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OSSZEFOGLALAS: A DOTE Uroldgiai Klinikdn 1981 6ta 22 betegnél végeztek szerv-
megtarté mutétet rosszindulani vesedaganat miatt. 18 esetben partialis nephrectomidt, 4 eset-
ben enucleatict. Kordbban kétoldali vesedaganat vagy soliter vese esetén alkalmaztdk ezeketaz
eljdrdsokat, 1987 dta azonban 11 betegnél, T, , N, M, stddiumban, ellenoldali ép vese mellett
valasztottdk a szervmegtartd mitétet. Az ellenoldali ép vesével rendelkezd betegcsoportban
progressziot nem észleltek. Vesetumor esetén szervmegtarto miitét csak szigori kritériumok
alapjdn vilaszthatd eljdrds, értékeléséhez tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek.

Kulcsszavak: rosszindulati vesedaganat, partialis nephrectomia, enucleatio, ellenoldali ép
vese.

CONSERVATIVE SURGERY FOR RENAL CELL CARCINOMA

SUMMARY: Since 1981 of 22 patients who underwent conservative surgery for malig-
nant renal tumors, 18 underwent partial nephrectomy and 4 underwent enucleation. An
operation was performed in the presence of normal contralateral renal unit in 11 patients,
none of them had progression. Even longer followup is needed to assess more clearly the de-
finitive role of partial nephrectomy in the treatment of renal cell carcinoma.

A vesedaganatok sebészi kezelésében az elmuilt évtizedekben szamos valtozas tor-
tént. Az egyszerd nephrectomiét a radikalis ablasztikus nephrectomia és az elvétve
kényszerhelyzetben alkalmazott szervmegtarté mitét valtotta fel (1, 5, 15). Ezt a fej-
16dést egyrészt ujj diagnosztikai médszerek elterjedése, a vesedaganatok kérismézésé-
nek valtozdsa, mdsrészt tjabb vesefeltiardsi médok alkalmazésa, az uroldgusok mitét-
technikai szeml€letvéltozdsa segitette eld. Negyven év alatt olyan viltozasok keriiltek
elfogadasra, melyek a vesedaganatos betegek sebészi kezelését gyOkeresen megval-
toztattdk, jelentGsen javitottak a tulélési kildtdsokat. A citosztatikumok alkalmazasa
nem valtotta be a hozza fiizott reményeket. A gyégykezelés eredményessége napja-
inkban is dontéen az elsGdleges sebészi ellatastd] fugg.

Vesedaganat esetén szervmegtarté mitét végzését mar tobb mint 100 éve javasol-
tak, de a radikalitdsra torekvés okan még napjainkban is alig-alig alkalmazott eljér4s
(4, 6). Altalaban csak szoliter vesében 16v6 daganat vagy kétoldali vesetumor eseté-
ben indikaljdk (3, 12). Az a tény azonban, hogy a ,.kényszerbdl” végzett szervmegtar-
t6 miitétek eredményessége alig marad el a radikalis miitétek eredményeit6l, felkel-
tette az urolgusok érdeklédését. Egyértelm az is, hogy a vesedaganatok eléforduls-
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sanak gyakorisdga nagyobb, mint a korabbi években volt. Ezrészben azincidencia no-
vekedésével - az elmlt 10 évben 4,6-r61 5,9/100 000 férfi, ill. 2,5-r6l 3,4/100 000
né (10) -, részben a jobb diagnosztikai eljarasok elterjedésével magyarézhatd. A szi-
r&jelleggel vagy mds okbdl végzett UH, CT vizsgélatok bevezetése Gta mintegy Otszor
annyi korai stiddiumi tiinetmentes vesedaganat keriil felismerésre (13).

E korai esetekben megfelels kritériumok mellett, a szikséges feltételekkel rendel-
kezé intézetekben ellenoldali ép vese esetén s elvégezhetda szervmegtart6 mitét (11,

14).

Beteganyag és modszer

Klinikdnkon 1981-1991 kozéstt 22 vesedaganatos betegnél (13 férfi, 9 n6) végeztiink szervmegtarto
miitétet: resectidt 18 alkalommal, enucleatiot 4 esetben. Az atlagéletkor 51 (36-65) év volt. A betegnél
kétoldali vesetumor, 7 esetben szoliter vese miatt kényszeriiltiink szervmegtartésra. 1987 6ta megfeleld
feltételek esetén ellenoldali ép vese esetén is indikdljuk a mutétet; 11 ilyen beavatkozast végeztiink. Ez
utdbbi csoportban 7 betegiink panaszmentes volt, més okbol végzett UH vizsgdlat sordn kerilt felfedezés-
re a daganat. Az tlagos tumornagysg 4,1 cm (2-8 cm) volt.

