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A daganatokkal foglalkozo tudomanynak,
az onkologidnak napjainkban is egyik legna-
gyobb problémija, hogy voltaképpen olyan
korképpel, betegségesoporttal foglalkozik,
amelynek oka a legtobb tertileten ismeret-
len. Kialakulasanak folyamatar6l mar tobb
ismerettel rendelkeziink. A korismézésben a
fejlédés jelentGsnek mondhatd, a kezelésre
alkalmazott modszerek pedig sokrétiek, a
terapids eredmények egyes tertileteken ja-
vulnak. Mégis azt kell mondanunk, jogos az
érzés, hogy szamos tertileten csak szerény
eredményeket tudunk felmutatni a dagana-
tos betegek kezelésében.

Amikor sebészi onkologiardl beszéliink,
egy viszonylag fiatal szakteriiletrSl van sz0,
jolleheta daganatok kezelése a malt szizad ko-
zepéig gyakorlatilag donté mértékben az ope-
rativ szakmak feladata volt, mivel mas szakmak
(radioterapia, kemoterdpia, immunterapia,
hormonterapia stb.) eredményei e téren
meglehetGsen szerények voltak. Ez a hely-
zet tgy modosult, hogy az operativ terdpia
mellé a kemo-radio-hormonterdpia és az Gn.
szupportiv kezelés is felzarkozott, am még
napjainkban is a sebészet (altalanossagban
az operativténykedés) az a szaktertilet, amely
aszolid daganatok jelentGs szazalékaban tehet
valamit a daganatos betegségben szenvedSk
érdekében. Ez olykor csak a helyes koris-
méhez segitG szovetmintavétel (biopszia),
maskor egy elfogadhatobb életminGség
biztositasa vagy a kozvetlen életveszEly el-
haritasa, stirgGsségi, illetve palliativ mitétek),
de szerencsére nemritkdn a teljes gyogyulas
elérése (kurativ mutétek).

A daganatsebészet kialakulisanak elsG
periddusaban alapvetGen egy mechanikus
szemlélet uralkodott, hiszen akkor a daga-
natok keletkezésérdl, terfjedésérdl, biologiai
viselkedésérdl még kevesebbet tudtunk,
mintma. Napjainkra azonban nyilvinvalo-va
valt, hogy a daganatos megbetegedés bio-
logiai probléma és nem csupan mechanikus
Jkés-kérdés”. Az egyik ember szervezetében
kifejlédott makroszképosan ugyanolyan
nagysagu daganat viselkedése jelentGs mér-
tékben eltérhet egy ugyanolyan nagysaga
és szervi lokalizacioji daganattol, amely
egy miasik egyén szervezetében fejl6dott ki.
Jollehet sok tényezGt ismertink, amely a daga-
natviselkedésére, novekedési tendencidjira,
a gazdaszervezet daganatellenes védeke-
z0képességére bizonyos informiciot adhat,
ez irdnya ismereteink még ma is meglehe-
tGsen szik tertletre vonatkoznak, és nem
mindig megbizhatoak. Ma éppuagy, mint
évtizedekkel ezel6tt matéti beavatkozasaink
sordn arra toreksziink, hogy az észlelt daga-
natot teljes egészében tavolitsuk el tgy, hogy
a gazdaszervezetben ne maradjon visz-sza
életképes daganatszovet, amely a kiGjulas
biztos veszélyét rejti magaban. Didaktikai
szempontbol a sebészi onkologia feladatait
az alabbiak szerint csoportosithatjuk:

L. A SEBESZI ONKOLOGIA SZEREPE
A DAGANATDIAGNOSZTIKABAN

Mig a daganatos megbetegedés korisméjé-
nek felallitisaban a legktilonfélébb diagnosz-

tikus eljarasok kertilnek alkalmazasra, a sebé-
szi onkologia a helyes korisme szovettani
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szintd eléréséhez szolgaltathat anyagot. Az
alkalmazott modszerek az elvaltozis elhe-
lyezkedésétdl és a daganat hozzaférhetGsé-
gétdl fliggGen alabbiak lehetnek (Aft, 2002):

1. Gn. vékonytt-biopszia: az észlelt, felté-
telezetten daganatos természetd elvaltozis-
bol vékony lument tivel, szivo hatas alkal-
mazasa mellett keriil sor mintavételre, majd
akorszovettani feldolgozasra. Ezt a modszert
gyakran a specidlisan képzett citopatologus
végzi, és egyben értékeli is.

