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A daganatos betegek kivizsgdldsa sordn a mdsodik tumor eléforduldsi esélye 15,2%, a harmadik tumoré 1,3%. A koz-
lemény célja felhivni a figyelmet arra, hogy a szinkrén tumorok egytilésben torténd sebészi ellitisa megfelel§ szakmai
hattérrel a betegek szdmdra kifejezett elényokkel jar. Az irodalomban nem taldlhaték protokollok a toébbes tumorok
ellatasara, tobbségében esetismertetések allnak rendelkezésre iranymutatisul. A dolgozatban részletezésre keril a
betegségek preoperativ stidiuma, a kivizsgaldsi protokoll, a mttét, valamint a szovettani eredmény. A kozlemény
bemutatja egy hdrmas tumor — szeméremtest-, rectum-, sigmatumor —, egy nagy kiterjedést colontumor és endomet-
rium-adenocarcinoma elldtdsit nyitott mudtét sordn, valamint egy neoadjuvins kezelésen atesett betegnél rectum- és
szinkrén endometrium-adenocarcinoma minimalinvaziv miitétjét. A bemutatott hirom eset is bizonyitja, hogy a
betegeknek kifejezetten el6nyos az egyiilésben valé miitéti megoldds, nem beszélve a koltséghatékonysagrol. A koz-
leménynek nem témdja a mitét utani vagy adjuvins kezelés megvitatdsa, ennck eldontése egyéni elbiralds alapjan a
kérhdzak multidiszciplinaris szakbizottsagainak feladata.

Orv Hetil. 2023; 164(2): 70-75.

Kulcsszavak: szinkrén tumorok, négydgyaszati daganatok, sebészeti beavatkozds

Synchronous tumor treatment in the presence of gynecologycal cancer in three
patients

During the examination of patients, the probability of the occurrence of a secondary tumour is 15.2%, while that of
a tertiary tumour is 1.3% [1]. The aim of this article is to draw attention to the fact that the surgical treatment of
synchronous tumours in one session, if proper professional background is ensured, provides definite benefits for the
patients. No protocols for the treatment of multiple tumours can be found in the relevant literature; mostly descrip-
tions of cases are available to give orientation. The preoperative stage of the diseases, the examination protocol, the
surgical procedure and the biopsy results are detailed in the study. In the article, the treatment of a triplex tumour
—vulva, rectum and sigma tumour —, a large colon tumour and an endometrial adenocarcinoma with open surgery is
described as well as the minimally invasive surgery of a rectal and synchronous endometrial adenocarcinoma with a
patient who has gone through neoadjuvant therapy are presented. The three cases presented here prove that the
surgical treatment in one session was clearly beneficial for the patients, let alone cost-efficiency. The article is not
about the discussion of post-surgical or adjuvant treatments; decisions about these are to be made by the multidisci-
plinary professional committees of the hospitals, based on the particular situations.

Keywords: synchronous neoplasm, gynecological neoplasm, surgical procedures

Kremzer T, Pete I, Ruttner P, Csucska M, Léderer Z. [ Synchronous tumor treatment in the presence of gynecology-
cal cancer in three patients]. Orv Hetil. 2023; 164(2): 70-75.

(Beérkezett: 2022. szeptember 28.; elfogadva: 2022. oktéber 30.)

DOI: 10.1556/650.2023.32677 = © Szerzd(k) 2023 = 164. évfolyam, 2. szam = 70-75.

Unauthenticated | Downloaded 04/06/23 12:54 PM UTC



Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; CT = (computed tomography) komputertomogra-
fia; EDA = extraduralis anaesthesia; MR = magneses rezonan-
cia; N = nodus; PET = pozitronemisszids tomografia; T =
tumor; TAP = (tranversus abdominis plane) hardnt irdnyt hasi
sik blokk

A multiplex tumorok el6forduldsa novekszik a kockazati
tényezSk novekedésével és a korabban sikerrel kezelt be-
tegeknél kialakul6 masodik, harmadik daganat kapcsin
[1, 2]. Ugyanakkor sem a hazai, sem a nemzetkozi iro-
dalomban nincs iranymutatds a tobbes tumorban szenve-
d6 betegek kezelésére. A publikiciok dontd tobbsége a
multiplex tumorok talélési esélyeit, illetve el6fordulasi
gyakorisagat vizsgalja [3, 4]. A tobbes tumorok kezelési
stratégidirél esetbemutatdsok allnak rendelkezésre [5-
10].

