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A vékonybél rosszindulata elvaltozasai nagyon ritkak, az emberi
szervezet 6sszes malignus daganatainak mintegy 0,3%-at, a gastroin-
testinalis tractus malignus daganatainak 1-2%-at teszik ki. A téma
fontossiagat mutatja az a tapasztalat, hogy a vékonybél tumoros elval-
tozasai az esetek tobbségében akut hasi torténés — mechanikus ileus,
gasztrointesztinalis vérzés — képében jelentkeznek. Ugyanakkor az
is ismert tény, hogy az elektive végzett miitéti beavatkozasokat
kovetden a morbiditasi és mortalitasi adatok kedvezébbek, valamint
a korai stddiumban diagnosztizalt tumor esetében a varhaté hosszu
tava prognozis is jobb.

Osztalyunk 1998-t6l 2002. december 31-ig terjed6 id6szak beteg-
anyagat attekintve négy maligus vékonybél daganatos meg-
betegedésben szenvedd esetet dolgoztunk fel. Az esetismertetések és
az idevonatkoz6 irodalmi allaspontok bemutatasaval a hasi sebészet
szamara is igen fontos betegcsoportra szeretnénk felhivni a figyel-
met.

hatterében az irodalmi adatok multi-

A malignus vékonybél daganat rit-
kan el6fordul6 korkép, évente — egy-
kétmilliés populaciét véve alapul —
mintegy 4 - 15 eset prognosztizalhato
[17]. Ellentmondasosnak tiinhet ez a
relative alacsony szam, mivel — a tel-
jes gasztrointesztinalis tractust te-
kintve — a gyomor-bélhuzam hossza-
nak 75%-a, valamint az abszorpcios
felszinének 90%-a a vékonybél-
huzamra esik [9]. A tapasztalati tény

faktorialis okot valOszintsitenek [12]:
egyrészt a taplalék rovid tranzit ide-
jebol rovid karcinogén expozicio ko-
vetkezik, masrészt a vékonybélben lé-
v( kisszamu inaktiv baktérium nem
képes az aktiv anyagokat procarcine-
génné alakitani, tovabba a fokozott
mikroszomalis enzimtartalom detoxi-
kélja a karcinogéneket [16].
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A malignus elfajulas kialakuldsat te-
kintve fokozott kockazatot jelent a
Crohn betegég, Peutz-Jeghers szin-
dréma, a Recklighausen-féle neurofib-
romatosis, adenomatosus polip, vagy
polyposis. A malignus folyamat meg-
jelenését gyakran diszplazia el6zi
meg.

A malignus vékonybél tumerok fé
hisztolégiai tipusai a kovetkezdk: a-
denokarcinéma 45%, carcinoid 30%,
lymphoma 14% és szarkéma 11%
[16]. Kiilon entitasként kell megemli-
tentink a vékonybél stromalis erede-
tti GIST (gastrointestinalis stromalis
tumor) semimalignus tumorait [14].

A betegség diagnosztizalasa és az el-
sO tlinet kozott nemritkdn hénapok
telnek el.

A tlinetszegény fejl6dés miatt a felis-
meréskor az elvaltozasok kozel 70%-
nal mar metasztazis is kimutathaté
[6]. A leggyakoribb tiinetek a fajda-
lom, a fogyas. Teljes passzazs aka-
dalyt az elvaltozas viszonylag ritkan
okoz a tagulékony bélfal, valamint a
folyékony béltartalom miatt.

