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1. Az anorectum sebészi megbetegedései

Anatomia:
Az emészicsatorna utolsé szakasza; szerepe fontos a cotiéifienntartasaban
Képzeljunk el két egymasba tolt csovet: a &lilomhively a medencefenék harantcsikolt izomzata
(m. levator ani; m. puborectalis; m sphincter atteenus)
Bels ¢ a simaizomréteg: m. sphincter ani internus
Linea dentata: a rectum és anusstddistanilag elktlondlhatarvonala
Kiemelkedések: columnae analae Morgagni; tasakgktae anales, ide nyilnak a mirigyek
Vérellatasa:
1. a. mesenterica inferior/ a haemorrhoidales supdétrehozzak a corpus cavernosum rectit, egy
bal és két jobb oldali csomdba csoportosulnak ssteanyeres csomdknak megféksh
( kémets®d helyzetben 3, 7, 11 6ra iranyaban talalhatok)
2. a. hypogastrica/ a rectalis media
3. a. rectalis inferior
Nyirok: DuUs. Metastatisatio minden iranyba lehetséges
Feld rész: Az ampulla nyirokelfolyasa az artéria merggmorta koruli nyirokcsoméokba megy
Kozép$ rész: iliacalis és hypogastricus
Anusnyilas: lagyéki nyirokcsomok felé fut.
BeidegzésSympathicus és parasympathicus is
1. rectum és belszaroizom: S2-4 =n. errigens
2. kilso gyiirilizom és a m. puborectalis: n. pudendus/ plexusliséhferior és S4 perinealis 4ga
3. m. levator ani: n. pudendus, S3-5
4. érz beidegzés: n. rectalis inferior (a fajdalomérzadsta a linea dentata)
Székleturités (defecatio):
Kulcs szerefy: m. shincter ani internus, ez allandé tonusban Ractum saggitalis és frontélis siku
hajlatai lassitjak a székletet; A kéilsphincter akaratlagosan contrahal, nagy nyoméns &lhatékony;
Szilkséges az érintetlen szenzoros funkcié megeéted|itis ulcerosa, elilgesectiok alkalmaval
gyakran serl)
Anorectum vizsgalata:
Anamnézis; RDV: térd-konyok dknetsd, oldalfekw helyzetben végezzik
Anoscopia, rectoscopia

Nodi haemorhoidales:
Etiologia:
Az aranyér a végbél érparnazatdnak megbetegedése
Ezek vastag submucosus képletek, simaizmot,reiggd|mas kdiszovetes elemeket tartalmaznak
Kellenek a zaroéitikodéshez
Ezek az érplexus pangasos, hypertrophias tagudaliaea dentata felett helyezkednek el,
kommunikélnak a linae dentata alatti vénakkalggdétrehozzak a kibsaranyeres csomoékat
Az aranyeres csomok kialakulasanak okai:
1. az arteriovenosus shuntok szabalyozasanak zavaérpamnak feltoltésében
2. elégtelen vénas elfolyas
3. megnovekedett intraabdominalis nyomas (terhessigipatio, prostataadenoma)
4. zéaroizom fokozott tonusa
El6fordulasa az életkorrabnférfiakon gyakoribb;
Predisponal: kor, nem, éghajlat @letmaod, irritacio, orokidés, majcirrosis, székrekedes,
hashajtdszedés. stb. Zsir, keveés rost, sok fehaji@mosit ra.
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A csomok sulyosséaga:
1. kicsik, nem latszanak
2. székeléskor megjelennek az analis csatornaban,kitdgisszahtuzédnak
3. székelés utan is lent maradnak, ujjal visszahebkh
4. allando kitiremkedések
Tlnetek:Fajdalmatlan vérzés, A csomolksesnek, valadékozés, Viszketegs&ifekélyesednek a
csomok, Elhalhatnak—sulyos septikus sitimények
Dg: Ajanlatos rectoscopizalni, hogy nincs-e rectum icenma Az aranyér méjbetegség tlinete is lehet.
Ddg: Rectum cc, Perianalis haematoma/ thrombosis, Clmitis ulcerosa, Diverticulitis, Ritka tumorok
Th:
. fok
1. székirités szabalyozasa
2. analhigiénia.
3. tulsdly redukalésa, testmozgés
4. gyogyszerelés: analis tamponok
5. analis dilatator: a spasmus és nyomas csokkentgdgere
[I.fok
1. sebészetis
2. thrombotisalo oldatok
3. Barron gumigyiri
4. Lord moédszer: rendszeres sphinctertagitas dilatdtor

-1V.fok
1. operacio!!!
Ellenjavallt: portalis hypertonia, leucaemia, m @irlymphoma, véralvadasi zavar, dialysises
vesebetegnél.
2. Milligan- Morgan, Parks szerintiftétek: arteriovenosus shuntok megszakitasa a lényeg
3. Longo mabdszer: varrogeppel resecalunk

Perianalis thrombosis

Ok: vénak thrombosisa

Tlnetek: Piros, kékesfekete, fajdalmas, oedemas duzzanat,

Dg: Klinikai kép

Th: Konzervativ: kefics, mosas, ezutan perforal vagy thrombatigditét: erzéstelenitésben thrombus
eltavolitas

Fissura ani: végbélrepedés

* Fajdalmas,

* Hosszanti berepedés az anusnyilasbafr@nlkés a nyalkahartyan, tipusosan 6 ora

magassagaban ( hatsé commissura)

» Akut esetben csak epithelidlis defektus lathat6

» Kronikus esetben hiperthrophias papilla lathatgszéavet

* Bels) végpontja: a linea dentata also széle

» Kiulsé végpontjaban: caruncula (hegésfliggony), lathato
Ok: ewltetett székelés, bélsarrdg
Th:  Konzervativ th:Akut esetben; analhigiénia, dilatatberapia érzéstelefiikertccsel, botulinum
toxin, nifedipin (Ca+ csatorna blokkolo, igy vadathtio), nitrat tartalma keitsok

Mutéti th: Konzervativ kezelés nem hatasos; kronflasuranal, Excizio, sphinctertagitas
altatasban, analis dilatatio; Nyilt, zart lateraiphincterectomia (sphincter ani internust atvagjuk

Anorectalis fistula és abscessusasd 11. tétel
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Sinus pilonidalis:
Pilus: s#r; Nidus: fészek
Szerzettt betegség, a rima ani tertletéfi Barszalak mechanikus irritacioja okozza,
Hianyos higiene, talsuly, fokozott izzadasi hajlam
Tlnetek: Valadakozas, viszketés, isnéelb gy. ulladasok, ezekibabscessus, fistula alakulhat ki;
A leggyakoribb lokalizacio a farpofak kdzoétt: azamcygeum feletti vajula
Th: Mitét: széles feltaras (excisio az épben), elottekasyag befecskendezése a jaratokba (a mar
meglé\s fistuldk feltardsara)
Pruritus ani ( az analis régié ekcémaja)
A végbélnyilas és kornyezetének kinzo viszketegddgtterében dirbetegségek vannak: bakteridlis,
mycotikus infekcio, allergia, ekcéma, bélféreg,did@reg
Etioldgia:
Elsddleges:
Masodlagos: aranyér, nyalkahartya prolapsus, D&jkanosodas,
Th: a kivaltdo ok megsziintetése
Cryptiti és Papillitis:
A linea dentata columnai altal korulvett vajulatockyptak és a mellettik 1éyapillak gyulladasa,
hypertrophiaja,
Tlnetek: székeléskor égszuro fajdalom
Széwdmény: abscessus, fistula
Prolapsus recti
Def: a nydlkahartyanak, a teljes bélfalnak a vegb&agh valo kitiiremkedése
Fajtai:
1. Alprolapsus: fibrotikus aranyeres csomok kitiiremdeas székelés kdzben
2. Valodi prolapsus
Fokozatai:
1. arectum és az anuscsatorna valamennyi rétegebpt@ageritoneum athajlas prolapsusa nélkul
2. az anus csatorna a helyén marad, a rectum hosszsiszon prolabal és a peritoneumathajlas is
prolabal
Etioldgia:
A rectum mobile és az extraperitonealis rectumrfixx6z6tti kaliberkilonbség (medencefenéki izomzat /
tartdszalagok lazasaganak nincs hozza koze)
Tunetek:
Valodi prolapsus esetén radier iranyu nyalkahaety# jelennek meg.
Alprolapsus esetén kékesen attiamanyeres csomok a kipsiem ebess nyalkahartya koszordban;
continentia zavar, obstipatio;
Th:
Ripstein és Wells szerinti ampullat korildees azt elmerevitmiitét (rectumot a sacrumhoz rogzitik)

Incontinentia alvi:
Def: a végbél zaréapparatusanak elégtelensége
Fokozatai:
1. gaztavozas nem kontrolalhato, széklet a fehétimem
2. folyékony anyag nem tarthaté vissza
3. abszolut inkontinentia
Etioldgia:
* senzoros: a nyalkahartya elveszti érzélk@&pességeét ( pl: harantlaesio)
e muscularis: sérilés kapcsan
» degenerativ: ids korban
* neurogén: a cauda equina sérulése, vagy cerebkalks
* vegyes
Th: Oki, colostoma, ha masként nem megy
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Strictura ani (sziiktlet)
Etioldgia:
Rosszindulat: Tumorok
Joindulatu: kuls (retrorectalis tumor, cysta) és hilschron, proctitis, amoebiasis, gonorrhoea,
TBC, colitis, sugarth) tényék.
TlUnetek:
Fonalszeit széklet, ujjal alig atjarhato nyilas, obstipaaitinkent hig széklet;
Th: Dilatatios eljarasok, végbélplasztika, anus pre

Idegentestek:
Szexualis aberraciok kovetkeztében kerllnek a ubgheagy az emésatsatornan végig haladnak,

ezeket el kell tAvolitani pl: halszalka

Tumorok:
1. Jéindulatiak: fiboromak, lipomak, neurinomak, lympirak, haemangiomak,
2. Rosszindulatuak: Az tiskor betegsége
Etiologia: Rossz szocialis kdrnyezet, elégtelen higiénia,isusalk, condyloma acuminatumban
szenvedett egyének (homosexualis férfi)
Lokalizacié: Anuscsatorna proximalis része (75%)
Szdvettani tipusok:
* Chronikus gyulladas talajan laphamrakok
e Melanoma malignum
* Adenocarcinoma
Tlnetek: Véres széklet, tenesmus= fajdalmas szeékelés, imemtia, fajdalom
Dg: RDV, rectoscopia, UH, MRI
Th:
1. lokalis excisio: anuskornyéki tumorok
2. abdominoperinealis extirpatio: intraanalis tumorgghinctert infiltral6 daganat, incontinentia,
lokalis excisiot kdvet intraanalis recidiva
3. asnus preternaturalis felhelyezése
4. neoadjuvans irradiatio a nagy daganatok esetén
5. adjuvans besugarzas minden kurativ beavatkoz&eset
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2. Hyperparathyreoidismus

Koérélettana:
> A szervezet kalcium homeostasiséat regulacios méntmas biztositja.
> Szérum kalcium: 2.2-2.7 mmol/liter
> Szabalyozasbameszt vesz:

- Parathormon (PTH)-mellékpajzsmirigy termeli
- Ds-vitamin -vesében alakul ki
- Kalcitonin- pajzsmirigy C sejtjei termelik
> Ha a szérum kalciumszint csokken: PTH emeli
> Ha a szérum kalciumszint emelkedik: Kalcitonin degiki
Formai:
1.Primer HPT
> Mellékpajzsmirigy betegsége,
> Fokozott PTH termédés
> Okai:
- Adenoma (80%-ban)
- Hyperplasia (10-15%-ban)
- Carcinoma (ritka)
=> MENI (Werner sy)
=> MENII (Sipple sy)
2. Szekunder:
> Kronikus veseelégtelenség kovetkeztében léttegdacsony serum kalciumszint.
> Pathologia:
- fokozodik a csontbol a-Ca-reszorpcio
- fokozddik az intestinalis Ca-abszorpcid
- fokozodik a tubularis Ca-reabszorpcio
Tlnetek:
1. Renalis:
Leggyakoribbak
Nephrolithiasis:
- Ca-oxalat, Ca-foszfat,vegyes kdvek
Funkciébesitkulés
Nefrokalcinozis
2. Ossedlis:
Osteopordzis, osteodisztrofia, patologias torésgdtas csontfelritkulas — von Recklinghausen
betegség
3. lzlletek, lagyrészek:
*Fajdalom, izomatrdfia, arthritis, faradtsag
4. Gl
hasi diszkomfort, hanyingegétvagytalansag, obstipacio
5.  Térsulo betegségek:
Hypertonia, ulcus duodeni, pancreatitis, choledisins
6. Hypercalcémids krizis
Rohamosan 6sszeomld anyagcsere

Legsulyosabb
Diagnozis:
1. Labor:
- Hypercalcémia, hypofoszfatémia, Szérum alkalikszfataz emelkedése
2.Rtg

3. UH (lokalizaciés Dg)
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Therapia: Mutét
Célja: elegend tulmikods mellékpajzsmirigy eltavolitasa; a visszamaradt tstositsa a megfetelCa-
szintet
1.Egyszei nyaki feltaras
> Tipusos lokalizacié esetén
> Makroszkdposan korosnak itélt szévetet eltavolitjuk
2. Kiterjesztett nyaki feltaras
>Ectopias lokalizacié esetén
3. Mediastinum feltaras
>Sikertelen nyaki feltaras
>Recidiv esetben
Miitéti megoldasok:
1.Soliter adenoma
> exstirpacio
> a masik harom mirigyet is megvizsgaljuk
2. T6bb mirigy érintettség:
> subtotalis resectio (3,5)
> teljes extirpacioé + autotransplantacio egy ulésben
3.Carcinoma
> tumorexcisio
> nyaki blokkdissectio
> tumorexstirpatio hemithyreoidectomiaval
Miitéti indikacio tinetmentes pHPT esetén:
> szérum Ca-szint tdbb 3mmol/l
> csOkkent kreatinin-clearance
> csokkent csontsiiség
> kisébetegségek
Posztoperativ gondozas:
> |-2gCa iv
> A hypocalcamias tetania elkertlése
Kérélettana:
PTH termelés Ca anyagcsere
1. Ca mobilizacié csontbol
2. Vese Ca Uritése csokken
3. Bélben felszivédasenD3 vitamin
4. D vitamin hidroxilaciohoz kell a vesében
Formai:
1. primer:
adendéma: soliter, tok, alt. &dejtekidl
hyperplasia: egyszerre tébb mirigy
carcinoma: nem mindig aktiv hormondlisan; WernefMEN 1.)= mellék
pm-+hypofizis+pancreas) Sipple sy (MEN II.)=m. prm @ sejtek+mellékvesevietulmikodées
2. secunder:
alacsony se. Ca - leggyakoribb ok a veseelégtaiensé

congenitalis pseudohypoparathyreoidismus: PTH hatdszembeni szervrezisztencia
3. tercier:

tartds hypoCalcaemia miatt a m. pm. tkidddése autonomma valik
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Tunetek:
» renalis: vesek funkcié csokkenés, nephrocalcinosis
e ossealis: osteoporosis, osteodystrophia, patoldgiaések
» izllet, l&gyrész: fajdalom, izomatrophia, arthriféradtsag
» GIT: felss hasi diszkomfort, hanyinger, étvagytalansag, phsit
» Tarsulo megbetegedések: RR, ulcus, pancreatigksep
* Mentalis: depressio, kimerlltség, pszihozis, koma
* Acut HPT: extrém magas Ca, rohamosan dsszeoml@esgee, magas mortalitas
Dg: Enyhébb formaja rejtve maradhat szamos megbetegedigstt
Labor: Ca foszfat (besztikilt vesentikddés esetén a Dg. feléllitasa nehéz)
Se. ALP: (csont érintettség)
hidroxiprolin Grités
Se, plazma PTH — RIA mddszerrel — a magas Ca+Rjydtepathognomicus!
Radioldgia és egyéb:
renalis formanal nativ Rtg, iv. pyelographia, Uhesek
Csontelvaltozasok kimutatasa:
e QOsteoporosis
« Ujjpercek subperiostealis reabsorptioja
» Cystak, patolégias torések
* Acromioclavicularis osteolysis
* Koponya molyragasos atrofigja
Lokalizacids diagnosztika: UH, 99mTc és a 99mTC Mi&s scintigraphia, CT, MR
Szelektiv vénés katéterezékmeghatarozott PTH — oldalisag eldéntése
Miitét primer HPT-ben:
Tulmikods allomény eltavolitasa, de visszamarado rész higtoa se Ca megfeteszintjét.
Nehéz a mirigy felismerése, ep-koros elkilonitésgpiasok felkeresése
Tlnetmentes (biokémiai) fazisban &tat varhat.
Kifejezett szubjektiv tinetek, ossealis, renalistéttség — relativ javallat
Abszolut indikécio: cc, acut HPT, familiaritas, MEN
Miitéti megoldasok:
Soliter adenoma esetén: exstirpatio, videoendoscopitét
Multiplex: subtotalis resectio
Teljes exstirpatio+autotranszplantacio
Carcinoma: tumorexstirpatio,
Nyaki blokkdissectio
tumoexst.+hemithyreoidectomia
Egyszefi nyaki feltaras:
Finom vértelen preparalas, nagyitdo szemuiveg
strumectomidhoz hasonlé metszés: n. recurrens!
Bizonytalan felismerésnél biopsia!
Visszahagyott mirigyek megjel6lése (kapocs, fehrezivddd varrat)
- késibbi operaciot megkonnyiti
Kiterjesztett nyaki fetaras:
Ha tipusos helyen nem talaljuk, ectopias lokalizd&pm. alsé polusa, substernalis zsirszovet)
Mediastinum fetarsa:
Sikertelen nyaki fetaras. Recidiv PTH, részlegap/\taljes median sternectomia
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Recidiv, fennmarado PTH:

Ha se. Ca nem esik normalis szintrété utan

Ok: elégtelen resectio, szamf6lotti mpm., mediadisnokalizacio

Uj mitéttel 2-3 hdnapot célszevarni

Ujabb kivizsgalas HPT Dg medglitésére, egyéb hypercalcaemiat okoz6 betegségkza

Secunder HPT sebészi TH:
Idult veseelégt. Regulacios HPT
Renalis osteopathia, izlletek mellett lagyrészmeesiés, kinzo viszketés, csont-izilet-izomfajdalom
Allando kovetés mellett konzervativ TH
Szubjelktiv panaszok fokozédasa — relativ indikacio
Elérehaladott renalis osteopathianal abszolat indéaci
Mutéti kezelés céljai:
» Elegend mirigyalloméany eltavolitdsa
* Ne valjon aparathyreotava
» Legkedvedbb feltételek megteremtése a posztoperatiszdkra
Transzplantacio:
Helye: m. sternocleiodomastoideus és alkarhajitdei
Dializaltaknal a shunt nélklli végtagot valasztjuk
Kapillarisok bentvését segiti, ha lancseer helyezzik el a mirigydarabkakat
12-14 nap mulva varhaté hormontermelés megindwé&saégtag hormonszintjének kildnbségével
ellendrizhetjuk
Posztoperativ gondozas:
Kdzvetlen niitét utan intenziv Th-s megfigyelés kell.
hypoCaemiéas tetania veszélyére gondolni kell!
Alt. napi 1-2g Ca iv. + lasstbb hatasu D vit.

10 T
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3: Heveny féregnyulvany lob = Appendicitis acuta

1. Bevezet:

- Jean Fernel - A perforalt appendixélsiroja (1554).

- Tait- Az el appendectomiéat végezte (1880).

- Csecserdkorban ritka, a tizen-huszonéves korban a leggyakpmig a kor dlrehaladtaval egyre

ritkabb (parhuzamos az appendix nyiroktartalmaval)

2. Etiopatoldgia:

A korok ismeretlen. A betegség a lumen elzarédas@zabdik, amit infekcio kovet.

A lumenelzarddas oka: nyirokelemek hyperplasidgékketstasis, idegentest, tumor

APPENDICITIS ACUTA CATARRHALIS: Az elzarodott lumdren felszaporodd szekrétum fokozédé

fesziléshez vezet. APPENDICITIS ACUTA SUPPURATIVAbakterialis ferbzédést kovaien a nyak

gennyé alakul.

APPENDICITIS ACUTA PHLEGMONOSA: A nyirokelvezetéemlik, oedema jon létre és a &xés

per diapedesim kilép a féregnyulvanybdl. A nyalktyakifekélyesedik. A gennyel telt appendix

duzzanata tovabb fokozodik, a féregnyulvanyt filimamitja.

APPENDICITIS ACUTA GANGRENOSA: A tiinetek jelentkesg#| szamitott 48 oran belul kialakulhat

a féregnyulvany falanak elhalasa.

APPENDICITIS ACUTA PERFORATIVA: Perforaciés nyilasgelennek meg. Ennek a fazisnak a

kimenetele ketis: vagy a cseplesz ratapad a gyulladt féregnyuhgamagy a kilép genny a szabad

hasiregbe jut és diffuz peritonitist okoz.

3. Tlnettani sajatossagok:
Jellem®, hogy a fajdalom a kdldoktajon vagy epigastriumkandidik, és étvagytalansag kiseéri (ez
visceralis tipusu fajdalom) émelygés, hanyingeny&, gyengeségeérzés, hasi puffadas, a beteg nyelve
bevont, néhany oOra alatt a fajdalom a jobb alhlak@izalodik (somaticus fajdalom), Gjabb néhany éra
mulva izomvédekezés, a hasizom feszilésének cstiidap direhajlik. A feszib appendix a ggl.
mesenterialis €s a nn. splanchnici izgalmat véltja

4. Félrevezed tlinetek:

- Hirtelen gorcsos fajdalom vezeti be a tiineteked, @k elzarodas, ezértdetett kontrahaldsok

- Heves diarrhoea (ezt okozhat bakt. enteritis), cki@kszik a rektumra, agyulladas atterjedhet

- Heves tenesmus jelléyizelési inger (az appendix a hugyhdlyagra fekszik

- Appendix rendellenes fekvése, ezért a fajdalomlip&eioja: subhepatikusan, jobb vesetd;,

epigastricusan, bal hypochondriumban

-terhességben mashol van ( a 8. hénapban a balddty

- fiatal noknél

- idés egyeéneknél

- A heves fajdalmak hirtelen enyhulése (lehet pedidor&dvetkezménye)

- Gyermekkori jellegzetességek:

A patomechanizmusa megkdzélélg azonos a felittekével, mégis van néhany, a gyakorlat

szempontjabol fontos kilonbség.

> gyakran ebzi meg fel$ Iéguti infekcio, tonsillitis (haematogén szorédas)

> enteritis/enterocolitis esetében a féregnyulvampusathat gyulladasos jeleket: oedema, erezetsaero

> magas laz, gyakori hanyas altalaban féregnyulvanjlagas ellen szol

> leukocytosist sok mas betegség okozhat gyermekkpipg értékelhéisége kisebb, mint fetittekben

> gyakori a hasmenés vagy obstipatio

> miitét sordn gyakran talalhat6 a féregnyulvany lumengdarcialis vagy totalis elzarodas:
appendicolith, heg, megtoretés, lymphoid hyperplgsarazitak

> coecum mobile, mesenterium commune, malrotatiotrgiatkori az atipusosan elhelyezked
féregnyulvany gyulladasa
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5. Diagnozis:
-ANAMNEZIS:

- A panaszok kezdete,dthrtama

- A fajdalom jellege, helye

- A vizeleturités és annak kiggelenségei

- A noéknél rakérdeziink a menstruacios ciklusra, foganmatésya

-FIZIKALIS VIZSGALAT:
Inspectio:

Bevont nyelv, behajlitott jobb cdifztlet.
Mély leégzésnél csokkent hasi kitérés, kohdgéskab mhasi fajdalom.

Palpatio: mindig a bal alhason kezdjuk
[, Direkt nyomasi tiinetek:

1.Mc Bumey pont: Jobb alhasi nyomasérzékenység.
2.Lanz pont: a két csdpivist 0sszek@ vonal el$ és kozéps hatéra jobbrol
3.Kimmel pont: 1-2 cm-rel a kéldok alatt jobbra

Il., Indirekt tinetek:

1.

2.

3.

4.
5.

BLUMBERG-TUNET: Lassu, mély ranyomas a bal alhasra, majd hirtellemfiedés és
fajdalmat valt ki a jobb alhasban.ennek oka a codan fellép hirtelen nyoméasvaltozas
ROVSING-TUNET: A bal hasfélre gyakorolt alulrél-felfelé haladd yamasra fajdalom
jelentkezik a jobb alhasban; oka: a colontartaltpnéselése jobbra, igy fajdalom
PSOAS-TUNET: A jobb alsé végtag balra abdukalt helyzetben vailifdieszitése jobb alhasi
fajdalmat okoz

HEDRI-TUNET: Barhol kopogtatjuk a hasfalat, az a coecumtajonkrdfjdalmat.
LEXER-TUNET: A beteg bal oldalan fekszik, keziinkkel a jobb lufisb@giora nyomunk, ami
fajdalmat valt ki.

RDV: A Douglas-lreg jobb oldalan érzékenységethiggmk.

Hoémérsékletkllonbség:a rectalis €s honaljidmérseklet kozott (1-2 fok!).

Labor: CRP és fehérvérsejt szam emelkedés (leucocyt@asiBRP és fvs ndvekedés is norm, akkor
nincs acut appendicitis)

UH: fontos adatokat nyujt a korisme felallitasabadP(d

Differencialdiagnoézis:

A legfontosabb feladat azoktol a korkép#ldlkuloniteni, amelyeket nem kell operalni!!!
Leggyakoribb kérképek:

1 Intraabdominalis betegségek:
lymphadenitis mesenteriajis cholelithiasis; Yersinia-feszes - cholecistitis, m. Crohn;
ulcis duodeni; akut gastroenterjtisVieckel-diverticulum, enterocolittis; diverticubt
acut pancreatitis; bélg6i genitalia betegségek (titsepedés, méhen kivili terhesség, adnexitis)
2. Extraperitonedlis folyamatok:
Ureterolithiasis (combba sugarzik)
-pielonephritis
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Terapia:

» Gyanu esetén csak folyadék, gondos obszervacié

Gyulladas eseténiftét - McBurney szerinti racsmetszes; - laparosceppendectomia.

Ha a féregnyulvany kordbban mar perforalt, korigétiappendicularis talyogireg és rogzitett
conglomeratum alakult ki, nem szabadletni a féregnyudlvany eltavolitasat; oncotomia a
valasztand¢ eljaras, majd néhany hét mulva, altratfim eltinését koveiten, ajanlatos az
appendectomia elvégzése

Perforacio, peritonitis gyanulja esetén édh ebtt széles spektrumu antibiotikum és Klion (rectalis
vagy iv.) adasa javasolt.

A miitét: lehet anterograd, vagy retrograd (a hats@falarott appendix-et operaljuk retrogradan)

A miitét lépései: behatolas> a coecum mobilizdlasa~> az appendix sceletizalasa» az
appendixcsonk elkotése, majd atvagasa dohanyzacskooltés a prox. részbe Z Oltéssel
elbuktatjuk a prox. csonket hasfal zarasa.

Széwdmeények:

1 periappendicularis talyog:

» Elérehaladott esetben fedetten perforalddott appdisdidivetkezményeként a peritonitis
lokalisan, a kdrnygzszovetek és szervek (terminalis ileum, uterug ktimkomittalé gyulladasos
folyamata kovetkeztében korulhatarddédhatalyogképsdés

» Kilinikai képére az ileocoecalis régidban tapinth&idme, és laz a jelleniz

» Nativ hasi Rtg sorén a psoas izom konturjanak ehchatssaga latszik.

» A hasi UH (kerek vagy szabalytalan kérvonalu echatetertlet) és hasi CT-vizsgalat
(denzitasa alacsony) az anamnesissel egyuitt éreéitgknkor értékes felvilagositast ad.

» Az els Iépés drain, ha sikertelen, akkotitét

= Miiteni csak akkor, ha az eltavolitas nem utkozik nabytechnikai nehézségbe, az eltavolitas
utan puha, PENROSE draint hagyunk a hasiregbegetreepostoperativ 6-8. napo eltavolitunk.