2. Gn. core-biopszia: ez a modszer a fent
emlitett eljardshoz hasonlo, csak nagyobb
lumend eszkodzzel kerdl kivitelezésre, igy
henger alaku, nagyobb mennyiségl szovet-
mintat tartalmazo anyag kertil vizsgalatra.

3. Gn. nyilt biopszia: ennek két formajat
kulonitjik el, az Gn. incisionalis és az exci-
sionalis biopsziat. Mig elébbi esetén kicsiny
sebészi feltarisbol a vizsgaland6 daganat egy
kis részét tavolitjuk el, az utdbbinal az elval-
tozas in toto kertil eltavolitasra. AlapvetGen
fontosnak tartjuk, hogy a diagnosztikus
beavatkozast végzG sebészi onkologus szo-
ros kollaboracioban legyen a megfelelGen
képzett patologussal, aki a modszer végzés-
ében, értékelésében megfelels tapasztalattal
rendelkezik. A szoros és szakszerd egytittmd-
kodés jelentSségét szinte nem lehet eléggé
hangsulyozni.

1. A SEBESZI ONKOLOGIA SZEREPE
A DAGANAT STADIUMANAK MEGAILLA-
PITASABAN (UN. STAGING):

A helyes mitéti megoldas és a komplex ke-
zelés megvalasztasihoz, bizonyos prognosz-
tikai kovetkeztetések levonasahoz, a tGlélés
eredményeinek Osszehasonlitisihoz kertil
sor a daganat szervezetben lévé kiterjedésé-
nek megallapitasara, az Gn. staging-re
(Besznyak, 1997). A daganatos elvaltozis
lokalizaciojat, jellegét figyelembe véve e
c€lra a laparotomia, laparoszkopia, mediasz-
tinoszkopia, videothorakoszkopia, limfade-
nektomia, sentinel node biopszia tartoznak a

leggyakrabban alkalmazott sebészi eljarasok
kozé. A sebészi staging eljarisok mellett a

daganatos folyamat biologiai viselkedése

tekintetében napjainkban mar szimos mas

modszer is alkalmazasra kertilt. Molekuldris

és genetikai markerek vizsgalata, kiilonboz6

specialis patologiai modszerek alkalma-
zdsa egyre nagyobb jelentGséget nyernek

a betegek kivizsgildsiban és a daganatos

folyamat kiterjedésének, prognodzisinak

felmérésében — ezaltal a kovetendd teripia

meghatirozasiban. Ugy tinik, hogy napja-
inkban mar elfogadott Gn. klinikai staging

mellett mind nagyobb jelentGsége lesz a

daganatok kezelésében az Gn. molekularis

stagingnek (Goedegebuure et al., 2004). Bar

napjainkban bizonyos mértékig korlatozott

lehetGségeink és a nem kellé daganatbiol6-
giai ismeretek hidnyaban korantsem tudjuk

kihasznalni a tertilet nyUjtotta lehetGségeket,
Gszintén hiszem, hogy ezek jobb megismeré-
se és elterjedése a jov terdpids ténykedéseit

jelentGsen fogja befolyasolni. A daganatos fo-
lyamat pontosabb megismerése kapcsan agy

vélem, terapids ténykedéseink jelentGsen

modosulhatnak, és a jelenlegi—meglehetGsen

mechanikus — kezelési modszerek inkabb

biologiaijellegtivé (remélhetSleg egyszer majd

oki terdpiava) alakulnak at.

T A SEBESZI ONKOLOGIA SZEREPE
A DAGANATTERAPIABAN.

Preventiv, profilaktikus miitétek

A sebészi onkologia feladatainak sajitos
csoportjat alkotjadk az olyan elvaltozdsok
miitétei, amelyek maguk ugyan nem jelen-
tenek malignus folyamatot, hosszantartd
fennallasuk, eredménytelen kezelésiik
azonban potencidlis veszélyt jelenthet a
malignizalodas tekintetében. Ide soroljuk a
tapcsatorna tertiletén példaul a Barrett-ano-
maliat és fekélyt, a familiaris adenomatosus
colon polyposist, a szisztematikus, korrekt
kezeléssel dacol6, malignizilodas irdnyaba
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fejl6ds colitis ulcerosat, a kronikus, atrofias
gasztritiszt, a gyomor valédi adenoméjit,
tipust gyomorpolipokat, az adekvat ke-
zeléssel dacolo, idilt peptikus fekélyeket.
Ugyancsak bizonyos predikciot jelentenek
a familidris ovarium, pajzsmirigy- és eml6-
preblasztomatozisok. Napjainkban mar
elfogadott, hogy a tartésan fennallo cryp-
torchismus is ide sorolhat6. Ezen korismék
felallitisa egyben mitéti javallatot is jelent,
profilaktikus jelleggel.

