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A szerzék a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Kardnak Sebészeti Klinikdjan 7 éves perio-
dusban operalt 13 beteg esetét ismertetik, akiknek helyileg elérehaladott colorectalis carcinoméja ra-
terjedt a hugyelvezet6 rendszerre. A betegek preoperativ vizsgalatai alapjan valamennyi mtitét az on-
kologiai kurabilitas és a sebészi resecabilitas elézetes feltételezésével tortént. A feldolgozasban csak
azok az esetek szerepelnek, amelyek mitéte soran makroszkdposan tumormentessé tettiik a beteget.
A folyamat kiindulasa 9 esetben a sigma, 3 esetben a rectum, és 1 esetben a colon ascendens volt.
A colorectalis tumor eltavolitasa mellett 12 esetben holyagfalresectio, 3 nephrectomia és 2 ureter-
resectio tortént. A belsé néi genitalidk kiilonbo6z6 kiterjedési resectidjara 4 esetben volt sziikség az on-
kolégiai radikalitds érdekében. A 13 multivisceralis resectio nyoman haldlozas nem volt, anasztomo-
ziselégtelenség, vagy mas stlyosabb, reoperaciot igénylé szovodmény nem fordult el6. Mindezek alap-
jan a szerzék megallapitjak, hogy a colorectalis traktus elérehaladott, a szomszédos szerveket - esete-
inkben a vizeletelvezeté rendszert - besziird carcinomainak kezelésében - a megfelel6 mérlegelés
alapjan indikalt - multivisceralis resectiok elvégzése indokolt. Magyar Onkologia 47:341-344, 2003

The authors present data on 13 patients operated on for the treatment of locally advanced colorectal
cancer infiltrating the adjacent parts of the urinary tract. Based on prior diagnostic evidences, every
surgical intervention has been indicated as an expected curative resection. All patients of this study
underwent a curative resection. The origin of the advanced cancer was in 9 cases the sigmoid colon,
in 3 cases the rectum and in 1 case the ascending colon. Beside the resection of the tumorous colon or
rectum, a resection of the urinary bladder has been performed in 9, a nephrectomy in 3 and the
resection of the ureter in 2 cases. An additional gynecological resection was made in 4 cases for
tumors infiltrating the female internal genitals. No mortality and no serious complication needing
reoperation occurred in these series. Based on their experiences of a series of 13 radically operated
cases, the authors suggest extended multiple organ resection for the treatment of advanced colorectal
cancer infiltrating the urinary tract. Baradnay G, Varga L, Hohn ], Simonka Zs, Nagy F, Molndr T, Pajor
L, Balogh A. Multiple organ resections for the surgical treatment of locally advanced colorectal cancer
infiltrating the urinary tract. Hungarian Oncology 47:341-344, 2003
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Bevezetés

A sebészet a daganatkezelés lokoregionalis eljara-
sainak egyike, igy primeren az elsé és masodik
stadiumu daganatok terapias modalitasa. A loka-
lisan elérehaladott - III. stadiumu - malignomak
operativ eltavolitiasa csak eredményes neoadju-
vans kezelés utan javallt, a IV. stadiumu rakbe-
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tegségben pedig a sebészetnek csak palliativ sze-
repe van (5, 7, 13, 15, 19). Ezek az onkologiai el-
vek a radioterapia és a kemoterapia megjelenése
utan alakultak ki és évtizedekig meghatarozoak
maradtak (13, 15, 21). A gyogyitasi eredmények
folyamatos elemzése nyoman nyert tapasztalatok
azonban azt mutattak, hogy ezek a tételek az
emésztécsatorna adenocarcinomainak kezelésé-
ben reviziéra szorulnak (4, 5, 7, 8, 19). Az emész-
técsatorna adenocarcinomai ugyanis - a rectum-
carcinoma kivételével (10, 18, 24) - nem sugarér-
zékenyek és a kemoterapiara alig, vagy egyalta-
lan nem valaszolnak (7, 10, 15, 17, 18). A leirtak
alapjan ezeknek a tumoroknak - és kiemelten a
colorectalis rakoknak - a kurativ kezelése csak a
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A vizeletelvezetd
rendszert érintd

