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Colorectalis sebészet

A vastag- és vékonybél sebészetének 2006-os irodalmat a korabbi évekhez hasonléan a
laparoszkdpos sebészeti kozlemények magas szama jellemzi. A nagy szdmu kozlemény ellenére jelen-
tésebb, 4ttord jelentdségli munkdval nem taladlkozhatunk. Szdmtalan 4tfogd, analizalo kozlemény je-
lent meg, mely a kezelési és diagnosztikus standardot megvaltoztathatja. Az 4ttekintésben elsé alka-
lommal nem tartom sziikségesnek a laparoszkopos sebészet kiilonvélasztasit, mivel gyakorlatilag
minden teriileten a hagyomanyos sebészet eredményeivel egyenld eredményeket képes elérni. Ezért
az egyes témdkban a kiemelkeddnek, vagy értékesnek-érdekesnek tarthaté kozleményeket az illets feje-
zetrészben emlitem.
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Az irodalmi adatok alapjdn nincs egyértelmd konszenzus, a “laparoszkdposan vagy nyitottan operal-
Junk?” kérdés teriiletén. Maartense (1.) 60 beteg miitéti eredményeit elemzi, egy randomizélt vizsga-
lat adatai alapjan. Az amsterdami AMC mtitéti adataiban demogréfiai jellemzSkben nem volt kiilonb-
ség. A laparoszképos csoportban 3 betegnél (10%) kényszeriiltek konverziora. A miitéti 1dS a
laparoszkdpos mitétek soran volt hosszabb (115 vs. 90 min.), mig a kérhazi dpolds a laparoszképos
csoportban volt rovidebb (5 vs 7 nap). A postoperativ szovédmények (30 napos morbidités) tekinteté-
ben ugyancsak a laparoszkdpos csoport betegei mutatott jobb eredményeket. Az utdnkdvetés sordn az
életmindséget elemzd (QoL és GIQLI) teszt nem mutatott kiilonbséget a két eljards kozott. A teljes
koltségek atlaga tekintetében azonban a laparoszkopos eljaras olcsobbnak bizonyult: 6412 Eur vs.
8196 Eur (p=0.042). A kozlemény irodalmi attekintést ad az eddigi 0sszefoglalé munkakrol és megél-
lapitja, hogy a két mddszer kozott nem taldlunk érdemi kiilonbséget, tobb elemzés a koltségek tekin-
tetében el6nyosebbnek talalta a laparoszkopos mddszert.

Ugyancsak a két sebészi (laparoszkdpos vs. hagyomanyos) modszer dsszehasonlitasat szorgalmazza
Antolovic (2.) a heidelbergi sebészeti Klinika terveit ismertetve. Egy “nyitott folyamatot” ismertet,
mint tervezett klinikai prospektiv tanulményt. A 4 évre tervezett vizsgédlatban (LapConPouch-Trial) 80
beteg laparoszkopos illetve hagyomanyos totdl proctocolectomidjat ileorectdlis pouch anal anasz-
tomozissal tervezik, 18 és 65 év kozott, egy “szakértdi” centrumban, prospektiv randomizalt és kon-
trollalt feltételek mellet. A kozlemény részletesen leirja a tanulmény bevezetését és a vizsgalat pontos
tervét. A kozlemény mint tanulménytervezet az ilyen jellegli hazai vizsgélatok tervezésében hasznos
segitséget jelenthet. A colitis ulcerosa sebészi kezelésében a restorativ proctocolectomia ileoanaldlis
pouch-al a standard eljarast jelenti. A pouchitis azonban — az irodalomban 20 és 50%-ra tehetd — a fer-
tilis korban levé n6knél igen magas aranyban vezet gyermektelenséghez. Ezért tobb szerz korabban
is felhivta a figyelmet, hogy kompromisszumot jelenthet a rectum megtartasa — ileorectalis anasz-
tomozis — mely a teherbe esés lehetGségét novelheti. Mortier (3.) egy hosszabb lille-i klinikai tanul-
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many eredményeit ismerteti. 1962 €s 1999 kozott operalt 40 évesnél fiatalabb nSbetegeik késd ered-
ményeit elemzi, kiilonos tekintettel a késdbbi szovédmények €s a sziilések szamat elGtérbe helyezve.
A 40 betegbdl 37 holgy vdlaszolt a kérdésekre, atlagéletkoruk a miitét idGpontjaban 28 év volt (11-
39). 22 beteg nem volt hdzas, minddssze 15 beteg kivant az ileorectostomidt kovetéen gyermeket. 10
esetben kovetkezett be terhesség (69%!) egy esetben terdpids abortust végeztek, patologids magzat
miatt, 2 esetben spontdn abortus kovetkezett be. 4 beteg egy-egy gyermeknek, mig 2 beteg 2 gyer-
meknek adott életet, egy betegnek 4 egészséges gyermeke sziiletett. 5 beteg steril maradt. A centrum
anyagdban a teljes beteganyagban a ndk 75,6%-a a betegsége el6tt mar volt terhes, a colectomia 1d6-

pontjaban 28,3 évesek mig az adatgy(ijtés idején 43,8 évesek voltak. A protekit stoma zarasa 15,6 év-
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vel a kérdés feltevés eldtt tortént. Az 5 “steril” beteg koziil egy esetben mér a mitét eldtt fennalt a ste-
rilitds, egy masik beteg férje oligoazospermiaban szenvedett, mig 3 betegnél (7,5%) tovabbi rectum
mitét szerepelt az anamnézisben. Szerz6k adatai az irodalmi attekintés tekintetében hasonlitanak a
tobbi centrum eredményeihez.

E tanulmény felveti a gyermeket kivand fiatal ndk esetében az ileorectélis anasztomozis
lehet8ségét, a terhesség reményében, a fokozott carcinomaveszély (8-9%!) azonban ilyen esetekben a
rectum fokozott kontrolljat teszi sziikségessé.

E témdhoz kapcsolhaté Dozois (4.) kozleménye a Mayo klinikdrdl. Sajit anyaga mellett
irodalmi attekintést ad a fulmindns akut Colitis ulcerozas terhes n6k akut miitéti eredményeir6l. Az
1980 és 2004-ig terjedd idSben a Mayon 5 terhes n6t operaltak fulminans UC allapotdban. Minden
betegnél subtotalis colectomidt végeztek Brooke stomdval. Minden beteg és magzat tulélte a mitétet.
Egy kiterjedt hasfali sebgyogyuldsi zavart és egy intraabdomindlis talyog kialakuladsat észlelték.
Harom betegnél masodik miitét kapcsan a sziilést kovetGen IPAA-t végeztek. Az irodalmi attekintés-
ben (1951-2004) megtudhatjuk, hogy eddig 37 esetet kozoltek 49 €s 22%-o0s magzati illetve anyai
halalozés mellett. A posztoperativ anyai morbiditas a 37 eset kapcsan 24% volt. Az irodalmi anyagban
toxicu megacolon 10 esetben (33%!), ezt kisér6 perforicié 4 esetben, fulminans colitis 6 esetben
képezte az akut indikéaciot. A magzat sorsardl egy 1960-as kozlemény nem tesz emlitést. Vaginalis
sziilés 6 esetben tortént, csdszarmetszés 15 betegnél volt sziikséges. Spontdn halva sziiletésr6l 18
esetben szdmoltak be, igy egy esetben mesterséges terhesség-megszakitdsra kényszeriiltek. Ossze-
foglalgjaban kiemeli, hogy az ileostoma gyors és kimélé miitéti megoldds, alacsony komplikacié
rizikdval, a magzat karositasa nélkiil. Mdsodik iilésben elvégezhetd az IPAA.

A Crohn betegség miatti bélrezekciokat kovetd recidiva kérdése kordbban is sok vizsgdlat
témaja volt. Egy igen alapos metaanalizisben Yamamoto (5.) elemzi a postoperative recidivak okait,
tényezsit. A megszokott japan alapossaggal, minden jelentGsebb terdpids, szovédményes és sebészi
technikaval Osszefiiggésbe hozhatd okot gorcsd ala véve alapvetd megéllapitasokat tesz, melyek egy
része mdr ismert. A mitét utani dohdnyzas egyértelmien a legnagyobb mértékben (kétszeresre) noveli
a recidiva valOszintségét, kiilondsen ndknél és erSs dohanyosoknal. A dohanyzas elhagyasa
ugyanakkor jotékony hatdsu.

