2.2.9 A gyomor joéindulatu daganatai
(Gasztonyi Beata, Szepes Attila)

A gyomor joindulatu daganatai k6zé az epithe-
lialis eredetli gyomorpolypokat, a generali-
zalt polyposis szindromak részjelenségeként
manifesztalédott gyomorpolyposisokat és a
gyomor endokrin tumorait soroljuk. Didaktikai
szempontbdl klulén targyaljuk a submucosus
tumorokat.

A gyomor joindulatu daganatainak felosztasa
térténhet a makroszkdépos megjelenés (pedun-
cularis/nyeles/-semipeduncularis—sessilis/la-
pos/), illetve a szdvettani tipus (ham- ill. mesen-
chymalis eredetl) és fali elhelyezkedés (muso-
calis — submucosus) alapjan.

A diagnosztikus endoszkopia soran észlelt tu-
morok makroszkopos képe alapjan a gyakorlott
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vizsgal6 nagy biztonsaggal el tudja kiildniteni
egymastol nem csak a benignus illetve a ma-
lignus elvaltozasokat, hanem a benignus elval-
tozasokon belll is tud differencialni.

A gyomor polypjai relative ritkak. A becsiilt in-
cidencigja — a boncolasos anyagok alapjan -
kevesebb, mint 1%. A gyomor polypusainak
klinikai jelentésége a lézié méretétdl, az elhe-
lyezkedésétdl és nem utolsé sorban a szdvet-
tani tipusatol fligg. A polypok egy jelentés
része sohasem kertl felfedezésre, kb. 40-
50%-ukat mas okbdl végzett endoszképos
vizsgalat soran diagnosztizaljuk. Még a nagyra
n6vé, féleg izom- vagy neurogén eredeti fels
harmadi polypok is tiinetmentesek lehetnek,
egyes esetekben teltségérzés, diszpepszias
panaszok azonban felfedezhet6k a beteg kor-
el6zményében.

Tlneteket — ugymint fajdalom és /vagy vérzés —
ritkan okoznak. A fajdalom elsésorban a dis-
talis, prepyloricus lokalizacioju vagy hosszu
nyelli polypokra jellemzé, leginkabb azért, mert
a pylorusba besodrédva atmeneti elzaréda-
sos tlneteket okozhatnak. Vérzést a nagyobb,
felszini kifekélyesedésre hajlamos submuco-
sus polypusok idézhetnek el6.

2.2.9.1 Epithelialis eredet
gyomorpolypusok

Ebbe a csoportban tartoznak a gyomor valo-
di adenomai, amelyek nyelesek vagy sessili-
sek lehetnek. A malignus elfajulas ezekben a

2.2.23 dbra Hyperplasticus gyomor polyp

2.2.24 abra
Gyomor adenoma (low grade diszplazia)

polypokban a leggyakoribb, ezért minde
képpen premalignus allapotnak kell tekit
tenlink. A hyperplasticus polypok elsésorbz
az antrumban fejlédnek ki. Ha megnow
kednek, akar adenomatosus transzformaci
is mutathatnak, igy a malignizalédas lehett
ségét is magukban hordozzak. A harmadi
alcsoportot képezé gyomor cystas polyps
sisa ritka eltérés. Cisztikusan dilatalt mirigye
témegébdl all, habar idénként nagyra néhe
malignus hajlama soha nem észlelhetd.
A leggyakoribb polypok a hyperplasticus poly
pok, melyek gyakran tarsulnak — kiilénéser
Helicobacter pylori asszocialta — gastritishe
Altalaban sima felszintiek, domszeriien el
emelkedbek, nagyra néve kronikus vérvesz
téshez, gyomor obstrukcidhoz vezethetnel
(2.2.23 abra). Terapias lehetéségként a Helico:
bacter pylori kezelése 6nmagaban az esetgl
egy részében regressziéhoz vezethet. Malignus
potencialjuk minimalis, de el6fordul, 1,5-3%
kordli, azonban a 2 cm-nél nagyobb polypok
esetén ez magasabb aranyt is elérhet, emiatta
nagy polypok teljes eltavolitasa sziikséges. Ha
atrophiaval vagy metaplaziaval észleljiik, akka
kdvetés (un. surveillance) sziikséges.
Az adenomak altalaban jol kériilhatarolhatd
polypoid léziéként jelennek meg, amelyek villo
sus vagy tubularis strukturaltsagot mutathatnak
adiszplazia kulénb6z6 fokaival (2.2.24 abra),
Az adenomak mintegy 10%-at teszik ki a gyo=
mor polypjainak, és gyakrabban fordulnak elg
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(tipusos

