NOVOSTI V KIRURSKI ONKOLOGIJI

Nikola Besié

Kirurgki poseg je osnovni nadin zdravijenja solidnih tumorjev. Zal pri nas $e
vedno diagnosticiramo vecino tumorjev, ko je tumor Ze tipen. Sodobna pre-
operativna priprava bolnika, boljse kirurdke tehnike, anesteziologija, transfuzi-
ologija in podporna terapija (intenzivna terapija in nega, prehranjevanje bolni-
ka, ..) omogoc€ajo, da lahko obsezZnejSe operativhe posege opravimo bolj varno
kot neko&. Pri zapletenih kirurskih posegih kirurgu onkologu v posameznih
fazah operacije pomagajo drugi kirurgi: torakaini, kardiovaskularni, kirurg pla-
stik, jetrni kirurg, urolog, ginekolog in/ali ortoped. Po obseZnem operativhem
posegu plastiéni kirurg zapolni tkivni defekt z zdravim tkivom in tako omogo(i
primarno celjenje rane, zgodnjo mobilizacijo in rehabilitacijo bolnika. S tem
dosezemo krajdi as pooperativnega zdravljenja, izognemo pa se tudi zaple-
tom, ki so posledica sekundarnega in po€asnega celjenja ran. '
Klasi¢ni program operativnih posegov na Onkoloskem institutu v Ljubljani smo
v zadnjih letih dopolnili z nekaterimi novimi operacijami.

Maligni melanom

Zal se pri malignem melanomu soo&amo z dejstvom, da je zelo veliko bolnikov,
pri katerih je diaghoza postavljena, v napredovalem stadiju bolezni. Kirur§ko
zdravijenje napredovale bolezni zahteva kompetentnega kirurga, saj gre za
obseZne in pogosto tudi zelo mutilantne operacije.

Edini v Sloveniji rutinsko izvajamo biopsijo prve drenaine bezgavke po
smernicah strokovne literature — bezgavko oznacimo z izotopom in z mod-
rilom. Kadar so prisotni zasevki v prvi drenazni bezgavki, opravimo elektivno
limfadenektomijo obolele bezgavéne loze.

Pri lokalno napredovalem malignem melanomu na okoncinah izvajamo v
sodelovaniju z intervencijskimi rentgenologi izolirano ekstremitetno hiperter-
miéno infuzijo s citostatiki.

Rak danke

Pri zdravljenju raka danke je razgledan in dobro usposobljen kirurg odlocilen
(neodvisen prognosti¢ni dejavnik za prognozo bolnika) za nadaljnji potek ma-
ligne bolezni. Samo s spremenjeno tehniko operiranja, to je s totalno me-
zorektalno ekscizijo, (cena operacije je enaka klasi¢ni metodi) kirurg zago-
tovi mnogo boljSe rezultate zdravljenja, kot pri klasiéni resekciji rektuma. Pri
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totalni mezorektalni eksciziji kirurg z ostro in natanéno preparacijo vseh struk-
tur hkrati z danko odstrani tudi okolno ma3Cevje z bezgavkami znotraj fascije,
ki obdaja mezorektum. V primeru lokoregionalnega recidiva imajo bolniki zelo
velike teZave zaradi zahtevne nege perianalnega podrogja, hudih boledin in
smradu. Po klasicni resekciji rekiuma je lokoregionalna ponovitev bolezni
nastopila pri veC kot 20% bolnikov, po totalni mezorektalni eksciziji pa se je to
zgodilo le pri 5% bolnikov. Dodatna prednost mezorektalne ekscizije je ohrani-
tev sakralnega pleksusa bolnika in s tem tudi njegove reproduktivne funkcije.

S preoperativnim obsevanjem in kemoterapijo zmanjSamo tumorje danke T3 in
T4 in s tem omogocimo resekcijo tumorja in totalno mezorektalno ekscizijo. Od
leta 2000 do 2003 smo opravili totalno mezorektalno ekscizijo pri 96 bolnikih,
od katerih je bilo kar 60% preoperativho obsevanih. Pri 73% bolnikov smo
uspeli ohraniti odvajanje blata po naravni poti.

Rak dejke

Na kirurSkem oddelku Onkolo$kega instituta smo v letu 2003 operirali priblizno
polovico vseh na novo zbolelih slovenskih bolnic z rakom dojk, Seveda oprav-
liamo vse onkoloske operacije: razsirjeno, klasi¢no in modificirano radikalno
mastektomijo, kvadrantektomijo, lumpektomijo, lokalizacijo netipne spremem-
be v dojki, preventivno mastektomijo, aksilarno limfadenektomijo in biopsijo
prve drenazne bezgavke. Dobro sodelujemo tudi s plastiCnimi kirurgi, ki po
resekciji dojke napravijo takoj$njo rekonstrukcijo dojke, bodisi z reZnjem ali pa
z vstavitvijo proteze.