13 elorehaladott
colorectalis carcinoma
anyagdanak vdzlatos
ismertetése

korrekt, radikalis mutéti eltdvolitdstol varhato (2,
3,9,14,17, 20, 22, 26, 27). Az emészticsatorna €s
ezen beltll a colorectalis traktus rakjainak gyogyi-
tasaban a sebészeti eljarasok szerepe nagyobb,
mint mas tipust és mas lokalizaci6ji tumorok te-
radikalitas kiterjesztése és indokolt esetben tobb
szervet érinté resecti6s miitétek végzése (2, 3, 7,
9,12, 26, 27, 29).

A kiterjesztett - multivisceralis - miitétek fel-
tételrendszere szigorubb, a mérlegelés koriilte-
kintébb kell legyen, mert a magasabb kockazat és
a nagyobb miitéti megterhelés miatt a dontés fe-
leléssége Osszehasonlithatatlanul nagyobb, mint

mas tertileten (7, 9, 14, 27, 29).

Sigmatumor - 9 eset

1 64 éves férfi
2 53 éves férfi
3 72évesnd
4 68 éves feérfi
5 70 éves férfi
6 68 éves férfi
7 80 évesnd
8 65évesnd
9 55évesnd

Osszefoglalva:

Op.: Subtotalis colectomia + res. ves. urin. pT4NO
Dukes B

Op.: Resectio recto-sigmoidealis + res.ves. urin.
pT4NO Dukes B

Op.: Resectio recto-sigmoidealis + res.ves. urin.
pT3N1 Dukes C

Op.: Resectio sigmatos + res. ves. urin. +
nephrectomia |.s. pT3N1 Dukes C

Op.: Resectio sigmatos + res. ves. urin.+
nephrectomia |.s. pT4NO Dukes B

Op.: Resectio sigmatos sec. Hartmann + res. ves.
urin. + nephrectomia l.s. pT4N1 Dukes C

Op.: Resectio sigmatos sec. Hartmann + res. ves.
urin. + adnexectomia |.s. pT3NI Dukes C

Op.: Resectio sigmatos + res. ves. urin. +
hysterectomia + adnexectomia I.u. pT4N 1 Dukes C

Op.: Resectio sigmatos + res. ves. urin. +
hysterectomia + adnexectomia I.s. pT3NO Dukes B

— 1 szubtotalis colectomia ileus miatt primer
anasztomozissal

— 6 sigmaresectio primer anasztomézissal

— 2 Hartmann resectio

— 3 bal oldali nephrectomia (2 pyonephrosis miatt,
1 a bal uréterszajadék érintettsége miatt)

— 3 esetben a m(itétet a belsé néi genitalidkra is ki-
terjesztettik

Rectumtumor — 3 eset

1 51 éves férfi
2 72 éves férfi
3 59 éves nd

Osszefoglalva:

Op.: Resectio recto-sigmoidealis + res. ves. urin. +
nephrectomia |.s. pT3N1 Dukes C

Op.: Resectio recto-sigmoidealis sec. Hartmann +
res. ves. urin. + nephrectomia |.s. pT4N1 Dukes C

Op.: Resectio recto-sigmoidealis + res. ves. urin, +
hysterectomia + adnexectomia I.u. pT4NO Dukes B

— 2 rectumresectio primer anasztomozissal

— 1 Hartmann resectio

— 2 bal oldali nephrectomia (ureterszajadék érin-
tettsége miatt)

— 1 esetben a m(itétet a bels6 n&i genitaliakra is ki-
terjesztettuk.

