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Daganatos betegek akut hasi kérképeinek

sajatossagail

Zarand Attila, ifj. Besznyak Istvan, Mersich Tamas

A daganatos betegeknél eléfordul, hogy megbe-
tegedésiik elsd jeleként akut hasi tiinetekkel ke-
rilnek orvoshoz. Ezek az esetek nem gyakoriak,
ugyanakkor stlyos kovetkezménnyel jarhatnak.
Fontos, hogy kiemelten figyeljiink — a hattérben
all6 daganatos vagy egyéb betegségtdl fuiggetle-
nul — az akutan jelentkezé kérképek felismerésé-
re és id6ben kezdett kezelésére.

Az akut hasi panaszoktél szenvedd daganatos
betegek leggyakrabban obstrukcié, perforacio,
vérzés, valamint gyulladdsos tiinetek miatt je-
lentkeznek orvosnal. Azonnali mdtétet igényl6
sebészi kérkép a daganatos betegek 3-5%-anal
fordul elé.

Mivel a daganatos betegek gydgyuldsa stadium-
fliggd, fontos a malignus folyamat kell§ idében
torténd felismerése, kiilonbozd szlrbvizsgala-t-
ok bevezetése és végzése, valamint az alapbe-
tegség, illetve a szovédmények — multidiszcip-
lindris egylttmdkodéssel végzett — kezelése.

daganatos beteg, akut hasi kérképek

PRESENTATION OF ACUTE ABDOMINAL
SYMPTOMS WITH UNDERLYING
MALIGNANT DISORDERS

Patients with different type of undiagnosed ma-
lignancy occasionally referred to emergency
departments with acute disease-related symp-
toms as first signs of their underlying process.
However, this broad spectrum of clinical signs
and symptoms do not occur very often but may
result in very poor outcome for these patients. It
is therefore essential to establish correct
diagnosis in time and provide appropriate care
of patients with acute abdominal complaints.
Cancer patients are frequently referred to doctor
because of gastro-intestinal obstruction, per-
foration or bleeding and with symptoms of
inflammation. In 3-5% of the cases an urgent
operation is necessary.

As the cure rate of the cancer patients is largely
dependent on the stage of the tumour, it is
important to make relevant staging, to set up
diagnosis at the earliest phase and start the
appropriate therapy in due time in a multi-
disciplinary way.

cancer patient, acute abdominal symptoms
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egy része ismerten — esetenként mar kezelt —

daganatban szenved, mig masik résziiknél épp
az akut hasi tiinetek hatterének kivizsgaldsa soran deriil
fény malignus folyamatra.

Viszonylag kisszdmban fordul el8 akut hasi kérképet
mutat6 daganatos beteg, de a hattérben 4ll6 elvaltoza-
sok igen sulyos kévetkezménnyel jirhatnak az amugy is
leromlott allapotd betegeknél, ezért kiemelt figyelmet
kell szenteljiink ezeknek a betegeknek a kezelésére.

Az azonnali m{tétet igényl8 sebészi kérképek a da-
ganatos betegek 3-5%-4nél fordulnak el§ (7). A Mayo
Klinika statisztikai adatai alapjin elmondhaté, hogy a
daganatos betegek leggyakrabban obstrukcid, perfora-
ci6, vérzés, valamint gyulladdsos tiinetek miatt jelent-
keznek orvosnal (2) (1. tdblizat).

A daganatos betegeknél kialakulé akut hasi korké-

Q z akut hasi tiinetekkel orvoshoz keriils betegek

Elfogadva: 2004. marcius 2.

pek megel8zése céljabsl fontos lenne szir8programok
kidolgozasa és bevezetése, ezaltal a daganatos betegsé-
get korai stddiumban diagnosztizilhatnink; e progra-
mok soran a sebészek, a hdziorvosok, a belgy6gyiszok
és az onkologusok — akik 4ltaliban elséként talilkoz-
nak ezekkel a betegekkel — szoros egytittmiikddése
szitkséges.

