeidk nee
gativak, Egy hete vannak nyelési panaszai és fdjdalmai az
epigastriumban, amelye& £0leg nyelés utdn Jelentkeznek,
két nap 6ta a folyadékot is kihdnyjae. Nem fogyott. Préba=

reggell nem tértént. Oceoult vérzds negativ,




Rintgenvizegdlat: a kontrasztsuspensio akaddlytalanul
halad végig a nyelbesbvine, A kbszépsS harmadban a lumen
fokozatosan elkeskenyedik, a konturok &lesek, A szikiilet
kb 3 cu~es szakaszra terjed, bizonyos fokig vdltozik;
nagyobb korty nyelééekox a nyelfcsl tirtere tdgabdb lesz.
/18, dbra./

RUntgendiagnozis: Ysophagitis, peribsophagitis,

4 hdti esigolydkon eléreha-
ladott spondylosis van, a
nyellcedsziiklilet nagassdgé-
ban eslrezeril felrakdddsok,
kapoesképzldds, szalagmesze-
gedés léthatd.
Usophagoscopia: a fogsor-
t6l 25 em-re excentrikus
pziiklilet ldthaté fellazult
nydlkahdr tydval. Prébaexcisio.
Szbvettani lelet: szabdlyos,
tobbré tegii laphdmmal fedett
gztvetdarabok, kéroe eltérés
nélkiil,

Tdgitds utdn a panaszok ja=-
vultak. Hérom hénap utdn
kontroll r¥ntgenvizsgdlats

a beteg most j61 nyel, a
rintgenlelet azonban vdlto~-

zatlane

18, dbra.




19¢ Bsle 24 éves férfie Bekiilad diagnozis: divertie nlum Gso=-

bPoagis Ket éve vannak

aszaly Ellszbr husevds
KOzben gkadt el a falaty erés nyomdst, fdjdalmat érzest
8 SZegycsont migbtts 1948-ban "tidSgyulladdea” Vé’lt,
Uiana sokat fajt a gerinces Hérom he ‘napis fekiidt!

ey b % L oy v oo o o e ; . 1
Rontgenvizsgdlat: a bifurcatio megassdedban a nyellesé
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excentirikusan, hirtelen tily 2 lumen esak
=4 mm tdgassdgue £ ezikiilet hossza kb 5 emeg A fal éles~-
konturue Dololdalon kis megtbretés 14thatd: adhaesios
Az €ép fal a kdérostdél oralisan convex széllel hatdrolédik

aboralisan rendes

2 nyellesl rbgzi-

kitérések hidnyoznak,

19.a dbra.




- 68 -

A nagyfoku sziikillet ellenére a hig kontrasztanyag aka-
ddlytalanul halad 4t a nyeldestvine./19.a dbra,/
Usophagoscopia: a fogsortél 25 em-re ép nydlkahdr tydval
fedett excentrikns sziikiilet ldthatd. Prébaexcisio. Szie
vettani lelet: t8bbrétegli laphdmmal fedett nyélkahdrtya,
gyulladds nélkiil,

A mellkas rontgenvizegdlatakor a jobb tHddben elmeszese«

dett primaer komplexust taldltunk.

Oldalirdnyu rétegfelvétel
a hdti gerinerdls az 56
csigolydk blokkot képeze-
nek; az Secsigolya ala-
csonyabbe A O~7 csigo-
iydk kizti porcrés erde
sen beszikiilt, a 7, csi= Lf'”
golya strukturdje tomor, §
felsl gdrélapja egyenet=
den; hidnyos, Az elvdlto
zdssal szomszédos csigo=-
lydkon spondyiosisos el~
viltozdsok vannak,

A felvételen jol ldthatd

a nyellesd kezdeti szaka 3
19.b dbra.

szdnak leveglsdvjay amely

a ccigolyaelvéltozds magassdgdban tel jesen megszakad.
/19.1) ébrao/

Radiologial diagnozisispondylitis tuberculosa /sanata?/,

Usophagitis, peritsophagitis.




20¢

Rendszeres tdgitds utdn a be=-
teg panaszai lényegesen javule
tak,

Pélév utdn kontroll rintgenvizs~
gélatot végeztilink: a moxr pholo=-
glai elvdltozds nagyjébél azo=
nos maradte /19.c dbra,/
SZed-né, 58 éves. Két év elbtt
kezdbdtek nyelési panaszai. A
szildrd étel elakadt, retroster-
nalis nyomdsa volt. Akkor rénte
genvizsgdlattal a nyeléess alsé

harmaddban kisdiényi diverti-

culumot taldltunk, amelyben a
kontrasztanyag 6rdkon 4t mege 19.¢ dbra,

maradde A nyelési panseszok miatt miitétet javasoltak. Miitéte
nél a nyeléesd kirnyezetét nagyon hegesnek taldltdk, a
diverticulum a hilusképletekkel beszenbtt, a bal véna
pulmonalisrdl kellett levdlasztani, levdlasztds kézben a
nyelbesd izomrétege a diverticulum £515tt, a hilus nagassgd-
gdban megeériilt, A divertieculum nyakdt diathermids késsel 4%
vigték, a nyellestvet kiforditott varratokkal elzdrtdk, A

Praeparatum szdvettani lelete: idlilt gyulladds,

MUtét utdn néhdny napig tarté ldzas dllapot do Jobboldali
pleuritise volt., /A miitéti behatolds a Jobboldalen tortént,/
Mitét utdn nyelési panaszok maradtak viseza, a beteg a szi-

lird ételt nehezen tudts lenyelni,




Rontgenvizsgdlat /3 1/2 hénappal a miitét utdn/: a nyelée
¢sl kozépsd hax maddny, valdsziniileg az izomsdériilés helyén,
nagyfoku kirktrts szlikiilet ldthaté, a mellsd falon len-
esényi kiboltosulds ven, A sziikiilettdl ;ben¢iuan‘u nyew
10esb kdriillirt szakaszon kifejezetten tédge Distalisan élénk
kontrakeidk lathatékes /20.a dbra./

Kontrollvizsgdlat két év utdn: a beteg nyelési panassad

ényhiiltek, a szildrd ételt azonban most is ceak j61 meg~

ragva tudja lenyelni,
Rintgenvizsgdlats a sziikiilet véltozatlanul fenndll, a tell-

#

dési tbbblet eltiinty, a kirilirt ¢ tagulat fokozddott Ly aneuw

rysmaszerii, distalisan a lumen Yendes tdgassdgus /20.b dbra

Buscopan i.v. addsa utdn o lelet vdltozatlan maradt,

éo.a ébré. 20,1 4dbra,



- ril Red

21e FeS~néy 59 évess 1947~ben strumeetomidn esett 4%, amely
szdvldményesen suppuratioval &ybgyults Nyelési panaszai
héxrom évvel a miitét utdn kezdbdtek, A darabos étel magasan
a nyeldcalben elakadt, csak pépeset &s folyékonyét tud
nyelnis Sokat fogyotts Vérkép: vvs: 594004000y Hgbet 714,

Prébareggeli nem tortént.

