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Célkitiizés: A mar tobb mint egy évtizede alkalmazott 1ézeres aranyérmitét technikai tapasztalatai alapjan kidolgozott
mikrohullami termokoagulacios miitét bevezetésének korai eredményeinek bemutatasa. Kozleményiinkben a 1ézeres és
microwave elven miikodé eszkdzokkel végzett aranyérmiitéti eredményeinket mutatjuk be. Betegek és modszerek: A 26
1ézerszallal és a 14 mikrohullam® merev antennaval végzett miitét 6sszehasonlitasat végeztiik el. Eredmények: Mindkét
csoportban az atlagos panaszmenteség 2 hét alatt alakult ki, a két modszer kozott jelentds kiilonbséget nem talaltunk.
Megbeszélés: Az 1) mutéti eljarasokat keresd vildgunkban az altalunk most kiprobalt lehetdség lehetové teszi a gyors
¢s teljes gyogyulast ado kezelést. A termoelven miikddé rendszerek kevesebb fizikai roncsolassal érik el a kivant hatést.
A microwave technika a 1ézeres beavatkozasok biztonsagi elbirasainak sziikségessége és koriilményessége nélkiil al-
kalmazhato.

Kulcsszavak: aranyérbetegség, termokoagulacios miitét, microwave technika, lézeres aranyérplasztika

Aims: In addition to the traditional surgical options for hemorrhoid disease, newer treatment methods are evolving
based on the principle of reducing the burden on patients and providing similar or better healing. Thermo-based systems
achieve the desired effect with less physical destruction. In this paper, we discuss the results of hemorrhoid surgery
performed with laser and microwave devices. Patients and methods: We compare the results of 26 operations done
with laser fibers and 14 operations using microwave rigid antennas. Results: In both groups, the average complaint-free
period developed within 2 weeks, no significant difference was found between the two methods. Discussion: As we are
always looking for new methods and surgical solutions, an option we are testing now indicates that thermal treatment can

provide a quick and complete cure without the need for complicated safety requirements of laser interventions.
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Bevezetés

Az aranyérbetegség a visszérbetegséghez hasonldéan az
életmddi valtozasok kovetkeztében az egész vilagon nép-
betegséggé valt. A pangasos vénas betegségek a konzerva-
tiv kezelések sikertelensége esetén sziikségszerlien miitéti

beavatkozast igényelnek. A kezeletlen betegség progresz-
szidja jelentds szovodményeket okozhat.

A hagyomanyos miitéti eljarasokat az elmult 15-20
évben a termohatason alapuld technikak egészitettek ki.
A kezdeti id6szakban a radidfrekvencias (RF) modszer
nyitotta a sort, majd a 1ézer- (LHP) technologiak belépése
gyorsitotta a fejlédést. A mikrohullamu technikaval vénas
kezelések mellett a tumorablaciés megoldasokban is jo
eredmények sziilettek.o%-11
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A microwave technika (MWA) alacsonyabb tizemi hé-
mérsékleten, egyszeriibb technologiaval kinalja a sziiksé-
ges megoldast® (1. dbra).

Az LHP-technika analdgiajaként vezettiik be a micro-
wave modszert az aranyeresség kezelésébe.

Jelen kozleményiinkben a mikrohullamt (MWA) tech-
nikaval végzett aranyérmiitétek kezdeti tapasztalatait mu-
tatjuk be a hasonl6 elven miikodé LHP-beavatkozasokkal
Osszehasonlitva.

Betegek és modszerek

2018 jaliusa és 2020 novembere kozott 26 1ézeres és 14
microwave aranyérmiitétet végeztiink. A 40 beteg atlag-
¢életkora 45,8 év volt (1871 év), 19 ndbeteg és 21 férfi
megoszlassal. A 1ézeres csoport atlagéletkora 43,4 év (18—
71 év) volt, 13 nébeteg és 13 férfi részvételével. A mikro-
hullamt csoport atlagéletkora 48,2 év (38—61 év) volt, 6 n6é
és 8 férfi beteg (1. tablazat).