= Télyog kialakulhat: Douglas-iregben,- maj alatibjghrenicus,- mesenterium lemezei k6zott

. periappendicularis infiltratum:

o Az infiltratum a tinetek jelentkezése utan 3-5.oraplakul Ki.
0 A tunetek: jobb alhasi fajdalgnéz; széklet és szélrekedés; leukocytosis
o Diagnozis:
1. UH: folyadékot tartalmazé megvastagodott fall keazz
2. CT: magas denzitas
-Therapia: Lokalis tités; AB (3. generacios cephalosporin + metronidlagpbros obszervacio (pulzus, RR,
testl®, altalanos allapot)
3. perforatio(legsulyosab sz@dmeény): peritonitis diffusa

Lokalis vagy altalanos peritonitisszel jarhat egyyfiz utdbbi esetben a klinikai kép aperitonitisiden

tinetét mutathatja. Gyakori a 38 °C-ot meghalazlddauptura miatt a tiinetek atmenetileg enyhulnejd

romlas,

A peritonitis tlinetei: difftz hasi fajd; heves ny@sarékenység, izomvédekezés, laz, leukocytosmyieus

ileus; + a hasuregi genny a kul. Uregekben Ossifikgy> abscessus kéfaés— gyors allapotromlas»> 12-

24 6ran belll septikus shoek halal

4. pylepHlebitis és pylethrombosis
- ritka sz6Wdmény

N
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4. Pajzsmirigyrak fajtai, tinettana, kezelése

A malignus tumorok 0.5-1%-a
Oka: ismertelen
Etiolégia: tartds jodhidny és kovetkezményes TSH hatas; Rjgrgas;
familiaris 6rokbdes
WHO Kklasszifikacio
1. Elssdleges tumorok
a. Hameredetuek
Benignus: Follicularis adenoma
Malignus
Papiliaris carcinoma,; Follicularis carcinoma;
Medullaris carcinoma; Differencialatlan carcinoma
b, Nem hameredgét
Sarcoma
Haemangioendothelioma
Malignus lymphoma
3.Masodlagos rakok
TNM beosztéas:
Tx: primer tumor nem itélhéimeg.
T1:atumor <1 cm; nem terjed tal a PM-en
T2: a tumor 1-4 cm; nem terjed tal a PM-en
T3: a tumor> 4cm; nem terjed tul a PM-en
T4 kGI6Nb6® nagysagu tumor, tulterjed a PM-en
Nx: regionalis nycs-ok nem itélliét meg
No: nincs regionalis nycs. attét
N1: regionalis attét:
La:- azonos oldali nycs-ba
Lb:- bilateralis; mediastinalis nycs. attét
Mo: nincs tavoli attét
M1: kimutathato tavoli attét
A rakok vonatkozasaban a bioldgiai tulajdonsaggdd@tibb, amit meghataroz:
» atumor differencialtsagi foka
e agresszivitas mértéke
e tumor nagysag
o attétek
Progndzis megitéléseMACIS score
Metastasis: +3, ha van tavoli attét
Age:3.1 (0.08 x év)
Completness of resection: +1, ha nem volt kompletiitét
Invasion: +1, ha tumor a tokot attorte
Size: x 0.3, a daganat cm-ben mért nagysaga
TlUnettan:
1, Magasan differencialt follicularis, papiliardediferencialt medullaris PM rakok:
- Nincsenek alt. tinetei
Lassan ndvekednek
Evekig felismerhetetlenek
A PM allapotaban ritkan jelentkezik valtozas
Hasonl6 a benignus golyvakhoz
Gyakran a tavoli metasztazis hivja fel a figyelmet
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2, Anaplasztikus carcindmak:
- Gyors nbvekedés
- Kemény tapintat
- Kérnyéki nyaki szervek infiltraciéja
- Gyanujelek:
- gyorsan nog solid gobdok fiatalkorban
- hormonkezelés ellenére is gyorsdn n
- a PM a kornyezetéhez rogzitett
- ismeretlen tavoli attét (tiétben, csontban)
- féloldali n. recurrens pareézis,
- rekedtség,
- stridoros légzés
3, Medullaris carcinoma
- kimutathaté amyloidosis
- APUDOMA
- barmely életkorban
- sporadikus és familiaris forma
- egyéb betegséghez tarsul: pheocromocytoma, mellédkRidrplasia/adenoma, Cushing,
Gl anomalia
Diagnozis:
* Szcintigrafia
* Tarolasi defektus a PMrakok 90%-ban megtalalhad)idnya nem zarja ki a tumort.
Hideg gobok Differencialdiagnézisa:
* Cysta => leszivas
* Szolid => Citoldgia: Malignitas és gyani esetéidNET
* Kevert => Citolégia: Malignitas és gyant eseté U MET
Benignus esetén Lykovetés
A gyanus csoport premalignusnak tekinthet citologiat 3-6 hdnap utan érdemes megismeételni.
A gyorsfagyasztott szévettan kdzil legalabb egyitpozakkor is abszolut dtéti indikacio. A jéindulati
esetben funkciokimélmiitét.
Fiatal és soliter gob: enukleacio
ld6sebb korban: teljes lebenyeltavoitas
Kétoldali multinoduléris golyva esetén: subtotaéisectio.
Therapia
l. Miitét-
célja: Sebészi radikalitas, A mPM, n. recurrens kiraglése
1, Folliculrais:
T1-2, NO-1, MO: Thyreoidectomia
T3-4, NI a, MO-1: extracapsularis/kiterjesztettrégidectomia + szelektiv nyaki dissectio

2, Papillaris:
TI-2, NO-la, MO: extracapsularis/kiterjesztett tagidectomia + szelektiv nyaki dissectio
T3-4, Nla-b, MO-1: extracapsularis/kiterjesztettrdoidectomia + szelektiv nyaki dissectio

3, Anaplasztikus:

TI-4, Nla-b, MO-1: extracapsularis/kiterjesztetyroidectomia + radikalis nyaki dissectio
4, Medullaris:
TI-4, Nla-b, MO-1: extracapsularis/kiterjesztetyroidectomia + radikalis nyaki dissectio
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II: Kiegészité kezelés:
1.PM hormonkezelés, célja:
-TSH hatas gatlasa révén a visszahagyott carcinoatagatazis novekedes gatlasa
-Csokkent funkciéjua PM hormon potlasa
2. Posztoperativ jodizotop vizsgélat
-izotop felvew PM szovet/nycs/tavoli metasztazis kimutatasa
3. Kilss sugartherapia:
-ha a niitét nem volt radikalis
-visszamaradt tumor nem vesz fel jodot
-medullaris tumorok
-differencialatlan daganatok esetén
Utdégondozas:
TSPI teszt, Kalcium meghatarozas; Egésztest sgaifita, UH; Mellkasrontgen; Csontscan,
Medullaris rak: calcitonin meghatarozas, Thyreoglobmeghatarozas

Scoring rendszeAMES, DAMES, MACIS (metasztazis, age, completeradggsection, ivasion, size)
Gyanujelek:

» Gyorsan noy tdbbszori recidiv golyva

» El6zetes nyaki besugarzas

* Megnagyobbodott nyaki ny.csomo
Utdégondozas sebész, endokrinoldgus, onkoldégus
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5. Hornontermelé mellékvese daganatok

Mellékvesekércg hormonok
zona glomerulosa / mineralokortikoid csoport: afdeson
zona fasciculata / glukokortikoid csoport: kortizol
zona reticularis / androgen csoport: dehidroep@suieron
Mellékveseved hormonok: adrenalin; noradrenalin
Tumorok:
1. Pheocromocytoma
Altalanos jellemzés:
= Cathecholamin tdltermelés révén magas vérnyomast. ok
=  80%-ban: 30-50 ékozott
= 49%-a bilateralis
=  10%-a malignus
» 10%-a MEN része
= (Osszes hypertonia 1 -2%-ban mutathat6 ki.
Tlnet: Tartés/paroxizmalis magas vérnyomas, Remegésijagjfingerlékenység, Hanyinger, hanyas,
Faradékonysag, Fogyas, Sapadt arc, Latens digbBtadrenerg stimulacié miatt)
Diagndzis Plazma + vizelet cathecolamin szint maghatardZgs,
CT, szelektiv angiografia
Therapia:
» Tumor exstirpécioja:
» egyoldali tumor esetén eltavolitjuk az egész mebsket
> kétoldalisag esetén a kisebb mellett kéregallombagiyunk
= A mitét ebtt a vérnyomast beallitjuk.
2)MEN (multiplex endokrin neoplasia)
MEN 1.(W ermer sy.)
> mPM adenoma
> hypofizis elll$ lebeny hyperfunkcid
> pancreas tumor
MENII/a (Sipple sy)
> medullaris PM carcinoma
> pheocromocytoma
> mPM adenoma
MENII/b (Gorlin sy)
> medullaris PM carcinoma
> pheocromocytoma
> ganglioneuromatozis
(3) CONN sy (primer hyperaldoszterinizmus)
Altalanos jellemzés:
> Osszhypertonia 1%-ban fordubel
> Aldoszteron tultermelés kévetkezménye.
Tunettan:
> Hypokalémia:
- lzomgyengeség, fajdalom, bélrenyheség, polyuribdiusia
> Hyporeninémids magas vérnyomas
> Hypokalcémia tetanias jelekkel
> Fejfajas
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Diagnozis:
> labor
-szérum K
-24h K
- K*-rités
- Aldoszteronkivalasztas
- Serum renin
- (vizsgalat ebtt 2 hétig ne szedjenek a betegek K vésirtiretikumot)
> UH; CT, MRI
Therapia:
> Hyperplasia: spironolacton + antihypertensiv szerek
> Adenoma: exstirpacio
4)Cushing sy
1. Centralis Cushing:
-ACTH véltja ki: az egész mellékvesekérget stimalae a kortizol dominal

2. Periférias Cushing:
-mellékvese adenoma/carcinoma okozziortizol termelés &é
Tunettan:
-holdviragarc - virilizmus
-torzsi elhizas - menstruacios zavarok
- striak - osteoporosis
-magas vernyomas - izomatrofia a végtagokon
-DM - faradékonysag
- hirsutismus - fekély
Diagnazis:
1. Anamneézis: korabbi fényképpel valo dsszehatgmnli
2. Labor:

-szabad/plazma kortizol szint meghatarozasa 24Hhysogtypisiben

-szérum ACTH mérés

-dexamethazon teszt: 6 6ranként 0,5mg ada48 6ra mulva a vizeletben 17-
hidrocorticoszteroid mennyiség csokken

3. UH
4, CT
-az utobbi kett a periférias Cushing Dg-ban segit
Therapia:

Tumorexstirpacio
5) Incidentalomak:
Véletlendl kilonb6é tliinet nélkil felfedezett elvaltozasok
PI: cysték, lipomak, adenomak, haemaniomak, pseustidk, myelolipomak
Incidencidjuk hasi CT soran 0,3-5%
Alt nem hormontermék, de azza valhatnak novekedésiik soran
Egyéb endokrin korképeket sulyosbithatnak. DM, asagR,
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6. Laparoscopos adrenalectomia

A laparoscopos niitéti technika

Magyarorszagon 1990-ben Kis Tibor végezte aé lelsaroscopos cholecystectomiat Pécsett Specialis
felszerelés sziikséges:

Optika és videorendszer:
optika:
- Hopkins altal tovabbfejlesztett lencserendszerapul
- A kép fényerejének nbvekedése és az optika éipréek csokkenése
- hasznélatban vannaksebtekint O fokos, 30 és 45 fokos tekintési iranyu optikak
fényforras:
- hidegfénnyel mkdodik
fénykabel:
- a hidegféenyt az izz6tol az optikaig vezeti.
endoscopos videotechika:
-segitségével aietet a TV képernyn nyomon kévethetjik, és a folyamatot
dokumentalhatjuk
Alland6 pneumoperitoneum fenntartasa:
Veres {:
- a kezdeti pneumoperitoneum létesitésére alkalmas
- Veres Janos professzor érdeme
- rugés mandrinnal ellatotitamelyen a gaz a hastregbe jut
- atompa, belstit a rugo a hasiregbe nyomulaskdrelioki, mintegy védve a szerveket
a ti kilss, éles végét
insufflator:
- egy beépitett automatikus szabalyozénak kdszéeheigyenletes és allandé nyomas
(12-15 Hgmm) biztosit
C02 géaz
- a pneumoperitoneum fenntartasara alkalmazott gaz
koagulatios rendszer

- Az elektromos és magas frekvenciju készulék&khatas révén tudunk vérzeést csillapitani.
- formai:
- monoelektroda
- bipoléris elektroda
'- a gyakorlatban a monopolaris elektréda terjédt e
- ugyanabban a folyamatban vaghatunk, koagulalhaéankeparalhatunk (atiszer hegyével)

- preparalasra és szovetszétvalasztasra hasznaljukazmngos energiaval dolgozdisaereket.
instrumentarium :

Specialis eszkdzok szolgalnak étatek elvégzésére

Hosszu, vékony és miniatirizalt funkcios fdjalinak
Leggyakrabban hasznaltiszerek:

- fogok - Klipprakok

- dissectorok - Oblfi-szivok
- horgok - tifogok

- ollok - varrégépek

varrattechnika:
Legismertebb formai:
1. Roeder szerinti endoligatura
2. tithn vagy felszivdédo anyagbdl késziilt klippek
3. bels varrat extra- vagy intracorporalis csomozassal
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Laparoscopos sebészet indikacioi és kontraindikadio
Indikaciok:
a, elfogadott: - cholecystectomia
- dg-s laparotomia (tumor-staging)
b, megengedett: - appendectomia
- adhesiolysis
- j6éindulatd tumor
- palliativ oncologiai sebészet
c, jelenleg kiértékelés alatt: - sérvek
- fundoplicatio
- vagotomia
- rectopexia
d, kisérleti stadiumban: oncologiai sebészet
Diagnosztikus laparoscopia indikacioi:
Az indikacié lényeges eleme az opérgartassaga, a kérhaz vagyoni helyzete. Hiba olyan
mitétek ebtérbe hozatala, amelyek manapsag mar gyogyszenegpth fejlettsége miatt a
héttérbe szorultak, pl.: vagotomiak.
Néhany dologban visszalépést jelent a mar jol iselgrasok melizése, pl.: intraoperativ
cholangiografia, stomakészités.

Indik&ciok:

Elfogadhato6 indikacio Kiértékelés alatt
Cholecystectomia (LC) Onkologiai sebészet
Appendectomia Ersebészet
Laparoscopos hernioplastica Emlésebészet
Diagnosztikus laparotomia Atipusos majresectio
Palliativ onkoldgiai sebészet Szivsebészet
Fundoplikacio retroperitonedlis ritétek

- tompa vagy atfurodo hasi sértlés

- acut has: appendicitis, perforatiégyogyaszati torténés, hasiiregi vérzés

- gyomor-, pancreas tumor; peritonealis carcin@ssites, diffus majmtsz. kizarasa

- ismeretlen eredétiaz

- tumor-staging

- chr. fajdalom hasi fitét utan; intraabd. adhesiok

- ismeretlen eredeéthasi térfoglald folyamat

Kontraindikaciok:

- cardiopulmonalis decomp. , a pneumoperitoneuraélgssebb:
- rekesz felnyomott> légzfelllet csokkent
- vénas visszaaramlas csokkent

-elérehaladott terhesség

-cirrhosis, portalis hypertensio

-verzékenység, alvadasi zavar

-bélelzarodas => meteorismus

-kiterjedt intraabdominalis adhesiok, sulyos adifass
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Sz6wdmeény:
a, altalanos: - C02 massziv felszivodasacidosis
- keringészavar, ekkoneanas visszaaramlas csokkent
b, specialis: - pneumoperitoneum készitésekor: gagrha, gazembolia, ér- vagy Ureges szerv sértése
trokar bevezetésekor: nagyobb ér megsértése, Usegesperforatioja,
parenchymas szerv laesioja

Adrenalectomia/ Miitéttechnikai szempontok

Az utébbi 5 évben az egy- vagy kétoldali hormonakés inaktiv mellékvesebetegségek sebészi
kezelésében ainimalisan invaziv eljarasokeriltek ebtérbe. Mind a hatso-kidsretroperitonealis,
mind az elll§ vagy oldalsé transperitonealis behatolasbd6l véglmiaroscopos adrenalectomia
gyakorlott kézben biztonsagos eljaras és a videmsasslt mitéti megoldast ,gold standard"-ként tartjak
szdmon a sebészek. Az eljara$ngei a kovetkedk: kevésbé traumatizalo itét, kevesebb a
hormonkiaramlas a periféria felé, kisebb posztaperfajdalom, kevesebb vérvesztés, rovidebb korhazi
tartozkodas, minimalis sebgyogyulasi zavar és giratikai eredmeény.

A laparoscopos adrenalectomiak indikaciés terifatey nem teljesen egységes. A legtobb sebész a
kornyed szoveteket nem infilt-rald, jéindulatu, legfeljeBB cm atméijii adenomak eseteiben ajanlja
ezt a niitéti eljarast fliggetlendl attol, hogy hormonaktagy inaktiv daganatrél van-e szoé.

Kontraindikalt a minimalisan invaziv technika alkalzasa a 8 cm feletti tumoratréginfiltrald, gyorsan
névekw malignitasgyanus, vagy igazoltan rosszindulatédmtg esetén, tovabba tébbszér operalt hasban.
llyenkor a ,nyilt" mitét biztonsagosabb és az onkoldgiai radikalitasetélnényeinek is jobban eleget
tudunk tenni. Hifordul, hogy laparoscopos adrenalectomia utan avestdni vizsgalat utolag
rosszindulati betegségeket igazol. llyen esetekivgitt, komplettalo nitétet célszdr végezni a
regionalis nyirokcsomok és a kornygezsirszovet eltavolitdsaval, hogy az RO resecti@té@ményeinek
minél inkabb meg tudjunk felelni. A mellékvese-lgtégek nyitott sebészi kezelését altaldban néggtim
feltarasbol végezzik: (1) lateralis vagy ferde shambalis incisio BRGMANN-ISRAEL szerint, (2) thora-
colaparotomia, (3) transthoracalis-transdia-phragmsa és (4) harant transperitonealis. A korilmé&eye
mérlegelve és a személyes tapasztalatokat is égyes véve donthetlink aiitati feltaras milyenséegél:

Mi a bordaivekkel parhuzamos transperitonealis toddst részesitjik éhyben, mert ezaltal mindkét
mellékvese ellefrizhe, szilkség szerint fithet® és nem utolsdésorban maligni-tas esetén {#éM
kiterjeszthed. Ebl a feltarasbdl jol ellathatd az esetleges véndégid.A masik fontos szempont, hogy
lehetleg a tumor mobilizalasadt a v. suprarenalisokat preparaljuk ki és kosslilekzel csokkenthetjik
a hormonbeéramlast és a vérzést. Ugyanezt a cdffadia az is, hogy ha a daganat kifejtése k6zb&n 3
perces sziuneteket tartunk és ezénaildtt a lefogott ereket klipszeljuk vagy lekotjuk.
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7. GObos pajzsmirigy megbetegedés

1. normofunkcios strumak:
Pmt (nem malignus, nem gyull-os, nem iatrogén erigdet
Stadium:
l.: tapinthat6 struma
a: hatrahajlitott nyak esetén még nem lathato
b: csak teljesen hatrahajlitott nyak esetén tatha
[I. normalis fejtartasnal is
[ll. igen nagy, mar messairis.
Etiologia: | szegény viz, étel
Fiatal korban 1. diffiz majd gobds, kéb TSH-tdl fuggetlenné valik
Kompenzatorikus:
Congenit. Enzimdefektus — tyrox. szintézis gatlott
Struminogén anyagok
Fiziolégidsan medgitt hormon igény
GO6bok kolloidos, fibrotikus atalakulasaétdg multinodularis golyvaban
Tlnet: Nyelési, légzési nehézség, stridor, telt nyaki kéné
Gégészet+radioldgia
Rtg, nyebcsbpasszazs, UH, scintigrafia
Th: 1. konzervativ: hormonTh
[llst-t6l subtotalis resectio
Miitéti indikacio:
Abszolut:
* Malignitas
* Nyaki szervek kompresszioja
* Min 1 éves sikertelen gyoégyszer Th retrosternaigywintrathoracalis lokalizacio
* Uni v. multinodularis
Relativ: Hianyzo készség a tartos pm. hormon Tytdthsara; Kozmetikai €s szocialis ok
Funkciokimélés!
n. |. recurrensi!!

2. hypofunkcids strumak:
Pm. hormon hianya, testi és lelki elvaltozasok
Lehet velesziletett (a/dysplasia, TSH hiany) vaggrzett (gyull, nitét, sugatTh, strumigének, | hiany,
neoplasia), periférias hormonrezisztencia, secufidgiofizis, hypotal. eredét
Tinetek: Ujszilottek — sizrés
Felnstt: myxoedema
* Agy: koncentralasi zavar, hallucinaciok, comageipképesség
e Sziv: -t kontraktilitas, repolarizasciés zavarok, bradyca
e Tudo: alveolaris ventillacio
* lzmok: pseudohypertrofia,-t kontraktilitas
» B6r: hivos, széaraz, toredéhaj
» Git: obstipatio
» Potencia-libido-menstruéciés zavarok
» Lassult beszéd, mély hang
* testtdmeg, oedemahajlam
Dg: anamnézis, se cholesterin TSH
Th: Gjszulétt: T4 Th
felnétt: csak akkor nitét, ha mechanikai akadalyt okoz, vagy malignusgga
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3. hyperfunkciés strumak:
Hypertyreosis okBasedow, hyperfunkcids gobdk. Tumor, fokozott T&iHjaro hipofizis tumor, pm
hormon készitmények,
Basedow-kor tlinetei:
* tachycardia
* pmt
« fogyas
* izzadas
» ophthalmo/dermatopathia
TSI Immunglobulin
Hyperthyreosit okoz6 gobds pm. elvaltozasok — autopm.betegségek
Tyreocytak autonom fikddése
4 formaja:

1. uninodularis autondm adenoma: kompenzalt v. aglemzalt attél fligéen, hogy az altala
termelt pm. hormonok képesek-e supprimalni a gafilkép pm.szdvetet. ha nagyobb
mint 2.5 cm akkor hyperthiredzist okoz

2. multinodularis golyva

3. disseminalt autonémia

4. diffuz autonémia

Th: Basedow: tyreostaticus gyogyszerek, radiojoitémn

Autonom: ablativ Th.

Miitéti indikacié: gyogyszeres v. izotop th kontraindikacidja, v. ipam kell megszintetni tulikodést
Csak eutyreoid allapotban lehetiteni. Lugolozas, tyreotoxicus szer abbahagyasdl&Xolok.
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8. Pneumothorax formai, kezelése. Kitéti indikacio

Definicio:
Leved@gyulem a pleur@rben
Altalanos jellemzés:
-t0dé normalis nikddése romlik
-csokken az oxigénellatas
-corondriakeringés romlik
- akut cardiorespiratoricus allapotromlashoz vezet.
Csoportositas:
1. nyomasviszonyok alapjan
Egyszeii ptx:
-nyilt: a kils levedgvel kézlekedik
-zart: nem kozlekedik a kifidevegvel
Ventil ptx: feszib ptx
-belégzéskor: a tigdmellkas sérilés miatt levégut a melliregbe
-kilégzéskor: leveggnem tud tavozni
-mediastinum shift: sziv és nagyerek az ép oldatodGainak
2. kiterjedés alapjan:
Totalis: az egyik oldali tid teljesen 6sszeesik
Parcialis: a tuds csak részlegesen esik 6ssze
-kordbban lezajlott mellhartyagyulladas kdvetkezneeny
-lehet feszith legmell is
Kdpenyptx: csak néhany mm vastagsagban alakul ki
Bilateralis ptx egy idbben alakul ki mko.
3. etiologia alapjan:
Spontéan ptx: varatlanul alakul ki 20-30 és 60-70 évesek kozott
Okai:
- emphysemas bullak hirtelen rupturaja
- tbc-s Ureg pleurdlis attorése
- abscessus ruptura
- daganatos Ureg attérése
- magas vékony fiatal beteg, e$sebb korosztaly esetén
Traumas ptx:
Nyilt: athatold mellkasi sértlés
Zart: kozlekedési baleset (kormanykerék); magalsadés
latrogén ptx:
- kurativ mivi: tbc kezelésében alkalmaztak
-diagnosztikus beavatkozas s&dményeként:
*mellkaspunctio
*ggl. stellatum blokad utan
*central vénas kanul percutan implantacioja soran
Széwdmények:
Haemoptxtrauma utan
Seroptx:minden légmell kialakulasa utan néhany oraval kialakisebb mennyiség de késbb
nagyobb kiterjedésfolyadékgyllem. Tobb liter is lehet.
Pyoptx.elhanyagolt seroptx felllféizédése
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Tunetek:
- szuré mellkasi fajdalom, kdhdgési inger; dyspnoe
Diagnozis:
Anamneézigbaleset, orvosi beavatkozas stb.)
Fizikalis vizsgalat.
-inspectio:az érintett oldalon a légzési mozgas gyengul
-percussiohipersonor kopogtatasi hang
-auscultatio:gyenguilt Iégzési hang
Kétirdnya Rtg:
-hidnyz6 pleurarajzolat
-éles pleuravonallal hatarolt, dsszeesetd tiid
-folyadéknivo
-ventilmechanizmus esetén: mediastinum attolodas
Therapia:
|.Observatio:
-pihentetés, fektetés
-kis kiterjedég ptx esetén
2.Aspiratio:
-tilleszivas
-kisebb plx esetén
3. Drainage:
= thoracocentézis
= Legfontosabb!!
= Kkivitelezése: a kozéphodnaljvonalban 5-6. bordakézben medioclaviculaisal 2.
bordakozben
» helyi érzéstelenitésben
= trokaron &t 14-28 Charr-es oldalnyilasokkal elkadoint vezetiink be 24-72h-ig vakuummal
(0.1-0.2 atm-vel) szivjak
4. Miitét:
thoracotomia
VATS (vide6 assisted thoracoscopic surgery)
Indikacio:
-48-72h-s drainage sem hozott eredményt
- haemoptx
- recidivalé ptx
- vitalis szervsérilés
Elsésegély
*A nyilt ptx-et zartta kell tenni.
*Ep terileten rovid, vastagttkell a mellkasba szurni.
*ventil ptx esetén: Tt a mellkasba, a kidsvégére levagott véiggumiujjat rogzitiink
Pleurodesis:talcumpor és viz mditbe —steril gyulladas— 6sszetapad a két lemez
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Egyéb anyagok ehhez a tételhez

= mellhartya lemezei (,virtualigr valodiva valik”) koré leved kertl - tids részlegesen vagy teljesen
0sszeesik> gazcsere romlik> acut cardioresp. allapot romlik
Nyomasviszonyok alapjan:
1, Egyszefi Ptx
mellkasi nyomas: kils legnyomas> mediastinum nem tolodik at az ellenoldalra
a, nyilt Ptx — mellkasfal-, tifdsértlése, P(intrapleuralis)=P(atm)
b, zart Ptx — P viszonyok alig valtoznak. PI: adiefis Ptx
melliregben gyakran vizszintes folyadéknivo lathato
2, Ventil Ptx— feszib < tids vagy mellkasfal sériilése + ,szelep”
belégzés: levaga mellliregbe>
kilegzés: szelepes mechanizmus miatt a lévegn jut ki->
szupraatmoszféras nyomas (+60 - +80 vizcmyamp> kil I€gnyomas
»,mediastinum shift” — mediastinum az ép oldalra te# sulyos cardioresp. tiinetek
Kiterjedés alapjan:
A, Totalis— komplett-> egyik oldali tud korkérosen, teljesen 6sszeesik, egysxagy ventill
B, Partialis — részleges (inkomplett) — a thidsak részlegesen esik 6ssze, valamelyik részixe&r#sben
marad a mellkasfallal;
- korabbi lezajlott mellhartya-gyulladas okozta azlbk, egyszef vagy ventill
C, Kopeny- csak néhany mm-es legmell, mellkasfallal parhuwsamn, alt. nincs tinet
D, Bilateralis — egy idben alakul ki mindkét oldalon, ritka; sulyos tlredtel jar
ok: trauma — magashal leesés, kétoldali athatolkasserilés, szaras, I6veés
Etiol6gia alapjan:
[, SpontanPtx — varatlanul, prodromak nélkil alakul ki
eléfordul: - ffi : nd = 10:1; Altalaban kétoldali, gyakran recidival
[I, TraumasPtx — athatol6 vagy tompa mellkasi sérilés
- nyilt traumas¢ szurés, l6vés, nyarsalas
- zart< kozlekedési baleset (kormany), magashdl leesé&srozat- vagy ablakos bordatorés és
életveszélyes szervi sérilések gyakdrcardioresp. tiinetek sirgs ellatast igényel
[, Arteficialis (iatrogen) Ptx
- kurativ — régen a TBC th-jabah caverna 6sszese#t gyogyult
- dg-s vagy th-s beavatkozas sédménye: mellkaspunctio, centr. vénas kantl percughant.,
ggl. stellatum blok&d, nyétss eszkdzdos perforatioja, respirator th., kiterjesztgaki-, retroperit.
vagy hasi nitét, transthoracaligibiopszia
TuUnet:
- kégbb terhelésre dyspnoe
- feszub Ptx > coronariakeringés romlasa cardialis panaszok: tachycardia, ES, acut
szivelégtelenség, cyanosis
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9. A tidorak sebészi kezelése. Operabilitas, resecabilitas

I. Benignus:
- Bronchusadenoma
- Papilléma, fiboroma, polypus bronchi
- Hamartoma
- Adenoma
- Lipoma
- Teratoma
Th: sebészi!
- Abszoluindiké&cio:
ha az 6sszes rendelkezésre allo invaziv €s nomiinwaddszer segitségevel sem sikeril a
bronchus cc periférias megjelenési formaitdl illnatasztazistdl elkéhiteni.
ha horgobstrukciot, pneumonitist, haemoptoét vagy recidiyineumoniat okoz
- Relativ:
ha sikerll benignitast igazolni
id6sebb betegekben obszervacio, fiatalabbakbig@trmalignizalddas elkerllése végett
A mitét: lehebleg parenchymakimeélresectio
 pulmonotémia és enucletatio: hamartoma
* atipusos vagy tipusos gépi €k- és szegmentresectio
* lobectomia csak definitive karosodott parenchiseién
Soliter kerekarnyék” diff. Dg-a:
* soliter tudtumor — Bleg periférian
* benignus tuétumor — adenoma: centralis, hamartdma: periférias
* tuberculoma
* non specifikus granuldmak
* cysta
* tUds arteriovenosus aneurysmai — subpleuraligegf
* chr. Pneumoénia: tigdélyog, gombas parazitas tildesiod
Differencialas eszkdzeitinetek, labor, rtg, broncholégia, biopsia

—

[I. malignus

bronchus cc.: 90%¢feg 40 éwvdl, cigi, korom,

centrdlis, periférias, intermedier(szegmentbroncairstjén)

felsé/alsé jobb o0-on kdzépdebenyi rak.

Tipusai:
Cc. Planocellulare, Cc. Microcell, Adenocc. , Cadvbcell. Adenosquamosus cc. ,
Carcinoid tumorok — semimalignus — APUD rendszarc8ma

Stadium:TNM.