R ¥

R—, —

21l.a dbra.

Rintgenvizegdlat /3 évvel a panassok kezdete utdn/: a ju-
gulun alatt a nyelbesé exceutrikuaaﬁ erfsen bessziikil, A
ezikiilet mindtssze 1 oem hosszu, a konturok dlesek. Az ele
viltozds fUl8tt a nyelbesd kezdeti szakasza, a hypopharynx
tdgulty, a kontrasztanyag benne meggyilik és nyelési aktuse -

nédl a kontrasztanyag egyréezét Visszadobja. A tdgulat a




oztiklilet felé convex széllel hatdrolddik el. A nyelfesé
t0bbi szakasza rendes tdgassdgus /21lea dbra./
Osophagoscopin: e fogeoxrt6l 22 cm-re nagyfoku sgikiilet 14
haté bedomborodéd nydlkahdrtydval, Prébaexcisio. Szdvettani
lelet: polypus?

Hiutdn a beteg panaszai tdgitdsra nem Javultak, miitét tore
tént, Peltdrde a nyskon a m. sternocloidonastoideus mbgbt
mindkét oldalon: strumectomia utdni kiter jedt Gsszentvések

idthaték, amelyek azonban a nyeldesdvet nem érintik, Xillsé

negiekintéere a nyelesd épnek ldtezik, mbgbtte bizonytalan
hospzanti képletet tapint a sebész, -

Mitét utdn ujabb t4- | |
gitdey, amely utdn a pa-
naszok dtmenetileg eny-
hillnek,

Kontroll rintgenvize=-
gédlat 1 év utdn: a nye=
10casd kezdeti szakasza
exfoen tdgult, a jugue
lum alatt hirtelen be-
szlikiil, A kontraszte-
anyag keskeny sdvban
szivéarog 4% a sziikiile~
ten, A zodkszeriien td-
gult felsl szakaszbhan

a kontrasztanyag hosszu

ideig pangs felette foe

lyadékréteg gylilik meg.

21.b dbra,



22¢ ReJ=né 70 éves. Bekiilds diagnozis: tumor Usophagi., Hat
hete vamnak nyelési panaszal; a szildrd falat elakad, Ké%
hete a pépes és folyékony ételt is nehezen tudja lenyelni,

Vérképs vve: 392004000, Hgbe: Vo, Serum vus: normélis,

22, ébra,
Rintgenvizegdlat: a nyelfesé oralis harmaddn a jugulum

elatt rovid kirkbrbs lefizédés léthaté. A kontur éles. A
lefizbdés f616%t a nyelbesd alig tdgabb. /22, dbra./
Usophagoscopia: 19 em-re a fogeort6l heges koncentrikus
szliklilet ldthaté halvdny bedomborodd nydlkahdr tydval,
Biopeia nem t8rtént,

Tdgitdsra a panaszok lényegesen javulnak, jé1 nyel,




Beutalé

A bete Préba- A pana~-
J kora . Subjektiv tilinetek |reggeli szok diagnozis
kezdete
le|Beds |Nyelési panaszok,gyomore Tumox
sgdgv égés , - 2 né | Gsophagi
| 2¢|Weds [Nyelési panaszok,retro= Tumoy
7o év |sternali fdjdalom, ventricul
melaena - 4 hé
J¢|TeSe |Nyelési panaszok,retro~ | Gastrotest: Ca::d:la-;
53967 sternalis fdjdalom hyperacid 5 év spasnus
4./ ReBs |Nyelési panssgok,szegy=
74 év |coont migbtti égés
epigastrikus féjdaion,
h‘nydﬂ e 1 év .
5¢|AeAe |Periodikus nyelési NyelSesd
6896v panaszok - 28 év striktur
6+| BosMo |Progredidld nyelési pa- | Usszacidi- Tumor
69 év |naszmok,retrosternalis tds 47, bsophagi
ég6 £4)dalom,hényinger |szabad 86~
. sav 34 2 év
Te|Fede |Nyelési panaszok, az Tumox
52 év |epigastriumtdl a garae Usophagi
Q |tig terjedal égb fdj- :
dalom Hypacid 1 év
8| S2,B. |Retrosternalisan ég6, Gastrotest:| TEbL Ulcus
60_év |nyomb,a hdtba sugdrzé hyperacid év ventricull
periodikus fdjdalmak, ;
amelyek nyeléskor foko=-
zédnak,Haematenesis,
melaena.
9¢|del., |Regurgitatios panasszok, Status pos
45 év |retrosternalis égée - lo év Usopha go=
d’ fundos tomi
10s| Sched .| Progredidld nyelési za- Status puq
59 év |varok,retrosternalis 68 0pha go=¢
| £djdalom,Egés - 2 év rostomiam
O/ propter sf
turam Geoj
11.{GeIe |[Nyelési panaszok Hypacid 5 hé -
{ 49(3:' |



