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Laparoscopos vesetumor resectio

Kedves beteglnk!

Az elbzetes vizsgilatok Onnél a veseallomanyban elhelyezkedé daganatos folyamatot
allapitottak meg. Feln6tteknél a vese leggyakoribb rosszindulatu daganata a vesesejtes rak
(régebbi nevén hypernephroma, Grawitz tumor). A vesemedence, vesekehely vagy
vesevezeték tumora ritkdbban fordul eld.

A beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi
lap orvosaval torténé megbeszélést segiti elé és a fontosabb pontok irdasos dokumentéciojat
szolgalja.

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nelktl?

Amennyiben nem kezelik, a vese tumora tovabb nd és a kornyez6 szovetekbe (pl. vesevénak,
m4j, hasnyalmirigy, bél) is beterjedhet. A daganatrol tumorsejtek valhatnak le és a
verkeringéssel, vagy a nyirok utakon keresztil a testben szétszorodnak és tavolabbi
szervekben (pl. tid6, madj, csont, agy) daganat attétel (metasztazis) kialakulasahoz
vezethetnek. A tumor barmikor életveszélyes verzést is okozhat. Amennyiben a vérzés
kovetkeztében keletkezett véralvadék akadalyozza a vesébdl a holyagba torténd szabad
vizeletaramlast, nagyon fajdalmas, gorcsokkel jaré vizeletpangas johet létre. Fentiek
kdvetkeztében vesekarosodas is keletkezhet, ami egészen a vese elvesztésehez is vezethet.

A legeredményesebb gyogyitas a daganatos folyamat lehetd legkorabbi sebészi eltavolitasaval
val@sithatdé meg.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?

A vese daganat miitéti kezelését ez idaig egyéb eljarassal helyettesiteni nem sikeriilt. A
vesedaganatok elsdvonalbeli kezelése napjainkban is a sebészi kezelés, a vesedaganat
maradéktan eltavolitasa.

Gyodgyszeres vagy sugarterapias kezelés az On esetében tartos, kielégitd javulast, gyogyulast
nem eredményezhet. Vesedaganata miatt a tovabbiakban részletesen ismertetésre keriild
miitéti beavatkozas elvégzését javasoljuk. Ez az eljaras az esetek tObbségében évtizedek oOta
bizonyitott modon a legjobb gyogyulasi eredményt biztositdé modszer.

A tervezett miitéti beavatkozas tényleges formajarél az On klinikai allapotanak pontos
felmérését kdvetden tudunk donteni.

A mitét tipusa sok tényez6tdél figg, mint pl. a daganat mérete, elhelyezkedése, tipusa és
stadiuma (Kiterjedése), valamint a beteg kora, egészségi allapota, korabbi miitétei. Mindezeket
mérlegelve a miitéti megoldasrol a szakorvos ¢és javaslata alapjan a beteg kdzdsen dont. A
kiilonbozd eljarasok eldnyeirdl és hatranyairdl, a lehetséges szovoddményekrdl orvosa a
késSbbiek soran részletes felvilagositast nyajt Onnek.

Korabban minden rosszindulaty vesedaganat esetén radikalis nefrektomiat, azaz az egész vese
eltavolitasat végezték.

UROL 6. — verzi6:01 2013.10.22. 1/4



1
dp JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELOINTEZET
o UROLOGIAI OSZTALY

DEL-PESTI

KORHAZ

Napjainkban egyre gyakrabban keriilnek felfedezésre kisebb méretli, csak a vesére
korlatozod6 vesedaganatok. llyenkor az egész vese eltavolitasa tulkezelésnek tekinthets. A
kisméretli vesedaganatok esetén (altalaban 4 cm alatt, de nagy gyakorlatal rendelkezd
intézetek esetén ennél nagyobb méreti tumorok esetén is), nagyszamu beteganyag
utankdvetése alapjan ugyanolyan hossztavi onkologiai eredményesség érheté el csupan a
vesedaganat (vesetumor resectio) vagy vesetumor és kozvetlen kornyezetének (parcialis
nefrektomia) eltavolitasa esetén is. A minél nagyobb miik6dé veseallomany megkimélése a
késobbi sziv-érrendszeri betegségek, vesefunkcidé megérzése, valamint az esetlegesen
eléfordulo ellenoldali vesében kialakulé daganatok miatt kiemelt jelentdségui.

Hogy torténik a miitét kivitelezése?

