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OSSZEFOGLALAS A vastag-végbélrakok majattéteinek miitéti el-
tavolitdsa ma altalanosan elfogadott, hatasos kezelési modszer.
Az emlGbdl és a belsé nemi szervekbdl kiinduld rosszindulati
daganatok maéjattéteinek sebészi kezelése viszont csak az el-
mult tiz évben keriilt elGtérbe.

A szerz6 13 mitott beteg adatainak visszatekinté elemzése so-
ran foglalkozik a majattét klinikai jellemzbivel, az els6dleges
daganat nyirokcsomo-¢rintettségével, a mitéti javallattal, vala-
mint a kezelés korai és kés6i eredményeivel.

A mitéti javallatot az egyediili (soliter) majattét és az egy, ko-
rilirt teriileten elhelyezkedd tobbszords attét képezte olyan
esetekben, amikor a CT alapjan varhato volt, hogy az attétek
teljes egészében eltavolithatok (RO-kimetszés). A miitétek so-
ran a maj kiilonbozd részeinek (segmentjeinek) kimetszésére
kertilt sor, négy alkalommal laparoszkoppal, egy estben pedig
hemihepatectomia tortént. Mitéti halalozas nem volt, két be-
tegnél kisebb szovédmeény jelentkezett. Valamennyi beteg ke-
moterapids kezelésben részesiilt.

A kdvetés soran harom emlédaganatos beteg halt meg, akik at-
lagosan 21,6 honapot éltek. A tobbi beteg atlagos kovetési ide-
je 13,8 honap volt, amely alatt a daganat egyik betegnél sem
Gjult ki. A choriocarcinomas betegben a majkimetszés utin 18
héonappal a majban ismételten keletkezett attét.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy gondosan meg-
valogatott esetekben a majkimetszés biztonsaggal végezhetd,
¢és a tul¢lési eredmények biztatoak.
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Surgical treatment of liver metastases from breast and female
genital carcinoma

ABSTRACT Today, the resection of colorectal liver metastases is
a well-accepted and effective treatment. In the past decade
liver metastases of both breast and internal genital organ’s
malignancies are also treated more frequently by surgical inter-
vention.

The author retrospectively studied 11 patients with breast can-
cer and one with choriocacinoma who developed hepatic sec-
ondary, which were surgically resected. The clinical features of
the liver metastases, the lymph node involvement of primary
tumour, the indications of operations, and the early and late
treatment results were analysed.

Hepatic resection was indicated in women with isolated or well
localised multiple metastases, which on CT scan appeared to
be totally resectable, i.e. RO resection appeared feasible. Diffe-
rent types of segment resections were performed, including 4
laparoscopic resections and one hemihepatectomy. There was
no death in the perioperative period, and only minor postoper-
ative complications occurred in two cases. All patients re-
ceived chemotherapy.

Three breast cancer patients died, whose average survival rate
was 21,6 months. The average follow-up time in the remaining
breast cancer patients was 13,8 months, and none of them
relapsed. The patient with primary choriocarcinoma developed
recurrent liver metastasis 18 months after the hepatic resection,
and is currently treated with loco-regional chemotherapy.

In conclusion, surgical resection of liver metastases of women

with primary breast cancer can be safely performed in selected
cases and the survival rate is reasonable.
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BEVEZETES A vastag-végbél rosszindulati daganatok majatté-
teinek miitéti eltavolitasa — killonb6zé mértékii majkimetszé-
sek — altalanosan elfogadott kezelési modszer. A miitét utdni 5
éves talélés ilyen esetekben eléri a 30%-ot. Nem ilyen egysé-
ges a felfogds a nem vastag-végbél eredetii daganatok majatté-
teinek sebészetét illetGen, jollehet néhany kozleményben a ki-
terjesztett vagy palliativ majkimetszés kedvezé talélési ered-

ményeirdl szamoltak be (1-5).

Az emlérik majattéteinek sebészi kezelésérdl 1990 eldtt csak
néhany esetet kozdltek. Az elsd, tobb beteget feldleld értékelés
1991-ben jelent meg (6). Az ezutdn megjelent, nem nagy sza-
mu esetet elemz6 kozlemények biztatd eredményeket ismertet-
nek, vilagos, egyértelmii kovetkeztetést a majkimetszés javal-
latat illetéen azonban nem vontak le (7-15). Csupan egyetlen
kozlemény szerzdi igyekeztek az emldrak eredetii majattétek
javallatat meghatarozni, irdnyt adva a majsebészeti gyakorlat
szamara (16).