Colon ascendens -tumor -1 eset

1 58 éves férfi

Op.: Hemicolectomia |.d. + res. ves. urin. + resectio
ureteris |.d. pT4N2 Dukes C
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Altaldnos indikacios feltételek: 1.) a mitétt6l
a beteg gyogyulasa, vagy tartos tiinetmentes tul-
¢élése legyen varhato, 2.) a csonkolds utan legyen
elvégezheté az érintett szervek funkcidjanak
helyredllitasa vagy pétlasa, 3.) a miitét nyoman
az életminéség maradjon elviselheté vagy javul-
jon, 4.) a mtét kockazata legyen kisebb, mint a
betegségé, 5.) a csonkolds mértéke ne legyen na-
gyobb, mint a betegség okozta artalom és veszély.

A sebészeti tevékenységet meghatarozo szem-
pontok: 1.) a betegség onkologiai felmérése, 2.)
akut vagy elektiv indikacio, 3.) a tumor lokalizacio-
ja, 4.) a tumor viszonya a kérnyez6 szervekhez.

Bar minden esetben egyedi a sebész dontése,
néhany feltételt figyelembe kell venniink. Mas
testiiregben észlelt tavoli metastasis, carcinosis
és/vagy anaplasztikus tumor esetén nem vég-
zlink kiterjesztett mitétet. A beteg biologiai élet-
kora, testalkata, kisér6 betegségei fontos tényezoi
dontéstinknek. Csak a személyi - megfeleld jar-
tassagu sebész - és targyi feltételek birtokaban
vallalkozhatunk ilyen mitétekre (1, 7, 8, 11, 27).

Multivisceralis (kiterjesztett) miitét az, ha
egyetlen - tobb szervet érinté - korfolyamat mi-
att kényszerillink tobb (éaltaldban azonos test-
tiregben elhelyezkedd) szerv egy tilésben torténd
eltavolitasara, vagy resectidjara (2, 3, 7, 26). El6-
rehaladott és/vagy azonos testlireghe attétet ado
colorectalis tumor esetében indokolt és jogos le-
het az egy iilésben torténd metastasectomia (maj,
nyirokcsomo, stb.) és/vagy a tumorosan érintett
szomszédos szervek - gyomor, pancreasfarok,
vese, 1ép, vékonybél, vastagbél, holyagfal, belsé
n6i genitalidk stb. - egytittes resectija (2, 3, 7).

Munkacsoportunk 154 esetben végzett multi-
visceralis resectiot elérehaladott (IV. stadiumt)
colorectalis carcinoma kezelésére a Fo6varosi
Péterfy Sandor utcai Korhaz Sebészeti Osztalyan
és az SZTE AOK Sebészeti Klinikajan (2-7).

Tevékenységlink inditékai: 1.) irodalmi ada-
tok arrdl, hogy a kiterjesztett, multivisceralis ma-
tétek jozan keretek kozt maradva nem teszik el-
viselhetetlenné a betegek életmingségét, és javit-
jak a tuléléstiket, 2.) ismereteink az adjuvans ke-
zelési eljarasok alacsony hatasossagarol, és végiil
3.) a sebész természetes torekvése arra, hogy be-
tegét, ha erre képes, a mitéttel tumormentessé
tegye. Egyikiink két munkahelyén két kiilonb6zo
periédusban feldolgozott anyagat tobb munkaja-
ban ismertette (2, 3, 5, 7).

Jelen dolgozatunk célja az, hogy a fenti elvek
alapjan operalt 13 beteg miitéti kezelése nyoman
nyert tapasztalatainkat ismertesstik. Ezeket a be-
tegeket a vizeletelvezeté rendszert érinté elére-
haladott - IV. stadiumu - colorectalis carcinoma
miatt operaltuk meg az SZTE Sebészeti Klinika-
jan egy 7 éves id6szakban.

