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A Nogyogyaszati Onkologia kordabbi szamaban mar tobbszor
foglalkoztunk plasztikai sebészeti modszerekkel. Tettik ezt
azert, mert ugy gondoljuk, hogy ezek ismerete és taldn nem
nagy batorsag kimondani, hogy alkalmazisuk a négyogyaszok
szamdra is fontos, a nGgyogyasz onkologusnak pedig elenged-
hetetlen. Ez a megszokott hazai gyakorlatban eddig még nem
bevett modszer, sokkal inkabb az az allaspont, hogy a plasz-
tikai miitetet plasztikai sebész végezze. A hatarteriiletek azon-
ban egyre jobban elmosddnak, és egye inkabb kezd izmosodni
az a nézet, hogy egy adott terlilet miitéteit, az azon a teriileten
miité orvos mind el tudja végezni. Ez a nézet cseng ki Knap-
stein professzor munkajabol is, akinek meggy6zddése, hogy a
plasztikai eljarasokat a ndgyoOgyasz sebészeknek is tanitani
kell.

A folyoirat 3. évfolyamanak 2. szima csaknem teljes egé-
sz¢ben a helyredllito sebészet kérdésével foglalkozik, az ebben
a témakérben megrendezett Eurdpai Rak Iskola anyagat tartal-
mazza. Ezen beliil és mas szamokban is, tobbszor foglalkoz-
tunk a sipolyok zarasanak miitét lehetdségeivel. Jollehet a
szerz6k kiilonboz0 modszereket ismertettek, sok dologban
azonban megegyeztek. Ma mar Ggy tiinik, hogy a sipolyziras
sebészi megoldasahoz hozzitartozik a mitéti teriiletnek
plasztikai modszer szerint készitett szévetlebennyel térténd
fedése. Ez nemcsak azért fontos, hogy a sipoly nyilasit biz-
tosabban fedjiik, hanem, mert, mint azt Hickel professzor
attord munkdjabol is tudjuk, a szovetlebeny 1) erek képzddését
valtja ki, amely a sebgyogyulast nagymértékben elGsegiti,
Lebenyek hasznilata ér-tjraképzidés elésegitésére a jove
sebészetének egyik nagy kihivisa, és még nagyon sok teriileten
keriil majd alkalmazasra.
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A TRAMP (Transversus Rectus Abdominis Musculoperito-
nealis) lebenyrdl a viligon elsék kozott szamoltunk be, a
kizleményt az eljaras kidolgozaja, Michael Hickel professzor
irta 1996-ban. A jelen kézleményben, mint szokasos eljards
keriil emlitésre, amely azt sugallja, hogy egy megfeleld miitéti
eljaras nagyon hamar atmehet a kiztudatba. Reméljiik, hogy ez
fog torténni haziankban is a nGgyogyiszati sebészet és a plasz-
tikai mitétek kapesolatat illeten,

BEVEZETES Ugyanigy, mint az emlGbetegségek kezelésénél, a
ndi medencefenék helyredllito sebészeti modszerei is széles
korben elterjedtek, annyira, hogy ma mar a négyogyaszok
tovabbkeépzeési programjaiban is szerepelnek. Ezért gondoltuk,
hogy 25 ¢év alatt szerzett tapasztalatainkat roviden Ossze-
foglaljuk, abban a reményben, hogy ezeket a gyakorld ndgyo-
gyasz a mindennapi munkdjaban hasznositani tudja. A sebészi
eljardsok részletezésére nem tériink ki, a megfeleld tankony-
vekre utalunk.

A SZEMEREMTEST MUTETE!

JAVALLATOK ES CELOK A szeméremtesten végezhets helyredllito
sebeészi beavatkozasokra a kivetkezd esetekben keriilhet sor:
1. sziilesi sériilesek miatt, 2. nGgyogyaszati beavatkozasok szo-
védményei vagy sikertelensége miatt, 3. csonkito daganat-sebé-
szeti beavatkozasok utan és 4. sugirkezelést kovetéen. A mii-
tétek célja, az, hogy a szeméremtestet és a hiivelybemenetet ana-
tomiailag és miikddéseben is helyredllitsuk, gondosan vigyazva
arra, hogy a higycsé és a végbél miikidése megmaradjon.