E témaval kapcsolatos kozleményiink, az irodalmi
adatok tiikrében sebészeti osztilyon dolgozé reziden-
sekként szerzett tapasztalatainkat is tartalmazza.

Erdemes kiilén csoportba sorolni azokat az akut ha-
si tiinetekkel jelentkez8 betegeket, akiknek daganatos
betegségére a tiinetek hitterének kivizsgildsa sordn de-
rill fény, valamint az ismerten daganatos betegeket,
akik a betegség el6rehaladdsa, daganatos 4ttét vagy a
kezelés kovetkezményeként kialakult akut hasi tiine-
tekkel fordulnak orvoshoz.
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Akut hasi tiinetekkel jelentkezd
betegek

Mechanikus ileus

A 2000-ben Heidelbergben késziilt 6sszehasonlit6 tanul-
miény alapjin daganatos betegeknél a bélelzirédis két-
szer-négyszer gyakrabban fordul el8 a recidiv, mint a j6-
indulatt daganatok kovetkeztében (3) (2. tdblizat).

Osztalyunkon a bélelzirédis miatt felvett betegek
50%-4nal a kivizsgalds vagy kezelés sorin a tiinetek
hatterében daganatos betegségre deriil fény.

Bélelzarédasra a koreldzményben szerepls adatok
(példaul korabbi mitét) mellett a tipusos tiinetek utal-
nak: hasi f4jdalom, hanyinger-hanyés, a széklet-szelek
tiritésének hidnya. Az abdomen feletti hallgatézisi le-
let: fokozott bélhang, loccsands vagy néma has. A labo-
ratériumi vizsgilatnal a gyulladdsos paraméterek is
emelkedettek lehetnek. A képalkoté eljardsok koziil
leggyakrabban nativ hasi réntgenvizsgilatot végziink; a
rontgenfilmen bélnivok, gizos belek lithatok. A tiine-
tek felismerése a magas morbiditds (44%) és mortalitds
(10-24%) miatt kiemelkedd jelent8ségi (4, 5).

A kezelés soran rovid el8készités utin minél korab-
ban mitétet kell végezni. A daganat elhelyezkedése,
stddiuma, valamint az 4ttétek jelenléte hatdrozza meg a
beavatkozds moédjit. Osztilyunkon a mftétek sorin
legtdbbszor bal oldali vastagbéldaganattal talilkozunk.
A stidiumnak megfelelgen az egyik lehet&ség az egy
lépésben végzett reszekcié és primer anasztomozis
képzése. Szubtotilis colectomia is végezhetd ileocoli-
cus vagy ileorectalis anasztomoézis kialakitdsival.

A jobb colonfélben taldlhaté daganatok esetén pél-
d4ul jobb oldali hemicolectomia és egyidejtileg ileocoli-
cus anasztomézis johet széba.

Ritkédn a vékonybélben is eléfordul sziikiiletet okozé da-
ganatos betegség. Ekkor a lokaliziciénak megfelelSen a
jejunum, az ileum, az ileum és a jobb colonfél tavolithaté el.

Elgrehaladott esetekben belsé megkeriild anaszto-
mozissal, sztomaképzéssel probalkozhatunk.

Gastrointestinalis perforicié

A spontan kialakulé gastrointestinalis perforicié (6, 7)
hatterében sokszor tumoros betegség huzédik meg.
Daganat miatt kialakult gyomorperforicié a tumoros
betegek kevesebb mint 10%-4nal alakul ki, a daganatos
betegséget legtdbbszér csupan a mitét sordn ismer-
jik fel. A vastagbelek lumenét sz(ikitd daganattél
proximiélisan a belek distensi6ja kovetkeztében leg-
gyakrabban a coecumban taldlhatunk bélperforiciot
(8). Erdekességként emlitjilk, hogy a fent emlitett
distensio — ritkdn — perforalt vakbélgyulladishoz is ve-
zethet.