Attétképzés:
* Lymphogen: regionalis (N1), mediastinalis (N2)eabldali (N3), collaris (N3)
« Haematogén: csont, agy, maj, mellékvese
* Bronchogen
* Intrapleuralis
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TUnettan:
intrathoracalis:
Kdhoges, Haemoptoe, atelectasia, pneumonia, Dyspmeltkasi fajdalom, rekedtség
n. phrenicus bénulas, recidivalé pleuralis folyagiédem
extrapulmonalis:
paraneoplasias osteoarthropathia, polyneuritispatyoa, trombophlebitis migrans, anaemia
metasztazis, Pancoast sy., V. cava superior siokeS gallér (nyaki vénas pangas jele)
Th: sebészi; Minden esetben indikalt, ha onkoldgiayaglgyogyaszati ellenjavallat nem all fent!!
Onkolégiai ellenjavallat:
1. abszolut
* N3
* N. rec. paresis (mediastinalis propagatio)
* Pleuritis carcinomatosa
* VCSsy
» lgazolt tavoli met.
» Oesophagobronchialis fistula
2. relativ
» tumor eléri bifurcatiot
e pancoast sy
* n. phrenicus paresis (pericardialis érintettség) jel
* mellkasfalba terjeélvagy onnan kitér tumor
Mitéti ebkészitésfizioTh (Iégzési és inhalacids), cigi stop, expeéhsok, horgtagitd, RR, DM
kezelése
Komplex Th kell: niitét+sugar+kemo+immunTh
M{téti tipusok: térekedni kell az anatémiai egységiieterd resectiora: lobectomia, szegment resectio,
atipusos gépi ékresectio
hilusi, mediastinalis ny.cs. dissectio - N2
hérghanastomosis titétek=sleeve lobectomyamikor tumor eléri a hotgeredését
és ilyenkor a lebenyresectioval egyutt ezt isedl tavolitani, az ép
horgd szakaszokat anastomisalva kell a |égutakat rewaist. Funkcionalis
hataresetben carcinoid tumor és lapham cc esetén.
Trechea sleeve pulmonectomycarinara terjed, egyébként inoperabilis bronchuscc.k eltavolit@sar
alkalmas.
Kiterjesztett tudresectiok: tumorosan involvalt kornyéki szervelerseészletek eltavolitasa. Microcell.
Cc. Esetén nem javasolt. VATS resectio.
Perioperativ sz@dmények:
* massziv utévérzés: 1000 ml.
* Atelectasia, valadékretencio
» Horgécsonk elégtelenség, posztoperativ empyema
* Cardialis szogdmeény: ritmuszavar, AMI, ARDS
*  Thromboembodlia
e sepsis
Nem sebészeti eljarasok:
* kemoTh: ciklikus polikemoTh
neoadjuvans (tét ebtt), adjuvans (posztop.)
» sugarTh: fontos: differencialtsag, névekedési sedpssugarérzékenység, szomszéd képletek
metasztazisviszonyok, alt-os allapot
kurativ célkitizés: ritkan jon széba. I. st-u hérgk, vagy limited disease kissejtesdiak
palliativ, célkitizés: szomszédos szervekre tefjeadoperabilis, VCS sy-t okozé rakok
» Pancoast rumorok komplex Th-ja:
neoad). Sugar Th, majd téicsucs+ I-1V bordak en bloc resectioja, majd adjesvéh
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Metasztazisok sebészete:
Malignus szervi tumorok 30%-a.
Palliativ, esetleg kurativ Th.
Feltételek:
» Alapbetegseég kurativen megoldott
* Egyeéb szervi met. hidnya
» Egyeéb incurabilis betegség hianya
* Alkalmas alt. allapot
Kivizsgalas kell: egyéb szervi met. kizardsa, laképerabilitds esélyei, attétek szama, hely@étn
teherbird képesség felmérese.
Mitéti tipusok: parenchymakingénitét, elektroexcisio, atipusos gép resectiokontfiusos resectioig
(segmentectomia, lobectomia, néha pneumonectomia)
Prognozis: hisztoldgia, tumormentes intervallumi-oleszama.
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10. Pajzsmirigy mitétek utani szovédmények

Kellé sebészeti, anatémiai és korélettani ismeretakdainan viszonylag ritkald lehetséges széadmények
csoportositasa:
l. Intraoperativ szévédmeények
-1, vérzések
- 2, légembolia
-3, n. laryngeus recurrens sérllése
-4, n. larngeus superior sérilése

Il. Posztoperativ sz6vdmények

-1, utbverzes
- 2, thyreotoxicus krizis
- 3, recidiv hyperthyreosis
-4, posztoperativ hypothyreosis
-5, posztoperativ hypoparathyreosis
- 6, tracheomalécia
Vérzések:

- leggyakrabban az artéria thyreoidea superiorbdhete
- ha a PM lebenyének félpolusa magasra nyulik
- ha mobilizalaskor valamely mellékag elszakad
- megebzése: kiméletes preparalas
Légembolia:
- amiota a struma titétek intubatios narcosisban zajlanak, azéta nédhekeel szamolni
A n. recurrens sérulése:
- egyoldali sértilés tinete: rekedtség
- kétoldali esetén asphyxia, fulladas kovetkezhet be
- sérulés leggyakoribb helyei:
1. thyreoidea superior lekdtése soran
2. a. thyreoidea inferior againak lekétésénél
3. v. thyreoidea inferior ellatas alkalméval
4.n. recurrens atipusos lefutasa soran
5. ha a n. recurrens magasabban ered a n. vagusbdl

- kulbndsen veszélyeztetett:

a.. az also polus durva luxaciojakor
b. az a. thyreoidea inferiort tok kdzelében Kotgi
c. mély tokelvarrasoknal

-Indirect laryngoscopiat rutinszemn kell végezni preoperative é€s postoperative.
A n. laryngeus superior sérulése:

-tUnetei nem annyira nyilvanvaloak
-magas hangok képzése lehetetlen
-beszéd faradékony lesz
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Utdverzeés:
-néhany oraval a titét utan jelentkezik
tinetei:
nyak fokozatosan megvastagszik, rekedtség, neaéslégege/tracheakompresszio miatt)
- asphyxia, sUigs reoperaciora van szilkség
- Etiolégia:
- fellletes nyakizmok alatt Iéde nem kotott artériak
- fellletes nyakizmok alatt Iéde nem kotétt vénak
- lesodrddott ligatara
- Provokalja:
- kbhogés, hanyas
Thyreotoxicus krizis:
- A korszeti miitéti ebkészités kovetkeztében ma mar nem fordul el
-posztoperativ reakcio:
- hyperthyreosis miatt végzettitéteket enyhe foku felésodés kisérhet:
-laz
- tachycardia
- nyugtalansag

-thyreotoxicus krizis tlinetei:

- szimpatikus idegrendszer tonusfokozodasa
- hypermetabolizmus
- magas laz (39-41 fok)
- izzadt, meleg &r
- szapora pulzus (140-180)
- pitvarfibrillacio
- nyugtalan
- pszichozis
- gbresok
- hepatomegalia
- icterus
- Diagnézis
- klinikai kép
-hyperthyreosis értékei a vérmintdban
-Therapia:
-A beteg nem tud taplalkozni
-Vénas készitmények alkalmazhatok/nazogasztrikusléndkeresztil juttatjuk le a gydgyszereket:
- Propiltiouracil (thyreostaticus készitmény)
- Lugol-oldat (az €iz6 utan 1 h-val)
- B-rec. blokkolok (tachycardia kezelése)
- Hydrocortison (hypadienia kezelése)
- digitalizalas
- szedalas
- diureticum
- AB
- vitaminok
- oxigéntherapia
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Recidiv hyperthyreosis:
-5-10%-ban Gjul ki a PM talikddése
-a beteget élete végeig kezelni kell
Postoperativ hypothyreosis:

-a PM niitétek utan 18. hénapon beltl kitejik

Postoperativ hypoparathyreosis:
- Etiologia:
- PM miitét soran sérilés
- véletlen eltavolitas
- vérellatasuk karositasa

- Posztoperativen Kalcium és foszfat szint élteése

Tracheomalacia:
-A trachea porcos vazanak pusztulasa a hosszfetejallo golyva kompresszidja miatt
-ma mar ritka

Széwdmények:

. intraoperativ:
1.vérzéseka.tyr.sup — ®s ligatara!, intrathoracalis stramék — oka a kilérellatas,
parenchymavérzések élég thyreostaticumokkal kezeltek
2 légembolia- tagult nagy nyaki vénak lekotése
3. N. recurrenssériilés — hangszalagbénulas
egyoldali: rekedtsék, kétoldali: asphyxia, fulladislirekt laryngoscopia kotelézlvégzése pre és
postoperativansfeg recidiv beavatkozasoknal.
4.N. lar. sup sérilése: hang misége valtozik, faradékony beszéd, magas hangoléképehetetlen
lesz
5. egyéb ritka neuroldgiai szédmény: nyaki szimpatikus kdtegHerner triasz n. phrenicus sértlés
(ptosis, myosis, enophtalmus)

Il. postoperativ:
1. utGvérzésrogton, v. néhany éra, nyak megvastagodasa, tekgdnehézlégzés — reoperacio kell!
2. thyreotoxycus crisishyperthyreosis és Basedow kor miattiteiek — posztoperativ reakcio:
hypethyr. tinetei felésotdnek: 14z, tachycardia, nyugtalansag. Basedotglese 20-40%0s
halalozas Th ellenére, fokozott sympaticus rend$ggrermetabolismus, SIRS, KIR tinetek:
pszihozis, gorcsok, coma; GIT: sargasag, hepatdiseg@jenzim emelkedés, hanyas, goércsok,
hasmenés
Dg: klinikai kép alapjan, a pm hormon koncetracidypartire6zinak megfelélértek
Th: proplitiouracil, litium, Lugol oldat, B-rec. Bkkolo, hydrocortison, dializis, plasmapheresis
recidiv hyperthyreosis radiojod Th javasolt.
posztophypothyr: Dg: klinikai kép, TSH és pm. Szint
posztop hypoparathyr. mellékpm-ek sériilése —itét utdn Ca és poszfor meghatarozas. Tinet:
gorcsok, laryngospasmuizfejtartas
6. Tracheomalacia- ritka: hosszu ideig fennall6 golyva.
megebzés: gondos kivizsgalas, posztop. észlelés: puRBsCVP, EKG, légzés, vese, taésth
hangszalagok alldsa

abkow
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11. Perianalis talyogok és sipolyok

1. Anorectdlis Fistula (sipoly)
Kronikus korkép.
Definicio: Végbélsipoly, azaz granulacios szévettel bélelhlads jarat. A perianalisdifelszin és az

anuscsatorna kozott alakul ki.
Etiologia: cryptélis mirigygyulladas— perianalis abscessus fistula

Differencialdiagnozis:
Crohn betegség , Thc, osteomyelitis, rectovagifiatisourethralis fistula, diverticulitis , -AIDS,
colitis ulcerosa
Beosztas:
-inkomplett =1 sipolynyilas
- komplettkét nyilas (anus és a kilvilag k6zott)
Parks szerint:
1.alacsony sipolyok = trans/intersphinctericuatigr
=> a zardGizomggriin belul van
=> az izomrostok k6zott
2. magas sipolyok = supra/extrasphinctericus; pattalis fistulanak is nevezik

GOODSALL-szabaly:
- anusnyilawentralis félko sipolyai radier iranyban egyenesen vezetnek a Végmenébe;

- dorsalis félkdrsipolyai ivet irnak le a periproctalis régiéban.
Tlnetek:
- periodikusan isméitlé gyulladasok
-kellemetlen valadékozas
- bérelvéltozas
-viszketés
Diagnézis:
> Kérdesek:
1. Van-e specifikus betegség a hattérben?
2. A jarat a sphincteren kivil/belll helyezkedik el?

> Szondazéas
> Fistulogréfia
> Proctoscopia
> MRI
> Transrectalis UH
Therépia:
A sipolyjarat lokalizacidja szabja meg.
1.Alacsony sipolyok:
- Teljes hosszukban felnyitjuk
- Alapjukat excochlealjuk
- Belss nyilasukat kimetszik
- Nyalkahartya-sebzést zarjuk
2. Magas sipolyok:
a, Hippokratész szerinti fonalas technika
A sipolyba 4-5 fonalat fliziink, majd 1-2 napo8kidzben egymas utan megcsomézunk.
Altalanosan elfogadott és hasznalt eljaras.

b, Jératokat eltavolitjuk
Festékek befecskendezésével a jaratok elsiinek, ezeket eltavolitjuk.
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2. Anorectélis Abscessus (talyog)
Akut korkep
Etioldgia:
> Az intersphincterikus mirigyek gyulladasa.
> A mirigyek kivezeb jaratai a linea dentata intercolumnaris cryptéipiénak.
> Korokozok:Bélbacik, Staphilococcusok, Enterococcusok
> Talyogok forrasaCrohn, Diverticulitis, Appendicitis, Adnexitis, &statitis

Felosztas:
1. abscessus perianalis
2. abscessus submucosus
3. abscessus pelvirectalis
4. abscessus ischiorectalis
5. abscessus intermuscularis
Tlnetek: Fajdalom
Dg: inspectiq tapintas proctoscop
Therapia:- Mutét

Egyéb anyagok ehhez a tételhez
Talyog — akut; Fistula — kronikus
1. fistula:
etiolégia:
Granulaciés szovettel bélelt kronikus jarat, mepearianalis érfelszin és az anuscsatorna
v. ampulla recti kozott
90% cryptalis mirigy gyull. Kbévektezmeénye.
DiffDg: Crohn!, TBC, osteomyleitis, rectovaginalis v.taethralis fistula, diverticulitis,
colitis ulcerosa, AIDS
Beosztasl sipolynyilas: inkomplett kidgbels) fistula
2 nyilas: komplett
PARKS szerint: 2 csop.
1. trans v. interspinchtericusipolyok jarata a zaroizomgsiin belll v. izomrostok
kozott fut. Felszines jaratok, bé&lsyilas alacsonyan az analis csatornaban
(alacsony sipoly)
ha nyalkahartya alatt fut: submucosus v. subcutidmasicosus sipoly
2. a spinchterggriit kivulrél megkertb és az ampullaba magasan nyil6 jarasakara
v. exctrasp(magas) sipoly. Pelvirectalis sipolynak is nevekifutasa
szabdlyszér. GOODSALL-szabaly
Th:
les csop: felnyitas teljes hosszdban, excochleldel® nyilas kimetszése, nyalkahartya sebzés
zarasa, egeész sebvalyut nyitva hagyva hagyjuk besdami
2es csop: feltaras az izom atvagasaval jarnajvaggontinenciaval mas modszer. Fonalas
atvagasi technika: (Hippokratesz nevéehebdik) sipolyba 4-5 fonalatiztink, melyeket 1-2 napos
id6kozokben egymas utdn megcsomozunk. A fonalak gjgayjarat és a kilvilag kozti szoveteket
fokozatosan vagjak at. A fonal mogott a sebzésdamygyogyul, mire a fonal atvag (5-6 nap) addigra
maogotte a fistula helye is sanalédik.
Masik megoldasuk: festék befecskendezésével elsirjaratot egy szévethengerrel egyutt korkords
preparalassal egész hosszaban koéruljarva kifdjipiiyezetébl és eltavolitjuk. A bels nyilast analis
feltarasbadl zarjuk.
3as csop: Crohn betegek: kiterjedt és recidivahigt is kellhet:
1. sipoly feltaras
2. fonalas technika
3. anus praeternautaris felhelyezése, sipoly fileszarasa, véd stoma
visszahelyezése
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2. talyogok:
Interspinchterikus tér mirigyeinek fédsdése

Bélbaktériumok, Staph.coccus, enterococcus, anakrob
Pelvirectalistalyogok forrasa: Crohn. Diverticulitis, széiményes appendicitis, prostatitis, adnexitis
Periprocatalistalyogok: végbél egyik oldalara lokalizalodnak
Isciorectalis ellenoldalra is
Felosztas:

1. Perianalis: anus kornyékbbalatt

2. submucosus: analis csatornaban, nyalkahartyadoritj

3. ischiorectalis, intermuscularis, pelvirectalis @Btonyv: 724.0.)
Tlnet:

Faj — mélyebb abseccus kbb ad tlinetet

Daq: tapintas, endosonografia, probapunkcio, MR
Th: mitet!
Perianalis + submucosus: egysizszéles feltaras
A tbbbi nagyobb kdortltekintést igényel
Egyuttal a jelenled sipolyokat is sanalni kell!
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12. haemorrhoidedalis csomok sebészi kezelése

Anorectum anatémiaja:
- Az emészicsatorna utolso szakasza
- A puborectalis izomtél az anusnyilasig tart.
1. Szerkezete:
> Hasonlit két egymasba tolt@d®z.
> Klsé izomhUvelyt a medencefenék izomzata alkotja; natler ani, m. sphincter ani externus,
m. puborecalis.
> Bels) rész simaizom; alsé megvastagodotirfije a m. sphinter ani internus.
> Az entodermalis rectum és ectodermalis anus tatalkénal hatarvonal nem mas, mint a
LLNEA DENTATA
2. Vérellatasa:
>3 szinten!
>1. Az a. mesenterica inferiorbdl az a. haemorri@deectalis) suprior:
A nyalkahartya alatt a corpus cavernosum rectivtfdk (egy bal és két jobb csomd),
kémetsd helyzetben 3,7, 11 6ranal
>2.Az a. hypogastricdbdl az a. rectalis média
A kdzép$ harmad vérellatasat biztositja.
>3. a. rectalis inferior
Az anus és @rének vérellatasa.
3. Vénas elfolyas:
0 A linea dentatatol oralisan: v. portae
0o Alinea dentatatdl distalisan: v. cava inferior
4. Nyirok:
>az artérias elfolyast koveti;
>felsb harmad: aorta koruli nyirokcsomokba fut
>ko6zéps$: iliacalis, hypogastricus nyirokcsomdkba
>also harmad: a lagyéeki csomok felé
Anorectum vizsgalata:
1. Anamnézis:
- panaszok kezdete és tartama
-fajdalmak jellege és helye
- obstipatio, diarrhoea,
- szeéklet konzisztencidja, szine, szaga,
-nyak-vér-genny-nyomok a székletben
-incontinentia
-tapinthato rendellenesség az anusban
-valadékozas
2. RDV:
- térdkbnyok
-kémetsd
- oldalfekw helyzetben végezhiet

Az inspectio soran keressuk:
zardizomzat gorcsos tonusat, hamsérulést, repedeést,
sipolynyilast, valadékozast, gyulladast, thromlatdtiaranyeres csomot.

3. Anoscopia 3,4,5: anyalkahartya elvaltozasa, lumen atjarldatos
4.Rectoscopia a fal merevsége
5.Sigmoidoscopia gyulladdsos /tumoros elvaltozasrol ad felvilagasita
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Nodi haemorrhoidales:
Definicio: A végbél érparnazatanak megbetegedése, azaz saplémas varicositasa.
Etiologia:
- A zardizomzat fokozott tonusa
- Megnovekedett intraabdominalis nyomas (fokozotphés prostataadenoma)
- arteriovenosus shunttk szabalyozasanak zavara
Eléfordulasa:
A férfiakon 2x gyakoribb.
Predisponalo ténye#k:

oroklodés székrekedés

éghajla hashajtoszed

kor ismételt irrigacio

nem als életmaéd

terhesség | majcirrhosis
Tipusai:

1. Bel$ aranyeres csomok:
-a linea dentata felettiek
-hosszu ideig fajdalmatlan marad
-nagyra Bve a mucosaval boritott varicosus vénas plexusiazan edeshet

2. Kiulss aranyeres csomok:
- a linea dentata alattiak
- mar a korai stadiumban is fajdalmas
- a végbélnyilast 6véz érdideg-végddéssel &riin atsatt bor (anoderma) vénas plexusanak tagulata

Tunetek:
- székeléskor fellgpvilagos voros szinfajdalmatlan vérzés
- késbbb a csomok éksnek, valadéekoznak
- viszketegség
-nodusok kifekélyesedhetnek
Diagnézis
> Nem nehéz.
> Elészor mindig a RECTUM CARCINOMAT kell kizéarni.
- Anamnézis
- Fizikalis vizsgalat
- Rectoscopia
- Coloscopia

Differencialdiagnozis:
- Rectumcarcinoma
-rectum prolapsus
- Crohn betegség
- Colitis ulcerosa
Sulyossagi beosztas:
1. fok:-kis csomok
-préseléskor sem érnek a linea dentata ala
2. fok: -préseléskor a linea dentata ala szallnak
-megjelennek az analis csatornaban
-azonnal visszahuzodnak
3. fok:- a székelés utan is lenn maradnak (submucosaiggsagniatt)
-ujjal visszahelyezhetek
4. fok:- visszahelyezhetetlenek
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Therapia:
1. Elssfoka aranyeér:
a,Szekurités szabalyozéasa:
- rost dus étkezes
- fiszerek, kavé, alkohol redukalasa;
- Tilos a hashajto!
b,Analhigéniés szabalyok:
> A székelés utan vizzel val6 mosas, oblités.
> Elmagyarazni a tisztalkodas mikéntjeit folyoviz keitlkézzel a végbélnyilasba is behatolva ujjal
alaposan kitisztitani a beteg régiot.
> Legjobb a bidet!
c, Testmozgas
d, Testsuly csokkentése
e, Gyobgyszeres kezelés:

- Analis tamponok
- kenscsok/kupok (pl.: Doxiproct, Prosperisan) a lineatdta felé kell a kipot, az anus nyilas kordl
kell a kerbcsot hasznalni.
- laxansok (pl.: Levolac, Guttaiax cseppek)
f, Analis dilatator: 2-3x 5 percig naponta
A fokozott intraluminalis nyomas és a megemelkesjgtinctertonus csokkentése.
2.Mésodfoka aranyer:
- A vénas 0blok sclerotizcidja kulonkitthrombotizal6 oldatok befecskendezésével
-BARRON szerinti gumiglrii
- LORD madszer: sphinctertagitas dilatatorral
3. harmad és negyedfoku aranyér
Miitét (nyitott: Milligan-Morgan-Parks; zart: Fergus3o
Kontraindikalt
- portélis hypertonia, Crohn, leukémia, lymphomaakedasi zavar
Miitéti megoldasok:
1. LANGENBECK és WHITEHEAD: elavult
2. MILLIGAN-MORGAN-PARKS:
- leggyakoribb,
- odavezéi artéria atoth ligaturaja,
- csomék submucosusa exstirpacidja
- a beavatkozas végen vazelinos gézcsikot vezetiggbelnyilasba

3. LONGO:
- korkoros varrogéppel rezekaljuk a csomokat

4.FERGUSSON
Etiologia:
Végbél érparndzatanak megbetegedése.
Végbélparna=simaizom, ér, rugalmasdsiibvet. Szerep: végbél zaréapparatusanak pontagesam
Belsb aranyere csomok: linea dentata felett — éplexngdmos €s hypertonias tagulatai. Kapcsolat linea
dentata alatto subcutan vénakkalpangas attéddik — kilss aranyeres csomok
Okai
- AV shuntok szabalyozasasnak zavara az érparnaktésieben
- Elégtelen vénas elfolyas
- Megnévekedett intraabdominalis nyomas — eluezénak kompresszidja
- Zaroizom fokozott tonusa
Kronikus pangas- mucosat rogzétszalagok meglazulnakvénas 6bloket tartalmazé nyalkahartya
eléesik

38 T



Sebészet I. tételek 2008
13. A szivbillentyiik szerzett hibai

A leggyakoribb szerzett billenifibakat a RHEUMAS ENDOCARDITIS okozza, akar 1-2
igénybevételnek kitett billenty érintettek.
Therapia:
* Belgyogyaszati therapia: szivelégtelenség keeelkésdocarditis kezelése
* Mitét:
- Billentyiimegtartasos fiiétek:-rekonstrukcio;- valvuloplastica
- . Mibillentyii belltetés:bioldgiai fibillentyiik; mechanikus ribillentyiik
|. Aortastenosis sebészi kezelése
*A billentyi cuspisai megrévidulnek, meszesednek, majd rigiddigak.
*A sziik billentyii neheziti a bal kamra trulését, nyomasterhelésbal kamra koncentrikus
hypertofidhoz vezet
*TUnetek: angina; syncope; szivelégtelenség; hirtelen szivhal
Az echocardiogréfiaval a billentykét oldaldn mért nyomaskulonbség meghaladja dz2gsom-t.
*  Altalaban valasztand6 megoldas ébillentyi beiltetés.
[I. Aorta billenty i insufficiencia sebészi kezelése
* Diastéléban nagy mennyigéger aramlik vissza az aortabol.
* A végdiastolés térfogat emelkedéséhez és nagyfakkadmra hypertréfiahoz vezet.
* Tlnetek: bal kamra elégtelenség, gyengeség, dyspnoe, oegeniad pulzus, holosystolés
szegmentalis zOrej, magas systole, alacsony élas t
* Miitéti megoldasa:-Billentyiicsere
[1l. Mitralis stenosis sebészi kezelése
* A vitorlak és a chorda tendineae megmerevednek, megrovidulnek
* A bal pitvar, pulmondlis erek nyomasa novekszik
* Jobb kamra hypertofia
* TUnetek: Dyspnoe, gyengeség, szédulés, palpitatio, sziejels
* Sebészi megoldadillentyii plasztika, nibillentyii belltetés, zart/nyitott comissurotomia
IV. Mitralis insufficiencia sebészi kezelése
* Systéléban a vér regurgital a bal kamrabdl a babgba.
* TUnetek: Gyengeségérzés, dyspnoe, ortopnoe, paroxismaliamalis dyspnoe, oedema
- Pitvarfobrillacid, holosystolés zorej, arrhytmiasahuta
* Miitéti megoldas:
- billentyii megtarto eljarasok
Egyéb anyagok ehhez a tételhez

Ok: a, ferzés — bakt., gombas, rheumas
b, ischaemia: - mitralis insuff.
- papillaris izomdysfunctio
- necrosis
- inhdrruptura
Th: a, mechanikus fibill.: - nem kopik, nem térik, nem deformalédik
- életfogytiglan anticoag. th. kell
- AB miitét ebtt, gocszanalas
b, biol6giai mibill: - belltetés utan 4-6 héttel beépllnek a sziwbanticoag. nem kell
- 6-10 év mulva degenerativ elvaltozasdkcserélni kell
Javasolt tricusp. és pulm. bill.n€ mosési effektus, kisebb terhelés
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14. Coronarias4ikiletek és mitéti megoldasuk

Angina pectoris
- mindharom coronariaag kezdeti szakaszanak > 508&i&slete
- 2-3 ag sikilete
a, coronaria bypassiitét — elzarédott vagy 8kilt szakaszanak athidalasa
v. saphena magna kipreparalasdorditott helyzetben (vénabill.) belltetés (a@saendens —
coronariadg dikllet utani része kdze)
Feltétel: - kidaramlasi palya megfaiel
- szikilettl distalisan életképes a szivizom
b, a. mammaria-coronaria bypass
- bal a. mammarie> ant. desc. (a. cor. sin.) 4ghoz
- jobb a. mammarie> jobb art. coronariahoz
c, endarteriectomia - ha a kiaramlasi palya nemfehel§
- kiterjedtebb szakaszon csak a jobb coronarian kégmindig v. saphena athidalassal
- bal coronariarendszeren csak lokalis endarterigétoregeznek
MI: - bypass nitétek szama ma csokken (CABG)
- PTCA (ballondilat., stent, atherectomia( (rotabtatwtting ballon, laeseres)
stent belltetéssel kombinalt PTCA
rotablatoros katéteres beavatkozas
BK-aneurysma resectioja
kamrai septumperforatio zarasa folttal
kamrai ritmuszavarok:
a, automatikus implantalhato, cardioverter défdior belltetése
b, BK ectopias goc roncsolasa — diathermia, cvagy laeserablatio
cardiomyopathia> szivtransplantatio

Az a. coronariak atherosclerosisa kezdetben latgnfiat:

* intimaban lipidek halmozédnak fel

* monocyta és T-limfocyta invazié simaizomsejtek migracioja és proliferaciéjakollagén és matrix

letrejotte koveti.

Késibb akut plakkruptira/thrombosis alakulhat ki.
Addig marad észrevétlen, amig a lumen jésan be nem #Kiil.
A plakk lokalis gyulladasa~ a belsejében Iékollagén feloldédasa és az ér mozgasai egyliteeplakk
megrepedéseihez, instabilitashoz vezet lument elzaré thrombus kialakulasa.
Tunetek:

* Az anginatdl az infarctusig széles korben.
A noninvaziv kardioldgiai vizsgalatok utolsé allosaéeszivkatéterezés:

* pontos diagndzis

* mérlegelni:

- miitét
- miitéti terv
Revascularizacio:
1 gyogyszeres therapia
2. invaziv kardiol6giai médszer Percutan Transhatis Coronaria Angioplastica (PTCA)
A stenotizalt szakaszt az a. coronariaba vezetetelfujt ballonnal tagitjak.
3. Bypass ritét

40 T



A revascularizacio idejének meghatarozasa:

1

Elektiv beavatkozas:
" gyogyszeresen uralhatd anginanal
- pozitiv terheléses EKG-nal
Sir@s beavatkozas:
- Néhany napon bell
" gyogyszeresen refrakter angina
- nagyfoku elvaltozassal jar6 EKG
Azonnali beavatkozas:
o Nehany oran belll
0 status anginosus
0 3 oran bellli coronaria elzarodas

A revascularizacio sebészi lehéségei:
Lényege karosodott oxigéen ellatasu terilet kergnygs helyreallitasa.
1. Coronaria bypass niitét

A poststenoticus koszoruseres szakaszok kerirfgggéallitjuk.
Lehetiségek:
*Artérias
*Vénas athidalas az aorta és az a. coronaria kozott
*Thrombendarterectomia
*A fentiek kombinacioja.
Az erek hasznalata gyakorisag sorrendjében:
*v. saphena magna
*mammaria intema
*radidlis
A felhasznalt vénak atmige 2-3 szorosa a coronariaknak.
Hatrany:
*Az aramlas rosszabb, mint egy artérias grafton
*@lettartam révidebb
*szoveti felépités sem megfdia tartdsan magasnyomas elviselésére
Elony:
*konnyii elérhebség
*megfeleb mennyiség
Aortocoronarias bypass:
*A véna periférids végét az aortaba varrjuk
*Fontos az aramlasi irany betartasa a véna bilkkrtyiatt
*A masik végét a coronariakba varrjuk.

2. Thrombendarterectomia
A coronaria stenosis/elzarédas miatt hypoperfusdalizomzat vérellatasanak javitasa torténhetresist
okozo plakk/thrombus kbzvetlen eltavolitasaval
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15. Pericardialis folyadékgyulem és pericarditis castrictiva

I. Pericardialis folyadékgyiillem

Fogalma:
* A pericardiumban felgyuleifolyadék gatolja a sziv diasztolés telbdését,
* csOkkenti a perctérfogatet tachycardiahoz vezet.
Etiologia:
* Szivmitét utani vérzés
* pericarditis
* aortadissectio miatti hemopericarditis
* urémia
* pericardiumra terjggtumor
Diagnozis:
1.Klinikai kép:
*nagyverkori pangas
*telt nyaki vénak
*jugularis pulzalas
*magas centralis vénas nyomas
*hepatomegalia
*dyspnoe
*hypotensio
*kompenzald tachycardia
2.EKG:
- low voltage
3.Echocardiographia
Therapia:
* A kompenzalé tachycardia gydgyszeres csokkentésB!ti
* Kizérblag sebészi:
1. pericardium punctio
2. drainage - Seldinger technikaval
3. mitét - pericardium fenesztralasa a melliregbe.
Punctio:
* Echocardiografia ellénzése mellett.
*Helye: a subxyphoidalis regio
*Menete:
- A processus xyphoideus és a bal bordaiv alkottarigatgben a bordaiv alatt 1 HU vezetjik bé&t.a t
- A bal vélliziiletet célozzuk.
- Amint a fluidum megjelenik, gt ne toljuk tovabb.
Az Ujraélesztéskamellkasi kompresszio tilos!!!
Theapia:azonnali pericardium punctio
A folyadékot lassan bocsajljuk le, mert a gyors@keringés dsszeomlashoz vezet.
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Il. Constrictiv pericarditis (pancélsziv)

Etiologia:

*TBC,

* Gennykelbk okozta pericarditis utan a folyadék szer#tihegesedik-elmeszesedik.
Az elmeszesedett pericardium gatolja a sziv diksztelodését
Jellemz:

* A perctériogat csokken.

* Kompenzatoiikus tachycardia.

*Pangas

*Hepatomegalia

* Ascites
Therapia:

* Median sternotomiabdl a széva pericardiumot lepreparaljuk.

