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A sebészeti tumorredukeié napjainkban, a radik4-
lis kemoterdpia térhéditdsédt kovetden is megha-
térozé jelentoségl a petefészekrak kezelésében.
 Amerikai szerzék mdr a hetvenes évek kozepén

felhivtdk arra a figyelmet, hogy a petefészekrdk
prognézisa a sebészeti beavatkozds radikalitdsa-
nak fokozésdval egyenes ardnyban javul. A radi-
- kélis mitétek elterjedésének alapvetd feltétele
volt az ilyen tipusi kezelést igényldé betegek
centralizdlt elldtdsdnak megszervezése és a né-
gybgydsz-onkolégusok tovdbbképzési lehetdségé-
nek megszervezése ezekben a kézpontokban.

A lymphadenectomidval kombin4lt radikalis
mitétek eldnyei a kordbbi kezelési stratégidval
szemben sokdig nem voltak egyértelmiek. Ennek
oka az ellentmondd eredményeket produkdlé kis
szdmd betegen, rovid follow-up mellett végzett
tanulmédnyok sora volt. Csak a nyolevanas évek
végén keriiltek publikdldsra azoknak a tobbszdz
beteget a radikélis miGtétek utdn tébb éven &t
kovets prospektiv, tébbnyire egy egész orszdg
adatait értékeld, vagy éppen nemzetkézi tanul-
ményok eredményei, amelyek egyértelmivé tet-
ték a radikdlis mitétek végzésének szitkségessé-
gét.

Ezek kozil az egyik legjelentdsebb, a 349 pete-
fészekrdkos beteget értékeld, Danidbdl szérmazs,
~DACOVA-tanulmény”.

A tanulmdnyban a mutéteket a sebészeti tu-
morredukcié foka szerint 4 csoportba soroltdk.
- Radik4lis tumorredukciérél akkor beszélnek, ha
matét utdn makroszképos méretdi tumor nem
marad vissza. Optimdlis a tumorredukeid, ha a
matét sordn el nem tdvolithaté tumor, tumorok
~ legnagyobb atméréje kisebb, mint 1 cm. Szubopti-
mdlis a tumorredukcié 1 cm-nél nagyobb dtmérdja
rezidudlis tumor esetén. A negyedik kategéridba
azokat a mitéteket soroljék, ahol csak exploracis
és biopszia tortént. Ennek a nomenklaturdnak a
kévetése hazai viszonylatban is ajanlhaté.

Informativ, hogy a III—IV. FIGO-stddiumba
tartozé betegeknél elvégzett 349 mitét hogyan
oszlik meg az emlitett kategéridk kozstt. Annak

Radikalis és ultraradikalis mutétek
jelentosége az ovariumcarcinoma
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ellenére, hogy felkésziilt és a téma irdnt elkitele-
zett ndgydgydsz-sebészek végezték a mitéteket, a
leggyakoribb kategéria a szuboptim4lis tumorre-
dukcié volt 53,7%-os részesedéssel. A radikdlis és
optimalis kategéridk egyiittesen a betegek egyne-
gyedét foglaljak magukba (8,6% + 16,9%). Valahol
ezzel a realitdssal kell szdmolnunk a hazai viszo-
nyokat szdmba véve is.

A tanulmédnyban mindegyik csoportban Cispla-
tint tartalmazé kombindlt daganatkemoterdpia
kovette a sebészeti tumorredukciét. Ennek ered-
ményességét mindegyik csoportban second-look
mitétek (SLO) sordn értékelték. A kordbbi sor-
rendben 77, 88, 55 és 59%-ban tortént SLO a négy
radikalitdsi fokozatott képviselo kategéridban. A
patoldgiai teljes remisszié ardnya — amikor is az
SLO sordn végzett biopszidk szovettani lelete
kivétel nélkil negativnak bizonyult — a mitétek
radikalitdsi fokdval parhuzamosan cstkken. A
hénapokban kifejezett medidn tilélés kapcsdn
azonos tendencia észlelhetd.

Ugyanezt az osszefiiggést érzékletesebben jel-
zik a tulélési gorbék. Az otéves tulélési ardny
szignifikdnsan jobb — 50—60% kozétti értéket
elérve — a radikélis és optim4lis mGtétek csoport-
jdban. Megéllapithaté tovabbd, hogy ha az ered-
ményes mutétet eredményes kemoterdpia koveti,
azaz a kisméretl rezidudlis tumort a poszoperativ
kemoterdpia eliminélja, a prognézis tov4bbi javu-
ldsa vdrhatd. M4dsképpen fogalmazva, a legkedve-
zGbb tilélési eredmények a posztoperativ kemote-
répidra jél reagdld, teljes remisszi6t elérd betegek
kérében figyelheték meg.