A ndi belsd nemi szervekbdl kiindulé daganatok majattéteinek
kimetszésérél csak szorvanyos adatok ismertek, amelyek a
nem vastag-végbél eredetil majattétek sebészi kezelésének ér-
tékelése kozott talalhatdk (1, 4-5, 17). A petefészek-daganatok
majattéteinek jellemzbirdl egy ritkdn eléforduld lipoidsejtes
petefészek-daganat esetismertetésének megvitatisa soran ol-
vashattunk (18).

A jelen visszatekintd tanulmanyban az emlddaganatok majatté-
teinek kimetszésével elért eredményeinkkel, valamint a ndi
belsé nemi szervekbdl kiinduld majattétes esetiink ismertetésé-
vel az irodalomban olvashatd, nem nagy szami esethez szeret-
nénk ujabb adatokkal hozzéjarulni.

1. tablazar A majkimetszéses betegek legfontosabb adatai
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BETEGEK ES MODSZEREK A DE OEC II. sz. Sebészeti Klinikdn
1994, januéar 1. és 2003. december 31. kozott majattét miatt
226 beteget miitottiink. Koziilik a nem vastag-végbélrak ere-
detli majattét miatt mitott betegek szama 39 volt. Mind a
39 beteg nd volt, atlagos életkoruk 54 év. A 39-bdl 4 esetben
tidérak, haromban epehélyagrak, 11-ben hasnyalmirigyrak,
kettd-kett6ben mesothelioma, melanoma, és a hashdartya mo-
gotti rosszindulatu daganat, egy-egyben karcinoid, choriocar-
cinoma és veserak, 11-ben pedig emlérak volt az elsédleges
daganat eredete. Az eml6rakbol és a ndi nemi szervi daganat-
bol szarmazd majattét miatt mitott esetek szama tehat Gssze-
sen 12 volt.

A miitéteket akkor javasoltunk, ha az elézetesen elvégzett UH-,
majd CT-vizsgalat egy koriilirt elvéltozast (kiilonallé gécot)
vagy egy koriilirt teriileten tobb gocot mutatott, amelyek vala-
milyen tipust majkimetszéssel teljesen eltavolithatonak latszot-
tak. Egy betegnél a koriilirt gocon kiviil egy tavolabbi teriileten
elhelyezkedd attétet szegment-kivagassal tavolitottunk el.

A tanulmédnyban vizsgdlom az elsddleges daganat mitéte és a
majkimetszés kozott eltelt id6t, az attét(ek) méretét, szamat, a
majkimetszés formajat, a miitéti szovédmeényeket, a majmiitét
elbtti és utani kemoterapiat, a kovetési id6t és a beteg jelenle-
gi allapotat. Szovettani vizsgalatot az eltavolitott daganatbol
természetesen valamennyi esetben végeztiink.

EREDMENYEK A miitott betegek legfontosabb adatait az /. rdb-
lazatban tintettem fel. Az emlérakos eredeti majattétek esetén
az els6dleges daganat miitéte és a majkimetszés kozott atlago-
san 35,9 honap telt el. Ez az id6 a choriocarcinomas betegnél
34 hénap volt. A majattét atlagos atmérdje az emlérikos bete-
geknél 5,6 cm, choriocarcinomas estben 12 cm volt. Két eset
kivételével (amikor 3 attétet metszettiink ki) egyetlen majattét
indokolta a miitétet.

Szam Kor  Eredet Miitéti atét  Attét Mijkimetszés Emlémiitét Majkimetszés  Kovetési A jelenlegi allapot
intervallum mérete szama tipusa nyirok- utani ido
(hénap)  (cm) érintettség  chemotherapia  (honap)
1 47 emlo ca. 47 2 1 1L.segm.lap.res. - E+T 48 recidiva-mentes
2 47 emlo ca. 28 7 1 VII-VIILsegm. res. - E+T 17 recidiva-mentes
3 61 emlo ca. 65 15 3 b.o. hemihepatect. + T 15 meghalt (ca.pleurae)
4 63  emlo ca. 4 16 3 V-VI-VII-+IILsegm.res. + E+T 28 meghalt (ca.pleurac)
5 50  emlo ca. 6 2 1 II.segm.res. t CEF 22 meghalt (recid.+ca.pleurae)
6 48  emlo ca. 61 1,5 1 atyp.lap.res. - T 12 recidiva-mentes
7 64  emlo ca. 45 3 | VI.segm.res. + T 9 recidiva-mentes
8 57 emlo ca. 24 5 1 V-VI.segm.res. + T; 9 recidiva-mentes
9 53 emlo ca. 42 2 1 III. segm. lap. res. - T 7 recidiva-mentes
10 58  emlo ca. 31 6 1 b.o. lobectomia + T 5 recidiva-mentes
11 62 emlo ca. 42 3 1 V.segm.lap.res. + T 4 recidiva-mentes
12 38  chorioca. 34 12 1 IV-V.V1. segm. res. X EMA/CO 18 recidiva a majban
Roviditések: ~ E+T= Epirubicin + Taxotere, CEF= Cyclophosphamid + Epirubicin + Fluorouracyl, T= Taxotere,