KISEBB BEAVATKOZASOK A hiivelybemenet vagy a hiively also
harmadanak sziikiiletei egy egyszerti helyi szévetatiiltetéssel
megoldhatok: 1. lebenyelforgatassal (/-2 abra) vagy egy bér-
sziget-lebeny elforgatassal, melynek alapjat a bulbocavernosus
izom képezi (3-4 abra). Az elsé modszernél a beteg figyelmét
fel kell hivni arra, hogy a hiivelybemenet kiilsé képe meg-
véltozik. A megfelelé miikodést helyreallitjuk, de a hiively terii-
letere atiiltetett szérzettel fedett teriiletet szdrteleniteni sziik-
seéges. Veégleges megoldas ezekben az esetekben nincs. azon-
ban nem is szokott jelentésebb zavart okozni. A bulboca-ver-
nosus izom lebenyplasztika idealis megoldas hugycsésipoly
illetve végbélsipoly fedésére (3).
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KITERIESZTETT HELYREALLITG MODSZEREK A korai (T2) stadiumig
terjedd szeméremtestrikok ma mar nem az un. Taussig-Way
szerinti Kiterjesztett miitéttel keriilnek eltivolitasra, hanem
széles alapon torténd kimetszéssel. Ennek ellenére eléfordul,
hogy az elsidleges sebzaras részleges vagy teljes szemérem-
test eltavolitas utan rosszul ill. nehezen vagy mdsodlagosan
gyogyul. Emiatt sajat gyakorlatunkban minden olyan eset-
ben, amikor a daganat eltavolitisa utin a szeméremtesten egy

]-2. dbra. Athelyezéses lebenyplasztika. Olyan nagysagi lebenyt kell ki-
szabni, amely a szemérem bemeneten 1év6 hidnyt teljesen befedi (1. abra).
Az athelyezett lebeny teljesen lefedi a szivethianyt tgy. hogy a hiivelybe is

beterjed (2. abra).
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nagyobb szovethiany keletkezik, a kérdéses teriiletet egy vagy
kétoldali lebenyelforgatassal fedjiik. Tulajdonképpen ez ma az
altalanosan elfogadott eljaras.

Eldrehaladott szeméremtest daganatok (T3/T4) esetében
elészor sugar és/vagy gyogyszeres kezelést alkalmazunk.

3-4. dbra. A bulbocavernosus izom lebeny. A lebeny végén egy birsziget van,
nyelét maga az izom, zsirszovet és erek képezik. Ezek biztositjak a vérellatst.
A bort korbevagjuk, az izmot kissé felszabaditjuk. és egy lebeny mogotti ala-
gutat képeziink (3. abra). A lebeny mogitti alagutat részben élesen. részben
tompén kialakitjuk, és rajta keresztill a lebenyt behizzuk a hiivelybe, amely-
hez azt rogzitjik (4.abra).

1999 Nagvogvaszati Onkologia 3. 169-173




A gyogyulasi eredmények meglehetGsen jok. Az esetlegesen
sziikséges miitét a részben vagy nagyrészt visszafejlodott
daganat egyszerii, széles alapon térténé eltavolitasat jelenti,
nem sziikséges kiterjesztett miitétet végezni. llyen modon alta-
laban a hagyesd ill. a végbél miikidése is megdrizhetd. Jelen-
tds szovethiany azonban ezekben az esetekben is maradhat
vissza, amelyek lebenyelforgatassal konnyen fedheték.

