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Cél: A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan 1997-2001 kézott hasnyal-
mirigyrak miatt kezelt 255 beteg kezelési eredményének elemzése. Modszer: A
szerzok ismertetik a betegek kor és nem szerinti megoszlasat, a miitéti mortalitast
és morbiditast, elemzik a sebészi és endoszkopos palliativ bevatkozasok javallatait
és tipusait. Eredmények: Az 0sszes eset 17,3%-aban (44 eset) lehetett reszekcios
miitétet végezni. A miitéti mortalitas 2,3% (1/44) volt a radikalis mitétek utan és
12,1% (15/124) volt a palliativ beavatkozasokat kovetden. Az elmult évek sordn a
diagnosztikus lehetdségek boviilése ellenére az elérehaladott stadiumu daganatok
aranya valtozatlanul magas, a kurativnak tekintheté reszekciok szamaranya sem
véltozott érdemlegesen. Kovetkeztetések: A mutéti radikalitas tovabbi fokozasa he-
lyett a korai diagnozis, a fokozott kockazati betegcsoportok szorosabb ellenérzése
és szlirése hozhat hosszabb tavon eredményeket. A periampullaris tumorok és a
neuroendokrin tumorok alkotjak a legjobb progndzisi csoportot, de a korai stadiu-
mu pancreasfejrakok varhato tulélése is folyamatosan javul. A pylorusmegtartisos
pancreato-duodenectomia biztonsagosan végezheté és a kérnyéki nyirokcsomok
eltavolitasaval egytitt onkologiailag kielégité beavatkozasnak tarthato. Palliativ cél-
ra az izolalt Roux-kaccsal készitett choledocho-jejunostomia a legalkalmasabb mi-
tét. Magyar Onkoldgia 47:361-365, 2003

The aim of this study was to assess the results of the treatment of (255) patients with
pancreatic cancer in the Department of Surgery, University of Szeged, during the
time period 1997-2001. Methods: The age, male/female ratio, postoperative
morbidity and mortality were discussed. Results: The resecability rate was 17.3%
(44/255 patients). The mortality rate was 2.3% (1/44 patients) after radical
operations and 12.1% (15/124 patients) after the palliative procedures. Localization
and UICC staging after pancreatic tumors were analyzed. Conclusions: In spite of
the improvement of the new diagnostic methods, the proportion of patients
undergoing radical surgery has not been increased in this period. Palliative surgical
procedures are indicated in the case of advanced tumor stage. Choledocho-
jejunostomy with Roux-Y loop offers the best results for the treatment of biliary
obstruction. The role of endoscopic stenting is very questionable and the increased
rate of postoperative biliary infections indicates that this procedure should be
avoided in the preoperative treatment of patients who are suitable for potentially
curative operation. Mdrton |, Rigé B, Farkas Gy. Results of surgical treatment of
pancreatic cancer. Hungarian Oncology 47:361-365, 2002
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Bevezetés

A hasnyalmirigy rdkja napjainkban is a legrosz-
szabb prognoézisi malignus daganatok kozé tarto-
zik (3, 4). A malignus atalakulas molekularis fo-
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lyamatairdl az 4j kutatasi eredmények ellenére
ma még keveset tudunk. Szamos genetikai ténye-
2616l (K-ras, HER-2/neu, p16, p53, MSH2, MLH]1,
PMS1, PMS2) mar bebizonyosodott, hogy a nor-
malis sejtciklus megvaltoztatdsa révén szerepet
jatszik a rosszindulatusdg kialakuldsaban (6).
Megbizhat6 szirévizsgalati modszer, pl. tumor-
markerek mérése vagy mas szerologiai vizsgalat
nem all rendelkezésre. A képalkoto eljarasok ko-
ziil a PET vizsgélat tlinik igéretesnek (7). A diag-
nosztizalt esetek mintegy 4/5-e a felismerés pilla-
natdban irreszekabilis stadiumu (17). A potencia-
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1. dbra.
Pancreastumor
CT dbrdzoldsa

lisan kurativ reszekcion atesett betegek atlagos
talélése révidebb, a recidiva ardnya magasabb
mas gastrointestinalis rakokhoz, példaul a colo-
rectalis rakokhoz képest. A pancreascarcinoma