Egyéb anyagok ehhez a tételhez
Pericardialis folyadék:
Folyadék—-> diast. kamratéldést gatolja> art. RR!
T~ Vénasp O
Acut szivtamponad oka:
- serosus vagy seropurulens pericarditis — virug, lgaknba (ennél gyorsan, nagy mennyiség
folyadék)
- sziv vagy nagyerek intrapericardialis szakaszagekése
- centralis vénas kanl perforatioja
Chr. tamponad: uraemia, tumor, Al-betegség
Dg: - anamnézis
- tinetek: tag nyaki vénak, dyspnoe, halk szivhangoiktompulat
- EKG: low voltage
- mRtg, Echo
Th: a, szivburok punctioja: - savos folyadék
- Vér, 2> ha a pericardiumbdl j6tt, gézlapon lakksmar szétfolyik, nem
alvad meg
b, szivburok kanulalasa — tdbbszor leszivhatd afolgtos szivas

Constrictiv pericarditis - pancélsziv
Kialakulasa: lezajlott gyull. (purulens, serosuscE, Al-bet, tumor-paraneoplasia, uraemia, trauma,
irradiatio) > hegesed, meszeseilpericardiun> diastoles téldés gatolt> tachycardiaval
kompenzab> idével decomp.
Th —op.: BK> BP > JK > JP ,meghdmozasa” — pericardiectomia
Sorrend fontos, forditott sorrendnél sisédema alakul ki
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16. A portalis hyperténiarol

Ok: splanchnikus keringésben a nyomas tartdsan én@&garamlo vér mennyisé@ nagy kiaramlas
csokken
Praehepaticus blokk v. portae trombdzis, hasi féresek, Iépvéna trombdzis propagéaciodja
Intrahepaticus:
* Presinusoidalis: protozoon, gyulladas, fibrésistgagések
e Intrasinusoidalis: oedema, lipoiddepositio
» Post: cirrhosis
Posthepaticus Budd-Chiary sy., v.hep. vagy v.c.i. trombosisiskikompresszio (tumor,
lymphadenomegalia), jobb szivfél elégtelenség.
Fokozott hepatopetalis aramlas: majban AV fistuepben AV fistula, Iépbetegségek (tumor, protozoon)
Jelei:
» Csillag vagy poknaevusok; Caput medusae; Ascites
Majelégt. jelei:
» Icterus; Erythaema plantare et palmare, Gynecomdtitechiak; Gattajék+alsé végtag oedema,;
Majszag; Tremor, izomsorvadas, tudatzavar
Labor:
» Se. Bilirubin, albumin, 6sszfehérje, protrombinjealasi faktorok, majenzimek, vérammonia,
aminosavak, epesavak, lipidek
» Kivalasztasos proba: alfa aminopyrin kilégzési tészMEGX-préba
Méjbetegek csoportositasaHILD A, B,C, altalanos allapot, tudat, ascites, lsilirubin, albumin,
prothrombin
Vizsgalatok:UH, Doppler, CT, MR, angio (aorta feldl, cavograph v. cava feldl), endoscopia, biopsia
(vak, célzott)
Patofizilogia:
Kompenzalé mechanizmus. Cél: gatolt keringés fetdga a nyomas emelésével, collateralis
rendszer kialakulasa
szoéwdmeny:
» veérzeés: nydics, cardia tajék, duodenum, aranyeres csomok, capdtsae verzes
* encephalopathia — NH3, bacik, fehérje metabolitok,
» hypersplenia — nyomas i fvs és tct szam csokken vvt élettartam csokkérzékenység
sebészi Th
Sebészi beavatkozast igéhigkzovbdmeények: nydicsivarix vérzés, hypersplenia, ascites
portalis nyomas csokkentését célzitaek - shunt
a vért nagy verkor iranyaba terelik. Lehet szelelgtbrtocavalis, mesentericocavalis, centralis
splenorenalis, interpositios shunt) vagy nem szel€llistalis splenorenalis, coronario cavalis,
mesentericocavalis shunt) shuritat.
méj keringését rontjak, parenchyma k&rosodast aéozn
1. portocavalis shunt
v.portae és v.c.i. kozott. Lehet side to side (&rmedajkarositd hatasa kifejezettebb) vagy end to
side tipusu. A teljes vért a v.c.i-ba iranyitjagheagasabb a postoperativ encephalopathia aranya
2. splenorenalis centralis shunt:
lép eltavolitasa utan a lépvénat a bal vesevénadzo side anasztomizaljukélEg ha
hypersplenia van.
3. mesentericocavalis shunt:
ma mar ritkan. V.cava és a v. mesent. end to sideziomdzisa
4. mesentericocavalis H-shunt:
protézis belltetése v.cava és v. mesent. sup. kdzé
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5. distalis splenorenalis shunt:
lép eltavolitasa nélkil. A 1épvéna felszabaditésacpeasrol, distalis csonkjat a véna renalisba
szajaztatjak end to side. A vér a nagy verkor iédayshuntolodik. A nyomas csdkkenése csak a
cardia kordl jon létre. Legalacsonyabb posztopvéadimények.
6. Coronariacavalis shunt:
v. coronaria ventriculi és v.c.i. end to side ahaRitkdn alkalmazzak, gyakran elzarodik.
7. ,Sziikitett” interpositios shuntok:
interpoziciés portocavalis ill. mesentericocavahsint. Sitkebb graft. Az aramlas részben
hepatorenalisan is megmarad a portalis nyomas eiyadokkenése mellett.
A portosystemas shuntnfitétek javallata és alkalmazasa:
» Profilaktikusshunt: portalis hypertensio é€s varixok igazoltkmég nem vérzik.
Helytelen eljarasnak tekintlied sz6vdmeények és a postop. Encephalopathia miatt
» Valasztott(elektiv) shunt: varixruprara szerepel anamnézisbkivételes esetekben:
hypersplenia, ismételt scleroTh ellenére kitjulésdyarixok.
* Acutshunt: ny.c8 varix ruptira kezelése.
surghs shunt: vérzeés ideje alatt
korai mitét: 2-4 napon belll
javallata jelenisen besikilt: csak ha egyéb veérzéscsillapitas eredménytdagas a
mortalitdsa: 40-60%
» Transzjugularis portosystemas stehtunt:
v.jug.int. €s vv.hep-n at katéter majba, ahol nijst atfurasaval v.port. rendszer elérése.
Ontagulé fémstent. Edsorban majtranszplantaciéra varoknal. Gyakori imebratizAcio.
Ascites:
Szabad hasuregben temnterstitialis nedvnek megfetebsszetétdl folyadek. Jellegzetes
haskonfiguracio. Gravitacids viszonyoknak megfidal valtozik. Hasfal ére elvékonyodott, csillogbéan
fénylo. Uterus és anus prolapsus lehetseges. A folyaalékdlhatd. majsejtgerendak kozti térben
keletkezik.
Kialakulasasban szerepe van:
» Sinusoidalis és postsinusoidalis nyomas emelkedése
* Oncoticus nyomas csokkenése
» b5-6-szorosara fokozott folyadékkidramlas a mapwdsalis tereid
» Posthepaticus nyirokaramlas zavara
» Emelkedett RAAS, csokkent aldoszteron lebontas
Miitéti Th:
Egyiranyl szelepen at az ascites a v.c.sup-ba jislyadék aramlasat a hastireg és a jobb pitvadtticz
nyomaskulonbség biztositja.
Javallata: gyogyszeres Th eredménytelen: aldosesertagonista, direkt vizkitrulést fokozé
(etakrinsavszarmazékok) és natriuresisidélzo (furosemid szarmazékék) kombinalt diuresisriax.
napi 1000 ml-re korlatozott folyadékfelvétel, sGgaey diéta, parenteralis albumin egyuttes alkalis@za
ellenére az ascites nem csokkerthet
Ellenjavallat:
» fertézott ascites
e acutv.ismeétidé GIT vérzés
» dekompenzalt majtikodés
» Kkiterjedt hasi 6sszentvések
» alvadasi zavarok
* emelkedett centralis vénas nyomas
posztoperativ ellatas:
Elzarodas diagnosztikdja, antikoagulacid, albumftazié
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Egyéb anyagok ehhez a tételhez

A péaratlan hadiri szervek vénas vérét a portalis rendszer szldtjimajhoz, ahonnan a maj artérias
keringésébl szdimazd vénas vérrel keveredve jut a szisztémads keringésbe. Ha a portalis keringés
akadalyozotta valik, a rendszerbendgémeglehaisen allandd vénas nyomas (10-15 vizcm) jékeam
megrbhet (60-80 vizcm).

Kdvetkezmény:
= portalis vénas halozat és a v.cava rendszere kdafttalis korilmények mellett gyakorlati
jelenséggel nem bird anastomosisok kitagulnak:
a)eldisorban az oesophagus alsé része és a gyomorspéj koz
b)koldok kordil
c)plexus haemorrhoidalis
= portalis vér jeleriis része a maj megkerilésével a szisztémas vérdszezhe jut

Portalis keringés akadalyai elhelyezkedhetnek:
1) praehepatikusan
a) v.portae vagy againak thrombosisa
b) v.portae velesziletettigdilete
Jellemsk: hisztologiai elvaltozas nincs, maj norm. nagysag
2) intrahepatikusan
a) velesziletett majfibrosis
b) barmely eredétcirrhosis
Jellemak: fibrosis, cirrhosis, maj lehet normalis, megkisedett vagy megnagyobbodott
3) posthepatikusan
a)v.hepaticae thrombosisa vagy stenosisa
b)Budd-Chiari-betegség
c)pericarditis constrictiva
Jellemzk:  pangas miatt a maj jeléisien megnagyobbodott,
kollateralis keringés nem olyan kifejezett
Gyermekkorban leggyakrabban a praehepatikusaryeltiedd obstukcioval talalkozunk

Kivalto okok;
1) omphalitis
2) v.umbilicalis gyulladasa
3) koldokvénan keresztlil végzett cseretranszfialgadékbevitel vagy kaloriapotlas
TlUnetek:
» sulyemelkedés elmaradasa
» az obstrukcio tipusatdl fliggn ascites
= gastrointéstinalis vérzések, haematemesis, melaena
* nagy lép, maj normalis vagy megnagyobbodott
» hyperspelismus: anaemia, thrombocytopenia, leukapen

Diagnozis

> Kklinikai tiinetek

> UH (Doppler)

> oesophagogastroscopia: tagult kollateralisok

> oesophagogramm: tagult nfesvénak abrazolasa
> splenoportographia és lépnyomasmeérés

> angiographia
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Terapia:
TEENDOK ACUT NYEL OCSOVERZESNEL:
» shockterapia
= |okalis vérzéscsillapitas
= vérz ereket komprimald, felfujhat6 (ballon) szonda atkazésa (Sengstaken-Blakemore)
= acut endoscopia és sclerotizalas
= béltraktus rendszeres kilritése (magas bedntésady,a bélben ne maradjon vér, mert
abbdl az emésztés soran ammonia &éihz
» antibiotikum adésa, hogy a fizioldgias bélfléray@masaval cstkkentsiik az ammoniaképzést
» fehérjeszegény diéta
» ha ezek nem hasznalnak, oesophagus és gyomor ¥éndls kollateralisok lekotésé)dg
kisgyermekek esetében
= endoscopia soran a ngeks tagult vénainak sclerotizalasa vagy elektrokoagjaja
PORTALIS HYPERTENSIO ELEKTIV SEBESZI ELLATASA:
Ha mar volt 1 -2 vérzés aiitettel megkiséreljik a portalis keringékh vért a szisztémas keringésbe
vezetni
» splenorenalis shunt (altaldban 10 éves kor utan)
= portocavalis shunt: mivel a v.portae altalabantétir{thrombosis) gyermekekben nem ajanlatos
(encephalopathia veszélye)
* mesentericocavalis shunt: v.mesenterica sup. asa/iaf kozott
Prognozis: sikeres nitét esetén a portalis rendszer nyomasa alacsonyabkga vérzés veszelye cstkken
Fontos: splenectomia a portalis hypertensiobanasgbersplenismust oldja meg, a hypertensiot nem!

BANTI-SYNDROMA
Definicio: Lépvéna sikkilete
Etiologia:
1.congenitalis
2.szerzett:
a)vércsere
b)tartos koldokkatéterezes
c)omphalitis utan kialakult thrombosis
Kdvetkezmény:
= kifejezett splenomegalia
= mérsékelt mgjmegnagyobbodas
= hypersplenismus: enyhe anaemia, leukopenia, thijoenkzo
= |ép vénas vérének elvezetése a szisztémas vemapdsaranyaban kialakuld kollateralisokon
keresztil torténik => massziv, nehezen uralhatbésfiez vezethet
» (hasonl6an a portalis hypertensiohoz).
Terapia:
= splenectomia
» szikség esetén shuntképaitét
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17. A hypertyreosis sebészi vonatkozasai

FeltarasKOCHER-féle gallérmetszés rovid nyakizom atvagasa. Nyakizmok levalasztasdanyek
felsziné6l, megfeleb vénak lekdtése. Mirigyallomanyba tartooltésekaddo hizés mellett trachea felé
forditjuk. Az art. és véna thyr. sup. lekotése.
Miitéti tipusok:
1. anucleatio:soliter gobok extracapsularis eltavolitasa. Atvédménymentes
2. subtotalis resectiocsak benignus betegségek. Az ideg, erek és mailkipreparélasa. 1.
mindig extracapsularis fibét, recidiva esetén intracapsularis.
3. lobectomia, isthmusresectimindig extracapsularisan. Artéria tyr. inf.,n.ueens és a
mellékpm-ek kipreparalasa! Isthmus levalasztasd&arol, a. thyr. sup. lekotése.
4. totalis thyreoidectomiacsak 1. nitét alkalmaval lehet kifogastalanul elvégezni. nifiso
v. tdbbszori beavatkozasnal, pl, tumor miatt, aatétt oldalon extracapsularis az
ellenoldalon intracaps. lobectomia ezt ultrasultitotasectionak nevezzuk.
5. kiterjesztett nitét: malignus betegségek. Nyaki nyirokcsomok és egyaliirszervek
infiltracidja.
a: szelektiv vagy médositott dissectio: nyirokcsattéiek kezelése, v. jug. int. részleges
resectioja is.
b: radikalis nyaki dissectio: mind3 nyirokzonabaigtiek
6. palliativ mitét: tumormegkisebbités, dekompresszio.
M{tét alatti €és utani sebellatas: Vérzéscsillapitasd nyakizmokban haladd nyaki vénak lekotése —
légembdlia! Felszivodé monofil varratok, drenazs,
Hyperthyreosis etioldgiaja:
|.Basedow-kor
2.Plummer-kor
3.PM tumor
4, fokozott TSH elvélasztassal jaré hipofizis dagak
5. autéimmun thyreoiditis és jodtartalmu szerelablazasa
6.PM hormonok tuladagolasa
Basedow-kor tlinetei:
-struma, pszichomotoros nyugtalansag (ujjakon fitnotlamu tremor, idegesség, alvas, sinus
tachycardia, fogyas, étkezés ellenére, meleg, davegyakori széklet, hasmenés, myopathia
(combizomzat gyengesége), osteoporosis, koros glidtérancia, zsirmaj, ciklus zavarok,
ophtalmopathia
-Merseburgi tridsz: struma, exophtalmus, tachycardia
Basedow oka:TSlI (thyreoid stimulating immunglobulin).
Autonom PM betegségekA hyperthyreosist okozo gobds PM elvaltozasok dgge.
- Formai: uninodularis autondm adenoma; multinodslgdlyva, disseminalt golyva; difiuse
autonomia
Therapia:
/. GyogyszeresA0%-ban eredményeA:thyreostaticumok blokkoljak a PM hormonok szintégis
a, Perkloratok
b, Kéntartalmu thyreostaticumok (pl. Metothyrin)
2. Mitét 90-95%-ban eredménes
Abszolut indikacio:nagy Struma, egy évig gyogysherapia rezisztens, malignitas gyanuja;
thyreotoxicus krizis: jodexpozicidkor a hiperfurdeiPM sulyos tineteket kivaltd mennyis& és T4-et
szekretal
Relativ indikacio: terhesség élés masodik trimeszteie; fiatalkori eredménytelgmdostaticus
kezelés
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Miitéti elokészites
Célja: Kivédjuk a thyreotoxicus krizist.
Menete:Aki még nem részeslilt thyreostaticus kezelésbemraik8 hétig tanicsos aiét ebtt elvégezni.
A tervezett nitét ebtt 10-14 nappal abbahagyjak, és Lugol-oldatot adBakceptor gatlokkal 2-3 hét alatt
alkalmassa tehéta mitétre,majd a nfitét utan 7-10 napig adjuk. Hyperthyreosist okoziBdgigolyvak
mitéti ebkészitése thyreostaticummal lugol nélkudl.
Nem kell ebkésziteni:
*Hyperthyreosis nélkili forré gobok,
*Enthyreosisos golyva,
*Thyreoiditis,
*PM tumor mitéte ebtt.
Miitéti feltaras: KOCHER-féle gallérmetszés
Mitéti tipusok:
1.Enucleatio: solitergobok eltavolitasa (cysta, adenoma)
2.Subtotalis resectioleggyakoribb ritét
- benignus elvaltozasokat operalunk ezzel a techalikav
- elészor mindig extracapsularisan
- a ké$bbi mitéteket intracapsularisan végezzik
3. Lobectomia és thimus resectiextracapsularisan végezzik
4. Thyreoidectomia totalis: azonos a kétoldali extracapsularis lobectomiaval
-ultrasubtotalis resecticaz érintett oldalon extracapsularis, mig az elléaloin intracapsulris
lobectomia
5. Kiterjesztett miitét a nyaki nycs. attétek eés korngeryaki szervek daganatos infiltracidja miatt
végzett nitét
-szelektiv dissectioval: follicularis és papilldfAd rakok nycs. attéteit
-radikdlis dissectioval: ha mindharom nycs.-zonaitt van
6. Palliativ miitét: inoperabilis tumorok

Miitét utani gondozas
* A mitét utani funkcio csokkenés a TSH-elvalasztas fotégat vonja maga utan
* Recidiv struma alakulhat ki.
Célja:
- A strumakiujulas megakadalyozasa, sziimények megékése
- Szenzitiv TSH meghatarozas: jelésdége a szubsztiticids és suppressios kezelésdmsslli
- Szubsztitacids kezelés: PM-hormonokat adnak (lgvotim)

- Suppresszios kezelés: A hypofizis TSH elvalasziéss#aszoritjak (thyroxin).
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18. Empyema thoracis. A tuberculosis sebészete

Empyema thoracis (pyothorax)

Defincid: Gennymeliiség.; mellhartyalregben gennygytlem alakul ki.
Etiologia:
1. elhanyagolt pleuropneumonia, pleuritis, semathigotx, haemothorax bacis felllteaédéssel
2. abscedal6é pneumonia,
3. tbc/tumoros cavema attorése
4. bronchiectasias Ureg attbrése
5. melkasfali gyulladasok pleurdlis propagéacioja
6. subdiaphragmaticus gyulladasok (majtalyog, sentus talyog) a pleuiebe terjedése
7.0esophagus perforacio (Boerhave betegség, tunisfjdsnénye
8. immunhianyos allapotok
Koérokozok: gram-pozitiv/inegativ bacik; tbc bacik; anaerolmkBacteroides); nosocomialisok (Klebsiella,
Proteus) gombak
TlUnetek: Az akut szakban: septicus-toxicus jelenségekaliralkorképet. Chronikus szakban: a betegek
altalanos allapota javul.
» |4ztalanok,
» sillyedés magas
» fvs normédlis/alacsony
= étvagy javul
Széwdmeények:
» ha az empyema chronikussa valik
sepsis
agytalyog
amyloidosis
callus kép#dés
bronchopleurocutan fistula
empyema necessitatis (a mellkas ialon atkjgiothorax)
Therapia:
» A gennygyllem kilritése
AB
Mellkas punctio
Oblits-szivé drainage (legjobb a genny eltavolitasara)
Mtét:
1. Decorticatio: A callusosan megvastagodott pleunezekkel hatarolt gennyzsak lefejtése és
eltavolitdsa a tiol.
2.Thoracoplastica: ma mér ritkan alkalmazott maetze
- a tbc és chronikus empyema tipugéte volt
- a gennyzsék pariétalis lemezének eltavolitasa
- a genny és pyogen membran maradéktalan eltavolitasa
- 6sszenyomott tiddfeletti bordak eltavolitasa
- a tdb funkcidk sulyosan karosodnak

3.VATS
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Thc sebészete

Korokozé:Mycobacteriun tuberculosis
- A mononuclearis phagocytakban intracelluléris petalasra kepes.
- A sejtfal viaszrétege okozza a savallésagot
- A cord faktor okozza a granulomakégést
- Inkubécié: 4-12 hét
Epidemioldgia: A 90 évekig jeleritsen csokkent, majd az utdbbi években emelkedéstt muincidencia.
Oka: turizmus, migratio, szési fegyelem fellazuldsa, munkanélkiliség, AlIDgetése, kabitoszer
alkoholizmus
Pathologia:
1. A tuberkulotikus gyulladas exsudativ formajanak eéstatjelei:
-exsudatum,-nekrézis (elsajtosodas)
Masodlagos elvaltozasok
-beolvadas
- cavernaképieés (az odavezgbronchus elzarédasa és a sajt elfolydsodasa l€xtéthen)
2. A tuberkulotikus gyulladas produktiv formajanakertebjele:
Tuberculum(gimg): kbzépen nekrozis, koruldtte Langhans-féle 6dfek, epitheloid sejt szegéllyel,
kivulrél egy lymphocyta szegély talalhatd. Masodlagoslelzdsok hegesedés elmeszesedés
Tlnetek (a betegnek minimalis tinetei vannak)
Hoéemelkedés, kohogés, kbhécselés, éjszakai izzasdgytalansag, letargia, mérsékelt fogyaénlant
mellkasi fajdalom, kis foki nehézlégzés, Bléls a cavema perforacioja mar sulyos tiinetekkel jar:
haemoptoe
Diagnozis:
1.Anamnézis: - csaladban volt-e tbc; szerepelk@ralbzményben tbc; ellenallé képességet
csokkend tényedk
2.Tunetek
3.Labon nem specifikus gyulladasos jelek
4..Rtg:
-PA és oldaliranyu felvételen.
-A fels6 lebeny csucsai kdzelébgwiir iarnyék (centralis felritkulassal jaré gécos elvaltozas)
-A gyiirtiarnyék differencialdiagnozisa:
*emphysaemas bulla, bronchiectasiagtiyta, szétéstumor, echinococcus cysta
- Tuberculoticukerekarnyék (jo védeke# képesség esetén alakul ki)
-A kerekéarnyékdifferenciadiagnoézisa:
*Bronchuscarcinoma
*Metasztazis
*Joindulatua tumor
5.Bakteriologiai vizsgalat: (3 egymast kdyvetapon)
*minta:
*Kkopet,
*gyomormoso folyadék,
*BAL Utjan nyert bronchidlis szekrétum,
*vizelet: urogenitalis tbc gyanu esetén
*vénas vér: AIDS-ben
Ziel-Nielsen festés
Tobbszori tenyésztés antibiogrammal (Koch tenyé&}zté
6.Tuberculin-proba (Mantoux-féle intracutan teszt)
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Therépia:
1. Gyodgyszeres:
Isoniazid (INH), Rifampicin, Ethambutol, StreptomycRyrazinamid
2. Sebészi:
- Eredménytelen gyogyszeres kezelés
- Gyakori recidiva
- Massziv haemoptoe
- Thc-s roncs tud kialakuladsa
- Posttuberculoticus hobglvaltozasok
- Bronchiopleuralis fistula
- Ha a tidtumortol nem lehet elkil6niteni
Miitéti tipus: Resectio: parenchima kinéélanatémiai egységekben
Th:- - mellkaspunctio — tehermentesitésre, dg-ra (mikidglpathol., laborba) alkalmas
- 0Oblit6-szivd mellkasi drainage — addig, amig trul a nmedts!
chr. empyema (> 6 hét, hegesedéssel jar)
- miitét: decorticatio — pleuralemezzel ellatott genakdsfejtése, eltavolitasa
-> thoracoplastica — gennyzsak parietalis lemezénei 8. borda eltavolitasa
-> pulmonectomia — sulyos esetben

2. TBC
— mycobact. tuberculosis okozta spec. sarjszovetkigssel és sajtos elhalassal jaré chr., gocos legtegs
Dq:
- tlnetek + poz. Mantoux-préba
- mRtg—> 85%-ban fel§ lebenyek csucsi részén
- kenet, tenyésztés, bronchoscopia
Széwdmény:
- Cavernapunctio
- pulmopleuralis fistula
- empyema
Th:
- sebészi — antituberculoticum védelemben javasoft.#tan antiTbc th. javasolt kb. 3 honapig
a, resectio — segmentum, lebeny
pulmonectomia
b, thoraxfenster — ,mellkasi ablak” Thc-s empyenméBal-2 borda eltavolitasa + izom-
bérplasztikaval zarni
decorticatio
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19. Mellkassebészeti ritétek elbtti kivizsgalas, miitéti kockazat,

postoperativ sz0v¥dmények
Kivizsgalas:
1, operalhatosag vizsgalata
2, cardialis, respir. funkciok vizsgélat — altat@saesth.
3, betegség kivizsgalasa
4, légzésfunkcids vizsgalatok: - tilmbtegség kidrése; - bet. kiterjedésének, progresszidjanak
felmérése; - th-ra adott valasz megitélése
a, spirometria
b, art. vérgazanalizis
c, ventillatios, perfusios tidgdzcintigrafia
Eltavolitott tidrész funkcigja: - ugyanolyan, mint a tébbi diélsz — tudfunkcio |
- rosszabb, mint a tébbi téicesz — nincs valtozas
- jobb, mint a tobbi tuérész — tudfunkcid | | |
Tldéresectio kritériumai: MBC > josolt norm. érték fele
FEV, > 21, FVC > 50 %
paG > 45 Hgmm
A miitéti kockazat:
ASA (Amerikai Anaest. Tarsasag) — anaesthesioldgiekazat (nehezen becsulheteg)
1, egészséges
2, enyhe szervi elvaltozas
3, sulyos szervi elvéltozas
4, dekompenzalt, sulyos szervi zavarok
5, koézvetlenll halallal fenyedetllapot
Mitéti kockazat = sebészi + anaesth. kockazat
Fulgg:
1, betegbl: életkor, nitét str@s, hosszu fitét, cardiovascularis vagy respiratorikus betegseég,
glukdz-, s6-, elektrolit haztartas, sav-bazis egydy hidraltsagi fok, ékzetes gydgyszerszedés
2, mitétisl: sebész készségbtanaesthesioldgustdl, targyi feltétel@kmiitét utani apolastol
Intraoperativ kockazati tényélz
- statikus: anaesthesiajitat helye, anaesthesia éfitat idstartama, strgs mitét
- dinamikus: RR, tachycardia, Ml, VES, arrhythmia
Monitorozni: RR, pulzus, 1égzésszam, EKG, pulmanéknyomas
Preoperativ kockazati ténye#k:
1, magas riziké- minimum 1 hétig kontroll (3. napon a legvalésbin a MI)
- kdzelmdultban lezajlott MI (< 6 honap)
- érsebészeti betegség
- aortastenosis
- dekompenzalt szivelégtelkenség
2, mérsékelkockazat:
- 6reg MI, DM, VES, pitvarfibrillatio, preop. elhggtt béta-blokkol6 vagy Ca-csat. blokkolo
3, alacsonyriziké: - RR 1, magas koleszterinszint, dohanyzagsidor
Perioperativ cardialis események:
- ischaemia; MI — mortalitasa 36-70%-0s; cardidlisatepensatio; ritmuszavar
Taplaltsagi-, immunologiadllapot
- alultaplalt-> miitéti megterhelés nagyobb, sebgydgyulas rosszalwbuimldgiai telj. csokkend
gyakoribb ferézések, seb, talyog, pneumonia
Vizsgalandé: a, antropometrias mutatok: Tm, Tseps Brredd vastagsag
b, biokémiai mérések: szérum albumin, transzfetraszfehérje
¢, immunoldgiai vizsgélat: lymphocyta szam
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tultaplalt-> a, fokozott nitéti kockazat
b, restriktiv Iégzészavad> gazcsere romlik, Iégzési munka névekszik,
cardiorespiratorikus kapacitas csokkent
¢, nehezebb vénéat talalni, intubalni
d, mitéttechnikai nehézségek
Idds beteg (> 65 év)
Gyakori: - combnyaktorés —iitéti megoldas (korai op. + thrombosis prophylajobp a konzervativ
th-nél
epesebészeti beavatkozas: épekolecystitis, gangraena
appendicitis tinetei atypusosak korai a perforatio> korai op. javasolt
mesenterialis ischaemia
vastagbél diveticulum
- tumoros bélelzarodas
Surgis beavatkozakockazata sokkal nagyobb, mint az elektiiténé
- a haemodinamikai allapotot gyorsan kell rendezni
- regionalis, spinalis anaesthesia jobb
ldéskori betegségek: preop. kivizsgalas szikségesyoamlaemia, normotonia biztositasa; invaziv,
noninvaziv cardiolégiai monitorozas
- cardiopulmonalis deficit
- hypertonia
- I1SzB
- aortastenosi®> antibiotikumos prophylaxis kell
- respir. rendszer: pneumonia gyakori
- fokozott fertzéshajlam
- csOkkent idegrendszeriitkodes
Onkoldgiai betegek
Kemoth.: - szervrendszeri tlinetek — cardiotoxigitdmemia, csontwedepresszio
- csokkenti a mtéti teherbirast
- immunrendszer gyengl
Gydgyszerinterakcidok egyes gyodgyszerek és a sefbépndas soran alkalmazott gyégyszerek kdzott. Pl.
vérnyomas-csokkeéik, Ca-csat. blokkoldk, cardiotonicumok, nyugtatfd§d.csill., antidiab., steroid,
anticoagulansok; megszokott gydgyszereit folytaggégyszervaltasnél allergia, mellékhatas
jelentkezhet
Postop. sz6gdmények:
a,fert6zés— dehydratio, kbhogesi képessémtelectasia, fajdalom, mucociliaris clearancelodim
megebzeés: - preop. gennyes kopeturitganitét halasztasa, célzott AB
- periop. légétorna, horgtagitok, diaphyllin
preop. dohanyzas elhagyasa (7-30 nappal)
asthmas beteg — ha steroidot szed, dosis javasatm
szajhigiene> postop. garatoblités
- korai mobilizacio, fajdalomcsillapitd® kéhdgésre batoritas
b, atelectasia- fajdalom, fellletes leégzés, fekvés, postopsvwilimen!
Postoperativ sebgyogyulasi zavar
1, Haematoma- sebben alvadt vagy friss vér
Ok: pontatlan vérzéscsillapitas
Hajlamosit: thromboembolias prophylaxisra adottangp coagulopathia, tiét utani edteljes
kohogés, jeleris hypertonia
Tlnet: duzzadt seb, kérnyéke elszifuk
nyomas, feszilés
Th: veszélye: fetizés—> abscessus
Nagyobb haematoma kilritése, vérzéscsillapitéeételt sebzaras
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2, Seroma- sebben felgyulemlett ,serosus” folyadék + nyifelektrocoag. is hajlamosithat ra); késlelteti
a sebgyogyulast, féizédhet
Tlnet: ebdomborodo, fluktualé seb +6kpir, érzékenység + subferbrilitas
Th: punctio vagy a seb kis helyen todénegnyitdsa
Nyomokotés vagy drain
3, Sehszétvalas felléptével a postoperativ 5-8. napon lehet s#idim
a, részleges dehiscentia
b, teljes — disruptio; ha a zsigerek iéeminek -eventeratio
Ok: - altalanos: DM, uraemia, icterus, malignus,benmunszuppr., corticosteroid th., adipositas
- helyi: a, nem megfelélsebészi technika (fascia varrasa fontos, tovafattat rontja a
veérellatast)
b, magas intraabdominalis nyom&sobstr. pulm. bet.
hirtelen kohogés> varratszétvalas
c, sebgydgyulasi zavar — sebéads, haematoma, seroma
Th: - azonnali agynyugalom
- tehermentesitvarratok 3 hétre
- ha bélebesés var> op.—> bél visszahelyezése + tehermentegérratok
- fert6zésnél infectio gyégyulasa utan sec. varratok
4, Sebferdzés
Hajlamosit: a, helyi tényék: - sérulés (trauma, iftét)
- verellatasi zavar (érgkilet, sebészi lekotés)
- nem kielégid sebellatas (heamatoma)
- idegentest (véna-, holyagkatéter)
b, &ltalanos tényék: -
idés kor, DM, anaemia, cirrhosis, malignomak, th-sviatlkeozasok: steroid-,
sugar-, cytoth., adipositas, cachexia
Széwdmeények:
- sipoly: a, enterocutan sipoly — vastagbél dieeittis, appendicitis
b, helytelen sebészi technika — ischaemizal6 \&oratireget decubitalé drain
- elhiz6do6 sebgyogyulas
- immunszuppr. €s superinfectio
- sepsis: szervezet szisztémas valasza masszizdesre
bakteraemia (vérben életképes baktériumok)
testtom. > 38,3°C vagy < 35,6°C
szivfrekvencia > 90 / min
légzésszam > 20 / min
leukocytaszam > 12000 / nimagy < 4000 / mrh
- MOFS: ARDS, sziv-, vese-, maj karosodasa, strésszuépmegnagyobbodas
dg: bakterioldgiai vizsgalat — genrdlbpunctatumbal, vizeletd, liquorbdl
haemokultura
Th: goc kilritése + célzott AB th.
Tlnetek: nyugtalansag, elesettség, nincs étvagyajas
toxaemias allapot -6bvérzések, sapadtsag, maj- s vesfunkcio zavara
Dg: helyi tinetek: rubor, tumor, calor, dolor, ftndaesa
Alt. tinet: névekedett fvs. szam, emelkedett silége 1az, levertség
Mikrobiol6giai dg.: minta-haemokultura, liquor, $ebltas
Th: sebészi th.: absc.; nyugalomba helyezni a etdgeszt
Lokdlis fizikalis th: - meleg hatéds (borogatas,gkétés)> hyperaemia> beolvadast sietteti,
gyogyulast eredményez
- hideghatas> vasokonstr> szubj. panaszok cstkkennek
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Ha 24 6ra elteltével sincs javulas sebészi feltaras
Sebészi feltaras — vértelenitésben
- sebszélek nyitva tartasa (ovalis sebkimetszés)
- valadék levezetése drain
AB th: generalizalt fetizésnél van laz
Veszélyes fefizés: abscessus arcon, haematogen osteomyelitis
pneumonia, urogenitalis infectio, peritonitis, deEsetén
Postop. sebferézés
Fertzés kialakuladsa: - csiraszamasepsis
- kérokoz6 virulencigja
- szervezet helyi és alt. védekenech. - atraumatikus sebkezelés, j6
vérellatas, nincs holt tér
M{téti seb: 1, aseptikus sebek: - 1&gZ51T-t nem nyitjuk meg
- asepsis szabdalyai betartva
- nincs gyulladas a titéti tertiletben
2, feltételesen aseptikus sebek: [Bg&IT megnyitasa
3, kontaminalt: - mitét gyulladt tertileten, de nincs genny
- béltartalom okozta fefzés
- asepsis szabalyainak sulyos megszegése
4, sulyosan kontaminalt: - gennyestgt
- Ureges szerv perforatioja
Dg: tlinetek a postop. 5-10. napon — fajdalom (seledema, ismét emelkedett fvs-szam,
subfebrilitas-laz
palpatio> fajdalom fokozodik> késbb fluktuacio
Th: miitéti seb széles feltarasa + drainage + genny-kolta
Generalizalt fetizés—> AB th.
5, Egyéb: a, sebfajdalom — postop. 5-6. napon nloes&iben csokken
chr. fajdalom — fonalgennyesedés, idegentesiufpara, postop. sérv, neuroma
b, ascites okozta dehiscentia és hasvizfolyaseliferzés
Th: feltaras + defektus zarasa

Egyéb anyagok ehhez a tételhez

|. Mellkas sebészeti nitétek elbtti kivizsgalasok:
1.Spirometria
2.Artérias vérgazanalizis
3.Labor
4. Tudbscintigrafia
5.Ergometria
6.Képalkoték: Rtg, CT, MRI -UH
7.Endoscopia: Laryngoscopia; Bronchoscopia; Mettiastopia, Thoracoscopia
Spirometria:
* vitalkapacitas mérése
* kilégzeési aramlasi paraméterek felmérése
* MBC = maximalis l1égzési kapacitas
* FEV1 = 1 secundum alattddtetett kilégzéssel nyert volumen.
* nagy nitéti kockazatot jelent:
- FEV1= kevesebb, mint 1 liter
-MBC. = 50 %-nal kisebb.
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Artérias vergazanalizis:
*meérsékel/sulyos spirometrias eltéréseknél
* Pa02 = kevesebb 60Hgmm esetén a mellkas sebészetatkozasok megfontolanddak.
* A tart0s hypercapnia tiégzovwdmeények nagy kockazatat jelenti.

