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Az elmult két év folyaman valogatott beteganyagon 8 esetben végeztek a szerzék
laparoszképosan asszisztalt abdomino-perinealis rectumexstirpaciot. A minimali-
san invaziv technikanak tulajdonithaté szovédményiik nem volt, ugyanakkor
észlelték a modszer elonyeit. A betegek bélmtikodése a 2-3. napon megindult, az
atlagos korhazi tartézkodas hossza 8,3 nap volt. Sajat kedvez6 kezdeti tapasztala-
taik, valamint a legtjabb irodalmi adatok figyelembevételével targyaljak a colo-
rectalis malignomak miatt végzett laparoszkopos miitétek eldnyeit, hatranyait,
hibaforrasait, és megvitatjak az onkoldgiai radikalitas kérdését. Magyar Onkologia
47:361-383, 2003

The authors have carried out laparoscopically assisted abdomino-perineal rectal
resections on a selected group of 8 patients during the past two years. The
laparoscopic technique was not accompanied by any complications, while the
patients enjoyed the benefits of the procedure. The bowel function of the
patients were restored on the 2nd to 3rd day, the mean length of the hospital stay
was 8.3 days. On the basis of their own favourable initial experience and recent
literature data, the authors discuss the benefits, disadvantages and pitfalls of the
laparoscopically assisted technique for surgical treatment of colorectal cancer.
The problematics of oncological radicality is analysed. Oldh T, Poor T, Somodi K,
Baradnay Gy, Haldsz T. The role of laparoscopy in the surgical treatment of colorectal
cancer. Initial results. Hungarian Oncology 47:381-383, 2003
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Bevezetés

A mestereiktél eltanult, j61 bevalt mitéti modsze-
reken, kezelési sémakon még a legvallalkozobb
kedvii fiatal sebészek sem valtoztatnak szivesen.
Eppen ezért bizonyult a sebészet torténetében
példa nélkilinek az endoszképos, minimalisan
invaziv tehnika elmult évtizedbeli gyors elterje-
dése.

Napjainkig szinte minden tipusi mttéti be-
avatkozast elvégeztek vagy megkiséreltek elvé-
gezni endoszkopos tuton. Ezek kozott vannak
olyanok, amelyeknél ma mar egyértelmd, hogy a
minimalisan invaziv tehnikaval végzett mutét a
valasztando eljaras, vagyis a ,gold standard”. Tlye-
nek a cholecystectomia, az adrenalectomia, az
antireflux miitétek és a pneumothoraxot okozo
emphysemas bulla ellatasa.
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A kovetkezé csoportba azok a miitéti eljara-
sok tartoznak, amelyeknek esetében a minimali-
san invaziv technika elfogadott, de ez kiilonboz6
szakmai és gazdasagi okok miatt mégsem terjedt
el széles korben (appendectomia, sérvmtitét).

Es végezetiil vannak miitétek, amelyekrél az
eltelt évek soran bebizonyosodott, hogy minima-
lisan invaziv uton a hagyomanyos eljarasokkal
versenyképes modon elvégezhetéek, de alkalma-
zasuk meégis vitatott maradt. Ebbe a csoportba el-
sésorban az onkologiai miitétek tartoznak. A leg-
fébb ellenérv, hogy a laparoszkopia és a torakosz-
kopia alkalmazéasaval a miitétek nem végezhe-
téek el kell6 radikalitassal. Mindezek ellenére vi-
lagszerte egyre novekvé szamban torténnek
ilyen technikaval mitétek a nyel6csé, a gyomor,
a maj, a hasnyalmirigy és a vastagbél malignus
megbetegedései miatt.

Beteganyag

A Szeged Megyei Jogt Varos Onkorményzat Kor-
hazanak Sebészeti Osztalyan 2000. januar 1. és
2002. junius 30. kozott 8 alkalommal végeztiink
vélogatott beteganyagon laparoszkoposan asszisz-
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talt abdomino-perinealis rectumexstirpaciot. A jo
altalanos éllapoti, nem tulsilyos betegek atlag-
életkora 58,3 év, a férfi:ng arany 5:3 volt. Vala-
mennyi betegiinknél a rectum alsé harmadara lo-
kalizalt T2-es staddiumu adenocarcinomat igazolt a
kivizsgalas, mivel az volt a célkitlizéstink, hogy az
els6 szériankban a laparoszképosan operalé team
ne taldlkozzon a tumoros bélszakasszal.