A betegek kivizsgalasanak szempontjai

A kivizsgalds soran a CT, MR, rektoszkopia, kolono-
szkopia rutinszerd. A betegek az osztalyos protokollnak
megfelelen, legalabb 2 héttel a mtitét el6tt nagy fehér-
je- és szénhidrattartalmt tapszert fogyasztanak a daga-
nattal jaré fehérje-alultaplaltsag kivédésére, csokkenté-
sére.

A perioperativ ellatasban a szisztémas fijdalomesillapi-
tast és a vezetéses érzéstelenitést (EDA, TAP-blokid)
kombindljuk. A perioperativ id&szakban betegeink kis

1. dbra

MR = migneses rezonancia
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molekulatomegl heparint kapnak, valamint egyszeri
(vastagbélmitét esetén metronidazol, cefazolin) antibio-
tikus profilaxisban részestilnek. A posztoperativ idGszak-
ban a korai mobilizalast, a miel6bbi oralis tiplilkozds
felépitését, valamint a drén és holyagkatéter korai eltavo-
litasat részesitjiik elényben.

Esetismertetések

Elsd eset: szinkvon vulva-, rectum- és
sLgmatumor

A 64 éves nébeteg négyogyaszati szakrendelésen kertilt
latotérbe a szeméremtesten jelentkezd, nagy kiterjedést
szovetszaporulat miatt, amely a COVID-19-pandémia
miatt megkozelitSleg féléves késedelemmel keriilt kivizs-
galasra. A protokoll szerint kolonoszkopia tortént, amely
sordn az anustél 5, illetve 50 centiméter magassigban
szovetszaporulat volt megfigyelhets. Az elvégzett biop-
szia a rectum esetében ’high grade’ tubulovillosus ade-
nomdt, a sigmatérfoglalas esetében adenocarcinomat
igazolt. A rektoszkopia soran a rectumelvaltozas malig-
nusnak imponalt, igy narkézisban reprezentativ mintat
vettiink, amely igazolta a malignitist. A CT- és kisme-
dencei MR-vizsgilat megnagyobbodott nyirokcsomot
csak inguinalisan abrazolt, igy a kivizsgalas végeredmé-
nye egy TINO rectum-adenocarcinoma, egy T2N1 vul-
va-laphamdaganat, valamint egy T3NO sigma-adenocar-
cinoma (1. 4bra). Multidiszciplinaris onkologiai bizott-
sagi dontés alapjan mdtét mellett dontottiink.

A bal fels6 képen a sigmatumor, a bal als6 képen a rectumdaganat, a jobb oldali MR-felvételen a vulvatumor lithaté
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2. abra Az els6 kép a miitéti minta, jol megfigyelhets a 3 kiilon kiindu-
lds tumor; a jobb fels§ képen mitét kozben a git sebe lithatd;

a jobb alsé felvétel a varratszedést kovetd allapotot mutatja

A mitét als6-kozEépsé median laparotomidbdl tortént.
A szabalyos rectosigmoidealis mobilizildst és szkeletiza-
ciot kovetSen vulvectomiat, inguinalis lymphadenecto-
midt és rectumexstirpatiot végeztiink — végleges stoma
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kialakitdsaval —, igy a tumorok egy blokkban keriiltek el-
tavolitisra (2. dbra). A mitét idStartama 275 perc, az
altatdsi id6 325 perc volt.

A beteget a 13. posztoperativ napon panaszmentesen
bocsitottuk otthondba, felépitett étrenddel, rendezett
passzazzsal, m{ikodd stomaval, valamint j6 dltalinos 4lla-
potban. A beteg a perioperativ idészakban holyagkaté-
tert viselt, melyet a varratszedéskor a 21. posztoperativ
napon tavolitottunk el (védve a vulvectomids sebet).

Szovettani vizsgalat: a sigmatumor T3NO, a rectumtu-
mor T2NO, a szeméremtesti daganat TINO stidiuma-
nak bizonyult. Ezt kovetSen a sigmatumor miatt kemo-
terdpidra, a vulvacarcinoma mérete miatt sugirkezelésre
kertilt sor.