22.25/A-B abra Fundus mirigy polypok
morfologiaval, illetve nyeles formaban)

zon populacioban, ahol a gyomorrak is
nagasabb incidenciaju. Ezek a polypok ma-
gasabb malignus transzformacios rataval
endelkeznek, az irodalmi adatok szerint a 2
m-nél nagyobb adenomakban a malignus
talakulas rizikoja eléri a 40-50%-ot. Eppen e
eny teszi szikségessé komplett eltavolitasukat
s ezt kovetéen egy éves kontrolljukat. Egyes
fodaimi adatok szerint a szinkron gyomorrak
falakulasa adenomatosus polyp mellett akar
30%-ot is elérheti, igy a gyomor gondos at-
intése, majd a beteg kdvetése javasolt.

| hyperplasiogen vagy az un. ,fundic gland”
undus mirigy) polypok a leggyakoribb tipusu
yomor polypoid |ézidok a fejlett tarsadal-
akban. Jellegzetesen altalaban fél cm-nél
sebbek, sessilisek, sima és Uvegszeri
Iszinnel boritottak (2.2.25/A-B abra). Ezek-
n a polypokban kilonb6z6 méretl cisztikus
gulatok lathatok szoévettanilag normalisnak
n6, de nagyobb szamban el&fordulé parieta-
- és f6 sejtekkel. Lokalizaciojuk kizarolag a
termelé mucosara terjed, épp ezért nem
atéak meg az antrumban. El6fordulasuk
ginkabb a hossz( tava protonpumpa gatlo
edés mellett mutathaté ki, de familiaris ade-
omatosus polyposis szindromakkal is tarsul-
itnak. Kezelésik részben a protonpumpa
felfliggesztése, részben az 1 cm-nél
obb polypok eltavolitasa. Familiaris adeno-
atosus polyposis szindroma részjelensége
3tén az 1 cm-nél nagyobb polypok 30-50%-
n mutatnak diszplaziat, igy ezek eltavolitasa,
3jd rendszeres kovetése indokolt. Optimalis
tési frekvenciara azonban allasfoglalas
enleg nem ismert. Ha fiatal betegben t6bb-
0ros fundus mirigy polypot talalunk, minden
etben szlirni kell familiaris adenomatosus

polyposis szindromara. Szintén polypoid lézio-
ként jelenhetnek meg az un. heterotopias
polypok, melyek a kdrnyez6 pancreas vagy
duodenum sejtjeibdl formalédhatnak. llyen pl.
az un. heterotopias vagy ectopias pancreas,
mely relative gyakran el6fordulé eltérés, tipu-
sosan a prepylorikus régidban, az antrum-
ban lathaté a nagygdrbileti oldalon, mint
egy submucosus lézid, kézepén umbilicalis
behuzodassal, mely féként pancreas exocrin
mirigyekbdl és ductusokbdl all (2.2.26 abra).
Az endoszkopos ultrahang jellegzetes eltéré-
seket mutathat. Rendszerint véletlen lelet, de
gyulladas, vérzés, obstrukcidé, malignus atala-
kulas esetén tliineteket okozhat. Az ectopias
pancreassal véletlen felfedezése esetén érde-
mi teendd nincs, a malignizalédas extrém ritkan
fordul eld, igy kontrollt nem igényel. A tineteket
okozo, vagy novekvé elvaltozasokat endosz-
képos submucosus disszekcio mdédszerével
az esetek zomében el lehet tavolitani.