Esetismertetések

1. B.L. 48 éves férfi anamnézisében je-
lentGsebb megbetegedés nem szere-
pel. Kérhazunk gastroenterologiai
belgy6gyaszati osztalyardl keriilt at-
vételre szekunder anémiat okozo,
részleges passzazs akadalyt képezd
jejunum tumor miitéti megoldasa
céljabol. A preoperative végzett gaszt-
roszképia, kolonoszképia negativ
eredménnyel zarultak. A hasi UH, va-
lamint CT vizsgélatok propagaciora
utalé jelet nem vizualizaltak. Mdtét

soran a Treitz-szalagtol mintegy 60 cm
tavolsagra, a lument korkorosen
sz(kits, 5 cm atmérgjli daganatot
talaltunk. A tumort tartalmazoé 30 cm
hosszti bélszakaszt reszekaltunk,
megnagyobbodott nyirokcsomot, ta-
voli metasztazist nem észleltiink. A
hisztolégiai vizsgalat kozepesen dif-
ferenciélt, a muscularis réteget attoré
adenokarcinémat véleményezett, a
nyirokutakat érint6 invazié jelei
nélkiil. A beteget a 10. posztoperativ
napon panaszmentesen emittaltuk.
Rendszeres gondozasa koérhazunk
onkolégiai profila belgyogyaszati
osztalyan torténik, ez idaig panasz-
és tinetmentes.

2. E'F. 61 éves férfi korel6zményében
kezelt hiperténia és laparoszkoépos
cholecystectomia szerepelnek. Stir-
gosséggel kertilt felvételre osztaly-
unkra mechanikus ileus klinikai
képével. A radioldgiai vizsgalatok
megerdsitették a passzazs akadaly
suspitiumat, melynek helyét a
vékonybelek szintjére prognosz-
tizaltak. Akut mdtétet hatarozva az
explordci6 sordn az ileo-coecalis
atmenettdl oral felé mintegy 30 cm-
re a belet konstriktive szGkit§ 5 cm
atmérdjii idegenszovetet talaltunk. 20
cm vékonybélszakasz reszekcidja, va-
lamint side-to-side instrumentalis
anasztomozis képzés tortént. Tumo-
ros propagaciora utald jelet nem talal-
tunk a miitéti beavatkozas sordan. Az
eltavolitott preparatum hisztologiai
vizsgalata tubulovillosus adenoma
talajan kialakult jol differencialt ade-
nokarcinémat verifikdlt, a nyiroku-
takat érint§ invazio jelei nélkil. A
beteget a 10. posztoperativ napon
panaszmentesen emittaltuk. Gondo-
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zasa koérhazunk onkolégiai belgyo-
gyaszati osztalyan torténik, panasz-
és tiinetmentes a beteg.

3.5z.L. 52 éves férfi korel6zményében
jelentésebb betegség nem szerepel.
Osztdlyunkra torténd felvételére
stirgGséggel kertilt sor, mintegy 4 hete
tarto, 5 kg-os fogyassal kisért, subile-
uszos panaszok miatti tovabbi se-
bészeti obszervacié céljabol. A radi-
ologiai vizsgalatok elvégzése utan az
ileo-coecalis atmenet magassagaban
mechanikus passzazs akadaly volt
val6szintsithetd. A miitéti beavat-
kozas soran a Bauchin-billentytsl
oralis iranyban mintegy 50 cm-re a lu-
ment csaknem teljesen obstrualo, a
mesenterium gyokot is involvalo,
tovabba a maj mindkét lebenyébe
metasztatizalo, 8 cm atmérdji vé-
konybél tumort taldltunk. 20 cm vé-
konybélszakasz reszekcidja, valamint
side-to-side instrumentalis anasz-
tomézis képzés tortént. A histologiai
vizsgalat az elvaltozast jol differencialt
adenokarcinomanak véleményezte,
melyben a subserosus zsirszovetig
tarto nyirok- és vérérinvazio jelei mu-
tatkoztak. A beteg a posztoperativ 12.
napon hagyta el osztalyunkat. A gon-
dozasa kérhazunk onkolégiai profila
belgyogyaszati osztilyan torténik,
legutolsé kontroll radiolégiai vizs-
galatai tovabbi propagaciora utalod
eltérést nem vizualizaltak ugyan, de
atmeneti javulast kovetden a beteg al-
talanos allapota fokozatosan romlé
tendenciat mutat.