Altalanos érzéstelenitésben (intubacios narcosisban), laparoscopos technika segitségével. A
kdldok magassagaban bevezetett specialis tiivel széndioxidot juttattunk a hastregbe, majd 4-5
db mutéti csatornat alakitunk ki, melyeken keresztil egy kamerat és vékony miniatirizalt
sebészeti eszkdzOket hasznélva kipreparaljuk vesét, majd kotészovetes és zsiros tokjat
megnyitva felkeressik a daganatot, valamint a vese ereit. A vese artéria leszoritasa utan a
vesetumort ép kornyzetben kimetszik, majd a kimetszés helyét oltésekkel, vérzéscsillapitd
halo felett 6sszevarrjuk, ezutan felengedjik a vese artéria leszoritasat. A daganatot milanyag
zsékba helyezzik, majd hasfalon ejtett metszésen keresztil eltavolitjuk. A sebvaladék
elvezetésére sebiiri draint (milanyag csovet) helyezink be, valamint hdgyholyag katétert
hagyunk vissza, melyeket néhany nap mulva eltavolitunk.

Egyéb lehetséges miitét, annak elonyei és hatranyai:
Nagyszamu beteg utankdvetését feldolgozé tanulmanyok szerint onkoldgiai szempontbdl a
hagyomanyos nyilt-feltarasos miitét és a laparoscoppal végzett miitét kozott nincs kiilonbség.

A mitétet a beteg hasfalan csak néhany aproé ,,lyuk”, esetleg az eltavolitott vese kiemelésére
szolgalo rovid, rejtett seb mutatja. Hagyomanyos mtéti feltaras esetén 25-30 cm-es hasfali
metszést, a XI. vagy XII. borda részleges eltavolitasat, de altalaban rovidebb miitéti idot és
veseartéria leszoritast igényel. Az esztétikai elényon kiviil fontos, hogy a hasfali izomzat is ép
marad. A mtéti id6, valamint a veseerek leszoritasa altalaban hosszabb, de nagy gyakorlattal
rendelkezé centrumokban ez mar Osszemérhetd a hagyoméanyos miitétekkel. A miitét utani
fajdalom ugyanakkor felére csokken, a felépiilési id6 is Iényegesen rovidil. A teljes vese
eltavolitdsdhoz képest az teljes vesefunkcio kevésbé romlik, ugyanakkor gyakrabban alakul ki
mitétet kovetd vérzéses szovodmeény.

Milyen esetben kell a miitét Kiterjesztésével szamolni?

Amennyiben a rosszindulati tumor a szomszédos szervekre is raterjedt (pl. maj, Iép,
hasnyalmirigy, bél), sor kertlhet ezen szervek részleges vagy teljes eltavolitasara is.
Amennyiben a részleges eltavolitds miitéttechnikailag nem lehetséges az egész vese
eltavolitasra kerllhet. Kérjiikk, orvosaval torténé mitéti megbeszélése soran sziveskedjék
elézetes beleegyezését adni az operacid esetleges kiterjesztéséhez. Ezaltal lehetdséget
biztosithat az operatdr szamara elére nem lathat6 koriilmények kozott is a daganatos folyamat
egyetlen mutéttel torténd, maradéktalan eltavolitasara.

A beavatkozas kovetkezményei:

Az emberi szervezet teljes méregtelenitésére az esetek tébbségében egy egészséges vese is
teljes mértékben elegendd, de mint mar kordbban emlitettiik a hosszatdvon a minél nagyobb
veseallomany megkimélése elényos. Amennyiben valamelyik vesét kénytelenek vagyunk
eltavolitani, ugy az ellenoldali egészséges vese képes a teljes vesemitkdodést atvenni.
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Amennyiben mindkét vesét el kell tavolitani vagy a megmaradd vese mar elézdleg erdsen
karosodott volt, sziikségesse valhat a teljes életen at tartdo miivese kezelés (dializis). Legalabb
0t éves daganatmentes tulélést kovetden, bizonyos koriilmények kozott késébb lehetdség
nyilik veseatiltetésre is.

Kiterjedt nyirokcsomo eltavolitast kovetden férfiak esetében eldfordulhat a nemzdoképesség
elvesztése, mert a sperma kildvellés (ejaculatio) a hugyholyag iranyaba torténik (retrograd
ejaculatio). A szexudlis érzékenységet és a kéjérzetet mindez nem befolyasolja, a merevedési
képesség tovabbra is megmarad.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?
A legnagyobb ovatossag és koriiltekintés mellet is el6fordulhatnak a mitét alatt, illetve utana
szovodmények. Melyek ezek?

A mitét soran ritkan el6fordulhat, hogy a szomszédos szerveket (bél, maj, 1ép stb.) ellatd
veredények vagy idegképletek sériilnek. A hasi szervek vagy hasi nagy erek direkt sériilése
csak igen ritkan fordul eld, idénként kiegészitd mitéti beavatkozast, hagyomanyos miitéti
feltarast tehet szlikségesse.

Az elhuzoddé mitétek utan fellépd gyengiilt bélmikodés, ritkan bélelzarodas altalaban
gyogyszeres kezeléssel jol kezelhetd, miitéti feltarast ritkan igényel.