A betegek igen er8s, szuré jellegti, altaldban diffaz
hasi fijdalomrdl panaszkodnak. Jellemz§ a veritékezés,
a hasi distensio. Nativ hasi rontgenvizsgilattal a
subphreniumban egyik vagy mindkét oldalon szabad

levegs abrazolédik.
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__ 1. TABLAZAT

A daganatos betegek akut elldtdsinak legf6bb okai a
Mayo Klinika statisztikai vizsgdlatdnak eredménye

alapjdan (1)

Miitéti lelet Betegszam (f6)

Bélelzarodas 83
Gastrointestinalis perforicié 47
Vérzés 31
Gyulladasos kérképek 22
Egyéb 27

2. TABLAZAT

mdny eredményei szerint (3)

A recidiv daganatok és a benignus tumorok esetén el6fordulé
bélelzirddds gyakorisdga, a heidelbergi dsszebasonlité tanul-

Ileus el8forduldsa daganatos betegeknél

Szerz8k (évszdm)  Betegszdm  Benignus Recidiv
daganat (%) daganat (%)
Ketcham (1970) 117 21 (18) 86 (73)
Osteen (1980) 53 21 (40) 32 (60)
Walsh (1984) 53 17 (32) 36 (68)
Weiss (1984) 57 13 (23) 42 (73)
Gallick (1986) 39 13 (23) 26 (67)
Butler (1991) 37 12 (32) 25 (68)
Tang (1995) 43 33 (73) 33 (73)

A szabad leveg® jelenléte a hasiiregben azonnali m-
téti indikaciot jelent az akut sebészeti ellitisban. Osz-
talyunkon leggyakrabban gyomorperforiciéval talal-
koztunk. Az esetek tdbbségében o6ltéssel zarjuk és
csepleszfolttal fedjiik a perforiciés nyildst, ritkdn
szubtotilis gyomorreszekciét végziink (9). El6rehala-
dott daganat esetén totdlis gastrectomia vagy bypass-
képzés lehet8sége is felmeriil.

A vékonybél daganat miatti perforicidja igen ritka.
A mitét sorin legtobbszor lehetséges reszekceid, pri-
mer anasztomozis képzése. A vastagbélmitétek sordn
a stidiumnak megfelel8en reszekcié és primer anasz-
tomézis, a bal oldali colonfél esetében sok esetben a ki-
alakult peritonitis miatt Hartmann-m{itét, vagy més le-
het8ség hidnyiban végleges sztoma felhelyezése jon
széba (6).

Noha perforicié esetén az elsédleges miitétre kény-
szerit§ tényezd a kialakult peritonitis, sokszor maér
csak palliativ jellegii beavatkozis végezhetd.

Akut gastrointestinalis vérzés

A daganatos betegeknél — kisszdmban — tdpcsatorna-
vérzés is okozhat akut klinikai képet. Nagyobb &ssze-
foglal6 tanulmanyok szerint kérokként mindenekeltt
a tumor necrosisa szerepel (10, 11) (1. dbra).

A betegek legtobbszor rovid 1d6 alatt kialakul6 hasi

fajdalomrol, szédilésrdl, gyengeségrsl panaszkodnak,
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1. ABRA

Endoszkdpuizsgdlati kép: szétesd, vérzé tumormassza.

esetleg emlitést tesznek régéta tarté teststlycsdkke-
nésrdl, étvagytalansigrol. Eléfordul vérhanyds, véres
vagy szurokszéklet. Vizsgilattal sipadt bdrszint, sza-
pora pulzust, stlyosabb esetekben hideg, nyirkos bért,
nyugtalansigot, légszomjat észleliink.

A vérzések ellitdsa sorin torekedniink kell a stabil
hemodinamikai dllapot biztositdsira. ElsGsorban a coa-
gulopathia rendezése sziikséges, célzottan a hidny — vo-
rosvértest, friss fagyasztott plazma, alvadisi fakto-
rok — poétladsa. Fontos a megfelels volumenpétlds
(krisztalloid-, kolloidoldattal). Sokat segit a diagnézis
felallitasaban — és olykor a kezelésben is — az urgens
endoszképia. Endoszképpal végezhets példaul koagu-

laci6, 1ézeres koagulacid, infiltricis. A

Banalisnak tdné
sebészi korkép
hatterében is
allhat daganatos
betegség.