4. HLA. 47 éves nébeteg anamné-
zisében kezelt hiperténia mellett my-
omatosis uteri miatt végzett ginekolo-
giai csonkol6é mitét szerepel. Hosz-

pitalizaciojara siirgSséggel kertilt sor,
4 napja kezdddott heves epigastrialis
fajdalmakkal kisért, subileusos pana-
szok miatt. A radioldgiai vizsgalatok
a panaszok hétterében a vékonybél al-
s0 harmadara lokalizalédé mecha-
nikus passzazs akadalyt igazoltak. Az
explordcid soran jejuno-ilealis hataron
lévé 6kolnyi, a mesenteriumgyokot
is érintS konglomeratumot talaltunk.
A hastireg szerveiben, retroperitone-
umban egyéb koros eltérés nem mu-
tatkozott. Tekintettel arra, hogy az
elvaltozas egészben csak az artéria és
véna mesenterica superior torzsének
sérulése aran lett volna eltavolithato,
igy radikalis m{tét nem volt kivi-
telezhetd. Parcialis jejunum reszek-
cio, side-to-side instrumentalis anasz-
tomozis képzés tortént a mesenteri-
um részleges reszekcidja mellett. A
hisztolégiai, immunhisztokémiai elja-
rasok (alfa simaizom actin, desmin
reakcidk hasonlé mintazata mellett az
S-100, CD-34 reakci6 negativitast, mig
a CD-117 / C-kit / intenziv pozitivi-
tast mutatott) gasztrointestinalis stro-
malis tumort (GIST) igazoltak. A
beteget a posztoperativ 11. napon jo
altalanos allapotban emittaltuk. Gon-
dozasa folyamatos, jelenleg is tlinet-
és panaszmentes.

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy a vékonybél a
gastrointestinalis traktus teljes hosz-
szanak 75-80%-at, a nyalkahartya fel-
szin 90%-at teszi ki, a tumoros elval-
tozasok csak mintegy 3-5%-a, a mali-
gus vékonybéldaganatoknak 1%-a
indul ki a vékonybél szoveteibdl [2].
A vékonybél tumoros elvaltozasainak
ritkasaga, a specifikus tiinetek hianya,
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a valtozatos szoveti kép mind oka
lehet annak, hogy ezen koérformak
esetén gyakran csak akut torténések
soran, relative késén jutunk diag-
nozishoz. Az esetleges késGi felis-
merés a malignus és a semimalignus
folyamatokat tekintve a tilélés esélyeit
ronthatja [3, 5].

Etiologia, felosztas

A rosszindulati vékonybéldaganatok
kialakulasat vizsgalva ez idaig
egyértelmi korokot kimutatni nem
sikertilt. Hajlamosito allapotként tart-
ja szamon az irodalom az adenomat,
a polypozisok kiilonféle formait, a
Crohn betegséget, valamint a coeli-
akiat [10].

Az adenokarcinémadk esetén a riziko-
faktorok tekintetében szoros korrela-
ci6 mutatkozik a colonkarcinomak-
kal. Ezen elvaltozasok els6sorban a
proximalis bélszakaszban fejlddnek
ki, csaknem 50%-uk a duodenumot,
dominansan a periampullaris régiot
involvaljak. Bizonyitott tény, hogy a
Vater papilla karcinémat 82%-ban
adenoma el6zi meg [10]. Crohn bete-
gek kozott is magasabb aranyban for-
dul el6 vékonybél malignoma. A kro-
nikus fisztulak, strikturak hajlamosak
a rosszindulati degeneraciora, ezen
esetekben az elvaltozas bioldgiai
viselkedése sajatos, a progndzis igen
rossz [6]. Jol érzékelteti a korai diag-
nozis sziikségességét a Coller altal mo-
dositott Dukes-féle stadiumbeosztas,
hiszen a tapasztalatok szerint a Bl
stadiumba tartozé elvaltozas esetén az
5 éves tulélés megkozeliti a 80%-ot.

