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A hashartya eltavolitasa és a magas homeérsekleta
hastiregi kemoterapia (HIPEC)

TOTH LAJOS BARNA DR., BARTOK ROZA DR.

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatékérhaz Altaldnos Sebészet, Nyiregyhdza

B BEVEZETES

A daganatot teljesen eltavolité mitét - hashéartya-eltavolitassal
és magas homérsékletl hasiiregi kemoterapiaval kiegészitve
(hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, HIPEC) — sze-
mélyre szabott sebészi és gyogyszeres kezelés, amelyet vilag-
szerte sikeresen alkalmaznak (1). Paul Sugarbaker (2) fejlesz-
tette ki az 1990-es években.

Elvi alapja: Sugarbaker (3) irta le, hogy a daganat eltavolitasat
kovetd kitjulas oka az eltavolithatatlan, hasiiregben maradt daga-
natsejtek vandorlasa és megtapadasa. Ezen a sebészi modszerek
nagymérvi fejlodése sem valtoztathat. Az 5 éven beliili kitijula-
sok aranya megkozeliti a 60%-ot, még a teljes daganateltavolitas-
sal miit6tt betegeknél is (1, 4). Ezért sziikséges a HIPEC, mely el-
pusztitja az eltavolithatatlan vandorlo raksejteket is.

A moédszer a kiilonb6zd eredetl hashartyai daganatos betegsé-
gek kezelésére alkalmazhatd, igy petefészekrdkban, vastag-
bél-végbél daganatokban, hashartyai kocsanydaganatossag-
ban* (pseudomyxoma peritoneiben), valamint a savdsbu-
rok-daganatokban is. Hatasossaganak bizonyitasa a hashartyai
szorodassal jar6 gyomor- és hasnyalmirigy-daganatokban még
¢élénk kutatas alatt all.

Az eljaras Iényege a daganat teljes eltavolitasa, amelyet a mi-
tét alatti, magas homérsékletl hasiiregi kemoterapia kovet.
Feltétele: minden lathaté daganat, daganatosan besziirt szerv
eltavolitasa. Ha ez nem sikeriil, a hasiiregi gyogyszeres kezelés
eredménytelen lesz, mivel az altalunk hasznalt kemoterapias
szerek szovetbe hatoldsa minddssze néhany milliméter.

A gyakorlatban ez a mdédszer magéban foglalja a fali hashartya
teljes kiirtasat, a kis- és nagycseplesz, sziikség esetén a 1ép, a
féregnytlvany, az epehdlyag, a maj Glisson-tokjanak, vala-
mint a ndgyogyaszati szervek eltavolitasat. A bélrendszer da-
ganatos beszlrtségénél gyomor- illetve bélcsonkolas is sziik-
séges.

A nemzetkdzi ajanlasok és sajat gyakorlatunk alapjan is a be-

avatkozas javallata ndgyogyaszati korképeknél a hashartyai
szorodassal jard petefészekrak. Elsdodleges mitétként és ki-

62

Ujult daganatoknal is alkalmazhato, akar ismételten is. Szamos
betegiinknél tobbszor is végeztiink daganateltavolité mitétet,
ismételt HIPEC adésaval kiegészitve.

B A HASHARTYA SZEREPE

A HIPEC hatékonysaganak megértéséhez sziikséges a hashar-
tya anatomidjanak, valamint a hashartyai daganatos attétek ki-
alakulasanak atfogd ismerete, melynek alapjan érthetdvé va-
lik, hogy ezt a korképet nem a tavoli attétekhez hasonldan kell
kezelni. A raksejtek hashartyafelszini megtapadasanak mole-
kularis folyamata pontosan meghatarozott és leirt (5).

A hashartya az emberi test legnagyobb és legsokrétiibb savos
hartyaja, 0sszetett miikddése miatt ma mar kiilonallo szervként
kezeljiik (6). A hasiiregi szervek tobbségét hashartya boritja,
mely a fali hashartyéaval egyiitt bonyolult tiregrendszert képez.
Ezekben vandorolnak és tapadnak meg a hasiiregi raksejtek;
eloszeretettel a hashartyatasakokban, a kismedencében, vala-
mint a folyadék felszivodasi feliiletein, példaul a rekesz alatti
teriileteken. Ezekre a részekre kiilonds figyelmet kell szentelni
a mitétnél.