Teljesen mds a helyzet a nagy, kigjult daganatok esetében,
kiilondsképpen akkor, ha sugirkezelés is tortént. Az egyediili
gyogyito celzath beavatkozas ilyenkor a kiterjesztett, a meden-

cefencket is kdrosito, csonkito miitét; mellsé, hatso vagy teljes

3-6. dbra. A nagy farizom (musculus gluteus maximus) lebeny. Ez egy
5x25 em-es lebeny, amelyet a kozéps6 részén 1évd also fartaji versér (arteria
glutealis inferior) tplal (5. dbra). Mindkét oldalon készitett lebeny dtfor-
ditasaval a medencefenék teljesen helyredllithato (6, dabra),
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exenterdcio. Ezen beavatkozdsok azonban csak akkor lehet-
ségesek, ha a sebész a bor-izom (myocutan) lebenyplasztikai
eljdrasokat alkalmazni tudja.

Az egy vagy kétoldali lebenyplasztikihoz sziikséges 5x25 em-
es teriiletek a comb hatso felszinérdl nyerhetéek, amennyiben
a vérellatds a nagy farizom (musculus gluteus maximus) moz-
gathato belsd résznél megmarad (5-6 dbra). Ezzel a modszer-
rel az egész medencefenck a szeméremesontig tjraképezheté.
Bor-izom szigetlebeny formajaban alkalmazva — melynek egy
részét a hamszovett§l meg is lehet fosztani — a hiively egy
részének vagy a medencefenék egy részének hidnypotlasara is

7. @bra. Egy borszigetet tartalmazd nagy farizom lebeny. A lebenynek a bér-
rel nem fedett részét a medencei iireg kitdltésére hasznaljuk, a bérsziget pedig

a hiively oldalso falat kepezi.

& dbra. A karcstizom (musculus gracilis) lebeny. Bal oldalon lithato a kia-
lakitott lebeny. amely az izombol és egy borszigetbdl all. Jobb oldalon az dbra
azt mutatja, hogy a karcstizmot a térd feloli eredésénél atvigtuk. és a lebenyt
egy alagiton keresztiil athliztuk. A lebeny a giton 1évé szovethidnyt fedi.
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hasznalhaté (7 abra). Jol bevalt tovabba a kismedence su-
garsériilése kovetkeztében kialakult bélsipolyok és végbél elta-
volitas utan keletkezett szovetelhalasok kezelésében (5).

A szeméremtest és a medencefenck potlasinak egy kivetkezo
modszere a karcstizom (musculus gracilis) plasztika, mely az

9. abra. A széles feszitdizom (musculus tensor fasciae latae) lebeny. A lebeny
athelyezeésevel, a lagyeki teriiletnek, akar 5x20 cm nagysagi hianya is fed-
hetd.

10, abra. A széles feszitoizom lebenynek egy modositont formaja. A lebeny-
nek csak a veget fedi bor, ami lehetdvé teszi, hogy elforgatisaval borhianyokat
potoljunk. Az abran a lebennyel egy hasfali hidnyt fedink.
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angol, amerikai irodalomban terjedt el (8 dbra). Tapasztalata-
ink szerint az izom és a hozzatartozd borteriilet szakaszos
vérellatasa nem megbizhato, ezért csak akkor alkalmazzuk, ha
a miitét elétti keringésvizsgalat jo aramlast igazol. A modszer
adott esetben a hiively teljes potlasara is alkalmas (6).

A lagyékhajlat hianyai (pl. a lagyéki nyirokcsomok eltavolita-
sanak nem megfelelden gyogyult sebe, kitjult lagyéki attétek
eltavolitdsa utan) az un. bér-izom tensor fasciae latae lebeny-
plasztikdval potolhatoak (9 abra). Jo gydgyulasi eredmények
virhatoak, ha a lefedendd tertilet nem nagyobb, mint 5x20 em.
Ez a mdodszer modosithato, és bér-izom borsziget lebeny-
plasztika formajaban (70 abra) a koldokig kiterjedd teriiletek
helyredllitasara is alkalmas. A modszert sikerrel alkalmaztuk
vekonybélsipolyok zarasiban is, a hasfal rétegeinek teljes
rétegli Gjraképzésével (5).