V zadnijih letih se je povecalo Stevilo bolnic z netipno spremembo v dojki, zato
smo na tem podrocju uvedli nekaj novosti.

Lokalizacija netipne spremembe v dojki

Bolj$e diagnostitne metode danes omogocajo diagnozo bolezni Ze v fazi, ko je
klinicno 8e ne moremo ugotoviti. Klasi¢en kirurski poseg, ko si pri dolocitvi
obsega resekcije zdravega tkiva okoli tumorja pomagamo z otipom, pri teh bol-
nicah ni mogo¢. Da bi odstranili tumor in pas zdravega tkiva okoli njega, ga
moramo pred operacijo lokalizirati.

Netipni tumor v dojki lokaliziramo mamografsko ali ultrazvoéno vodeno. Kadar
je tumor ultrazvocéno viden, ga oznacimo ultrazvoéno vodeno, saj je poseg kraj-
i in za bolnico ugodnejsi, saj lezi, dojke pa ni potrebno stisniti, kot med mamo-
grafsko vodeno lokalizacijo. Netipno spremembo lahko lokaliziramo z eno ali
ve¢ Zicami, z ogljem ali z izotopom. Lokalizacija z Zico je preizkuSena metoda,
saj se izvaja Ze vel desetletij, vendar je za rentgenologa postavitev Zice na
pravo mesto v dojki zamudna in zahtevna. Tudi kirurg ima pri odstranitvi tako
lokalizirane lezije zahtevno delo. Danes se za ta nacin lokalizacije odlo¢imo
samo v primeru obseZnega podro¢ja mikrokalcinacij. Oznacimo ga z dvema ali
ve¢ zicami, da kirurgu omogogimo boljSo predstavo o lokaciji podrocja v dojki
in olajSamo resekcijo tega podrodja po moznosti v celoti.
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ROLL (Radioguided Occult Lession Localization)

Z Evropskega Onkolodkega indtituta v Milanu je dr. Zgajnar prenesel na na3
institut metodo lokalizacije netipne spremembe z izotopom. Rentgenolog uitra-
zvoéno ali stereotakti¢no poisée netipno spremembo in jo lokalizira z injiciran-
jem izotopa, ki je vezan na makrokoloid. Ta zagotovi, da izotop ostane na mestu
injiciranja. Med operacijo kirurg s sondo za ugotaviljanje radioaktivnosti poisce
spremembo in radioaktivno tkivo resecira. Metoda ROLL je za bolnico prijaznej-
$a od metode lokalizacije z Zico, saj je postavitev Zice v€asih zelo zamuden in
neprijeten postopek. Primerjava obeh metod je pokazala, da je pri ROLL-u vo-
lumen odstranjenega tkiva manjsi. Tumor leZi bolj v sredini tkiva, zato ga veci-
noma uspemo izrezati v celoti. Ponovna operacija zaradi dodatne odstranitve
tkiva dojke ni potrebna tako pogosto kot pri lokalizaciji tumorja z Zico.

SNOLL (Sentinel Lymph Node Biopsy Ocult Lesion Localization)

je originalna metoda, katero smo razvili na nasem Institutu za zdravljenje bol-
nic z netipnim invazivnim karcinomom dojke. Bolnici, kateri bomo napravili
tumorektomijo in soasno $e biopsijo drenaZzne bezgavke, najprej zjutraj na
oddelku za rentgenologijo stereotakti¢no vodeno injiciramo v tumor izotop ve-
zan na nanokoloid, katerega uporabljamo pri biopsiji prve drenazne bezgavke.
Pred operacijo na oddelku za nuklearno medicino bolnica opravi limfoscinti-
grafijo, s katero ugotovimo lokalizacijo in $tevilo prvih drenaZnih bezgavk ter jih
oznadimo. Kirurg izreZe prvo drenazno bezgavko in jo poslje na imprint cito-
logko preiskavo, kjer ugotovijo morebitne zasevke v bezgavki (v primeru pozi-
tivnega izvida napravimo aksilarno limfadenektomijo). Nato kirurg resecira z
izotopom oznaceni del dojke z okolnim pasom zdravega tkiva in oznaci tumor
za rentgenologa in patologa. Odstranjeno tkivo dojke rentgensko slikamo,
rentgenolog kirurgu v operacijsko dvorano sporoéi, ali je tumor odstranjen v
zdravo ali pa se nahaja v kirur§kem robu oziroma v njegovi bliZini, da lahko
kirurg v tem drugem primeru dodatno resecira del dojke.