A miitét el6tt rovid iddvel fellépd crohn magasabb reciiva ardnnyal jart, bar a kdzlemények a
“roved” 1dGszakot eltéren hataroztdk meg. A miitét eldtti profilaktikus steroid kezelés nem mutatott
recidiva-protektiv hatast, mig az immunsuppressziv szerek (Asathioprin és 6-mercaptopurin) recidiva
csOkkentd hatdsuak voltak! A preoperative bélperforacid hatdsa a posztoperativ recidiva aranyra a vizs-
gdlatok alapjan nem értékelhetd, egyrészt hidnyos adatok, mésrészt a vizsgalatok eredményeinek nagy
szOrasa miatt. TObb, sajnos csak retrospektiv vizsgélat kimutatta, hogy a gépi end to end anasztomoézisok
utdn alacsonyabb volt a recidiv ardnya. A legtobb vizsgédlat nem taldlt Osszefliggést a reszekciod
radikalitdsa és a recidiv ardny kozott, ami a stricturoplasztika 1étjogosultsagat is igazolja. Az elemzések
alapjan a kovetkezd tényezOk egyértelmiien nem jatszanak szerepet a recidiva kialakuldsaban:

* A beteg kora a miitét idejében

* Nem

* Csalddi anamnézis

* A betegség anatomiai lokalizacidja

* A rezekalt bél hossza

* “granuloma” jelenléte a rezekdtumban

* Transfuzio

* Posztoperativ komplikécid

A tanulmény tobb szempontbdl értékes, mivel egyes kordbbi feltételezéseket megerdsit, mas-
részt az eddigi legdtfogdbb metanalizis, 6sszesen 113 kozlemény elemzését adja.
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A restorative proctocolectomia technikdja kiforrott, eredményei vildgszerte nagy biztonsdggal
reprodukdlhatok. Tovébbra is vitatott azonban e téren a laparoszkopos technika létjogosultsaga. A Mayo
Klinika 1998 és 2004 kozotti beteganyagdt és annak eredményeit foglalja 0ssze Larson (6.) egy case-
matched tanulmany ismertetése kapcsan. A fenti id6szakban végzett 100 laparoszkopos (LAP-IPAA) és
hagyomanyos (IPAA) miitét adatait hasonlitjak Ossze. A laparoszképos mitéte koziil 75 esetben komplett
laparoszkopos, mig 25 esetben asszisztalt miitét tortént. 180 esetben ndt operaltak, 97%-ban krénikus UC,
mig 3%-ban FAP volt a mitéti indik4cio, 32 éves édtlagéletkorral (17-66 év). A laparoszképos konverzios
arany 6%-ot tett ki. A mitéti idS tekintetében a laparoszkdopos technika volt hdtranyosabb (330 perc vs. 23
perc), egyik csoportban sem észleltek perioperativ mortalitdst, az ismételt korhazi dpolas pedig egyformanak
bizonyult (21% vs 22%). Az els6 3 honapban 3%-o0s reoperacids aranyt talaltak LAP-IPAA a 6,5%-os
IPAA-al szemben (P<0,2), azonos perioepartiv morbiditast kovetden (22% vs 37%). A LAP-IPAA cso-
portban rovidebb postoperative apolasi 1d6t (4 vs 7 nap), gyorsabb teljes étkezést (3 vs. 5 nap) és gyorsabb
széklet-passage megindulast (2 vs. 3) taldltak. Hasonléan a coloncartcinoma miatti laparoszkopos
mitétekhez, a hagyomdnyos technikdval azonos hosszu tavid eredmények mellett a beteg szdméra
kedvez&bb korai posztopartiv id6t jegyezhettek, ami a LAP-IPAA el6nydsebb voltat igazolta.

A fontosabb statisztikai adatokat osszefoglalo tablazat:

A restorative proctocolectomidt

Lapar. Nyitott P kovetd pouchitis az IBD beteganyag-
CTU : FAP 98:2 191:9 0.2386 ban széles korben ismert probléma. A
Ferfing 10:60 30:120 10 pouch el/ot,t fekvo‘ vékonybélszakasz
_ gyulladadsardl az irodalomban azon-
Kor év (tol-ig) 32(17-66) 32(17-64) 0.8516 ban kevés kozleményt taldlunk.
BMI 224.4 23 0,2414 Ezért is értékes Bell (7.) munkdja, a
Korabbi Op. >3 3 0.4750 St Mar/k S anyaganak tukr/eben, a
kozlemény a Nicholls vezetése alatt
Konverzio 6 (6%) ? ? all6 munkacsoport munkdja. A
Top. Komplikicié 1(1%) 1(0,5%) 0,6171 kozleményben 571 IBD miatt 22 év
Miitéti idé (perc) 333 230 <0,0001 | alatt végzett 571 IPAA utdni ered-
ményeket elemzi. 19 betegnél talal-
(137-546) (134-421) tak a pouch eldtti un. Neoterminalis
Post op. Morb. 33(33%) 73(37%) 0,05513) ileumban (NTI) ileitist. Ennek egy
Bélparalysis 0 6 (3%) 0,0833 része (3 beteg)  Crohn-nak
bizonyult, egy esetben NSAID

v 0, L1}
Sebfertdzés S (3%) 10 (3%) 1,0 indukdlta stenézist észleltek. A fen-
Pneumonia 0 2 (1%) 0,3173 nmarado 15 betegnél “valddi” NTI-t
Tleus 3(3%) 11 (5,5%) 0.3268 dlagnosztlz?’lltqk. A korabbi mitét
S eredményeit is elemezték, mely
Hugyuti fertdzés 22%) 2 (1%) 0.4793 tovabbi adatokat szolgaltatott az
Anaszt. Insuff. 1 (1%) 3 (1,5%) 0,8415 NTI kialakuldsdhoz: 47%-ban (!)
Ujra felvétel 21 (21%) 44(22%) 0,8415 co-existent pouchitist észleltek, a
N betegek 27%-4ban extra-intestinalis
Reoparicid 3(3%) 13(6,5% 0,2012 IBD manifesztaciot is észleltek. A
Bélmiikodés (pop) 2 nap 3 nap 0,0165 betegeknek minddssze 14%-a volt
Normil koszt 3.nap S.nap <0,0001 dohdnyos. A pouchban, vagy az
R— . IPAA anasztomoézisban 20%-ban
iv. fajdalomesill, 7,5 nap 10 nap <0,0001 taldltak relevanst stendzist. Az
Koérhazi apolas 4 nap 7 nap <0,0001 IPAA-t megel6z6en 36%-ban volt a

betegeknek véglegesnek tervezett

ileostomdja, illetve ileorectédlis anasztomodzisa. A kozlemény “megbeszélés” részében szerzd
kiemeli, hogy mar 1949-ben maga Crohn is kitér a “backwasch ileitis” fogalmara, mely szerz6
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szerint az NTI oka lehet. A 15 nem Crohn recidiva koziil 11 betegnél a panaszok miatt defini-
tive terapidra kényszeriiltek:

* Stricturoplasztika 1 (panaszmentessé valt)

¢ Jeostoma 1 (+ antib. =panaszment.)

* Sebészi rezekcio 4 (2 panaszment. 2 + th-val)

* Polypektomia 1 (panaszmentessé valt)

A kozlemény legfontosabb értéke, hogy felhivja a figyelmet az esetleges pouchitis mellett
meglevé NTI jelentdségére. A pouchitis az NTI betegek 47%-aban ugyanis ugyancsak jelen van!

E kozlemény jelent6ségét a colorectal disease ugyanennek a szdmaban megjelent editorial
irdsdban Naboubi (8.) Manchesterbdl. A “backwash ileitis” képét véleménye szerint a todl colectomia
prepardatumok 10%-aban lathatjuk, ez lehet a késébbi NTI oka, mely a vékonybél mintegy 10-15 cm-
es szakaszdt érinti. E szakaszon pseudopolypok jelenhetnek meg, akdr 25 cm magassagig. E polypok
vérzést okozhatnak. Az NTI azonban differencidland6 az tjonnan fellépé Crohn-t6l.

Az IBD kezelésében kozponti szerepet jatsz6 immunmoduldtorok mitéti eredményekre gyakorolt
hatdsat vizsgédlta Subramanian (9.) a londoni St. Georg gastroenteroldgiai osztilya kozleményében.
A tarsszerz8k kozott a korhaz sebészeti osztdlya vezetGje, Kuma is helyet kapott. A review-ban 11
kordbbi kozlemény részletes elemzése keriil ismertetésre. A munkdban mindhdrom nagy gyogyszert

csoport posztoperativ szovédményekre gyakorolt hatdsat elemzik:

1. Az Azathioprin és 6-mercaptopurine ilyen hatdsét 5 kozlemény elemzi, retrospektiv médon.
E vizsgalatokban (4 USA , 1 a Mayo-r6l, 1 svéd) nem talaltak szovédmény-csokkentS hatést, mely
szignifikdns mértékd lett volna.

