Az OTSC klipp bevezetése és azzal szerzett tapasztalataink
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Bevezetés: A biokompatibilis nikkel 6tvozetbdl késziilt OTSC klipp a hagyomanyos endoklippeknél
nagyobb erével képes szélesebb kiterjedési szovetet 6sszehlzni a gastrointestinalis rendszerben. Ezt
két 6 terlileten lehet kihasznalni, a vérzéseknél és perforacioknal, ezaltal a beteget megdvva a
nagyobb mdtéti mérték({ morbiditastdl és mortalitastdl. Egyéb helyzetekben is hasznos lehet, mint pl.
fistuldk zarasanal vagy stent fixacional.

Sajat tapasztalatok: 2019 6ta alkalmazzuk Endoscopos Laborunkban az eljarast, eddig 6sszesen 13
esetben kapcsan. 1 esetben iatrogén sigmaperforatiot zartunk, 6 esetben alkalmaztuk polypectomia
utan, melyek sordn vélt vagy valds perfordciét gydgyitottunk, és miitétre ezeket kovetSen egyetlen
alkalommal sem volt sziikség. 1 alkalommal nyelScs6é perforatio zardsara kivantuk hasznalni, mely
sikertelen volt. Ezt kdvetSen ontaguld fémstentet helyeztiink be és miutan migracié veszélye allt fent,
azt specidlis mini-OTSC klippel, Stentfix-szel rogzitettik. 2 esetben fistulazardsra hasznaltuk, melyek
kozlal egy gastrectomiat kovetSen lépett fel, a masik pedig rectovesicdlis lokalizaciéju volt,
hdélyagtumoros betegnél. A fennmaradod 2 esetben vérzécsillapitasra hasznaltuk -egy felsé és egy alsé
gastrointestinalis vérzés esetében, mindkét alkalommal sikeresen.

Indikécio Betegszam Sikeresség
Polypectomia utan 6 +
Nyel6csé perforatio 1 -
Stent fix 1 +/-
Fistulazaras:

oesophago-jejunalis 1 -
recto-vesicalis 1 -
Vérzécsillapitas

gyomor 1 +
rectum 1 +
Sigma perforatio 1 +




1. beteg: M. T-né (77 éves nd)

Vizsgalat indikaciéja: 2015-ben rectumtumor miatti opus majd kemoth. Aktualis kontrolljat
végezzik.

Colonoscopia: Bél tisztasagi foka: 3+3+3

A vizsgélat a coecumig tortént. A coecum, Bauchin billentyti ép. Kb. 10 cm-re a coecumtdl a colon
ascendensben lathat6 egy kb. 10-12 mm-es szélesalapt polypus, melyet Tonogénes alainfiltralast
kovetden polypectomias hurokkal eltdvolitottunk, majd széles alapjat Ovesco klippel huztuk dssze.
Egyéb korosat nem talaltunk.

Vélemény: St.post res.tu recti aa.No.IV. Polypus coli asc.Polypectomia. Ovesco klip felhelyezés

Mikroszkdpos leiras:

Kisnagyitasu latotérnyi koriilirt vastagbél-nyalkahartya képlet, stirtibben 4ll6 atypusos cryptai
architektarajuk és cytomorpholdgiajuk alapjan tubulovillosus adenoma jelenlétére utalnak. Dysplasia
nincs. Az eltavolitas helye szabad.

Korszovettani dg.: Adenoma tubulovillosum intestini crassi.
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2. beteg: K.Sz. (49 éves férfi)

Vizsgalat indikaciéja: Proctologus utalta vizsgalatra polypus miatt

Colonoscopia: Bél tisztasagi foka (BBPS): 3+3+3

A vizsgéalat a coecumig tortént. A coecum, a Bauchin billentyti, a colon ascendens, a flexura hepatica,
a colon transversum, a flexura lienalis, a colon descendens nyalkahartyaja makroszkoposan ép, a
haustracio6 szabalyos. Az anusnyilastdl szamitott 20 cm-es magassdgban a hatsofali oldalon lathat6 a
kb. 12 mm atmérdju lapos, széles alapu polypus, melyet aldinfiltralast kovetden polypectomids hurok
¢s kevert aram segitségével egészben eltavolitottunk. Tatongé alapjara OVESCO clippet helyeztiink,
mely a sebalapot tokéletesen zarta. Ett61 2 cm-re distalisan egy kisebb, kb. 6 mm-es polyp lathato,
melyet hurokkal eltavolitottunk. A rectum koros eltérés nélkiil abrazoldodik. (A vizsgalat teljes ideje:
20 perc. Kihtzasi id6: 15 perc)

Vélemény: Polypus duplex sigmae. Polypectomia facta duplex. OVESCO clipp felhelyezés.

Mikroszképos leiras: Két kisnagyitasu latoteret kitevd vastagbél-nyalkahartya képlet, melynek stirtin allo
atypusos cryptai, architecturajuk és cytomorphologidjuk alapjan tubulovillosus adenoma jelenlétére
utalnak. Dysplasia nincs, az eltavolitas épben tortént.