Mindennapi gyakorlatunkban gyakran eldfor-
dul, hogy az elsd mtét sordn inoperdbilis tumor a
kemoterdpia hatdsdra rezektdbilissa valik. Ekkor
jon széba a szekunder tumorredukeid végzésének
lehetdsége. Ez utébbinak a tdlélésre vonatkozé
kedvezo hatdsa szintén kimutathaté megfeleld
szdmu beteget hosszu tavon kévetve.

A tumorredukcié jelentéségét a nyolcvanas
évek elején publikdlt kézleményeinkben mi is
igazoltuk, kimutatva a rezidu4lis tumor mérete, a
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sztoperativ kemoterdpidval elérheté remisszié
rtéke, tartama és a tulélés kozotti Gsszefiig-

;;l petefészekrakos betegeken végzett mitétek-
ok szdmos osztdlyozdsa ismeretes. A kemoterd-
o térhéditdsét tikrozi az a beosztds, amely a
moterépia eldtti primer, a kemoterdpidval par-
uzamosan végzett intervencids, majd az azt kd-
toen alkalmazott szekunder sebészeti tumorre-
‘dukci6rol beszél.
Az eddig emlitett, a sebészeti beavatkozds jelle-
éére vonatkozé osztdlyozdsok csak az elérehala-
dott stddiumu petefészekrdkra vonatkoztak. A
korai stddiumokat is figyelembe veszi az a termi-
nolégia, amely konzervativ, tradiciondlis és radi-
k4lis sebészeti beavatkozdsokat emlit. Konzerva-
tiv beavatkozdsrél akkor beszéliink, ha a mitét
sor4n fontos szempont a fertilitdsi készség meg-
. tartdsa és a folyamat egyoldali, tokon belili,
_ascites nem mutathaté ki. Ugyancsak a korai
_ stadiumok mutétére alkalmas a tradiciondlis mi-
tét idésebb korban, amely hasi méheltdvolitdst
elent a mindkét oldali fiiggelékkel egytitt. Ha a
mitétet a retroperitoneumra is kiterjesztjik,
ymphadenectomidt végezve, avagy a gastrointes-
tinalis és vizeletelvezetd rendszerre, a beavatko-
+ z4&st radik4lisnak mindsitjik.
A radikdlis matéteknek tobbféle technikai vél-
. tozata ismeretes. Mindegyik megegyezik azonban
a kovetkezd meghatdrozd jelentdségt részletek
tekintetében.

A hasmegnyitdsnak alsé medidn metszésbdl
kell térténnie, amely a koldok felett meghosszab-
* . bithaté. Ahasba torténd behatoldst kvetden sebé-

. szeti-patoldgiai stagingre kell, hogy sor keriiljon.
Ez utébbi 1épései a kovetkezok. Amennyiben a
hasban ascites van, ebbdl kiildiink onkocytologiai
vizsgélatra, egyébként intraperitonealis moséfo-
lyadékot készitiink a Douglasbél és a mindkét
oldali paracolicus recessusbél. Célszert ezt kive-
téen a tobbnyire cysticus tumort, annak ruptura-
jat megelozendd, eltdvolitani és ezt kovetden foly-
tatni az intraoperativ staginget, 4ttekintve a pari-
etalis és visceralis peritoneum teljes feliiletét,
ideértve a rekeszkupoldk alsé felszinét is. Kiilondos
figyelmet érdemel a nagycseplesz, amely gyakran
tartalmaz occult metastasisokat. Az utébbi eltdvo-
litdsa akkor is indokolt, ha az makroszkdposan
épnek tanik, figyelembe véve az intraperitonealis
propagdciét elésegitd szerepét. Minden gyanus
helyrdl indokolt biopszia végzése.

Az intraperitonealis stagingnek a retroperito-
neumra torténd kiterjesztésérol megoszlanak a
vélemények. Magunk a nyirokcsomé-metastasi-
sok predilekciés helyeként elsésorban széba jové
medencefali és paraaortikus régiékbél minim4li-
san az excizié elvégzését feltétlenil ajanljuk.