A hashartya szdvettanilag 1ényegében harom részre oszthato:
az egyrétegll savosham™* (mesothelialis sejtsor), alatt az alap-
hartya talalhatd, melyet az alapszdvet (submesothelium) ko-
vet. Ebben a rétegben talalhatok a hajszalerek, a sejten kiviili
allomany elemei, a nyirokerek és az itt lejatsz6do fontos im-
munfolyamatokban részt vevd macrophagok, hizo- és k6tdszo-
veti sejtek is. A savoshamnak is fontos szerepe van a hashar-
tyai kornyezet allandosaganak fenntartasaban a hashartyafo-
lyadék termelésével. Egyes sejteken paranyi bolyhok is talal-
hatok; ezek nemcsak a felszint novelik, hanem a hasiiregi fo-
lyadék keringését is eldsegitik (5).

Tehat a hashartya elsd o szerepe a hashartyai folyadék tovab-
bitasanak, keringésének biztositasa. A termelt folyadék eldse-
giti a szervek strldédasmentes elmozdulasat is. A leirt képletek
sajatos tulajdonsagaikkal alkotnak elsodleges védelmi vonalat
a fertdzések és a daganatok ellen. Nem elhanyagolhat6 feladat
a novekedési faktorok termelése sem, amelyeknek a sériilést
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kovetd gyors helyreallité folyamatokban van szerepiik; daga-
natos kornyezetben viszont kivald lehetdséget teremtenek a
raksejtek terjedésére (7).

A daganatos attétek kialakulasa petefészekraknal is tobblép-
csds folyamat. Az elsddleges daganatbdl szarmazé sejtek a
hasiiregbe sodrodnak, bekeriilnek a hashartyai keringésbe, és
annak meghatarozott Gitvonalat kovetik. Majd valamelyik ta-
voli hashartyafelszinhez kapcsolédva betornek az alapszovet-
be. Az itt jelenlévd kotoszoveti elemek és novekedési faktorok
segitségével megkezdddik a sejtburjanzas. A folyamat legvég-
s0 eleme az érképzddés. Ez nyilvan nem kiilonallo esemény,
hanem 4altalanos, igy az egész hasiiregben lejatszodik, még ak-
kor is, ha csak az egyes teriileteken van szemmel lathat6é daga-
natos felrakodas (5). Ezek azok az események, amelyek ma-
gyarazzak a daganatos szoras helyi-kornyéki alakulasat kezde-
ti stddiumban, valamint a hasiiregi kemoterapia valodi
jogosultsagat.

B A BETEG KIVALASZTASA, KORISMEZES

Képalkot6é modszerek. A hashartyaattétek gyakorisaga ponto-
san nem meghatarozhatd, mert a képalkotd6 modszerek (MR,
PET, CT, PET/CT) sokszor nem ismerik fel, és az egységes
korismézési ismérvek rendszere is hianyos (8). A legponto-
sabb mutét elotti allapotfelmérést a képalkoté modszerek ko-
ziil a kontrasztanyagos CT-vel lehet elérni; ezzel elméletileg a
hashartyai attétek, a szarkdbmasodas* (sarcomatosis), nyirok-
daganatossag* (lymphomatosis) és a kocsanydaganatossag is
elkiilonithetdek (9). A fobb radiologiai jellemzok a hasviz, a
nagycseplesz érintettsége, a bélfodor kiilonféle elvaltozasai,
daganatos felrakodasok a nyalkahartyakon (szervi, fali hashar-
tyan), valamint a nagycseplesz daganatos megvastagodasa
(omental cake, csepleszsiiti*) (10).

Hastiikrozés. A mithetdség eldontéséhez és a hashartyai daga-
natos felrakddasok kiterjedésének megitéléséhez jelenleg a
legmegbizhatobb modszer a hastiikrozés. Ezzel a modszerrel
egyértelmiien tisztdzni lehet a hashartya érintettségét és a vé-
konybelek besziirtségének hosszat; ez a miithetdség eldontésé-
nek legmeghatarozobb eleme (lasd 24. oldal). Széleskori al-
kalmazasa rendkiviil fontos (1, 11).

A betegek kivalasztasa. A mitét meglehetdsen kiterjesztett,
akar 8—10 oraig is tarthat, valamint az alkalmazott kemoterapi-
4s szer hatdsai miatt is rendkiviil megterheld, ezért szigoru ki-
valasztasi feltételrendszert kell alkalmazni:

® A beteg sziv és ér, 1€gzési, keringési €s anyagcsere-alla-
potanak megfelelonek kell lennie.

e Fontos szempont a 70 évnél fiatalabb életkor, és minden
jelentdsebb tarsbetegség hianya.

® A koros sovanysag, gyenge altalanos allapot, hasiiregen
kiviili attét és a vékonybelek teljes beszlirtsége kizard
tényezd.