2. A Cyclosprin hatdsat e vonatkozdsban ugyancsak 5 kozlemény (3 USA — Mayo is -, egy
olasz és egy angol Oxforbdl) elemzi az eredményeket. A Mayo Studyban eredménytelen 6-mercap-
topurine utdn konkomittdns 6-mercaptopurinnal egyiitt adve sem észlelt szovédmény tekintetében
eltérést a Cyclosporint nem kapdkkal szemben, csakiigy mint az Oxford Studyban. Megemlitend§
azonban, hogy e vizsgalatok kontroll csoport nélkiil zajlottak! Az olasz vizsgalatban méar volt kontroll
csoport, igy sem talaltak a szov6dmények tekintetében eltérést a két csoport kozott.

3. Infliximab kezelés hatdsardl 3 kozlemény (2 USA és egy Belga) szamolt be, ugyancsak
szovédményekre gyakorolt szignifikdns hatds nélkiil.

A kozlemény kiilonleges jelentGsége, hogy aldhizza azt a tényt, melyet a nagyobb centrumok
mar évek Ota a gyakorlatba is atiiltettek, miszerint a mitét el6tti kozvetlen idészakban adott immun-
suppresszié semmilyen mértékben sem befolydsolja a posztoperativ mitéti szovédmények mértékét!

A Crohn betegség miatt végzett laparoszkdpos ileocoecalis reszekcidk késdi eredményeinek és
recidiva aranydnak vizsgdlatat tlizte célul Lowney (10.) a Washington Egyetem sebészeti klinikdjarol.
Munkdja hidnyt p6tlo. Kiilonosen kiemelkedS az dtlagosan 81 hénapos utankdvetési id6. Retrospektiv
vizsgélatdban az 1987-2003-as idGszak 113 miitét adatait hasonlitotta 6ssze. 63 esetben laparoszkopos,
mig 50 esetben nyitott mitétet végeztek. Sebészi recidiva a laparoszkdposan operdlt csoportban 6 eset-
ben (9,5%), mig a nyitott csoportban 12 esetben (24%) fordult eld. A recidiva kialakulésa tekintetében a
két csoport kozott nem volt kiilonbség (60, illetve 62 hénap — lap. Vs. nyitott csoport). A nyitott cso-
portban 4 esetben re-recidiva alakult ki, s6t az anasztomdzis teriiletén a masodik mttét utdn 28 hénap-
pal ismételt recidiva alakult ki. A két csoport az antibiotikum profilaxis, a dohdnyzas és a kor tekinteté-
ben nem mutatott eltérést. A perioperativ komplikacié 12 (Lap) ill. 17 (nyitott) ugyancsak kiilonbség nél-
kiilinek mutatkozott, csakiigy mint a kiséré beavatkozasok szama (11-lap, vs. 21-nyitott). A preoperative
steroid kezelésben részesiilt betegek ardnya 29 lap vs. 25 nyitott, mig az immunsuppresszids kezelésben
részesiiltek ardnya 15 Lap. Vs. 13 nyitott volt, az el6z6kh6z hasonléan ugyancsak eltérés nélkiil.
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A vizsgalat értékébdl nem von le annak retrospektiv jellege. A laparoszkdpia a Crohn

z 2

sebészetében a késdi recidiva vonatkozdsdban sem mutatkozik hatranyosabb eljardsnak.

FAP, POLYP

A Der Chirurg decemberi szamaban a profilaktikus sebészet néhany kérdése keriilt tdrgyaldsra. A
familidris adeneomatosus polyposis kezelési stratégidjaban a genetikai ismeretek €s a prediszpozicid
ismerete paradigmavaltast eredményezett és a kezelés a sebészi megeldzés keretei kozé keriilhetett.
Attekint§ tanulmény4ban Kadmon (11.) a heidelbergi sebészeti klinikai tapasztalataira timaszkod6
sebészi taktikat ismertet. Az irodalmi adatok Adttekintése alapjdn megdllapithat6, hogy a FAP
vonatkozédsdban a metachron rectumcarcinoma kialakuldsdnak rizikdja subtotdlis kolektémia utdn az
id6vel novekszik. Az irodalmi adatok eltéréek, a 15 éves rizikot 8-23%-ra teszik, mig 30 éves riziko6t
illetéen minddssze egyetlen kozlemény (Mayo Klinika, Bess, 1980) ismertet adatot, mely szerint a
riziké mar 55%-ra tehetd. Szerzd jOl dttekinthetd tdbldzatban ismerteti a nem kezelt betegek ter-

mészetes betegséglefolydsat:

Az irodalmi A4ttekintés alapjan megél-
lapithatjuk, hogy a FAP progndzisa a diag-

Kezeletlen FAP természetes lefoly:isa

Természetes betegség Atlag életkor (t6l-ig) | nosztika és a terdpia fejldésének koszon-

lefolyas hetGen az elmult évtizedekben jelentGsen

P— Py javult. A 10 éves tulélési adatok az FAD diag-
Adenémak megjelenése 17 (5-56 AR h

8 ( ) nosztizdlasat kovetSen a 1900-1949-es évek

Tiinetek megjelenése 34(2-73) 13%-4r6l az 1983 évi adatok aljan 70%-ra

Diagnozis: FAP 35(5-73) emelkedett. A genetikai kutatdsoknak kdszon-

Diagnézis: carcinoma 40 (15-69) hetden m(,ijl.ﬂ,(’ hogy a FAP betege/:k .25%_21 de-

_ novo mutaciot hordoz. A mai sebészi konszen-

Halal, a colorectilis 44 év (27-69) zus egyértelmdien a diagnozissal egyidejien

karcinoma kovetkeztében indikalt  prektocolectomia IPAA  anasz-

tomozissal. A rendszeres colonoszkdpids kon-
troll vizsgélatok és polypektomidt nem jelentenek alternativat a mdtéttel szemben. A FAP kiilon for-
maja az un. “attenualt” FAP (aFAP), amelyet a polypok ritkabb strtisége jellemez (<100), ilyen esetek-
ben a rendszeres polypectomia és colonoszkopos kontroll alternativét jelenthet, mert a carcinoma elfa-
julas rizikéja 1ényegesen alacsonyabb. A kozlemény kiemeli, hogy a FAP ma mar nem tekinthetd
homogén korképnek, mert a genetikai vizsgalatok igazoltdk, hogy egyes csalddokon beliil is eltérd
genetikai megjelenés tapasztalhatd. Mintegy 70%-ban taldlkozhatunk a klasszikus FAP-al, 10%-ban
aFAP-al és szamos betegnél az APC mutéacié nem mutathat6 ki. A klinikai screeninget a Genotipus
hatdrozza meg. A betegcsoport tekintetében az esetlege profilaktikus mitét 1étjogosultsdgat sebész és
gastroenterologus egyediil mar nem tudja eldonteni. Részletes csaldadgenetikai elemzés nélkiil felelGs
dontést mar nem hozhatunk. A kérkép nem homogén, inkabb egy fenotipusdban varidbilis tumordis-
pozicionak foghat6 fel, mely a klinikai megjelenést illetéen a klasszikus FAP-t6l az aFAP-on at az
APC mutéciot sem mutatd polypozisig terjedhet. Szerz6 azonban kiemeli, hogy a molekuldrgenetikai
diagnosis sem elegend§ a dontés egyediili megfogalmazdsara. Az aFAP és a multiple adenomdk
egyiittesen sem szorithatok sémaszeri mttéti indikaciok keretei kozé. Multicentrikus Osszehasonlito
vizsgalatok hozhatnak tovabbi informdcidkat a kérdés megnyugtato lezdrasahoz.

A kiemelkedden értékes kozlemény attekintést ad a FAP mai helyzetérdl, a kategorikus sebészi
profilaktikus sebészi mtéti indikaci6 megfogalmazasa nélkiil. Els6 olvasatban csalddast kelt, de a
genetikai és fenotipikus sokszintis€g ismeretében meg kell hogy értsiik, e betegcsoport eredményes

kezelése is csak interdiszciplindris keretek kozott, a beteg dontésbe valo bevonasaval lehetséges.