Réntgen Usophagoscopia Szbvettani Miitéti lelet
diagnozis diagnozis
Causzamldsos Gyulleddsos szlikii=| Gyomornydlkahdy- Hiatus hernia,
herniasReflus= | - let tya lobos beszii- Usophagitis,
Usophagitis rédéssel periﬁsophagitiu
Csuszamldsos Szlkiletyegyenet= | Gyulladdsos ?iatus hernia,
herniagsdiver~ | len felszin g T sar jsztivet, -Usophagitisy
ticulum Gso= nerra gyanus leukocytds lew- peritsophagitis|
phagisreflux- nyélkahdrtya pedékkel ;
Usophagitie
Csuszanldsos Fisérlet ttrtént,
hernia«Reflux~ | perforatio - -
Usophagitis
FCsuszamléaoa
hernia.Refluxe=
tsophagitis - - -
Kis hernia. Oedends ,vérzékeny
Refluxtso~ nyﬁlkahgxtya - -
rhagitis
BrachyUsopha~ | Tumorra gyanus Idilt gyulla=- Brachybsophagus
gusyrefluge gybngyfizérezer - Usophagitis, 3
Gsophagitis en bedombor odé peribsophagitis]
képlet . !
raérdiaanomalia
Refluxtso~- Hegativ - -
phagitis

e

Ulcus csophagi
Hiatus hernis

Ulcus Beophag1+

Refluxbsopha=

Ha%yfoku 8 zlikii=-
gitis le - -
Osophagitis, Sgiikiilet,oedends,

vérbé nydlkahdr-
tyagiibrinea lew-

ped




A beteg

Prébha A pana- Beutalé
kora Subjektiv tinetek | reggeli szok diagnozis
kezdete
;12J GeF, | Nyelési panasgok,retro~| Hypacid 5 hé Tumor
48 év | sternalis égés cardiae
134 M.M, |Nyelési panaszok,oceult Tumor
5%567 vérzés Hypaeid 3 hé dsophagi
144 Ved. | Periodikus nyelési pa=-
??Efv naszok - % év | Seleroderma
154 BeF. | Progredidld nyelési pa
65 _év | naszok,retrosternalis
Q | fdjdalmak,ocoult vérzés - 5 hét -
164 K.,J» | Nyelési panaszok - T hé -
4i;fv
17+ GyeJds | Progredidlo dysphagia, Tumox
60 retrosternalis fdjdalom - - besophagi
18, E4Js |Nyelési panaszoksepie Tumox
52 év | gastrikus f4jdalom, - 1 hét| ©sophagi
hényéds
19.] BsL, |Dysphagia,retrosternalis Diverticulum
24 év | fdjdalon - 2 év | Bsophagi
204 S52.J. | Dysphagia,retrosternalis| Status post
58 év | nyomds - 2 hé | operationem
propter di=
9 verticuium
sophagi
2ls FeS. .| Progredidld dysphagia,
5%;$v hypochrom anaemia - 4 év -
224 Reds |Dysphagia,hypochrom Tumey
To_év |anaemia - 6 hét| UGoophagi




Réntgen Usophagoscopia Szvettani Miitéti lelet |
diagnozis disgnozis ‘
ophagitis Tumorosg jelle- A nyellesd laphdm bvélé=| Selerotisale

glylepedékkel se nem ismerhetf fel, a eitis,
feiet beasii= belsb réteget hegasaaé peribsopha=
r8dés lobos szbvet alkotja, gitis
Az izomrétegben lympho~
oz;ékb61.leukocytdkb61
4116 lobsejtes besziie
rédés
ophagitis Sziikiilet,ép
nyélkahdr tya - -
lex odernds elp
1tozds alap=
n keletkezett - - -
rictura
pphagitis ga ioku 85 U Gyulladdsos sarjezbvet -
et .
rictura Szilkilet,vaskos, | T6bbrétegii el nem sza=
vérbé nydlka- rusodé laphdm xészletek# -
héx tya tumoros és gyulladdsos
elvdltozds nélkﬁl‘
Phagitis, Szlkilletyheges,
iUso= sdpadt nydlkaw - -
gitis hértya
phagitis, Excentrikus salie Sgabdlyos tobbrétegit

i0s0o=- kiletyfellazult | laphdmmal fedett szivet
gltis? nyédlkahdrtya darab,kéros eltérds -

nélkiil

ictura. Ep nydlkehdy= £p, tobbrétegii laph
ophagitis, |tydval fedett uai fedett nydlkahdrtya, -
itsow- excentrikus szii- | gyulladds nélkil
gitis/ kiilet
ictura
»phagi - R -
eropenids Nagyfoku sulikiie Kiils8 falen s f
phagia? let,bedomborodé |Polypus? kéros elvdlto- ||

Ls rtydval zés nines |
genitalis el<Koncentrikus

Sozds?Side~ |eziikiilet,halvény,
enlds dys~ domborodd - -
gia? dlkahdr tydval




2 esetek tdx ldsa

Az ismertetett 22 esethdl 12 né, lo férfi. A betegek kora
egy kivételével 43-74 év kbzbtt volt. 4 gyulladdsos sgziie
killet 13 esetben a nyelSceé distalis végén, T-ben a sz‘p— |
86 harmadon, 2-ben a kezdeti szakaszon volt, kizvetleniil
a szdjadék alatt,

Phthogeneaisz a distalis szikiiletek jelentds része ecardia
insufficiencia miatt keletkezett refluxtsophagitis, két
esetben pepticus Usophagus fekély volt. A eardia insuffi~
ciencia oka 6 esetben esuszamldsos hiatus hernia, /1, 2,
35 44 54 8.8z, eset/ 1 kongenitalis révid tsophagus,

1 Lortat-Jakob, Hoffmann 41tal leirt cardia anomalia
/enomalie eardiotubérositaire/, 1 magas sophago=-gastr o=
stomia, 1 Gsophago-fundestomia,

A reflux a legtibbezbr mér fekvé helyzetben észlelhets
volt, némely esetben milfogdssal lehetett csak kivdltani
préseléssel, Trendelenburg helyzetben, 1 betegnél, akinek
igen kis hiatus hernidja volt, a refluxot nem tudtuk ki-
mutatni,

Hill és Chapman a nyelScsé distalis részében
végzett nyomdsméréssel de PH meghatdrozdssal dllapitjék
meg a regurgitatiot. Szerintiik ez az eljdrds megbizhatébb,
mint a réntgenvizsgdlat.,

A III, 82, Sebészeti Klinika nagy hernia anyagén
2 csuszamldsos hernia jéval gyakoribb volt, mint a para-
Usophagealis. Az ardny kb 3 3 1,




Volf, Marshak és Som megfigyelése szerint csu-
szamlésos hernidban a feliiletes refluxbisophagitis elég gya
kord /50-75%/, strikturdlé gyulladds azonban esak ritkdn
fordul elf. A reflux mellett tehdt feltételezni kell nég
valamilyen mds drtalmat is, amely a nyeléesé nyélkahdy tyde
Jénak ellendlldedt a regurgitalé gyomornedvvel szemben
cstkkentl és amely miatt g gyulladds a fal mélyebb réte-
geit is megtdmadja. Sweet és Allisen a reflux mellett
uleusos hajlamnak, heterotopide gyomornydlkahdértydnak tu-
lajdonitanak Jelentbuéget, Sweet a refluxtsophagiticek 38
#~fban mutatott ki gastro-duodenalis uleust,