Masodik eset: szinkron serosus
endometrinm-adenocarcinoma és colon
descendens adenocarcinoma

A beteg vérzészavar miatt keriilt latétérbe, amely miatt
frakcionalt abrazi6 tortént. A szovettani vizsgalat az en-
dometrium serosus carcinomajit igazolta. A kivizsgalas
soran végzett MR-vizsgalat a colon descendensen nagy
kiterjedési tumort irt le, amely miatt kolonoszkdpia,
hasi és mellkasi CT-vizsgalat tortént.

Kismedencei MR: a myometrium infiltraciéja 75%-os
volt, kéros nyirokcsomé nem volt lathaté. A leirt hasfali
izomzatot besz{iré tumor ismeretében felmerilt a carci-
nosis peritonei lehetGsége (3. dbra). A CT-vizsgilaton
tavoli attét nem volt észlelhetd.

Az onkoteam dontését kovetSen mitétet végeztiink.

3. dbra A bal oldalon a myometrium infiltriciéjat mutaté MR-kép, a jobb oldalon a kiterjedt colon descendens tumor lithato

MR = mdgneses rezonancia
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Teljes median laparotomia sordn bal hemicolectomia,
hysterectomia és kismedencei lymphadenectomia tortént,
paraaorticus nyirokcsomé-mintavétellel. A mitét sordn
carcinosist, tavoli attétet nem talaltunk. A bélhuzam foly-
tonossagdt transversorectostomiaval dllitottuk helyre.
A mutét hossza 190 perc, az altatasé 245 perc volt.

A beteg 8 napot toltott kérhdzban, a 2. posztoperativ
napon a hoélyagkatétert, a 6. posztoperativ napon az ad-
dig nagy mennyiségl serosus valadékot vezetd drént el-
tavolitottuk. A 7. posztoperativ napon panaszmentesen
emittaltuk. Peri- és posztoperativ szovédményt nem ta-
pasztaltunk.

Szovettani lelet: T3NO stidiumt coloncarcinoma, az
endometrium-térfoglalas a myometrium 50%-dt infiltral-

4. ibra
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ta, emellett beszlrte a cervicalis stromat, a kismedencei
nyirokcsomokba és a paraaorticus nyirokcsomokba dtté-
tet adott (4. dbra).

Az onkoteam dontése adjuvans kombindlt sugarkeze-
lést kovetGen PET/CT vizsgalatot javasolt a kiegészits
kemoterapia sziikségességének elbiraldsara.

Harmadik eset: szinkron endometrinm-
adenocarcinoma és parvarvectalis zsirtevet
nfiltralo rectum-adenocarcinoma

A 71 éves n6beteget vérzészavar miatt vizsgaltak ndgyo-
gyaszati osztalyon. A szovettani mintavétel grade I. en-
dometrium-adenocarcinomat véleményezett.

| Jobbrdl balra: a neoadjuvéns kezelés elStti rectumtumor, illetve a neoadjuvans kezelést kovetd dllapot

5. dbra

| Jobbrol balra: a neoadjuvéns kezelés elStti nyirokcsomdstatus, majd a neoadjuvans kezelés utdni allapot
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6. ibra

A miitét kozbeni kismedencei status lathaté jobb oldalon az
obturator fascidval és a szabaddd prepardlt arteria és vena iliaca
externdval, valamint ureterrel; az arteria iliaca interna mentén
a dissectio még nem komplett, bal oldalon még az obturator
fascia sem ldthaté (oktaté mitét soran alternaldlag operélt két
oldal)

A kismedencei MR-vizsgilat myometriuminfiltraciét
nem, cllenben a jobb petevezeték lumenébe terjedést
mutatott. Ezenkivil rectumtumor, valamint érintett
pararectalis és parailiacalis nyirokcsomok igazolodtak
(5. dbra).

Kolonoszkoépia, mellkasi, hasi, kismedencei CT ké-
sziilt, tavoli attét nem volt kimutathatd, az onkoteam
neodajuvans kezelést javasolt.

A kezelést kovetSen re-staging’ tortént, amely T1INO
rectumtumort és 50%-os myometriuminfiltraciét mutatd
endometriumtumort véleményezett.