A nagy méretl, endoszkoppal nem eltdvolithatd colon polypok sebészi reszekcidval vald
eltavolitasarol kozol Pokala (12.) a clevelandi Cleveland Klinika munkacsoportjabodl. 4 év leforgasa
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alatt 51 ilyen beteget reszekaltak: jobb oldali (39 jobboldali polyp) és bal oldali (12 polyp) hemicolec-
tomiat végeztek laparoszkoposan, 6 komlikacio (17%) mellett, 5 konverzi6 valt sziikségessé. A polypok
atlagos mérete 3,1 cm volt. Egyetlen malignus elvaltozast sem talédltak! A polypok megoszlasa a szokd-
sos tubuldris- (14), tubulovillosus- (33), villosus- (1) adenoma, High grade dysplasidt a polypok 33%-
aban talaltak. Megallapitjak a mdr ismert tényt, hogy a nagy polypok — elsGsorban a jobb colonfélben
nem ritkan malignusnak bizonyulnak €s a rezekcié megbizhatobb megoldds mint a polypektomia.
Hasonl6 témdban latott napvildgot a Magyar Sebészetben Bezsila (13.) munkdja a miskolci
Korhazbol. Munkacsoportja 16 betegnél 15 laparoszkopos miitétet végeztek. 13 esetben colon reszek-
ciot, mig 2 esetben subtotdlis colectomidt végeztek, egy betegnél intraoperativ verses miatt konverziora
kényszeriiltek. Egy esetben anasztomozis elégtelenség miatt kényszeriiltek reoperaciora, egy beteget
pedig arteria mesenterica embolia elzdrodas miatt veszitettek el. Ez utébbi kapcsolata a laparoszkopos
mtéti behatolassal nem volt Osszefiiggésbe hozhato.

SzerzSk €rvelése: a laparoszkdpos colon rezekcidé megbizhat6 eljaras ezért inkabb a polypek-
tomia elhagydsat és primer mitétet részesitsiink elényben elfogadhatonak tlinik, de a kozolt ered-
mények: az anyagban nem volt carcinoma, 10%-o0s konverzios arany és 17%-os perioperativ morbid-
itds nem igazoljak a munkacsoport optimizmusdt. A Magyar munkacsoport kozleménye figyelemre
mélto, hisz eredményeik semi esetre sem maradtak el a nemzetkozileg elfogadott trendtdl.

Ritka, nagy méreti hamartoma esetet ismertet multiple hamartomas betegnél Park (14.) Szoulbol.
A 48 éves férfinél, bal oldali kiterjesztett hemicolectomiat végeztek. A kozlemény a ritka betegségrdl
review-t is ad, 1966 €s a mai napig 3 kozlemény szdmol be a ritka, fiatalabb korban el6fordul6
betegségrdl a polyp-novekmények malignitasat endoszkopidval kizdrni nem lehet, ezért a sebészi
rezekcio a kezelés “gold standard”-ja.
Vékonybél
A rovid bél szindroma (“Short bowel-syndrom”) kezelése terén a vékonybél-transzplantacié kezdeti
biztatd eredményei ellenére valtozatlanul nincs megfelel6 sebészi modszer. A Harvard Sebészeti
Klinikdja kozleményében Chang (15.) 4j sebészi mddszert ajanl, egy sertéskisérlet kapcsan. Az 4lta-
la sorozatos transverzdlis enteroplasztikanak nevezett modszer (STEP) szerint a még meglevé vékony-
bélen sorozatos harant gépi varratokkal “Z” bet(ik sorozatdhoz hasonl6an hosszabbitja meg a vékony-
belet. A kisérleti dllatok vékonybele dtlag 105 cm-rdl atlagosan 155,2 cm-re hosszabbodott meg. A fel-
szivodas novekedését d-Xylose abszorpcidval, a serum D vitamin szint mérésével és a szérum
triglicerid szint emelkedésével detektaltak. Kontroll csoportnak nem operdlt hasonlé sertéseket ele-
meztek. A tanulmanyban 17,6%-os testsilynovekedés kiilonbséget taldltak a két csoport kozott, az
operalt allatok javara. A bél nyalkahartyatomeg markere a szérum citrulline szignifikdns emelkedést
mutatott. Az ismertetett adatok alapjdn remélik a mddszer bevezethetdségét a human gyakorlatban is.
A massziv GI vérzések hdtterében igen gyakran taldlhatunk a végbélben elhelyezkedd polypokat,
illetve egyéb vérzésforrdsokat. A vérzésforrds megtaldldsa nem mindig egyszert feladat és a leg-
gyakorlottabb gastrointesztenidlis munkacsoportokat is nehéz proba elé allithatja. A Kapszula
endoszkdpia mellett a “push-enteroszkdpia” kecsegtet a legujabb klinikai eredmények alapjén
reményekkel. Ezen 1) moddszert kombinalja Ba (16.) a kinai Guangdong tartomdny egyetemi
Klinikidjan a laparoszképos sebészettel. Anyagaban 22 beteg szerepel, a vérzésforrast laparoszkopal
igyekezett identifikdlni. Mddszerében az duodenojejundlis dtmenettdl kezdve disztéalisan haladva sza-
kaszosan zdrja le a vékonybelet laparoszkopos bélfogdval. Rovid varakozds utdn, amennyiben a
lefogas felett a bélszakasz vérrel feltelik, megtalalhatja a vérzésforrast magaba foglalo bélszakaszt. Ezt
megjeloli, majd minilaparotmémia utdn szegmentdlis vékonybél szekciot végez. Amennyiben a
vérzésforras nem identifikalhato, laparoszkoposan kontrollélt enteroszkopiat végez. Ezen a modon (2
kettds ballon enteroszkopia €s 6 enteroszkopia) identifikdlja a vérzésforrast. A mitétet megel6zGen
DSA-t (3 beteg) és CT-t (6 beteg) is végeztek, mely vizsgdlatokkal 2 Meckel divertikulumot, 2
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vékonybél tumort, egy jejunum tumort és egy termindlis ileumbdl eredd kontrasztanyag kilépést diag-
nosztizaltak, mely utébbi azonban nem bizonyult vérzésforrasnak. A kettSs ballon enteroszkdpia egy
polypot és egy vékonybél divertikulumot tudott identifik4lni.

Az egyre magasabb impact faktrorral bir6 World Journal of Gastroenterology elsdsorban tavol-
keleti kozleményeket tartalmazo folyoirat, on line Full text hozzaférhetGséggel. A kinai kozlemények
tudomdnyos ért€ke véltoz6. A massziv GI vérzések diagnosztikdjdban — mely gyors és effektiv kell
hogy legyen — szinte minden mddszer elfogadhato, ha sikerrel jar. A szerzé dltal ismertetett fokozatot
bélkirekesztéses laparoszkopos modszer az esetlegesen intraoperativ kettGsballon enteroszkdpidval
kiegészitve érdekes, adott esetben hasznos segitséget jelenthet a néha kildtastalan vérzésforrds

keresésben.

A Meckel diverticulum sebészi szovddményeinek igen didaktikus elemzését adja egy reprezentativ
esetek fotédokumentécigjaval illusztrdlt, atfogd irodalmi attekintéssel Dumper (17.) calgarybdl. A
részletes irodalmi 4ttekintésben rdmutat, hogy a populacié mintegy 2%-at érint$ anatémiai varidciorol
van sz0, mely a vékonybélben az ileo-coekdlis dtmenettdl 46-67 cm-re helyezkedik el. A leggyakoribb
szovédményeket kiemeli: Perforacio, vérzés, obstructio lipoma 4ltal, carcinoma, carcinoid. Az elekt-
ronikus keresSrendszerekben a mai napig 2797 kozleményt taldlunk.

7 2

Bér a kozlemény nem tartalmaz alapvet$ tjdonsdgot, didaktikus elemzése mégis emlitést érdemel.