Betegeink

A Szegedi Egyetem Altalanos Orvosi Karanak Se-
bészeti Klinikdjan az 1995. januar 1. és 2001. de-
cember 31. kozotti id6szakban 13 betegen végez-
tink tébbszervi resecti6t a colorectalis traktus
elérehaladott - IV. stadiumu - carcinomaja miatt,
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ami a hugyelvezet6 rendszert is besziirte. A bete-
gek koziil 7 férfi, 6 pedig né volt. Ez a megoszlas
megfelel a mai epidemiologiai helyzetnek, ami
szerint a colorectalis malignomak nemi megoszla-
sanak aranya 1:1. A betegek preoperativ vizsgala-
tai alapjan valamennyi mtét az onkologiai kura-
bilitas és a sebészi resecabilitas el6zetes feltétele-
zésével tortént, és csak azok az esetek maradtak a
feldolgozasban, amelyeknek mitéte soran mak-
roszképosan tumormentessé tettilk a beteget.

A miitéteket az onkologiai sebészet alapelvei
szerint végeztlk, tiszteletben tartva a Turnbull
szerinti ,no touch technique” (25), az épben tor-
ténG metszésvezetés és a daganatos mutéti ké-
szitmény (tumoros szerv - regionalis nyirokcso-
moblokk - érintett szomszédos szerv, vagy szerv-
részlet) egy blokkban torténd eltavolitasanak el-
vét (3, 6, 7, 14, 17). Elkeriiltik a tumorszoveten
at vezet6 metszéseket, a daganatos szervet a
szomszédos daganatosan beszlrt szovetektdl
nem valasztottuk el, hanem lehetéség szerint az-
zal egyttt resecaltuk.

A kivizsgalas adataira tamaszkodva a mitéte-
ket igyekeztliink tervezetten végezni egy elézete-
sen koreografalt forgatokonyv szerint, egyrészt,
hogy elkeriiljik a mitét alatti improvizaciot,
masrészt, hogy a betegek miitét el6tti felvilagosi-
tasa minél korrektebben torténhessen.

A rectum el6rehaladott carcinomait operabi-
lisnak tekintettiik, ha a hiively, a holyagfal, a ke-
resztcsont periosteuma szovetileg érintett volt. A
hoélyagalapot - a ,trigonum’-ot - és az urethrat
beszlir6 daganatok miatt csak kivételesen, urolo-
giai egylittmtkodéssel végeztiink kiterjesztett
miutétet.

A n6i belsé nemi szervek érintettsége esetén
azokat mindig eltavolitottuk. A medencét kit6lts,
szélesen rogzilt daganatos massza - ,frozen pel-
vis” - esetében nem végeztiink kiterjesztett mu-
tétet. Ugyanakkor a makroszkdposan és/vagy a
tapintasi lelet alapjan daganatosan besztirt szove-
ti elemeket mindig egy blokkban tavolitottuk el a
kiindulas szervével, és annak eldontését, hogy az
érintettség valoban fennall-e, a szovettani vizsga-
latra biztuk. Elveinkkel (2, 3, 6, 7, 26) szamos
szerz6 allaspontja megegyezik (8, 14, 17, 22, 28),
azonban taldlhatunk agresszivabb gyakorlatra
utalo6 kozléseket is (12, 20, 27).

Eredmények

Eseteink osszefoglalo elemzése

Hét esetben csupan a holyag resectidjara kertlt
sor, harom esetben pedig a trigonum egyik olda-
lanak érintettsége miatt az ureter és az egyik ol-
dali vese eltavolitasara is sor kertlt a holyag
egylittes resectiojaval. Egy esetben az ureter
segmentalis resecti6jat végeztik, két esethben pe-
dig az ureter hosszi szakaszi érintettsége és
zsakvese miatt kertlt sor nephrectomidra. Az
urologiai szerveket besziiré colorectalis rakok lo-
kalizacié szerinti megoszlasa a kovetkezd volt.
Jobb colonfél tumora 1: ureterinfiltraci6 és jobb
oldali nephrectomia. A hélyagra raborul6 és a ho-