Labor: vérkép We
veércukor maj -és vesefunctio
ionok kOpet bakterioldgia és citologia
fehérjék

Tudéscintigrafia:
A morfologiai és funkcionalis viszonyok feltérkégsére alkalmas
1. Perfusios tugscintigrafia:
*vénasan beadott 99 Tc izotéppal
*alkalmazhaté:
- embolizécio
-destiuktiv tidbetegségek: tumor, Thc, abscessus
2. Ventillacios tudscintigrafia:
*egy zart spirométéd =**Xe izotépot inhalaltatnak
*alkalmazhaté:
-ventillaciés zavarokban: -cysta; -emphysaemaks bul
Kerékpar ergometria:
*EKG
*Vérnyomas
* Pulzusmérés a terhelé$tt] terhelés végpontjan
*100-150 W/3 pere» minden niitét elvégezhét
* 60-100 W/3 pere~ csdkkent terhelhéség
* <60 W/3 perc—~ magas nitéti kockazat
Rtg: Rutinszetien alkalmazott
1.summatios rtg:
-kétiranyu felvétel: -PA; -oldaliranyu
-A hatso tidszegment egyes részei a PA sikban a kozéparnyékiaek.
2. tomografia:
-A legpontosabb topografiai diagnézis
3. kontrasztanyagos rtg:
a, bronchogréfia
*a horg fo dbrazolasa pozitiv kontrasztanyaggal
*a tracheat és a bronchusokat éfiftlyamatok abrazolasara alkalmas
*ma jelentsen besikilt az indikécios terllete
*oka: gatolja a léggham ciliaris aktivitasat
b, pneumoangiogréfia:
*a tuds egyes feppdési rendellenességei vizsgalhato
*nem veszeélytelen eljaras
¢, DSA (digitalis substractios angiografia)
* OtvOzi a CTés az angiografiaselyeit
CT:
*A tidétumorok kivizsgalasanak szerves részét képezi.
*Vizsgalhato a daganat pontos helyzete
*A kérnyezo szervekkel vald viszonya
*A mediastinum térsikité folyamatok felderitésére és képleteinek érintgtése ad valaszt.
*A tidotalyog és empyema thoracis elkulonitésére alkalmas
* az intrathoracalis folyadékgytlemen belili kérolydmatok feltérképezese
* kontrasztanyagos CT: -érképletek, érdus tumordkgpuimonalis géc elkilonitésére
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MRI: mediastinumcsontos mellkas betegségeinek kivizsgalasara
UH: retroperitonedlis metasztazis keresése

Endoscopos vizsgalatok:
/. Laryngoscopia:
*térfoglald tud és mediastinum betegségek esetén
*kimutatja a hangszalagok mozgasét
2.Bronhoscopia:
*a képalkotokkal kimutatott betegségek felderitéseér
*mintavétel: direkt biopszia, kefebiopszia
*tipusa: merevcsoves, fibero bronchoscop
3.Mediastinoscopia:
*invaziv diagnosztikus eljaras
*pre-paratrachealis
*subcarinalis nyirokcsomok vizsgéalata
*mediastinalis elvaltozasok diagnosztizalasa
4.Thoracoscopia:
*helyi érzéstelenitésben
*kis bérmetszésbl
*intercostalisan bevezetett eszkoz
*indikacio: -ismeretlen eredgimellkasi folyadékgytlem
*A betegség hisztoldgiai igéfiytisztazasa és a folyadékgyillem szivo kezelés ezeéett drénen
keresztil
*A pozitiv pleurobiopszia pleuralis metasztazistagl (= M1 ), emiatt onkoldgiai inoperabilitast
jelent.
*VATS: alkalmas a difiuz disszemindlt gocos éataltozasok minimalis invaziv szévettani
diagndzisara.

[I. Posztoperativszéwdmeények:
/. Massziv utoverzé4000 ml-nél tobb vérzés esetén
2. Atelectasia, valadékretencio:
*leggyakoribb
*az idejében végzett bronchoscopos aspiratio sz&@sibbi szovwdmeényt kivédhet
3. Horgscsonk elégtelenség, posztoperativ empyema:
*pneumonectomia utan 2-10 % gyakorisaggal
*hosszasabb konzervativ therapiat igényel (sziv@<trenazs)
4. Cardialis szésdmeny:
*coronaria hypoxia
*pitvar-kamrai ritmus zavar
*pozitiv nyomasu lélegeztetés
*pbarotrauma
*perioperativ hyperoxia
5. Thrombembolas szédmeény
6. Septikus szé&dmény
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20. mediastinalis tumorok

Elvaltozasok:

ny.cs. megnagyobbodassal jaro kérképek
intrathoracalis struma

pseudotumor (aneurysma, mega oesophagus)
thymustumor

cystak (pericardialis, bronchogen, enterogen)
mesenchymalis és egyéb ritka tumorok
neurogén tumorok

teratoid tumorok

Tunetek:

Dg.:

Th.:

A lymphogen tumorok kivételével az 6sszes terf@gatiitéti indikacio.
1. el mediastinum: anterolateralis, vagy axillaris tlootamia. Ha kiterjedt: median sternotomia.

30-40% panasz és tiinetmentes

Tranchea,§hérgék nyoméasa: dyspnoe, pneumonia...
Idegek: Horner triasz, rekeszbénulds, rekedtség
Nyelécss kompr.

VCS kompr.

Ductus thoracicus kompr. — chylothorax

Laz — lymphoma

Spontan hypoglikaemia — mesenchymalis tumorok
Anaemia

Rtg, angio, myelographia, tracheobronchographia
Uh, CT, MR

Izotop pajzsmirigy scan, pm. scintigraphia
Trancheobronchoscopia

Biopsia: transbronchialis, transthoracalis
Mediastinoscopia

Sebészet I. tételek 2008

Substernalis és mediastinalis strumék: KOCHER néstés parcialis sternotomia
2. kozéps$ es hatsé mediastinum: axillaris, vagy standadgpokateralis thoracotomia
3. VATS: jol korulhatarolt és nem tul nagy elvaltoziso
Lymphogen tumorok: kemo-+radio Th.

1. elss-felsé6 mediastinum:
- strumaendothoracica falsa (gyakoribb)/vera: kompresdrathea, VCS

malignitas kizarasa
- malignus lymphoma, teratoma, thymoma, dermoid cysta

kompresszios tuinetek, myasthenias tiinetek! - thyfhmshaemopthoe

Th: tumorexstirpatio, posztop. adjuvans Th.

MASOKA stadium: I-II st- lokalizalt thymomak: ritét abszolut indikalt — gyors és tartés

gyogyulas varhaté

malignus lymphomak (l1-11l st.) térekedni kell sedz¢ eltavolitasra, ez utan adjuvans Th ajanlott.

thymomak (lll-1V st.): kemo+radio Th. , palliativiitét.
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2. elss-alsé mediastinum:
pseudotumorok!
pericardialis cysta, lipoma, hiatushernia
ritkan: thymoma, lymphoma
3. felsé-kdzeps mediastinum
- bronchogen cystalt. tiinetmentes, barmely életkor, vizszinte® pdvtipus: paratrachealis,
cranialis, hilaris, paraoesophagealis. Felibtgitihet, ruptaralhat
videothoracoscopia
- enterogen cystdapham boritas, ectopias gyomormucosa is lehetédodRuprura,
felllfert6zédés
- parathyreoidea adenoméziol6giasan is lehet mellékpm. a med-ban. Hypletban:
hyperplasia és adenoma megjelenhet ezekben is.
- aneurysmakaorta, artéria subclavia
4. kozép$-alsd mediastinum:
jO és rosszindulatay.cs.rendszerbetegségekdaganatok attétei.
mediastinoscopia, nycs biopszia
5. hatso-fel$ med.:
oesophagudiverticulum, lymphoma, mediastinalis struma
6. hatsomed.:
neurogén tumorok0% benignus Schwannoma: nn. intercostales, nisyag phrenicus,
szimpatikus lanc. Gerinccsatornaba terjedhet=homaokdmor! Alt. tinetmentes. Th: sebészi,
videoendoscépiaval
7. hatso-alsémed.:
hiatushernia, 6riasi pancreaspseudocysta

Egyéb anyagok ehhez a tételhez

Mediastinum definicidja: (gatortreg); Mediastinum hatérai
Etiologia:
nycs-megnagyobbodassal jard korképek (27%)
intrathoracalis strumak (20%)
pseudotumorok (18%)
thymustumorok (13%)
cystak (9%)
mesenchymalis tumorok (5%)
neurogen tumorok (4%)
teratoid tumorok (4%)
KULIBA szerinti topogréfiai felosztas:
1. elilss-felss:
intrathoracalis struma
substernalis struma
malignus lymphoma
teratoma
thymoma
lymphangioma
2. elils-also:
pericardialis cysta
Larrey és Morgagni hernia
3. kozépé-felss:
Enterogen cysta
Aneurysma
Mellékpajzsmirigy adenoma
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4. k6zéps- also:
pericardialis cysta
nycs-rendszerbetegségek (Boeck bet., Hodgkin bet.)
hilusi lymphadenomegalia
5. hatso-fels:
Zenker-féle osephagus diverticulum
neurogen tumor
6. hatsé-also:
hiatus hernia
malignus mesenchimalis tumor
neurogen tumor
Diagnézis:
I. Non-invasiv eljarasok:
Mellkasi Rtg (kétiranyu)
Angiografia
Tracheabronchogréfia
Myelogréfia
Mellkasi UH
PM izotop-vizsgalat
Csontizotdp-vizsgalat
Tracheabronchoscopia
. Oesophagoscopia
II. Invasiv vizsgalatok:
1. Transbronchialis biopsia
2. Transthoracalisibiopsia
3. Angulus venosus nycs-biopsia
4. Mediastinoscopia
Therapia:
= A lymphogen eredéttumorok kivételével az 6sszes tdilsité elvatozas ritéti indikaciot képez,
» Ellls6 mediastinum elvaltozasaihoz leggyakrabban alkadth&zhatolasok:
- anterolateralis/axillaris thoracotomia
- median sternotomia
- Kocher metszés
- parcidlis sternotomia
= KoOzép$ es hatsé mediastinum:
axillaris thorcotomia
posterolateralis thoracotomia
VATS: Alkalmas jol korulhatérolt, nem tul nagy mediaatia térszkit6 elvaltozasok eltavolitasara.

©CoNoO~wWDNPE
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Néhany fontosabb elvaltozas részletesebben:

1. Elulso-fels6 mediastinum:

a, Intrathoracalis struma
Az eluls3-felsé mediastinum jobb oldalan gyakoribbak

Tipusai:
1 struma endothoracica falsa (95%) - van 6sszetéstez és a nyaki PM kozott.
2. struma endothoracica vera (5%) - semmilyen é&s$gtetésben sem all a nyaki PM gyel.
Tlnetek:
Dyspnoe, stridoros légzés, lassan kiféjl rekedtség, v.cava sy
Diagnozis:

Mellkasi Rtg: lathaté a tracheatigité arnyék

PM scintigrafia / UH: negativ is lehet

Mediastinalis CT: topografiaban tuti

Tiibiopsia: pontos kérisme
Differencialdiagnozis: Asthma bronchiale (a hangos stridor a félrev@zet
Veszélye kompresszios tlinetek; 5-10%-ban malignizalodhat

Therapia:
Mitét.

A falsa struma Kocher-féle metszékb parcialis median sternotomia kiegészitésként
feltarhato.

A vera pedig sternotomiabadl.

b, Thymoma
Ezen régi6 tipusos daganatai. Az 6sszes gatorndag-50%-a.
A koz0s eredet: csecsémirigy. A csecserdmirigyrél néhany fontos gondolat:
- Kétlebenyes nyirokszerv.
- A serdubkor utan zsirosan degeneralodik.
- Az eblBl kiindul6 daganatok malignusak.
TlUnettan:
-kompresszios tlinetek: kohdgés, dyspnoe, v. cgva sy
-infiltralhatjak az itt 16¥ képketeket.
-mellkasi fajdalom
-tarsulhat MYASTENIAS tiinetcsoport (30-50%)

Myastenia GravigMG):thymus eredétautoimmun betegség, neuromuscularis transmisseraa
okozza, motoros gyengeséghez vezet, tinetek: yassdlg szerint) faradékonysag, mimikaszegényseég,
szemhéjptosis, dysphagia, végtaggyengesédiimmgyengeség miatti fulladas

OSSERMAN-féle MG klinika stadiumai:
l. st: ocularis tlinetek (ptosis)
[I/A. st.: enyhe generalizalt tinetek
[I/B. st.: kp. sulyos tunetek (bulbaris és respiar
ll.:st akut, fulminans jelleg
IV. st: izombénulasok
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MASAOKA-féle thymoma invazios stadiumbosztas:
l. stadium:
- makroszkoposan teljesen tokba zart
- mikroszkdposan nincs tokinvazio
Il. stadium:
- makroszkopos invazié a kornyezsirszovetbe
- mikroszkoépos tokinvazio
ll. st&dium:
- makroszkopos invazio a kornyegzervekbe
IV. stadium:
- Pleuralis és pericardialis attét/lymphogen ésrteiegen metastasis
Therapia: Tumorexstirpacio
Masaoka I-II.: nitét
Masaoka II-IlI: mitét (kurativ/palliativ)
adjuvans sugar/chemotherapia
Masaoka IlI-IV.:
chemo/sugartherapia, de lehet szendvics-ther&padkalmazni: neoadjuvans +
mutét + adjuvans kezelés.

MG therapidja:

Thymectomia, gydgyszeres kezelés (cholinerg szstekpid), plasmapheresis
A miutéti indikaciot feldllitja: neuroldégus-sebész-anesz
A miutét altalaban az Osserman II-1V. stadiumban indikal

2. Elllsé-als6 mediastinum:
a, Larrey és Morgagni hernia
Ezek az un. melissérvek kozeé tartoznak.
A rekesz congenitalisan gyengébb pontjain keregalili oldalon: foramen Morgagni,
baloldalon: foramen Larrey supraperitonealis zés#/valodi sérvként peritoneummal
boritott cseplesz nyomul a mediastinumba.
Therapia: Thoracotomia, Az elvaltozas resectioja.

3. Kbzep$- felss mediastinum:
a, Aortaaneurysma: lasd: érsebészet
b, MellékPM adenoma: lasd: endocrin sebészete

4. Hatso6-fel$ mediastinum:
a, Zenker diverticulum

A régio tipusos pseudotumorat lasd: Wgeb sebészetenél.

5. Hatso-als6 mediastinum:
a, Hiatus hernia: A régio tipusos pseudotumorak lagebcss sebészeténél.
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21. A m@j benignus daganatai, cystas elvaltozasai

Nem parazitas eredetintrahepaticus epeutak congenitalis malformabidjgzarmaznak.
Egyszeli cystak:
» serosus folyadék, nincs benne bilirubin, epesav!
* nem kozlekednek az intrahepaticus epeutakkal.
* Néhany mm-il 20-30cm
» Ha kicsi: mdjparenchyma veszi korll, ha nagy majszéatrophia+ masik lebeny kompenzéacios

hypertrofia
* 50%ban 1 ; 50%ban 2 vagy tobb
Tunet, Dg.:

* Nem okoz tinetet.

* Nagy cysta tapinthat6

» Feszlb cysta tumornak imponalhat!
* Negativ majfunkcios vizsgalat

* UH vagy CT, vagy kontrasztos CT

» Talyog
* Malignus tumor
* Hemangioma
* Hematdma
* Echinococcus: septum, Ca lerakddas, epeutakkatkédhet, poz. Serologia
Korlefolyas: megfigyelés, UH-gal nyomonkovetés
Széwdmeény:
» Bevérzeés
* Ruptura
* Felllfertbzédés
* V. cava inf. Kompresszio
* Sipolyképddés
» Epeuti kompresszié
» Malignus elfajulas- cystadenocarcinondéef) ha cysta nagyobb, mint 5 cm.
Th:
Sebészi>5cm cystafal mitét alatti fagyasztasos vizsgalata + a bennék
citologiai vizsgalata ajanlatos
Percutan leszivas: ritkan eredményes véglegesen
Sclerotizalé anyag befecskendezés

Cystadenoma:

* Ritka

* malignitasi hajlam!

e 10-20cm

* Méjfelszinen kulonbdz nagysagu gobbel jelennek meg
Tlnet:

» Hasifajdalom

* Diszkomfort

« FEtvagy!

* has

* majfunkcié normalis!
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Dg:
» Uh: folyadék tartalmu irregularis s#&deptumokkal elvalasztott toti
* Angio: avasculéaris
* ERC: intrahepaticus epeutak dislocatioja

Szoéwdmeény:

Epeut kompresszid, diclocatio; Bevérzés, Felidigités, Ruptara, Kidjulas
Cystadenocc., Th: teljes sebészi kimetszés
Polycystas méaj:

Polycystas vesebetegséghez tarsul gyakran

Alt. nem okoz tiinetet

Tunet+Dg:

TH:

Ha sok+nagy- tapinthato, feszul, f4;
Neg. Majfunkcid

Nincs: icterus, portalis hypertensio
Uh, CT

* Ruptdra, felllfert, kompresszids icterusebészet.

Uh vezérelt drenazs+ fenestracio- ideiglenes eéagrmem javallt
* Méjtranszplant. (vesetrplant is)
Velesziletett majfibrézis (mdj fibrocysticus degengcioja)

Portalis RR-t eredményez

Caroli sy-hoz tarsulhat: intrahepaticus epeutak segmentallifocalis cysticus dilatatioja, isméds

bakterialis cholangitisColitis ulcerosagyakran tarsul

Dg:

o Maj1

» Majelégtelenségre utalo jel nincs
* Portalis RR jelei

* UH, CT, ERC

Korlefolyas:

Th

Cholangitis

Talyog

Sepsis

Amyloidosis
Intrahepatikus kovek

Antibiotikum

Mitét: KEHR-drenazs

1 lebenyre localisalt: lobectomia
diffaz: transzplant.

Echinococcus:

Egész

vilagon

Uniloculéris cysta alt.

DE: Echynoc. Granulosus — invazivan nougkwultilocularis forma
85% jobb lebeny

Tok nélkul b, multiplex attét, vér+nyirokér destrukcinecrosis

Tunet:

Hasi fajdalom, Viszketés, Asthma, Jobb mellkasid&gm, 25% panaszmentes
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Széwdmeény:
* Ruptara, Anafilaxids shock; Felllfert; Icterus
Dg: UH, CT, angi6 @leg ha nagy cysta), nativ has (cysta calcificaifC (icterust okozé
echinococcus esetén, sebészi beavatkozas utan)
Szerolégia-immunildgia
TH: nem kell minden cystéat kezelni
Mebendazol, albendazol
Ha nagy ekompresszid okoz6 cysta + fiokcysta van —ibét
Akkor is mitét haruptaral ésicterust cholangitist okoz
Resectio, enucleatio, pericystectomia
Miitéti sz6wdmény: vérzés, epecsorgas, biliaris fistula, alssrses

Benignus majtumorok:

1. hemangidoma
Leggyakoribb
Akkor kell eltavolitani, ha nyomasi tiineteket aKgyomor, duodenum)
Peritonealis fajdalom lehet
Spontan ruptura — legnagyobb veszély!
Ha nagy: szelektiv angiogréfia és embolizacio
Resectio: elektiv

2.FNH (focalis nodularis hyperplasia)
Antikoncipiens
Ha mitét kozben melléklelet — biopsia mindenképp eseatlyolitas
Antokoncipiens abbahagyand6 + UH-0s nyomonkovetés
Ha nyomasi tineteket okoz — resectio
Ruptdra: ha gyorsarbn

3. hepatocellularis adenoma
Antikoncipiens
Abbahagyandé
Ruptara — vérzes
Miitét

4. congenit. Cystas hamartdmak
Gyerekkorban nagyrashet
Nyomasi tinet
Miitét

5.regeneracios majnodus
Alkoholos cirrhosis
Majrakhoz hasonlit!! Diff!
Szdéveti kép: heg + atrofia
Sebészi javallat nincs
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22. Maj rosszindulatu daganatai és kezelésik
l. primer:

1.HCC:
HBV, HCV, alkohol, aflatoxin
De novo — mas klinikopatologiai kép
Formaja: fibrolamellaris cc.
Fiatalok, negativ Alfa-foetoprotein, jo tulélésgjebb prognozis
méjparenchymaban terjed, v. hepaticaba betor, tsejieket embolizal keringésbe
chirrézisban gyakran multicentrikus

2. cholangio cc.
Periférids — nagyrachet miebtt tlinetet adna
Centrélis — elzarédasos sargasag

3. sarcoma és hemangioendothelibma
Rendkivil malignus, rossz progndzis, nagy recidinaanar metaszt.

Ha biopsia adenocc-t mutat, akkor a tuBXTRAhepaticus!!!

DG: UH, CT, MR, labor: AFP, CEA: metszt. kutatas
Mellkas rtg., gyomor-bél rtg, irigoscopia, gastmodenoscopia, colonoscopia
A. hepatica szelektiv angi6, DSA — Késénas fazis vizsg-a
HCC — érdus
Cholangio cc — érszegény
Csontscintigrafia: attét
Majscintigréfia — ,forré gob” — izotép tumorban dis
Ha icterus van: ERC
Biopsia: UH, CT vezérelt
Sebészi TH:
HCC-ben resecabilitas kb. 10%
Ok:
» chirrosishoz tarsul gyakran — portalis RR, varixok,majfunkcio, | -t regeneracio
- resectio- majelégtelenség
CHILD stadium : A: nagyobb resectio lehet
B: kisebb
C: nincs nitét
*  multiplexen
» infiltralja V.portét v. hepeaticét, v.c.i.-t
resectio: intraoperativ UH!! Majon belili nagyoképletek felkeresése,
ép-koros hatar elkulonitése; fioktumor kimutatdsajmetasztazisok megkeresése
Hd-YAG lézer: csOkkenti vérzést
5 éves tulélés resectio utan:
HCC: 20-40%
Colangiocc: 8%
Méajtranszplant: recidiva kifejtlik
Palliativ th:
* a. hepatica ischaemiase@lézése, izolalt cytostaticus Th.
» Transhepaticus epeuti protézis és irradiacio
* A. hepatica embolisatio
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[I: attétek
Gyakrabb, d@bb kimutatjak, mint primert
Forras: Tapcsatorna; Pajzsmirigy, Prostata; HOléE); Petefészek; Eifl tidd; Pancreas; Epehdlyag
A majmetaszt okozza a betegek 25%-anak halélat
Pognozist befolyasolja:
1. kiterjedés a majban
2. primer tumor kezelhésége
Egyetlen kurativ Thresectio + primer tumor radicalis miitétet
ha ez nem torténik meg nincs 5 éves tulélés!
Egyes vizsgélatok alapjan csak a colorectraliseésf@szek tumor esetén javitja a tulélést
Dg: izotép; Uh, CT, MR; Tumorjetik
Sebészi th-s itpont:
Ha primer tumor is észlelhigtakkor annak eltavolitasa uté&8 honappal
Primér tumor eltavolitdsast kovetllersrzések soran felfedezett metaszt. kdrimézéskiemnab
M{téti technika és intraoperativ DG:
Metszt miitét sordn meg kell @godni:
1. nem recidivalt-e a primer tumor
2. nincs-e egyéb hés attét
3. nincs-e fiokmetasztazis a majban
intraop. UH
resectio ellenjavallt:
1. V. cava tumorosan befz
2. extrahepaticus tumor
3. metszt. mindkét lebenyben kiterjedten, tébb mirt25
4. v. portae mindkét aga vagy @fy tumorosan bese
Mitéti megoldas: resectio, segmentectomia, metastesizc
Ma féleg utobbi 2
Nem resecalhatd betegek TH-ja:
» kemoth; a. hepatica ishaemia; hypertermia; kemoén@wid; cryoTh; alkoholos infiltracio;
radiohullam Th.
Egyéb anyagok a 21-22-es tételekhez

I. M4jcystak

1. Nem parazitas cysta:
A, Eqgyszef cystak:
Fogalma: Serosus folyadékot tartalmazo6 kégmény.Nem kozlekednek az intrahepatikus epeutakkal.
Patholégia: Gomb vagy ovalis alaktak. Atnigiik valtozo: a néhany mnéit— maj parenchyma veszi
kortl.a 20-30 cm-ig—~ a maj szovet atrofiajat eredményezik a masik lgtgmpertrofiajaval. Nknél
gyakoribb.
Tlnetek: nagy tdbbségben tinetmentes, véletlen kerilneknfeliésre
Diagnozis:
1. Fizikalis vizsgalata nagy cystak tapinthatdk, tumornak imponalnak
2. Labor: altaldban negativ
3.UH (echogenitas alapjan lehet diagnosztizalni: koratigds! teljesen elhatarolédé echomentes terilet)
Differencialdiagnozis
1. majtalyog (klinikum, Rtg = a talyogban NiVO kialdisa lathato, CT = csokkent denzitas,
elmosaodott szé)
2. necrotikus malignus tumor (UH, CT)
3. haemangioma (CT = hipodenz 1ézi6, kontrasztaggiagagyfoku dusulas jellerty
4. echinococcus cysta (ELISA)septumokat tartalma#etakodas, kozlekedik az epeutakkal
Szoéwdmeények: bevérzés, bakterialis felllfé#odés, malignus elfajulas
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Therépia: > 5 cm esetén sebészi eltavolitas, vagy skalgotasofing).
B, Cystadenoma:
- ritka, malignus elfajulasra hajlamos
- UH-gal kénnyi diagnosztizalni:
- irregularis széi
- folyadékot tartalmaz
- septumokat tartalmaz.
C, Polycystéas vesével parosult majcysta:
- Hasonlit az egyszércystakhoz
- UH-gal diagnosztizaljuk
- Tunetek: -csak élehaladott allapotban okoz diszkomfort érzést
- Thergpia: eltavolitas
D, Caroli syndroma
- Az intrahepatikus epeutak szegmentalis, multifekaystikus dilatacioja.
- Ennek talajan isméitls bakterialis cholangitis keletkezhet.
Echinococcus cysta:
Kérokozo:
- Echinococcus granulosus unilokularis megjelends
- Echinococcus multilokularis> multilokuléris megjelendis
Tunetek:Jobb fel$ hasi fajdalom, viszketés, asthma broncjaj@bb oldali mellkasi
fajdalom, diffz hepatomegalia
-Szowdmeény: spontan ruptlra> anafilaxias shock; icterus
Diagnozis:1., UH: ; 2., ELISA
Therapia:
1. Konzervativ: Mebendasol
2. Szowdmenyek esetén operalni kell.