EMA/CO= Etoposid+Methotrexat+ Actinomycint+Cytoxan
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A miitéti tipusokat tekintve kiillonbdzé szegment-kimetszése-
ket végeztiink, harom betegnél hastiikrozéssel. Egy betegnél
atipusos laparoszkopos kimetszésre, egy masikban bal oldali
hemihepatektomiara és egy harmadikban bal oldali majlebeny-
eltavolitasra kertilt sor. A 12 majkimetszés utin 10 beteg zavar-
talanul gyogyult, ketténél a miitétet kdvetd 4. és 7. nap kozott
héemelkedés—laz jelentkezett, amely lazcsillapitok hatasara
megsziint.

A 11 elsddleges emlémiitét soran nyirokcsomo-pozitivitds 7
esetben fordult eld. Az eddig meghalt 3 beteg ez utdbbi cso-
portba tartozott — atlagosan 21,6 honapot éltek. A tébbi beteg
atlagos kovetési ideje 13,8 honap volt, kitjulast egyikiiknél
sem ¢észleltiink. A kemoterapiat illetéen Ggy latszik, hogy a
Taxotere a leggyakrabban hasznalt szer az emldrak tavoli atté-
teinek adjuvans kezelésében.

A choriocarcinoma esetében a nyirokcsomé allapotat nem is-
mertitk. 18 honappal a majkimetszés utan a jobb majfélben
tobbszoros attét keletkezett, amely miatt a beteg az arteria
hepatican at kemoembolizacios kezelésben részesilt. Elézéleg
tobbszords szisztémas sejtmeérgezd gyogyszerest kezelést is
kapott EMA/CO kezelés formajaban.

A majattétek szovettani vizsgalata az elsédleges daganat és az
attét kozotti osszefliggést minden esetben igazolta.

MEGBESZELES Irodalmi adatok szerint a vastag-végbélrakok
majattétei esetén a leghatasosabb kezelés a majkimetszés (19—
23). A mitéti halalozasi arany alacsony (1-2% korili), a szo-
vidmények aranyszama 38% (21), az 5 éves tulélés 30% korii-
li (21), de a 40%-ot is elérheti (22). Sajnos, az Gsszes attétes
esetnek csak 10-20%-a alkalmas megfeleld sebészi beavatko-
zésra, amely a legjobb eredményt adja. A nem miitheté esetek
okai kozott a tul nagy daganat és/vagy a nem koriilirtan elhe-
lyezkedd daganatok valamint a maj mindkét lebenyében jelen
levé attétek szerepelnek; ilyenkor ugyanis a kimetszés utani
maradék maj tal kicsi lenne (24). Ezekben az esetekben is el-
tavolithatova vélhat a daganat a miitét elétti kemoembolizacio-
val, a mdjkapu véna embolizaciojaval, illetve tébb iilésben
végzett muitéttel (24-25).