Pseteink kbzbtt csak egynek volt uleusos anamnézise negae
tiv rontgenlelettel, Heterotopids gyomornydlkahdr tydt egy
esetben lehetett biopsidval, illetve azdvettani vizsgdlat-
tal kimutatni. Szédmitdsha kell azonban venni, hogy némely
esetben a nyeléesé hémbélése mér nem ismerhet6 fel, és azt
isy hogy a prébeexeisio nem mindig t¥rténhet a gyulladt,
besziikiilt szakaszon,

TObb esetben taldltunk a reflux mellett olyan drtalmat,
amely a stricturdlé, nély gyulladds kifejlédéséhez hozzd-
Jérulha tott: két beteg éveken dt cardialisen decompensalt,
egy betegnek mélyen 16y rosszul Uriilé nagy diverticuluma
volt, a sztikiilet kzvetleniil a diverticulum alatt keletke~
zetty egy beteg rendszeresen fogyasztott alkoholt, egy bew
teglink 16 éve polyarthritisben szenvedett, dgyhoz kotots,
merev gerince miatt évek & a esak fekvd helyzetben tdpldl-
kozik,
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AZ S5e 82s beteg panaszai 28 évre nyulnok vissza.
A hiatus hernia egészen kicei, esak miifogdesal alakult ki,
4 morphologiai lelet emlékestet a Sechatzki ée Cary dltal
leirt alsé Guophagus gylriire - "lower esophageal ring" =
A hosszu anamnézis, a panszok Jellege, a panaszmentes
intervallumok és 2 viszonylag kis kiterjedésii elvdltozds
is e mellett o261, Refluxot nem lehetett kivdltani,

Egyvesetben /6 82+ beteg/ az alapelvdltozds
brachybsophagus volt. A fornix magasan a bifureatio alatt
helyezkedik el, t8lecsérszeriien megnyult, keskeny és csak
arrél ismerhetd fel, hogy a redfk szdma nagyobb nint g
nyelées6ben, Bér Allison, Royce, Johnstone és mdsok is
kétségbevonjék a2 brachybsophagus congenitalis eredetét,
ezt az esetet annak tartjuk, mert ilyen mértékii révidi-
léat még t8bbozbrds lugos stricturdban sem volt alkalmunk
megfigyelni,

A Te 824 eset cardiasnomalidnak minfsithet6: a
nyelfesb a fornix legmagasabd pontjdn szdjadzik a gyomore
bay, inecisura eardiasca ninesen, a hiatus tdgabdb, fekvé
helyzetben regurgitatiot lehet észlelni,

Két uleus Ysophagi esetiink volt, A 8. 52. beteg
két éven 4¢ 411t megfigyelésilink alatt, Az elvdltozds chroni
kus peptiecus fekélynek felel meg tipusos panaszokkal, is=
mételt haematemesissel, melaendval, pericdikus fdjdalmake
kal, hyperaciditdssal, Osophagoscopia, biopsia nem trtént,
igy nem lehetett tisztdzni, hogy vajon heterotop ayomoy -



- T7 -

nydlkahdrtydban keletkezett-e a pepticus fekély. A 9. 83z,
esetben az uleus Ssophagi cardiaspasmus miatt végzett
Ssophago=fundostomis utdn keletkezetty a nyellesf distslis
szakaszdn, kizel az anastomozishoz, Pz a miitéti megoldds a
legttbb esetben kingd regurgitatioval, felszines gyulladds~
sal jdr, jellegzetes pepticus fekélyt esak ebben asz egy
esetben tudtunk kimutatni,

A lo., 83. esetben magas Usophago-gastroanastomosi
felett keletkezett a gyulladdsos strictura. Altaldban as o
tapasztalat, hogy magas anastomosisban ritks o refluxtsopha
gitis, Lehetséges;hogy ebben az esetben a nyellesé nydlkae-
hdrtydjay, a lugnérgezés miatty a felsd szakemszon sem volt
intact és ezdért vesetett a reflux nélyy strieturdlé gyulla-
dds kifejlldésére. A beteg panaszai, a retrosternalis nyo-
mds stenocardids f£4jdalmakra emlékeztettek, Negativ EXG
mellett a fdjdalmakat a nyelfeslsziikiillettel meg lehetett
magyardzni,

. Hirom esetben az alapbetegeég gastro-duodenalis
uleus volt /11, 12, 13.8%./. EbbEL két betegnél perforatio,
illetve perforatio miastt végzett sutura, gyomorresectio
elbzte meg az bsophagitist. Az egyiknél négy héttel a
resectio utdn kezdldtek a nyelési panaszok. RUntgenvizsgd-
lattal /6t hénappal a mitét utdn/, megdllapithatd volt,
hogy a szilkiilet a cardidndl kezdbdik és nagyobb szakaszara,
coaknem a kizépsd harmadig terjed,

A mdsik ulousos betegnek pyloricus fekélye perfordls,



enmiatt suturds végeztek, resectio nem tortdnts A post-
operativ szakban lézes volts Dysphdgide Panasgai hdrom
héttel a miitét utdn kezdfdteks Az Bt hénap utén'tﬁrtént
rOntgenvizeagdlatndl a nyelfesl distalis szakaszdn nagy fo=
kv sziikiiletet lehetett kimutatnis Refluxa nenm volt,

4 harmadik betegnél recidiv fekély miatt két esetben vé-
geztek gyomorresectiot, Nyeléei pansszai hdrom héttel a
mésodik-mﬁtét utdn kezdbdtek. A szlikiilet a nyellesd oralis
felében gz aortagomb magassﬁgéban volt,. ‘

Hurst és MeKeown kbz81lnek két-két esetet, amelyek
nél szintén hetekkél az ulcus miatt végzett miitds utdn ke
letkezett a strikturdld Csophagitis, Hurst egyik esetében
a nitét utdn kis esuszamldeos hernidt lehetett kimutatnd
refluxszal, a mésik esetben refluxot nem észlelty a gyomor-
nedv hypaeid volt,

MeKeown két betege is achlorhydids volt, a cardidn sem ange
tomiai sem funkeionalis elvdltozdst nem lehetett kinutatni,

Lovdsg, Gaillard és Chessebeuf szintén postopera~
tiv Ssophagitisrsl szémolnak be.