[I. Majtumorok
A, Benignus:
1. Haemangioma:
Jellemzés:Leggyakoribb, ritéti mellékleletként ismerik fel, a nagyobbak nyairténeteket
okoznak, legibb veszélyik a spontan rupturaacut has
Diagndzis: -UH; szelektiv angiografia; CT (hipodenz lézibnkasztanyag nagyfoku
dusulasa jellem®)
Therapia: a nagyobbak esetén embolisatio javallt; -ezt kisretmérlegelni kell a
resectio lehéiségét, (jo nmtéti eredmeények az irodalomban)
2. Hepatocellularis adenoma:
Jellemzes:
- antikoncipiens szedése mellett gyakoribb
- malignizalédhat
- spontan ruptaralédhat
- valtozé nagysagu
- tokkal hatérolt
3. Focalis, noduléris hyperplasia:
Jellemzés:
- antikoncipiens szedése mellett
- mellékleletként
- a nagyobbak nyomasi tiineteket okozhatnak
- a gyorsan ndé¥tipus rupturalédhat, ezeket sebészi uton el &eblftani
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B, Malignus:

1. Primer tumorok:
a, Hepatocellularis carcinoma
Etiologia:
- HBV, HCV, alkoholos cirrhosis
- aflatoxin (Aspergillus flavus penészgomba carcimoggyaga)
Patholégia
- a majparenchyman belll terjed
- a cirrhotikus betegen multicentrikus,-gyakori a tuszuppresszor gének mutacioja
- AFP szintje emelkedik a szérumban
- differencidlisagi fok:
grade I. hepatocellularis adenoma

grade 1., lll. a trabekularis, alveolaris szerkeneg lathato
grade IV. anaplasztikus tumor
Diagnozis:

1Anamnézis:Nagyobb hangsulyt fektetni a metasztazis tisztaaasa
2. Fizikalis vizsgalat
3. Képalkotok:
UH, CT, MRI angiografia:
- a hepatocellularis rakok nagyon érdusak majscifiegr
- a tumor forré gébkeént abrazolddik majbiopszia:
- ha adenocarcinoma mutathato ki, akkor a tumdoban
extrahepatikus eredet
Labor: -AFP (kbvetésre is alkalmas), CEA
Therapia:
- a resecbilitasi ardny kb. 10%
- oka: cirrhosishoz tarsul, multicentrikus, infiljib véna portaét
- a cirrhotikus maj kevésbé kéepes regeneralédra nagy kiterjeddsmajresectio maj elégtelenséget
okoz.
-majresectio:
-tbbb modszert dolgoztak ki az érképletek, az epetédek, a parenchyma szétvalasztasanak
sorrendjében
-intraoperativ szonografia:
-a majon bellli nagyobb képletek felkereséséer&pazs koros elkilonitéseére
- -Nd YAG: vérzeéscsillapito
- m@j transzplantacio
b, Cholangiocellularis carcinoma
D az epeutak hamjabél indul ki
" gyorsan progredial
& centrdlis: (nagy epeutakbdl kiinduld) egygdcu Klatskin tumor)
° periférias: tobbgoécu
Cc, Sarcoma
d, Haemangioendothelioma
2. Metasztatikus tumorok:
- leggyakoribbak
- a primer tumor tlinetei vannaksgdrben
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23. A véres széklet

Haematochesia- friss piros véres széklet (emésztetlen vérddetzé

- széklettel kevert

- felszini, vércsikos széklet
Melaena (szurokszéklet) — emésztett vért tartalmaz6 sz&klbélbaktériumok emésztik
Vér szarmazhat - GIT-on kivulsl — masodlagosan jut GIT-be: orr-, garatveérzésnainas, trachea

- GIT felst részéBl: oesophagus erosio, varix, Mallory-Weiss sy (og$. Hosszanti

berepedései), tumorok, gyomor ulcus, erosio, tugestritis, duodenitis, erosio duodeni,
ulcus - haematemesis
- GIT also részéh:
a, anorectalis: aranyeér, fissura ani, fistula aanj,idegentest, trauma
b, colorectalis: gyull., tu., polip, diverticulurférgesség, idegentest, trauma
Ok: gyulladas (M. Crohn, colitis ulcerosa, entsjittu. (colorectalis, kismedencei), nodus
haemorrh., érmalformatio ruptura, trauma, divettioudiverticulitis, férgesség (helminthiasis,
amoebiasis), fissura ani, polypok, idegentest.
Minden rectalis vérzést tumoros erdohek kell tartani, amig be nem bizonyosodik az &ketije.
Rectalis digitalis vizsgélatot el kell végezni.
Vér: - vékonybélbl — keveredik> sotet
- vastagbélbl — kevésbé keveredik
- rectum — élénkpiros

occult vérzés: 10-15ml-nél nem tdbb vér
Massziv vérzes: ha shockot okoz
Lig. Duodenojejunale feletti vérzések esetén haemesis nem kizéart. Bitdistalisak alt-ban nem
okoznak.
Gyomor- savhematinos gyomorbennék
Dg.: RDV, rectoscopia (biopsziaval), irrigoscomamoideoscopia, colonoscopia, angiografia —
embolizacidéra lehéséget ad — eredményesen vérzés ideje alatt alkakhadntgen — Zs kontraszt
vizsgalatok;
UH, CT, MR - kiegészit szerep
Urgens endoscopidha aktiv vérzés idején, vagy meg@sése utan 12h-n beldl
Vérzeés helye, intenzitasa, oka megallapithato vele.
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24. A colorectalis daganatok

|. Epidemioldgia, etioldgia.

A vastagbélrak az egyik leggyakoribb rosszindulatédmeg. Az iparosodott, fejlett orszagokban évek
Ota a masodik daganatos halalok. Magyarorszagojmhany iparilag fejlettebb orszagénal magasabb
az incidentia. Az emlitett 49 orszagot feldldistan a colorectalis rakok miatti halalozaséelsrom
helyezettje: Csehorszag 30.7, Magyarorszag 29.0jé&éland 25.7 megbetegedés/100000 lakos. A
vastagbélrak miatti halalozas az egész vilagon kgaik. Hazankban a morbiditas névekedése kiléndsen
szembeszdk 1963-ban 16.1, 1970-ben 22.6, 1980-bam 33.0 88-b@n 43.57/100000 lakos.

1. A foldrajzi, életmddi korilmények nagymeértékben hatnak az epmlégiai helyzetre. Az Egyesult
Allamokba bevandorolt japanok kérében, miutan éékeaz (j étkezési szokasokat, a colorectalis rakok
eléfordulasa csaknem haromszorosara ndgn

2. Az étkezésisszetételénel meghatarozd szerepét bizonyitjss,ahogy az USA-ban &l vallasi
okokbol vegetariAnus mormonok colorectalis carciaomcidentiaja 40%-kal alacsonyabb, mint az
azonos kornyezetbenééimas vallasu (és étrefiidakosoké.

3. Az elmult évtizedekben a carcinontukalizaciéjanaka megoszlasaban is valtozast észleltek. Az
1950-1960 kozotti évtizedben a sigmara és a reetussett a rédkok 75%-a, amelyeket merev
rectosigmoideoscoppal el lehetett érni. Ma erreakaszra csak a daganatok 40%-jut. A jobb colonféle
a daganatok relativ szaporoddgabving to the right” jelenség-ként emlitik, és egyéte magyarazatot
nem talalnak ra. Az életkorral a colorectalis rakikazata .

4. Rak fellépésérhpajlamosita colitis ulcerosa, m. Crohn, sugarcolitisdatok szélnak amellett, hogy a
cholecystectomia utani allapot is hajlamosit a idtalis rakra. Adiverticulosisilyen iranyl szerepe nem
bizonyitott. Emlsrak utdn a vastagbélraké@brdulasanak az esélye a statisztikai adatok dzferkozott,
de ugyanezt figyelték meméh- és petefészekraikan is. Acsaladi halmozédaségi megfigyelés. A
vastagbélrak miatt fitéten atesett egyének esélye masodik daganat megpgire haromszorosa a normal
lakossagénak. A legfontosabb kockazati télyazrostszegény, fehérjében dus, finomitott széatokat
tartalmazo6 étrend. A taplalék magasabb zsirtartalarainogenek képrését segiti 6l a belekben és
fokozza az difordulast. A fizikai aktivitas, sport hianya megbéarszorozza a vastagbélrak esélyét, de a
végbélrakra vonatkozoan ilyen dsszefiiggést nenttakldA vastagbélrdk kockazatanak csokkentésére
tehat a fehérje- és zsirszegény koszt, fustolteégeilt hisok mérsékelt fogyasztasa, rostdigemg
anyagokban gazdag étrend javasolt. Eletmdd tekipéet a fizikai munka, rendszeres testmozgas,
normalis testsuly bizonyos védettseget jelent. Aolwlfogyasztas és dohanyzas kockazatot rovel
tényedk.

Colorectalis rakok kockazati tenyiéz
1. Atlagos kockazat:50 éves vagy annalddebb férfiak ésdk

2 Fokozott kockazat

- gyulladasos bélmegbetegedések

- familiaris adenomatosus polyposis szindroma

- juvenilis polyp

- hereditaer, nem polyposus colorectalis carcinenmadroma

- colorectalis rdk vagy adenomatosusos polyp a@dsahgy a beteg sajat anamnézisében
- emb-, méh- vagy petefészekrak a sajat anamnézisben
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Il. Patoldgia.
A colorectalis carcinomékat feloszthatjuk a makkogios kép és a szdvettani megjelenés alapjan:
* A makroszkopos képkintetében megkilénboztetbet
(1) ulcerativ tipus,
(2) polypoid, exophyticus,
(3) stenotisald, korkoros és
(4) diffazan, infiltrativan névekedtipus (megfelel a gyomor linitis plasticajanak).

Kbzismert a megfigyelés, hogyjebb colonfélen -dleg a coecumon - inkdbb tdmegesebb, polypoid,
térékeny tumorok, mig a bal colonfélen -ésigrban a sigman - infiltrativ, tomott tapintatdigitumorok
(,napkin ring” tumor) alakulnak Ki.

e Szovettanilaga colorectalis rakok a nyalkahartya mirigyhamjabdainduld adenocarcinomak,
mucinosus adenocarcinomak, pecseétgsejtes és laphamrakok lehetnek.

A mucintermeb (mucinosus) rakok tulélési eredményei Iényegessazabbak fleg a rectumban),
mint a mucint nem tartalmaz6 adenocarcinomakeé.tiiabb pecsétdyriisejtes tipusok progndzisa még
rosszabb, 5 éves tulélés alig fordub.eHasonloképpen rossz a kérjéslata a scirrhoroBbosyticus
szerkezdi carcinomaknak is, melyekneks@rdulasa igen ritka.

» Stadiumbeosztés.
- DUKES-féle klasszifikacio
DUKES A: a tumor a bélfalra lokalizalodik
DUKES B: a tumor betdr a kérny&zsirszévetbe, de a nyirokcsomok intaktak
DUKES C: nyirokcsomo-attétek
C1l: atajéki csomdkban
C2: a paraaorticus csomoékban
- A DUKES-beosztast ASTLER és COLLER médositottak.
- A TNM -beosztaa legelterjedtebb és nemzetkdzileg elfogadott todd®
Colon- és rectumcarcinomak TNM-beosztasa (UICC 1987
T - primertumor

T1 - tumor infiltralja a submucosat

T, - tumor infiltralja a muscularis propriat

T3 - tumor a subserosat infiltralja vagy nem peritdisglt pericolicus, ill. perirectalis szovetbe tor

T4 - tumor perforalja a visceralis peritoneumot vagekt infiltral mas szerveket, ill. struktirakat
N - regionalisnyirokcsomok

N, - attét 1-3 pericolicus, ill. perirectalis nyirdamaoban

N, - attét 4 vagy tébb pericolicus, ill. perirectatigrokcsomdkban

N3 - nyirokcsomoattét egy értérzs mentén
M - tavoli attét

Colon- és rectumcarcinomak stadiumbeosztasa (UI2&7)Lés viszonya a DUKES-besorolashoz

Stadium 0. E No Mo
Stadium 1. T]_ Mo
(DUKES A) No
T Mo
No
Stadium 1. Ts No Mo
(DUKES B) T4 No Mo
Stadium 1. barmely T | N Mo
(DUKES C) |barmely T| N,N3 Mo
Stadium V. barmely T| barmelyN | M
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[ll. Thnetek.

Kezdeti panaszok: a has fokozatos néha alig édméveuffadasa, a székelési habitus valtozasa, a
székrekedés és hasmenés valtakozéforlulasa. Bizonytalan hasi fajdalmak, rossz koegrz
étvagytalansag, véres széklet hivhatjak fel a figge a korfolyamatra. A jobb colonfél gyakran jdl&n
tumorai ritkan okoznak passzazszavart, ugyanakkek @ karfiolszdren burjanzo, térékeny szerkeket
tumorok gyakran véreznek.&brdul, hogy a beteg anaemia miatt kerll kivizsgédaes igy észlelik jobb
colonfél tumorat. A bal colonfélen — élsorban a sigman — gyakoriak a kisebb, zsugorignosisalo
tumorok, melyeknek passzazszavarra utald tineteiirdd-nak. A rectum carcinomai koran okoznak
véres székletet (haematochesia), a nagyobb dagapedtliy tenesmussal, vagy az inkomplett székurités
fonak érzésével jelentkeznek. Alapyethogy ezeket a panaszokat ne konyveljik el, msmabs
.aranyeres” tuneteket. Mindig tumorra gondolva gifuk beteglinket egészen addig, mig az
ellenke®djét nem bizonyitottuk.

IV. Diagnézis.

1. Rectalis digitalis vizsgalat, amellyel a vegriak®%-at észlelhetjik.

2. A hasfalon &t tapinthato vastagbéltumor vagglacblonfél tumora altal okozott passzézszavaugie
kesii tinetek.

3. Coloscop.Még ma is sok helyitt a beotntéses, daitbntrasztos rontgenvizsgalattal kezdik a
korismézést, ami kevésbdéntik célszetinek. A hagyomanyos kontrasztanyagos vizsgalat resmi t
szikségtelenné az endoscopiat, hiszen nem szolgalbaettani vizsgalati anyagot. Ezért a pozitiv
irrigoscopiatrendszerint koveti az Gjabbskkszités és a coloscopia.

4. A sigma és a rectum tumorai esetén elvégzamdgyogyaszatai vizsgalés acystoscopia.

5. A nagymérdt coecumtumorok, sigma- €és rectumcarcinomak esetérdign végezzik el a
kivadlasztdsos urographiadz ureterek dislokacidjara, tumoros involvatiojaanatkozéan megbizhaté
tajékoztatast nyujt, ami aittét soran a melléksériulések elkerilésézadkes ureterkatéter (bélsirtezes)
szikségességeének eldontése szempontjabdl pétdhatat

6. A hasi UH vizsgalataz ascites kimutatasaban és a majmetastasisokidefieében fontos, mig a
proximalis hugyutak dilatatidjanal utalhat az uretsszvételére.

7. A CT a nyirokcsomoOmetastasisok, majattétek és a koéngeervek daganatos infiltratiojanak a
felismerésére a leginkabb hivatott képalkoté mddsze

8. A tudbmetastasis kizarasara rutingmsrmellkasi rontgenvizsgalatetgzink.

V. Terapia.

e Bélebkészités.

- Orthograd béloblitésNagy mennyiségy NaCl vagy RINGER-oldattal(10—12 1) addig mossuk a
belekef amig az obli folyadék tisztan tavozik. Az eljardasatranya, hogy a nagymennyiség
folyadék a jelentékeny resorptio miatt a keringasgterheli.

- FORDTRAN-szerinti eljaras. Asotonias mannitoldahem vezet a fent leirt folyadékresorptiéhoz,
azonkiviil szekréciot sem eredményez. Altalabaneeldg3-4 | elfogyasztasa szajon at 3-4 6ra alatt.
llymédon a gyomorszonda is mi&thet). Ha a mannitopolyethylenglycolla(PEG) helyettesitjuk,
ugy elkerllhet a bélgadzok esetleges robbanasaatkdzben (kész oldat: Golytely®, Cololyt®)

- A baktériumfléra csokkentésére a lgllmem (vagy alig) felszivodd antibiotikum alkalmat
elénydésen (paromomycinszulfat: Humatin®). Egyéb, azaemobokra és a Gram-negativ
baktériumokra hat6 szerek per os: erythromycimrodipxacin, aminoglycosidok, metronidazol.

e Antibiotikus prophylaxisA szisztémas meg&tést ma gyakorlatilag a tét kezdete éltt (altatés
bevezetése) adott egyszeri, elniz6d6 operaciéresedg egyszeri dozis formajaban alkalmazzuk. A
leggyakrabban széba jévkészitmények, melyek az anaerobokra és a Grantimekgarokozokra
hatnak: cephalosporinok, metronidazol, aminoglysaisi

e Transzfuzio kérdésdsmert, hogy a vératémlesztés &altalaban fokozzaosztpperativ sz@dmény
lehetiséget, s a tumor novekedésére is kediezlll hat. Ezzel szembenéayds a sajat vér adasa
(preoperativ g§jtés), s egyes tanulmanyok szerint stimulalja animrendszert is.
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* A hugyutak e@lkészitéselehetleg suprapubicus katétert tanacsos alkalmazni annalémyei miatt.
Legkiméletesebb mddja az, ha a katétert a marotiltaetegen (laparotomia esetén nyitott hasnal:
ellendrzés lehaisege!) helyezzik be.

Miitéti onkologiai meggondolasok wastagbélrakok vonatkozasaban.

e AnatOmiai-patoldgiai megjegyzések.

- A pericolicus (az irodalomban para-, ill. epicolicus nyirokcsor@onk is emlitik) ésperirectalis
nodusok az artéridk bélkdzeli elagazasaiban tat#hezek képezik az Nes N-es nyirokcsomokat.

- Az a. ileocolica, colica dextra, media, sinistm@gsenterica inferior é€s rectalis superior menéda |
nodusok (az irodalombamterdemiaer vagy centralis nyirokcsomoénak is nevezik), az s
csoportba tartoznak.

- Tavoli metastasisnagzamit, ha pozitiv nyirokcsomokat talalunk parag@an, az a. iliaca interna,
extema és communis mentén.

- A nyirokcsomok involvaltsagat csakistraoperativ gyorsmetszetkészitéssaljuk eldénteni, a
makroszkdpos megitélés nem megbizhaté!

A resectio mértékeCelunk, hogy Rrresectiot érjunk el: kieléditbiztonsagi zéna mindkét iranyban és
az Ni-Ng-es nyirokcsomok eltavolitdsa. Ahhoz, hogy a nyismknostatust megbizhatéan megitéljuk,
legaldbb 12 nodust kell eltavolitani. Ehhez mégnmmgtekul meg kell jegyezni, hogy minden masodik
betegnél nyirokcsomoattét talalhatdé és hogy a iskékcidivak nagy része éppen a (benthagyoitas\
nodusokbdl veszik kezdetiiket. Az emlitett célokédéhez a kbvetkékre kell tgyelni.

- Az Nz-as nodusok feltétlen eltavolitasa, legpraktikusablkigy, hogy az illét ereket eredésiknél
lekotjuk - Jobb hemicolectomianaz a. és v. ileocolicat, colica dextrat, colica raeéz a. és v.
mesenterica sup.-bdl tori€medgazasnaBal oldali hemicolectomiandhz a. és v. mesenterica inf.-t
kotjuk le.

- Minthogy bizonyos tumorlokalizaciéknél a nyirof@las tobb mddon lehetséges, ezért ezeknél ezt
figyelembe kell venni. Ide tartozikjabb és bal oldali flexura, a colon transversum éa sigmabél:
ezekben az esetekben jogos és szikddtmgesztett resectidtégezni - csakis igy biztosithaté a mar
emlitett radikalis Rrresectio!

- Multivisceralis resectioA szomszédos szervekbe tort tumor conglomeratunkot,amelynek egy
része gyulladasos jellégezért nem eleve inoperabilisak! Természeteseimtagiel kell lennink az
0sszes korulményre: kor, &ltalanos allapot, egyetbdségek. Leggyakrabban a kévetkezerveket
kell részben vagy egészben eltavolitani: distaliacpeas, lép, epehdlyag, majrészidli, genitalis
szervek.

» Biztonsagi z6naA coloncarcinoma cirkularisan és nem longitudiraligerjed, ezért egy bizonyos
minimalis - a gyakorlatban 3 cm-es - biztonsagoté&g elegentl Altalaban ajanlatos inkabb az 5 cm-
es zOna betartasa.

* Intraoperativ eljaras: Turnbull no-touch isolation technikdja — dinye f%leg a preparalas soran
mutatkozik. A tumoros bélszakaszt nem szabad trtpahai (nedves todbe takarjuk), a bél lumenét
oralis és aboralis irdnyban lekétjuk (megakadalpdda az intraperitonealis és intraluminalis
attétképadest) as ellatjuk az ereket.

- A centralis erek lekotése utan a periféria feddatlunk a resectio soran és an. en-bloc eltavblitas
végzunk.

- Az anastomosis elkészitéseastela béllument citotoxikus szerre| leginkabb 10%-0s j6d-PVP
oldattal kezdjuk.

- A vég a véghez anastomosis tdbbnyire kézzel késgysoros, extramucosus, csomos, felszivodo
fonallal (varrégépet a rectumiitéténél hasznalunk).

e Majmetastasisoksetén vagy a primer tumorral szinkron, vagy egyadik mitéttel tavolithatjuk el az
attéteket. Egyidéj beavatkozasnal a bal lebenyt resecalhatjuk ésk@imdajfélldl akar 3-5 metastasist
is eltavolithatunk. A jobb oldali hemihepatectomagyban fokozza a itéti megterhelést és az
operabr részéél kells jartassagot igényel. A preoperativan diagnosztimdjattétek szinkron titéténél
elébb a metastatisokat tavolitjuk el és csak ezut@nahpk a vastagbéldaganatot.

o Palliativ mitétek. Ha nem tartjuk magunkat az ismertetett onkologiaieldhez, csakis palliativ
kezelésél beszélhetlnk. llyen értelemben annak szamit gnseetresectio is.
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A rectumcarcinomak terapiaja
* Anatémiai-patologiai megfontolasokekintettel a rectum kiilénleges anatomiai helyze{dagyrészt

extraperitonealis fekves, kulonkbxénas elfolyas, hianyz6 mesocolon, sphincteriza)maasebészeti

kezelés specialis szempontok szerint torténik. Yéiien a radikalitas és a continentia megtartdsa kozott
dilemma hatarozza meg cselekvéseinket. Egyrészt lgagy a(1) a T; tumorok lokalis excisio utjan is
eltavolithatok, masrészt az is tény, h@ggyaz ebrehaladott T daganatok resectioja a tavoli metastasisok
ellenére sokszor még mindig jobb életdsaget biztosit, mint a palliativ kezelés lézer vagyoterapia
segitségével3) Kbzponti téma tovabbra is g-T3; daganatok terapidja.

Cél a kurativ resectio (§, melyet haromféle modon érhetlink el: (@kalis excisio, (2yesectio, (3)

rectum exstirpatioja.

* A rectum resectidja.Alapveth kérdés, hogy megtarthatdé-e a sphincter vagy searaliban a
tumortdl aboralisan 5 cm-es biztonsagi zonat tekotszikségesnek, ma mar egységesen
elegendnek tartjdk 2-3 cm-es tavolsagot. Ennek oka, hodynaoros infiltratio sokkal inkabb a
rectalis zsirszovet felé torténik (,mesorectum”)nndistalisan. Mivel manapsag anastomosist még a
linea dentata magassagaban is tudunk készitend@ép), ezért a continentiat megtartd resectiot a
kozép$ harmadban, esetenként viszont még az als6 harmladl tiataran is végezhetink; a
legdistalisabb hatart az anocutan vonaltol mért b jelenti. Mindez azt jelenti, hogy a
rectumcarcinomak 60-80%-at ma mar sphinctermegiastaitéttel operalhatjuk.

- Palliativ mitétek: (1) ha palliativ resectiora lehgtég van, mindig végezzik €2) Sigmabélen készitett
anus praeternaturalis tobbnyire lokalisan inopdéisgaba szomszédos szervekbe mélyen penetrald
daganat esetén jon szObgB) A transanalis tumorredukcié diathermids készulékkaby (4)
cryoterapia segitségeével a passzazs biztositadgaha.

 Adjuvans terapia(l) Coloncarcinomanéhz I-ll-es stadiumban posztoperativ kezelés nerksgzjes. A
T3sNo vagy TiNp stadiumban, a kedvétten progndzisfaktorok nyirokcsomoé-metastasis eseté
kemotherapia ajanlotf2) Rectumcarcinomanahar Il. ill. 1ll. staddiumban is.

e Posztoperatikemoterapianah legszélesebben elterjedt eljaras az 5-fluorolnaalyet levamisollal
vagy folinsavval kombinalva még kedwb terapias eredmény varhato.

Recidivarél beszélink, ha egy kurativnak véliitéh utdn ismét tumor lép fel. Aokalis recidiva
leggyakrabban az anastomosisban, annak kdrnyepetébélfalban, a mesocolonban (,mesorectum”)
jelentkezik.Tavoli recidivaelsisorban a majban, masodsorban @igeh talalhatéColontumomiitéte
utan a recidivak fele az él48 honapban lép fel, mig 85%-uk a 3. év végRigctumtumosebészi
kezelése utan a lokalis recidivak 80-90%-a két éwdiil fellép. Ha a radikalis et soran pozitiv
nyirokcsomok voltak jelen, az esetek 30—50%-abanéven belll locoregionalis kidjulassal
szamolhatunk. A recidivak csaknem 90%-a sebésniéag kezelhét palliativ terapia az egyetlen
lehetség.

Egyéb anyagok ehhez (24.) a tételhez

Epidemiolégia:

A gyakorisaga az elmult évtizedekben jetesein valtozott, Eurdpa-szerte ugrasserrgyakoribba valt a
colorectalis carcinoma, a nyugati orszagokban gyakopribb malignus betegség, és a rosszindulatu
folyamatok ko6zott a masodik veddtalalok, mar érehaladott allapotban kerdl felismerésre.

Oka:

° kornyezeti, taplalkozasi és genetikai térfez

° ismertté valt a familiaris polyposis génje és laatioja,

° a colonnyalkahartya sejtjeiben molekularis valtokas figyeltek meg,

Az 6rokl6dés és a vastagbélrak:

» Mintegy egyharmadaban a csaladi halmoz6das miatididyozottan felvetik szerepgtbetegség
kialakulasaban, de egyértdiimsmert genetikai rendellenesség csaksszes eset 6-8%-aban
bizonyithato.

= Az 6roklodé nem polyposis talajan kialakulo colorectalis caoona syndromak pedig
az 0sszes colorectalis rédk 4-7%-aért okolhatok.

= A vastagbélrakos betegek jeléstrészében csaladi halmozodas figyéimeeg.

= Familiaris vastagbélrak elnevezést akkor javasqlhalegy csaladban legalabb 2&&u
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csaladtagon észlelik a colorectalis carcinomatlkéihéhogy az 6rokddés bizonyitékait ki lehetne
mutatni.

= Gondot kell forditani a csaladtagok nyomon kova®sefirésére, szilkség esetén vizsgalatara.

» a Familiaris adenomatosus polyposis (FAP) a cotalisadakok 1 %-aért felés

= A genetikailag determinalt vastagbélrakok felosatas

1. Hereditaer vastagbélrakok
1. Hereditaer nem polypoticus colorectalis carciagiiNPCC)
- Lynch I. syndroma
- Lynch Il syndroma (cancer family syndrome)
2. Polyposis syndroméakkal 6rékls vastagbélrak
2. Familiaris vastagbélrak bizonyitott genetikai defetus nélkul
Molekuléris genetika:
-A colorectalis carcinoma altalabagyetlen sejifil indul ki, amelyl®l sok ténye# eltéi hatasara jon
létre végul az invaziv folyamat.
-Ezek magukban foglaljak a tumorsuppressor génaiivalodasat és a protooncogenek aktivalédasat
egyarant.
-Colorectalis carcinomaban kimutattak genetikaicabralitdsokat is, pl. a 17-es chromosoma révid
Klinikai jellemz 6k:

* avastagbélrak doten az idsebb kor betegsége: 40 éves életkoit esak az esetek8%-aban
fordul eb.

* atumor praediledis helye a korabbi distalis tulsullyal szemben elazult évtizedekben -
proximalis iranyba tolodott el.

* a 40 éves kor alatt megjelirjobb oldali carcinoma esetén a rakbetegség ddaddimiozddasara
vagy genetikailag determinalt vastagbélrak synditwmédval6 tartozasra is gondolnunk kell.

* egyazon idben, a vastagbélben tébb carcinoma is jelen lehet.

* az 50 év alatti vastagbélrakos esetek mintegy 16&t-&ell szamolni a synchron daganatok
lehetiségével.

» acolorectalis carcinomak miatt operalt betegeR@aban késbb (metachron) tjabb malignus
vastagbélfolyamat, kialakulasaval kell szamolnmAtachron tumorok jelets része a vastagbél
jobb oldalan alakul ki. A vastagbélrakhoz a beteggyharmadaban adenoma jelenléte is tarsul.

Tunete:

o Vérzés

* aszékelés ritmusanak megvaltozasa, vagy a haiodigortérzés

* abél obstructiés tinetei (elhtzédd passage-zpuigdas, tenesmus) mar a betegségikés
fazisaban

* ajobb oldali daganatok esetében sokaig a vashsé@liapot €s/vagy az anaemia lehet

0 az egyetlen tlnet.
a daganatos megbetegedés altalanos jelei (testdldkenés, gyengeség, étvagytalansag) szintén
kesi tinetek.

* egy évet is meghaladd anamnesissel, esetleg atasaskozta tiinetekkel kerll észlelésre.

* a mitétnél minden tizedik operalt betegnél kell szammlaj- vagy tidmetastasis lehéségével.

» acolorectalis carcinomak attéteinek lokalizaciéj@blon és a rectum vénas ellatasa, illetve
nyirokérhal6zata magyarazza.
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Patholdgia:

A makroszkopos kép:
-altaldban lumenbe befelé névékkarfiolszeti vagy polypoid daganat
-alapja a tumor stadiumétol figen lehet kotott, fixalt, felszine pedig egyeneti@kalmanként
ulceralt

A mikroszkopos kep:

° A colorectalis mirigyhambdl kiindulé malignus dagamikroszkdéposan adenocarcinoma, azaz
mirigyeket, illetve mirigyszdr képleteket tartalmazo rosszinduitu folyamat.

A mirigyképzddés és a daganatsejtek morpholodiail ggapjan a daganat differencialtsagaban
kilonbo® fokozatokat allapitanak meg.

A jol differencialt vastagbélrakokban a mirigy dzezet tulajdonképpen megtartott, a

sejtmag a daganatsejtek bazisan helyezkedik e ész6 alakok ritkak.

A differencialatlan (anaplasticus) colorectalis capondkban a mirigy- €s a nyakképes hatterbe
szorul és a szovettani képben a lumen nélkiliészkek és kdtegek dominalnak.

Ha. a nyaktermeld sejtek aranya meghaladja a twejeks50%-at, mucinosus
adenocarcinomarol beszélnek.

A mucoséara lokalizalédé vastagbélrakok prognozdtfirioen kedved, a serosat is attér
folyamatoknal a beteg progndéziséat a tavoli attgeénléte, vagy hianya hatédrozza meg.

A colorectalis carcinomak beosztasaban leginkabhlkes-stadiumok hasznélata terjedt el, az utobbi
években azonban a TNM-beosztas alkalmazasat jgélasalkét kilonboé stadiumbeosztas
tulajdonképpen kompatibilis egymassal.

TNM:

T1 submucosat infiltralja

T2: a muscularis propriat infiltralja
T3: a muscularis propriat attdtumor
T4:  serosat attér mas szervekbe infiltralé tumor
No:  nincs nyirokcsomo attét

N1: <4cm nyirokcsomo attét

N2: >4 nyirokcsomo attét

N3: 6 elvezed ér kortli nyirokcsomod
Mo: nincs tavoli attét

M1: van tavoli attét

Dukes beosztas:

Al: TINOMO
A2. T2NoMo
B1: T3NOMo
B2: T4NoMo
C1: T1-4N1Mo
C2: T1-4N2-3MO
D: T1-4N1-3M1
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Diagnozis:
1. Anamnézis és fizikalis vizsgélat:

-a tinetek és a familiaris adatok miatt elvégzZegpazsgalatok: rectalis digitalis vizsgalat, odcul
vér kimutatasa, vérkép (anaemia, vashiany)

2. rectoscopia,

3. aketts kontrasztogrigoscopia

4.  colonoscopia
-a szOvettani mintavételre és a késadenomak eltavolitasara egyarant alkalmas, eaérnidlata
elényos.
-a mitét ebtti stadiumbeosztasanak dit@ti tipus, az adjuvans kezelés kivalasztasaydlat
varhato tulélés szempontjai miatt van Iétjogosglisa

5.CT

-a primer daganat kérismézésében masodrerdrepet jatszik.
-a kimutatott malignus colonfolyamatok extralumisah lew eltéréseinek
(pericolicus infiltratio és kéros nyirokcsomok) kimatasara viszont jol alkalmazhato.
-a lokalis invasiot az esetek haromnegyed részébeel a modszerrel ki lehet mutatni.
6. MRI
“a stadiumok megitélésében nem haladja meg lenyegeSé lehaisegeit.
7. Endosonographia:
-a rectalis tumorok kitejedésének és invasiojargbikztosabb diagnosztikuseszkoze
-a mbdszer alkalmas a lumen, a fali rétegek ésieeptalis szbvetek vizsgalatara
-a proximalis vastagbélszakaszon a vizsgalat lartit erték

Preoperativ stadiumbeosztas:

a maj funkcios eredmények, a mellkas-rontgenfelyatbasi ultrahang, a computertomographia,
valamint a magneses rezonancia vizsgalat eredmalaméan

a carcinoma tényleges stadiumbeosztasat az intatopkelet €s a resecatum pathologiai vizsgaléda u
mondhatjuk ki

Tualélés:

° a colorectalis neoplasias betegekté utan varhato tulélése éorban az invasio mértékées
a tavoli metastasisok jelenléievagy hianyatdél iugg.