Meg kell emliteniink, hogy az lenne a helyes, ha
a ,korai” stddiumokban is hasonlé alapossdgi

staging erdsitené meg, hogy valéban korai stddi-
umrél van-e szé.

A sebészeti tumorredukcié sordn mindig tére-
kedni kell a teljes tumoreltdvolitdsra, akkor is, ha
ennek sordn vékony-, avagy vastagbél, illetve a
hugyhélyag rezekcidjdra keril sor, esetleges ko-
vetkezményes széklet-, vagy vizelet-devidciéval.

Mivel a petefészekrdk kordn bekovetkezd hasi-
ri generalizdciGja a visceralis és parietalis perito-
neum feliiletén zajlik, szdmolnunk kell véltozé
nagysdgui implantdtumok képzidésével. Elészér a
kismedencei peritoneum és ezen belil is a Doug-
las-iireg érintett. Amatétek sordn tehdt térekedni
kell az emlitett régickbél a peritoneum eltdvolit4-
séra.

Az emlitett peritonedlis implantdtumok tobb-
nyire a belek serosdjdn tapadnak és csak ritkdn
érintik a muscularis réteget, azaz szinte mindig
van egy réteg, amelyben preparédlva a tumorme-
tastasis a bél lumenének megnyildsa nélkiil elt4-
volithatd. Ezzel magyardzhaté, hogy az elsé érté-
kelés alapjdn inoperabilisnek véleményezett ri-
aszté kismedencei hasi situs mellett is eredmé-
nyes lehet minimadlis szovodmény mellett a radi-
kdlis tumorredukcié. Ugyancsak ezzel magyardz-
haté, hogy ritkdbban kényszeriilink vizelet- és
székletdevidciéval jaré exenterdciéra petefészek-
rék esetén, mint a méhnyakrakos esetekben.

A petefészekrdkos betegek sorsat alapvetden az
intraperitonealis térténések hatdrozzédk meg, a
hal4l oka szinte kivétel nélkiil az intraperitonea-
lis tumorpropagécié, kivetkezményes, a magas
bélszakaszokat is érintd obstrukciéval, ileussal.
Nem hanyagolhaté el azonban a retroperitoneum,
az itt elhelyezkedd nyirokcsomé-metastasisak je-
lent6sége sem.

A Grazi Klinika onkolégiai munkacsoportja
megfigyelései szerint az 1. stddiumban is elofor-
dulhatnak nyirokcsomdé-metastasisok (24%), ami
a IIL. stddiumban 74%-ra névekszik.

Vizsgdltdk az érintett nyirokcsomék régidk sze-
rinti megoszldsdt is. Azt taldltdk, hogy ha a
medencefali nyirokecsomék pozitivak, 44%-ban
kell szdamolnunk a paraaortikus régié érintettsé-
gével is. Kismedencei negativitds esetén maga-
sabb régiékban metasztatikus nyirokcsomdk csak
9%-ban fordultak eld. Szoros dsszefliggést taldltak
a nyirokcsomd-érintettség és a prognézis kozott,
ezen belil a nyirokcsomé mérete nem, de az
érintett nyirokcsomdk szdma szintén befoly4dssal
volt a prognézisra.

Sokszor folmerilé kérdés, hogy kik azok a
betegek, akiknél indokolt a nem kis megterhelést
jelentd radikdlis mutét elvégzése, azaz a mutét
eredményeként jé életmindségi, hosszu tulélésre
szdmithatunk.