Appendix

Az appendicitis sebészi kezelésében az elmult években sorra ismertettiik a laparoszkopos vagy nyitott
modon valé mitét kérdését. A 2006-os irodalomban e kérdésben véltozatlanul szdmtalan kézleményt
taldlhatunk, kiilonosebb tjdonsdg nélkiil. Egy atfogé metaanlaizis azonban érdekldésre tarthat sza-
mot. Aziz (18.) a londoni St. Mary kérhazbol (Darzi vezetése alatt) az 1992-2004 év kozotti irodalom
attekintésével keresi a kérdést, melyik eljarast ajanlhatjuk elényosebbként a gyermekkorban. A vizsgalt
1d8szakban 23 “comparativ study” latott napvilagot, 6477 gyermek mitéti eredményeit elemezve.
Az alabbi tablazatban igyekeztem a vizsgalat legfontosabb adatait osszefoglalni:

Laparoszkopos Hagyomsinyos OR
N (miitét) 43% 57%
Sebgennyedés 1,5% 5% 0,45/ 95%
lleus 1,3% 2,8% 0,5 /95%
Intraabdominalis talyog 3.8% 3.4%
Intraabdominalis talyog 7,4% 4,2% 1.7
randomizalt studyban
Konverzios ariny 0-259%
Gangéna, Perforacios 7,63 %% - 100% 8,49% - 100%
arany
Postoeprativ liz 17,3% 17,1%
Infekcio —Randomizalt 1,9% 4,7% 0,47
Talyog — Randomizalt 7.4% 4.2% 1,7
lleus — Randomizalt 2,9% 3.4% 0,48
Miitéti ido (perc) 42 — 87 (37,5) 31-83(51,9)
Korhazi apolas 1,7-17,0 (2,92) 2,4-6,5(3,26)
Koltségek (1992-ben) 58018 4734 $
Koltségek (2004-ben) 3718 8 4734 $
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A kozlemények alapjdn megéllapithatd, hogy a gyermekek appedicitise is megbizhatdéan
operélhat6 laparoszkdposan, kedvezdbb posztoperativ szak, kevesebb a sebgydgyuldsi zavar, de az
intraabdomindlis talyogképzddés gyakorisdgdban nincs kiilonbség, bar a randomizalt vizsgalatokban
a laparoszkopos miitét sordn a talyogképzddés ardnya alacsonyabb. A koltséget tekintve a mai arakon
a laparoszképos miitét olcsobb (a miszerek drai csokkentek, a tobbszor hasznélatos bipoldsis fogd és
“endo-loop” csokkentette a koltségeket, az 1992-es koltségekhez képest, mig a hagyomdnyos miitét
koltségel valtozatlanok maradtak.

Diverticulosis, diverticulitis

Egy német nyelvi sebészeti folyoirat — Chirurgische interdisziplindre Gastroenterologie — a sigmadi-
verticulitis kezelési stratégidjat elemzi két kozlemény formajaban: egy sebész és egy gastroenterolo-
gus elemzi a mitéti indik4ciot. A folyoirat e szdma a viscerdlis sebészet “State of art” kiadasat jelen-
ti, a szerkesztGség konszenzusat tiikrozve. Az elmult évek eredményei azt sugalltak, hogy a szabad
perforéacid, vagy purulens szabad hasiiregi tdlyog acut miitéti indikaciot jelent. Az irodalomban azon-
ban szdmtalan klasszifikdcio €s a kiilonbozd stadiumok kiilonb6zd kezelési elvei okoznak zavart. A
sebészi elveket Junghans (19.) a berlini Charité sebésze elemzi. Véleményében kiemeli, hogy mig a
nemzetkozi irodalomban a nem szabad perfordcié sordn inkdbb a konzervativ, antibiotikus kezelés
domindl, Németorszdgban “konnyebben” indikéljdk a mitétet. A mdtéti indikaciot e stddiumban indi-
vidualisan kell értékelni, a konzervativ kezelés eredményessége fliggvényében.

Az alabbi tablazatban osszefoglalja az altala javasolhaté (Stock/Hansen klasszifikacio — 2001,
Berlin) stadiumokat és a terapia lehetdségeit:

Stadium Elnevezés Definicio Kezelés Kérdéses?
0 Diverticulozis Tunetmentes.melléklelet Ballasztanvagban gazdag | Nem
étrend
| “egvszerl”, A pseudodiverticulumra Ballasztanvagban gazdag | Nem
szovodmeénymentes korlatozddo gvulladas, CT-n | étrend. esetleg
eltérés nélkali. antibiotikum
Trrigo:"spiculum™
11 Acut diverticulitis
Ila Acut-phlegmonozus | Perisigmoidedlis zsirszovet | Antibitikum (iv.). IGEN -
dieverticulitis gvulladasa. C'T-n parenteralis taplalas. vitatott. az
felismerheto infiltracio, individualis mitéti irodalomban
Ltilyog nélkil indikdcio nem mutét!
IIb Acul-talvog — Tedett perforicio a Antibiotium, parenlerdlis | Nem
diverticulitis pscudodiverticulumbol taplalas, individualis
kiindulva, pericolicus talvog | matét indikacio
Mutct gyulladasmentes
1ddszakban —
“késleltetve”
111 Kronikus reeidivalo Trreverzibilis viltozasok a Flcktiv matét, Nem
diverticulitis colonban (librozis, sipoly. gvulladasmentes
srukilet) 1d6szakban
IV Perforalt diverticulitis | Szabad hastri perloracio. Absrolat mhtét Nem
radiologiailag 1gazolhato indikdcio, az crintet
szabad hasir levegovel belszakasy rezekerojaval

Irodalmi attekintésében inkdbb a nem német nyelvteriilet konzervativabb szemléletével ért
egyet, csak a szabad perforacid, vagy konzervativ kezelésre romlé hasi katasztrofa esetében javasol
“rutinszer” mutétet.

A kérdés gastroenterologus szemszogbdl val6 elemzésére Damiant (20.) kérték fel, a Mainzi
Klinika Ludwigshafeni osztalyarol. Szerzd nem foglal dllast a mitéti indikaciordl de igen alapos attekin-

tést ad az irodalmi allasfoglalasokrdl. Megéllapitja, hogy a mitéti indikaci6 egyre inkdbb interdisziplinaris
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dontést igényel, az individudlis helyzet figyelembe vételével. Kiilon kiemeli, hogy a nemzetkozi ered-
mények €s dllasfoglalasok pontos értékelését neheziti, hogy a kiilonb6zd kozlemények mas és mds
klasszifikdciokat alkalmaznak. Kozleményében egy egyesitd tabldzatot ismertet, mely a “k6zos nyelv”
kialakitdsaban segitségiinkre szolgélhat.

Damian a diverticulitis stidiumbeosztasarol:

Hinchey Siewert Hansen és Stock
Tunetmentes diverticulosis___________\ ________ 1 _______ | _____ 0____.
Acut komplikaciomentes diverticulitis |
Acut komplikalt diverticulitis
Peridiverticulitis, phlegmone I 1
peridiverticulitis talyoggal, I I1b
_____________ amesocolomban____ | _______{ _______ | ___________
alhasi talyog, fedett perforacio 11 11
Szabad perforacid, gennyes peritonitis____| ___ m___(_.m__\____Me____
Szabad perforacio, sterkoralis peritonitis v
Kronikus recidivalo diverticulitis, sipoly 111

A két kozlemény jol tiikrozi az acut diverticulitis kezelési elveiben uralkodo bizonytalansagot.

A két nézSpontbdl torténd elemzés sok atfedése mellett mégis az azonos megitélést és egyiittes
dontést helyezi elGtérbe.

Colon, Rectum, Carcinoma

A laparoszképos colonmiitétek gyakorlatdban a vérzéscsillapitds tobb mddon lehetséges. A leg-
gyakrabban a preparaldshoz ultrahangdisszektort, bipolasis koagulaciét, vagy hagyomanyos elektrokoag-
uldciot klippekkel kombindlva alkalmaznak. Egy torin6i munkacsoport az ultrahangdisszektor és az
elektrokoagulacié megbizhatdsdgat hasonlitotta dssze. Morino (21.) munk4djaban a torin6i munkacso-
port 2 éves gyakorlataban elvégzett 171 laparoszkdpos colorectdlis rezekcié anyagat elemzi. A
mitéti indikdcié megoszlasa:

Diverticulitis 44
Adenoma 70
Adenocarcinoma 31
Epiderm. Carcinoma 1
171

Jobb oldali hemicolectomiat 28-, bal oldali hemicolectomidt 31, sigmarezekciot 47-, mig mély
rectum resectiot 40 esetben végeztek. Mitéteik 11,6%-aban kényszeriiltek konverziora. A mtéti ada-
tokat illetden minddssze az intraoperativ vérveszteség tekintetében taldltak kiilonbséget a két modsz-
er kozott: az Ultracisionnal végzett mitét soran 140,8 ml, mig az elektrokoaguldcidval tortént miitét
soran 182,6 ml, (P=0,032). A mtéti id6 szempontjdbol a kiilonbség minimasi volt (UC:93 perc vs
Ekoag: 102, 6 perc). A vizsgélat végpontjaként megallapithaté volt, hogy a hagyomanyos elektro-
foagulécio e betegcsoportban nem jelentett szignifikans elényoket, de a vérveszteséget és a mitéti idSt
csOkkentette. Az Ultracision a miitéti preparaciot a komplexebb laparoszkdpos beavatkozasok soran
teljesebbé és eredményesebbé tette, ezért a komplexebb mitétek sordn koltségkiméld eljaras.

