
A végbélrákok növekedésének és terjedésének ta-
nulmányozása alapján Miles a végbélkiirtást (az
abdomino-perinealis exstirpációt) javasolta a vég-
bélrákok sebészi kezelésére. Véleménye az volt,
hogy csak így lehetséges a minden irányban terje-
dô malignus daganat radikális eltávolítása. A 40-es
években ez a szemlélet megváltozott. Dixon kidol-

gozta (7) az elülsô reszekciót a recto-sigmoidealis
tumorok eltávolítására, majd ezt az eljárást kiter-
jesztették a végbél felsô harmada tumorainak ke-
zelésére. Ezen gyakorlat szerint a felsô harmad
tumorait reszekcióval, a középsô és alsó harmad-
ban levôket pedig végbélkiirtással gyógyították.
Az utóbbi 20 év alatt a colorectalis sebészetben új
mûtéti eljárásokat dolgoztak ki, s ezek hatására
megváltozott a fenti taktika. A varrógépek újabb
és újabb fejlesztése (3–5, 9, 10), valamint a kettôs
varrógépes („double stapling”) technika (18, 22,
24, 26) alkalmazása egyre biztonságosabbá és álta-
lánosabbá tette a reszekciós eljárást és lerövidítet-
te a mûtéti idôt (23). Az abdomino-sacralis (8), az
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A szerzôk 1996. január 1-tôl 2001. december 31-ig 247 elektív végbélmûtétet végeztek
osztályukon. A vizsgált 6 évet egy 4 éves és egy 2 éves periódusra bontották. Az elsô
idôszakban 148, míg a másodikban 99 mûtét történt. A vizsgált második periódusban
a személyi változások mellett több technikai és módszerbeli változást vezettek be. A
betegek életkor és nem szerinti megoszlása hasonló volt, s így az egyes csoportok
adatai összehasonlíthatók. Megállapítják, hogy a mûtét utáni korai halálozás 9%-ról
4%-ra csökkent. A kettôs varrógépes technika kiterjedt használatának következtében
a sphinctermegôrzô mûtétek részaránya 40%-ról 69%-ra emelkedett, ugyanakkor a
végbélkiirtás részaránya 43%-ról 23%-ra csökkent. Az úgynevezett palliatív sztóma-
képzô mûtétek aránya az elsô periódus 16%-os értékérôl a második periódusban 8%-
ra csökkent. A szövôdmények elemzésekor megállapítják, hogy a második periódus-
ban bevezetett változtatások jelentôs javulást eredményeztek a szeptikus szövôdmé-
nyek elôfordulásában. Csökkent a mûtéti idô, a mûtéti vérfelhasználás és a betegek
kórházi tartózkodásának idôtartama is. A kevesebb sztómaképzés következtében
javult a betegek életminôsége. Magyar Onkológia 47:403–408, 2003

The authors present that 247 elective rectal operations were performed between 1
January, 1996 and 31 December, 2001 in their surgical department. The examined 6
years were divided into a 4-year and a 2-year period. 148 operations were performed
in the first and 99 in the second period. Beside personal changes, methodical and
technical modifications were introduced in the second period. Distribution of age
and sex was similar, and the groups were comparable. The early postoperative
mortality rate decreased from 9% to 4% during the examined time. Due to the
double stapling technique, the rate of anterior rectal resections has icreased from
40% to 69%, and the rate of abdomino-perineal rectal extirpation has decreased from
43% to 23%. Considerable difference was found in the rate of palliative stoma-
creation operations, since the 16% decreased to 8% in the second period, so the
quality of life of patients has improved. The operative time, the hospital stay of the
patients and the rate of operations with blood transfusion decreased. The different
types of postoperative infections decreased due to the new methods. Zöllei I, Gyôri A,
Wéner G. Improving results of the surgical treatment of rectal cancer in the Surgical
Department of County Hospital, Szekszárd. Hungarian Oncology 47:403–408, 2003

Közlésre érkezett: 2003. szeptember 10.
Elfogadva: 2003. szeptember 23.