Ebben a vonatkozdsban nyujt segitséget a sca-
lenus-biopszia végzése a laparotomia elott. Ha az
ennek sordn eltdvolitott nyirockcsomék metasta-
sist tartalmaznak, a folyamat IV. stddiumba soro-
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and6, az ennek megfeleld terdpids konzekvenci-
skkal. Tovabbi dltaldnos alapelv a radikalitdsrél
~ yal6 dontés sordn, hogy csak akkor érdemes azt
elvallalni, ha eredményeképp nem marad vissza
1 cm-nél nagyobb dtmérdji tumor. Ha nagyobb
umorrészletek maradnak vissza olyan ,kényes”
égidkban, mint a m4j felszine, a pancreas kornyé-
e, vagy mds lokaliz4cidk, nincs értelme a tilzott
adikalitdsnak.
A megfigyelések szerint tébb, 1 ecm-nél kisebb
rmérdji rezidudlis tumor kevésbé rontja a prog-
6zist, mint egyetlen, 1 cm-nél nagyobb 4tmérg;ja.
Akorédbban részletezett feltételeknek j6I megfe-
el és széles korben elterjedt a petefészekrdk
mitétes kezelésére a Hudson 4ltal javasolt kisme-
~ dencei ,peritoneal stripping”-gel, azaz a peritone-
_um eltdvolitdsdval 6sszekapcsolt hysterectomia
és tumorrezekcié. Ennek lényege, hogy a sokszor
az uterussal, a higyhélyag peritoneum-boriték4-
_ val, a kismedencei fali peritoneummal &sszeka-
. paszkodott, a Douglasban fix4lt tumort, a perito-
neumot a linea terminalissal pdArhuzamosan meg-
_ nyitva, mobilizdlja és mintegy a lefejtett peritone-
_ umba csomagolva tdvolitja el. A mitét sordn a
. hysterectomia dgynevezett retrograd tipusét kell
_ alkalmazni, azaz a hélyagalap mobilizdlasat kove-
. téen az eliilsd boltozatnak megfeleléen nyitjuk
. meg a hiivelyt, majd ezt kiovetéen haladunk a
. rectum irdnyéba és cranialisan.
A tumort eltdvolitva a Wertheim-mitéttel azo-
- nos médon tdvolitjuk el a kismedencei nyirokcso-
. mokat. Sziikség esetén a paraaortikus nyirokcso-
mdékat is eltdvolitjuk, a peritoneumot a mesente-
riumgyokkel parhuzamosan meghasitva. Az arte-
ria és vena ovaric4t eredésénél kb. 1 cm-es csonkot
hagyva rezekdljuk.

Ha a tumor soliter metastasist ad a belek
serosdjdn, és az a béllumen megnyildsa nélkil
nem tdvolithaté el, a bélfalat is rezekdljuk. Hal-
mozott, egy bélszakaszt érinté metastasisok ese-

tén rezekci6 és anastomosis készitése mellett
dontiink. Mindig térekedni kell a bélcsatorna
folyamatossdgdnak megtartdsdra. Jelentos segit-
séget jelentenek ebben a vonatkozédsban, lényege-
sen meggyorsitva és egyszerisitve az anastomosis
elkészitését az egészen mély rectum-sigma anas-
tomosisokat is lehetévé tevd ,,staplerek”. Ez utébbi
alkalmazdsdnak feltétele a megfeleld disztdlis
rectumcsonk biztositdsa.

Teljes hugyhdlyagexstirpdciéra ritkdn kény-
szeriiliink, ha mégis, conduit készitése sziikkséges
vékonybélkacs, vagy a sigma izoldlt szakaszdnak
felhaszn4ldsdval és az ureterek neoimplantéciéjs-
val.

Alapos mitéti elokészités sziikséges, ha elore-
lathatéan radikdlis mitét végzésére keriil sor.
Ebbe beletartozik a béleldkészités, a heparin-pro-
filaxis, a perioperativ antibiotikus profilaxis, a
pozitiv nitrogénmérleg biztositdsa a muatét idejé-
re. A sokszor 6—7 6rds mutét sordn igyelniink
kell arra, hogy a beteg ne hiljén le, az dtdzott
izoldldsokat lecserélve, az infizidkat, vérkészit-
ményeket beadds elott felmelegitve. Célszeru to-
vébb4 egy-két alkalommal az onfeltdrékat megla-
zitani a keringés javitdsa céljabél.

Végsé konkliziéként kijelenthetjiik, hogy radi-
kalis mutétekre sziikség van. Hangsilyoznunk
kell azonban, hogy a tumor-rezekcié biztositdsa
ennek a problematikdnak csak egy része, amely-
hez fel kell zarkézniuk az ultraradikdlis beavatko-
zdsoknak mindig részét képezd széklet- és vizelet-
devidciés megolddsok azon vdltozatainak, ame-
lyek biztositjdk a megfeleld életmindséget, a beteg
szocializdlds4t.

Csak ez utébbiak kimunkadldsa utdn emelhet-
jik a radikalitds fokozatat egy bizonyos ponton
tdl, és alkalmazhatjuk az ultraradik4lis matéte-
ket a petefészekrdk mutéti kezelése sordn igazén
j6 érzéssel.
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