A vastag-végbelrak eredetli majattétekkel szemben az egyéb
rosszindulatl daganatok majattéteinek sebészeti iranyelvei
nem ennyire egységesek, a majattét eltavolitasanak szerepe és
hatdsossdga még nem pontosan meghatdrozott (1-5, 17, 26).
Ebben valdsziniileg szerepet jatszik az, hogy a nem vastag-
végbélrakbol szarmazo egyediili majattétek, illetve a tobb go-
cu, de jol korilhataroltan elhelyezkedd majattétek — szemben a
vastag-végbélrakok majattéteivel — ritkan fordulnak elé. Az
irodalmi adatok szerint emlérak esetén a kiilonallo majattétek
aranya 4-5% (6, 27), és a n6i belsé nemi szervi rakok is ritkan
adnak egygocos majattétet. Eppen ezért az ilyen esetekben a
vilasztott kezelés a szisztémas kemoterapia, melyet vala-
mennyi betegiinknél alkalmaztunk az elsddleges miitét utan.
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A miitét javallata miitott betegeinknél a legtdbb esetben az
egyediilallo attét, két esetben egy kordlirt terlleten elhelyezke-
dé 3 attét volt, amelyeket a CT-vizsgalat alapjan teljesen elta-
volithatonak itéltiink (az R0-as kimetszés varhato volt). Ez
egybevag Elias és mtsai (16) véleményével, akik szintén ezt a
javallatot fogadjak el. Szerintiik a mitét melletti dontésben
sokkal inkébb a technikai szempontok érvényesiilnek (teljes el-
tavolithatosdg, alacsony mitéti kockdazat), mint a daganat-
gyogyaszati tényezOk. Eseteinkben szovodmény ritkan fordult
eld, és nem volt stilyos, miitéti halalozasunk nem volt. A miité-
ti kockazat tehat kicsi, ami tamogatja az R0-as kimetszésre va-
16 torekvést. Az idézett szerzOk kiemelik azt is, hogy fiatal be-
teg esetén konnyebb a miitét elvégzése mellett donteni. Ez a
megallapitas szamunkra is megkdnnyitette azt a dontést, hogy
50 év alatt betegeink koziil négynél miitétet végezziink.

A miitéti javallat kiszélesedésében szerepet jatszik a majsebeé-
szet jelentds fejlédése. Az utdbbi évtized eredménye, hogy a
majkimetszések halalozasa 5% ald esett, a majmiitétek bizton-
sagosabba valtak, ami kiilondsen vonatkozik nagyobb majkdz-
pontokban végzett miitétekre (28-30). Onkologia szempontbol
ismert, hogy a nem vastag-végbélrak eredetii majattétek kemo-
terapia hatasara csak elvétve fejlédnek teljesen vissza, ezért a
majkimetszés a kemoterapia elott egy megel6zd 1épés lehet jol
megvalogatott esetekben. A miitott betegeink is kaptak kemo-
terapiat a majkimetszés utan: amely az emlérak eredetii attét
esetén Taxotere-t, choriocarcinoma-attét miitéte utan pedig az
EMA/CO-kezelés gyogyszereit tartalmazta.

Kérdés, hogy a majkimetszés javitja-e az emlé- ¢s a néi belsé
nemi szervi daganatokbdl eredé majattétes betegek talélését?
Eml&daganat eredetet tekintve irodalmi adatok szerint a 3 éves
talélés az 50%-ot, az 5 éves talélés a 30%-ot elérheti, amely
hasonl6 a vastag-végbélrak eredetli majattétes betegek tulélési
adataihoz (9-11). Az altalunk miitott betegek koéziil harman at-
lagosan 21,6 honapot éltek még a mitétet kovetden, a toébbiek
atlagos kdvetési ideje 13,8 honap, de ez utodbbi csoport daga-
natmentes, amely biztato a tilélési esélyek vonatkozasaban.

A korjoslatot befolyasolo tényezdket — az elsddleges daganat
jellemzdi, a miitétek kozti 1d6, az attétek nagysaga, szama, a
miitét formaja, a mdj-nyombélhez tartozd nyirokcsomok alla-
pota — tobb szerzé vizsgalta. Sajnos a korjoslati tényezdék fi-
gyelembevételével sem lehet elbre jelezni az attétes betegség
klinikai viselkedését (6, 31).

A ndi nemi szervi rakok majattéteinek mitéti kezelésérél csak
kis esetszamu kozlemények olvashatok. Kéziiliik is inkabb pe-
tefészekrak eredetli mijattétek miitéti eredményeit értékelik. A
petefészekrak jellegzetesen hasliregben szor (carcinomatosis)
és tobb-kevesebb hasviz képzddik; egyediili, kilonallo majat-
tétet ritkan ad. A petefészekrikos betegek majkimetszés utani
talélési eredményei rosszak; az 5 éves tulélési arany a kiegé-
szitd kemoterapia ellenére is rendkiviil alacsony (5, 18). Fran-
cia szerzOk a méh- és a petevezeték-mirigyrakja majattétének
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eltavolitasa utan 28 honapos atlagos talélésrdl szamolnak be,
és 5 betegbhdl 3 tébb mint két évet élt (4). Az altalunk miitott
choriocarcinomas beteg a majkimetszeés utan eddig 18 honapot
¢lt, a daganat azonban a majban kiGjult, amelyet helyi kemote-
rapiaval kezellink.
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