vérzés pontos lokalizdcijidnak megalla-
pitdsaban hasznos segitségként szolgal-
hat az angiografia is. A massziv vérzést
— bar kevés helyen végzik — embo-
lisatiéval is megsziintethetjiik. Mind-
ezek eredménytelensége esetén sziiksé-
gessé valhat a sebészeti beavatkozis,
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ennek sordn széba johet az erek aliol-
tése, az adott bélszakasz reszekcidja,
olykor gyomorvérzések esetén szubtotdlis gastrec-
tomia. Igen fontos az idéfaktor kérdése, mert a tal ké-
s6n felallitott sebészi indikdcié miatt a beteg a miitét
szempontjabdl (is) igen nagy kockazatt csoportba ke-
ritlhet.

Ismerten daganatos betegek

A tudottan daganatos betegségben szenveddk leggyak-
rabban a betegség elSrehaladésa, az dttétek okozta pa-
naszok, valamint a kezelés mellékhatdsai miatt fordul-
nak orvoshoz.

A tumor lokilis novekedése esetén szintén kialakul-
hat bélelzarédas, perforicio, vérzés. Ezek akut kezelé-
se sordn a vitalis paraméterek — keringés, 1égzés — stabi-
lan tartdsa mellett altaldban mar csak palliativ beavatko-
zés lehetséges (gyomorreszekcid, megkeriil§ anaszto-
moézis kialakitisa, sztomaképzés). Osztilyunkon leg-
tobb esetben ilyen betegekkel talilkozunk.

Metasztizisok szintén okozhatnak bélelzarddast,
perforicidt, vérzést. A kezelés sordn elsddleges cél az
attétek eltavolitasa, a tiinetek mérséklése.

Az alkalmazott kezelés mellékhatdsaként elgfordul-
hat irradiici6 dltal okozott perforacié, ileus (12). A faj-
dalomesillapitdsra adott narkotikumok, valamint a
szteroidok hatdsira csokkennek a gyulladdsos tiinetek,
tiinetszegény perforacid, pszeudoobstrukeié keletkez-
het (13). A belek — kemoterapids kezelés kovetkez-
ményeként 1étrej6vS — necrosisa szintén vezethet per-
foraciéhoz (14). A kezelés sorin az el8z8 részben em-
litett m{itéti megolddsok lehetségesek.

Nagyobb 6sszefoglalé tanulmanyok szerint a gastro-
intestinalis vérzés héitterében kérokként mindenek-
eldtt gastritis, pepticus fekély, stresszulcus és tumor-
necrosis szerepelnek (10, 11, 15-17) (1. dbra).

Akut korképek forméjiban — a daganatos betegek
rendszerint rossz egészségi dllapota és az elégtelen fe-
hérjebevitel miatt gyengiilt immunrendszeriik kovet-
kezményeként — igen elenyész8 szamban gyulladisos
tiinetek is jelentkezhetnek. Osztilyunkon a daganatos
betegeknél leggyakrabban perianalis, perirectalis infek-
ciok, valamint posztoperativ gennyedések, sipolyok
fordulnak el8. Az irodalmi adatok alapjin példiul az
appendicitis 0,2-2%-ban tumoros betegség kovetkez-
tében alakul ki (78), de eléfordulhat 0,1%-ban panc-
reatitis (19) és neutropenias enterocolitis (20). A klini-
kai kép és a laboratériumi paraméterek monitorozisa
jelent8s tdimogatdst nydjt a gyulladdsos koréllapotok
felismeréséhez. Ezekben az esetekben mindenekel&tt
az olykor életveszélyes allapotot okozé gyulladds hat-
terében rejl8 folyamatot kell megsziintetniink, és ezt
kovetSen megfelels el6készités utdn a daganat stadi-
umtdl figgs eltavolitisa, megkeriil§ anasztomézis
képzése, sztoma kialakitdsa jon széba.