A karcinoid a bélhuzam leggyakoribb
endokrin daganata. A vékonybél ma-

Staging:

A az infiltracio a submucosat
nem haladja meg - NO

B1 a muscularis propria
invazioja - NO

B2 a muscularis proprian
tallépd invazio - NO

C1 B1 + N1

C2 B2 + N1

D tavoli metasztazis

II. tablazat: NO (nincs nyirokcsomo
metasztizis), N1 (van nyirokcsomé
metasztazis)

lignus daganataibdl 25-30%-ot kép-
visel. Legnagyobb szamban az ap-
pendixben fordul elS. A karcinoidok
klasszifikdcidja szarmazasuk szerint
torténik, el-, kozép- és utébél karci-
noidokat kiilénboztet meg az iroda-
lom. A kozépbél (a jejunumtol a colon
ascendensig) karcinoidjai — szero-
tonint, bradykinint, prosztaglandin,
tachikinin termelésiiknél fogva -
funkcionalis manifesztaciéjukként
felelgsek a klasszikus karcinoid szin-
dromaért. Megjegyzendds, hogy a
szindroma csak a betegek mintegy
10%-aban fejlodik ki teljes mértékben,
gyakoribb jelenség a tlinetek egyen-
kénti el6forduldsa [13].

A primer vékonybél lymphoma a bél-
fal nyirokelemeibdl indulé daganat,
leggyakrabban az ileumban fordul
elo. Ezekben az esetekben a medi-
astinum, lép, valamint a mdj nem
érintett, a kvalitativ vérkép, a fe-
hérvérsejtszam normalis tartomany-
ban marad. Négy {6 tipusa ismert:
western tipust lymphoma, amely az
id6s kortiaknal gyakoribb, a bél rovid
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szegmentumat érinti, tobbségében B
sejtes elvaltozas, valamint az immun-
deficiens allapotok hajlamosité ténye-
zG6i; mediterran lymphoma, amely
rendszerint fiatal betegeken jelent-
kezik, immunproliferativ betegség,
hajlamosito tényezdi az ismétlodd pa-
razitds bélfertGzések és az éhezés;
gyermekkori lymphoma, altaldban
Burkitt-tipust lymphomardél van sz6,
gyakori a perforaci6 és az intussus-
ceptio [4]; Hodgkin-lymphoma, amely
nagyon ritkan fordul el§, és ugyan-
csak sebészi beavatkozast igényel.

A vékonybél szarkémai leggyakrab-
ban a bél simaizom allomanyabol
erednek, de természetesen barmely
mesodermalis eredetli komponens-
bél is kifejlédhetnek. Kialakulasuk
hatterében infekcid, toxikus agensek,

genetikai  eltérések valdszindsit-
hetgek.

A teljesség igénye nélkiil emlitésre
méltok tovabba a gasztrointesztinalis
stromalis tumorok, és mas szemima-
lignus elvéltozasok.

Feldolgozott beteganyagunkban az
atlagéletkor 52 év volt. Az anam-
nestikus adatokat vizsgalva predisz-
ponald tényezSk nem voltak igazol-
hatéak, bar megjegyzést érdemel,
hogy egy betegnél tubulovillosus ade-
noma talajan alakult ki az adeno-
karcinoma. Az irodalmi adatokkal
egybevagoan a betegek tobbségénél
[3] a hisztolégiai feldolgozas adeno-
karcinémat igazolt, egy esetben pedig
stromalis tumort (GIST).

Tiinetek

A vékonybél tumoros elvaltozasai ko-

rai stadiumban igen tlinetszegények,
legtobbszor a kovetkezményesen
kialakult akut hasi katasztréfa hivja
fel rajuk a figyelmet. Az elképzelhetd
okokra mér a bevezet&ben kitértiink.
Korai tiineteket eredményezhetnek
viszont a Vater papilla tumoros elval-
tozasai, (icterus, pancreatitis) tovdb-
ba a karcinoidok [13].