A laparoszkopos irodalomban a gyakorlatban a prepardlds sordn alkalmazott vérzéscsillapitds
igen nagy jelentGséggel bir. Eppen a vérzés biztonsdgos elkertilése teszi lehetGvé a komplex miitétek
elvégzését. Ezért is végzi a laparoszkopos munkacsoportok jelentds része a kiterjesztett laparoszkopos
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mitéteket vagy ultracision, vagy ligasure (bipolési elektromos koaguléacids preparacid!) segitségével
rutinszertien, nem szelektiven. A torin6i munkacsoport kdzleménye tijdonsdgot nem fogalmaz meg, de
a konkluzio véleményem szerint rossz ilizenetet probal kozvetiteni: a koltségesebb preparalasi techni-
ka (ultracision, vagy ligasure) Osszességében nem noveli a mitéti koltségeket, éppen ellenkezden: a
konverziok szamanak csokkenthetdsége kovetkeztében Osszességében inkabb koltségkiméld hatéasa iga-
zoldédott az elmult években. Irodalmi attekintésiikben szerz$ erre is kitérnek, de kiemelik, hogy egy
klipprakoval és a hagyomanyos elektrokoagulacidval egyszeriibb és megbizhat6é mitéteket végeznek.

Szamtalan kozlemény ismertet laparoszkopos colorectalis mttéteket, gyakorlatilag a teljes
indikacios kor felsorakoztatasaval. Egyetlen kozleményt emelnék ki, mely szépen feldolgozott, de
nem kiilondsebben nagy anyagot ismertet. A szingapuri Koh (22.) — egyetemi Klinika és sebészeti
osztdly egyiittes kozleménye! — 4 év alatt operalt 42 beteg adatai elemzi, hasonl6 szdmu nyitott m{itét
eredményeivel. Az altala “laparoszkopos centrumnak nevezett” osztaly 7 betegnél konvertalt (15%).

A kozlemény tjdonsdgot nem kozol, azonban figyelmet érdemel, hisz egy kiemelkedd egészségiigyi
ellatisi rendszerben miikods centrum eredményei alapvetGen megfelelnek az elvarasoknak, de a — centrum
— elnevezés ellenére az évi 10 laparoszkopos colorectélis miitéti szam igen meglepd.

A sziiletést kovetSen rovid iddvel (21-36 nap) végeztek Hirschprung betegség miatt egy iilés-
ben, 61 betegnél sikeres laparoszkopos, pull through mitétet (a beteg colon szakaszt az anuson
keresztiil tavolitottdk el, laparoszképos asszisztdldssal). Liem (23.) munkacsoportja a bal colonban
illetve a rectumban verifikélt aganglionalis teriiletet megel6z6 biopsidval verifikédlta. Sem konverziora,
sem reoperdaciora nem kényszeriiltek, egy betegnél ileostomiat kellet késziteniiik vékonybél-perfora-
ci6 miatt. Az anasztomozist coloanalisan végezték.

A kitlin6 eredményeket ismertetd kozlemény szép példdja a gyermeksebészetben is terjedd
laparoszkopos tevékenység eredményességére.

A colon transversum carcinoméi a laparoszképos sebészeti technika mai gyakorlataban taldn a
legritkabban végzett mitéti csoportjat képezik. Sok centrum e mitéteket eleve hagyoményos médon
operalja, a colon transversum kicsit koriilményesebb preparaldsi technikdja miatt. Ezért is érdekes,
hogy a kanadai Londonbdl Schlachta (24.) — ismert nagy laparoszkdpos centrum — 22 ilyen miitétrdl
szamol be. Teljes beteganyagdban 1991 6ta 938 (514 carcinoma miatt!!) laparoszkdpos colorectdlis
mitét szerepel. A 22 transversum reszekciot a 285 mds colon teriileten elhelyezkedd tumor mdtéti
eredményeivel hasonlitja 0ssze. Az intraoperativ és posztoperativ adatok tekintetében feltling, de
vérhato eltérés a miitéti id6ben mutatkozott (209 perc vs. 176 perc (P0,042), az eltavolitott nyirokcsomok
szama pedig a transverum rezekcidjandl volt magasabb (15,3 vs. 10,8 — P=0,011). A konverzi6 és a

posztoperativ komplikdciok tekintetében nem taldltak kiilonbséget a két csoport kozott.

A nagy gyakorlattal rendelkez6 k6zpont eredményei biztatéak, hisz rdmutat arra, hogy a
nehezebb “teriileten” végzett laparoszkopos miitétek is eredményesen kivitelezhetSek.

Az UICC II és I1II stadiumu bal oldali colon carcinomék laparoszkdpos és hagyoményos rezekcioi-
nak onkologiai eredményeit elemzi Liang (25) egy randomizalt, kontrolllt klinikai vizsgalatban, taiwan-
bdl, a nemzeti egyetem sebészeti klinkdjardl. A randomizalds posztoperativ komplettdlasa (halaleseteket
kizartak mindkét csoportbdl!) 135 laparoszkopos és 134 hagyoményos beavatkozds eredményeit hasonli-
tottak Ossze, 40 honapos édtlag kovetés mellet. A késS I onkoldgiai eredmények nem mutattak kiilonbséget:

* Cumulativ recidiva : Lap: 13,2% vs. nyitott 17,2% Stadium II-ben

* Lap: 20,9% vs. nyitott 25,7% Stadium III-ban

* Az eltavolitott nyirokcsomok szama is megegyezdvolt (15,6 vs 16)
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SzerzSk a két csoport kozotti kiilonbség hidnyat adalékként tekintik a nemzetkozi irodalomban észlel-
hetd megallapitdsokhoz: a laparoszkopos onkoldgiai mitétek a colon bal oldali rezekcid teriiletén
maradéktalan elfogadottsdgot nyertek, a kordbbi onkoldgiai fenntartdsok nem igazolddtak.

A szolid kozlemény valdban adalék e még szkeptikus szemlélet megvéltoztatasdhoz: a bal
oldali colon rezekci6i laparoszképosan valoban onkoldgiai hatranyok nélkiil végezhetSk

Az amerikai sebészi kozlemények adatai kozott “bongészve” az olvasonak gyakran szem-
bedtl, hogy a colorectralis sebészetben az eltavolitott nyirokcsomok szdma elmarad az eurdpai és
japan kozlemények rigorézusan megkovetelt (min 12 nycs.) nyirokcsomészdma mogott. Oromteli,
hogy éppen egy amerikai kozleményben Chen (26.) a Santa Monikai John Wayne Cancer Center
sebészetérdl hivja fel a figyelmet a nyirokcsomdszam fontossdgara. Egy populédcion alapulé adatfel-
dolgozdsban a II. és II1. stddiumu colon tumorok tilélési eredményeit elemzi. Osszesen 82 896 miitéti
prepardtum adatai keriiltek feldolgozasra.