1. tablazat. A pancreastumorok elhelyezkedése és évenkénti megoszlasa az SZTE
AOK Sebészeti Klinikdjan 1997-2001 kozott kezelt betegek esetében

1997 1998 1999 2000 2001 Osszesen %
Fej 44 32 46 61 46 229 89,7
Test 3 8 3 2 2 18 7,1
Farok 0 1 3 0 2 6 2,4
Atfeds 0 0 2 0 0 2 0,8

2. tdbldzat. Az SZTE AOK Sebészeti Klinikdjdn 1997-2001 kézétt hasnydlmirigy-
rak miatt kezelt betegek tiineteinek eldforduldsi ardnya az 6sszes beteg valamint a
reszekcion dtesett betegek esetében a daganat elhelyezkedésétol fliggden (N =255

beteg)
Osszesen %  Reszekalt % Fej % Test/farok %
Fogyas 68,2 88,9 67,9 66,7
Fajdalom 64,8 38,9 64,2 58,3
Icterus 48,6 50,0 50,9 25,0
Steatorrhoea 39,1 55,6 40,6 25,0
Bilirubinuria 34,1 50,0 35,8 16,7
Hanyas 31,3 27,8 30,1 41,7
Puffadas 15,6 5,6 15,8 16,7
Viszketés 11,2 1.1 12,1
Hasmenés 3,4 11,1 3,0
3. tabldzat. %
Prediszpondlo tényezok .
eloforduldsa az SZTE Diabetes 42
AOK Sfb,“%“ Dohéanyzas 33
Klinikdjan 1997-2002
kézott hasnydlmirigy- Alkohol 30
rdk miatt kezelt Kavé 29
betegeinkben
(N'=255 beteg) Tumor M
Pancreatitis 8
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kevéssé sugarérzékeny, az intraoperativ besugar-
zas esetleges hatasossagat a sziikséges infrastruk-
tdra hianya eleve kérdésessé teszi.

A kemoterapias probalkozasok eddig 4tiitd si-
kereket nem értek el. Pozitiv valtozast csak a gem-
citabin klinikai alkalmazasa jelentett (14). Az el-
mult két évtizedben a pancreasfejrak miatt végzett
reszekciok mitéti morbiditasa és mortalitasa szig-
nifikdnsan csékkent (12). Ez a csékkenés részint a
sebészi technika modositasanak, a regiondlis nyi-
rokcsomok eltavolitasanak, részint a posztoperativ
kezelés javul6 feltételeinek koszonhetd (13). Nem
tarthat6 fenn az a régebbi nihilisztikus allaspont,
mely az alacsony otéves tilélési arany és a korab-
ban magas mttéti mortalitds és morbiditas, vala-
mint a koltségek miatt eleve megkérdgjelezte a re-
szekcios mitétek jogosultsagat. Sajnos a betegek
dont6é tobbsége ma is elérehaladott stadiumban
kertl mittétre (1. dbra). A sebészet oldalarol kétird-
nyu torekvés figyelhet6 meg: minimalisan invaziv
modszerek alkalmazasaval az irreszekabilis daga-
natok koérismézése, esetleg a palliativ beavatkozas
kivitelezése, illetve a miitéti radikalitas novelése,
a reszekcio indikacidinak kiterjesztése.

Anyag és modszer

1997 és 2001 kozott 255 beteget kezeltiink klini-
kankon hasnyalmirigy-daganat miatt. Vizsgaltuk
a betegek nem és kor szerinti megoszlasat, a tii-
netek gyakorisagat, a reszekabilitas aranyat és az
irreszekabilis esetekben végzett palliativ beavat-
kozasok fajtait. Elemezttik a daganatok szovetta-
ni tipus és TNM stadium szerinti megoszlasat, az
operabilitas kritériumait.