Eseteinket tekintve megallapithato,
hogy - azonosan az irodalomban
rogzitettekhez — mind a négy beteg-
nél igen rovid, nem specifikus
tiineteket felvonultat6 prehoszpitalis
idGszakot, hirtelen progredial6 akut
hasi torténés kovetett, mely limitalta
a kivizsgdlas idejét, valamint az
elvégezhet§ vizsgdlatok sorat is.

Diagnézis

Figyelembe véve, hogy a malignus
vékonybé] elvaltozasok sokaig larval-
tan fejlédnek, a tartésan fennalld,
vagy visszatérG, mas okkal nem ma-
gyarazhato, gorcsos hasi fajdalom —
esetleg melaena — hatterét keresve az
also és felsd intesztinum atvizsgaldsa
soran ezek okat nem talaljuk, indokolt
a beteg tovabb vizsgalata a vékony-
bél tumorok iranyaba [10, 12].

A szelektiv kettds kontrasztos en-
terogréfia alkalmas mind az intralu-
minaris elvaltozasok, mind az eset-
leges vérzésforrast jelent6 mucosa
léziok feltérképezésére [8].

Massziv vérzést okozo tumoros elval-
tozasok kimutatasaban fontos szerep
juthat az artéria mesenterica superi-
or szelektiv angiografids vizsgalata-
nak. Kis intenzitasa vérzés esetén
jelzett vorosvértestek alkalmazasaval,
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izotépdiagnosztikus tton kisérelhetd
meg az elvaltozas vizualizalasa.

Endoszképos titon a vékonybél felsé
szakasza, valamint a Vater papilla
régidja (panendoscopia), tovabba az
ileum legutols6 szakasza kolonoszop-
pal végzett retrograd ileoscopia soran
biztonsaggal vizsgalhato [1].

A hasi ultrahangos vizsgalat, CT, MRI
elsGsorban a daganatos elvaltozas
kiterjedésének, mas szerveket érinté
invazidjanak megitélésében nyuijt
segitséget.

Egyéb vizsgalatok a teljesség igénye
nélkdl:

Monoklonalis antitest (Adnab-9),
mint preneoplasztikus marker vé-
konybél adenokarcinomaban [15]; 5-
HIAA meghatarozds a vizeletben,
neuron spec. enolase, chromogranin
rekci6 a karcinoid bizonyitasara; Im-
munhisztokémiai vizsgalatok: CD 34,
Vimentin, S-100 protein, Ki 67,
desmin, miozin a GIST igazolasara
[11].

Az osztalyunkon dokumentalt négy
beteg esetében a diagndzishoz jutas
mind idében, mind terjedelmében a
betegek akut mfitéti beavatkozast
igényl6 allapota  kovetkeztében
sziikitett volt. A végleges korismét
minden esetben a mtitéti lelet biz-
tositotta. Hisztologiai, immunhisz-
tokémiai vizsgalatokra is csak a poszt
operativ id&szakban nyilt lehetdsé-
gunk.

Terapias lehetéségek

A malignus, semimalignus vékonybél
tumorok kezelése dominansan se-

bészi. Az adenokarcinémak, karcino-
idok, GIST tumorok esetében az elval-
tozas és a regionalis nyirokcsomok
eltavolitisa a valasztand6 terapias
eljaras. Inoperabilitas esetén megke-
ril6 anasztomozis készitendo.

A periampullaris adenokarcinémak,
rendszerint radikalis pancreato-duo-
denectomiaval tavolithatok el, bar az
elsd, valamint a negyedik negyed kis-
mérett elvaltozasai szegmentalis re-
szekcidval és regionalis lymphade-
nectomiaval is megoldhatok [6, 17].
Palliacioként gasztro-entero és/vagy
bilio-digesztiv anasztomozis jon szo6-
ba.

A szoliter maj metasztazisok lokalis
destrukciot, reszekciot, esetleg transz-
plantéciot tehetnek sziikségessé. Ino-
perabilis esetekben lokdlis kemo-
terdapia, embolizacio is végezhetd [6].

