Javulo eredmények a végbélrak
sebészi kezelésében a Szekszardi
Megyei Korhaz Sebészeti Osztalyan

Zollei Istvan, Gyo6ri Attila, Wéner Gabor

Tolna megyei Onkorményzat Balassa Janos Korhaza, Sebészeti Osztaly, Szekszard

A szerz6k 1996. janudr 1-t61 2001. december 31-ig 247 elektiv végbélmtitétet végeztek
osztalyukon. A vizsgalt 6 évet egy 4 éves és egy 2 éves periodusra bontottak. Az els6
idészakban 148, mig a masodikban 99 mtitét tortént. A vizsgalt masodik periodusban
a személyi valtozasok mellett tébb technikai és modszerbeli valtozast vezettek be. A
betegek életkor és nem szerinti megoszlasa hasonlé volt, s igy az egyes csoportok
adatai 6sszehasonlithatok. Megallapitjak, hogy a mtitét utani korai halalozas 9%-rol
4%-ra csokkent. A kettds varrogépes technika kiterjedt hasznélatanak kovetkeztében
a sphinctermeg6rz6 miitétek részaranya 40%-rol 69%-ra emelkedett, ugyanakkor a
végbélkiirtas részaranya 43%-r6l 23%-ra csokkent. Az ugynevezett palliativ sztoma-
képz6 mitétek aranya az els6 periodus 16%-os értékérdl a masodik periodusban 8%-
ra csokkent. A szovédmények elemzésekor megallapitjak, hogy a masodik periodus-
ban bevezetett valtoztatasok jelentés javulast eredményeztek a szeptikus szovédmé-
koérhazi tartozkodasanak idétartama is. A kevesebb sztomaképzés kovetkeztében
javult a betegek életmindsége. Magyar Onkologia 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. Zdllei I, Gydri A,
Weéner G. Improving results of the surgical treatment of rectal cancer in the Surgical
Department of County Hospital, Szekszdrd. Hungarian Oncology 47:403-408, 2003
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A végbélrakok novekedésének és terjedésének ta-
nulméanyozésa alapjan Miles a végbélkiirtast (az
abdomino-perinealis exstirpaciot) javasolta a vég-
bélrdkok sebészi kezelésére. Véleménye az volt,
hogy csak igy lehetséges a minden irdnyban terje-
d6 malignus daganat radikalis eltavolitasa. A 40-es
években ez a szemlélet megvaltozott. Dixon kidol-
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gozta (7) az eliilsé reszekciot a recto-sigmoidealis
tumorok eltavolitasara, majd ezt az eljarast kiter-
jesztették a végbél fels6 harmada tumorainak ke-
zelésére. Ezen gyakorlat szerint a fels6 harmad
tumorait reszekcioval, a kozépsé és als6 harmad-
ban levéket pedig végbélkiirtassal gyogyitottak.
Az utdbbi 20 év alatt a colorectalis sebészetben 1j
mitéti eljarasokat dolgoztak ki, s ezek hatasara
megvaltozott a fenti taktika. A varrégépek tjabb
és Ujabb fejlesztése (3-5, 9, 10), valamint a kettds
varrogépes (,double stapling”) technika (18, 22,
24, 26) alkalmazasa egyre biztonsagosabba és alta-
lanosabba tette a reszekcids eljarast és leroviditet-
te a mutéti id6t (23). Az abdomino-sacralis (8), az

MRAGYAR ONKOLGGIA 47 [VFOLYAM 4. SZAM 2003




abdomino-transsphinctericus (15) behatolasbol
végzett mitétek és a coloanalis (10, 16, 21) anasz-
tomozis-készités 14j technikaja még az als6 harma-
di tumorok esetében is lehet6vé teszik a végbél
zérdizomzatanak meg6rzését. Napjainkban mar a
kozéps6 harmadban 116 malignus daganatok ke-
zelésében is az eliilsé reszekcio valt altalanossa, s
a klasszikus abdomino-perinealis végbélkiirtas
részaranya lecsokkent (11, 23, 24). Tanulma-
nyunkban célul tiztik ki, hogy megvizsgaljuk
azt, hogy az elektiv végbélmitétek perioperativ
kezelési taktikdjanak valtoztatasai javitottak-e az
eredményeket a Tolna megyei Onkormanyzat
Korhazanak Sebészeti Osztalyan.