A mitét valamennyi 1épése megegyezik a ha-
gyomanyos Miles-szerinti miitétével. A hasiiregi
beavatkozast 6t porton keresztil végeztik, egyet
a koldoknél, kett6t-kett6t az alhas mindkét olda-
lan vezettiink be. A tumormentes bélszakasz mo-
bilizalasa ultrahangos késsel tortént, a rectosig-
moidealis atmenet szintjében a colont endoszko-
pos vago-varrogéppel vagtuk at. A gat feldl a szo-
kott médon mobilizaltuk és tavolitottuk el a rec-
tumot. A retroperitoneumot csik és drain felett
tovafuté varrattal zartuk, a bal als6 trokar helyén
definitiv vég-colostomat készitettiink.

Eredmények

A miitéti id6 3,5 és 5 ora kozott volt, atlagosan
254 perc. A gyakorlat fokozasaval ez feltehet6en
jelentésen csokkenthets. Egy esetben észleltiink
a rectum agyabol jelentds posztoperativ vérzést,
egyéb perioperativ szovédményiink nem volt. Az
els6 beteglinknél egy év mulva az anus praeter-
naturalis prolapsusa miatt rekonstrukciot végez-
tink.

A viszonylag kis esetszam ellenére megfigyel-
hettitk a minimalisan invaziv technika elényeit.
A betegek posztoperativ fijdalmukat csak a gatta-
jékra lokalizaltak, bélmikodésiik a mutétet kove-
t6 2-3. napon megindult. Az atlagos apolasi id6
8,3 nap volt, szemben a hagyomanyos mittétek
12-14 napjaval.

Az eltavolitott rectum szovettani feldolgozasa
sordn 6-12 nyirokcsomot talaltak a patologusok.
A mitétet kovetéen a betegek adjuvans onkologi-
ai kezelésben részesiiltek, egy esetben észleltiik
lokalis recidiva kialakulasat.

Megbeszélés

A laparoszkopia gyors eléretdrése elsésorban
nyilvanval6 elényeinek koszonhet6. A posztope-
rativ fajdalom kisebb, kevesebb a sebgyogyulasi
zavar, csokken a korhazi tartozkodas idGtartama
és a beteg hamarabb munkaba allhat.

A laparoszkopos eszkoztar tokéletesedése, va-
lamint a minimalisan invaziv technika szélesko-
i elsajatitasa biztositottak a feltételeket, hogy a
mar rutinszeriien végzett cholecystectomidkon
tallépve ugynevezett haladé laparoszkopos miité-
teket végezziink. Az elsé laparoszképos colonre-
szekciét Jacobs végezte 1991-ben (5), de jelentds
esetszamrol beszamold kozlések, illetve a mod-
szer értékét elemzo elsé prospektiv randomizalt
osszefoglalé tanulmanyok csak az elmult évek-
ben jelentek meg (7, 14). Hazankban is torténtek
biztaté eredménnyel jaré uttor6 probalkozasok
(3, 8), ennek ellenére napjainkban is csak szorva-
nyosan keriil sor ilyen miitétekre.
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Az ember valamennyi kvalifikalt ténykedésé-
hez hasonléan a sebészetnek is jellemzdje a tanu-
lasi idészak, a ,learning curve”. A szakorvoskép-
zés, tovabba az érett sebésszé valas 10-20 éves fo-
lyamataba szamos aprobb ,learning curve” épiil
be. Merében mas a helyzet azonban a minimali-
san invaziv technika teriilletén. Az 1990-es évek
elején az egész sebésztarsadalom egyszerre is-
merkedett az 1Gj modszerrel, és eléfordulhatott,
hogy egy fiatal kezdd sebész tapasztalt mesterénél
hamarabb sajatitotta el az 1j technika fortélyait.
Egy-egy 0j mitéti eljaras, mint példaul a lapa-
roszkopos vastaghélsebészet esetében a ,learning
curve” tartama mintegy 50 mttétre tehet6 abban
az esetben is, ha az operatér és munkacsoportja a
vastagbélsebészet és a minimalisan invaziv tech-
nika tertiletén egyarant komoly gyakorlattal ren-
delkezik (1, 5, 13). Ugyancsak lassithatja a kibon-
takozast, ha az els6 laparoszkopos mitétek idétar-
tamat, korillményeit és eredményeit az akar tobb
ezredik nyitott mutétével hasonlitjak Gssze.

A hagyomanyos miszereken kiviil az ultra-
hangos kés, az endoszkopos vago-varrogépek és a
hosszitott nyaka korkoros varrogépek jelentik a
sziitkséges technikai feltételeket. Az dsszeszokott
teamnek kell jartassaggal kell rendelkeznie a
laparoszkopos varrds és csomozas teriiletén. Az
els6 id6szakban olyan miitétek végzése ajanlott,
ahol a beavatkozas tumormentes bélszakaszokon
torténik. Ilyenek a benignus megbetegedések mi-
att végzett mitétek, valamint a Hartmann-mdtét
zarasa, tovabba a mély rectumtumorok esetén a
laparoszkoposan asszisztalt abdomino-perinealis
rectumexstirpacio (2, 6).