Levelezési cím: Dr. Zöllei István, Tolna megyei
Önkormányzat Balassa J. Kórház, Sebészeti Osztály,
7100 Szekszárd, Béri Balogh Ádám u. 5-7. 
Telefon: 74-501-527, e-mail: zollei@tmkorhaz.terrasoft.hu



405JÓINDULATÚ MÁJDAGANATOK SEBÉSZI KEZELÉSE Magyar Onkológia  47. évfolyam  4. szám  2003

Eredeti közlemény

abdomino-transsphinctericus (15) behatolásból
végzett mûtétek és a coloanalis (10, 16, 21) anasz-
tomózis-készítés új technikája még az alsó harma-
di tumorok esetében is lehetôvé teszik a végbél
záróizomzatának megôrzését. Napjainkban már a
középsô harmadban ülô malignus daganatok ke-
zelésében is az elülsô reszekció vált általánossá, s
a klasszikus abdomino-perinealis végbélkiirtás
részaránya lecsökkent (11, 23, 24). Tanulmá-
nyunkban célul tûztük ki, hogy megvizsgáljuk
azt, hogy az elektív végbélmûtétek perioperatív
kezelési taktikájának változtatásai javították-e az
eredményeket a Tolna megyei Önkormányzat
Kórházának Sebészeti Osztályán.

Beteganyag 
A Tolna megyei Önkormányzat Balassa János
Kórházának Sebészeti Osztályán 1996. január 1-e
és 2001. december 31-e között 247 elektív mûtét
történt végbélrák miatt. A vizsgált 6 évet két peri-
ódusra osztottuk. 1996. január 1-tôl 1999. decem-
ber 31-ig (4 év) 148, míg a 2000. január 1-tôl 2001.
december 31-ig tartó 2 év alatt 99 elektív végbél-
mûtét történt. A beteganyag feldolgozásakor nem
választottuk szét az elektív radikális és elektív
palliatív mûtétek csoportját. Tanulmányunkban
a két periódus tartamában végzett mûtétek adata-
inak elemzésével foglalkozunk. A vizsgált csopor-
tokban a nemek megoszlása, az átlagéletkor és
még a testsúlyok megoszlása sem mutatott jelen-
tôs eltérést, így azok összehasonlíthatók voltak.

Módszer és módszerbeli változtatások

Mûtéti elôkészítés
A vastagbélsebészet egyik legnagyobb veszélyfor-
rása maga a béltartalom. Ennek a mûtét elôtti ki-
ürítésére, azaz a bél kitisztítására a hagyományos
hashajtás és a sorozatos beöntések mellett újabb
és újabb eljárásokat vezettek be, amilyenek a
nagymennyiségû folyadékkal történô bélátmosás
vagy a különbözô ozmotikus anyagokat tartalma-
zó folyadékok elfogyasztása. Ezzel az általánosan
alkalmazott „tökéletes” tisztításra való törekvés-
sel szemben a nemzetközi irodalomban már talá-
lunk kétkedô véleményeket is (17).

Kórházunk sebészeti osztályán mindkét perió-
dusban béltisztításra törekedtünk, s csak a mód-
szereket változtattuk. A vizsgálat elsô szakaszában

a per os fogyasztott hashajtókkal és hagyományos
beöntésekkel történt a béltisztítás. A második sza-
kaszban a béltisztítást ozmotikus hashajtót tartal-
mazó 2–3 liter folyadék szájon át való elfogyasztá-
sával értük el. A részleges elzáródás fennállásakor,
vagy a hashajtás-bélátmosás során jelentkezô erôs
hasi görcsök esetén a hagyományos beöntésekre
tértünk át. A vizsgálat egyik szakaszában sem al-
kalmaztuk a korábban nemzetközileg elfogadott és
javasolt duodenumszondán keresztül bevitt 8–10
liternyi folyadékkal való bélátmosást (19).