VIZELETELVEZET(S RENDSZERT FRINTA COLORECTALIS CARCINOMA

lyag fundusat infiltralé sigmacarcinoma 7 eset-
ben fordult elé, a megoldas a holyag részresectio-
ja és a sigmo-rectalis colonszakasz resecti6ja volt.
Ezen esetek kozil kettében a bal oldali ovarium,
egy esetben pedig a belsé néi genitalidk kiirtasa
is sziikségesnek bizonyult. Az uretert 2 cm-es
szakaszon érint6 sigmacarcinoma miatt ureterre-
sectiot végeztiink a sigmo-rectalis szakasz egyiit-
tes eltavolitasaval. Egy esetben az uretert hosszui
szakaszon magéba zar6, és pyonephrost 0kozo,
elérehaladott sigmacarcinoma miatt végeztiink
sigmo-rectalis resectiot és nephrectomiat. A tri-
gonum egy részét beszlrg, és az egyik oldali ure-
terszajadék, a holyag egyik felének resectidjaval
és nephrectomiaval kezelt betegeink kiindul¢ tu-
mora a rectum felsé harmadaban foglalt helyet.
Ezen esetek koziil egyben a belsé néi genitalidk
eltavolitasara is szitkség volt, a sigmo-rectalis sza-
kasz és az urolégiai teriilet resectioja mellett. A
13 beteg koziil egyet sem vesztettiink el. Reope-
raciéra nem volt szitkség. Szeptikus sebgyogyula-
si szovodmény négy esetben fordult eld. Vala-
mennyi beteg holyagjat tiz napig bent hagyott al-
lando katéterrel tehermentesitettitk. Az ureterre-
sectio esetében 14 napig ureterkatétert hagytunk
vissza. Vizeletcsorgds négy esetben fordult eld,
ezek a tartos katéter viselés mellett minden eset-
ben harom héten beliil megsztintek. Anasztomo-
ziselégtelenség ebben a betegcsoportban nem
fordult el6.

A vizeletelvezetd rendszert érintd  eldrehaladott

colorectalis carcinomdk ellatdsdra végzett kiterjesz-

tett miitétek eredményei:

1. Reoperatiéra nem volt szitkség

2. Egyetlen beteget sem veszitettink el

3. Colorectalis anasztomoziselégtelenséget nem
észleltink

Eredményeink igazolni latszanak indikacios fi-
lozofiankat, sebészi stratégiankat és operativ gya-
korlatunkat. Ugyanakkor banalis szovédményeink
viszonylagos gyakorisdga érzékenyen jelzi, hogy
ezek a miitétek nem sablonos és nem a rutin gya-
korlatnak megfelel6 beavatkozasok voltak.

Megbeszélés

A betegek preoperativ vizsgélatai alapjan va-
lamennyi mttét az onkolégiai kurabilitds és a se-
bészi resecabilitas eldzetes feltételezésével tor-
tént, és csak azok az esetek maradtak a feldolgo-
zasban, amelyeknek mitéte soran makroszkopo-
san tumormentessé tettiik a beteget.

Eseteink elemzése azt mutatja, hogy a colo-
rectalis carcinomak altal okozott leggyakoribb
hugyelvezet6 rendszeri érintettség a sigmatumor
kozvetlen propagatigja a hdlyagsapkara. Gyakor-
latunk nem igazolta azt a feltételezést, hogy a bal
colonfél tumorai gyakran infiltraljak a bal urétert
€és ezért ez az anatomiai struktira érintett legin-
kabb az elérehaladott colorectalis tumorok sebé-
szetében. Ezt a hiedelmet valészinileg a viszony-
lag gyakori intraoperativ urétersériiléseket iga-
zolni igyekvé mttéti leirasok taplaljak.
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Az uréter vagy a trigonum érintettségének jelei
esetén minden miitét el6tt tisztaztuk az ép oldali
vese funkcigjat. Ennek koszonhetd, hogy neph-
rectomisalt betegeink posztoperativ idészakdban
vesemtikodési elégtelenség nem fordult eld.