Szamos megfigyelés alapjan allithatjuk, hogy
minden tipusu polyp okozhat panaszokat, mint
pl. vérzés vagy obstrukcio. Tekintettel arra, hogy
tipusos felszini megjelenése, illetve endoszko-
pos képe csak az ectopias pancreasnak illetve
a ,fundus mirigy” polypoknak van, emiatt vala-
mennyi polypbdl szdvettani vizsgalat végzése
szlikséges. A tanulmanyok szerint a 2 cm-nél
nagyobb polypokat el kell tavolitanunk. A ki-
sebbek biopsziazhatok és kdvethetdk, de véle-
meényink szerint a polypectomia és szdvettani

1 03EKEL Vit

2.2.26 abra Ectopias pancreas az antrumban
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vizsgalat elénydsebb abbdl a szempontbdl,
hogy igy nem csak a felszinben, hanem a mé-
lyebb rétegekben lévé premalignus-malignus
lézidk is igazolhatéak illetve kizarhatoak.
Amennyiben mégis a biopszia mellett déntiink,
és az adenomatosus elvaltozast igazol, ugy a
polypectomia elvégzése elkerilhetetlen. Jogo-
san felmerilhet, hogy miért biopsziazzuk meg
a polypot, ha utana ugy is eltavolitjuk? Nem
elegend6é megfelelé alvadasi-vérzési parame-
terek ismerete esetén els6 |épésként terapias
megoldast is biztosité polypectomiat végezni?
A gyomor polypjainak donté tébbsége koény-
nyen és biztonsagosan eltavolithaté polypec-
tomias hurokkal. Fiziolégias séval vagy higitott
tonogénnel térténd alainfiltralas a polyp elé-
emelésével valogatott esetben megkdnnyitheti
a procedurat. Hosszu nyeles polyp esetén az
alainfiltralas sziikségtelen, azonban sessilis po-
lypok esetén biztonsagot nyujt. Amennyiben
aldoltas utan sem emelkedik el a polyp kellé
mértékben, magasabb postpolypectomias rizi-
kéval kell szamolnunk, de malignitas lehet6-
sége is felmertl. Vérzésre hajlamos vaskos nyell
polypok esetén endoloop is alkalmazhato.
A komplikaciok — ugy mint vérzés, perforacio,
hasi fajdalom - ritkak. Kdvetésre csak a poly-
pectomia utan egy évvel van sziikség Uj poly-
pok keletkezése, illetve rekurrencia kizarasara.
Bar az endoszkoépos vizsgalat soran a gya-
korlott vizsgalé nagy biztonsaggal a megalla-
pithatja a polyp makroszkopos jellegét, ebbdl
azonban egyértelm( kdvetkeztetéseket levonni
nem lehet. A biopszia tébbszérés mintavétellel
torténjen. Hangsulyozandé, hogy a biopszia
kilondsen a neoplasztikus polypok esetében
nem zarja ki a fokalis malignus gocok jelen-
|étét, illetve a felszini folyamatoknal egyszer(
biopsziaval nem tudjuk megallapitani a mély-
ségi terjedés mértékét sem, mégis a polypok
pontos meghatarozasa érdekében elenged-
hetetlen. Az endoszkdpos ultrahang — csak-
ugy, mint a gyomor submucosus l|ézidinak
korrekt diagnosztikaja esetén — ebben az eset-
ben is dont6 lehet, hiszen eredményétdl fligg
a terapias modalitas, azaz prébalkozhatunk-e
endoszkoépos uton térténd eltavolitassal, vagy
csak a mitéti terapia lehet a valds alternativa?

2.2.9.2 Gyomorpolyposisok (generalizalt
polyposis szindromak részjelenségeiként)
A polyposis szindrémakra vonatkozéan utalun
a vékony- és vastagbélfejezetre. A juvenilis
polyposis szindréma elsésorban a vastagbelel
érinti, de a hamartomatosus polypok eléfor
dulhatnak a gyomorban is. A genetikusan
determinalt formai malignizalédasi hajlamo
mutathatnak. A Peutz-Jeghers-szindréma elsé:
sorban a vékonybelet érinti, de nem ritkan a
gyomorban is megjelenhet. A polypok eltavoli
tasa feltétlentl indokolt a malignizacié veszé-
lye miatt. A ritka Cronkhite-Canada-szindroma
részjelenségeként a gyomorban is lathato ese-
tenként egy-egy aproé, nyaktermel6 sejtekbdl
és cisztakbol allé polypus. A colonban obligat
prekancerozist képviselé6 Gardner-szindroma
gyomor manifesztacioi szoliter vagy tobbszo-
rés hamartomak formajaban jelentkezhetnek.