EMWA
generator

kezelésére

EMWA
antenna I VSM és VSP

EMWA oldalagi

antenna

|
@ N EMWA — Nagy pontossagu dinami-
kus teljesitménystabilizalé rendszer

—

@ J EMWA — Alacsony hémérsékletl

ablacids technolégia — 80-85 °C

EMWA - PTFE bevonat megoldja
a termikus tapadas problémajat

\,

1. dbra. A teljes MWA eszkoztar: a flexibilis antenna a varicositas kezelésére, a merev antenna
az oldalagi visszereség ¢és az aranyeresség kezelésére alkalmas

2. abra. A teljes MWA eszkoztar: A mikrohullamu beavatkozas elokésziiletének eszkdzei

1. tablazat. A betegek jellemz6i: a stadiumnal a kivizsgalas soran meghatarozott és IV. stadiumuinak itélt szektorok szama, melyek
mellett a II. és III. stadiumu szektorok is miitéti megoldast igényeltek

Atlagéletkor Nem Magas- Cukor- IV. stadium Korabbi
(&v) nd/ffi vérnyomas  betegség | gzektor 2 szektor 3 szektor 4 szektor miitét
MWA 48,2 (38-61) 6/8 3/14 1/14 3 6 4 1 1
LHP 43,4 (18-71) 13/13 2/26 1/26 9 12 2 3 3
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Az aranyeresség miitéti indikacioja az elérehaladott —
folyamatosan panaszt okozo — III.-IV. stadiumu betegség
volt mindkét csoportnal.

A betegeket véletlenszeriien valasztottuk ki az adott
mitéti megoldasra. 2018 juliusatol kezdtik az LHP mod-
szer alkalmazasat. 2019 januarjatol vezettik be a MWA
technikat, ebben a periddusban a paratlan betegek LHP, a
paros betegek MWA megoldast kaptak.

A miutétek leirasa

Mindkét beavatkozasnal a miitétet megelézéen végbéltiik-
r0zés tortént az anatdmiai allapot meghatarozasara. A mutét
soran specidlis, harmadaban nyitott anoscopot hasznalunk.
(7. abra). Ez lehetéséget ad a folyamatok szabad szemmel
valo kdvetésére.

Lézerszallal végzett modszer altalanos leirasa

A diodda-1ézerszallal (1470 nm) végzett mitétek altalanos
elényei, hogy kisebb miitéti megterhelést, kevesebb miitét
utani fajdalmat, gyorsabb felépiilést biztositanak.

A 1ézeres aranyérplasztikaval (LHP) a hatas nem azon-
nali, néhany hét alatt zsugorodnak 6ssze a kezelt csomok,
azonban elkeriilhet6 az elérehaladott aranyerek kimetszése.
Egy 1-3 mm-es szart metszésbol a 1ézerszalat az aranyeres
csomo belsejébe vezetve, a leadott energiaval a kisereket
elzarjuk, roncsoljuk.

Mivel csak minimalis sebek keletkeznek a szurasoknak
(6. dabra) megfelelden, ezek gyorsan és jol gyogyulnak.
Nincs nagy nyalkahartya-veszteség, ami sziikiilethez ve-
zethetne, a miitét utani fajdalom és vérzéses szovédmeény
is Iényegesen kisebb. Tovabbi nagy elénye, hogy egyszerre
tobb iranyban (akar 3-4 aranyérnél) is elvégezhetd, tehat

3. abra. A mindkét modszernél alkalmazott biopszias tii, amely a hdkarosodastol 6vja a kdrnyezeti szoveteket

4. abra. A lézerszal pozicidja a biopszias tiiben (balra) és a miitéti beavatkozas sematikus grafikaja (jobbra)
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5. abra. A szlr6 szikével ejtett metszés

egy miitéttel az aranyeresség teljes egészében megoldhato.
A lényegesen kisebb miitét utani fajdalom, a kevesebb vér-
zéses szovodmény okan a betegek néhany nap mulva visz-
szatérhetnek a megszokott korabbi terhelésiikh6z, munka-
jukhoz. -

Amennyiben sziikséges, a lézerszallal kezelt, de erdsen
eléreesett aranyereket egy 6ltéssel magasabban fixaljuk az
analis csatornaban.?

Az irodalmi adatok szerint a 1ézerrel kezelt aranyeres
csomok csak a paciensek 80-82%-aban zsugorodnak 0sz-
sze és szivodnak fel maradéktalanul a mtét soran, igy el6-
fordul, hogy a kezelést masodszor is ismételni kell, vagy a
megmaradt csomoékat mas modszerrel kell eltivolitani.!#

A lézerszallal végzett beavatkozasok technikai leirasa

Leonardo-generatort (Biolitec gyartmany) 8 W teljesitmé-
nyen, pulse modban, régionként 300 J energialeadasra beal-
litva hasznaljuk. A specialis éllel biro livegszal célzottan
adja le az energiat, a kornyezeti hé elleni védelmet a spe-
cialis biopszias tii alkalmazasaval biztositjuk (3., 4., 6.
abra). A mitéti teriiletet a nyitott anoscoppal 4 negyedre
osztva tudjuk kezelni. Szektoronként az anoderma bor

8. abra. A mikrohullamt (MWA) miitéti technika

6. abra. A biopszias tii amellett, hogy a hészigetelést biztositja,
a lézerszal iranyitasat is megkdnnyiti

talalkozasanal ejtett 1-3 mm-es szart seben (5. abra) ke-
resztiil vezetjiik be a termoszalat mindkét modszernél, majd
a beallitasoknak megfelelden legyezdszeriien fedetten koa-
gulaljuk az aranyeres csomokat.