Antibiotikum-profilaxis és infekciókontroll
Az antibiotikum-profilaxis alkalmazása rendkívül
fontos a vastagbélsebészetben (2). A vizsgált be-
teganyag elsô felében sem az alkalmazott gyógy-
szerek kombinációja, sem az alkalmazás idôtarta-
ma nem volt egységes. Nem vált el egymástól a
profilaktikus és a terápiás kezelés. 

A második periódusban a Sebészeti Osztályon
rendszeres és következetes infekciókontroll ke-
rült bevezetésre. Ebben a periódusban egysége-
sen 36 órás cefuroxim-metronidazol profilaxist
alkalmaztunk.

Trombózisprofilaxis
A vizsgálati idôszakban a trombózisprofilaxis kis
molekulasúlyú heparinszármazékok (Fragmin,
Fraxiparin) alkalmazásával történt.

Mûtéti technika
Osztályunkon a vizsgált periódusban SPTU kör-
körös szovjet anasztomózis-varrógépet már nem
használtunk (3, 4). A rectumreszekciós mûtétek
során az elsô periódusban fele-fele arányban kézi
vagy EEA gépi anasztomózis-készítés történt. Az
amerikai körkörös varrógépet úgy alkalmaztuk,
hogy mind a disztális, mind a proximális bélvégre
nyitott állapotban helyeztük be a körkörös do-
hányzacskóvarratot. A második periódusban be-
vezettük a kettôs varrógépes technikát, azaz a
disztális bélvéget egyenes varrógéppel lezártuk a
reszekció végzésekor, s a varratsoron keresztül
vezettük fel a szétszedhetô amerikai varrógép
testében levô nyársat. Ezzel a „zárt” módszerrel a
mûtéti terület tisztaságát lehetett fokozni, ami a
posztoperatív szeptikus szövôdmények csökke-
nését eredményezte. Ugyancsak a második peri-
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ódusban vezettük be a teljes mesorectum-exstir-
páció (total mesorectal excision, „TME”) módsze-
rét is (1, 12, 13).

Fontos tényezô volt az elsô szakaszban alkal-
mazott, hasûrön keresztüli drainezési módszer
megváltoztatása. A második periódusban az úgy-
nevezett retrorectalis, infraperitonealis drainezést
alkalmaztuk. Az anasztomózis feletti területen, a
lehúzott vastagbél körül igyekeztük a peritoneu-
mot zárni vagy a csepleszt erre a területre odavin-
ni, hogy a vékonybelek nem csússzanak le a kis-
medencébe. A varratvonal részleges tehermente-
sítése céljából a végbélnyíláson át draint vezet-
tünk fel. A drain segítségével, az anasztomózis ép-
ségének vizsgálatára, rutinszerûen festékpróbát
végeztünk a mûtét alatt. A draint átlagosan 48 órá-
ig tartottuk a bél lumenében. Csak kivételes eset-
ben készítettünk tehermentesítô sztómát (11).

Az abdomino-perinealis rectumexstirpáció az
elsô periódusban az egy munkacsoportos módszer-
rel készült. A második periódusban változtattunk a

korábbi gyakorlaton, s a Lloyd-Davies által javasolt
két munkacsoportos módszert alkalmaztuk.

Az elsô periódusban a távoli áttétek kimutatá-
sakor, észlelésekor leggyakrabban csak teher-
mentesítô sztómaképzés történt. A második peri-
ódusban, a kitûzött célnak megfelelôen, a Dukes
D stádiumú végbélrákos esetekben is elvégeztük
a helyileg radikális mûtétet.

Neoadjuváns kezelés bevezetése
A második periódusban, a Kórházban megalakult
onkológiai munkacsoport megbeszélése alapján,
egyedi elbírálással bevezettük a neoadjuváns radio-
vagy kemo-radioterápiát is.

Eredmények
A szövettani vizsgálat azt mutatta, hogy mindkét
vizsgált idôszakban döntôen Dukes C stádiumú
tumorok miatt végeztünk mûtétet. A Dukes C
stádium az esetek 60, illetve 55%-át képezte. A
Dukes B stádium elôfordulása csak 20 és 23% kö-
zött mozgott, míg a Dukes A alig érte el a 6, illet-
ve a 4%-ot. Dukes D stádiumú eseteket 16 és
18%-ban kezeltünk.