2.2.9.3 A gyomor endokrin tumorai

A gyomor endokrin tumorai kézul klinikai jelen-
téséglik szempontjabdél a carcinoidok (I., I,
Il. tipus) emelenddk ki. A gyomor carcinoid tu-
morai nem ritkak, az 6sszes carcinoidnak mint-
egy 40%-at teszik ki. Az irodalmi adatok alapjan
az elmult 30 évben incidencidjuk ndvekedd
tendenciat mutat. Az, hogy az incidencia.
novekedés az endoszkopos diagnosztikanak,
vagy a hypergastrinaemiat okoz6 savcsok-
kenté gyogyszerek elterjedésének tudhaté-e
be inkdbb, pontosan nem allapithaté meg.
Haromféle gyomor carcinoidot kulénitink el,
melyek mind biolégiai viselkedésben, mind .
prognézisban kilonbéznek. Az |. tipus benig- |
nusnak tekinthetd, a Il. tipus semimalignusnak,
mig a lll. tipus egyértelmlien malignus.

A leggyakoribb I-es tipus a gyomor fundusaban
és a corpusban talalhato, kronikus atrophias
gastritissel és anaemia perniciosaval tarsul.
A betegekben emelkedett gastrinszint mérheté.
Ezek a carcinoidok kisebbek és tébbszordsek,
a harom forma kozil a legjobb indulatuak, igen
alacsony a metasztatizalasi frekvenciaja. A ll-es
tipusu tumorok Zollinger-Ellison szindromahoz
tarsulnak, MEN1-szindroma részjelenségeként
jelennek meg. Ezen tipusba sorolhaté carci-
noidoknak nagyobb a metasztatizalasi aranya.
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Aléziok altalaban nagyobbalk, jellegzetességuk,
hogy nem atrophias mucosaban helyezkednek
el, és nem jarnak hypergastrinaemiaval. Az |-es
s |l-es tipusokban az enterochromaffin-szerii
sejtek alkotjak a sejtek donté tébbségét. Ezzel
szemben a lll-as tipusu, sporadikusan el6for-
dulé carcinoid léziokban ezek a sejtek ritkan
talalhatoak meg. A lll-as tipusu tumorok a leg-
agresszivebbek, gyors, lokalis fejlédési és me-
ztatizalasi potenciallal, rendszerint nagyok
és szoliterek.

A carcinoidok klinikai megjelenése valtozatos,
hanyassal, hanyingerrel, hasi fajdalommal és
Verzéssel jarhatnak, am gyakran véletlensze-
{ien keriilnek felfedezésre. A klasszikus carci-
noid szindrémat a gyomor carcinoidok eseté-
en nagyon ritkan észleljik.

Afels6 gasztrointesztinum carcinoidjainak leg-
hasznosabb diagnosztikai eszkdzeként alkal-
nazott oesophago-gasztro-duodenoszkoépia
Soran a gyomor carcinoidok altalaban kisebb,
erekded, submucosus folyamatként jelennek
neg, melyek gyakran sargas szinliek. Szovet-
anilag nincs specifikus eltérés, mely alapjan
iztonsaggal meghatarozhaté lenne maligni-
3si potenciajuk (bar a hagyomanyos prolife-
acios markerek, pl. Ki67, hasznalhatok), a leg-
)bb indikator még mindig a locoregionalis,
agy tavoli metasztazisok, illetve az invaziv
bvekedés kimutatasa. A kiterjedés megitélé-
gben az indium-111 pentetreotide szcintigra-
(octreoscan) kivaloan hasznalhaté. Szenziti-
a a 80-90%-ot is meghaladja, hasznos
2egyeb képalkotokkal ki nem mutathaté kis-
eretli eltérések feltérképezésére is. A 3-5-nél
vesebb szamu, és 1 cm-nél kisebb léziok
doszkopos eltavolitasat javasoljuk. Sebészi
goldasként antrectomia esetleg fundus re-
gkcié vagy valogatott esetben parcidlis
szekciostechnikakisszobajonnek. Endosz-
pos vagy sebészi eltavolitast kévetéen
irodalmi adatok alapjan félévente en-
szkopos kovetés javasolt.

tipust carcinoid esetében még ag-
sszivebb kezelés és ezt kdvetben diag-

na somatostatin analégok kivaléan al-
Imazhatéak. A gyomor carcinoidjainak

sztikai surveillance javasolhatd. Terapia- ks

prognozisa a betegség kiterjedésétél és a
szubtipustél fiigg. Altalanossagban itt is el-
mondhaté, hogy a lokalizalt betegség jobb
prognédzissal rendelkezik, mint az el6rehala-
dott, az 5 éves tulélés 63-80% kodz6tt mozog.