Alsé pélusban vagy a vese k6z€pso részében 1év6 tumor esetén a processus Xyphoi-
deustdl indulé, majd kb. 2 hardntujjal a bordaiv alatt vezetett metszés megfeleld feltd-
rést biztosit a vesehilus megkdzelitéséhez és a resectichoz egyarant. Fels6 p6lusban el-
helyezkedS daganat esetében dltaldban az tin. kiterjesztett lumbotomidt végezzik.

2. dbra. Alsé pélusban 1évé vesetumor

1. dbra. A processus xyphoideustdl induld,
(TU-tumor, EP-ép veseszovet)

subcostalisan vezetett metszés
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3. dbra. A vese a tumor
resectidja utdn

Al} vese 1’nob11iz=i1:isa’1t kovetGen az a. renalis vagy a daganatot elldté a. renalis 4g leszori-
tdsa utdn az ép vesedllomdnyban a tumortdl kb. 1-1,5 cm-re vezetjilkk a metszést
1‘% parenchyméban lathat6 arteridkat, nagyobb véndkat aldoltjiik, majd egymastcl kb'
fel}cm—re beh?lyezett atolt6 oltésekkel zdrjuk a parenchymét, A; arteria felen edésos;
utdn csak elvétve sziikséges potoltést behelyezni. Miitéttechnikai szethpontbgl fon-
tos, hogya daganz'ltos vesedllomdny feletti zsirszovetet ne bontsuk le, vagy ha igen, ak-
k9r atumor feletti részt jeloljiik meg és az a rész keriiljon részletes szr"ivettani feld(;lgo—
z4sra. A_ tumoros €s ép szovet elhatdroldsa, a resectiés vonal kijel6lése valamennyi
esetben intraoperativ UH vizsgélat segitségével tortént. g

4. dbra. A parenchyma zirdsa
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5. dbra. Az épben eltavolitott
tumor a boritd zsirszvettel

Ha a tumor eléri az iiregrendszert, nem ajanlott a szervmegtartds. Uregrendszer
megnyitésara sor keriilhet szoliter vesén , kényszerbdl” végzett mitéteknél vagy na-
gyobb biztonsigra torekvd resectio végzésekor. Enucleatiét a vese kozéps6 részében,
periféridsan elhelyezkedd, 2-3 cm 4tmérdji tumor vagy multiplex tumorok eltavolitd-
sara alkalmaztunk. Ilyen esetekben is fontos az intraoperativ UH vizsgélat. Haa daga-
natnak j6l elhatdrolt pseudotokja van, ez j6 valréteget jelent és az enucleatio elvégez-
het6. Ha azonban a tok valahol nem egyértelmiden kovethetd, akkor nephrectomia
végzendd. Az épnek itélt tokbdl tdbb helyrdl végeztiink szovettani vizsgdlatot, melyek
negativak voltak. Ezekben az esetekben az enucleatio biztosan egyenértékd a resecti-
6val. Lényeges a pontos patoldgiai vizsgdlat, mert ha differencidlatlan sejtek alkotjak
a daganatot, ha a resectiés vonalbdl vagy a tokbdl vett szovetmintdban tumor igazol-
hatd, vagy ha a regiondlis nyirokcsomdk pozitivak, radikélis nephrectomiat kell vé-
gezni.

A hosszabbideji hilusleszoritést igényeld esetekben azishaemids vesekdrosodds megelGzése céljabol 4

esetben vénds hypothermiit, 1 alkalommal feliileti hitést alkalmaztunk j6 eredménnyel.
Miitéti szovédményiink nem volt. 4 betegiink a szoliter vesés, ill. a kétoldali daganatos csoportbdl

6. dbra. Intraoperativ UH felvétel. A tumor
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(TU) és az ép veseszovet élesen elhatdrolédik

7. dbra. Megnyilt iiregrendszer zdrdsa

8. dbra. Intraoperativ UH felvétel. Enucleatiéra
alkalmas vesetumor, a halviny udvar a
pseudotoknak felel meg.