&3

7. abra. Mindkét modszer esetén a beavatkozast hengeres ,,spon-
gostan” tampon felhelyezésével fejezziik be, az esetleges szivar-
gasok csillapitasa céljabol

]
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Azoknal a betegeknél (10 beteg), akiknél 2 szektornal
tobb prolabalt aranyér volt, ott alkalmaztuk a kitiiremkedett
csomok egy 6ltéssel vald felhtizasat a linea dentatahoz.

Kimetszést és szuturat egyetlen esetben sem végeztiink.
A miitétet minden esetben ,,spongostan anal” tampon fel-
helyezésével fejezziik be az esetleges szivargasok tompita-
sara (7. abra).

A betegeket a miitét utani idészakban 4 6ran at megfi-
gyeljiik, aminek elsddleges oka, hogy a beavatkozasokat —
ugyan helyi érzéstelenitésben is elvégezhetok lennének, de
a modszerek Osszehasonlitasat igy nem zavarjak a lokalis
érzéstelenités megélésének egyéni kiilonbségei — gyakorla-
tunkban intravénas narkdzisban végeztik.

Zavartalan vizeletiirités utan, 4 ora elteltével a bete-
gek sajat labukon, kisérével otthonukba tavoznak, és gya-
korlatilag onellatok.

Az MWA modszer altalanos leirasa

A microwave technikaval — hasonléan a lézeres aranyér-
plasztikdhoz (LHP) — elkeriilhet6 az elérehaladott arany-
erek kimetszése. Egy 1-3 mm-es metszésbol (5. dbra) a
merev antennat (8a,b. abra) az aranyeres csomo belsejébe
vezetve, a leadott energiaval a kisereket elzarjuk, roncsol-
juk. A kezelt ,,ércsomok” ennél a modszernél is 4—8 hét alatt
zsugorodnak és szivodnak fel.

Mivel ebben az esetben is csak minimalis sebek ke-
letkeznek a szirasoknak megfelelden, ezek gyorsan és jol
gyogyulnak. Egyszerre tobb iranyban (akar 3-4 aranyérnél)
is elvégezhetd, tehat egy mitéttel az aranyeresség teljes
egészében megoldhatd. A miitét utani fajdalom és vérzéses
szovédmény gyakorisdga hasonlé az LHP modszerhez.

A mikrohullaimu antennaval végzett beavatkozasok
technikai leirasa

A mikrohullamu generator az ECO cég fejlesztése. Az
alkalmazott energiamennyiség: 30 watt, 3 masodpercig
régionként haromszor a rovid merev antennat hasznaljuk,
és legyezi6szeriien koagulalunk. A biopszias tii alkalmaza-
sa ennél a modszernél is a bor és nyalkahartya hdsériilését
akadalyozza meg, hasonl6an a lézeres alkalmazashoz.

A Dbetegeket egységesen kontrollaltuk. A mUtét utani
iddszakban, 2 hetes ellen6rz6 vizsgalatot kdvetden 1 honap

(4 hét), majd 3 honap (12 hét) utan tortént a vizsgalatuk. A
vérzés és a fajdalom valtozasaval és megsziinésének ido-
tartomanyaval rogzitettiik a gydgyulasukat.

A betegek feljegyzéseket készitettek az alabbi kérdé-
sekben: a fajdalomcsillapitdo hasznalatanak idétartama, a
teljes fajdalommentesség elérése és az észlelt vérzések
megszinésének ideje. A fajdalom mértékének mérésére
nem fajdalomskalakat alkalmaztunk, mivel a fajdalom-
csillapité igény megsziinése egy €lesebb hatarvonalat ad,
mint a 10-es skalan meghatarozott széles spektrumu ér-
tékek.

Eredmények

A bemutatott anyagunkban nem a hagyomanyos miitéti
megoldasokhoz, hanem az elmult évtizedekben mar elter-
jedt 1ézeres ablaciohoz (LHP) hasonlitjuk a MWA technika
eredményességét.

A beavatkozasok eredményének értékelésekor a faj-
dalomban ¢és a vérzés elmulasaval meghatarozhato fel-
gyogyulasi idében nem volt jelentds eltérés a két csoport
kozott. Ez a hagyomanyos miitétek gydgyulasi dinamikaja-
hoz viszonyitva szignifikansan jobbnak értékelhetd, tekint-
ve, hogy a termomadszerek atlagosan 2 hetes felgyogyulasi
idejével szemben a hagyomanyos miitétek felgydgyulasa
4-6 hétre tehetd* (2. tabldzat).