A mûtéti megoszlás elemzésekor megállapít-
hatjuk, hogy az elsô szakaszban több végbélkiir-
tás történt, mint reszekció, de a második szakasz-
ban ez az arány megfordult a sphinctermegôrzô
mûtétek javára (1. ábra).

A 2. ábra a végbélkiirtás arányának változását
mutatja. A 43%-os arány a 2. periódusban 23%-ra
csökkent. Külön sem az 1. ábrán, sem a 2. ábrán
nem ábrázoltuk, de véleményünk szerint a re-
szekciók és végbélkiirtások arányában a döntô
változás a középsô harmad tumorainak kezelésé-
ben jött létre. A második periódusban, az alsó har-
madban levô tumorok közül, az onkológiai szem-
pontokat is betartva, a technikailag eltávolítható
tumorokat reszekciós mûtéttel távolítottuk el.

A 3. ábra a palliatív sztómaképzô mûtétek
részarányának alakulását mutatja. Az elsô perió-
dusban észlelt 16%-os arány magyarázata az,
hogy a távoli áttét esetében nem történt meg a
helyi radikális mûtét. A második periódusban, a
kitûzött célnak megfelelôen, a Dukes D stádium-
ban is elvégeztük a helyi radikális mûtétet, s en-
nek következtében a palliatív sztómaképzô mûté-
tek aránya 8%-ra csökkent.

A 4. és 5. ábra a reszekciós és végbélkiirtási mû-
tétek idôtartamának csökkenését mutatja. A re-
szekciós mûtétek idejének rövidülését, a kiterjed-
tebb preparálás ellenére, a kettôs varrógépes tech-
nika alkalmazása eredményezte. A végbélkiirtás-
kor alkalmazott két munkacsoportos módszer egy-
értelmûen a mûtéti idô rövidülését eredményezte.

A 6. és 7. ábra azt ábrázolja, hogy milyen arány-
ban kellett a végbélreszekciós és végbélkiirtási mû-
tétek során transzfúzióban részesíteni a betegeket.
A második idôszakban kevesebb volt a vérszükség-
let mindkét csoportban. Ez az eredmény a gondo-
sabb mûtéti preparálás következménye. A keve-
sebb transzfúzió mindenképpen elônyös a kezelt
betegek immunológiai státusza szempontjából.
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A 8. ábra a végbélrákok elektív mûtétei után
jelentkezô, fôleg szeptikus szövôdményeket ábrá-
zolja. Nem választottuk szét a reszekciós és ex-
stirpációs mûtéti csoport adatait. A vizsgált idô-
szakban jelentôsen csökkentek mind a húgyúti
rendszer, mind a sebek fertôzései, valamint a
szív-tüdô szövôdményekben is javulás jött létre.
A fertôzések csökkenését a második idôszakban
nagy valószínûséggel a záróizomzat megtartását
elôsegítô kettôs varrógépes technika alkalmazása
eredményezte. Biztosan kedvezôen befolyásolta
a szeptikus szövôdményeket a mindkét csoport-
ban kimutatott rövidebb mûtéti idô. A mûtéti
technika leírásakor említettük, hogy ebben a pe-
riódusban retrorectalis, infraperitoneális draint
alkalmaztunk a kismedence lezárt területének
drainálására. Ez a drain jelezte a klinikailag is
észlelhetô varratelégtelenséget, s ugyanakkor há-
rom esetben megakadályozta az általános hashár-
tyagyulladás kialakulását. Ezek a betegek a ki-
sebb fokú varratelégtelenség miatt alkalmazott
konzervatív kezelés, szívó-öblítô rendszer alkal-
mazásával meggyógyultak, reoperációra nem
volt szükség.

A mûtét utáni korai halálozás 9,25%-ról 4%-ra
csökkent (9. ábra).