Korszovettani dg.: Adenoma tubulovillosum intestini crassi.
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Ovesco felhelyezés
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Ovesco a helyén



3.beteg: T.L. (65 éves férfi)

Vizsgalat indikacidja: Urgens vizsgalat gastrointestinalis vérzés miatt

Gastroscopia: A nyeldcsé lefutasa szabalyos, nyalkahartyaja friss vérrel és savhaematinnal fedett
helyenként a nyel6csé als6 harmadatol, de azt lemosva aktiv vérzés nyelécsovén nem latszik. A Z
vonal szabdalyos. A cardia jol zar. A gyomorban kp. mennyiségii friss piros vér talalhat6. A gyomor
levegébefuvasra jol feltagul, a perisztaltika végig jol kdvethetd. A fundus reddzete szabalyos,
nyalkahartyaja ép. A corpus felsé harmad, hatsofali oldalan 1athatd, egy kb. 10 mm-es alapon l6,
laposan eléemelkedo polypoid képlet, kozepén fekélyszerii behuzddassal, amelynek kdzepébdl
spricceld vérzés lathatd. A polypoid képletbe 6ssszesen 3,8 ml 1:10000 higitast Tonogén injectalasa
utan a vérzés sziint, majd a 1éziora OVESCO klipet felhelyezve lemosas utan aktiv vérzés mar nem
latszott. A corpus vérrel nem fedett teriiletein egyéb koros nem latszott. Az antrum nyalkahartyaja és
reddzete szabalyos. Az athajlasi redd megtartott. A pylorus kerek. A bulbus és a postbulbaris
duodenum koéros eltérés nélkiil abrazolodik.

Vélemény: Exulceralt polypus ventriculi Forrest I.a vérzéssel. Kombinalt endoscopos vérzéscsillapitas
(Tonogen+ OVESCO Klip).
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4. beteg : N.I. (70 éves férfi)

Vizsgalat indikacidja: Rectalis vérzés miatti urgens vizsgalat. Antikoagulalt (dabigatran)

Colonoscopia: Bél tisztasagi foka (BBPS): 1+3+x

A vizsgélat az ileotransversostomids anastomosisig tortént. Jelentdsebb mennyiségii friss vér illetve
alvadék féleg a rectumban ill. bal colonfélben lathat6. Az anastomosisvonal illetve az oldalaval
szajaztatott ileum mindkét szaraban a red6zet ép, vérnyom nem lathatd.Az anusnyilas felett kb. 5 cm-
re, a mellséfali oldalon egy hosszanti fekély lathato csiicskében ércsonkkal, melybdl friss piros vér
pulzalt. Gastroscopra cserélve a miiszert az ércsonkra gastrosos Ovesco klipet helyeztiink, mely utan a
vérzés prompt elallt.

A vizsgalat teljes ideje: 15 perc Kihtizasi id6: 10 perc
Vélemény: St.post hemicolectomiam 1.d. pp. tu. Ercsonk a rectumban. Ovesco klip felhelyezés

Kimenetel Recidiv vérzés nem volt, LMWH javallattal emittalva
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5. beteg: Cs.A. (70 éves nd)

A vizsgalat indikacioja:. Tobbszoros DES implantacio. Széketvér pozitivitas miatt
vizsgaljuk.

Sygmoidoscopia: Az anusnyilastol szamitott 20 cm-es magassagig jutottunk. Mikdzben a fixalt bélen

c ey

es magassagban lathato egy kb. 10 mm-es polypus, melyet hypoprothrombinaemiara tekintettel nem
tavolitottunk el. Egyéb koros eltérést az attekintett szakaszon nem lattunk.

Vélemény: Perforatio sigmae. Ovesco clip felhelyezés. Polypus sigmae (csak sigmoidoscopia)

Kimenetel: Nulldiétat, parenteralis folyadékpotlas és antibiotikus terapiat inditottunk. Hasi CT
mutatta a retroperitonealis szabad levegoét, a hasi statusra tekintettel sebésszel, a konz. th mellett
dontdttiink. Ezt kovetden tiinetek nem 1éptek fel, oralis taplalas bevezetése eseményteleniil zajlott.
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Tapasztalataink: Az OTSC klipp egy egyszerlien alkalmazhat6 endoscopos technika, mely
tobb helyzetben is hasznos lehet. Legszélesebb alkalmazasi teriilete a rizikds polypectomidkat
kovetden van, amikor vélt vagy valos perforaciot tudunk megelézni vagy gyogyitani vele.
Ezen technika rendelkezésre allasa sz¢€lesiti az endoscopos polypectomidk lehetdségeét,
biztonsagos modszert nyujtva a betegnek az eseeleges perforatio ellatasara vagy
posztpolypectomids vérzés megeldzésére.Also és felsé gasztrointestinalis vérzéseknél is
sikeresen alkalmazhat6 csakugy mint az azonnal felfedezett iatrogén perforatio esetében.
Fistulazarasnal is gondolhatunk alkamazasara, bar a sajat betegenyagunkban ezen esetekben
volt a legkevésbé sikeres. Az OTSC klipbdl tovabbi technikak fejlédtek ki, melyek tovabb
sz¢lesitik az endoscoposan eltavolithatd polypok indikacios korét.