A mikrohullammal operalt 14 betegb6l a masodik hét
utan 2-2 beteg szamolt még be fajdalomcsillapito iranti igé-
nyérél, 10 beteg teljesen fajdalommentes. 8 betegnél a vér-
z¢s teljesen megsziint, 3-3 betegnél jelentkezett még vérzés.
Ezek a tlinetek a 12. hétre mindegyik betegnél megsziintek.

A 1ézerrel operalt betegek esetén 2 hét utan 20 beteg
teljesen fajdalommentesen él, és 18 betegnek mar nincs
vérzéses panasza.

A beavatkozasok utdn — mindkét modszer esetén — a
leglatvanyosabb klinikai valtozas a miitéti teriilet 6démaja.
Emiatt javaslataink kozott szerepel a mikronizalt flavono-
idok szedése és a miitéti teriilet tisztan tartasa ebben az id6-
szakban. A miitét utani napon a székletmenet indulasakor a
spongostan tampon tavozik, a betegnek ezenkiviil jelentds
teenddje nincs.

Az 6déma az els6 ellenérzd-vizsgalat idejére (2. hét)
tobbségében lényegesen lecsokkent, de a még vérzésre pa-

2. tablazat. Az aranyérmitétek gyogyulasanak paraméterei mikrohullamu és 1ézeres technika alkalmazasa esetén

Betegek 14 MWA 26 LHP

2. hét 4. hét 12. hét 2. hét 4. hét 12. hét
Bor-nyh.-égés 1/14 2/26
Fajdalom 2 1 0 3 1 0
Fajdalom csak székelés utan 2 1 0 3 1 0
Vérzés 3 2 0 4 2 0
Vérzés csak székelés utan 3 1 0 4 2 1
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naszkodo betegek (3 MWA és 4 LHP) esetén jelentdsebb
volt, mint a mar vérzésmentes betegek esetén.

Az eredmények kozott feltiintetett égési sériilések
egyértelmiien technikai hibak kovetkezménye. A kezde-
ti id6szakban a termoszal tulzott megbillentése a nyal-
kahartya kozelségét eredményezte, és az a hohatasra
karosodott. Emellett a szarcsatorna bemeneti teriilete is
karosodhat, ha a szigetelést biztositd biopszias tii utani
fedetlen teriilettel koagulalunk. Mindharom eset az elsé
10 beavatkozas soran fordult eld, lassubb gyogyulast mu-
tatott, de a 12. hétre 1 betegnél nem gyogyult meg tokéle-
tesen. Egyéb sz6vodmény nem fordult eld.

Osszefoglalas

Az 0Osszehasonlitdo vizsgalatok alapjan megallapithatd,
hogy minden szempontbdl — hatékonysag, biztonsag, ké-
nyelem — megfelel az Gj modszer az eddigi gyakorlatban
elterjedt termohatason alapulé megoldasoknak! Az a tény,
hogy a MW energia sokkal alacsonyabb, 85 °C fokon fejti
ki hatasat, alapja lehet annak a megfigyelésnek, hogy je-
lentésen kisebb és kevesebb a hdkirosodas mértéke.® A
mikrohullami technikara nemcsak a tumorablaciok meg-
oldasaban, hanem a vénas és aranyeres betegeink gyogyi-
tasaban is szamithatunk!

A lézeres modszer elonyei a kidolgozott technologia,
mivel mar tobb mint 10 éves tapasztalat all rendelkezés-
re, mely mellett a proctologia teriiletén felmerild fisztula
problematikajara is megoldasi lehetdséget ad.

Hatranya, hogy magas héfokon dolgozik, igy a termo-
karosodas veszélye elvileg nagyobb. A fokuszalt hdenergia
miatt a mitéti terilet ,,elparologtatasa” hosszabb id6t vesz
igénybe, emellett a szemkarosodas veszélye miatt védo-
szemiiveg hasznalata javasolt.

A microwave (mikrohullami) modszer elénye, hogy ala-
csonyabb héfokon dolgozik, szélesebb, az antenna végének
1 cm-es kornyezetében koagulal, igy gyorsabb, mégis ki-
sebb a termokarositdé hatasa. Védoszemiiveg hasznalata és
a lézerek alkalmazasanal koételezd védelmi intézkedések
nem sziikségesek. A merevebb eszkdz elény a manipula-
cidkor, mert konnyebb iranyitani, ugyanakkor hdtrany,
mert a fisztulak esetén nem alkalmazhat6.

A modszerek alkalmazasanak feltétele a megfeleld ge-
nerator, melyek mindkét technoldgianal hasonld arkatego-
riaba esnek, és az egyszer hasznalatos szalak esetében is
hasonl6 arfekvésben szerezhetbek be.
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