A gastro~duodonalia'fekély miatt végzett miitétek
utdn keletkezett bsophagitisek pathogenesisére vonatkozdan
kiilonbbzé feltevének lehetségesek:
le A bevezetett szonda nyomdsa ée & vele Jéré regurgitatio
okozza a nyeléesbgyulladdst, Huret és McKeown d1ltal kbz61t
esetekben a szonda 48 érén 44 volt a betegben, a mi ese~
teinkben 24 és 36 Srdn éte A legtbbb esetben azonban sokkal
hosezabb ideig bentlévé szonda sem okog Usophagitis ¢,
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2+ A gyomorcsonk az elsé lo-14 napban rosszul ril, ilyen-

kor a fokozott intragastrikus nyomds miatt regurgitatio kee
letkezik,

3+ Straus szerint lehetséges, h@gy a gastro—duodénalis
ulecus, a nitéti trauma és az ezt kbvetd felsé hasi gyulla=-
dds miatt keletkezett thrombophlebitis, thrombangitis
terjed retrograd a nyellcesbre. Ezt a feltevést az anatomiai
viszonyok aldtdmasztjdk; az alsé szakesz véndi a véns
coronaridban szedfdnek Ussgze és a nyirokerek is ezt asz

utat kdvetik,

Fentiek alapjdn két ulcusos betegiink postoperativ
Usophagitise, amelyet perforatio és ldzas postoperativ dl-
lapot el8zttt meg, Straus, lovész elgondoldsdval volna ma-
gyardzhaté, A harmadik beteg magasan Ul stricturdja, amely
hdrom évvel a médsodik miitét utén kezdbddtt, nem amnyira a
miitéttel, mint az ulcusbetegséggel hozhaté tsszefliggésbe.,

A nyelSesd oralis felében is eléfordulhat prepiicus fekély,
amelyet rontgennel rendezerint nem lehet kimutatni, a klini
kai tiinetek sem jelentlsek és az elsd nyelési panaszokat a
hegesedés, a keletkezett sziikiilet véltja ki.

Ezzel ellentétben 411 Wangensteen és Leven nege=
figyelése, Szerzfk 6 esetet ktzblnek, négy betegnek gastro-
-duodenalis ulcusa szdvldttt strikturdid Usophagitissel,
egy betegnek rovid Ysophagusa és nyeldcsdatrikturéja, egy
betegnek csak dsophagitisa volt. A betegek rendszeres  tde

gitdsra ezorultak, Gyomorresectio utdn a panaszok annyira




Javultak, hogy a tovdbbi tdgitdsra nem volt szliksdg, A
rontgenvizsgdlat is lényeges javuldst mutatott,

Rudetrdm hat hasonlé esetében vagotomidt végzett;
az eredmény nem volt olyan kielégité, mint resectio utdn,

Wangensteen annak a véleményének ad kifejezést,
hogy a fekélyes gyomorban keletkezett hypersecretio, a
Pylorus spasmus ép anatomiai viszonyok mellett is ecardis
insufficiencidt, illetve refluxot hozhat létre, ktvetkez-
ményes pepticus bsophagitissel. Resectio utdn a savterme-
1és csbkken, a gyomoresonk gyorsan kiliriil, a savas regurgi-
tatio lehetdsége megsziinik,

14. sz. esetben agz alapbefegség scleroderma volt.
A réntgenkép, a megnyult, erfsen tdgult nyellesé a ceruza-
bélvékonysdgu cardia achalasidra emlékeztet. 56 sclerodere
nés beteglinkben 22-nél taldltunk elvdltozdet a nyeléesbvdn,
ilyen természetii szikiiletet azonban csak ebben az esetben,
A pathomechanizmus szempontjdbél hérom feltevés lehetséges:
1./ seclerodermde alapon kifej16dbtt nyelési akaddly médsode
-lagos gyulladésra‘vezetatt. 2./ A selerodermds fali elvédl-
tozds miatt a cardia insufficienssé vdlt, az Osophagitis
reflux eredetils 3./ Lehetséges, hogy ugyanugy, mint a tidé-
ben /Szinay/, a nyelbesében is eléfordul a seleroderma

primaer gyulladdsos formdja,
A kbzépsb harmad gyulladdsos sziikiileteinek pathoe

genesise killdnbbz6, nem minden esetben tisztdzhatd, More
pPhologiailag hasonlitanak a lugos strikturdhoz és ag
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infiltrédle tumorhez, a seirrhushoz, E10bbiektfl az anamnee
8is alapjdn, utébbiaktél as dltaldnos részben leirt klini-
kai, réntgenologiai és Baophagoscopos, illetve biopsids
lelet alapjdn kiiltnithetsk el. Mint azt az elébbiekben em-
litettik, ritkdvban erre g szakaszra lokalizdlédik az ulous
pepticum Ysophagi is,

154 164 17. szdnn esetek esaknem azonos morpho-
logiai képet mutatnak, A 15. szdmu beteg hetekig tarté 14-
zas dllapot miatt sok antibioticumot kapott, Még a ldzas
8zak alatt intenziv nyelési fdjdalmak, nyelési nehézségek
Jelentkeztek; a fédjdalmak egy 1d6 utdn enyhiiltek, a nyelési
akaddly azonban egyre fokozbddott, A ldzas anannesis, a sok
antibloticum miatt felvetddstt utélag a monilia gyulladd
lehetlsége. Peltevésiinket nem tudjuk bizonyitani, mert asz
acut szakban nem tortént Usophagoscopia, késébd pedig, ami-
kor a beteg klinikdnkra keriilt, bsophagoscopidval és
biopaidval; illetve histologiai vizegdlattal esak a sary jad-
zd808 gyulladdet lehetett kimutatni, A sziikiilet olyan mér-
tékil volt, hogy teljes nyelési képtelenség keletkezett,
emiatt a betegnél gastrostomidt kellett végezni, A hédrom
éves megfigyelds alatt rendszeres retrograd tdgitds tortént,
amely utdn a beteg dllapota annyira Javult, hogy a gastro-
stomidt zdrni lehetett,

A 16. szdmu betegnél vidéken, mint utélag kidew
rlilt, tumor miatt, gyomorresectiot végeztek, Nyelési panae