Eredmények

1997. januér 1. és 2001. december 31. kozott 255
beteget kezeltink az SZTE Sebészeti Klinikdjan
hasnyalmirigy-daganat miatt. Betegeink koziil
133 férfi és 122 no6 volt. Az atlagéletkor férfiaknal
60 év, néknél 65,5 év volt (23-92 év). A daganatok
tobbsége (90%) a pancreasfejben helyezkedett el
(1. tabldzat). Betegeink leggyakrabban el6forduld
tineteit illetve panaszait a 2. tdabldzat szemlélteti.
Az adatokbol kiemelendd, hogy a reszekabilis be-
tegek tiinetei nem térnek el 1ényegesen a tobbi-
t6l, egyedul a fajdalom el6fordulasa ritkabb, ami
kozvetett modon a folyamat pancreasra lokalizalt
voltara utal. A 3. tdbldzat a leggyakoribb tarsbe-
tegségeket illetve kockazati tényezdket foglalja
ossze. A diabetes mellitus és a pancreatitis nem
csak kockazati tényezd, hanem a tumoros alapbe-
tegség korai megnyilvanulasa is lehet.

A kovetkezo tablazat a pancreastumorok el-
helyezkedését szemlélteti. A 44 radikalis miité-
ten atesett beteg koziil 28 esetben pancreasfej-
carcinoma miatt, 11 esetben periampullaris tu-
mor miatt, 2 esetben pancreastesttumor miatt, 3
esetben pancreasfarok-daganat miatt tortént a be-
avatkozds (4. tdbldzat). Reszekcids miitétet 44
esetben tudtunk végezni, tehat a reszekabilitasi
arany 17,3%-nak felel meg. A radikalis miitéten
atesett betegek koziil peripancreaticus talyog és
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szeptikus szovédmények miatt egy beteget veszi-
tetttink el, tehat a miitéti mortalitisunk 2,6%
volt. Posztoperativ szovédmények: peripancreati-
cus folyadékgytilem, illetve talyog képzédése mi-
att drenalas valt sziikségessé egy esetben. Egy
pancreassipoly és egy epetti sipoly konzervativ
kezelésre meggyogyult. Elhazodé gyomortirilést
osszesen egy alkalommal észleltiink.

Hasnyalmirigyfejben elhelyezkedé daganat
radikalis eltavolitasara pylorusmegtartasos pan-
creato-duodenectomia miitétet végeztiink, a ma-
radék pancreast a gyomor hatso falaba szajaztat-
tuk (18). Fontos megemliteni, hogy ennek a mu-
téti tipusnak a hazai elterjesztése Flautner mun-
kassagan alapul (2). A mitét soran eltavolitottuk
az a. coeliaca, a ligamentum hepato-duodenale
kortli, valamint a peripancreaticus nyirokcsomo-
kat. Test-faroktumorok esetén distalis szubtotalis
pancreatectomiat végeztink, a hasnyalmirigy-
csonkot varrdgéppel zartuk el.

A daganatok stadiumbeosztasat (UICC 1987)
az 5. tdbldzat mutatja be. A tablazatbol vilagosan
latszik, hogy az I. stadiumba tartozé esetek ara-
nya alacsony, a donté tobbség a III. stddiumba
tartozik.

A palliativ mttétek megoszlasat a 6. tdbldzat
szemlélteti. A tablazat masodik oszlopa a mortali-
tas csoportonkénti megoszlasat mutatja be. A re-
szekcios mitéten atesett betegek csoportjahoz
képest a mortalitas a palliativ mutétek utan 1é-
nyegesen magasabb (2,6% versus 12,1%), ami
részben az alapbetegség elérehaladottabb stadiu-
ménak, részben a kiillonboz6 tarsbetegségek és
szovodmények gyakoribb el6fordulasanak tulaj-
donithaté. Az explorativ laparotomian atesett be-
tegek mutéti mortalitasa 5,6 %-nak bizonyult.

Az epeelfolyas biztositasara leggyakrabban az
izolalt Roux-kaccsal készitett choledocho-entero-
stomia mutétet valasztottuk. A Roux-kacsot olyan
hosszasagura hagytuk, hogy egy esetleges késdb-
bi gyomortriilési akadaly esetén gastro-entero-
anastomosis céljara is konnyen fel lehessen hasz-
nalni. Elérehaladott folyamat vagy igen elesett al-
talanos allapotu beteg esetén készitettiink anas-
tomosist az epehodlyag és a patkobél kozott.

