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Bevezetés és célkitiizés: A colorectdlis polypok komplex elldtdsa komoly kihivast jelent nemcsak az
endoszképos szakemberek, hanem a sebészek szamara is. Anyag és modszerek: A colorectalis polypok
sebészeti ellatdsat 2014-ig a hagyomdnyos sebészi per anum polypectomiak vagy lokalis excisok (LE)
jelentették a szegedi Sebészeti Klinikdn. Ezen hagyomdnyos transandlis miitéti technikdk hatranyai
mindenki szamdra jol ismertek: magas resectios szél pozitivitas arany, alacsony ,en bloc” resectids
arany, valamint a magasabban, 5 cm felett elhelyezkedd 1ézidk eltavolitisdnak nehézségei stb. Mindezek
alapjan felmerilt az igény, hogy a transandlis mtétek technikai fejlddésével 1épést tartva, nemcsak dj
mutéti modszert (TAMIS, transandlis minimalisan invaziv sebészet) vezessiink be, hanem a mar jol
ismert, de még nem alkalmazott mitéti technikat, tgymint a TEM (transandlis endoszképos mikro-
sebészet) is alkalmazni kezdjik. Klinikdnkon az 0j sebészi modszerek bevezetése mellett fontosnak
tartottuk a sebészi gasztroenteroldgia, azon belill is a sebészi endoszkdpia human és targyi feltételeinek
fejlesztését, valamint bovitését is. Eredmények/kiovetkeztetések: Az tjabb mtitéti technikdk bevezetése
mellett a Sebészeti Klinika Endoszképos Laborjanak fejlesztésével komoly 1épéseket tettiink a colo-
rectalis polypok komplex, multidiszciplinaris ellatdsanak terén.

KULCSSZAVAK

endoszkopos polypectomia, transanalis miitét, sebészeti gasztroenteroldgia

Treatment of the colorectal polyps

Introduction and objective: The complex therapy of colorectal polyps is a serious challenge not only for
endoscopic professionals but also for surgeons. Material and methods: Until 2014 the surgical therapy of
colorectal polyps was reported by the traditional surgical per anum polypectomies or local excisions
(LE) at the Department of Surgery, University of Szeged. The disadvantages of these traditional trans-
anal surgical techniques are well known by everyone: high resection line positivity rate, low “en bloc”
resection rate, and difficulties with lesions located higher than 5cm, etc. Based on all the above, the
technical development of transanal surgeries was needed: not only a new surgical method (TAMIS,
transanal minimally invasive surgery), but also a well-known but not yet applied surgical technique, such
as TEM (trans anal endoscopic microsurgery). We developed and expanded the professional and
material conditions of surgical gastroenterology, including surgical endoscopy, besides introducing new
surgical methods in our Department. Results/Conclusions: We have taken serious steps in the complex,
multidisciplinary treatment of colorectal polyps with introducing new surgical techniques and the
development of our Endoscopic Laboratory.

BEVEZETES

A transanalis miitétek fejlédése klinikankon

2014. november 3-4n az orszagban az els6k kozott elvégeztiik az els6 TAMIS-miitétiinket (1. dbra).

Egy bizonytalan dignitast rectum polypot tavolitottunk el 7 cm magassdgban, amely
mérete miatt endoszkoépos reszekcidra, endoszképos mucosareszekciéra (EMR) nem volt
alkalmas. Akkor a transanalis mitétekhez haszndlt platformok fejlesztései még gyermek-
cipében jartak. Csakiigy, mint mdsok, mi is elséként a single port laparoscopos miitétekhez
kifejlesztett SILS Port®-ot (Covidien, Medtronic) hasznaltuk. Bar a médszer mikodott, és
viszonylagos olcsdsdga miatt sokdig hasznaltuk, kés6bb mégis az egyéb, ujonnan a piacon
megjelend platformok bevezetésével (pl. GelPOINT® Path — Applied Medical) magasabban
l6 és nagyobb elvaltozasok reszekciojat is el tudtuk végezni. Késébb egy ujra sterilizalhatd,
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1. a-e dbra. Az els6, 2014. 11. 03-1 TAMIS-mtét képei a Szegedi Tudomdanyegyetem Sebészeti Klinikdjan (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

tigynevezett D-Port™ (Karl Storz) platform és a hozzatartozo  elkezdtitk hasznalni 2015-ben. Ebben nagy segitségiinkre
kiegésziték (fuistelszivo, gorbitett eszkzok) beszerzésével — volt Dr. Nagy Attila tanar dr. A veszprémi Csolnoky Ferenc
tovabbi nagy lépést tettiink a transanalis mutétek klini-  Korhdz sebészeti osztalyan lehetéségiink volt a modszer
kankon torténd fejlesztése terén (2. dbra). A TAMIS-miité-  alapjainak elsajatitdsara. Azéta a TEM-technikat szdmos
tek bevezetésével parhuzamosan a TEM(/TEO)-technikdt is ~ betegnél alkalmaztuk.