2.2.9.4 Submucosus gyomortumorok (SMT)

A mucosalis-submucosalis eltérések elkilonité-
se altalaban nagyon egyszeri. A submucosalis
|éziok —amennyiben nem fekélyesedtek ki — ép,
esetleg hyperaemias hammal fedettek, kerekek
és altalaban nem mobilisak (2.2.27/A-B abra).

Asubmucosalistumorokon az azokat fedé ham-
réteg altalaban elmozdithaté (a nyalkahartya
szinte ,csuszkal” az alatta észlelhetd eltérésen).
Az endoszkopos altalaban mar elére latja ilyen-
kor, hogy a felszines hambal vett biopszia nor-
malis szovettani eredményt fog hozni, sokan
nem is kisérleteznek ilyenkor ezzel, mivel szinte
biztosnak latjak a negativ eredményt. Nincs
egyértelm( ajanlas, ezért magunk sem foglal-
hatunk allast abban, hogy vajon egy submuco-
susnak imponalé |éziébdl a hagyomanyos
biopszias kanalakkal kételez6-e mintat venni.
A submucosus lézidk diagnosztikajat azonban
segitheti a ,bite-on-bite”, vagy a ,,gomblyuk”
biopszia. A bite-on bite biopszia azt jelenti,
hogy a biopszias kanallal mindig ugyanonnan
és egyre mélyebb rétegekbdl vesziink mintat
egészen addig, amig ugy nem érezzlk, hogy
magat az eltérést biopsziazzuk. Gomblyuk bi-
opszianal tikés papillotommal bemetszik a
felszini hamot (mintegy gomblyukat vagunk ra)
és a tatongo seb mélyérdl vessziik a mintakat.
Hatranya ennek a médszernek, hogy a szenzi-
tivitas ugyan jobb, de sokszor massziv (ko-
rai vagy kései) utovérzéssel kell szamolnunk,

2.2.27/A-B dbra Submucosalis gyomor tumorok
ép felszinnel, illetve kifekélyesedéssel
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melynek ellatdsa nemcsak a vizsgalati idét,
hanem a koltségeket is néveli és potencilisan
azzal a veszéllyel jar, hogy a beteget hospita-
lizalni kell.

Submucosus eltérés alapos gyanuja esetén
tanacsos elébb endoszkopos ultrahang (EUH)
vizsgalatot kérni, mellyel pontosan tisztazhato
a terime kiindulasa, egzakt mérete és az ultra-
hang morfologia alapjan sokszor a varhato6 sz6-
vettani tipusrdl is informaciot kaphatunk, de
féleg ki tudjuk zarni a nem biopsziazhato elté-
réseket (pl. ér-malformaciok, cisztak). Az EUH
segitséget nyujt abban is, hogy hypervascula-
rizalt |éziét vagy éppen egy atipusos elhelyez-
kedésl eret (pl. aneurysmat) talaltunk. Mind-
ezeken tul fontos megitélniink a submucosus
Iézi6 méretét is. Ebben az EUH még inkabb
segitséget nyujt, hiszen az ilyen tipusu tumo-
roknak sokszor csak egy részét latjuk az en-
doszkoppal, melyek alapjan az egész |ézio
méretérél mas diagnosztikai médszerrel kell
meggy6zédniunk.

Az SMT-k kovetése esetén kifejezetten fontos
az elvaltozas pontos mérete. A véletlenszeriien
felfedezett, a klinikai képet, illetve a beteg pa-
naszait altalaban nem magyarazoé |ézid ese-
tén altalaban 2 cm az a hatar, ami alatt nem
feltétlentl kell mast tennink, mint rendszeres
(eleinte 6-12 havonként, majd valtozatlan sta-
tusz esetén egyre ritkuld) ellenérzést végezni.
Altalanossagban elmondhatjuk, hogy 5 cm felett
- a lézi6 szovettani tipusatol fuggetlenil — mu-
tétet ajanlunk.