Bza mdr g mitét eldtt fenndllott, TUdSlelete negativ volt,
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A mediagstinumban megnagyobbodott nyirokesomdékat, réteg=
felvételen sem lehetett kimutatni. Az ismételt réntgen=

vizsgdlat, az dsophagoscopia és a biopeia, valamint az
anamnesis gyulladds mellett szélt, Az ethiologidt nem tude
tuk tisztdzni,

Ugyanesak tisztdzatlan a pathogenesis 17. szdmu

kus elvdltozde, meszes mgdiastinalis nyirokesomék nem mu-
tathaték ki. A hosazu anamnesis, a réntgenkép gyulladdsnak
felelt meg. Biopsia nem tortént,

Ezek az ismeretlen eredetii gyulladdsok vetették
fel azt o gondolatot, vajon nem lehetséges~e, hogy a Crohn
féle betegeég nemesak a belet, hanem a nyelbestvet is nege=
tdmad ja? A szikiilet itt is nagyfoku, a nyelfesé hurezeriien
kihuzott hasonldan az ileumhoz ileitis terminalisban. Niité-
ti, kérbonetani adatokbél ismeretes, hogy a nyirokerek, a
nyirokesomék, a perilsophagealis szbtvetek ugyanugy részt
Vesznek a gyulladdsban, mint a Crohn dltal leirt kérképben
a mesenterium és a mesenterialis nyirokesomék. Ezt a felte-
vést esak kérezdvettani vizesgdlatok alapjdn lehetne bigoe-
nyitani,

A 18. szdmu betegnél a hdti esigolydkon ellreha-
ladott spondylosis volt kimutathaté. A nyelSesbsziikiilet ma=
gassdgdban csbrezert osteophytdk 14 tha ték, Peltételezheté,
hogy az osteophytdnak a nyeléesbre gyakorolt nyomdsa jérult




hozzd az elvdltozds keletkezéséhez, vagy a mells$ szalagok
gyulladdsa %erjedt a peritsophagealis szbvetekre da a nye-
1l6cabres Az anamnézisben régi lues Szerepel, a Vassermann
reakeio, a téxareakoiok @ serumban negativak, mds lueses
tinet sem mutathaté ki, Ennek ellenére a szikiilet lueses
eredetét nem lehet teljesen kizdrni,

A 19, szdnu betegnek régl spondylitis tuberenlo-
sdja volt. A gerinefolyamat klinikailag és rntgenologiai-
lag gyégyultnak volt tekinthété, siillyeddses tdlyog tiine=
teit sem tudtuk kimutatni, A beteg két éves nyelési pana~
szokkal kertilt rontgenvizsgdlatra, A kbriilirt, nagyfoku
szlikiilet a lezajlott spondylitis magassdgdban van; a gerine
rétegfelvételén jé1 ldthaté, hogy a levegbvel telt nyeldesé
drnyéka a csigolyaelvdltozds magassdgdban megszakad., EbbSl
a ténybbl arra lehet kivetkeztetni, hogy a két kéros elvdl-
tozde kizdtt Usszefliggés van, a gerincfolyamat terjedt a
peritsophagealis szivetekre és a nyellesl faldra., A biopsi
lelet ép nydlkahdrtydt mutatott. A gyulladds tehdt a nyell-
es6 nélyebb rétegeiben zajlott le,

Slllyedéses tdlyogndl a nyeléesbvbn rendszerint peridso-
Phagealis adhaesiokra utalé elvdltozdsok ldthaték: a nyelle-
esl régzitett, a test helyzetvédltozdsait nem kiveti, a lu-
men nyugalmi dllapotban is tdtongé, leveglvel telt,
Kérilirt szikilet esak ritkdn fordul eld; Mallet kbzbl egy
hasonlé esetet,

- A 20, szdmu beteg strikturdja miitési 8z8vidmény



kivetkezménye, A miitéti Jegyzlkinyvhél kideriil, hogy a
kirnyezet nagyon heges volt, a nyeldcsﬁvet a hilusképle-
telrfl kellett levédlasztani, A szliklllet nyilvén az izome
sériilée helyén keletkezett, Lehetoéges, hogy a telbaési
tUbbletet a sériilds helyén, vagy a varratok kSzttt
pseudodiverticulumszeriien kittiremkedd nydlkahdr tydban mege
tapadt kontrasztanyag adja, a sziikiilet pedig gyulladds, hee
gesedds kﬁvefkezménye. Azt sem lehet kizdrni, hogy a telé-
dési tibblet fekélynek felel mege A kKliniks anyagdban két
olyan eset volt, amelynél a cardidn valé niitéti ténykedds
~ Usophagofundostonia - utdn acut uleus keletkezett a duo~
denumban. Az egyik beteg uleusdbél elvérzett, A fekély ke
letkezését a vagus eériilésével lehetett Usazefliggdabe hoz-
nie A ssiikiilet alatt a8 nyelbesé kiriilirtan tdg, anélkul,
hogy distalisan Urilési akaddly lenme, A tdgulat okdt a
fal cstkkent ellendlldsdban kell keresni, amelyet a diver-
ticulun miitét, a periﬁaophagealis adhaesiok olddsa, ag
idegelemek étvdgdsa okozott, A tdgulat emlékeztet g
vagotomizdlt gyomoy atonids dllapotdra azzal a killonbeégw
gel, hogy a nyellesbtdgulat a Segmentalis innervationsk meg
felelben kbriilirt, segmentalis,

Hasonld tdgulatot 1dttuni més esetben ig a nyeldestvin,
diverticulum, benignus tumor exstirpatioja utdn,

A ecsaknem két év utdn t8rtént kontroll rintgenvizsgdlatndl
a telldépi tébblet mdy nem mutathaté ki, g sziiklilet megma~
radt, alatta o tdgulat kirejezettebb, anewxysmaszexii,



A& nagyfoku eszilkiillet ellendre a beteg a jO1 megrdgott szie-
14rd Stelt is le tudja nyelni,

Eét esetben a salkiilet a nyelbesd felss harmaddn
kbzvetleniil a szdjadék alatt volt.