Beteganyag

A Tolna megyei Onkormanyzat Balassa Janos
Korhazanak Sebészeti Osztalyan 1996. januar 1-e
és 2001. december 31-e kozott 247 elektiv miitét
tortént végbélrak miatt. A vizsgalt 6 évet két peri-
6dusra osztottuk. 1996. januar 1-t61 1999. decem-
ber 31-ig (4 év) 148, mig a 2000. janudr 1-t61 2001.
december 31-ig tarto 2 év alatt 99 elektiv végbél-
mitét tortént. A beteganyag feldolgozasakor nem
valasztottuk szét az elektiv radikalis és elektiv
palliativ mtitétek csoportjat. Tanulmanyunkban
a két periodus tartamaban végzett mitétek adata-
inak elemzésével foglalkozunk. A vizsgalt csopor-
tokban a nemek megoszlasa, az atlagéletkor és
még a teststilyok megoszlasa sem mutatott jelen-
tGs eltérést, igy azok osszehasonlithatok voltak.

Modszer és modszerbeli valtoztatasok
Miitéti elokészités
A vastagbélsebészet egyik legnagyobb veszélyfor-
rasa maga a béltartalom. Ennek a mitét elétti ki-
iritésére, azaz a bél kitisztitasara a hagyomanyos
hashajtas és a sorozatos beontések mellett tjabb
és ujabb eljarasokat vezettek be, amilyenek a
nagymennyiségt folyadékkal torténé bélatmosas
vagy a kiillonboz6 ozmotikus anyagokat tartalma-
z0 folyadékok elfogyasztasa. Ezzel az altalanosan
alkalmazott ,tokéletes” tisztitasra vald torekvés-
sel szemben a nemzetkozi irodalomban mar tala-
lunk kétkedé véleményeket is (17).

Korhazunk sebészeti osztalyan mindkét perio-
dusban béltisztitasra torekedtiink, s csak a mod-
szereket valtoztattuk. A vizsgalat elsé szakaszaban

a per os fogyasztott hashajtokkal és hagyomanyos
beontésekkel tortént a béltisztitds. A masodik sza-
kaszban a béltisztitast ozmotikus hashajtét tartal-
maz6 2-3 liter folyadék szdjon at valo elfogyaszta-
saval értiik el. A részleges elzarodas fennallasakor,
vagy a hashajtas-bélatmosas soran jelentkezé erds
hasi gorcsok esetén a hagyomanyos bedntésekre
tértiink at. A vizsgalat egyik szakaszdban sem al-
kalmaztuk a kordbban nemzetkozileg elfogadott és
javasolt duodenumszondan keresztiil bevitt 8-10
liternyi folyadékkal valé bélatmosast (19).

Antibiotikum-profilaxis €s infekciokontroll

Az antibiotikum-profilaxis alkalmazésa rendkiviil
fontos a vastagbélsebészetben (2). A vizsgalt be-
teganyag elsé felében sem az alkalmazott gyogy-
szerek kombinaci6ja, sem az alkalmazas idétarta-
ma nem volt egységes. Nem valt el egymastol a
profilaktikus és a terapids kezelés.

A masodik periédusban a Sebészeti Osztalyon
rendszeres és kovetkezetes infekciokontroll ke-
rilt bevezetésre. Ebben a periodusban egysége-
sen 36 oras cefuroxim-metronidazol profilaxist
alkalmaztunk.

Trombozisprofilaxis

A vizsgalati id6szakban a trombozisprofilaxis kis
molekulasulyt heparinszdrmazékok (Fragmin,
Fraxiparin) alkalmazaséval tortént.

