Gyomorcarcinoma sebészi kezelése:
uj lehetéségek és régi gondok
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A gyomorrak gyakorisaga vilagszerte csokken, és ez a tendencia Magyarorszagon
is érvényestl. A mitéti halalozas mérséklédése mellett a kiterjesztett lymphade-
nectomidknak készonhetéen a varhato talélés lényegesen javul. Az idevagd koz-
lemények elemzése alapjan megallapithato, hogy a tulélés novekedése elsGsor-
ban az I-II. stadiumba tartozo betegeknél érhet6 el. A sebészi indikacio és a tech-
nika finomitasa mellett a korai diagnézis a kulcskérdés. Anyag és modszer: Klini-
kankon 1996 és 2001 kozott 183 beteget kezeltiink gyomorrak miatt. Elemeztiik a
betegek kor és nem szerinti megoszlasat, a szovettani valamint a TNM beosztas
és kiillonbozé miitéti megoldasok eredményeit. Eredmények: Tapasztalataink
elemzése alapjan megéallapithato, hogy a vizsgalt iddszakban lényeges valtozas
nem kovetkezett be, igy az RO reszekcion atesett betegek ardnya sem javult sza-
mottevéen (50,8%). Kovetkeztetés: Tovabbi elérelépés csak az alapellatds, a
gasztroenterologusok és a sebészek tovabbi egyiittmiikodésétol és a veszélyezte-
tett betegcsoportok célzott szlrévizsgalatanak kiterjesztésétol varhatd. Magyar
Onkologia 47:367-371, 2003

The incidence of gastric carcinoma has been declining and the same tendency is
observed in Hungary. The five-year survival rate has been improved due to the
fewer postoperative deaths and the more radical operations (e.g. extended
lymphadenectomies). Methods: The authors analyzed the clinical data of 183
patients with gastric carcinoma. Age, sex, histology reports, TNM staging and the
surgical interventions are presented. Results: Potentially curative resection
could be performed in about half of the patients (92/182). A large proportion of
the patients belonged to the locally advanced cancer group (112/182). The ratio
of the different TNM stages remained the same year by year in the investigated
period despite the improving endoscopic facilities. Conclusion: Early diagnosis of
gastric cancer is crucial and continuous effort should be made by the surgeons,
the gastroenterologist and the general practitioners to identify high risk patients
with the use of new, sensitive screening methods. Mdrton ], Simonka Zs, Léndrt
Zs, Petri A, Balogh A. Surgical treatment of gastric cancer: new methods and long-
standing difficulties. Hungarian Oncology 47:367-371, 2003
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Bevezetés

A gyomorrak el6fordulasa az elmilt évtizedek-
ben a nemzetkozi tendencianak megfeleléen ha-
zankban is jelentés csokkenést mutatott. Napja-
inkban a magyar férfiak gyomorrak miatti morta-
litasa kb. 30/100 000 lakosra, mig a nék mortali-
tasa 20/100000 lakosra tehetd, tehat éves atlag-
ban 2500 beteg hal meg gyomorrak kovetkezté-
ben. A mttéti haldlozas aranyanak orvendetes
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csokkenése mellett elsésorban japan szerzék a
mitéti radikalitas kiterjesztésének eredménye-
ként a betegek varhato tulélésének szignifikans
novekedésérdl szamoltak be. A derilatast sugar-
76 kozlemények sokasaga sem fedheti el azt a
tényt, hogy hazankban az Gjonnan diagnosztizalt
betegek életkilatasai és gyogyulasi esélyei ennél
lényegesen szerényebbek.

A gyomorrak kialakulasara hajlamosit6 ténye-
z6k: Helicobacter pylori-infekcio, atrophids gastri-
tis, intestinalis metaplasia, anaemia perniciosa,
Billroth-IT gyomorresectio utani allapot (5, 13). Az
utobbi idében az érdeklédés a genetikai hajlamo-
sit6 tényezok felé fordult (18). A karcinogenezis
molekularis alapjainak vizsgalata elsGsorban a
cadherin-catenin rendszer tovabbi kutatdsa ira-
nyaban tlinik igéretesnek (2, 7, 19). A diagnoszti-
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1. tdbldzat.