A neoadjuvans kezelés befejezését kovetSen 14 héttel
mittétet végeztlink, amelynek soran laparoszképos rec-
tumreszekciot, hysterectomidt és a kismedencei nyirok-
csomolanc eltavolitasat végeztiik. A bélhuzam folytonos-
sdgit descendorectostomidval allitottuk helyre (6. dbra).
Az altatds 275 perc, a miitéti id6 220 perc volt.

A beteget a 8. posztoperativ napon elbocsitottuk, a
holyagkatétert a miitétet kdvetS 1. napon, a nagy meny-
nyiségl serosus valadékot vezetd drént (napi 400 ml) a
8. posztoperativ napon tivolitottuk el.

Szovettani vélemény: TINO rectumtumor, az endo-
metrium-adenocarcinomira utalé szoveti kép eltlint.
A kismedencei nyirokcsomoékban dttét nem volt igazol-
haté.

Megbeszélés

A fent emlitett esetek is mutatjik, hogy a szinkrén tumo-
rok egytilésben valé miitéti ellitasabol nemcsak a beteg,
de az ellatérendszer is profitil. A mitéti, altatdsi idS egy
alkalommal hosszabb ugyan, de 6sszességében kevesebb,
mint a tobb iilésben végzett mltéteknél, bar errdl kimu-
tatasunk nincs. A preoperativ kivizsgilas és a miitéti vagy
akdr szovettani lelet kozotti eltérés megnyugtaté megol-
désa szamos kérdést vet fel, a diagnosztikai rendszer fel-
bontoképességétdl a leletezésben részt vevs szakembere-
ken 4t a mdtéti tervet az onkoteam jovihagyasaval
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felallité operilé orvosig. Az onkoteam a mittét el6tti
utolsé olyan atfogd szakmai férum, ahol a fent vizolt
eltérés csokkenthetd. Amennyiben két tilésben végeztiik
volna ezeket a mitéteket, gy az onkoteamdontés egyik
dilemmdja az lett volna, hogy melyik tumort tavolitsuk el
el6szor, valamint mennyivel tolédik a masik tumor keze-
1ési lehet8sége, tovabba a beteget az elsé ellatds soran ért
esetleges kellemetlen tapasztalatok mennyiben befolyd-
soljak a a masodik mtitéthez valé hozziallasiban.

Szakirodalmi adatok alapjin a kaukdzusi népcsoport-
ban gyakoribbak a szinkron és metakr6n tumorok, a ke-
zelésr6l azonban csupan esetismertetéseket kozolnek,
amelyek csak korlatozott mértékben irdnyadok, egyénre
szabott terapia sziikséges [1, 2]. Egyértelmd irinymuta-
tas nem 4ll rendelkezésre, bar a molekularis vizsgalatok a
tobbszoros  daganatok  kialakulasanak, prognoézisinak
megértésében elbretorést hozhatnak [11-13]. Irodalmi
adatok alapjan az endometrium-adenocarcinomak mel-
letti masodik daganat gyakran eml6-, méhnyak-, petefé-
szek- vagy vastagbéldaganat [14, 15].

Kozlésiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a n6gyo-
gyaszati daganatok megfelelS protokoll szerinti kivizsga-
lasara, a szinkrén tumorok komplex matéti ellitdsara, a
tarsszakmak kozotti egytittmiikodés fontossagara és egy-
attal parbeszédet kezdeményezni a tobbszoros dagana-
tos betegségek ellatasaval kapcsolatos ajanlasok, irdny-
mutatasok felé.

Anyagi tamogatis: A szerzSk a tanulminy elkészitésével
osszefiiggésben nem részestiltek sem palyazati, sem in-
tézményi timogatdsban.

Szerzoi munkamegosztis: K. 'T. a cikk szerz&je, a betegek
kezel6orvosa, operatére. L. Z. a Sebészeti Osztily veze-
t6je, a kutatds vezetSje. P. 1.: Adatgydjtés, feldolgozas.
R. P.: Adatgydjtés, szakirodalom gy(jtése. Cs. M.: Szak-
irodalom gydjtése. A kozlemény végleges viltozatat vala-
mennyi szerzG megismerte és jovahagyta.
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