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BEVEZETES A nlgyOgydszati onkoldgia gyakorlati kérdései
kozott viszonylag ritkdn esik sz6é a mitéti technikdrél. A
napjainkban végzett radikalis miitétek tobbségét évtizedekkel
ezelott dolgoztik ki, €s ezeket kevés kivétellel 1ényegében ma
is az eredeti leirasok szerint végzik. Az alapelvek sok vonat-
kozdsban nem valtoztak, de a szovédmények gyakorisdgdnak
csokkentésére szdmos kiegészitésre, illetve modositds beve-
zetésére keriilt sor.

Napjainkban a betegellitds soran egyre nagyobb szerepet kap
amindség. A mindségi mutatdk egyik legfontosabb eleme a
hatékonysdg. A madr kialakult kezelési elvek és mdédszerek
megviltoztatdsdnak alapja az Gsszehasonlitd vizsgilat. Uj
madszerek alkalmazdsat minden esetben bizonyitékokra kell
alapozni. A klinikai kutatdas médszertani szempontbdl legfej-
lettebb €s legmegbizhatobb eszkoze a kontrolldlt prospektiv
tanulmany. A négyogyidsz onkolégusok szamara jelentds
drénezéssel, varratokkal és kotozéssel kapesolatos ismerete-
ket a referdtum a nemzetkozi irodalomban megjelent nagy
tanulmanyok eredményeire alapozva foglalja dssze.

DRENEZES Minden egyes drén behelyezésekor vilaszolnunk
kell az aldabbi kérdésekre: Miért? Hova? Mikor? Melyiket?

A Mién?” kérdésre Gsszefoglaldan a testfolyadék eltavoli-
tdsa ad vilaszt. A drén behelyezését gyakorisagi sorrendben
vizelet, vér, nyirok, genny és aszcitesz folyamatos eltdvolitd-
sanak sziikségessége indokolja. Szikebb értelemben a seb-
ben felgyllemld viladék eltivolitisa, a varratfesziilés, seb-
szétvilds, folyadékgyiilem és a feliilfertézddés megel6zését
szolgdlja.

A Hova?” kérdéssel kapcsolatban itt csak az aldbbi harom
leggyakrabban felmerild teriiletet érinti az osszefoglald: hasi
seb, miitéti teriilet €s a higyholyag.
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Drén behelyezése indokolt minden olyan esetben, ahol a
testviladék felgyiilemlésének veszélye fenndll. Ezen esetek
kozé tartoznak az olyan mitétek, ahol nehéz a vérzéscsil-
lapités, elhizddo sebgydgyuldsra hajlamositd koriilmény dll
fenn (pl. obezitds, aszcitesz, anémia, hipoproteinémia, szep-
tikus miitét), a hastiregben nagy peritoneum-fosztott teriile-
tek alakulnak ki, vagy a hdlyaglirités posztoperativ zavara
varhatd.

Azt, hogy ,Melyik?” drénezési tipust alkalmazzuk, sok eset-
ben elére meghatdrozzak az anyagi lehetGségek. Az elmiilt
egy-két évtized kutatdsi eredményeire alapozva azonban az
aldbbi vilasztisokrdl esik leggyakrabban szaé:

Miitéti teriiletbenzart rendszer( szivodrén vagy a drénezés
elhagydsa

szubfaszcidlis vagy szuprafaszcialis
szuprapubikus vagy transzuretralis drénezés

Hasi seb
Huagyhélyag

MUTET! TERULET DRENALASA  DiSaia munkacsoportja (1) retros-
pektiv tanulmanyban vizsgdlta a radikdlis méheltavolitast
kovets kismedencei drénezés szerepét. Tobb éves anyagdban
a hatvanhét zdrt rendszeril szivédrénnel kezelt esete kozott
sokkal gyakoribb volt a kérhizi djrafelvételt indokold szo-
védmények gyakorisdga, mint a negyvennyolc drének behe-
lyezése nélkiil operilt betegnél. A két betegesoportban a szo-
vidmények gyakorisdgat befolydsold tényezdk megoszldsa,
mint példaul a stidium-megoszlds, radikalitdas, mitéti vér-
veszteség €s a miitét tartama azonos volt. A kismedencei
drénezés sziikségességét modszertanilag megbizhatobb pros-
pektiv tanulmédnyban is vizsgaltdk mar. Cavanagh munka-
csoportja (2) kozel 6tven f6s betegesoportokban hasonlitotta
ossze a medencefali és hiivelyi drénezést a csak hiivelyi dré-
nezéssel. A betegesoportok hasonléak voltak a szovédmé-
nyeket befolydsold egyéb tényezdk vonatkozasaban. A vira-
kozdssal ellentétben nem volt kiilonbség a két csoportban
észlelt lizas szovédmények gyakorisagdban, valamint a nyi-
roktomldk eléforduldsaban sem. Hasonlé modern metodika-
val kivitelezett klinikai vizsgdlat colorectalis sebészeti anyag-
ban azonban a drénezés elhagydsdnak eldnyeit igazolta (3).
Monaghan és munkatdrsai (4) prospektiv randomizdlt tanul-
manyban vizsgaltik a kismedencei drénezés szerepét. Az ult-
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rahangos illetve klinikai vizsgalattal felismert nyiroktomldk
gyakorisiga a drénezett csoportban 15,6 illetve 59% volt,
mig a drén nélkiil kezelt esetekben 17,4 illetve 6,1% volt.
Eredményeik meggy6zden demonstriljik, hogy a radikdlis
méheltdvolitisok utdni limfocisztaképzddést nem befolyd-
solja az, hogy drénezést alkalmaztak-e vagy sem. Persze az
eredmények csak akkor reprodukalhatok, ha azonos mtéti
technikat alkalmazunk. A Gateshead-i munkacsoport dltal
végzett mitéteknél a kismedencei peritoneumot nem zarjak.
Azokban az intézetekben, ahol a peritoneumot szinte herme-
tikusan zdrjdk. ott a Monaghan (4) munkacsoportja dltal
végzell vizsgdlat bizonydra épp ellenkez6 eredményhez vezet-
ne. Sperncl (5) egy retrospektiv vizsgdlatban hasonlitotta
ossze a radikdlis mitétek utdn jelentkezd kismedencei vér-
omlenyek €s limfocisztdk gyakorisigat zart és nyitott peri-
toneum esetek kozott. A drénezés azonos tipusa €s tartama
cllenére 1ényegesen gyakrabban alakult ki haematoma és
limfociszta azokndl a betegeknél, akiknél a kismedencei peri-
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toneumot varratokkal zartak a matét soran.

HASFAL SEB DRENALASA A hasfali seb drendlasdval kapcsolatos
irodalom meglehetésen szegényes. A bevezetdben felsorolt
alapelvek itt is érvényesek. A miért, hovd, mikor és melyi-
ket kérdésekre adott vilaszokat az adott koriilmények min-
den esetben meghatarozzik. A legfontosabb figyelembe ve-
endd koriilmények a hemosztdzis mértéke €s a sebgyogyu-
list késleltetd ényezdk jelenléte. A mindennapi gyakorlat-
ban egyéni, sokszor gondolkodis nélkiil kovetett szokasok-
161 fiiggden a szupralaszeialis és szublaszcialis drendlas, va-
lamint a ketté kombindciGja terjedt el. Figyelemre mélto,
hogy hasfali hematoma szinte kizarélag a faszcia alatt képzd-
dik, fgy annak megel6zésére a szuprafaszeidlis drendlds alkal-
mazisa nem indokolt. Diatermids koaguldcio alkalmazdsa-
val, akkuratus vérzéscsillapitdas mellett rizikdtényezok hia-
nyaban valosziniileg teljesen felesleges a nem kontamindlt
hasfali sebek drenaldsa.