Az elérehaladott colorectalis carcinomak indi-
kacios korét lehetetlen merev szabalyokba foglal-
ni. Kiterjesztett, tobb szervet érint6 resectiokat
csak a kurativitds reményében szabad végezni. A
kivizsgalas tehat legyen alapos, vegyen figyelem-
be minden lehetséges szempontot és vegyen
igénybe minden elérhet6 diagnosztikus eszkozt
(1, 8,11, 16, 19, 23, 28).

A daganatosan érintett szomszédos szervek
eltavolitasanak sziikségessége nem lehet kétsé-
ges. Ilyenkor a beteg miitéti teherbiroképessége,
a kimetszés utani rekonstrukcio lehetséges volta,
az életfunkciok esetleges karosodasa, a cost-be-
nefit elv mérlegelése alapjan dontink. A sebész-
technikai okok, onkolégiai elvek, vagy mttéti sé-
mak alapjan végzett szerveltavolitasok mar igen
kortltekintéen mérlegelendék. A miitét ilyen
okok miatti kiterjesztése nem torténhet meg a
beteg elézetes beleegyezése nélkiil. Ep szervet a
sebész, betegének elézetes hozzajarulasa nélkil
(,informed consent”!), nem tévolithat el. Kivételt
képezhet az az eset, ha melléksériilés miatt kény-
szeriiliink erre, és a kiterjesztés elmulasztasa a
beteg veszélyeztetését jelentené (5-7).

Betegeink nagyobb részének a miitét a poszt-
operativ szakasz daganatmentes idészakaban ki-
elégité életmindséget nyujtott, ami jobb volt,
mint a megel6z6 allapot. Ezt a tényt mérsékelt
sebészi agresszivitasunknak tulajdonithatjuk, a
betegeket megnyomorité csonkitdsokat - exente-
ratiokat, evisceratiokat cloacaképzé eljarasokkal
sth. - nem végeztiink (7).

Adataink alapjan megallapithatjuk, hogy az
emészticsatorna elérehaladott rakbetegségében a
kiterjesztett radikalitast, multivisceralis resectiok
elvégzése indokolt, a sebészi onkologia elveit ko-
vetve, a cost-benefit elvet mérlegelve és betegeink
érdekét, emberi méltosagat tiszteletben tartva.

A radikalis daganatsebészet felelgsséggel és jogi
konzekvenciakkal jar. Alapvetd feltétel a beteg bele-
egyezése kell6 felvilagositas utan. A mitétek kiter-
jesztésének lehetéségére miitét elétt kell a beteg fi-
gyelmét felhivni. Intraoperativ dontés esetén csak
életmentés, vagy varhato jelents egészségkaroso-
das kivédése adhat jogot arra, hogy a beteg eldzetes
belegyezése nélkiil kiterjesszik a resectiv mutétet.
Tevékenységiinket mindig a ,cost-benefit” mérlege-
lése szabja meg (2, 3, 7, 11, 12, 17). A csonkolas mér-
téke nem lehet aranytalanul nagyobb, mint a beteg-
ség okozta artalom és veszély. Célunk az legyen,
hogy végleges gyogyulast, vagy tart6s tiinet- és tu-
mormentességet érjink el. Ha ez nem lehetséges,
akkor a tumor szévédményeit igyekezziink elharita-
ni, a jobb életmindség érdekében. Mindezt tegyiik
betegeink javara, lehetség szerint alacsony szinten
tartva mitéteink kockazatét és mortalitasat. Orizziik
meg a betegek elviselhetd életmindségét, akadalyoz-
zuk meg az életmindség romlasat, az életfunkciok
besziikiilését, és a csonkolas okozta élettani, esztéti-
kai, lelki karosodast.
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