Kurativ miitétek

Kurativ jelzével illetjtik a mtétet, ha megité-
léstink szerint az a daganat teljes eltavolitasat

eredményezhette. Ez azonban csupan szub-
jektiv itélet. Kivitelezésére alapvets rend-
szabalyokat kell betartanunk. Ezek kozil az

egyik, hogy a mitét sorin a malignus tumort

lehetSleg ne érintsiik, ne traumatizaljuk. A
rezekcio szintjét a tumoros vagy annak vélt

terlilettd] ,messze az épben” kell vezetni. Ez

irodalmiadatok szerint egyes tumortipusok, il-
letve lokalizaciok szerint valtozo tivolsig lehet.
A regionilis nyirokcsomok eltavolitasinak kér-
dése rendkiviil fontos. Az tn. en bloc rezekcid

a sebészi onkologia alapvets kdvetelménye.
A b6r malignus melanomai esetén ez teljesen

mis, mint példaul az emlérik esetén. A tap-
csatorna rosszindulata tumoraindl a daganat

lokalizaciojatol és tipusatol, kiterjedésétsl

fuggGen kell megitélniink. Alapelv kell

legyen, hogy minden tumorosan érintett

nyirokcsomo eltavolitandd. Rectosigmoidalis

tumoroknal a mesorectumban elhelyezkeds

lymphoglandulik eltavolitisa indokolt akkor

is, ha nem tlnnek tumorosnak. Gyomorkar-
cindma esetén elfogadott—elsGsorban német

és japan statisztikak alapjan— hogy az tn. RO

rezekciora kell torekedni.

Palliativ miitétek

A palliativnak nevezett mutéteket azok
a beavatkozasok jelentik, amelyeknél a

folyamat makroszkopos, gyokeres meg-
oldasara (RO szekcid) a korlilmények nem
adnak lehetGséget (Dunn, 2001; McCahill et al.,
2002). Ez el6fordulhat azért, mert a beteg mitéti
teherbird képessége a radikilis mtétet nem
teszi lehetévé. ElGfordulhat olyan esetekben is,
amikor a folyamat a megfelelGen elGkészitett
betegnél mar til van azon a ponton, amikora
radikalitas redlis reményében végezhetjiik el
a mitétet, mert disszeminacio észlelhetd.

Technikailag eltavolithatatlan tumorok
esetén felmertil a tumor megkisebbitésének
(debulking) lehetGsége (Foley, 2001). Ennek
szerepe szamos tényezGtSl (tumor loka-
lizacitja, hisztologiai tipusa, varhato tovabbi
kezelések, a beteg teherbird képessége stb.)
fligg. A tdpcsatorna terlletén, Ggy tdnik,
a tineteket okozo neuroendokrin tumo-
rok esetén van elsGsorban (metasztatikus
karcinoidok, szigetsejt karcinomak) jelen-
tGsége (Besznydk, 2002). Ezek radikalisan
eltavolithatatlan majmetasztazisainak devasz-
kularizacios, regiondlis perfizios terdpidja a
beteg tlneteit, panaszait olykor jelentGsen
csokkentheti.

Stirgdsségi miitétek

A sebészi beavatkozasok nem kis szazaléka

an. stirgGsségi mitét. Talan ilyen esetekben

van a leginkabb probara téve a sebész szak-
mai ismerete, dontGképessége, technikai

teljesitGképessége és pszichés teherbird ké-
pessége. A beteg szamira létfontossaga, az

¢letet vagy halalt jelentS dontés meghozasa

alegnagyobb probatétel az operativ szakmat

mtvelSk mindennapos gyakorlatiban. He-
lyes dontést hozni — sokszor nem elégséges

vagy pontos informaciok alapjan esetleges

negativ jogi kovetkezmények ,arnyékaban”

— Oridsi felelGsséget jelent.