Miitéti technika

Osztalyunkon a vizsgalt periédusban SPTU kor-
koros szovijet anasztomozis-varrogépet mar nem
hasznaltunk (3, 4). A rectumreszekcios mitétek
soran az elsé periédusban fele-fele aranyban kézi
vagy EEA gépi anasztomozis-készités tortént. Az
amerikai korkoros varrogépet ugy alkalmaztuk,
hogy mind a disztalis, mind a proximalis bélvégre
nyitott allapotban helyeztiik be a korkéros do-
hanyzacskovarratot. A masodik periédusban be-
vezettiik a kettds varrogépes technikat, azaz a
disztalis bélvéget egyenes varrogéppel lezartuk a
reszekcio végzésekor, s a varratsoron keresztil
vezettiik fel a szétszedheté amerikai varrogép
testében levé nyarsat. Ezzel a ,zart” modszerrel a
mitéti teriilet tisztasagat lehetett fokozni, ami a
posztoperativ szeptikus szovédmények csokke-
nését eredményezte. Ugyancsak a masodik peri-
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4. dbra.
A végbeélreszekciok
dtlagos miitéti ideje

5. dbra.
A végbeélkiirtdsok
dtlagos miitéti ideje

6. dbra.

A vérdtomlesztéssel
végzett reszekcios
miitétek ardnya

7. dbra.

A vérdtimlesztéssel
végzett végbélkiirtasok
aranya

6dusban vezettiik be a teljes mesorectum-exstir-
paci6 (total mesorectal excision, ,TME") modsze-
rét is (1,12, 13).

Fontos tényezd volt az elsé szakaszban alkal-
mazott, hastiron keresztiili drainezési modszer
megvaltoztatasa. A masodik periédusban az ugy-
nevezett retrorectalis, infraperitonealis drainezést
alkalmaztuk. Az anasztomozis feletti tertileten, a
lehuzott vastaghél kortil igyekeztik a peritoneu-
mot zarni vagy a csepleszt erre a teriiletre odavin-
ni, hogy a vékonybelek nem cstsszanak le a kis-
medencébe. A varratvonal részleges tehermente-
sitése céljabol a végbélnyilason at draint vezet-
tiink fel. A drain segitségével, az anasztomozis ép-
ségének vizsgalatara, rutinszerten festékprobat
végeztiink a mitét alatt. A draint atlagosan 48 6ra-
ig tartottuk a bél lumenében. Csak kivételes eset-
ben készitettiink tehermentesit6 sztémat (11).

Az abdomino-perinealis rectumexstirpaci6 az
elsé periodusban az egy munkacsoportos modszer-
rel késziilt. A masodik periodusban valtoztattunk a
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korabbi gyakorlaton, s a Lloyd-Davies altal javasolt
két munkacsoportos modszert alkalmaztuk.

Az els6 periddusban a tavoli attétek kimutata-
sakor, észlelésekor leggyakrabban csak teher-
mentesit6 sztomaképzés tortént. A masodik peri-
6dusban, a kittizott célnak megfelel6en, a Dukes
D stadiumu végbélrakos esetekben is elvégeztiik
a helyileg radikalis miitétet.

Neoadjuvans kezelés bevezetése

A masodik periédushban, a Kérhazban megalakult
onkol6giai munkacsoport megbeszélése alapjan,
egyedi elbirdlassal bevezettiik a neoadjuvans radio-
vagy kemo-radioterapiat is.

Eredmények

A szOvettani vizsgalat azt mutatta, hogy mindkét
vizsgalt idészakban dontéen Dukes C stadiumu
tumorok miatt végeztink miitétet. A Dukes C
stadium az esetek 60, illetve 55%-at képezte. A
Dukes B stadium el6fordulasa csak 20 és 23% ko-
z0tt mozgott, mig a Dukes A alig érte el a 6, illet-
ve a 4%-ot. Dukes D stadiumu eseteket 16 és
18%-ban kezeltink.

A mitéti megoszlas elemzésekor megallapit-
hatjuk, hogy az elsé szakaszban tébb végbélkiir-
tas tortént, mint reszekcié, de a masodik szakasz-
ban ez az arany megfordult a sphinctermeg6rzé
miitétek javara (1. dbra).