Ha valamilyen okbdl (nyirokduzzanat, vérrogosodés, sugarka-
rosodas, sériillés utani allapot) a comb felsé részérél nem
képezhetd lebeny, vagy ha a potlandd teriilet sziikségessé teszi
—~ fGleg a medencefenék mellsé részeinek hidnyai esetében — a
gyomortajrol (epigastrium) vett izom-bor lebeny is hasznal-
hatd, az egyenes hasizom (musculus rectus abdominis) also
részének, mint nyélnek a meghagyasaval (11-13 dbra). Az
emld sebészetben jaratos négyogyaszok részére ez a modszer
mint TRAM-lebeny ismert, amelynek a nyele az egyenes hasi-
zomnak a felsé gyomortaji verdér (artéria epigastrica superior)
feloli részénél van. Egészen 15x8 cm-es bérszigetek nyer-
hetéek igy. mikézben a hasfal miikodése megonzheta.

MUTET ELOTTI TEENDOK A megfeleld miitéti eldkészités bizto-
sitja az elsodleges sebgyogyulast. Kisebb plasztikai beavat-
kozisok elott elegendd a végbélbe torténé bedntés alkalma-
zisa, és javasolt 3-5 napig tartd megel6zo antibiotikus kezelés.
Kiterjesztett helyredllitd sebészi eljarasok esetén a beteget
nagyobb bélszakasz eltavolitasara is fel kell késziteni. 48 ora-
val a miitét elétt gyomorszondan keresztiil 10-12 liter
folyadékkal bélmosast végziink, megel6zG antibiotikus keze-
lést alkalmazunk legalabb 8 napon keresztiil, és ezen id6 alatt
a bélmozgast gyogyszeresen bénitjuk, naponta 3x20 csepp opi-
umot adunk.

EREDMENYEK A 70-es évek kozepétdl ezek a modszerek ndék
szazain kertiltek sikeresen alkalmazasra — nemecsak a Mainzi
Klinikan. Konnyen megtanulhatoak, és biztos gyogyulast nyij-
tanak. A mitéti eljaras alapos ismerete, a helyes varrdanyag
megvilasztasa és a megfelelé mitéti elokészités elengedhe-
tetlen. Ezeket a négyogyiaszok tovabbképzé tanfolyamain is
tanitjuk. Az utobbi években sikertelen beavatkozas szinte nem
is tortént.

A HOVELY MUTETEI A hiivelyhelvredllitd miitétek javallatai sok-
rétiiek. A cél nemcsak egy anatomiailag és miikodésében
helyes hiively megdrzése ill. Gjraképzése, hanem a beteg sza-
mdra a teljes értékii ndiesség biztositasa. Az exenteratiot
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koveté hiivelykepzés az életmindség jelentds javulasahoz
vezet meég akkor is. ha hiazaséletre nem keriil sor (7). Hiively-
hidny esetén egy minimalisan 6 cm hosszisagi hiively kiala-
kitdsa kivdnatos. Ezzel biztosithato a hazasélet, amely sziik-
séges ahhoz, hogy a kialakitott hiively megfelelden miikidjon,
ne zsugorodjon.

HOUVELYKEPZES HUVELYHIANY ESETEIBEN A hiivelyképzést azon
noknel, akik Rokitansky-Kiistner szindroméaban szenvednek,
egy miitétileg képzett iireg létrehozisaval kezdjitk, melyet
egészen a hashartya dthajlasig kiterjesztiink. Ezen iireg belse-
Jét hammal béleljiik ki. Véleményiink szerint a legkedvez6bb
megoldds, mely kiviilrél lathato heget nem okoz, a Davidov-
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11-13. dbra. Az egyenes hasizom (musculus rectus abdominis) lebeny. A
lebenyhez csaknem az egész egyenes hasizmot felhaszndljuk. A rajta lévé
borsziget a gyomortdj (epigastrium) teriiletérdl szarmazik. Taplilja az also
gyomortiji it6ér (arteria epigastrica inferior). (/1. dbra) Az egyenes hasizmot
teljesen felvilasztiuk (/2. dbra), majd egy bér alatti alagiiton keresztil athiz-
zuk, €s a giton lévd szdvethianyt fedjik (/3. dbra).