2. a-b dbra. A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikan hasznalt D-port platform eszkézei (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)
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A Sebészeti Klinikdn rendelkezésre 4ll6 szamos mutéti
technika lehet8séget biztosit arra, hogy a beteg szamdra
legidedlisabb mddszert, illetve mutétet valasszuk. A 2014-
ben végzett els6 TAMIS-miitétiinkkel egyiitt 40 transanalis
miitétet végeztiink, tobbségiiket, 67,5%-at TAMIS-miitéttel,
55%-at benignus, 35%-at malignus, 10%-at bizonytalan
dignitast rectumelvaltozas indikacidjaval (3a és 3b dbra).
A posztoperativ szovettani feldolgozas alapjan 2 betegnél
pTis-, 7 betegnél pT1-, 2-2 betegnél pT2- és pT3-stadiumu
tumor igazolddott (3¢ dbra), 84%-os RO reszekcids arannyal
(3d dbra) (Forrds: Magyar Sebész Tarsasag Transanalis
Munkacsoport TAM Regiszter).

A sebészeti endoszkdpia helyzete a szegedi Sebészeti
Klinikan
2013-t6l egészen napjainkig a Sebészeti Klinika Endoszképos

Laboratériuma nagy fejlédésen ment keresztil. Mind a
technikai, mind a szakmai fejlesztések eredményeképpen
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napjainkra egy olyan endoszkdépos laboratoriumot sikertilt
létrehozni, amely mind a sebészi, mind a sebészi ellatdshoz
szorosan kapcsolédd gasztroenterologiai kivanalmaknak is
eleget tesz. Két sebész kolléga masodik alapszakvizsgaként
sikeres gasztroenteroldgiai szakvizsgat tett, munkdjukat két
szakképzett endoszkdpos asszisztens is segiti. Az Endoszko-
pos Laboratérium technikai bovitésének részeként két EVIS
EXERA III (Olympus) nagy felbontdst HD endoszképos
torony és a hozza tart6z6 endoszképok, mosogatdgép, vala-
mint kiegészitk keriiltek beszerzése. Az egyik endoszképos
torony a miitében keriilt elhelyezésre intraoperativ endosz-
kopos vizsgalatok elvégzésére. A korai rectum tumorok
pontosabb stddiumdnak meghatarozdsa céljabol 2021 ota
BK5000® (BK Medical) hdromdimenzi6s reconstructiéra
alkalmas rectdlis endoszonografids ultrahang- (EUH) készii-
léket van lehetdséglink hasznélni.

Klinikdnkon a kovetkezd stratégiat kovetjikk (az endosz-
képos ellatast kovetd) colorectdlis polypok ellatasanak
tekintetében, amelyet az Egészségligyi Szakmai Kollégium
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3. a-d dbra. A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdn végzett transanalis mitétek eredményei esetszam alapjan (a: mutéti indikacio
a preoperativ dignitds; b: a felhasznalt platformok; c: posztoperativ szovettani T stddium, valamint d: az RO resectids arany alapjan) (Forrds:
Magyar Sebész Tarsasag Transanalis Munkacsoport TAM Regiszter)
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Gasztroenterolodgia és Hepatoldgia Tagozat altal elkészitett Az
endoszkopos polipektomia, mukozektomia, endoszképos szub-
mukéza disszekcio, endoszkopos teljes rétegvastagsigii reszek-
ciérdl irdnyelvben is megfogalmaztunk [1].

Colon neoplasztikus polipusainak kezelése [2-5]

A colonban endoszkdppal felfedezett, biopszidval és/vagy
endoszkopos reszekcioval (ER) szovettanilag igazolt malig-
nus 1ézidk esetében a staging vizsgalatok komplettizalasa,
mellkas, hasi és kismedencei computertomogrifia (CT)
sziikséges. A tovabbiakrol az onkoteam hoz dontést.