A 2. dbra a végbélkiirtas aranyanak valtozasat
mutatja. A 43%-os arany a 2. periddusban 23%-ra
csokkent. Kulon sem az 1. dbrdn, sem a 2. dbrdn
nem abrazoltuk, de véleményiink szerint a re-
szekciok és végbélkiirtasok aranyaban a dont6
véltozas a kozépsé harmad tumorainak kezelésé-
ben jott 1étre. A masodik periddusban, az alsé har-
madban levé tumorok koziil, az onkolégiai szem-
pontokat is betartva, a technikailag eltavolithato
tumorokat reszekcios mitéttel tavolitottuk el.

A 3. dbra a palliativ sztomaképz6 miitétek
részaranyanak alakulasat mutatja. Az elsé perio-
dusban észlelt 16%-0s arany magyardzata az,
hogy a tavoli attét esetében nem tortént meg a
helyi radikalis mtitét. A masodik periédusban, a
kitizott célnak megfeleléen, a Dukes D stadium-
ban is elvégeztiik a helyi radikalis miitétet, s en-
nek kovetkeztében a palliativ sztomaképz6 mité-
tek ardnya 8%-ra csokkent.

A 4. és5. dbra a reszekcios és végbélkiirtasi mi-
tétek id6tartamanak csokkenését mutatja. A re-
szekcios mitétek idejének rovidiilését, a kiterjed-
tebb preparalas ellenére, a ketts varrogépes tech-
nika alkalmazédsa eredményezte. A végbélkiirtas-
kor alkalmazott két munkacsoportos modszer egy-
értelmtien a mitéti id6 rovidillését eredményezte.

A 6. és 7. dbra azt dbrazolja, hogy milyen arany-
ban kellett a végbélreszekcios és véghélkiirtasi mu-
tétek soran transzfuzioban részesiteni a betegeket.
A maésodik id6szakban kevesebb volt a vérsziikség-
let mindkét csoportban. Ez az eredmény a gondo-
sabb miitéti prepardlds kovetkezménye. A keve-
sebb transzfiizi6 mindenképpen elényos a kezelt
betegek immunoldgiai statusza szempontjabol.
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A 8. dbra a végbélrakok elektiv mttétei utan
jelentkezd, féleg szeptikus szovédményeket abra-
zolja. Nem valasztottuk szét a reszekcios és ex-
stirpacios mtéti csoport adatait. A vizsgalt id6-
szakban jelentésen csokkentek mind a hugyuti
rendszer, mind a sebek fertézései, valamint a
sziv-tid6 szovédményekben is javulas jott 1étre.
A fertézések csokkenését a masodik idészakban
nagy valdszintiséggel a zar6izomzat megtartasat
elésegits kettds varrogépes technika alkalmazasa
eredményezte. Biztosan kedvezéen befolyasolta
a szeptikus szovédményeket a mindkét csoport-
ban kimutatott rovidebb mitéti id6. A miitéti
technika leirasakor emlitettiik, hogy ebben a pe-
riddusban retrorectalis, infraperitonealis draint
alkalmaztunk a kismedence lezart teriiletének
draindlasara. Ez a drain jelezte a klinikailag is
észlelhet6 varratelégtelenséget, s ugyanakkor ha-
rom esetben megakadalyozta az altalanos hashar-
tyagyulladas kialakulasat. Ezek a betegek a ki-
sebb foka varratelégtelenség miatt alkalmazott
konzervativ kezelés, szivo-oblit6 rendszer alkal-
mazasaval meggyogyultak, reoperaciéra nem
volt szitkség.

A mtét utani korai halalozas 9,25%-r6l 4%-ra
csokkent (9. dbra).

Eredményeink tovabbi javuldsat a colorecta-
lis rédkra torténé lakossagszlréstdl varhatjuk,
aminek nyoman kedvezdébb stadiumu betegeket,
korabban operalnank.