A nyirokcsomdk és — nyirok utak eltavolitdsa utdn a nyirok-valadék természetes maddon
felszivodik, a tulzott mennyiségben termel6dd nyirok-valadékot azonban le kell szivni
(pungalni) vagy operativ mddon, sebiiri drénezéssel kell elvezetni.

A miitétet kovetden el6fordulhatnak a sebgyogyuldsi zavarok is. Amennyiben fert6zés
kovetkeztében talyog képzdodik, a sebet jra fel kell nyitni, levezetd cs6 behelyezésével
biztosithat6 a sebvaladék elfolyasa.

A mitét metszésvonaldba esé idegagak elvalasztasa esetleges kényszerli atvagasa
érzéketlenség €érzését vagy tartdosan erdsebb fajdalmat (neuralgia) okozhat. Nagyon ritkan a
beidegzés karosodasa kovetkeztében hasfalgyengeség is el6fordulhat, de ez ritkdbb mint nyilt
mutét esetén.

Nagyon ritkan sulyosabb szovodmények is kialakulhatnak a miitét soran. Hashartyagyulladas,
teljes bélmiikddési zavar, bélelzarodas, bélsériilések, majsériilés, hasnyalmirigy sériilése, 1ép
sériulése (a lép esetleges eltavolitasanak szikseégességével), tidé sériilése, vagy erds
utovérzések, amelyek ujabb miitétet tesznek sziikségessé, valamint az elektromos aram
kovetkeztében fellépd helyi boérkarosodasok (égések) a legnagyobb gondossaggal végzett
miitétek soran sem zarhatok ki teljes biztonsaggal.

A mitéti beavatkozds kovetkezményeként esztétikailag ¢és funkciondlisan kedvezdtlen
talburjanzé hegképzddés (keloid), Osszendvések a hasiiregben, hasfali sérv (hernia)

kialakulésa biztonsaggal nem zérhato ki.

Minden fent megnevezett szovodmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben Ujabb
mitéti feltarasra is sor keriilhet.
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Minden sebészeti beavatkozast kovetden fennall a thrombosis (véredényekben torténd vérrdg)
képzddésének veszélye. Amennyiben megel6z0, vagy kisérd betegségek (sziv, keringési,
tiid6, méj, véralvadasi zavarok) szerepelnek a korelozményben a thrombosis kialakulasanak
veszélye fokozott. A fentieck miatt a miitét alatt és azt kovetéen thrombosist megel6z6
beavatkozasok alkalmazasara kertl sor (gumiharisnya viselése, specialis inflzidk, heparin

szarmazékok alkalmazasa).

A korhazi bennfekvés sordn a miutéti eldkészitd és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok és infuzidk ritkdn helyi szoveti karosodasokat
(injekcid okozta talyog, hegesedés, ideggyulladas, venafal gyulladas) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fertdzddés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladas), és rendkivil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zérhatd ki. Sajat vér addsédval ez a kockazat
elkeriilhetd. Az, hogy ez az eljaras az on esetében jelenleg lehetséges-e, €s milyen mértékben
¢ésszerli, az minden esetben egyéni elbiralast igényel, melyet beszéljen meg orvosaval.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, tigy a tervezett mutét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozasat vonhatjak maguk utan.

Mi varhato a miitéttol?

A kezelés sikeressége és az On hossz( tav( gydgyulasanak kilatasai eltéréek lehetnek, és
nagymértékben fliggenek a tumor felismerésekor fennallo klinikai allapottél. Az iddben
elvégzett, a korilményekhez képest legradikalisabb miitét esetén nagyon kedvezdéek a
gyogyulasi kilatasok. Néhany esetben, amennyiben a folyamat kiterjedése sziikségessé teszi,
kiegészitd gyogyszeres vagy sugarterapia valhat sziikségessé az operacio utan.

Mire kell odafigyelni?

A késobbiek soran minden, a hasfalon, végtagokon jelentkezd elvaltozasok, hasi fajdalmak,
vizeleturitési zavarok, vérzések, szédules, rosszullét esetén keresse fel ismételten haziorvosat
vagy kezeldorvosat.

A miitéti beavatkozast kdvetden Onnek urolégiai jaré beteg szakrendelésen torténd gondozasa
sziikséges. A tovabbiakban bd folyadékfogyasztas javasolt, 4 hétig a fizikai megterheléstdl
torténd tartozkodasa sziikséges. Altalaban nincs sziikség specialis diétara. A miitétet kovetSen
haromhavonta kontrollvizsgéalaton kell jelentkeznie az utdgondozast végzo orvosanal, aki a
vese mukodését ellendrzi és daganatos betegsége miatti ellendrzé vizsgalatokat végzi.
Amennyiben specialis kimélé életmdd valik sziikségessé, azt megbeszéljiik Onnel.

Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak!

PI.:

Mennyire sziikséges €s siirgds a miitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté szévédmény veszélye?

Milyen elézetes vizsgalatok sziikségesek még a miutéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jarhatnak?

Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?
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