Samo v letu 2003 smo na tak nacin operirali 51 bolnic. Metoda ima $tevilne
prednosti, saj lahko bolnica zapusti bolnidnico na dan operacije, ohranimo ji
dojko in zmanjSamo verjetnost ponovne operacije, ki bi bila potrebna v pri-
meru, ¢e bi napravili samo kirur§ko ekscizijo tumorja. V tem primeru bi bilo
potrebno ponovno operirati, da bi napravili biopsijo prve drenazne bezgavke. Z
nadim pristopom smo pri 37 od 51 bolnic, ki niso imele zasevkov v prvi dre-
nazni bezgavki, kirursko zdravljenje zakljucili z enim samim operativnim pose-
gom.

Konzilif KRPAN (Kliniéno, Rentgenolosko, PAtoloski konzilij za Netipne
lezife)

Kljub temu, da operativni poseg pri netipnem invazivnem karcinomu dojke pov-
pre¢no traja samo priblizno pol ure, zahteva natanéno in zahtevno preopera-
tivno in intraoperativno diagnostiko (mamografijo, ciljano slikanje in rentgen-
sko povedavo, stereotakticno vodeno punkcijo z debelo iglo, rentgenogram
materiala dobljenega s punkcijo z debelo iglo, histolodki pregled materiala, UZ
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dojk, UZ pazduhe, stereotakti¢no lokalizacijo tumorja z izotopom, limfoscintigra-
fijo, imprint citologko preiskavo, rentgenogram bioptiénega materiala in histo-
losko preiskavo dojke in prve drenaZne bezgavke) in na dan operacije zgledno
sodelovanje med rentgenologom, specialistom nuklearne medicine, kirurgom,
anesteziologom in citologom.

Seveda tako zapletena diagnostika in zdravljenje netipnih sprememb v dojki
zahteva drugacen delovni pristop, zato je bil lansko leto ustanovljen klini¢no,
rentgenolosko, patoloski konzilij za netipne lezije, kjer ustrezni specialisti
usmerjajo predoperativno diagnostiko in se s kirurgom dogovorijo o najbolj
racionalnem nacinu lokalizacije bolezenske spremembe pred operacijo. Kirurg
koordinira morebitno dodatno pooperativno diagnostiko in skupaj z rentgeno-
locgom in patologom svetuje vrsto in Stevilo potrebnih preiskav pri poopera-
tivnem nadzoru bolnice.

Kirurgi onkologi - genetski svetovalci

Kirurgi onkologi sodelujemo pri genetskem svetovanju bolnikom z dednim
rakom dojk (BRCA1 in BRCA2), rakom &¢itnice (RET-protoonkogen pri medu-
larnem raku 3¢itnice) in malignem melanomu.

Tudi v Sloveniji Ze opravljamo preventivne operacije pri nosilcih mutiranega

gena, povezanega z nastankom dednega raka.

- Leta 2003 smo napravili prvo bilateralno preventivno mastektomijo pri bolni-
ci, ki je imela mutiran BRCA gen.

- Pri sorodnikih bolnikov z medularnim karcinomom $¢itnice smo z genetskim
testiranjem doslej ugotovili 8tirinajst nosilcev mutiranega RET-protoonkogena
za medularni karcinom &citnice in jih operirali. Pri enajstih je Ze §lo za medu-
larni rak 8¢&itnice, pri treh pa smo lahko napravili preventivno tiroidektomijo.

- Opravili smo genetsko svetovanje pri desetih druzinah z malignim melano-
mom in pri petih nasli mutacijo gena.

Minimalino invazivna paratiroidektomija

V zadnjih dveh letih izvajamo v sodelovanju s specialisti nasega oddelka za
nuklearno medicino radioizotopno vodeno paratiroidektomijo pri adenomu ob-
8¢itnicnih zlez. Odstevno scintigrafjo z MIBI-jem opravimo tik pred operativhim
posegom. Potreben je le majhen rez, skozi katerega kirurg s pomocjo sonde
za zaznavanje radioaktivnosti sledi radioaktivnemu signalu, poisée obolelo ob-
§Citnico in jo odstrani. Poseg je manj obseZen in krajsi od klasi¢ne operacije,
kjer kirurg eksplorira vse &tiri obs¢itniéne Zleze.
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