A gyomorrdk miatt
kezelt betegek életkor
szerinti megoszldsa

kaban az endoszképos modszerek technikdjanak
tovabbi finomitdsa mellett (intravitalis festés) a
pontosabb stadiummeghatarozas (laparoszképos
staging, endoluminalis ultrahang) jelent elérelé-
pést (3, 15). A kiilonb6z6 tumormarkerek operalt
betegek utankovetésére hasznalhatéak, de sztird-
vizsgélatok céljara nem alkalmasak.

A sebészi oldalon a miitéti radikalitds novelé-
se (D1, D2, D3 nyirokcsomoé-dissectio) hozott po-
zitiv eredményt az elmult évtizedben (1, 6, 12).

Anyag és modszer

1996 és 2001 kozott 183 beteget kezeltiink gyo-
morrak miatt a Szegedi Tudomanyegyetem Sebé-
szeti Klinikdjan. A mdtét el6tti kivizsgalas eleme-
it az anamnézis, fizikalis vizsgalat, laboratoriumi

Betegek 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Osszesen
N6k 15 8 11 14 10 9 67
Férfiak 26 15 20 22 17 16 116
Osszesen 41 23 31 36 27 25 183

2. tabldzat. Gyomorrdk miatt kezelt betegeink nem szerinti megoszldsa

Kor (év) 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Legfiatalabb 35 48 44 44 36 35
Legid6sebb 87 84 89 81 88 89
Atlagéletkor 65 70 65 63 67 66

3. tabldzat. A gyomorrdk miatt kezelt betegek TNM szerinti stadiummegoszldsa

Stadium 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Osszesen
I/A 3 4 0 6 1 3 17
I/B 7 2 1 3 6 1 20

I 10 1 7 6 3 33

I 9 4 8 7 3 4 35

Y 12 12 14 14 14 11 77
Nem volt 1 1
mtét

Osszesen 41 23 31 36 27 25 183

4. tablazat. A gyomorrdk miatt kezelt betegek tumorainak szévettani tipusai

Lauren szerint

1996 1997 1998 1999 2000 2001 Osszesen
Intestinalis 23 7 9 14 11 5 69
Kevert 2 1 3 4 4 4 18
Diffuz 12 11 17 15 11 11 77
Nem 4 4 2 3 1 5 19
informativ
Osszesen 41 23 31 36 27 25 183
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vizsgalatok, gastroscopia és biopsia, hasi UH- és
hasi CT-vizsgalat alkottak. A mitéti terv megva-
lasztasanal a daganat elhelyezkedése, kiterjedése
és szovettani tipusa volt a meghatarozé. Distalis
harmadban elhelyezkedé intestinalis tipusd tu-
mor esetében distalis szubtotalis reszekciot vagy
Billroth-IT reszekciot és D2 lymphadenectomiat,
a tobbi esetben totdlis gastrectomiat és D2 lym-
phadenectomiat indikaltunk. Vizsgaltuk a nem és
a kor szerinti megoszlast. A mutét el6tti kivizsga-
las eredményeit Osszevetettiik a miitéti leletek-
kel. Elemeztik a daganatok klinikai és patologia
stadium szerinti megoszlasat, a valasztandé m-
téti beavatkozas tipusat, az operabilis és
inoperabilis esetek aranyat, a posztoperativ mor-
talitast és morbiditast. Valaszt kerestiink arra a
kérdésre, vajon emelkedik-e a korai stadiumban
diagnosztizalt esetek aranya és ez tiikkrozodik-e az
RO reszekciok szamanak emelkedésében?

Eredmények

A 183 gyomorrak miatt kezelt beteg esetében kb.
kétszer annyi volt a férfi, mint a né (1. tabldzat).
A betegek atlagos életkora 66 (35-89) év volt (2.
tabldzat).