9. dbra. Jobb oldali kis vesetumor CT képe

poszt‘operatfv dializisre szorult, 6k egy éven beliil exitdltak, 3 uraemidban, 1 vesetumor recidivdban. Két-
oltiap dagfmatos betegeink kézt aleghosszabb tilélési id6 10 év. Ellenoldali ép vese mellett szervmegtartd
miitcten dtesett betegeink mindegyike tumormentesen €l, a leghosszabb megfigyelési id6 4 év.

’A beteg kooperacids készsége a miitét megtervezésekor fontos szempont. Vonatkozik ez a kivizsgélds-
ra és az ellendrzd vizsgdlatokra egyardnt. 1-2 havonta laborvizsgalatokat, mellkas rtg-t, UH vizsgélatot
3-6 havonta CT vizsgdlatot kell végezni. ’

Megbeszélés

A betegeket szigoru kritériumok alapjan kell kivdlogatni. Alsé vagy felsS pélusban
elhelyezkedd, esetleg a vese k6z€psé részen, periférids helyzet, kis tumorok (T, N,
M, stddium) esetén végezhetd resectio vagy enucleatio (10, 14).

Alapfeltétel a korrekt preoperativ diagnézis. Az tijabb képalkoté eljdrdsok (UH,
’Cl“ » NMR) lehetdvé teszik a vesedaganat kiterjedésének és elhelyezkedésének meg-
1ti’:lését, a regiondlis nyirokcsomdattétek felismerését. Az indikdciérdl a mitétet vég-
z6 orvos és az UH, CT vizsgélatok értékelésében jartas szakember konzultdciGja utin
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szabad donteni. Angiographia még inkdbb DSA sziikséges lehet a resecalandd terilet
érellstésanak finomabb megitéléséhez, a resectids vonal kijeldléséhez. Ujabb lehetd-
ség az intraoperatfy UH vizsgdlat, mely kivdl6an alkalmas a daganat kiterjedésének
pontosabb meghatdrozdsara, a pseudotok megitélésére és az esetleges multiplicitas ki-
zérdsdra is (2). Elengedhetetlen a tumor iiregrendszerhez, nagyobb arteridkhoz valé
viszonydnak megismerése, az intraoperativ UH sziikség szerint Doppler UH-val kom-
bindlva segitséget jelent.

A partialis nephrectomidval kapcsolatosan két kérdés meriil fel. Egyik a lokalis re-
cidiva veszélye, mely irodalmi adatok szerint 3-12%-ra tehetS (7, 14). A magasabb
arany a centrilis helyzetd, enucleatiGval kezelt esetekben, ill. 4-5 cm-t meghaladé tu-
morméret esetén észlelhetd. Azindikdcié gondos felallitdsdval, biztosan az épben tor-
ténd resectiGval a recidiva ardny a minimélisra csokkenthets (9).

A misik probléma a tumor esetleges multiplicitdsa lehet. Boncolasi adatok szerint
az ép vesék 7-22%-4ban, mig a tumor miatt eltévolitott vesék 30%-4ban taldltak kis
adenomdkat (8). Fenndll tehat annak a lehet6sége, hogy partialis nephrectomia utan
kis tumorgécok maradnak vissza. A vékony rétegvastagséggal végzett célzott CT vizs-
gilat, a gondos preoperativ, de még inkabb részletes intraoperativ ultrahang vizsgala-
tok segitségével ezek felismerhetSk.

A szervmegtart mitétek véltozést jelentenek az ablasztikus, radik4lis miitétek ér-
tékének, sziikségességének megitélésében. A modern képalkoté eljardsok és a szlirG-
vizsgalatok elterjedésével biztosan tobb korai stddiumban 1évé vesedaganat keriil fel-
ismerésre. Ezért sziikséges, hogy megfelel§ kritikaval, ellendrzéssel végezziik azellen-
oldali ép vese mellett a daganatos vese szervmegtarté miitétjét. A felelGsség nagy €s
csak a radioldgusokkal, onkoldgusokkal egyiittmiikédve, kozos elvek alapjan dolgoz-
hatunk eredményesen. Olyan centrumok kialakitdsdra lenne sziikség, ahol adottak a
modern radioldgiai eljdrdsok, az urolégusok megfeleld hasi, mellkasi és érsebészeti
jartassdggal rendelkeznek, ahol biztositott a betegek rendszeres ellendrzése. Tovabbi
tapasztalatokra és a rendelkezésre 4ll6 adatok statisztikai feldolgozdsdra van sziikség
ahhoz, hogy a szervmegtart6 mitétek helyét meghatdrozhassuk a vesedaganatok ke-
zelésében.
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