A 10. dbra a betegek atlagos korhazi apolasi
idétartamat mutatja. Jelentés eredménynek tart-
juk azt, hogy 23 naprél 14 napra csokkent ez a
mutat6. Tudjuk, hogy ez az érték tovabb csok-
kenthetd, hiszen nemcsak szakmai okbol apoljuk
ilyen hosszu ideig a betegeket, hanem sok eset-
ben a kezelt betegek szocialis helyzete is befolya-
solja a dontéseinket.

Megbeszélés

A vastag- és végbélsebészet az utobbi 20 év alatt je-
lent6s fejlédésen ment at vilagszerte és hazankban
is (11, 18, 22, 25). A fejlédést sok-sok tényez6
egylttes hatasa okozta. Fejlodott a mitéti érzéste-
lenités, javult a belek mttét el6tti elokészitése, a
trombozisprofilaxis és a stressz-ulcusok elleni vé-
dekezés is. Az antibiotikum-profilaxis szinte az
egész vilagon egységes alapelvek szerint torténik.
A varrdanyagok és varrogépek folyamatos fejlesz-
tése egyre biztonsagosabba tette a végbélrakok se-
bészetét is. A mitéteket kovetd helyi recidivak
eléfordulasat jelentésen csokkentette egy 4j sebé-
szi eljaras, a teljes mesorectum eltavolitasa, tovab-
ba a neoadjuvans és adjuvans onkologiai kezelés.
A végbélrak kezelésének egyik iranyzata az
als6 harmadban levé Dukes A stadiumu tumorok
helyi kimetszését is elégségesnek tartja (14, 20),
az altalanosan elfogadott moédszer azonban a re-
szekcid vagy végbélkiirtas. Sebészeti Osztalyun-
kon a lokalis kimetszést csak az in situ végbélrak
esetében alkalmaztuk. A modern korkorés varro-
gépek hasznalata (3-5, 9, 10), a dupla varrégépes
technika bevezetése jelentds mértékben novelte
a sphinctermeg6rz6 mutétek részaranyat (18, 22,
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24, 26). A rectum fels6 harmadédban 16 tumorok
esetében mar korabban kizarélagossa valt, s az
utobbi években a kozépso és alsé harmadban 1l6
tumorok esetében is jelentdsen emelkedett a re-
szekciok részaranya (6, 11, 24, 25). Mas munka-
csoportok az abdomino-sacralis (8) és abdomino-
transsphinctericus (15) reszekciok alkalmazasat
javasoljak az als6 harmadi tumorok esetében a
zérdizomzat meg6rzése céljabol.

A Tolna megyei Onkormanyzat Balassa Janos
Korhazanak Sebészeti Osztalyan a vizsgalat maso-
dik idészakaban bevezetett valtoztatasokkal az elek-
tiv végbélmiitétek nemzetkozileg is elfogadhatd
szinten (alacsony korai mortalitds és posztoperativ
szovédményrata) torténnek. A dupla varrégépes
technika bevezetésével nemcsak a sphinctermeg-
0rz6 miitétek részaranya emelkedett, de csokkent a
posztoperativ morbiditas is. Rovidebb lett a betegek
korhazi apolasi ideje, ami a gazdasagos gyogykeze-
lést bizonyitja. A kevesebb transzflizi6 nemcsak
anyagi megtakaritast jelent, hanem a betegek im-
munrendszerének mikodése szempontjébol is eld-
nyos. Az alsé harmadban 1l6 végbélrakok egy ré-
szét is sikertilt reszekcios mutéttel eltavolitani. Kor-
hazunkban az eliils6 reszekciot végeztiik, a korab-
ban emlitett abdomino-sacralis reszekciot nem al-
kalmaztuk. A masodik vizsgalati periodusban vég-
zett TME, valamint a neoadjuvans onkologiai keze-
1és helyi recidivat csokkentd és tilélést novels hata-
sat az utovizsgalatok bizonyithatjak.
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8. dbra.

A 247 elektiv
rectummiitét infekcios
szovodmeényei
(1996-2001)

9. dbra.
A miitét utani korai
haldlozas alakuldsa

10. dbra.

Az elektiv
végbélmiitéteket
kovetd korhdzi kezelés
idotartamdnak
alakuldsa
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