B A MUTET MENETE
A mitétet a has teljes kozépsd megnyitasbol és a koldok kimet-
szésével kezdjiikk. Ha a beteg mar atesetett megeldz0 mté-
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ten/mutéteken, a hasfali heget is kivagjuk, eltavolitva a lehet-
séges hegattéteket.

A hashartya lefejtése és a daganat eltavolitasa. A hashartyat az
eliilsd hasfalr6l mindkét oldalrol egészen a higyvezetékekig
lefejtjiik. A hugyvezetékeket gumihurokra vessziik, majd
megnyitjuk a hashartyat. A holyagot 200 ml sdoldattal feltolt-
ve a holyag hashartyaboritékat is levalasztjuk. Mindkét olda-
lon teljes hosszaban felszabaditjuk a hugyvezetéket, lekétjiik a
petefészekereket (arteria és vena ovarica), a méhereket (arteria
és vena uterina) pedig vago-vérzéscsillapito™* eszkdzzel atvag-
juk. Ezt kovetden a holyagot letolva atvagjuk a hiivelyt is, és —
a hashartya mogotti teriilet hashartyaboritasat felemelve — ki-
vessziik a méhet a fiiggelékeivel egyiitt. A Douglas-iireg has-
hartyajat szintén eltavolitjuk.

Amennyiben a szigma és a végbél is daganatos (ez igen gyak-
ran észlelhetd) a készitményt a végbélen hagyva, a Douglas-
athajlas alatt elkeskenyitjiik végbélfodrot, és varrogéppel at-
vagjuk a végbelet. Kozépen lekotjiik az alsd bélfodri ereket
(arteria és vena mesenterica inferior), csonkoljuk a szigma-
végbél szakaszt, €s eltavolitjuk egyben a méhhel, a fiiggelé-
kekkel és a holyag hashartyaboritékaval.

A nagycsepleszt a harantvastagbélrdl felszabaditjuk, és a gyo-
mor nagygorbiileti oldalan végighaladva levalasztjuk a gyo-
mor—vastagbél szalaggal (ligamentum gastrocolicum) egyiitt.
A 1épet a hashartyai 6sszenovésekbdl oldjuk, majd a 1épereket
(arteria és vena lienalis) a hasnyalmirigyfaroknal atvagjuk, és
a Iépet a cseplesszel egyiitt eltavolitjuk. Tapasztalataink sze-
rint a 1ép visszahagyasa gyakori kitjulashoz vezet. A bal és
jobb hasféli hashartya teljes eltavolitasa utan a maj jobb lebe-
nyét szabaditjuk fel, és levalasztjuk a rekeszi hashartyat az
esetlegesen benne 1év3 apro attétekkel egyiitt. A kerek majsza-
lagot mélyen, a maj allomanyaban vagjuk at, ami a daganatos
érintettség miatt gyakran majszovetkivagast igényel. Eltavolit-
juk a m4j alatti hashartyat is. Sziikség esetén kivessziik a
foerek (aorta, vena cava), illetve a csipderek koriili nyirokcso-
mokat mindkét oldalon.

Szigma-végbél csonkolas esetén a teljes bal oldali vastagbelet
is felszabaditjuk, és a kozépsd vastagbélerekre (arteria és vena
colica media) nyakasitva atvagjuk a leszallo vastagbelet, majd
a korvarrogép fejét rogzitjiik benne.

Ha a vékonybélfodron maradtak apr6 daganatos felrakodasok,
azokat részben leégetjiik, részben eltavolitjuk. A hasiiregben
szabad szemmel lathat6 daganat nem maradhat.

Hasiiregi kemoterapia. A daganateltavolitast kovetden kezd-
jik a magas homérséklet kemoterapiat. Ennek a beavatkozas-
nak nyilt és zart modja van, Nyiregyhdzan az utobbit alkalmaz-
zuk. Négy hasiiregi csd (két befolyd, két kifolyo) és hasiiregi
homeérdk behelyezését kovetden atmenetileg zarjuk a has borét
(1. dbra). A 42,5 °C-os alland6 homérsékleten tartott kemote-
rapias oldat — a kifejezetten erre a célra késziilt aramoltatd
rendszer (2. dbra) segitségével — 60—90 percig folyamatosan
kering.
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1. abra A mutét alatti kemoterapias kezelés kivitelezése

A magas hdmérséklet alkalmazasa szamos elonnyel jar (12):

® sejtpusztitod hatasu,

e fokozza a gyodgyszer szovetekbe vald aramlasat,

® noveli a gydgyszer hatékonysagat,

¢ beinditja a sejtvégzetet™ (apoptosis),

® gitolja a fehérjeképzodést,

® megbontja a sejthartyat és a sejtvazat.