Friedberg-Knapstein szerinti mellsé-hatsé hashdrtyalemezzel
tortend kibélelés (14-15 dbra). A hosszatavi eredmények
Jjelentésen javulnak, ha a hiively oldalso falat egy 8 em hosszii-
sagl athelyezett lebennyel fedjiik (/-2 dbra). igy a hashartya
felszinének hamosodasa meggyorsul. és kb. 6 honap alatt be is
fejez0dik. A teljes nemi élet felvételéig, a zsugorodas és az
osszetapadas megel6zése miatt, kezdetben egész nap, majd 6
hét utin csak ¢jszakdra az Gjonnan képzett hiivelybe egy meg-
felelo méretli fantomot kell helyezni, mely a hiivelyt nyitva
tartja. 115 igy miitott beteg utovizsgalata azt mutatta, hogy
85%-ban egy 6-8 cm hosszisagu hiively jott létre, és a nemi
¢let nagyreszt kieleégitd volt (nem kézdlt adatok).

Az elsddlegesen keépzett hiively kibélelésének egy misik
lehetdsége a MESH-szovetatiiltetési eljaras. A MESH-szovet-
lebeny a comb felsé harmadardl, a belsé vagy a kiilsé részrél
nyerhet6. amelyet egy kilyuggatott ivegfantomra rogzitve helye-
ziink a képzett hiivelybe (/6 dbra). A hiively hamosodasa
6-8 hét alatt lezajlik. és a késéi eredmények hasonldak a hashér-
tya modszerrel torténd hiivelyképzéshez. A lebeny vételi helye
3-6 honap alatt, rendszerint pigmentes elvaltozassal gyogyul.

HOVELYKEPZES A HUVELY MUTETI ELTAVOLITASA UTAN Rikmeg-
el6zd allapotok vagy keveésbé rosszindulati folyamatok esetén
vegzett teljes hiivelyeltavolitds utan a hiany befedésére bérle-
bennyel megerdsitett hashartya lemezt, vagy a MESH-szovet-
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14. abra. Egy Gjonnan képzett hitvely hashirtyaval torténd belelése Davidov/
Friedberg/Knapstein modszere szerint. A hiively felsd végét dsszevarrjuk.

lebenyt hasznaljuk. Az eredmények jok, és biztositjdk. hogy sziik-
ség esetén a miitét utdn iiregi sugarkezelést lehessen végezni.

Exenteracio sordan, amikor a kismedence szovethianyanak
kitoltése is fontos, a vastagbélbdl — leggyakrabban a szigma-
bélb6l — képezziink hiivelyt. A bél-hiivelyképzés jo gyogyuldsa
ellenére nem mindig teljes értéki, mert a kismedencei hege-
sedés masodlagos sziikiiletet eredményezhet. Ennek veszélye
sugarkezelés esetén fokozottabban all fenn. Ennek ellenére a
betegeknek az a tudat, hogy hiivellyel rendelkeznek, a beteg-
ségtudat legy6zesében fontos (7).

HUVELYKEPZES SUGARKEZELES OKOZTA KLOAKA ESETEN A nagy
mennyiségii kismedencei besugarzas kovetkezmeényeként egy
klodka (egyidejii holyag, végbél sipoly a hiively roncsoldsaval)
képzddhet. llyenkor helyreallito szervképzés sipolyzarassal
lehetetlen. A vizelet elvezetésére egy, a besugarzott teriileten
kiviil esé zaro (kontinens) vastagbél vizeletzsak kepzése kiva-
natos. A béltartalom Kivezetése a szigmabél kiszajaztatasaval
torténhet. Koriilbeliil 6 honap milva a megmaradt holyag, a
hiigycesd és a trigonum feltagitasaval egy, a kozosiilésre alkal-
mas szervve alakithato. Ez a modszer nalunk kozel 10 esetben
keriilt alkalmazasra.