Az ER soran eltavolitott 1ézié pontos lokalizacidja a
colon esetében kiemelten fontos. A sebészi ellatast, a meg-
valasztott miitét tipusat nagyban befolydsolja a 1ézi6 pontos
lokalizacidja. Egy kisebb 1ézié vagy annak ER utdni helye,
jelolés nélkill, sokszor még intraoperativ endoszkdpiaval is
nehezen megitélhetd. Az endoszkopos jelolés, azaz tetovalas
célja egyrészt a 16zi6 lokalizalasa egy késGbbi sebészi vagy ER-
reszekcié szdmdra, valamint, ha az mar eltdvolitasra keriilt,
akkor a 16zi6 helyének jelolésével segitséget nytjt egy esetleges
sebészi reszekcié vagy endoszkopos utdnkévetés sordn.
Amennyiben a 1ézié a coecumban (esetleg colon ascendesben,
illetve flexura hepatica teriiletén) helyezkedik el, és sebészi
reszekei6 indikalt, Ggy alézié vagy annak helyének jelolésétél el
lehet tekinteni, mivel a késébbi valasztandé miitét, a jobb oldali
hemicolectomia a pontos lokalizaci6tol fiiggetlen.

Malignitds, illetve elégtelen endoszkdpos ellatast kovetGen a
kovetkezOk szerint sziilethet dontés: utankovetés; ismételt
endoszkdpos reszekeid; sebészi fali reszekeid, sebészi reszekei6
regionalis nyirokcsomd-eltavolitassal; esetleg hibrid technikak
alkalmazasa (endoszkdposan asszisztalt sebészi [fali] reszekcio).

1. Komplett, RO ER-t kovetSen (regiondlis nyirokcsomo és
tavoli attét nélkiil)
- benignus szovettani eredmény: utankovetés;
- malignus sz6vettan eredmény

e <T1SM1, ,.en bloc”, RO-reszekci6 kedvez6 szdvettani
prognosztikai jelek (nyirok- és érinvazio nélkil, jol
differencialt [grade 1 és 2]): utankovetés.

e >T1SM2 vagy kedvez6tlen szdvettani prognosztikus
jelek: reszekcio.

e T1SMx: ha ER-t kovetden T1 a szovettani vizsgélat
eredménye, de az az SM-stddium tekintetében nem
tud egyértelmtien allast foglalni: els6sorban reszek-
cio, de az endoszkopos utankovetés is mérlegelendd.

Ezekben az esetekben az onkoteam szerepe kiilondsen
fontos, mivel a beteg alul- vagy tulkezelésének lehetéségével
kell szamolni.

2. Inkomplett, R1-2 ER-t kovetéen (regiondlis nyirokcsomo
és tavoli attét nélkil):
- benignus szovettani eredmény: ismételt ER vagy ha
technikailag nem kivitelezhet6: reszekcid.
- malignus szovettani eredmény:

e <T1SM1 és kedvezd szovettani prognosztikai jelek:
reszekcid. Ismételt ER mérlegelendd, de szovettani
vizsgalat az RO-reszekciotdl valdszintlileg nem fog
tudni nyilatkozni.
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e >T1SM2 vagy kedvezétlen szovettani prognosztikai
jelek: reszekcio.

e TI1SMx: ha ER-t kovetéen T1 a szovettani vizsgélat
eredménye, de az az SM-stadium tekintetében nem
tud egyértelmtien dllast foglalni: elsésorban reszekcid.

Ezekben az esetekben az onkoteam szerepe kiilondsen
fontos mivel a beteg alul-vagy tulkezelésének lehetGségével
kell szamolni.

3. Tébb darabban torténé ER-t kévetSen (regionalis nyi-
rokcsomd és tavoli attét nélkiil):
- benignus szovettani eredmény: elsdsorban ismételt ER.
- Amennyiben egy ismételt ER technikailag kérdéses:
reszekcié (fali vagy szegment sebészi reszekci6 is
végezhetd, azonban ha a végleges szovettani vizsgalat
soran malignitds igazolédik, ugy kiegészité onkoldgiai
reszekcio is szitkségessé valhat).
- malignus sz6vettani eredmény:
e reszekcio6: ha a szovettani vizsgalat egyértelmiien nem
tud allast foglalni a radikalis azaz RO ER tekintetében.
A malignus 1éziok ER-ja soran kiilondsen fontos az
»en bloc” reszekcid, mivel a szovettani vizsgalat sok
esetben a 1éziok tobb darabban torténé eltavolitasat
kovetGen, a beavatkozas radikalitdsarol, a komplett
eltavolitasrol nyilatkozni nem tud. Amennyiben az
ER soran az ,en bloc” reszekci6é nem valosul meg, és
a szovettani vizsgilat a komplett eltavolitasrdl nyi-
latkozni nem tud, egy ujabb ER-tol a stadium tovabbi
pontositdsa nem varhato. Ezekben az esetekben is az
onkoteam szerepe kiilonosen fontos.