Megbeszélés

Az elmult években tobb iranyu eréfeszités tortént
a hasnyalmirgy-daganatok leheté legkorabbi koris-
mézése érdekében. A tumormarkerek kozil a
CA195 bizonyult a CEA-hoz képest 1ényegesen ér-
zékenyebbnek a malignus folyamat kimutatasaban
(1). Az ERCP soran nyert pancreasnedvbél végzett
citologiai vizsgalat, a CEA-szint mérése és a K-ras-
mutacié kimutatdsa ugyancsak értékes segitséget
adhat a diagnézishoz (11). A kis szdmban eléfordu-
16 T1 pancreastumorok reszekcios miitétét koveto-
en a betegek 6t éves tulélése tobbszordosen megha-
ladja az elérehaladott esetekét (8, 16). Az eléreha-
ladott stadiumban végzett kiterjesztett mttétek, pl.
vena portae-reszekciok megitélésében a korabbi
optimizmus helyett ma inkabb a visszafogottsag a
jellemzé (10). A pylorusmegtartdsos pancreato-
duodenectomia a regionalis nyirokcsomok eltavoli-
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tasaval kiegészitve az elmult években egyértelma-
en elfogadottd valt a hasnyalmirigyrak kezelésé-
ben. A korai stadiumu hasnyalmirigyrak, a periam-
pullaris tumorok és a neuroendokrin tumorok kor-
joslata kedvezének mondhaté (9). A pancreasrak
kezelésében tovabbi elérelépés nem a sebészi
radikalitas fokozasatél, hanem a korabbi diagnézis-
tol, a veszélyeztetett betegcsoportok szoros ellen-
Orzésétdl és kelléen érzékeny, specifikus sziirési
modszerek alkalmazasatdl varhat6. Az utdbbi idd-
ben kritikus hangvételd kézlemények jelentek
meg a preoperativ endoszkopos epetti stent hasz-
nossagat illetéen (15). A mitét el6tt alkalmazott
epelti stent ugyanis a korabbi véleményekkel el-
lentétben nem javitotta a radikalis mttétek morta-
litasat, viszont fokozta a fertézéses epetti szovéd-
mények aranyat. A radikalis mttétre alkalmas be-
tegeknél az epetti stent alkalmazasa ezért leheto-
ség szerint keriilend6. Az endoszkdpos epetti stent
behelyezése elsGsorban inkurabilis stadiumd, idés,
elesett allapott, fokozott mitéti kockazati bete-
gekben javasolt. J6 altalanos allapott, irreszekabi-
lis stddiumu betegek esetében az exploracio és
sziikség szerint a sebészi palliacié indokolt.

4. tabldzat.
Reszekcio, palliativ
miitétek és
inoperabilitds ardnya
az SZTE AOK Sebészeti
Klinikdjdn 1997-2201
kozott hasnydlmirigy-
rak miatt kezelt
betegeknél a tumor
elhelyezkedése szerint
(N =255 beteg)

Reszekcio Palliativ Inoperabilis
Fej 39 (17%) 114 (50%) 76 (33%)
Test 2 (11%) 9 (50%) 7 (39%)
Farok 3 (50%) 0 3 (50%)
Atfeds 0 1 (50%) 1 (50%)
Osszesen 44 (17%) 124 (49%) 87 (34%)
A reszekalt 39 pancreasfejtumorbol 11 volt periampullaris daganat (28%)

5. tdblazat. A reszekcids miitéten dtesett pancreasfej-carcinomds (N =28)
és periampullaris tumoros betegek (N =11) stddiumbeosztdsa

(az UICC Klasszifikdcidja alapjdn)

Pancreasfejtumor 28 Periampull. tumor 11
Stadium I. 3 Stadium 1. 3
Stadium II. 5 Stadium I1. 1
Stadium 11l 20 Stadium II1. 7

6. tdabldzat. Az SZTE AOK Sebészeti Klinikdjdn 1997-2001 kizott hasnydlmirigy-
rak miatt kezelt és palliativ miuitéten dtesett betegek miitéti mortalitdsa
az alkalmazott palliativ beavatkozds fajtdi szerint (N =124 beteg)

Mortalitas (%)
Osszes miitét 15/124 (12,1)
choledocho-enterostomia (CDE) 2/35 (5,7)
gastro-enterostomia (GEA) 4/27 (14,8)
choledocho-duodenostomia (CDDE) 2/23 (8,7)
CDE+GEA 3/14 (21,4)
cholecysto-enterostomia (CCE) 2/12 (16,6)
CCE+GEA 1/9 (11,1)
CDDE+GEA 1/4 (25,0)
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