A 2les szdmu heteg strumanmiitéten esett 4%, amely
szUvidményeseny suppuratioval gydgyult. Nyelési panaszai
hérom évvel a nitét ntdn kezdbdtek. Elsé feltevésiink az
voliy hogy a szikillet a miltéti szbvlimény miatt keletke-
zett pexitsophagitis. A beteg miitétre kertilt: a nyellest-
vet a nyakon mindké$ oldal fel6l feltdytdk, azonban sem
perideophagitist, sem fali megvaatagodést nem lehetett ki~
mutatnie 4 fal kivilrSl épnek létszott. Esutdn meriilt fel
a sideropenids dysphagia gyanujaes 4 beteg neme, kora, a
lokalizdeloy a szilkiilet révid kirkérbe volta és az a tény,
hogy nitétnél a nyelbesd killsé fala intakt velly exre a
kérképre engedett kvetkezbeini. A vérkép hypochrom anae=
nidt mutatotts A Plummer Vinson syndroma mds nydikahdrtya
tinetel hidnyoztaks Serum vas értéket nem vizsgdltunk.
Terracol, Sweet szerint vannak oljgoaypmtomés formdk, ame-
lyekben csak hypochrom ansemia €11 fernn, A kSrkérss ezlikii~
let megfelel a sideropenids dysphagidra jellemzd diaphragma
szerd hdrtyakdépzbdésnek, Az tsophagoscopos lelet nem volt
typusos, de gyakran eléfordult, hogy a diaphragmaszerii kép-
letet Usophagoscoppal nem lehet ldtni. Szivettani lelet:
polypus, pelyposusan megvastagodott nydlkahdrtys?

A szikiiletet tdgitdesal kezelték, ennek ellenére az egy év




utéin végzett kontrollvizsgdlatndl a nyelési panaszok fokow
zédtak, a szikilet feletts tdgulat kifejezottebh lett,

A 22, szdmu eset r¥ntgenlelete kongenitalis hdre
tyaképzbdéare emlékeztet, A szikiilet egéez révid Jkoncentri
kus, felette 2 nyellesd alig tédgadb. A panaszok azonban
igen elérehaladott korban kezdbdtek; a beteg To éves, a
dysphagia hetek Sta 411 fenn, Bér vannak olyan irodaimi
'kﬁzlemények, amelyek szerint ilyen kongenitalis elvédlto-
zds csak 1d6s korban okoz panaszokat, a sziikillet lokelizde
eidja, jellege mlapidn szdmitdeba Jjén a sideropenide
dysphagla is, A diagnozist = rintgenlelet mellett a hypo~
chrom anaemidval lehet aldtdmasztani, Ennek a betegnek
sem voltak nydlkahdrtya tlnetei., A4 serum vas normdlis ére
téket mutatott. Néhdny tdgitdsi mivelet utdn a beteg pa-

naszai tel jesen megssziintek,




Osazefoglalész

1.

A strieturdlé nyelbesbgyulladds arédnylag ritka kérkép.

A III. Sebészeti Klinike Btszds nyeléesbbetege kizstt

6 év alatt Boszesen 22 esetet volt alkalmam megfigyelni,

A nemek k¥zBtti megoszlds: 12 né és lo férfi, A betegek

kora, egy kivételével, 43 és T4 év kbzbtt volt, tehdt az

a kor, amelyben a tumor a leggyakoribb,

Klinikai diagnosztikai ezempontbél célszeriinek bil
zZonyult sajdt eseteinket &s az irodalomban kbz8lt eseteket
az etiologia, pathogenesis és pathomechanismus alapjén
a kbvetkezbképpen esoportositani:

a./ Reflux-, pepticus Usophagitis, pepticus nyeléesbfekély,

bs/ felsé hasi gyulladdshoz 928v0a6 nyelbesbgyulladds,

¢./ chemiai, mechanikus, thexmikus, toxicus drtalmak,
vénds pangds, Uriilési zavar talajdn keletkezett gyule=
ladds,

d./ speeifikus, sar jadzdsos gyulladde: tuberkulozis, lues,
nykozis,

e./ b8r és nydlkahdrtya, valamint haematologiai megbetege-
désp seleroderma, epidermiolysis bullosa, Plummeye
~Vinson syndroma, agranuloeytozis szbvlédményeként 1éte
rejovd gyulladds,

f./ 8 kbrnyezetr8l a nyelleslre terjedé,

8¢/ ismeretlen eredeti gyulladés,



2o

w B8 -

Leggyakoribd a refloxboophugitis, ani sz iroe
dalni adatokban is kifejesdere jut; o kSzit esetek Jelenw
t6s yéose ebbe n kategoridbs tartozik,

22 eoetinkbOl lo strieturdld refluxtisophagitis volt. A
refiux, illetve cardisinsufficiencia legayakoridbh okas
couspamldsos hernis, yitkdbhen révia Gsophagus, Tortate
wiagobeloffoann dltal ledrt ¢aydisanomsl is, melyben o
nyeldead és a gyomor flggesztd sgalagninek kongenitalis
gyengendge vagy hidnys 411 fenn., Reflux figyelhetd meg mine
den olysn miltét utdn, amelyben a ecapdidt reseedlidh vagy
nilkbddodt kilktatjdk, Reflux Jbhet létre fokomott intrae
gaotriens nyomdsndl pylorusatenosisban, velamint tumor ,
ascites vagy graviditee miatt megnivekedett hasiiri nyomdge
ndls Sajdt mepfigyelénen sgerint reflux keletkenik gyonoye
reseetio utdn, ba o csonk kiosi o sz Urilés nem ecdsuen
pavarinlan, vegy = coonkot tulitbltik,

& cousmamlésos hernia gyakorisdan melleott, o
striecturdld nyalﬁaségyulzﬁﬂéw axénylmg'titkm. 41lison,
Sweet ugy wélik, hogy a yvegurgitatio mellett mds tényenle
nek - ulcusbetegedgnek, ulousrs veld bajlamnak, heterotopi
gyomornydlkahdr tydnak « is réese van a gynllaﬂﬂ@ koletkende
adbon.