HUVELYHOSSZABBITAS  Sugarral nem kezelt betegek esetében
egy rovid hiively, (pl. nem szabalyosan végzett négyogyaszati
miitétek vagy tulzottan kiterjesztett Wertheim miitét utan), a
Davidov modszer szerint meghosszabbithaté (17-18 dabra).
Elérehaladott sugarkezelés utan azonban ez nem lehetséges,
ilvenkor a MESH-lebennyel torténé modszer a javasolt. A
miitét sordn nagyon ovatosan kell a hélyagot a végbéltdl elva-
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15, dbra. Az tjonnan képzett és bélelt hiivelybe egy fantomot tesziink, hogy
ne tapadjon Ossze. Ezt a teljes sebgyogyulasig és a rendszeres hizasclet kezde-
téig kell hasznalni,

16. abra.

MESH-teljeshdr atiiltetés

egy Gjonnan képzett hiively
bélelésére. A bélelésre
felhasznalando bort egy fantomra
kifeszitve helyezziik

a hiivelynek kikepzett nyilasba,

lasztani, mert nagyon konnyen sipoly keletkezhet. Az eljaras
nagy gyakorlatot igényel. Ha a beteg a bélmiitét veszélyet nem
villalja, és ezdltal a szigmabol tortend hiivelyképzés nem
kivitelezhetd, akkor néhany cm-es hosszabbitds is elegséges
végeredményt hozhat, mar 3-4 cm-es hossznovekedés is kielé-
gitd miikodést eredményezhet.

A HUVELY KISZELESITESE A hiively besziikiilése talzottan kiter-
jesztett hiivelyplasztikat kévetéen, rosszul gyogyult gatmet-
szés vagy sugirkezelés utan kénnyen és biztosan helyreal-
lithatd kétoldali lebenyplasztika, pl. bulbocavernosus lebeny-
plasztika segitségével. A modszer a szikiilet elhelyezkedése és
kiterjedése alapjan keriil kivalasztasra,
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17-18. dbra. Rovid hiively meghosszabbitisa. A végbél és a higyholyag kozott a szoveteket élesen szétvilasztjuk addig, amig el nem érjilk a hashartyat (/7.

abra). A felvilasztott teriiletet hashartvaval beleljiik Davidov szerint. A meghosszabbitott hiively fels6 végét éltéssel zarjuk (18, dbra.

SIPOLYZARAS Holyag-hiively vagy végbél-hiively sipollyal a
ndgyogyasz ma mar ritkabban taldalkozik. A korszer(l sziilés-
vezetés, jol szabalyozott sugarkezelés és kidolgozott, tanult
miitéti modszerek jelent6sen lecsokkentették a sipolyok kiala-
kuldsat. A keletkezett sipolyok leggyakrabban sebészek vagy
urologusok altal keriilnek ellatasra. Ennek ellenére a hiively fe-
1611 sipolyzdris egy tipikus négyogyaszati beavatkozas maradt!

A hdlyag és végbélsipoly elészor teljesen kimetszésre kerdil,
majd a rétegeknek megfelelGen a nyildst zarjuk fesziilés nélkiil.
Az egyes lépések példaul a . Hiivelyi mitétek atlasza™ cimii
konyvben (3) talalhatoak. A zdras biztonsaga érdekében az ere-
deti nyilas helyét, tulajdonképpen az egész miitéti teriiletet,
meg bulbocavernosus lebennyel is fedjiik (3-4 dbra). Ezaltal a
hiively masodlagos sziikiiletét is megakadalyozhatjuk. Sikerte-
lenség az utdbbi idében mar nem fordult elé.

OSSZEFOGLALAS A Ichetd legjobb anatomiai és miikidési gyo-
gyulasi eredmények érdekében ma mar a szeméremtest és a
hiively helyreallitd sebészi modszerei minden négydgyisz
szamdra nélkiilozhetetlenek. Ezek az eljarasok a négyogya-
szati miitétekhez tartoznak, amelyeket négyogyaszati tovabb-
képzéseken folvamatosan oktatni kell. Minden szakorvos-
nak ismernie kellene a modszereket, hogy betegeiket kellGen
fel tudjak vilagositani, Nemesak a miitét gondos kivitelezése
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fontos, hanem a megfelelé matéti elékészités is. A szakszerii
miitéti kezelés végeredménye a beteg testi és lelki gyogyuldsa,
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