Rectum neoplasztikus polipusainak kezelése [4, 6-14]

A rectum benignus, illetve korai malignus léziéinak kezelésé-

ben az ER-k mellett szimos transzandlis mutét, azaz a sebészi

lokélis excizi6 (LE) mint alternativ lehetdség, rendelkezésre 4ll.
A transzandlis lokalis excizi6é kritériumai:

- a1ézi6 bél lumen keriiletének kevesebb mint 30% érintse;

- kisebb legyen a 1ézi6, mint 3 cm;

- minimum 3 mm-nél nagyobb biztonsigi zénat lehessen
tartani a tumortol a reszekci6 soran;

- az elvaltozds mobilis legyen, ne legyen fixalt;

- <T1 malignus tumorok;

- korabban ER soran eltavolitott malignizalédott polipok
utan a tumoragy kimetszése;

- szovettani kritériumok: nyirok- és érinvazié nélkiil, jol
vagy kozepesen differencidltsag;

- teljes falvastagsagban torténé eltdvolitds lehetséges legyen;

- regionalis nyirokcsomo-érintettségre, illetve tavoli attétre
ne legyen gyant.

Akér endoszképos, akdr sebészeti mddszerrdl van szo,
a kezelés sordn az els6dleges célkitlzés az ,en bloc”
reszekcio és komplett eltavolitas (RO), ezaltal a lokal recidiva,
valamint regionalis nyirokcsomo, illetve tavoli attét meg-
jelenésének elkeriilése, tovabba azok esélyének csokkentése.
Fontos, hogy amennyiben az endoszképos kép alapjan
malignitds meril fel, ugy annak felfedezésekor ne torténjen
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ER, csak biopszia. Amennyiben a biopszia invaziv tumort
igazol, ugy a terdpids dontést a T-stadium és regionalis-
nyirokcsomo-érintettség tisztazdsa céljabol végzett rectum
endosongraphia (rectdlis EUH) és/vagy rectum specifikus
magneses rezonancia vizsgalat (MR), valamint a tdvoli attét
kutatdsa céljabol készitett mellkasi, hasi és kismedencei CT-
vizsgalat hatdrozza meg. A Tl-stddiumd rectumtumorok
esetében legtobbszor az endoszkopos/sebészi ellatas elbtt, a
koriiltekintd staging vizsgalatok ellenére sem lehet nyilatkozni
a submucosa infiltrdcié mélységérdl, az SM-stadiumrdl. Igy az
esetek igen nagy hdnyadaban ezen beavatkozdsok nem tera-
pids, hanem diagnosztikus endoszkdpos vagy sebészi bea-
vatkozasoknak tekinthet6k. Ezért fontos mérlegelni, hogy az
adott betegnél melyik modszerrel (legyen az ER vagy LE) van a
legnagyobb esélyiink az ,,en bloc” (egy darabban térténd elta-
volitasa), illetve komplett RO-reszekciéra. Fontos mérlegelni,
hogy melyik az a mddszer, amellyel pontosabb patologiai sta-
diumhoz jutunk. Benignus eseteknél a dontésben segithet,
malignus elvéltozasoknal pedig lényegében kotelezé az onko-
team vagy a multidiszplinaris team javaslata. A rectum polipok,
illetve korai tumorainak kezelési stratégidjanak meg-
hatdrozasdban az onkoldgiai szempontok mellett kiilénosen
fontos a rectum, illetve andlis zdréizom funkcionalitasanak
figyelembevétele. Egy helytelen endoszképos vagy sebészi
modszer megvélasztasaval nemcsak onkoldgiai szempontbdl
kertilink kedvezétlen helyzetbe, hanem adott esetben az
andlis sphincter funkcionalitdsanak romldsa vagy a zardizom
elvesztésére is kényszeriilhetiink akdr definitiv stoma
készitéssel.