Az Gn. akut has hitterében sok korkép
allhat, ezek nem mindig onkologiai jellegt
alapbetegséggel fliggnek 6ssze (példaul ap-
pendicitis, ireges szerv perforacidja, vérella-
tasi zavar stb.). Onkologiai jellegti alapbeteg-
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ség esetén a gondos anamnézis olykor
jelezheti, hogy az akutta valt folyamatot mar
elGzetesen fokozatosan jelentkezS panaszok
(bélmikodési zavarok, teststlycsokkenés
sth.) el6zték meg. Ha praeoperative biztos
vagy annak latsz6 diagndzisunk van, a don-
tés konnyebb. Alapelvnek kell tartanunk,
hogy —amennyiben a beteg nincs terminalis
vagy operilhatatlan dllapotban — a mitétet
el kell végezni. Ez tobbnyire csak a koz-
vetlen életvesz€ly elharitiasa (bélelzarodas
megoldasa tehermentesité sztomaval vagy
megkerils anasztomdzissal, perforalt szerv
perforaciojanak kiiktatdsa a szervezetbdl,
vérzés csillapitasa és a keringés rendezése,
stabilitisinak helyredllitisa stb.). Ma is ér-
vényes ilyenkor az ,operatio minima” elve,
azaz a beteg szamara a legkisebb mitéti
megterhelést jelentd, de az akut életveszélyt
kiktiszObolG beavatkozast kell végezni. Ez
nem jelenti azt, hogy amennyiben a talalt
onkologiai elvaltozis kurative megoldhat6 és
abeteg teherbird képessége megengedi—ne

végezziink kurativ mtitétet. llyenre azonban
sajnos csak ritkdn van lehetGség.

Laparoszkopos daganatsebészet

Az 1990-es évek elején a sebészi technika
fegyvertardban Uj eljaras jelent meg, amely
latvanyos gyorsasaggal terjedt el a minden-
napok gyakorlatiban, az Gn. minimal
invaziv sebészet. ElsG megnyilvanulasai
az epekovesség kezelésével voltak kap-
csolatban. A laparoszkopos cholecystec-
tomia napjainkban mar teljes mértékben
elfogadott, vilagszerte alkalmazott eljarassa
valt. A minimal invaziv sebészet nem egé-
szen két évtized alatt az emberi szervezet
legkiilonbozGbb elvaltozasainak kezelésére
kertilt alkalmazasra. A sebészi onkologia
sem maradt ,terra incognita” e modszer
szamara. A tdpcsatorna daganatos elvil-
tozasainak mutéti megoldasara is szamos
tertileten alkalmaztiak. Propagal6i — olykor
szubjektivitastol sem mentes — beszamoloi

orvosok és betegek szamara is vonzova tet-
ték ezen mtéti megolddsok kilonféle val-
tozatait, ugyanakkor felszinre hoztak tobb
olyan problémat (példaul az Gn. port site
metasztizisok), amelyek a ,hagyomanyos”
beavatkozasoknal ritkdbban fordultak eld.
Tagadhatatlan értéke a modszernek az
un. staging laparoszkopos eljards lehet6-
sége, amelynek soran az eddigi explorativ
laparotomiak szama jelentGsen csokkent-
hetd, és hasznos informaciok nyerhetdk
az elvaltozasok mutéti megoldasanak
lehetGsége tekintetében. Lokalizalt elvalto-
zasok eltivolitisa e modszerrel 1ényegesen
kisebb megterhelést jelent a beteg szamara,
mint a laparotomia Gjan torténd miitét.

A laparoszkopos eljarasoknak a tipesator-
na sebészetében mar napjainkban is vannak
olyan indikacioi (taplalod gastro- jejunoszto-
ma, megkertilé anasztomozis, kolosztoma
készitése), amelyek végzése megfelels
klinikai gyakorlat birtokdban elfogadott
beavatkozasnak tarthatok.

A laparoszk6pos modszerek korrekt
értékeléséhez a daganatsebészetben alapve-
tGen fontos tények —a gydgyuldsi arany, vala-
mint a talélési adatok — ma még nem kellé
mélységben ismertek. Ugy véljiik, megfelels
kritikdval alkalmazva és az eredményeket
korrekt szakmai modszerekkel lemérve az
eljards a jovében bizonyos lokalizaciokban,
kell6 onkologiai ismeretek és megfelels
eszkozOk birtokaban hasznos lehet. Jelenlegi
értékét illetGen egyértelmden kialakult allas-
pont még nem biztosithato.

Melaszidazisok sebészete

Par évtizeddel ezel6tt a problémardl imi szin-
te értelmezhetetlen feladat lett volna. A daga-
natos folyamat eltavolithato részeit régebben
is el kellett tivolitani — ez a principium napja-
inkban is valtozatlan. Régebben a tivoli attét
sebészi kezelése csak akkor jott szoba, haaz
az életet kozvetlentil veszélyeztette (ileus,
agynyomas fokozodas stb.). Egyébként az
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eltavolitasra tett kisérleteket gyakran joggal
mindsitették az akkori idékben tévedésnek,
az orvosi itélképesség hibdjanak.