Esetismertetés

Az 53 éves férfi beteget két napja fokozédé, az
ileocoecalis teriiletre lokalizal6do, goresos hasi f4jda-
lom miatt, akutan vettiik fel sebészeti osztilyunkra. A
coecumtdjékon fizikalis vizsgilattal kériilbelil 10 cm
dtmérdjd, spontdn és nyomadsra kifejezetten fdjdalmas
rezisztenciat tapintottunk. A fehérvérsejtszam 15 G/I
volt. Rovid elgkészitést kovetden thrombosis- és anti-
biotikum-profilaxisban — kis molekulatémeg(i heparin
és metronidazol addsa mellett — siirg8sséggel elvégzen-
dé mitétet indikdltunk. A mtét sorin periappen-
dicularis abscessust talaltunk; oncotomiat végeztiink,
drendzzsal kiegészitve. A beteg kezdetben szovdd-
ménymentesen és gyorsan gyogyult. Mivel nem tudtuk
kielégit8en rendezni a passzdzst, illetve a beteg hasi faj-

LAM 2004;14(3):206-209.



2. ABRA

Irrigoszkdpidval igazolt tumor képe a coecum-colon
ascendens hatdron. Az egyszeres nyil az ileocoecalis
szdja-dékra, a kettds nyil a tumor felsé végére mutat

dalma és a hasi distensio nem csdkkent, a panaszok
hitterében gastrointestinalis tumor gyantja meriilt fel.
Irrigoszkopia és kolonoszkopia végzését javasoltuk: a
coecum-colon ascendens hatdron stenotisalo adeno-
carcinoma igazoldédott (2. dbra). A misodik miitét so-
ran eltdvolitottuk a jobb oldali colonfelet (hemicolec-
tomia dextra), ezzel a beteg gy6gyulasat tudtuk elérni.

Ebbdl az esetbdl is kittinik, hogy banélisnak ting se-
bészi korkép hatterében is dllhat daganatos betegség, s
azt éppen az akut hasi kérkép hatterének kivizsgilisa
vagy kezelése soran ismerjiik fel.

— IRODALOM
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Kovetkeztetés

Az orvoshoz fordulé betegek akut hasi katasztréfainak
azonnali helyes megitélése, diagndzisa és kezelése mind
a mai napig az egyik legnagyobb kihivis a sebészetben.
A klinikai megjelenési formakat szinezi a daganat fajta-
ja, ezenfelill a kezelések, illetve azok szév8dményei.
Ezek a betegek még enyhébb (szubakut) tiinetek ese-
tén is fokozott figyelmet igényelnek, indokoltta vélhat
az ismételt konzulticié is, amelyben a sebészen kiviil a
tarsszakmak képvisel8inek is részt kell venniitk. Ma-
napsag agresszivabban és eredményesebben kezelik a
daganatos betegeket, ennek hatdsira varhat6an névek-
szik az akut hasi kérképek el6forduldsa. Nehézzé val-
hat a differencidldiagnosztika, ezért indokoltak a nem
invaziv vizsgilatok. Minden betegnél — de daganatos
alapbetegség esetén kiilondsen — kotelezd a rectalis di-
gitdlis vizsgalat; annak révén nem csupdn a rectumtaji
daganatrol, hanem tdpcsatornai vérzésrsl, a Douglas-
tireg érzékenységérdl is informéciét kaphatunk.

A sebészetben sajitos megitélést igényel a csecse-
mdk, a terhes n8k és az id&sek tiineteinek értelmezése,
mivel a vélaszreakci6ik jelent8sen eltérnek az atlagpo-
pulicidba tartoz6 betegekétsl. Emellett egyre inkabb
mérlegelendd, hogy a tumoros betegek is kiilon sebé-
szeti entitisnak tekintendék, mivel immunrendszeriik
—az alkalmazott terdpia kovetkeztében — gyengiilt, tap-
laltsagi allapotuk rossz, ennek megfeleléen a szervezet
vilaszreakci6ja is mas. Nyomatékosan hangsulyozni
kell, hogy a daganatos betegek gyégyuldsa stadiumfiig-
g8, tehit fontos a betegség kell§ idében torténd felis-

s o2

merése hatékony szlirgvizsgalatok segitségével.
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