Amennyiben egy rectum 1ézi6 ER-jat kovetSen a szo-
vettani vizsgalat varatlanul malignitast igazol, ugy a staging
vizsgalatok komplettizélasat kovetSen a beteg tovabbi keze-
lésér6l az onkoteamnek sziikséges donteni. A rectum
malignus elvaltozasdnak ER-jat kovetéen a tovabbi teendd-
ket a lokal recidiva, a regiondlisnyirokcsomo-attét, valamint
a tavoli 4ttét esélyének a csokkentése, illetve a lehetdségekhez
képest annak minimalizéldsa kell hogy meghatdrozza.

1. Komplett, RO ER-t kovetGen (regiondlis nyirokcsomo és
tavoli attét nélkil):
- benignus szovettani eredmény: utankovetés;
- malignus szovettan eredmény

e <T1SM1, ,en bloc”, RO (széli és alapi reszekcids sik
egyarant) ER (>1 mm biztonsigi zéna) kedvezd
szovettani prognosztikai jelek (nyirok- és érinvazié
nélkiil, jol és kozepesen differencialt [grade 1 és 2]):
utankovetés;

® >T1SM2 vagy kedvezétlen szovettani prognosztikai
jelek (nyirok- és érinvazid, rosszul differencidlt):
reszekcid (totdl mezorectélis excizié [TME]);

e T1SMx: ha a szovettani vizsgalat eredménye T1, de
az az SM-stddiumban nem tud allast foglalni
egyértelmtien. Ezekben az esetekben az onkoteam
szerepe killonosen fontos, mivel a beteg alul- vagy
talkezelésének lehetGségével kell szamolni.

- elsdsorban reszekcié (TME), de LE is mérlegelendé.
A dontésnél figyelembe kell venni, hogy esetleges
LE-val, azaz a tumoragy eltavolitdsdval a T1-tumor
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stadiumanak tovédbbi pontositdsa, a submucosa
infiltracié mélységének megitélése nem varhato.

2. Inkomplett, R1-2 ER-t kovetSen (regiondlis nyirokcsomé
és tavoli attét nélkiil):
- benignus szovettani eredmény: ismételt ER vagy ha
technikailag nem kivitelezhetd, akkor LE;
- malignus sz6vettani eredmény:
e <T1SM1 és kedvezd szovettani prognosztikai jelek:
LE vagy ismételt ER mérlegelendd;
e >TISM2 vagy kedvezétlen prognosztikus jelek:
reszekcié (TME);
e T1SMx: els6sorban reszekcié (TME), de LE is mér-
legelend6 (lasd 1-es pontban leirtakat).

3. Toébb darabban torténé ER-t kovetSen (regiondlis nyi-
rokcsomd és tavoli attét nélkiil):
- benignus szovettani eredmény: amennyiben ismételt

ER technikailag kétséges vagy eredménytelen: LE;

- malignus sz6vettani eredmény:

o Tis vagy TISM1 és kedvez6 szovettani prognosztikai
jelek: LE de ismételt ER is mérlegelendd;

e >TISM2 vagy kedvezétlen prognosztikus jelek:
reszekcié (TME);

e TISMx: ha a szovettani vizsgdlat eredménye T1, de
az az SM-stadiumban nem tud egyértelmuen allast
foglalni: elsésorban reszekcié (TME), de LE is mér-
legelendd (lasd 1-es pontban leirtakat);

o Tx: reszekcié (TME).

Malignus korai rectumtumor tobb darabban térténé ER-
ja soran nemcsak az RO-reszekcié megallapitasa nehézkes
vagy csaknem lehetetlen, hanem a T-stddium pontos meg-
hatdrozasa is akadalyokba titkozhet. Ezekben az esetekben,
a helyes dontés meghozataliban az onkoteam szerepe
kiilénosen fontos.

Osszefoglalva, a colorectalis daganatok, ezen beliil a j6- és
a rosszindulata polipusok ellatdséban jelentds fejlédés
kovetkezett be az elmult években. Mind a diagnosztikaban,
mind a kezelésben az endoscopos méodszerek meghatarozok,
melyek magas szinti alkalmazdsa a tercier sebészeti koz-
pontokban is elvarasként fogalmazodik meg. Az endosco-
pos-gasztroenteroldgiai ismeretek a sebészi beavatkozasok
biztonsdgit és eredményességét is nagymértékben javitjak.
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