A daganatok TNM stadiumbeosztasat a 3. tdb-
ldzat szemlélteti. Az osszes miitétre keriilt beteg
kb. 20%-a tartozott az Ia-Ib staddiumba, azaz a ko-
rai rakok csoportjaba. Ugyanakkor a betegek kb.
40%-a az elérehaladott IV. stadiumba tartozott.
Régota diszkusszi6 targya a gyomorrak japan szer-
z0k altal hasznalt stidiumbesorolasanak osszeha-
sonlitdasa a TNM rendszerrel (8). A kilonbozé
klasszifikaciok kozotti finomabb kiilénbségeknél
lényegesen fontosabb azonban az egyes stadium-
hoz tartoz6 daganatok egymashoz viszonyitott
aranya. Ha az évenkénti megoszlasokat vizsgal-
juk, ott is ugyanez a tendencia érvényesiil, a diag-
nosztizalt gyomorrakok stadium szerinti megosz-
lasaban pozitiv valtozas nem észlelheté. A 4. tab-
ldzat a szévettani tipusok megoszlasat mutatja be.
A kedvez6bb prognézisu intestinalis tipus és a
kedvezétlenebb prognozisu diffiz tipus kozel azo-
nos aranyban fordult el6 (10). A vdlasztott mtité-
tek fajtait és évenkénti megoszlasat az 5. tdbldzat
szemlélteti. Osszesen 105 esetben tudtunk reszek-
ci6s mitétet végezni. A mitétek kozil a totalis
gastrectomia és a Billroth-II reszekcié volt a leg-
gyakrabban alkalmazott beavatkozas. Az Osszesi-
tett perioperativ mortalitasunk 4,92% (9/183)
volt. A reszekciés miitétek mortalitdsa 0,95%
(1/105), a palliativ mttétek mortalitdsa pedig en-
nek tobbszorose, 10,4% (8/77) volt. Ez a jelentds
kilénbség az irreszekabilis betegek rosszabb alta-
lanos allapotaval és stlyos kisérGbetegségeivel
magyarazhatd. Az atlagos apolasi idé 19,5 nap
volt. Mivel a miitéti indikacié a szovettani tipus
mellett elsGsorban a stadiumbesorolastol fiigg, a
mitéti tipusok megoszlasaban sem észlelhet6 val-
tozo tendencia az utobbi években. Elkeseritéen
magas az inoperabilis illetve irreszekabilis esetek
aranya. Tudjuk, hogy az ilyen esetekben a kemo-
és radioterapias eljarasok kevés sikerrel kecseg-
tetnek, a betegek donté tobbségét a mitétet kove-
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téen egy éven beltl elveszitjik, az 6t éves tulélés
gyakorlatilag nulldnak tarthat6 (9).

RO reszekciot 6sszesen 93 esetben, R1 reszek-
ciot 6 esetben tudtunk végezni (6. tdbldzat). Ez az
arany semmiképpen sem ad okot az elégedettség-
re, ezen a teriileten tovabbi eréfeszitésekre van
szlikség.

A jelentGsebb posztoperativ szovédményeket
a 7. tabldzat foglalja 6ssze. Vérzés és varratelégte-
lenség miatt 0sszesen 8 alkalommal valt sziiksé-
gessé reoperacio. Az elhizodé gyomortirilés mi-
att kezelt betegek allapota a konzervativ kezelés
hatasara rendez6dott.

Megbeszélés

A gyomorrakos betegek gyogyulast csak a radika-
lis mitéttél remélhetnek. Bar egyes kozlemé-
nyek eredményes neoadjuvans kemoterapias ke-
zelésekrdl szamolnak be a lokalisan elérehaladott
esetekben, az egyébként operabilis tumorok neo-
doak az értékelések (11, 14, 16).

A mitéti stratégia fejlédését részint a mini-
malisan invaziv moédszerek alkalmazdsa (endo-
szképos mucosectomia, laparoszképos staging),
részint a mitéti radikalitas fokozasa, a kornyéki
és a tavoli nyirokcsomok minél teljesebb eltavoli-
tasa jelenti. Az in situ gyomorrakok kezelésében
az endoszkopos mucosectomia egyre nagyobb
népszertségre tesz szert, de a hosszutava ered-
ményesség pontosabb megitélése még tovabbi
vizsgalatokat tesz sziikségessé. Az operalt beteg
életmindsége szempontjabol donté fontossagu a
taplalhatosag és a tapanyagok felszivodasa. A tel-
jes gyomoreltavolitast kovetéen a tapcsatorna
folytonossagat helyreallito mutétek funkcionalis
eredményeinek objektiv értékelése nagyon igé-
nyes feladat. Orvendetes, hogy ilyen vizsgalatok
hazankban is folynak (6).