HOLYAG-DRENALAS Ingram (6) 1972-ben kozélte elséként a
higyhdlyag hasfalon keresztiil vezetett drendlisanak modsze-
rét. 1975-ben azzal a javaslattal modositotta médszerét,
hogy a drént mdr mtét eldtt érdemes behelyezni. A kezdeti
tapasztalatokat hamarosan kovették az dsszehasonlito vizsgi-
latok. Szuprapubikus drendlds esetén lényegesen kevesebb
hagyiati infekeid alakult ki, mint transzuretrdlis katéterezés
mellett (7). Bergman (R) vizsgilatai szerint a ldzas szovod-
mények gyakorisdga, a kérhdzi kezelés tartama és a holyag
miikdésének visszatéréséig eltelt id6 is Iényegesen kedve-
zGbb suprapubikus holyag-drendlds esetén.

VARRATOK A hasfali sebek zdrdsinak technikdjaval a magyar-
orszdgi szakirodalom keveset foglalkozik. Sok hdzi szokdst
ismeriink, 16bbségében egyéni anckdotikus magyardzatok-
kal. Hazankban szinte még ismeretlen a modern tudomdnyos
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kutatasra alapozott sebzdrdsi technika. Az egészségiigy anya-
¢i terheinek rohamos novekedése megkoveteli, hogy az al-
kalmazott alternativ moédszereket korrekt moédon mérlegre
téve dontsiik el, mi a legjobb a beteg valamint a koltségve-
tés szdmadra. Az ilyen kérdések részrehajlds nélkiili eldontésé-
re mai napig a legalkalmasabb mddszer a prospektiv rando-
mizalt klinikai tanulmény. Ezt ma mar hazdnkban is elisme-
rik, de a gyakorlatban még nem elég gyakran alkalmazzak.
Irvin és munkatdarsai (9) mar 1977-ben kozoltek hasfalzaras-
sal kapcsolatos prospektiv randomizalt tanulményt. Vizsga-
latukban a réteges ¢s az egyrétegli hasfalzards szovédménye-
inek gyakorisigat hasonlitottdk éssze. Eredményeik szerint a
sebszétvilds, a hegsérv és a sebfertézés gyakorisdga a két
maédszernél megegyezik. Hasonlé kovetkeztetésre jutott
Ausobsky (10) 1985-6s kozleményében, azonban negativ
eredményét metodikai hibdkra vezette vissza. Véleménye sze-
rint az egyréteg hasfalzdrds eredményei kedvezébbek, €s a ta-
nulmdny csak azért nem tikrozte ezt, mert a kozépvonali
metszéseket gyakrabban zdrtdk egy rétegben, és a paramedidn
metszési esetek kozatt gyakoribb volt a réteges hasfalzdras.
Chowdhury (11) vizsgdlataiban az ilyen egyenl6tlenségeket
sikeriilt kikiiszobolni, igy az egyrétegl hasfalzards elonyei
mar sokkal szembetiindbbé viltak. A sebfert6zés, a savogyii-
lem-képzddés, valamint a hegszétvdlds gyakorisdga lényege-
sen magasabb volt a tobb rétegben zdrt csoport betegei ko-
zOtt.

A sebgydgyulds zavaraiban az endogén tényezdk mellett je-
lentés szerepet jitszanak az alkalmazott varréanyagok is.
1991-ben Cavanagh munkacsoportja (12) ndgydgydszati
daganatos betegek kozott vizsgilta a sebgydgyulds zavarait.
Kétszazdtvenhat esetiik kozott egyrétegii hasfalzardst kovetd-
en polyglactin (Vicryl) varréanyag alkalmazdsa mellett heg-
szétvalast egyiltalan nem észleltek, a hegsérv kialakuldsanak
eyakorisiga pedig 5,5% volt. Betegeiket legalibb két évig
kovették nyomon. Egy évtizeddel kordbban mdr végezick
osszehasonlito vizsgélatokat nylon és polyglycolsav (Dexon),
illetve prolén és dexon varréanyagokkal (13-14). A prospek-
tiv randomizdlt tanulmédny eredményei a nylonvarratok elo-
nyét igazoltdk a hegszétvalds és a hegsérv alacsonyabb gya-
korisdga alapjan. Mai tuddsunk szerint egyrétegii hasfalzardsi
technika alkalmazdsa esetén a legjobb eredmények poly-
dioxanon (PDS) varrdanyaggal érhetdk el. Erre a megallapi-
tdsra szolgdltat bizonyitékot Krukowski és munkatdrsainak
(15), valamint Leaper és munkatdrsainak (16) prospektiv
randomizalt tanulmédnya, mely szerint a PDS csoport szo-
vidményeinek gyakorisdga lényegesen alacsonyabb, mint a
polypropilén (nylon) csoporté. Magyarorszdaghoz hasonloan
kiilfoldon is a négydégydszok valamivel lassiibbak, mint a
sebészek az (ij sebzdrdsi technikdk és varréanyagok bevezeté-
sében (17-18).