Eveteinkben rintgenvisegdlatial gaetro=-dnodensl
uleuat nem teldltem, vissont kilSabbed nde drtelmat lehste
kimutetnd, amely a nyelfesé nydlkshdytydjdnak ollendlldeds
&8 regurgitsld gyomornedvvel ssenben osbkkentette,
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Hérom betegiinkben uleus miatt végzett miitét
utdn keletkezett a sziikkliletet okozé nyekbesbgyulladds,

Két betegnél perforatio utdn sutura, illetve resectio tore-
ténty a nyelési panaszok 3 = 4 héttel a mitét utdn kezdfd-
teks Tekintettel arra, hogy mind a két esetben perforatio
elézte meg a nyelﬁcs&gyulladést, valdésziniinek tartom, hogy
a keletkezett felsd hasi gyulladds a nyirokutak mentén vagy
thrombophlebitis utjén retrograd terjedt a nyelbesére,

A harmadik operdlt beteg Bsophagitise 3 évvel a mdsodik
Tesectlo utdn kezdfavtt, s nyelbesé kbzéped harmaddya loka~
lizdlddott. Az elvédltozds ebben az esetben nem annyira a mii
téttel, mint inkébb a fekélybetegséggel hozhaté Gsszeflig-
géabe,

A nem reflux eredeti gyulladdsos sgikiiletek
Pathogenesise, amint az g csoportositdshél kideriil, kiilsn-
bUzés Jelents résziket a lugos strieturdk, tovébbé‘elakadt
idegen test, miiszeres pexrforatio, nyeléesé niitétek utdni
eztvédmény, tartés szonda dltal okozott decubitalis gyulla=-
dds teszi ki,

Specifikus gyulladds: tuberknlozis, lues,
mykozis ritkdn fordul ells A klinika nagy specifikus tiidé-
sebészeti anyagdban egy olyan e setet sem taldltam, anelyben
a primaer tuberkulotikus eredetet szbvettanilag bizonyitani
lehetett volna, Arénylag kevésbbé ritks a8 peribsophagitis
tuberculesa, 4 szervi lues a tuberkulozisndl is ritkdbb,
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A gyakori feliiletes monilia Usophagitis mellett,
az utébbi években, a széles spektrumu antibioticumok alkal-
mazdea 6ta, néhény monilis eredetii mély nyeldcsdgyulladés-
r6l szdmolnak be, melyet f£8leg Cortison és Tetran egyideju
adagoldsa utdn észleltek,

Idésebb nébetegek felss nyelbeslsziikiilete
sideropenids dysphagidra gyanus. Terraobl~$weet szerint 1é-
teznek olygosymptoméds formdk, melyeknél esak hypochrom
anaemia 411 fenn, a rlummer-Vinsen syndroma nydlkahdrtyatli-
nete hidnyozhat. ‘

A seleroderma a parenchymds szervek ktzbtt a ti-
d6t és a nyelbesbvet tdmad ja meg a leggyakrabban, A fal
sclerosisa miatt a nyelbesé tdtonzé, az Urilds kissé elnyuj=
tott, szdmottevi iiriilési akaddly azonban rendszerint ninesen
56 sclerodermds betegiinkén esak egy esetben taldltam organie
kus szlikilletet, amely jelentls nyelési panaszokat okozott,

A nagyfoku ssziikliletet, sclerodermds alapon kifejlbastt
Primaer vagy secundaer gyulladdsnak tartom,

fpldermiolysis bullosdban, agranuloeytozisban
elfforduls esetek kevésszdmuak., Terrgcol-Sweet egy él6ben
dlagnosztizdlt és néhdny sectioval felderitett agranulo-
cytozis eredetii Gesophagitist ismertet.

A kbrnyezetrSl a nyeléesére ter jedd gyulladds
rendszerint tuberkulotikus eredetiis A pathogenesisre az el-
neczesedett nyirokesomdk vagy a spondylitis tuberculosa és
a8 kiséré paravertebralis tdlyog utalnak,
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Dysphagia spondylosis deformansban is ellfordul.
A szikiletet vagy az osteophytdnak a nyelfeslre gyakorolt
nyomdsa, vagy a nyomds miatt kialakult pangds, kévetkezmé-
nyes gyulladds, hegesedés okozza. /Porestier és ﬁotés,
lackner, stbs/ Sechilller sgerint spondylosis deformansban
a szalagok csontosoddsdt mindig gyulladds el6zi mep, lehete
séges tehdt, hogy a mells6 szalagokrél a gyulladds a nyeld-
eslre terjed. Az iddskori spondylosis gyakorisdga mellett,
ez a szbvbdmény ardnylag ritkas. ‘

Vannak esetek, amelyeknek a pathogenesisét nem
lehet tisztdzni, Ezekben vétettem fel a gondolatoty hogy
vajon nem lehetséges~e, hogy a Crohn féle betegség a nyell=
csbvet is megtdmadja? Exre vonatkozd kérbonetani, kérezte
vettani leletek azonban hidnyoznak,

Sajdt eseteinken tett megfigyeléseinm ée a kevés~
szdmu ezakirodalmi kbzlemény alapjdn megdllapithaté, hogy a
stricturdlé nyeléesbgyulladdsndl olyan morphologizi és
funkelonalis réntgentiineteket lehet kimutatni, anelyek se-
gitedgével az esetek jelentds részében a helyes diagnozis
feldllithaté.

A reflux ismeretében a refluxbsophagitis, a
pepticus nyelbeslfekély nem okoz diagnosztikai problémdte
Minden nem reflux eredetil szikiiletet elsdsorban infiltralo
tunor 61, seirrhustél kell elkiiltniteni; 22 beteglink kéziil

kilencet ce. Usophagi vagy cc. cardiae diagnogissal utale
tak be.
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A differencidldiagnozieban lugos strictura, meg=
nagyobbodott nyirekesomé 41ltal okozott benyonat, rendelle
nes ér dltal okozott leflizés, kongenitalis nydlkahdr tya
anomalia jbnrnek szdmitdsba. Distalis sziikiileteknél gondol-
ni kell a Johnstone 41tal ismertetett, kirillirs idiopathids
*zomhypertrophiéxa és a gyomornydlkahs artyaprolapeus lehotl-
ségére is, _

A diagnozisban a rintgenvizegdlat mellett az
anamnézisnek, az BsophagoséOpiénak, a biopeidnak, illetve
a szlvettani leletnek van Jelentledges A szivettani lelet
értékelésénil azonban szémitdepe kell venni, hogy negativ
Vagy gyulladdera utald lelet nenm zdx ja ki teljesen a tumort,
mert az excisio az ép szovetben, a tumor feletti reaktiv
gyulladdsos szivetben, Vagy submucosus tumor egsetében a
felagzines, normdlis nydlkahdxtyarétegben torténhet,

Fentiekdbll kivetkezik, hogy gyulladdsos szikillew
tek felismerésében és tumortdl valé elkiilonitésében s hange-
suly a xdntgenvizsgdlaton van. Hunkédmban g réntgendiagnozis~
hoz igyekeztenm methodikai, moxphologiai és funkcionalis
adatokat szolgdltatni.
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