Eredményeink további javulását a colorecta-
lis rákra történô lakosságszûréstôl várhatjuk,
aminek nyomán kedvezôbb stádiumú betegeket,
korábban operálnánk.

A 10. ábra a betegek átlagos kórházi ápolási
idôtartamát mutatja. Jelentôs eredménynek tart-
juk azt, hogy 23 napról 14 napra csökkent ez a
mutató. Tudjuk, hogy ez az érték tovább csök-
kenthetô, hiszen nemcsak szakmai okból ápoljuk
ilyen hosszú ideig a betegeket, hanem sok eset-
ben a kezelt betegek szociális helyzete is befolyá-
solja a döntéseinket.

Megbeszélés
A vastag- és végbélsebészet az utóbbi 20 év alatt je-
lentôs fejlôdésen ment át világszerte és hazánkban
is (11, 18, 22, 25). A fejlôdést sok-sok tényezô
együttes hatása okozta. Fejlôdött a mûtéti érzéste-
lenítés, javult a belek mûtét elôtti elôkészítése, a
trombózisprofilaxis és a stressz-ulcusok elleni vé-
dekezés is. Az antibiotikum-profilaxis szinte az
egész világon egységes alapelvek szerint történik.
A varróanyagok és varrógépek folyamatos fejlesz-
tése egyre biztonságosabbá tette a végbélrákok se-
bészetét is. A mûtéteket követô helyi recidívák
elôfordulását jelentôsen csökkentette egy új sebé-
szi eljárás, a teljes mesorectum eltávolítása, továb-
bá a neoadjuváns és adjuváns onkológiai kezelés.

A végbélrák kezelésének egyik irányzata az
alsó harmadban levô Dukes A stádiumú tumorok
helyi kimetszését is elégségesnek tartja (14, 20),
az általánosan elfogadott módszer azonban a re-
szekció vagy végbélkiirtás. Sebészeti Osztályun-
kon a lokális kimetszést csak az in situ végbélrák
esetében alkalmaztuk. A modern körkörös varró-
gépek használata (3–5, 9, 10), a dupla varrógépes
technika bevezetése jelentôs mértékben növelte
a sphinctermegôrzô mûtétek részarányát (18, 22,

24, 26). A rectum felsô harmadában ülô tumorok
esetében már korábban kizárólagossá vált, s az
utóbbi években a középsô és alsó harmadban ülô
tumorok esetében is jelentôsen emelkedett a re-
szekciók részaránya (6, 11, 24, 25). Más munka-
csoportok az abdomino-sacralis (8) és abdomino-
transsphinctericus (15) reszekciók alkalmazását
javasolják az alsó harmadi tumorok esetében a
záróizomzat megôrzése céljából. 

A Tolna megyei Önkormányzat Balassa János
Kórházának Sebészeti Osztályán a vizsgálat máso-
dik idôszakában bevezetett változtatásokkal az elek-
tív végbélmûtétek nemzetközileg is elfogadható
szinten (alacsony korai mortalitás és posztoperatív
szövôdményráta) történnek. A dupla varrógépes
technika bevezetésével nemcsak a sphinctermeg-
ôrzô mûtétek részaránya emelkedett, de csökkent a
posztoperatív morbiditás is. Rövidebb lett a betegek
kórházi ápolási ideje, ami a gazdaságos gyógykeze-
lést bizonyítja. A kevesebb transzfúzió nemcsak
anyagi megtakarítást jelent, hanem a betegek im-
munrendszerének mûködése szempontjából is elô-
nyös. Az alsó harmadban ülô végbélrákok egy ré-
szét is sikerült reszekciós mûtéttel eltávolítani. Kór-
házunkban az elülsô reszekciót végeztük, a koráb-
ban említett abdomino-sacralis reszekciót nem al-
kalmaztuk. A második vizsgálati periódusban vég-
zett TME, valamint a neoadjuváns onkológiai keze-
lés helyi recidívát csökkentô és túlélést növelô hatá-
sát az utóvizsgálatok bizonyíthatják.
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