KOTOZES A gyogydszati eszkozok fejlesztése a kotozGanya-
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gokat is érinti. Ugyanakkor, a mitéti dekontaminéci6 fejlett-
ségi foka és a kevésbé invaziv eljdrdsok bevezetése egyre rit-
kdbban teszi sziikségessé a tradiciondlis sebkotdzést. Tiszta
sebek esetén sziikség van-e egyaltaldn tébbnapos sebfedésre?
Chrintz (19) 1989-es tanulménya szerint a varratok eltavo-
litdasanak napjdig folytatott kétozés semmilyen elényt nem
szolgdltatott a csak egy napig alkalmazott sebfedéssel szem-
ben. A korszerl sebfedés fejlodési tendencidja két irdnyban
figyelheté meg. Az egyik a fedGanyagok transzparencidjét
igyekszik biztositani, a mdsik pedig a bioldgiai lebonthatd-
sdg szempontjat helyezi eltérbe (20). Az attetszd sebfedd
anyagok elonye a sebgydgyulds kétéscsere nélkiili nyomon-
kovethetosége, hdtrinya azonban az alacsony paradtereszto
képesség. Az utébbi tulajdonsdgot igyekszik javitani a seb-
fedd anyagok tgynevezett intelligens tipusa, amely a seb
nedvességétdl fliggden viltozo paradteresztd képességgel ren-
delkezik. Hatrdnya az ilyen kotézéanyagoknak, hogy idGvel
elvesztik dttetszéségiiket. Jonknman (21) vizsgalatai szerint a
poliéteruretan filmbél késziilt sebfedd anyag 25%-kal gyor-
sabb hdmosodast biztosit, mint a lényegesen kisebb pdra-
dtereszto képességl OpSite. Rasmussen és munkatdrsai
(22) prospektiv randomizdlt tanulmanyban hasonlitottdk
Ossze konvenciondlis abszorbens tipust Cutiplast és az okk-
luziv, adheziv tipusi DuoDerm sebfedd anyagokat. Bir a
sebgydgyulds ltemében és zavarainak gyakorisigdban nem
volt lényeges kiilonbség, az abszorbens fed6anyag hétranya-
ként az cltavolitiskor jelentkezd fajdalom mértékét és a viz-
hatlansdg hidanyat emelték ki.

Osszefoglaldsként megallapithatd, hogy napjaink orvostudo-
minydban a hatékonysdg fokozdsdhoz merében (j kezelési
cljarasok mellett apré részletek javitisdval is hozzdjarulha-
tunk. Munkdnk minéségének javitdsihoz elengedhetetlen a
hazal és nemzetkozi tapasztalatok figyelembe vétele. Az (j
mddszerek elterjesztését nem lehet szkepticizmussal meg-
akadalyozni. A tudomanyos kutatdsi eredményekre alapozott
eljarasok atvétele a magyar négyogyasz onkoldgusoknak is
mindennapi kotelessége. A referatum legjelentésebb tanulsé-
gaként emelendd ki, hogy a kismedencei peritoneum sebé-
nek ellatdsa, a miitét teriilet-, hasfal- és higyhdlyag drendla-
sdnak modja, a hasfalzards technikdja és az arra alkalmazott
varroanyagok kivalasztisa Magyarorszigon is tobb figyelmet
érdemel.
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