Karcinoid szindroma esetén a sebészi
beavatkozas mellett a szomatosztatin
analogok jo effektussal jarnak.

A kemo- és radioterapia az esetek
tobbségében eredményt nem hoz.
Egyediil a mediteran lymphoma ese-
tén valasztand6 a nagy dozisu ke-
moterapia, mivel sebészi megoldas
nem jon széba.

Osztalyunkon a vizsgalt ot éves in-
tervallumban kezelt négy malignus
vékonybél daganatban szenvedd be-
teg esetében harom betegnél akut
miitéti beavatkozasra kényszertiltiink
ileus mechanikus miatt. Egy esetben
a beteg a passzazs nehezitettség el-
lenére elGkészithets volt. A harom
adenokarcinémaban szenvedd beteg-
nél az elvéltozasok széles szegmen-
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talis reszekcioval eltavolithatok vol-
tak, a GIST a mesenterica torzs jelen-
t6s sériilésveszélye miatt nem volt
maradéktalanul eltavolithat6. Min-
den betegunk a posztoperativ idé-
szakban tervezett onkologiai kezelés-
ben részesult, tovabba félévenkénti
kontroll vizsgalatokon esik at. Azon
betegiinknél, akinél mar a miitéti lelet
is igazolta a maj metasztazisok
meglétét kezeléseinkkel csak atme-
neti javulast tudtunk elérni.

Kovetkeztetések

Az irodalom idevonatkozo kozlemé-
nyeinek attekintése, valamint a sajat
beteganyagunk kapcsan szerzett ta-
pasztalatainknak az irodalom adata-
ival torténd Osszevetése utan megal-
lapithato:

— a malignus vékonybéldaganatok
el6fordulasa emelkedd tendenciat
mutat,

— a korai felismerésben segithet a ket-
tds kontrasztos vékonybél vizsgalat,

—diagnosztizalasuk napjainkban mar
az 5-6. dekadra prognosztizalhato,

—a vékonybél adenokarcinémai gyak-
rabban fordulnak el§ a fejlett orsza-
gokban és ennek pozitiv korre-
lacidja van a kolonkarcinémak pre-
vanlencidjaval,

—a tiinetszegény kialakulas, valamint
a specifikus szimptémak hianya
mind késSi diagnézist ered-
ményeznek,

— az esetek tOobb mint felében akut
hasi torténés (ileus mechanikus, GI
vérzés) keretében kerulnek felis-
merésre,

— az elektive végzett miitéti beavat-
kozasok morbiditasi, mortalitasi
adatai kedvezdbbek,

— a korai staddiumban eltavolitott tu-
mor esetén a progndzis szig-
nifikansan jobb,

— a fentiekbdl kovetkezen bizonyta-
lan hasi panaszok esetén a vékony-
bél tumoros elvaltozasanak lehe-
tGségét is célszerti felvetni, a beteget
pedig ebben az iranyban vizsgalni
kell.

Figyelembe véve azon irodalmi ada-
tot, hogy a legtobb vékonybéldaganat
miitét, vagy szekcié soran Kkertil
felfedezésre, ezen tény tovabb
hangstlyozza a mtitét soran vég-

zend§ korrekt exploracié sziik-
ségességét.
IRODALOM
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Surgical treatment of malignant
small bowel neoplasms -
Report on four cases

Small bowel malignancies are rare
with unestimated frequencies taking
into account of all malignant neo-
plasms and localized specifically in the
gastro-intestinal tract are 0.3% and
2% respectively. Many of these tu-
mours are diagnosed at emergency
surgery because of neoplasm related
complications as severe bleeding or
acute intestinal obstruction. Planned
surgical intervention based on early
and appropriate morphological and
histological diagnoses offers lower
surgery related complications and re-
sults better long-term prognosis.

We present the histories of four pa-
tiens operated for malignant small
bowel neoplasm between 1998 and
2002. Our aim is to raise attention for
the possibilites and difficulties of sur-
gical treatment and diagnostic
process of this rare form of gastro-in-
testinal tumour.
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