A vizsgalt nyirokcsomok szama a kivetkezéen alakult:

Vizsgalt nyirokcsomok szama
0 1-7 8,9 10,11 12, 14 15+ 0sszesen

Betegszam 6.255 27.552 9.349 8.164 9.861 21.715 82.896
Beteg - % 7,5 33,2 11,3 92,8 11,9 26,715 100

Jobb old. 20,6% 35,1% 47,4% 52,3% 55,5% 60,4% 46,1%
Transvers 6,0% 9.9% 8.9% 8.9% 8.2% 9.,1% 9,0%
Bal oldal 12,.2% 11,9% 10,3% 9,9% 9.3% 8.7% 10.4%
Sigma 59,6% 42,0% 32.1% 27.8% 25,7% 20,6% 33.3%
Ismeretlen 1,6% 1,1% 1,2% 1,1% 1,4% 1,2% 1,2%
AJCC -1 82,2% 30,9% 21,4% 18,9% 16,85% 15,1% 26,7%
AJCC -l 17,8% 41,6% 44,0% 44,1% 44,2% 46,4% 41,9%
AJCC —-TIT - 27.4% 34.6% 36.9% 39.0% 38.5% 31.4%

Az adatokbdl kideriil, hogy a nagy szdmu vizsgalatnak minddssze 37,7%-aban sikeriilt az
onkoldgiai alapelveknek megfeleld minimalisan 12 nyirokcsom6t megvizsgalni. A tulélési adatok a
vizsgalatban aldtdmasztottdk azt a nemzetkozi tapasztalatot, hogy az eltdvolitott nyirokcsomok szdma
a tulélési eredményeket is befolyasolja:

15 éves tulélési eredmények:

15 nycs 8 — 14 nycs 1-7 nycs 0 nycs
AJCCI 43% 40% 38% 37%
AJCCII 37% 28% 20% 19%
AJCC I 29% 21% 19%

Multivaridns analizisban azt taldltdk, hogy a 15-nél kevesebb eltavolitott nyirokcsomészam —
Osszehasonlitva az 1-7 eltdvolitott nyirokcsomoszdmmal az onkoldgiai mortalitds rizikdja 20,6%-al
emelkedik. Mivel szamos klinikai gyakorlat e feltételeknek nem felel meg, sziikségesnek tartja ilyen
iranyu széleskord vizsgalat végzését.

A kozlemény szdmos neves sebész hozzaszolasat is kivaltotta. Heidi Nelson (Mayo Klinika) a



226 | Gastro Update 2007

Chemotherdpia jelentGségét hangstilyozta, melyet szerzd is pozitivan értékel, de felhivja a figyelmet, hogy a
tulélési esély “oroszlanrészét” valtozatlanul a korrekt sebészi rezekcio jelenti, masrész az elégtelen szamu
nyirokcsomo eltavolitas természetesen megkérddjelezi a Staging korrektségét (“downstagning-elés!”) és ezal-
tal a chemotherdpia nem minden sziikséges esetben keriil alkalmazdsra. A radikalisan operdlt beteg
chemoterapidval még tovabbi esélyeke kaphat! Hartley (Ottawa) felteszi a kérdést miért éppen 15 nycs a hatar?
Szerz§ vélasza: a 15 feletti nyirokcsomdszamot illetGen a vizsgalt anyag 12%-a értékelhetetlen lett volna, s
mivel a 12- vagy 15 kérdést igy is meg lehetett valaszolni, megelégedtek ezzel az eredményekkel. Egy mésik
kérdésre valaszolva szerz§ utal arra az adatra, mely azt mutatja, hogy a prepardtumok minddssze 13%-dban
talaltak 19, vagy ennél tobb nyirokcsomot, e betegek tilélési eredményei a 15 nycs-os csoportndl is jobb.

E kozlemény is rdmutat arra a tényre, hogy a sebészi gyakorlat és a sebész korrekt
tevékenysége milyen mértékben befolydsolja a tumoros beteg életkilatasait, s a gyakran idézett kije-
lentés: “a colorectdlis carcinomaban szenvedd beteg egyik legnagyobb rizikoja az operal6d sebész” nem
nélkiiloz minden alapot! A vitat kivalté kozlemény véleményem szerint a 2006-os év amerikai col-
orectdlis irodalom legfontosabb kdzleményének tekinthetd!

A colorectdlis rakok sebészi kezelése sordn nem elhanyagolhat6 probléma a peritonedlis carcinoma
kérdése. Egy Holland — Koppe (27.) — tanulmany az irodalom &ttekintésével elemzi a sebészi stratégia jelen
helyzetét. A peritonedlis carcinozis incidencidja nehezen értékelhetd, mert a kimutatdsa eltérd (csak St-dg-
tol hystoldgiai, cytologiai igazolasig), de a 12 ismertetett kdzlemény alapjan mintegy 3 és 28% kozottre
tehetd. A szisztémas chemoterapidval (5 FU) kezelt beteg dtlagos tulélése 5,2-12,6 honap. A radikalis
cytoreduktiv sebészi eltavolitassal — peritonektomia, debulking rezekcid, hyperthermikus intraabd chemoth-
erapia — a tilélés 12-32 honapra tehetd. E palliative kezelések az 1) irodalmi kozleményekben respektilhato
komplikéciés és mortalitdsi adatokkal kapcsolddnak, e betegcsoport szdmara szelektiv esetekben pozitiv
alternativat jelenthet. Szerz6k 0sszehasonlitjak a kiilonboz6 vizsgalatokban ismertetett kezelési sémakat. 16
munkacsoportbdl 11 alkalmazott hyperthermids intraperitoneélis chemotherdpidt, tilnyomorészt mar intra-
operative bevezetve, meglepGen jo eredményekkel. A perioepartiv mortalitas 0- €s 12% kozott véltozott,
a legnagyobb beteganyaggal rendelkez$ vizsgalatban (506 beteg) 4%, a legkisebb (18-18 beteg) 0%. A
leghosszabb tulélést is e csoportokban taldljuk: 5 éves tulélést 11-268% kozott észleltek!

A kozlemény évek ota az els6 metaanalizis, mely e témaban megjelenik. A Chemotherapia
eldretorése az agressziv sebészeti technikdval e korabban reménytelennek tekintett betegcsoport szamara
is jelenthet el6nyt. Kiemelendd azonban, hogy mindegyik munkacsoport a Sugarbaker dltal mar
meghatdrozott limitélt peritonedlis carcindzis esetében végzi e kezeléseket. A diffuse, az egész hasiiregre,
a maj, a teljes rekesz és a 1ép felszinére is kiterjedd peritonedlis carcinomatézis kontraindikaciot jelent.

Az elmult évek irodalma folyamatosan “hozt” a laparoszkdpos colorectélis rezekciok multicentrikus
vizsgélatainak eredményeit. 2006-ban a Japan sebészet ismerteti — kevés meglepetést kelt6 — hosszu tavi
eredményeit. Kitano (28.) 2036 miitét eredményét (1993-2002) elemzi. A miitéti szdm anndl is inkabb
nagynak mondhatd, mert 12 centrum adatait tartalmazza. 781 beteg keriilt carcinoma miatt miitétre (59%).
A vizsgalat fontosabb adatait az alabbi tablazatban foglalhatjuk Ossze:

UICC 1 UICC 11 UICC 1II
N — Colon ca. (1495) 781 (59% 248 (19%) 284 (22%
5 éves tulélés 96,7% 94,8% 79,6%

Kurativ rezekcio colon: 1367 , Recidiva: 61 (4,1%) — follow up:32 honap (6 -125 honap)

N — Rectum ca. (541) 220 (56% 62 (16% 108 (28%
5 éves talélés 95,2% 85,2% 80.8%

Kurativ rezekcid rectum: 476, recidiva: 30 (5,6%), follow up: 25 honap (6 -102)
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A kozlemény alapvetd ujdonsdgokat nem tartalmaz, de ismét megerdsiti, hogy imméron mind-
harom kontinensen egyértelmd, hogy a szelektalt beteganyagokban (UICC IV kizért, anaest kon-
traindik4ciok kizaré okok) a nyitott sebészeti eljardssal azonos onkoldgiai biztonsdggal végezhetd a
laparoszképos miitét is.

Gyakorlatilag teljesen megegyez6 hosszu tavi eredményeket talalt Lezoche (29.) a romai la
Sapientia Egyetem sebészeti Klinikdjarol. 5 év alatt 85 laparoszkopos mitétet végeztek carcinoma
miatt. 3,5% lokalis recidivat észleltek a laparoszkopos és 6,2%-ot a nyitott mitétek utan. 82,8 hona-
pos atlag follow up mellett 88,2%-0s cumulative 5 éves tulélést talaltak, a 85,9%-o0s nyitott csoport-
belivel szemben.

A Magyar Sebészet hasdbjain Kupesulik (30.) tekinti at a colorectdlis laparoszképos sebészet
helyzetét. Az irodalmi reviewnak tekinthet6 munka részletesen elemzi az eddigi irodalmi kozlemények
eredményeit, jOl attekinthetd tdblazatokkal aldtdmasztva az eddigi tapasztalatok megalapozottsagat. A
kozlemény kiilonos értéke azonban inkdbb a sebészeti hétkoznapokban magkovesedett egyes “dog-
mak” megkérddjelezése. Felveti, hogy az artéria mesenterica inferior primaer lekotésének onkoldgiai
elényeit eleddig egyetlen prospektiv Osszehasonlité vizsgdlat sem elemezte, illetve bizonyitotta.
Meglepd, hogy a kozlemény nem tartalmaz attekintést az eddigi Magyar nyelvl kozleményekrdl és
eredményekrdl.