Jelenleg még nem beszélhetiink egységesen
kialakult mttéti technikarol. Egyarant elfogadott
az anasztomozis laparoszkopos kézi vagy gépi
varrattal készitése és az extrakorporalis technika
is (10, 14). A kézzel asszisztalt laparoszképos mii-
tét (hand-assisted laparoscopic surgery) sordn
egy specialis ,hand porton” keresztil a miitétet
végzo sebész az egyik kezét a hasiiregbe vezeti.
Ez a maddszer jelent6sen fokozza a biztonsagot, de
természetesen a klasszikus laparoszkopiandl in-
vazivabb eljaras (9).

A laparoszkopos vastagbélsebészet kezdeti
id6szakaban a trokarok bevezetési helyén kiala-
kul6 tugynevezett ,port-site” metasztazisok igen
magas, akar 4-21%-os aranyarél jelentek meg
kozlések (1). A késébbiekben azonban bebizo-
nyosodott, hogy ezt az ijeszt6en magas szamot a
gyakorlatlansaggal, a viszonylag kis esetszammal
és a nem megfelel6 technikai eszkozok hasznala-
taval lehet magyarazni. Tébb ezer mitét adatait
figyelembe véve ennek a nemkivanatos szovod-
ménynek az eléforduldsa 1-2%-ra tehets. Nem
szabad azonban arrél sem megfeledkezni, hogy
hasonlé szamu nyitott mitét tapasztalata alapjan
a laparotomidk hegében is mintegy 0,5-1%-0s
gyakorisaggal lehet metasztazis megjelenésére
szamitani (13).

A malignus tumorok miatt végzett sebészeti
beavatkozasok onkologiai értékének mércéje a
betegek hosszu tavu tulélése. Ez donti el, hogy az
alkalmazott mttéti modszer a betegek javat szol-
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galja, vagy ezzel ellenkezébleg, a tulélés esélyét
csokkenti. Patkanykisérletekben kimutattak,
hogy a pneumoperitoneumnak és a laparoszko-
pos technikdnak nincs karos stimuldlé hatasa a
tumor novekedésére (4). Megallapitottdk azt is,
hogy a hagyomanyos, illetve laparoszkopos tton
operalt vastagbéltumoros betegek szisztémas im-
munvalaszaban nem mutatkozik kiilonbség (12).
A laparoszkopos vastagbélreszekcio értékére néz-
ve ellentmondésos vélemények jelentek meg az
idén. Az egyestlt allamokbeli ,Clinical Outcomes
of Surgical Therapy Study Group” szerint a lapa-
roszkopia nem jar szamottevé elényokkel, és vég-
zése inkabb kertilend6 (14). Megjegyzendd, hogy
az elemzett 289 laparoszkopos miitétet 37 intézet-
ben végezték 5 év alatt, emiatt megkérddjelezhetd
a kovetkeztetések levonasahoz sziikséges gyakor-
lat megléte. Ezzel szemben Lacy randomizalt ta-
nulmanya 219 operélt beteg adatainak elemzése
alapjan a laparoszképiat mind a perioperativ mor-
talitas és morbiditas, mind a lokalis recidivék és a
késoi tulélés vonatkozasaban jobbnak talélta (7).
A Kockerling vezette Laparoscopic Colorectal
Surgery Study Group legtjabb ajanlasa alapjan a
laparoszkoposan asszisztalt abdominoperinealis
rectumexstirpacio minden szempontbdl korrekt
eljaras, azonban a laparoszkopos mély anterior re-
szekcioknal a megfelel6 radikalitast disszekcio
(TME) komoly felkésziiltséget igényel és tobb
anasztomozis-elégtelenséggel jar (11).
Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy kellé
jartassag megszerzését koveten gyakorlatilag
valamennyi vastagbélsebészeti beavatkozas elvé-
gezhet6 minimalisan invaziv technikéval, kielé-
git6 biztonsaggal és radikalitassal. Mindezek elle-
nére jelenleg csak igen kis szamu sebész végez
ilyen mitéteket. A modszer terapias értékének
és alkalmazasi korének pontos meghatarozasa-
hoz és rutin eljarassa valasahoz még tovabbi nagy
esetszamot felélelé multicentrikus prospektiv
randomizalt tanulmanyok sziikségesek.

COLORECTALIS CARCINOMA LAPARDSZKGPOS SERESZETE
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