A radikalitds fokozasa érdekében japan szer-
z0k 1j modszerként a paraaorticus nyirokcsomo-
lanc eltavolitasarol illetve a hashartya kiterjedt
kor a nyugat-eurdpai vagy egyesiilt allamokbeli
kozlemények lényegesen szerényebb eredmé-
nyekrél tantskodnak (4). A japan mitéti ered-
mények és a nagy eurépai vagy amerikai centru-
mok eredményessége kozotti kiillonbségnek sza-
mos magyarazata lehet. Szerepet jatszhat az in-
testinalis és diffiiz tumorok eltéré gyakorisaga, az
azonos szovettani tipusd tumorok eltéré biologiai
viselkedése a genetikailag kiilonb6z6 népcsopor-
tokban. A japan betegek sovanyabb testalkata is
elényt jelenthet a kiterjesztett mitéteknél. A ku-
16nboz6 tipust Kkiterjesztett mitétek eredmé-
nyességének osszevetését neheziti, hogy a meg-
hatarozott tumorstadiumokhoz tartozo tulélés ja-
vulasa a mitét kiterjesztésével Osszefiiggésben a
pontosabb stadiumbesorolds (,upgrading”) kovet-
kezménye is lehet.

A radikalitas fokozdsa, a minél tokéletesebb
nyirokcsomoé-eltavolitas érdekében tett erdfeszité-
sek értékes hozzajarulast jelenthetnek a betegek
kezelésében, de az igazi megoldast mashol kell ke-
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resniink. Nem tévediink nagyot, ha feltételezziik,
hogy a diagnozis eszkozeinek mindségi és mennyi-
ségi elégtelensége, valamint a részletes korszovet-
tani feldolgozas targyi és személyi feltételeinek is-

S. tdbldzat.

A radikdlis és palliativ
miitétek évenkénti
megoszldsa

Matétek 1996 1997 1998 1999 2000 2001 COsszesen

Gastrecto- 9 7 9 11 7 8 51
mia totalis

Billroth-I. 2 2
reszekcio

Billroth-Il. 14 4 6 9 4 5 42
reszekcio

Reszekcid 1 1 3 2 2 9
subtotalis

distalis

ventriculi

Reszekcid 1 1
subtotalis

proximalis

ventriculi

noperabilis, 15 10 12 14 14 12 77
lap. expl.
+ egyéb
palliacié

Nem volt 1 1
opus

Osszesen 41 23 31 36 27 25

183

6. tdbldzat. A reszekdbilis gyomortumorok évenkénti megoszldsa

Reszeka- 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Osszesen
bilitas

RO 22 13 17 18 10 13 93

R1 2 0 1 2 1 0 6
R2 2 0 0 2 2 0 6
Osszesen 26 13 18 22 13 13 105

7. tabldzat. Gyomorrdk miatt kezelt betegeink jelentdsebb muitéti szévodményei

Szévéd- 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Oszesen

mények
Vérzés, 0 1 0 0 0 0 1
reop.

Varrat- 2 1 2 1 0 1 7
insuff.,

reop.*

Elhtzédo 2 2 2 3 1 2 12
gy. Urulés

Suppuratio 2 1 2 2 1 1 9
vulneris

Ascites- 1 1 1 1 1 1 6
€sorgas

*abscessus 1 0 1 2
abd. — evacuatio
et drainage
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mert sziikdssége miatt sok esetben alabecsiiljik a
daganatos folyamat kiterjedtségét. Még igy is meg-
allapithato, hogy a nemzetkozileg elismert kézpon-
tokban a korai stddiumu rakok ardnya a 40%-ot is
meghaladja, mig a mi statisztikankban a 20%-ot ko-
zeliti. Ebb6l a ténybdl logikusan koévetkezik az
irreszekabilis illetve inkurabilis esetek igen magas
ardnya. Ha ezen valtoztatni akarunk, azt csak a
gasztroenterologiai ellatas személyi és targyi felté-
teleinek javitasaval érhetjiik el. Ez azonban énma-
gaban még nem oldja meg a problémat, a betegek-
nek ugyanis a kezdeti tiinetek fellépésekor kellene
jelentkeznitik vizsgalatra. Ez részint a csaladorvos-
las, részint az egészségiigyi ismeretek, az altalanos
egészségligyi kultdra fiiggvénye. A mitéti technika
tovabbi fejlesztése, a gasztroenterologusok és a se-
bészek kozotti egyiittmikodés tovabbi erdsitése, az
4j kezelési protokollok alkalmazasa is csak ezen
osszefliggések figyelembevételével egytitt szolgal-
hatja a gyomorrakos betegek gyogyulasat.
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