A rectum alsé harmaddban, a zar6izom kozelében elhelyezkedd tumorok jelentik a rec-
tum exstirpéacio leggyakoribb indikdcidjat. A mai sebészet technikai lehetGségei a neoadjuvans
kezeléssel kiegészitve azonban egyre gyakrabban lehetdvé teszi a kontinencia megdrzését.
Hohenberger (31.) az erlangeni sebészeti Klinika 15 éves anyagat két korszakra bontotta. Az
1985 és 1994-es periddusban — még nem volt rutin — minddssze 3%-ban végeztek intersphinc-
tericus reszekciot. Az 1995-2001-es id8szakban ez az ardny 27%-ra ndtt. Sem a postoperativ
mortalitds, sem a postoperative morbiditds (25%) nem ndvekedett a két id6szakban, ami az uj,
immadron rutinnd valt mitéti technika kiforrottsdgat jelzi. A teljes 5 éves lokoregiondlis recidi-
vaarany 18%-r6l 15%-ra csokkent. Az eredmények stabilizdldsat segiti, hogy a betegek
radiochemotherédpidban részsiilnek. A neoadjuvans kezelés mellett 14,2 a lokalis recidiva, a nélkiil
46,5 volt!

Az alabbi tablazat a két idoszak miitéti eredményeit foglalja ossze:

UICCI UICCII UICC III
1985 - 1994
N Meély res: 95, Intersph Res: 7 Rectum exstirpacio: 167
5YSR: 76,2% 66,7% 75.2%
5YSR 76(90,4%) 69(83,5%) 124(86,9%)
1995-2001
N Mély res: 55 Inetersph res: 53 Rectum exstirpacio: 79
5YSR: 94,6% 85,1% 82,3%
5YSR 69(95,2%) 46(91,1%) 64(73,2)

Az el6rehaladott colorectdlis carcinoma kezelésében a palliative rezekcidk teljes polgérjogot
nyertek. Bar a diffaz m4jattétek és lokdlis carcinomatozis incurrabilités jele lehet, a palliative rezek-
cio steontizald tumor esetében indokolt. A regensburgi Beham (32.) 67 beteget felolelS vizsgélatdban
46 betegnél palliative reszekcidt, mig 21 betegnél a tumor érintettlen hagyasaval (stoma, bypass miitét)
végeztek mitéteket.
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A 46 palliativ rezekci6 dtlagban 16,6-, mig a nem rezekcios mitétek 14,7 napos atlag korhazi
apolast jelentettek, a rezekciés mdtéti csoportban 2 beteg halt meg, a rezekcid nélkiili csoportban egy
sem. A tumor stddiumot illetGen a két csoport kozott nem volt kiilonbség. A rezekcids csoportban 39
beteg (86%), a nem rezekcids csoportban 8 (38%) részesiilt chemo-, ill. 0 beteg és 2 (10%) radio-
therdpiaban. A tulélési eredmények alapjan a két csoport kozott szignifikans kiilonbséget talaltak: a
palliative reszekciot kovetSen dtlagosan 544, mig a nem rezekcids csoportban minddssze 233 napos
tulélést taldltak. A tumor G stadiuma €s mérete volt még fiiggetlen prognosztikai factor. A chemoth-
erdpia a rezekcids csoportban €s a nem rezekcids csoportban nem fiiggetleniil, de novelte a talélést.

A laparoszképos rectum mitétek sordn sziikséges centrélis nyirokcsomo disszekci6 az ar-
téria mesenterica inferior anatdémia variacioit is figyelembe kell hogy vegye. Mivel a
laparoszkdpos mitét sordn az ér tapintdsa nem lehetséges, az esetleges varidcidk pontos ismere-
te szinte elengedhetetlen feltétel a korrekt rezekcio és lymphadenectomia elvégzéséhez. Az arte-
ria colica sinistra és arteria sigmoidea pontos identifikaldsa segiti a bal colon érarkddja megki-
mélését, ami az anasztomoézis vérelldtdsdnak biztonsdgat noveli. Kobayashi (33.) e technikat
segitend$ a preoperative 3D érdbrdzolast javasolja. Kozleményében az arteria mesenterica infe-
rior — arteria sigmoidea-arteria coloca sinistra — arteria rectalis superior — rendszer 3 {6 variaci-
gjat talalta. A kozleményben taldlhaté képek minden sebész szamara értékes informacidkat
hordoznak, segitve a laparoszkopos preparalds irdnyat. A kozlemény “free full text” formaban
interneten hozzaférhetd.

A laparoszképos robotsebészetben a koltségek nem csokkend volta miatt a 4 karos da Vinci
rendszer bevezetése ellenére sem lehettiink attord valtozds tanti. Egy Osszehasonlité vizsgalatot
ismertet Pigazzi (34.) Kalifornidb6l. A munkacsoportot segitette Ballantyne, aki a Laparoszképos
Robottechnikai vildgtarsasag soros elndke és az els6 és a mai napig egyetlen amerikai minimélisan
invaziv €s robottechnikai intézetének vezet§je. A studyban 6 robottechnikai és 6 “hagyomadnyos”
laparoszkopos mély rectum reszekciot hasonlitottak Ossze.A laparoszkopos csoportban “kissé”
nehezebb betegesoport keriilt, idGsebb (60 vs 70 év) €s forditott nem-ardnyokkal: a laparoszképos cso-
portban 4 férfi, mig a robot csoportban 4 nd kapott helyet. A laparoszképos TME férfi kismedencében
lényegesen nehezebb technikai feladat!

Erre utalé jeleket az eredmények Osszehasonlitasa soran észlelhetiink:

Robot TME (6) Lapar. RME (6) P Value

Miitéti ido6 (h) 44(3,2-53) 43 (3,3-5,2) NS
Vérveszteség (ml) 104 (50 — 200) 150 (50 —300) NS
Nyirokesomo szam 14 (9 —-28) 17 (9—-39) NS
Dist. res. szél (cm) 3,8 (1,8-9) 3.5(2,2-5) NS
Kh-I apolis (nap) 453-11) 3.6(3-06) NS
Follow up (honap) 8(5-11) 6(1-12) NS
komplikacio 1 elhuzo ileus Kismed. talyog

E kis szdmu beteganyag alapjan nem lehet messzemend kovetkeztetést levonni a technika
elényeit illetden. A robot technika esetleges elGnyei a colorectdlis sebészetben azonban nagy
valészindséggel leginkdbb a kismedencei prepardlds kdozben varhatok, ezért e vizsgélat értékes infor-
maciokkal szolgal.

A robot technika kismedencei alkalmazasa nem tudott széles korben elterjedni, akdrcsak a
draga robottechnika sem. Hogy e teriileten valéban jelent-e prepardcios elényoket, csak nagyobb
szamu Osszehasonlitd vizsgalatok utan fog kidertilni.
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Rawlings (35.) 30 betegen végzett “telerobot” miitétet 30 betegen: 17 jobb-, és 13 bal oldali

robot asszisztalt haemicolectomidt.
A kozlemény alapjdn 6 intraoperativ komplikdciot észleltek:

1. egy esetben a bal csip6taji trokar a n. fem. Cutanedt sértette €s 6 hétig tart6 paraesthezidt
okozott,

2. egy coecum perforacid posztoperativ keriilt felismerésre (trokdrsériilés),

3. egy anasztomozis elégtelenség miatti postopertiv ileostomidt készitettek, egy vallsériilés a
fektetés hibaja miatt,

4. egy colon transversum sériilés az ultracision preparalds kozben — BMI 40-es betegnél — mely
reoperaciot tett sziikségessé

5. egy elhiz6d6 holyagiiriilési zavar alakult ki

6. 2 alkalommal sigmarezekcid sordn nyitott mitétre konvertaltak flexura liendlis adhézidok
miatt, illetve a bal colon érellatasi zavara — ischaemia — miatt.

A komplikaciok, illetve reoperdciok a teljes beteganyag 20%-at tették ki! Kérdéses, hogy

amennyiben ilyen jellegi komplikacidk ilyen magas ardnyban fordulnek el6 nem volna-e sziikség
els6sorban a laparoszkopos gyakorlat mélyebb elsajatitdsara és csak mdasodik 1épésben a robot
technikara attérni?
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