° A muscularis mucosae-t nem infiltral6 daganatokédsn a varhaté tulélés meghaladja a 90%-
ot. A vastagbél minden rétegét édiiblyamatnal (a regionalis nyirokcsomok szaméatdigtien)
a varhato 5 éves tulélés dramaian csokken.

° A tumormarkerek a betegek kisésére alkalmatlanok. A carcinoembryonalis anti@BA)
specifitdsa alacsony és kevéssé szenzitiv, a dagadtdétek kialakuladsat és a recidivat viszont
jOl jelzi. A metastasis kimutatasra bevezetett,tGppal jelzett CEA-ellenes monoclonalis
antitestek diagnosztikus értéke vitatott. A CA 19s2énhidrat antigén) a masik jelésebb
tumormarker.

° A vastagbéltumorok 30-50%-a a kurativnak vélt réeaatan két éven belll élsorban tavoli
attétek jelentkezéseével kiujul.

° Az eseteknek kb. egyharmadaban lokélis recidiviekbsst.

° Arecidivalé tumorok jelerdis része nem intraluminalisan indul Ujra névekedésne

° Az anastomosisban, illetve annak kérnyékén kitgldganatok a rectumcarcinoma esetén
gyakoribbak, a proximalis daganatok esetében ritikb
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A vastagbélrak preventidja:

-a napi zsiradékbevitel cstkkentése (a teljes aapigiaigeny kb. 30%-a eredhet zsiradékbdl);

-a rostbevitel névelése (minimalisan napi 30 g);

-ndveényi ereddit taplalékok mennyiségének novelése gelékfélék (elésorban keresztesviraguak),
gyumolcsok, hiivelyesek és buzakorpa rendszeregas$atpsa;

-az elhizas kerllése, valamint a fizikabr@ét karbantartasa,;

-az alkoholfogyasztas mértékéenek csokkentése;

-legalabb napi 800 mg kalcium fogyasztasa, vaggmlidpanyagok felvétele, amelyek sok kalciumot
tartalmaznak keveés zsiradéek mellett.

-A széles tomegsizések helyett - a frévizsgalatok taldlati aranyanak novelése érdekél@memalignus
colorectalis betegségek szempontjabdl fokozotetvud alacsony rizikGju csoportok szétvalasztasa
mindenképpen indokolt.

-SZirévizsgalatra alkalmas lehet a rectalis digitdlissgélat, az occult vérzés kimutatasa (FOBT-
tesztek), a rigid és a flexibilis sigmoidoscopia.

-A FOBT-tesztek az altaldnos orvosi gyakorlatbdageldott, hozzaférhétiaboratoriumi eljarassa valtak.
A prébak tdbbsége csdkkentett érzékenfisggplac proba, amely a székletberslbaemoglobint
altalaban hidrogén-peroxiddabaivott szinreakcioval jelzi. A stabilizalt kittekkalmazasaval mar 0,2
mg/ml haemoglobinkoncentraciét ki lehet mutatnzéldettdl. A FOBT-teszt alpozitivitasat C-vitamin,
vaskészitmeények, a taplalékkal elfogyasztott higsotedukald szerek okozhatjak.

-A vér kimutatasa a vérzésforras felderitését teaizkségessé, amely magaban foglalja a teljesglasdta
és esetenként félgastrointestinalis rendszer endoscopos vizsgéalatat

-A vastagbeélrak elleni kiizdelemben a korai felisiser flexibilis sigmoidoscopia végzéséselgitheti,
mivel a vastagbél daganatainak mintegy kétharmsakra flexura lienalis és az anus kozott helyekkedi
el. A sAirévizsgalatként alkalmazott flexibilis sigmoidoscopadalati aranya nem tér el Iényegesen a
FOBT-teszt siarés eredmeényét

-Az egyéni vagy csaladi anamnesis alapjan nagyebbélyt hordozé betegeknél a masodlagos
vastagbélrdk-preventio feladatai 6sszetettebbelggsénenkeént is jeletsen eltéfek lehetnek az
anamnesis és a hordozott rizikd alapjan.

-Ezeknél a betegeknél a vastagbélrak-miemge fiatalabb korban keédik, elsisorban a riiszeres
vizsgélatokra alapul és a teljes vastagbél atviasgatekinti céljanak.

Kezelése:

» Alapja a sebészi megoldas

* A kurativ resectibnak magaban kell foglalnia azkelekotését, a nyirokcsomoékat tartalmazo
mesocolon eltavolitaséat, az érintett bél, esetip@le szervek resectiojat, megbizhatéan biztositani
kell az onkoldgiai szempontbdl megféleép resectiés vonalat és a széklet atjat. Az elmult
évtizedben a sebészi és az anaesthesioldgiai méllskgjlbdése a colorectalis carcinomas
betegek standard sebészi ellatasat megteremtette.
Lehetiség nyilt tavoli, érintett szervekiéti kezelésére és kialakultak az adjuvans kezgjés
A modern bélvarrégépek elterjedésével a rectummancék kezelésében a sphinctermegtartasos
miitéti megoldasok bizonyos mértékben teret nyertek.

= A vastagbél ér- és nyirokellatasa alapjan jobblotdenorlokalizacié esetén jobb oldali
hemicolectomia, a colon transversum daganatai lesetgubtotalis colectomia és
ileosigmoidostomia a titéti megoldas.
A colon descendens és a sigma malignus folyam&tasetén bal oldali hemicolectomia,
transversorectalis anastomosis a megoldasdsége.

= Arectum fel$ részére lokalizalod6 daganatok esetében a recluagy a sigma resectidja utan a
colon descendens és a csonk egyesitése jOn sZdanitas
A rectum also részének tumorat - a z adottsagoktgméiEn - a daganat biztos eltavolitasa utan a
colon és az anus anastomosisa vagy definitiv skoahekitasaval lehet megoldani

= Az utdbbi években a rectumra és a colonra lokadéldaganatok kezelésében Iényeges
kulonbségek és specialis kezelési eljarasok alak it
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Az anus koézeli, mobilis, 3 cm atnéérel nem nagyobb, invazivitas nélkili rectalis matighak
esetében, it betegeken anuson keresztili daganateltavolitaso@actomia, lokalis kimetszés)
is szamitasba jon.

Ezekkel a modszerekkel a kezelés eredményességéetitio

Az eltavolitas utan a sebésznek és a pathologuemakt kell allast foglalni arral,

hogy az eltavolitas kdllbiztonsaggal megtortént-e,

Ismerni kell, hogy a folyamat nem terjed-e tul etuenfal valamennyi rétegén, nincsen-e az erek
és idegek kornyezete érintve, milyen a daganagmiffcialtsdga (szovettani tipusa).

Az adatok alapjan kell eldonteni, milyen posztoggeradjuvans kezelés jon szamitasba, mikor
kell a beteget ellgrizni, mikor mi a teenét?

Az ilyen tipusu beavatkozasok utan az érintettaadasz attekintése elkertlhetetlen, mert
kilonosen az ets3 évben lokdlis recidiva kialakulasaval kell sz&mo

A coloncarcinoma adjuvans kezelésének;, az a ¢@gy a vastagbélimet utan visszamarado
micrometastasisokat elpusztitsa.

Ezért az adjuvans kezelésben részestilok azon kdtégel kertlnek ki, akiknél a malignus
folyamat talterjed a serosan vagy a kornyéki nyesmmokban attét(ek) észleltgd) (Dukes B2,
Cl-2, illetve T2-3 N 1-2).

Ezeknél a betegeknél az 5-fluorouracil (5-FU) é&svamisol adagolasa a legaltalanosabban
elfogadott kulonbdd kezelési sémak szerint.

Az adenocarcinoma chemotherapidja azonban a kitedjimikai vizsgélatok ellenére még mindig
nyitott kérdes.

Ujabb készitmények, immunmoduléansok beépitése eldsiprotokolba megkeddott, de a
gyakorlati alkalmazasokrél még nincs kethennyiség relevans adat.

A rectumcarcinoma adjuvans kezelésének alapja ayngtato distalis €s marginalis szél
biztositasa. Az adjuvans preoperativ és posztdgeeatiotherapia Iényegesen javitja a helyi
viszonyokat, ndvelheti a rectummegtartasdgétek szamat, de alapgen nem befolyasolja az 5
eves tulélest.

A sugarkezelés és a chemotherapia kombinalas&@emények megoszlanak, igazi therapias
hasznot a kombinalt modszerek nem jelentettek.

A distalis rectum "en bloc" resectidja utan bek&eab lokalis recidivat — onkologiai szempontbdl
- az insufficiens resectio eredményekeént lehekéhté

A rectumcarcinomas betegek 5 és 10 éves tulélészrall a magasabb szakaszok eredményei
mOgott.

A resectios nitétek utdn minden harmadik-negyedik betegben &kélis recidivaval szamolni.
llyenkor a per continuitatem terjedés (holyag, emétiterus, medence) sulyos tinetekkel és
szowdmenyekkel jarhat

A colorectalis carcinoma attétei a chemotherapiésekre csaknem rezisztensek. Bar szamos
cytostaticumot kiprobaltak, jelenleg is csupan-@&a.bmaradt az egyetlen (korlatozott étgk
hatékony vegyiilet.

Az utdbbi idbben az 5-FU-t kombinalték leu-covorinnal és intexfamal, probalkoztak lokélis

adagolasaval is (az érintett szerv ellaté artérajaperfusidjaval), az eredmények nem
meggyzok,
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25. Emlésairés, gondozas

Sairés — cél: mtsz-képzésdti dg.
- 20-40 év~> Onvizsgalat: 4 hetente, kb. 10 nappal a mensthu#téin az endl attapintasa —
szimmetria, Br egyenetlenségei, mamilla valadékozasa
- > 40 év> mammographia + fiz. vizsg. 1-3 évente (> 50 éwnézle
Postop. kezelés és gondozas
1, korai postop. kezelésszéwdmeények (sebfert., seroma, haematoma, sebszétisiecmegédizése
drainage alkalmazasaval, feszlilésmentes sebzarassal
+ op. oldai kar és vall mozgatasa minél hamarabb
2, rehabilitacié - protesis
- plasztikai sebészet
3, gondozéasrendszeres kontroll recidivaveszeély, ellenol@atilstumor miatt
- anamn., fiz. vizsg. — théti tertilet, honaljarok, ellenoldali eélsupraclav. tertilet
- ellenoldali emb mammographias vizsgalata
- Onvizsgalat
- kiegészib vizsg. csak gyanu eseten — mRtg, csontvazRtg\HdsCT, labor (GGT, GOT,
GPT, LDH)
Radicalis vagy modositott radicalis mastectomia
- felst végtag ferdzésének veszélye nagyobb
- infectio esetén azonnal AB és localis kezelés kell
- érintett oldalon injectio, infusio, RR-mérés kendé
Lymphoedema oka - radicalis mastectomia (modositott rad. masta@aitan nem jell.)
- irradiatio utan, ha a honaljarkot is érinti
- kési, sec. oedema honalji mtsz. vagy telegtag ferdzése miatt
chr. oedema th: - masszazs

- gyogytorna
- kompresszios harisnya
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26. Emlédaganatok diagnosztikaja

Az embtumorok tapintassal vagy mammographiaval td@rtegkorabbi felfedezésukkor kb. 1-1,5 cm
atmenjiiek. A daganat tomege viszonylag lassu novekeddgiol00—300 nap alatt duplazodik meg.
Ez azt jelenti, hogy a tumor a kérisme feldllitégandspontjdban mar mintegy 10 éve fennallt, s igy
biologiai létének 2/3-at megérte. fkorai” diagnozisnak csak akkor vanértelme, ha az még a
metastasisképzés o tisztazza a korkép mibenlétét, kulonben a beéggsorsszér kimenetelét alig
tudjuk befolyasolni: a beteg évekkel korabban éitagyan arrél, hogy rakja van, de varhat6 éleitag
nem hosszabbodik meg.

A rendszeresszirdvizsgalat céljatehat az dlbb vazolt idealis allapot elérése. A témeges
szirévizsgélattal szemben nem keveseknek komoly ferégairt vannak. Az egyik ellenérv az
aranytalanul magas koltség, a masik ellenérv szartalélés (az ékéekben leirtakhoz hasonléan) csak
azért kedvedbb, mert kisebb tumor esetén a metastasisok &iféféhez is természetspem hosszabb
id6 kell. A szZirévizsgalatok effektivitAsanak kritériumaként nem agmosszabbodott tulélést kellene
alapul venniink, hanem egyedil a gybégyulasi és aldrdsi ardnyokat! Ezek mértéke azonban
tudvalevbleg az utdbbi évtizedekben is alig valtozott.

Az emb, mint jol vizsgalhatd szervszinte kinalkozik a rendszeres eblexésre. Mig a tinetmentes
esetek kisitrésekor a betegek 80%-anal a honalji nyirokcsomeégativok, addig ez az arany a mar
tinetekkel jelentkaéknél csak 45%. Az erlumor felfedezése, migt az még nyirokcsomé metastasist
adna, nagyban megemeli a tulélést: kb. 85%-uk aeh évet.

A 20-40 év kozotti 8knél ajanlatos az eidlffizikalis vizsgalatat a rutinvizsgalat részekéskimteni. A
mammographia és fizikalis vizsgalgivasolt 40 év feletti 6knél 1-3 évenként. 50 év felettiek-nél
egyeértelntien évenként ismétletik az emlitett diagnosztikus eljarasok.

Az orvos feladata, hogy aig2s alkalmaval a gk figyelmét azénvizsgalatfontossagara felhivja és
6ket arra meg is tanitsa. Ennek soran 4 hetentelkbappal a menstruacio utan az @mészletesen at
kell tapintani. TUkor ditt, leeresztett, majd emelt karokkal etbexrend> a mell forma- és az eflimbo
magassagi szimmetridja. Ugyelni kell &rbegyenetlenségére és a mamilla valadékozasara. Az
onvizsgalat szinte magatol adodik és édit, ha azt a 6k a szokasos testapolassal kotik dssze.
Diagndzis

= Az anamnézisnéfigyelmet kell forditani a csaladi @meényre. Kulonésen az anya vagy testvér

emlrakos megbetegedésének lehet jélsdge tumor gyanudja esetén. A sajat kKimslényben fontos

adat egy mar kezelt rosszindulati daganat (mélel&noldali mellrak), vagy ismert mastopathias

panaszok. Korai menarche (12 év alatt) Skésenopausa (50 év felett), az&ekzilés idpontja, és a

szilések szama szintén az anamnézishez tartozik.

= Megtekintéskonz emé vagy az entlbimbd aszimmetridjainhet fel ebszor. Ugyelni kell a érre:

helyi behtzédas vagy oedema (narancshéjtiinet) kétlime prognozist sugall. @pir oedemaval a

bér tumoros infiltratidjara utal, vagy pedig un. ghvdasos carcinomardl van sz6. A mamilla

retractidjat is gyanus jelként kell értékelni (aeda szintje ala fordult eihimbd lehet feppdési
rendellenesség is). Fontos momentum azkimbé valadékozasa és mibenlétének tisztazasa.lhigye
kelt az emb feltiing vénas rajzolatara, szinére.

= A palpatiét szisztematikusan kell végezni. A mastopathias wlzdksal ellentétben az

emlscarcinoma keményebb, egyenetlenebb és gyakran bbagiapintati. Az adatokat pontosan
rogziteni kell: lokalizacio, nagysag (cm-ben!), f@, konzisztencia, kérnyezethez valé viszony,
mozgathatésag. Lényeges a honalj attapintasa. Angmstruaciéban a vizsgalat nem mindig
megbizhatd, ezért a betegeket a vérzés lezajl@saisinét kontrollalni kell. A hénaljban gyakran
taldlhatd egy-két mobilis, 5 mm alatti nagysagimmn@jdalmas nyirokcsomo, melyeknek tdébbnyire
nincs jeleniséguk.
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= A mammographiana mar a bevalt és rutins#ediagnosztikus eljarasok kdzé tartozik. A modern
technikai lehgiségek bevezetésével letwd valt a sugardozis csokkentése is. A rontgentelei
ertékelésekor tudni kell, hogy:

(1) a negativ lelet a carcinoma lebstgét nem zérja ki, ill. hogy

(2) a rak radioldgiai jeleként szolgaldo mikrokalcifikdocsak az esetek 25—42%-aban van jelen.
Ezzel az eljarassal a klinikailag occult, azaz 5-gsnvagy kisebb atm@t carcinoma is fel-
ismerhed. A felvételen lathatd meszesedés lehet a preimwaady invaziv carcinoma éigele, de
nem minden elmeszesedéssel jaré elvaltozas malignus

= Az ultrahangos emlvizsgalathnak ma mar kialakult indikaciés terlleteanva mamma
diagnosztikaban. Segitségével gyakorlott kézbemél kisebb elvaltozasokat is fel tehet fedezni.
Az ultrahangos enilizsgalat nem vetélytarsa a mammographianak, hanegaszidje.

(1) Kulonosen fiatalabb betegek zsirszovetben szegénydd mirigyes allomanyban gazdagabb
embinek kis daganatainal @yos a vizsgalat. llyenkor a solid tumorok cystatalé elkilonitése
csaknem mindig sikerdil.

(2) A cystas elvaltozasnal az ultrahang segitségéveltyt is végezhetink.

(3) Idealis eljaras a cystas mamma rendszeres koatai (mastophatia).

(4) A képernyin megallapithatjuk a rezisztencia elaszticitdsaeranyiben a terime atnigének 1/3-
ara komprimalhato, minden bizonnyal joindulati &bvZasrol van szo.

(5) A rontgennel szemben Gelyt jelent az ultrahangos vizsgalat a mellkasfakzelio teriiletek
ellensrzésénél.

= Aspiratios citolégiaA nem tapinthatd, de réntgennel lokalizalt elvéiisakfinomti biopsiaja,ill.
preoperativ jelolése sztereotaktikus moédszerrebtégtges, igy biztosithatdiumt esetén a pontos
excisio.Galactographiatvégzink, ha az eibimbo szekrécioja esetén annak oka mammographiaval
vagy tapintassal nem tisztazhato.

= Az emb thermographidjaazon az elven alapszik, hogy a fokozott anyagcsérés fokozott
vascularisatioval jaré folyamatokndl lokélisan tdtibkeletkezik. Mivel a tévesen pozitiv és negativ
eredmények gyakrandbrdulnak, jelenisége alig van.

= A mellkasi rdntgenfelvételpulmonalis metastasis kizarasdhoz sziikséges.CRA a nagy
sugarmegterhelés, a relative magas kontrasztargagi€s a korilményes vizsgalati technika miatt a
klinikai mindennapokban nem valt be. Ha a rutirarélgokkal az elvaltozas mibenléte még mindig
kétséges, megbizhatésaga miatt eredménnyel alkaattaazMR vizsgalat. Kilondsen alkalmas kis
carcinomak korai diagnozisara, multifocalis betggb&onyitasara. Bhye a nagyfoku szenzitivitas
(97,3%) és specifitds (96,9%), valamint az, hogwksisugarmegterhelés. A vizsgalat azon alapszik,
hogy kimutatja a tumorangiogenesistsZcintigrafiacsontmetastasis feltételezésekor végézhet

= ,Prébaexcisio” Ha a diagnosztikus eljarasokkal a tumor mibenli@gtten barmi kétségink tamadt
es a rosszindulatusagot nem sikerult egyéftehmkizarni, akkor keril sor a prébaexcisiora, vagy
biopsiara, ahogyan ez sokaig a gyakorlat volt.

Emlédaganatok Dg / Néhany sz6 a tumorrol

Magyarorszagon az egyikggyakoribb tumoa ok kérében. A carcinomak 22%-a dirdk.
A kor szerinti ebfordulast tekintve két csucs:45-50€év; 60-65 év
Etioldgia:
- OSZTROGEN: dlsegiti a tumor ndévekedését.
- Genetikai faktorok: BRCAI és BRCA2 génekben fefiéputacio.
Rizikofaktorok:
- Hajadonok, nulliparak, familiaris &ordulas, korai menarche
- Mastopathia, egyik oldali tumort gyakran kdvetictalateralis éfordulas
A tumorok kozul leggyakoribb:
~invaziv ductalis carcinoma (80%)
- invaziv lobularis carcinoma (10-20%)
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Diagnézis:
1. Anamnézis:
Csaladi ebzmények
Egyéb tumor
Korai menarche
Az els) szlilés ideje
Szilések szama
Az embrakos csomo6 nem faj!!
2. Inspectio:
» Aszimmetria
» Narancshéj ér: helyi behtzédas oedemaval rossz prognosztikai je
» EmI6 valadékozasa
» Az emb feltiing vénas rajzolata
3.Palpatio:
» Szisztematikus tapintas sziikséges.
» Az axillaris nycs. tapinasat ne feledjuk!!!
» Normdlisan is van néhany <smm-es csomo az axiltégsban.
A carcinomas csomo:
- keményebb
- nagyobb
- egyenetlenebb
Rogziteni kell:
- méret (cm)
- lokalizacio
- forma
- konzisztencia
- mozgathatosag
Differencaldiagndzismastopathias csométol!!!

VVVVYY

MASTOPATHIAS CSOMO |! DAGANAT
rugalmas rugalmatlan
sima felszid szabalytalan felszin
mobilis fixalt a kbrnyezethez
bérrel nem kapaszkodik behlzza adrt

4, Mammografia:
- Rutin.
- Uj eljaras:teljes meds digitalis mammografia (FFDM)
- érzékeny
- kisebb sugéarddézis
- <5mm is felismerhét
- A negativ Rtg a carcinoma leliségét nem zarja ki.
- A microcalcificatio (radioldgiai jel') csak 25-40%an van jelen.
- Ha UH-gal kombinaljuk a Dg pontosabb!
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= 1992 éta
= Alapja a tumorok angioneogenetikus aktivitasa.
= Néhany mm-es tumort is ki lehet mutatni.
= Kontrasztanyaggadolinium
=  Kiméls, artalmatlan.
» Indik&cio:
- bizonytalan mammogréafia
- Tumor gyanu és pozitiv a hénalji nycs.
- Emlomegtartasos tét ebtt a multcentricitas kizarasa
- Kemotheréapia: eredmények vizsgalata
6, UH:
A mammogréfia kiegésdje.
<1 cm-es tumor kimutatasa.
Indik&cio:
- fiatal egyén
- cysta punctio
- majmetasztazis
- cystds mamma ellérzése
7. Aspiracios citoldgiai
- Rtg-nel lokalizalt elvaltozasok finorfinbiopsziaja és preoperativ jelolése stereotaktikus
modszerrel.
- Csak pozitiv tumorlelet bizonyit6 értigk
- Hisztoldgiai vizsgalatot végziink preoperative.
- A menopauséban I6\n6nél felfedezett cysta kilonos figyelmet érdemel.
8. Scintimammografia:
- Tapinthat6 tumorok Dg-
- 99 Tc izotopot tartalmazo MIBI oldatot jutatjukvanaba.
9.PET:
Tavoli attét Dg-ra is alkalmas.
10. Mellkas Rtg:
- Pulmondlis metasztazis kizarasara.
- CT nem vélt be.
11. Probaexcisio:
- Malignitas egyértelrn kizarasa.
- Excisios biopszia: az egész elvaltozast keskertphsagi széllel hisztoldgiai vizsgalatra
eltavolitjuk.
- Lumpectomia: Az eltavolitds egyben végleges megaklaaz eltavolitott tertilet széli részei
mikroszkoposan negativak.
Harmas vizsgalat:
= fizikalis vizsgalat
*  mammografia
» finomta biopsia
A legtobb embrak ezzel diagnosztizalhato.
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Emlé anatdmiaja:
A néi emlé mirigyallomanybal, kai- és zsirszovetih all. A boron itt is megtalalhatok az an. LANGER-
vonalak, melyek jeledsége a metszés kivalasztasaban, s igy a sebgysdydnetikai eredményében
mutatkozik meg. Az enibimbdba mintegy 15-25 tejjarat nyilik. A pigmentalinbéudvarban faggyu- és
verejték-mirigyeket, valamint 5-15 apr6 kiemelkadésalunk, melyek a MONTGOMERY-féle,
tejmirigyhez hasonlé csokevényes kémeényeknek felelnek meg. Az edmhirigyallomanya a m.
pectoralis major felliletes fasciainak ketttében helyezkedik el. Az etmirigyet burkol6 fascia
pectoralis superficialis legyégzefien kbtszoveti septumokat bocsat (COOPER-szalagok) a yelien
kozé, melyek az erdil a Brhoz rogzitik és igy tartéfunkciot is betdltenek.
A parenchyma legperiférikusabb részei az acinuswyek a tejjaratok distalis részét veszik kori. K
10-100 acinus képez egy lebenykét (lobulus), mig@bobulus tesz ki egy lebenyt (lobus). Ezek szama
kb. megegyezik a tej jaratok szamaval. Az @mhhegyedre oszthat6: fél&ilss és bels, also kil$ és
belss
Az artérias vérellatas harom forrasbol térténik:

(1) a.thoracica interna (a. subclavia),

(2) aa. intercostales (aorta),

(3) a.thoracica lateralis (a. axillaris). A mamillata thoracica interna et lateralis agabol &red
egymassal anastomosalo fellletes és mély plexaselat

A vénas elfolyasegy fellletes és egy mély véna biztositja (trarsalis és longitudinalis tipus).
Nyirokellatas.A nagyobbnyirokerekregionalis nyirokcsomokba torkollnak. A nyirokehetés 3 Gton
jon létre:.

(1) plexus areolaris (feluletes vagy cutan nyirokerek),

(2) plexus subareolaris,

3) plexus fascialis (mély nyirokerek).

Az embbdl kilépé nyirokerek kétd irdnyba haladva érik el az étleges nyirokcsomohalézatot:
(1) axillarisan,
(2) az a. thoracica interna mentén
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27. Operabilis embcarcinoma (miitéti és adjuvans kezelés)

Miitét:
1, radicalis mastectomia (Halsted-Rotter)

emls + regionalis nycs. en block + 2 mellizomzat ellftégsa

Kovetkezmény: - kozmetikai eredmény nem kiel@git

- kar mozgasi képessége és ereje csokken
- lymphoedema

2, ultraradicalis mastectomia

el6z6é + a. thoracica int. menti nycs-kat is eltavoliti@k2-5. bordanak megfelekternocostalis részt

resecalni kell

3, modositott radicalisnastectomia (Patey)

a radicalishoz hasonlo, de itt a m. pectoralis majem tavolitjak el
4, kiterjesztetimastectomia

emld eltavolitasa + I. szifitnycs. eltavolitas, de a mellizmok megmaradnak
5, egyszef mastectomia

emld eltavolitasa, regionalis nycs. maradpostop. besugarzas kotelez
6, subcutarmastectomia

mirigyallomany 5-10%-a visszamarad

ind.: - proliferatioval vagy atipiaval jaré6 mastdipia

- atipia nélkdli cc. lobulare in situ

7, embmegtartasos

guadransresectio, szegmentresectio, tumorectonmgdctomia

tumor 1-2 cm-es ép szovettel tordéritavolitasa + reg. nycs. dissectio + postop. pesu

EmI6 Gjrafelépitése — mastectomia utani plasztikéién
Oncologiai kritérium: tumort teljesen el kell taitahi
+ kozmetikailag kielégft eredmény maradjon vissza

Miitét indikacidja kontraindikacidja
- tumor<4.cm (T, Ty) - multicentrikus gocok
- No, N; - centralisan fek& tumor
- Mo - lymphangiosis carcinomatosa
- G, & - exulceralt, gyulladasos tumor
- graviditas

Minimum 10 axillaris nycs-t kell eltavolitarb nycs. dissectio
- alacsony axillaris dissectio — 6-8 nycs., |. s#irdtn. intercostobrachialisig
- komplett: 10-15 nycs. I-Il. szint (. szint)

l. stadium — endimegtartasos ftiét

. std. — embmegtartasos et vagy mastectomia + nycs. eltavolitas

[ll. std. — mastectomia + axillaris nycs. dissectio

IV. std. — palliativ op.: mastectomia a kifekélyggés megéizésére
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A dg. és az op. tipontaban locoregionalis vagy tavoli micrometastasis kell feltételezni
1. Adjuvans, postop. th. a micromtsz. semlegesitésé
Célja: - gyogyulas, tulélés meghosszabbitasa, élés@ég javitasa
Polikemoth: cycloph + Mtx + 5-fluorouracil (CMF): 6 cikluson at, op. utan 4 héten belil javasolt
elkezdeni, alt. 12 honapig max.
Indik&cid.: - axillaris nycs. ne@> nagy rizikd — receptor neg. és poz. esetben
-axillaris nycs. poz=> rec. neg. esetben igen, rec. poz. esetleg alkakwédz
Hormonth: a, Tamoxifen - oestrogen poz. Esetben, javasolt rec. neg. esepminimum 2 évig kell
b, GnRh analog
c, ovariectomia
Szerek:
ADRIAMYCIN+CIKLOFOSZFAMID (4 ciklus)
CIKLOFOSZFAMID+METOTREXAT (6 ciklus)
> Ha > 10 nycs. attét van, a kezelés rezisztencizi fit.
> TAMOXIFENnel kombinalhatok.
2. Neoadjuvans kemotherapia:
> céhDown staging
> Fo6leg embmegtartasos ftitéteknél
> Standard eljaras gyulladasos carcinoma eseteén.
3. Adjuvans hormontherapia Szerek:
a, TAMOXIFEN
Osztrogén receptor + és negativ esetben is.
Citotoxikus hatasu.
Legalabb 2 évig, de akar 5 évig is adhato.
Csokkenti a méasik mell carcinoma kialakuldsanaksahiségét.
Preventiv szerként is hasznos.
b. GnRH analégok
¢, LHRH analégok
4. Postoperativ sugarkezelés:
> A parcialis mastectomia utan kotedez
> 50 Gy a nfitét utan 2-4 héttel 5-6 hét alatt.
> A visszamaradt mikroszképos gocokat pusztitja el.
> Atulélést nem javitja.

Ha az axillaris nycs. neg:

alacsonykdzepes nagy riziko
rec. neg. rec. poz.
menopausa étt | J Tamoxifen kemoth. kemoth. + Tamoxifen
menopausa utan| @ Tamoxifen kemoth. + Tamoxif@moxifen + kemoth,
> 70 éev %] Tamoxifen | Tamoxifen + kemotfiamoxifen
tumor <lcm | <2cm >2cm
stadium l. I/11. Il

Postop. sugarth.
- radicalis vagy médositott radicalis mastectomian utém alkalmazzuk
- T, stadium-> a. thoracica int. menti nycs-k besugarzasa
- partialis mastectomia utan kotetez
- honalji lymphadenectomia utan hénalji besugarzas kel
Sandwich-technika: 3x CMF (kemoth.) — besugérzas EMF
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28. Benignus enidaganatok, emigyulladasok

Joindulatu elvéltozasok, betegségek

Fejlédési rendellenességek
Az embrionalis fefpdés soran a hdnaljtol a lagyekig tefjanalban, az un. tejléc mentén talalhatok
az ectodermalis eredetsztvetszaporulatok, melyekbaz emébk fejlodnek. A tbbbszérosen és
szimmetrikusan elhelyezkédtelepek altaldban visszaf@jinek és mindkét oldalon egy-egy éml
kepadik a mellizomzat magassagaban. Mig a férfieempubertas utan is valtozatlan marad, addig a
lanyokndél a hormondlis behatdsokra megindul a tovatalakulas, melynek soran a mér ismertetett
felépitési néi emls jelenik meg.
Velesziletett gatld tényék mikodésbe lépésére vezetheissza az endlteljes hidnya, aamastia.
Ha a mamilla kifejlédik, de hianyzik a mirigyallomanyaplasiarél, mig hianyzé endlbimbd és
megléé embmirigy esetératheliardl beszéliink. Az abnormalisan kicsi, fejletlen énmhicromastia
az ellentétjémacromastieelnevezeéssel illetjik. A tejléc vonalaban talalhamdtiplex emémirigy, ill.
emibbimbd megjellésepolymastia, ill. polythelia A mamma aberrataeléfordulasakor a tejléc
vonalan kival (honalj, hat, comb) taldlunk émirigyallomanyt, tébbnyire emibimbd és udvar
nélkul.

