Uj miitéti eljaras az uroldgiai sebészetben

Laparoszkopos vesetumorsebészet a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhazban

SZOMBATHELY Jelentds
elérelépés a vesetumor-
sebészetben a laparoszkopia:
ha a betegség még korai
stadiumban van, és a

daganat kisméret(i, elegendd
lehet annak kimetszése
laparoszképos médon,

3-4 apro, egy centiméter
nagysagli metszésbdl, specialis
eszkozoket hasznalva. A
legeredményesebb gydgyitas
a daganatos folyamat

lehet6 legkorabbi sebészi
eltavolitasaval valosithaté meg.

— A szervezet méregteleni-
téséért, a kivalasztasért felelGs
legfontosabb  szervek  kozé
tartoznak a vesék. A vese a
hats6 hasfalon elhelyezked§
bab alaki paros szerv, amely-
nek rosszindulatd daganatai
nem ritkdk és elsdsorban ult-
rahanggal fedezhetSk fel. Az
Osszes daganatos haldlozasnak
mintegy 2 szazalékat teszik ki.
A szerv rosszindulatti dagana-
tainak oka nem ismert. Barmi-
lyen életkorban el6fordulhat-
nak, de dontSen negyvenéves
kortdl jellemzSek. Ami biztos:
az életkor el6rehaladasaval a
gyakorisaguk ng, halmozottan
50 és 70 éves kor kozott lehet
vele taldlkozni és a férfiakat
jobban veszélyezteti, mint a
ndket, tudtuk meg a Marku-
sovszky Egyetemi Oktatokor-
haz Uroldgiai Sebészeti Osz-
talyanak vezetGjétdl, prof. dr.
Engert Zoltan Vendeltdl. Az

osztalyvezet§ azt is elmondta:
a veserdkokat szoOvettanilag
az 1997-es Heidelbergi klasz-
szifikaci6 szerint genetikai
alapon osztjuk be. Klinikailag
pT1-t6l pT4 stadiumot kiilon-
boztetiink meg, a pT1 stadium
a ,legkisebb, legjobb” - ott a
daganat legnagyobb atmérdje
4 centiméternél kisebb, a pT4
tumor a masik véglet, az mar a
kornyezd szervekre is kiterjedt.
Jelenleg, specifikus onkoldgiai
kezelés hidnyaban miitéttel le-
het egyedill daganatmentessé
tenni a beteget. A gyakorib-
ba valt ultrahangvizsgalatnak
koszénhetGen egyre tobbszor
felismerhet§ a daganat mar
korai — pT1 és pT2 — stadium-
ban. Ez operalhat6 a legered-
ményesebben, és ilyenkor van
leginkdbb méd a szerv megtar-
tasara.

A mitétet a beteg
hasfalan csak

néhany apro lyuk,
rejtett seb mutatja

A vesedaganat kezelésében
a miitéti beavatkozds a meg-
hatarozo, ami id6ben felismert
betegség esetén a koros elvil-
tozast mutatd vese részleges
vagy teljes eltavolitasat jelenti.
Tobbféle eljaras ismert, Engert
Zoltan elmondta, hogy ezeket
az adott betegnél személyre
szabottan alkalmazzik, mindig
a betegségének legmegfelel6bb

modszer “vetik be”. A korabbi
szemlélettel ellentétben nem
kell minden rosszindulata ve-
sedaganat esetében eltavoli-
tani a vesét. Az operaci6 lefo-
ly4sat, az alkalmazott sebészeti
eljarast befolyasolja a daganat
kiterjedtsége, az attétek meny-
nyisége és mindsége, a paciens
kora és az éltalanos éllapota.
Kisebb, négy centiméternél
nem nagyobb és az als6 vagy
a felsG polusban elhelyezkedd,
a kornyezetétdl elhatdrolt da-
ganat esetén megoldas lehet
a szervmegtartd mitét, rész-
kivétel, mas néven a csonko-
las, amellyel a vese miikods
allomanya megmarad. Vannak
azonban olyan esetek, amikor
a vese teljes eltavolitdsa in-
dokolt. A kordbban emlitett
szervmegtartd mitétet nap-
jainkban a jelentdsen kisebb
megterheléssel, gyorsabb fel-
épiiléssel jaré laparoszkopos
technikaval végzik. Mig a klasz-
szikus mitét nagy metszéssel
torténik, a vesét a korbevevd
zsiros tokjaval, a védSburok-
kal egytitt eltavolitjak, addig a
laparoszkopos technika segit-
ségével a koldok magassaga-
ban bevezetett specidlis tiivel
széndioxidot juttatnak a hasii-
regbe, majd miitéti csatornakat
alakitanak ki, melyeken keresz-
tiil egy kamerat és vékony mi-
niatiirizalt sebészeti eszkozo-
ket hasznalva kipreparaljak a
vesét, majd kotdszovetes és zsi-
ros tokjat megnyitva felkeresik

a daganatot. A vesetumort ki-
metszik, majd a kimetszés he-
lyét oltésekkel, vérzéscsillapitd
hal6 felett Osszevarrjak. A da-
ganatot miianyag zsakba helye-
zik, majd hasfalon ejtett kisebb
metszésen keresztiil eltavolit-
jak. A miitétet a beteg hasfalan
csak néhany apro lyuk, esetleg
az eltavolitott vese kiemelé-
sére szolgald rovid, rejtett seb
mutatja. Az esztétikai el6nyon
kiviil 1ényeges, hogy a hasfali
izomzat is ép marad, sokkal
kevesebb a szoveti sériilés. A
miitét utani fajdalom pedig
jelentGsen csokken, a betegek
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A laparoszképos team HALC-veseeltavolitasnal

felépiilési ideje is lényegesen
lerdvidiil, viszont az onkoldgi-
ai eredményesség ugyanolyan
effektiv, mint a hagyomanyos
nyilt mdtéteknél. Magasabb —
pT3, pT4 - stadiumban tovabb-
ra is a hagyomanyos metszéses
mitétet alkalmazzak, hiszen
ott mar olyan mértékd az elval-
tozés, ami a vese teljes eltévoli-
tasat indokolja.

A Markusovszky kérhazban
évente mintegy Otven-hatvan
vesetumormitétet végeznek,
amelyeknek a felét laparoszko-
pos technikédval, a fennmarad6
részét nyilt, nagy feltarasos mi-

téttel oldjak meg. Az uroldgiai
sebészeti osztdly a legmaga-
sabb, 3-as szint{, kiemelt cent-
rum, az ellatasi teriiletiik tobb
megyés. Ezért -kdzponti ajan-
las alapjan- fejlesztették fel
miszerparkjukat, kiegészitet-
ték tobbek kozott a laparosz-
képos és a nagy, kiterjesztett
mitétekhez sziikséges eszko-
zOket is. Ezek miatt is vonzd
az osztily a szakorvosjeloltek
szdmara. Jelenleg harom rezi-
denst képeznek és Gsszel belép
egy frissen végzett kolléga is,
hallottuk az osztalyvezetStdl.
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