A helyileg, nagy toménységben alkalmazott kemoterapias szer
lehetové teszi a gyogyszerérzéketlen, mikroszkopikus méretd
daganatok és a miitét alatt a hasiiregbe sodort raksejtek elpusz-
titasat is (13).

A mutét befejezése. A kezelés végén eltavolitjuk a kemotera-
pias oldatot. Kivessziik a féregnyulvanyt, majd a végbélnyila-
son at felvezetjiik a varrégép szarat, és a varrogéppel egyesit-
jik a vég a véghez tarsitassal a végbelet a leszallo vastagbéllel.
A bal oldali vastagbelet az aorta eldtti bonyéhez rogzitjiik. Szi-
vocsovek visszahagyasaval fejezziik be a mitétet.

B AZ ELJARAS EREDMENYEI

A HIPEC alkalmazasaval 1ényegileg hosszabb a betegségmen-
tes és az atlagos tlélés, dsszevetve a pusztan teljes daganatel-
tavolitassal kezelt betegekkel. A sz6vodmények gyakorisaga,
sulyossaga egyforma, a betegek életmindsége viszont Iényege-
sen jobb (14-16).

Egyes munkacsoportok azt is megallapitottdk, hogy a HIPEC
kezelésben is részesiild csoport eredményeiben nem volt meg-
hatarozo kiilonbség a platinaérzékeny és platinaérzéketlen ese-
tek k6zott, mig a szokasos kemoterapia 1ényegesen kevésbé
hatéasos a platinaérzéketlen daganata betegeknél (15).

Tobbszor hangsulyoztuk, hogy a megfeleld eredmények eléré-
séhez az emésztdszervi csonkolasok elvégzése is sziikséges.
Kiilondsen igaz ez a szigma-végbél szakaszra; ennek eltavoli-
tasara az irodalmi adatok szerint az esetek 65%-aban van sziik-
ség (17). A betegeket olyan, megfeleld felkésziiltségi kozpon-
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2. abra Hasiiregi kemoterapias aramoltatd rendszer

tokban kell miiteni, ahol tobbek kozt az emésztdszervi mitétek
is biztonsaggal elvégezhetoek. Erre a mitét tervezésénél is
gondolni kell, mivel a béleldkészités ilyenkor elengedhetetlen.

B OSSZEGZES

A fent ismertetett adatok alapjan elmondhatd, hogy a petefé-
szekrak megfeleld idoben torténd kezelése HIPEC-kel kiegé-
szitett daganateltavolitdé mutéttel noveli az atlagos talélést.
A Magyarorszagon ujnak szamitd6 modszer elfogadhatd hala-
lozasi és szovddményi arany mellett jobb életmindséget és
hosszabb betegségmentes éveket kinal; de a végleges gyogy-
ulas is elérhetd. A betegeket megfeleld szakmai felkésziiltségi
kozpontokba kell iranyitani, hogy megkapjadk a helyes
kezelést, elkeriilve a felesleges (korismézési) hasi mitéteket.

Egyértelmiien latni kell, hogy a megfeleld eredmények eléré-
séhez nélkiilozhetetlen a teljes daganateltavolitis az emésztd-
szervi csonkolasokkal és a felhasi beavatkozasok elvégzésé-
vel. Ez Pfannenstiel-metszésbdl vagy alsdé kozépsd hasmeg-
nyitasbol kivitelezhetetlen.

Tapasztalataink szerint az eldrehaladott stddiumban 1évo pete-
fészekrakos betegek daganattomege a petefészkek teriiletén
kevesebb mint 20%-a a hasiireg dsszes daganattomegének. Eb-
bdl is lathato, hogy fliggelék- és részleges csepleszeltavoli-
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tassal mitott betegeknél milyen hatalmas daganatszvet ma-
radhat vissza.

Elengedhetetlen a szakteriiletek kozti egyiittmiikodés a kor-
megallapitas kérdéseiben és a hashartyaattétek kezelési tervé-
nek felallitasaban is.

Ha gyanu van hashartyaattétre, elsddleges cél a hatastalan ke-
moterapidk és sugarkezelések, a sejtcsdkkentd és a részleges
hashartya-eltavolitdé mitétek melldzése. Ezeknek mar nincs
Iétjogosultsaguk, €s a beteg tulélési esélyeit nagymértékben
rontjak (1). Fontos, hogy a teljes daganateltavolitas és a
HIPEC kezelés nem a legvégsdbb megoldasként jon szoba,
amikor mar mas moédszerek hatastalanok. Alkalmazasaval meg
kell eldzniink a nyirokattétek és a gyogyszerre érzéketlen da-
ganatos sejtek kialakulasat.
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