Novekedési rendellenességek

1. Hyperplasia

Talnyomorészt konstitacionalis vagy taplalkozaskeredrél van sz6, s igy csaknem mindig
szimmetrikusan jelentkezik. A hyperplasia kéité- é€s zsirszévet, valamint az erél bérének
tultengését jelenti, mely folyamat a novekedés jbetéig tart. Extrém hyperplasia gerinc- és
valldvpanaszokhoz vezethet. Fiziologidgertrophiaa velejaréja a terhességnek és a szoptatasnak,
mely aztan visszafejtik.

2. Gynaecomastia

A korkép alatt a férfi endimirigy egy- vagy kétoldali hypertrophiajat értjuk.

Okatdbbnyire hormonalis zavar, mindenakelaz oestrogen/testosteron aranyanak eltolodasiblatai
javara. Az elvaltozas jelentkezhet csupan mint sddaris duzzanat, de akar kifejlettinmell
formajaban is. Fizioldégias gynaecomastia fordw ak Ujszulotteknél, a pubertasban és a férfi
klimaktériumaban. Et tinete lehet azonban mas megbetegedéseknek, rakedd#hhormon-aktiv
tumoroknak.

A gynaecomastia leggyakoribb okai:

- Fiziologias gynaecomastidjszulotteknél, pubertasban, klimaktériumban

- Gyogyszeres kezeléspironolacton, digitalis, cimetidin, reserpin, digan, isonicid, phenotiazin,
chlorpromazin

- HypogonadismusKLINEFELTER- és REIFENSTEIN-szindréma , orchitis, hemiaphroditismus,
kemoterapia

- Oestrogen/testosteron arany zavamajcirrhosis, oestrogenterapia, dialysis

- Ideggyogyaszati megbetegedéegeltaplegia, syringomyelia, FRIEDRICH-féle ataxia

- Tumorok:mellékvese, hypophysis, gonadok, mamma

- Familiaris gynaecomastia

- Idiopathias gynaecomastia

Panaszokate korkép keveseknél okoz, igy tébbnyire kozmetitokbol keresik fel a betegek az
orvost. El$sorban feszllésl, fajdalomrol, ritkhn viszketé8k és serosus valadék urilésdér
szamolnak be.
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Differencialdiagnosztikailag Iényeges egyészt, hogy az elhizas kovetkeztébemntkeld
pseudogynaecomastifiipomastia)és agyulladas &ozta megnagyobbodast az igazi gynaecomasatol
elhataroljuk, masrészt, hogy gondoljunk a férfi &men fellé carcinomara és azt ki is zarjuk.

Kezelésa pubertasban gyakorlatilag nem szikséges. KLIENEER-szindréma, ill. tumor kizarasa
utan akar 2-3 évet is lehet varni, mivel a tinetskknem mindig spontan visszabejhek, s igy
sebészeti beavatkozdsra csak kevés esetben kerUArsennyiben kétség meril fel a diagndzist
illetéen, a carcinoma kizarasara biopsiat kell végeznmi&éti indikacio felallithsaban a pszichés
megterhelést sem szabad figyelmen kivil hagynk&Ritalkalmazandd gyogyszeres kezelésben az
androgen hatasu danazol (Winobaninn), az antigestreamoxifen vagy clomiphen jén széba.

Az emlé gyulladasai

I. Akut mastitisek talnyomé tobbsége dactatio szakara esiKmastitis puerperalis)A kérokok
(leggyakrabban staphylococcus) a felham kis ségiilés feréznek, éspedig vagy a csecsdh (orr-
és garatlireg), vagy az anya ill. a személyzet &kbZEilyogok keletkezhetnek: subareolaris abscessus,
retentios tejut cysta, intrammammaris (intraglaads) abscessus, sub- vagy retromammaris talyog,
esetleg inggombtalyog.

A szoptatasi iflszaktol fuggetlendl jelentkézgyéb mastitis (mastitis nonpuerperalishdkivil ritka.
Okai kozott szerepedérilés, erysipelas, haematogen attét, a ductalistasia fertézése és elvétve
tbc, lues. DON®, hogy rosszindulatu daganatra is gondoljunk,aiit kizarjuk. Klin- kép: gyulladas
klasszikus tiinetei. Dg.: klin. kép, adott esetbeanmmmographia, sonographia és biopszia (tumor
kizaradsa). Therapia: kezdetben konzervativ kezaltdaban széles incisio (kozmetika!), drenazs.

Il. Krénikus mastitist idézhet & a ritkagombasfertzés vagytrauma okozta asepticus necrosis és
gyulladas. A plazmasejtes mastitisnél a dilatjjartatban retinedlt valadék abakteridlis gyulladésa
van sz0, mely az &k sordnhegszoveiként gydgyul, s mint ilyen tapinthatd. Ritkan tlscakozhatja.
Fontos a tumor kizarasa.

lll. Zsirnecrosis - ritka, de fontos a malignus tumortél valo elkiilése — tapinhato rezisztenciat okoz,
akar brelvaltozas vagy mamillaretractio mellett. Oka lalte@n trauma, még akkor is, ha a betegek egy
része erre mar nem emlékszik. Ritkan korabbi bé&sgezutald jeleket lathatunk &rbn elszineédés
formajdban. Ha nem kerll kezelésre, ugy adkidolyaman tobbnyire fokozatosan felszivodik.
Legbiztosabb azonban a rezisztenciat az épberobt&v.

Joindulatu daganatok:
Az em# j6indulati daganatainak beosztasa (WHO 1982pvettani alapon)
- Epithelialis és mesenchymalis vegyes tumdtibkoadenoma, phylloid tumorok
-.Epithelialis tumorokintraductalis papilloma; adenoma mamillae, adenorammmae,
adenomyothelioma
- Egyéb vegyes tumoro&:br és a lagyrészek benignus daganatai, granulgres semor (granularis
neuroma)
- Daganatszef elvaltozasoka jaratok ectasiaja, gyulladasos pseudotumor, lama
- A mastopathia kilénféle formai

Fibroadenoma. A menopausa étt eléforduld leggyakoribb jéindulatd tumornak szamitbbayire fiatal
noknél fordul eb ez a fibroepithelialis daganat, mely jol tapinthatlmozdithatd, feszes csomo
form§jaban jelentkezik. Lehet solitaer, de akarbg#dros is. Gyorsan és nagyréhet ajuvenilis
fiboroadenomaMalignus elfajulasa az esetek 0,5-1,5%-aban jore)é&ulondsen 40 éven felulbknél,
ezért a fibroadenomatiitéti iton ajanlatos eltavolitani.
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Phylloid tumor. Fibroepithelialis eredét a fibroadenomara emlékeztetdaganat acystosarcoma

phylloides,melynek egy benignus és egy malignus formaja ismert

Terdpia.Kis daganat esetén (<5 cm) elegémadszéles, épben tort€hkimetszés, mint carcinoma esetén,
mig kiterjedt elvaltozaskor (>5 cm) a legtbbb seb&s egyszér mastectomiat végzi. Mivel a honalji
nyirokcsomok igen ritk&n érintettek, a rutingzayirokcsomo-dissectio nem sziikséges.

Prognazisabardon® tényes a gyakori recidiva (20-30%). Masik veszély a hamgen metastatisalas
lehetisége. Helyi kiGjulds esetén tovabbi széles exdibi@ mastectomia a megoldas. Kemoterapia és
besugarzas nem hoz javulast, igy Geghdb.

Papilloma. A papillomak cystakban vagy megnagyobbodott tefgkiaan Iéphetnek fel és serosus vagy
véres véladékot eredményezhetnek. Solitaer pamllokb. 5-10%-ban fordulhat &l mig
papillomatosi®an ez a rizikd haromszor akkora. Lényeges tehat, hagsecretumot citologiailag
megvizsgaljuk, & esetleg galactographiat is végezzink. Patolédéist esetén a megfetel
mirigylebeny exstirpatioja a megoldas.

Mastodynia - A mellben fellép fajdaloma legkilénfélébb okokbdl j6het létre.
A mastodynia kilonbdzformai:
- Ciklikus vagy ciklusosan é&s0d5 mastodynia
- Nem ciklusos mastodynmaiitéti hegben, baleset utan (haematoma, zsirnecrisisikus gyulladas
(plazmasejtes mastitis), etndk, MONDOR-kor, idiopathias megbetegedés
- Mellkasbdl vagy mellkasfalbol kiinduld fajdalmakETZE-szindroma, cardialis eredet, pleura eredet,
intercostalis neuralgia

Mastopathia (,fibrocystic disease”)
melyek vagy diffazan, vagy kordlirtan jelentkeznBksdsorban fokozott epithelproliferatiibrosis és
cysticus degeneraci&ilonbo® aranyl edfordulasa jellemzi az elvaltozast. Az atmenet mligias
involutiotol a patoldgiailag jol definialhaté megbgedésig minden formaban fellépheiként a 30-50
éves korban l&/nok keresik fel az orvost panaszaikkal. Az érf@nt nevezett elvéltozasa (ha a
normalistol vald eltérést vesszik alapul), anngyakori, hogy valéjaban nem jogosult ,betegé€gr
beszélniOkaa hormondlis egyensulyzavar, nevezetesen az oestésgprogesteron ardnyanak az
utobbi rovasara tortéreltolodasa, ill. prolactinttlprodukcio; az oeseaglominancija az
emldmirigyre proliferatiét serkedthatassal van.

Praecancerosis

Rakmegealz6 allapoton olyan jéindulati megbetegedést értlirddyben az érintett szovet az
egészségeshez képest Iényegesen gyakrabban nassédét a rosszindulatu elfajulasra. A carcinoma
attétre vald hajlam. Ide soroljuk az énglsetén a proliferatioval jamastopathiat, a ductalis és
lobularis epitheliosist (in situ) és a papillomatoist

A carcinoma ductale in sités acarcinoma lobulare in sitegsaknem mindig invaziv ndvekedésbe megy
at. A lobularis forma progndézisa joval keddbb, mint a ductalis forméaé, ugyanakkor a lebenyes
carcinoma in situ gyakran bilateralis és még gyataa multicentrikus.

A papillaris proliferationalmegkulénbéztetlink retromamillaris, lobularis éstdlis papilloméat.
Kllonosen az atipiaval jaductalis papillomatositajlamos malignus elfajulasra.
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29. Colostomakrol
Enterostoma=ileo+colostoma; Béltartalom megszakadttési mddja megvaltozik — anus praeternaturalis
(természetellenes végbélnyilas) Pszichés megtsrHeiéma célja: biztositsa a bél trulését
Felosztasukvégleges/atmeneti; ileo/transverso/sigmoideo/cdeons, egynyilasu: oralis bélszakaszt
varrjuk ki; kétnyilasu: bélkacsot emelink €s azt nyitjuk meg. Az oralis és aboralis végédhikilon
is kiszajaztathatjuk. Terapias taktika részét kigp@23/tbbbszakaszosiitétek
Indikacio:
1. rectum és anus tumorai: exstirpatio, 2cm-es szél
rectum distalis cc-ja
radiokemoTh ellenére fennallé tumor
analis cc.
2. vastagbél gyulladasos betegségei
szowdmeényes diverticulitis: primer resectio v. Hartmamiitét, egynyilasu, ideiglenes
colitis ulc.:ileorectalis anasztomosis, acutan stabis colectomia+1nyilasu ileostoma
3. protektiv enterostoma
4. egyéb: ileus, sériilések, sugarcolitis, rectovadggrallitis
Stoma helyzete Optimalis helyzete betegenként mas és rBasmpontok:
megfeleb tavolsag bizonyos anatémiai képletdkkoldok, bordaiv, lagyékhajlat)
régi mitéti hegekhez valo viszonya
bérredsk
karosodott brtertletek (besugarzas utan)
a szajadékot mindig lapos teriletre tervezzik
végleges szajadékot a lebiétgaboralisabban, teljes vastagbél betegség esletgstoma
atmeneti stoma: colon transversum jobb fele. Okolaali szajadékkal funkciondlisan semmit sem
nyeriink és gatolja a bal flexura rekonstrukciékdsknalasat. leginkabb a transversostomaknal
lépnek fel szo§dmények (pl.: sérv), ezért véglegesen csak akleoméas lehélség nincs
anus praeternaturalist sose vonjuk beiigéthsebbe!
enterostoma zarasa: cc. okozta ileus miatti szlgad3 hét malva
Gyulladas esetén: 3 hénap, Varrat tehermenitesikcio esetén 2. posztop. lidtide ajanlatos a 3
honap (szé&dménymentesebb gydgyulas)
lleostoma: Végleges: proctocolectomia kdden has jobb alsé negyede. Prominens stoma kell az
agressziv béltartalom miatt. 2nyilasu is lehet akéntinuens ileostoma: terminalis ileumbdl zacsko
format készitlink, a kivezetdvid bélszakaszt invaginatio segitségével tlujékfie a rezervoarba és igy
szelephatast ériink el. Kulonleges katéterrel napirithed.
Colostoma:Veégleges transversostoma ritkagl@hes: 2 nyilasu, jobb oldalt, kilon incisio, béka
biztositdsa riianyag raddal a visszacsuszas ellen, sigmoidesteg@gyakoribb
1nyilasu — mély rectum cc és Hartmann féle resesxdian, ha szigma szédményes megbetegedése all
fent. 1 v. 2 nyilasu. A colostomak nyilasanak 2sagmara atjarhatéknak kell lennitk. Fontos a lwéliRa
szaranak ¢6sszedltése egymassal és a hasfalhotésggziehogy bélkacs szoruljon oda.
minimal invasiv technika
Széwdmeény:
1. korai:ileusnecrosis, abscessus, fistula retractio
2. kési: parastomalis herniaprolapsus, intussuspectio, si€no
Gondozasi hibabdl fakado széédmenyek:
» a or alkoholos, benzines vagy éteres tisztogatadermatitisek
* cinkoxid feluleti zacsko tul ésen tapad irritaciod
* tUl nagy zacské dermatitis
* tul kicsi— stomaoedema
* tul gyakori zacskocsereirritacio, parastomalis talyog
* tul ritka irritacio, sebgyogyulasi zavar, candidamycosis
allergizal6 gybégyaszati segédeszkdzok

NookwNE
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30. A Crohn betegség sebészi vonatkozasai

Fogalma: A Crohn-betegség krénikus, ismeretlen erédptulladas, mely a bélfal minden rétegét érinti
(transmuralis), a szajtol az anusig a tapcsatoanablyik részét megbetegitheti, szamos bélen kivili
tinetet okoz. Leggyakrabban az ileum és/vagy ancobwabba a perianalis régié vesz részt a gyulasia
folyamatban. Jellendézaz aszimmetrikus, segmentalis elhelyezkedés ésegdrg kitjulasra valo
hajlama, a remissio és relapsus valtakozasa.
Epidemiolégia: Bizonyos népcsoportok, ésorban a fehétini népesség, ezen belll a zsidésag
fogékonyabb Crohn-betegségre, mint a kornyezetikléeegyéb populaciékGyulladasos
bélbetegségben szenvwidcsaladjaban gyakorib&rohn-betegek gyermekei kozétt 20-30-szor
gyakrabban fordul éla betegség, mint az atlag népességben.
Pathologia: Mikroszkdposa bélnyalkahartyaban a cryptatélyog kialakulasa nyiroktlisdk felszinén
pici, aphthoid fekélyek- a gyulladasos sejtelemek, az aktivalt macrophagokferalnak a lamina
propridban, és laza aggregatumként létrejon a hesta@sodd epitheloid granulomagranuloma
talalhat6 a bélfal minden rétegébena gyulladasos sejtelemek a nyalkahartya mélyetelgede
terjednek és jaratokat alkotnak. Makroszképasamicosa oedema az aphthadk megjelenése .
mélybe terjed fekélyek szabdaljak szét a duzzadt nyalkahartyébkodvezetre emlékezéeképet alkotva
— a fekélyek a serosaig terjednek, a bélfal meggasiii, a submucosus gyulladas kdvetkeztében a
lumen s#kal
Anatomiai kiterjedés: A tapcsatorna barmelyik szakaszat érintheti. gyiakgrmegoszlasa a kovetkez
-csak a vékonybél 30-40%, -a vékony-és a vastatfhéb%, -csak vastagbél 15-20%).
- 75%-ban érintett tehat a vékonybél, ezen esddéb-&ban a terminalis ileum részt vesz a betegségben
Etiologia, pathogenesisAz ismeretlen eredétgyulladasos folyamat kivaltasaban a kérnyezetidéik
és a bels mili6 eltérései egyarant részesek. A kérnyezeti hatédnld az infectio és taplalkozasi
antigének A belstényesk kozil a betegseg genetikai vonatkozasai egyétieknBizonyitja ezt mas
hereditaer betegségekkel valo6 tarsulas (pl. Tusgrdroma, Bechterew-kér), bizonyos HLA
antigénekkel (HLA-A2, HLA-DR4, HLA-DRI-DQ5, illetvédLA-A11 és HLA-D3) kimutathato
korrelacio.
Klinikai tinetek: Hasi fajdalom, a jobb als6é quadransban, esetlegégz bal colonfélben.
Jellem® a hasmenés, mely a viz csokkent felszivodasagak, genny, exsudatukeletkezésének
kovetkezménye, A gyulladt bél fokozott peristalfiga tenesmus. A colitis ulcerosaval ellentétben
Crohn-colitisben a betegek csupan felének, iletisbkn alig egynegyedének van véres széklete.
Profus bélvérzés csak a vastagbél mélyre téfiekelyeildl szarmazhat. Fogyas a felszivodasi zavar
hianyaban nem jellentz Laz csak sipoly lezarddasa, talyogkéghzs esetén észleldetegyébkent
subfebrilitas jellemé&. Crohn-colitisben a betegség gyakran perineatistikkel kezddik.
Bélen kivili tinetek. &r - erythema nodosum,; szem — uveitis; szajulgghtosus stomatitis;
izUleti tinetek (arthritis) megnyilvanulasa

Széwdmeények:

1. sipolyok és talyogok képdése.

-A gastrocolicus, duodenocolicus és ileosigmoidesifpolyok kiindulépontja mindig a vastagbél,
-Iranyulhat a sipolyképiés més szervekre is,

-A holyagba t66 colovesicalis sipoly, mely levégrizelés és feculens vizelet formajaban.nyilvanegm
-A rectovaginalis sipoly vagy a rectum fekélyes ltpdasanak kdzvetlen raterjedésével jon létre, \agy
anusbol kiindulé folyamat a rectovaginalis septunentdn proximalis iranyba haladva penetral a
hivelybe.

-Az enterocutan sipolyok a bélba boérfelszinre tornek, a legkisebb ellenallasyedba, gyakori a fiéti
hegben, a kdldokben és az ileostoma korul kelétkgmlynyilas.

Sipoly keletkezhet a nem megfélebrvosi beavatkozas kovetkeztében, ha a hasi tatjimgiese utan
nem torténik meg a beteg bélszakasz resectidja.

A hasi talyog a sipolyjaratok lezarodasaval alduleggyakrabban a mesenterium lemezei, esetlsg a
savos hartyaja és valamelyik szomszédos szervikozot

2. diffaz peritonitis- ritkan fordul eb
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Diagnozis:

anamnezis

fizikalis vizsgalat

colonoscopia Kklinikai gyanujat (kevésseé véres hagsetenesmus) eredménye igazolhatja
bariumos rontgenvizsgalat:éethaladottabb stadiumban a bélfal merevsége, sulsuns®edema,
endoscop szamara at nem jarhaiikaietek hossza, mértéke, sipolyjaratok, bélconglamoen
CT-vizsgalat: Segitségével jol differencialhatééécbnglomeratumban a gyulladt bélszakasz az
epbl, a bélfal minimalis megvastagodasat, lestegalmat kimutatja, sipoly, talyog, a
mesenterialis, perirectalis, retroperitonealiskerkérése jol brazolhaté.

Differencialdiagnozis:

-a specifikus fetizések okozta bélgyulladas (tbc, salmonella, staggtphus stb.)
-colitis ulcerosa

Therapia
1. Konzervativ:

sulfasalazin (Salazopyrin), intolerantia esetéalalan

Pentasa retard tabletta

mesalamin készitmény

Elénye id3- és pH-figgd a szabadda valasa, igy a tapcsatornaban a gydaoeciumig
egyenletes, therapias koncentraciéban talalhaté.

metronidazol aktiv stadiumaban, sipolyképessel jaré esetekben kortikoszteroid heveny
szakaban

immunmodulacios kezelés

Therapiarezisztens esetekben, killondsen, ha siutyttéssel jar a betegség, jo
hatast tapasztaltak azathioprin, Methotrexat, fieten-alfa kezelést kovétn.

bél nyugalomba helyezése

2. Mitéti indikacio:

- abszolut indikacioja
» toxicus megacolon,
= profus rectalis vérzés,
» hasi talyog,
= bélelzarodéas
» fibroticus s#kdlet.
- relativ mitéti indikacio
» therapiarezisztens, sulyos perianalis $zweny,
= gastrocolicus, duodenocolicus, kiterjedt hasfglokiok

Miitéti alapelvek:

- bélresectio

- stricturaplasztika a vé§snegoldas a passage akadaly lekiizdésére

- a takarékossag elve érvényesll, a resectionakrazsgabalyai vannak
- altaldban HARTMANN nitétet végzink, esetenként
totalis colectomia, amely definitiv ileostoma kéézével
végadik
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Egyéb anyag ehhez a tételhez

A CROHN-betegség a gyomor-béltraktus nem specifiklist, gyulladasos, ismeretlen etioldgiaju
megbetegedése.&brdulasa 6-7 eset 100 ezer lakosra viszonyitveEdyesiilt Allamokban, Eszak-
Eurdpaban, Skandinaviaban sokkal gyakoribb, milerdgagy keleten. Egyarant érinti a férfiakat ékat.
Az incidentia a masodik és a hetedik életkori deléda legmagasabb.

1. Etiologajatmikrobioldgiai €s immunologiai vonalon kutatjak. i&oz6 szerepét bizonyitani eddig
nem lehetett. Feltételezik, hogy az ileocolicuslkgfdartya hamja egy necrosist okozé immunvalasz
célszerve. Az immunreakcié kivaltéi bakterialisag# anyagok, amelyek a bél nyalkahartyajanak
sérllésein at jutnak a szervezetbe. A bélnyalkgaditenalldsanak csokkenése pedig gyermekkori
tejérzékenység kovetkezménye. A CROHN-ban szengggienek 16%-anak vannak ugyanebben a
betegségben szenverbkonai. Kérnyezeti artalmak hajlamosito szeregésziriisithet, et6s
dohanyosok kozt joval gyakoribb.

2. Lokalizacio Az esetek 75%-aban a terminalis ileumon |ép fell¥%-ban terjed rd4 a coecumra, vagy
az oralis vékonybélszakaszokra. A betegség az @tieéarornan mindenitt megjelenhet. A vékony-
és vastagbelek egyuttes érintettsége 50%, 30%damnacvékonybélen, I5%-ban csak a vastagbélen és
5%-ban az anorectalis tertleten jelenik meg.

3. Patoldgia A betegségellemzi az aphtosus fekélyek, amelygnsmuralis gyulladasbamennek at
és az dlsz6r gocokban megjelérkronikus gyulladas a jellegzetgeanulomak kialakulasahoz vezet.

4. A morfologiai képalapjan a kdvetkézstadiumokat kilénboztetjik meg.

1) Akut stadium: az érintett bélszakasz és mesenteriumlemez ogaenyperaemiaja, beverzések,
nyalkahértya-fekélyek, kevés fibrin a serosén. Waleozasok éleshataruak.

(2) Szubakutstadium: kiterjedt fekélyek a nyalkahartyan, ériassejtdketalmazo granulomak,
kezdbdo stenosisok, gyakran passzézszavar jelei.

(3) Kronikus stadium: fokoz6do koébszoveti proliferatio, a bélfal megvastagodasa gyal@d-4 cm-
nyire, izomhypertrophia, a lumen nagyfokiilsiletei, a nyalkahéartya fekélyeinek kiszélesedése,
tovabbi granulomak kialakulasa.

(4) Szowdményesstadium (kronikusnak midsithet): elérehaladott gyulladas, ami tallép a bélfalon,
0sszenovesek és sipolyok kégmek. A sipolyok a kornyézvékonybelekbe, vastagbelekbe, a
retroperitoneumba, hasfalba, vagy a gatra nyilaatenosis ileust okozhat. Perforaciok |éphetnek
fel, talyogképaddéssel, vagy peritonitis kialakulasaval.

5. A tinetek:

(1) az akut stadiumban alig kulonboztetiketneg az appendicitiéit A gyulladasos tiinetek nem
indokoljak az érintett bélszakasz resectidjat,magpendix eltavolitasa pedig sipolykégas
veszeélyével jarhat.

(2) A szubakut staddiumban az anamnézisben passx@zsz utald colicak szerepelnek, a jobb alhasban
fajdalmas gyulladasos rezisztencia tapinthato, ggakran periappendicularis infiltratummal
tévesztenek dssze.

(3) A kronikus stadium a betegség tipusos tunetgveRohamokban jelentkézosszabbodasok,
melyeket rovid remissio valthat fel. A jobb alh&gdalom intenzitdsad passzazszavarra jelletnz
colicat okozo hyperperistalticak jelentkeznek, Bskea panaszok szekurités utan enyhilnek. Jallemz
a diarrhoeak véltakozésa hasi puffadassal. Ezeltrafival véres lehet a széklet. Az évekig tartd
alattomos korlefolyas nyoman a beteg allapota salgderomlik, testsulyvesztés és a felszivodasi
zavarok miatt folyadék-, elektrolithiany, vitamidiniy, anaemia kovetkezik be. Az éveken éat tartd
szenvedések a betegek személyiségének torzulasAtaijak.

(4) A sz6wdmeényes stadiumot a vérzések, stenosisok, passxarstalyog €s sipolykéfdés jellemzi.

6. DiagnodzisA kérelbzmény, fizikalis kép és részben a laboratériungte is jelleméek. Tapintassal a
merev, megvastagodott fall bélszakasz és a kortiygazdladasos rezisztencia, vagy talyog
eszlelhet. Jellegzetes a puffadt has, a fokozott peristati@ngjelenségei, gyakran pedig a vékony
hasfalon attné bélmozgasok.
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Sipolyok eseténmelyek vagy a hasfalra, vagy a gattajékra nyilfiakulographia tisztazhatja a jaratok
irAnyét, intestinalis 6sszekottetését. A Bedpolyok rendszereinek a felderitése mar nehezebb.
intestinalis, vagy enterocolicus fistulak gyakraalk a nitéti feltaras soran tisztazodnak.

Kilon csoportot jelentenek az enterovesicalis gipkl A biizés, székletfoszlanyokat tartalmazo vizelet,
gaz urllése a vizelettel és vizelet Urulése a sékinyilvanvaldva teszi ezt a sziményformat.
Eléfordul azonban, hogy a csdlszurasnyi sipolyjarat idiilt holyaggyulladas Klinikaneteit okozza
€s csupan cystoscopiaval ismedhiet.

Jellegzetes az endoscopos kémsaghan az anorectalis lokalizacié esetén, de azakcalis
megjelenéskor is értékes adatot nyujthat. A komteeryagos vizsgalat jol abrazolja a bizarr,
szabalytalan eloszlasban megjélemegmentdlis fekélyesedést, a merev bélszakaszabimbsisokat,
a praestenoticus dilatatiokat. Jellegzetes a talsileum hosszu szakaszanak merev, megvastagodott
fala a lumen gyakran fonalvastagsagnyi bik&iEsévelstring-sign). A sipolyok is gyakran
abrazolhatoak a hagyomanyos rontgendiagnosztikAv@al-vizsgalajo tampont a megvastagodott
bélkacs, gyulladasos conglomeratum, talyog, turtkai@nitésében.

7. Differencialdiagnosztikgiroblémat vethetnek fel a specifikus $eések okozta
vékonybélgyulladasok, mint a Salmonella-, Shigaifekciok, typhus, béltuberkul6zis, amoebiasis.
Az aspecifikus kérképek kozul ésorban a colitis ulcerosa kiloniténel, mely a colonon jelenik
meg, a MCROHN azonban leggyakrabban az ileumon.

8. Terapia:A m. CROHN okat nem ismerjuk, igy oki kezelést sem alkalmantiatAz emészicsatorna
egészét érinti, ezért nem tekintheebészi megbetegedésnek.

Az elv az, hogy az akut és a szubakut stadiunkbaaervativ kezelésben részesitjik a beteget.
Ugyanigy kezelentkk a krénikus stadiumban kék; akiknek a korfolyamata nem vezetett
szowdmeényhez. Aniitéti kezelés ledfbb indikacidja tehat a m. CROHN okozta s@g@dwmeny: vérzes,
ileus, sipoly-, tlyogképiés, perforacid. lleus vagy perforacios peritorgstén a javallat nem
kétséges. Intermittalé passzazszavar, enyhébbsy@trdizodo lazas allapotot okozo, hullamzé
korlefolyas mellett az indikacido minden esetbené&melbirdlas alapjan itéletidneg.

Az m. CROHN “parenteralis” betegseg focalis fellaldgokkal és az egész életen at tarto intermittald
aktivitdssal. Sem konzervativ, sem sebészi kezdlassn gydgyithaté meg véglegesen. A resectiok
utan a recidiva aranya magas. A masodikatnutan a recidiva valésZisege kétszer akkora, mint az
elss utan. Ebfordul, hogy 5-6 beavatkozas is sziikséges azderhan. A konzervativ kezelés célja
a gyulladasos reakcio, immunvalasz mérsékléseseg\dadmeények elharitasa.

Eszkdzei immunsuppressigalazopyrin, steroidok és antibiotikumkezelés. Az oralis téddedllitasa
és teljes parenteralis taplalas csak atmenetilsgneényez tiinetmentesseget.

Vérzés miatt ritkan kényszertlink sebészi beavaik@z A kényszefitindikaciokon kivil nitétre kell
szannunk magunkat intractabilis esetekben (gyulasi@onglomeratum, fedett perforacio Bels
sipolyokkal), amikor a betegség okozta elhizod&isepnaemia, sulyvesztés, lassan de
feltartoztathatatlanul végzetes lehet. Gyermekekiyos fejbdési retardatiot okozhat a @ROHN.

Mitéti indikaciom. CROHN esetén
(1) Abszolut javallat: perforacio, peritonitis, komplett ileusassziv vérzés, toxikus megacolon
(2) Halasztott strggsségijavallat: inkomplett (kronikus) ileus, septicus g&@meny (fedett

perforacio, talyogok), uroldgiai szé@mények conglomerattumor
(3) Relativ javallat — terapiarezisztens esetdiasi gércsofajdalmak, hasmenés anaemia
sulyveszteség novekedési zavar munkaképtelenségsdep
(4) Tuneti beavatkozasok:végbélsipolyok, talyogok incisidja
A sebészi kezelés alapelhegy ne végezzink bypassit@tet stenosis athidalasara, hanem resectioval,
vagy a strictura plasztikgjaval oldjuk meg a passakadalyt. Ne tavolisunk el bélszakaszt csak,azért
mert a betegség megtamadta, annyi belet resecafumdnnyi feltétlen szilkséges, de ne hagyjunk &issz
stenosist, sipolyt, septicus gocot még funkcibériikhelyezett bélszakaszban sem.
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