Napjainkra a helyzet jelentGsen valtozott.
A daganatbiologia jobb megismerése, a mu-
téti biztonsdg, a beteg operativ teherbird
képességének jelentSs javitasi lehetGséged,
a tumorellenes teripia (kemo-radioterapia)
eredményeinek javulasa olykor lehetévé te-
szik, hogy a metasztazisok sebészetérdl mint
redlis lehetGségrol beszélhesstink anélkdil,
hogy a nem kell§ kortltekintés, a hiba, a
tévedés vadjaval illessék a sebészt. Hangsu-
lyozni kivanjuk, hogy tovabbra is fennall az
az allaspont, hogy a tumor bioldgiai prob-
léma és nem csupin technikai kérdés. Bizo-
nyos esetekben a metasztizisok (példaul
egyes tumorok szoliter mijmetasztazisai,
kolorektalis malignomak tiidGattétei stb.) is
sebészi beavatkozas tirgyai lehetnek anélkiil,
hogy a sebész hibat kovetne el (Besznyik,
2001). Foltétlentil hangstlyozandonak tart-
juk azonban, hogy a tipcsatorna tertiletén
elhelyezked6 tumorok esetén is rendkiviil
gondos konzultacio sziikséges ahhoz, hogy
amar nem lokalizalt daganatos folyamat gyo-
gyitisdra a metasztaszektomiat elvégezziik
(Lehnert, 2002). Nem elégséges a daganatos
folyamat lokalizaciojat, kiterjedését, szoliter
vagy multiplex voltat a lehet6ségekhez
képest minél jobban ismerni. Egy vastag-
bél-karcindbma tavoli attéte nem azonos
egy hasnyalmirigy-karcinbma attétének
problematikdjaval. De még egy jol differen-
cialt vastagbéltumor biologiai viselkedése is
jelentGsen kilonbozhet egy anaplasztikus
vastagbél-karcindbmaétol. Alapvets fontos-
sag lehet, hogy a primér tumor eltivolitasa
utin mennyi idével manifesztalodott a tavoli
attét. Nem hagyhat6 természetesen figyel-
men kiviil a beteg aktuilis allapota, mitéti

teherbird képessége. J6 volna, ha tobb isme-
retink lenne a daganatos szervezet tumorel-
lenes védekez6 rendszerének aktivitisarol

vagy annak hianyarol. Erre azonban ma még

megbizhat6 timpontunk nincs. Befolydsol-
hatja dontéstinket, hogy az adott esetben

van-e még lehetGség az esetlegesen vissza-
maradt, nem észlelhetd daganatos folyamat

adjuvans kezelésére (Siewert, 1995). Mind-
ezek rendkivil alapos és multidiszciplinaris

konzultaciot igényelnek, végzésiik lehetSleg

e célra felkészilt centrumokban torténjen,
s az eredmények korrekt kiértékelése a

késGbbiekben biztosan segit abban, hogy
ezta kérdést kevesebb hibaval és tévedéssel

tudjuk kezelni, mint napjainkban.

Az un. onkologiai team szerepe

A tapcsatorna malignus tumorainak gyogyi-
tasaban egészen az utdbbi évtizedekig a se-
bészetnek, a miitéti ténykedésnek volt egye-
dulallo szerepe. Ez a szerep ma sem csOk-
kent, azonban a kemoterdpia és radioterapia

fejlédése azt eredményezte, hogy a komplex
terdpia részeként a tarsszakmak jelentGs

szerepet jatszanak a malignus tapcsatornai

daganatok kezelésében (neoadjuvans, adju-
vans kemoteripia, pre-, posztoperativ radio-
terapia). A megfeleld feltételekkel kialakitott

an. onkoterdpids munkacsoport (;onko-team”)

jelentGsége ma mar egyértelmtien elfogadott.
Miikodtetése szamos terdpids tévedéstdl ment-
hetimega daganatsebészt ésbetegét. Akomplex

kezelés meghatirozisa, annak kivitelezése

és az elért eredmények korrekt kiértékelése

jelenti feladatukat. Ugyancsak szerepuik lehet

a megfelel utbgondozis kivitelezésében és

ellenGrzésében.

Kulcsszavak: sebészi onkologia, feladatok,
modszerek
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