A submucosalis eltérések nagyon sokszor be-
csaposak: a felszini nyalkahartya alatti elté-
résrél a makroszkdpos megjelenés semmilyen
adekvat informaciét nem ad. Potencialisan
mindig, minden biopszia el6tt, igy itt is fel kell,
hogy meriljon az a kérdés az endoszkoposban,
hogy egy nagy valészinliséggel artatlan, de
legalabbis az esetek donté tobbségében sem-
milyen slirgés teendét nem igénylé eltérés
diagnosztikajanak szandékaval nem artunk-e
a betegnek. Mindig gondoljunk arra, hogy a
beteg panaszait, ami miatt az endoszképiat
indikaltuk, vajon meg fogjuk-e tudni megma-
gyarazni egy véletlenszerlen felfedezett, az

esetek jelentés részében benignus eltérésse
Természetesen ezzel nem akarjuk bagatell
zalni a submucosus léziok diagnosztikajang
szlikségességét, azonban egy olyan tertilete
ahol nem vagy relative kevés evidencia all
rendelkezésiinkre, nehéz egyértelmiien allés
foglalni a helyes dontési sorrdl.
Nagyobb (2cm<) submucosus |éziok esetél
azonban mar feltétleniil tovabb kell Iépniink;
szoveti tipus meghatarozasa felé. Az irodaln
adatok alapjan EUH vezérelt finomti-asp
raciés citologia (FNA) esetleg Tru-Cut biopsi
végzése nem sokban visz elére. Az EUF
FNA hatranya, hogy draga és szenzitivitas:
és féként negativ prediktiv értéke nem elét
magas. Kilonos tekintettel kell lenntnk e
koltségére és arra, hogy a citolégiai mintakbg
csak alacsony (<50%) aranyban tudunk immun:
hisztokémiai vizsgalatot végezni. A TruCut bi
opsziak ara jelenleg tébb mint kétszerese a
amugy sem olcsé FNA-nak, rdadasul magas
10% korili technikai sikertelenséggel kell sza
molnunk. Ezért a magunk részérdl is csak
valogatott esetben ajanljuk az EUH vezérel
szoveti mintavételt SMT-k esetén. Példaul:
mithetéség hataran 1évé beteg esetén a diag-
nozis felallitasa érdekében, vagy a nyelécs
nyaki vagy mellliregi szakaszanak SMT-iben
amikor egy magas mortalitasu és morbiditasi
beavatkozast kell el6zetes szbveti diagnozis:
sal alatamasztanunk.

A ,bite-on-bite” illetve a ,gomblyuk” biopszia
kivitelezése technikailag relative egyszerd:

Bite-on-bite: A |ézibnak azt a részét célozzu
meg, ahol a ham a legvékonyabbnak tiinik;
majd legalabb 4-5, de sokszor 10 feletti mintat
vegytuink, ugyanarrélateriletrél, egyre mélyebb-
re nyuld, lehetbleg nagyobb szaju és tis végi
kanallal egészen addig, mig biztosan nem érez-
zik, hogy a mucosa alatti rétegben jarunk.
Leginkabb gy tudunk errél meggy&zédni, hogy:
amikor a biopszias kanalat mar becsukjuk, de:
még nem tépjik ki a mintat, akkor a szdvetet
fogva az egész |éziét mozgatni tudjuk.
Gomblyuk biopszia: T(ikés papillotommal vagy.
barmilyen az endoszképos submucosa disz-



\

szekcidhoz (ESD) hasznalt késsel 5-7 mm
hosszU vagast ejtliink a mucosan és a kelet-
kezett seb aljarél vesziink mintakat biopszias
kanallal.

fangsulyozzuk, hogy mindkét esetben csak
obbféle vérzéscsillapité médszerrel is rendel-
ez0 és hasznalatukban jartas endoszkoépos
jegezze ezeket a modszereket, mivel ezek
oran sokszor igen massziv vérzést kapunk,
nelyek gyakran szorulnak ellatasra. Maszsziv,
biopszia utani vérzés esetén az adrenalinos-
6s beoltas nem elegends, hemoklip és/vagy
termokoagulacios eljaras alkalmazasara is
szlikség lehet. Mindkét biopszia esetén hasz-

nazasat a vérzési riziko csokkentésére.
A\ fels6 gasztrointesztinum submucosus 1ézi6-
1ak endoszkopos eltavolitasara vonatkozélag
S rendelkezésre allnak mar irodalmi adatok.
Ezekben az esetekben egyértelmiien ESD ajani-
haté. Az itthoni lehetéségek és tapasztalatok
alapjan azonban sem a jelenben, de varhatéan
1 kbzeljovében sem lesz ez a sebészi eltavo-
litas hazai alternativaja. Azt azonban hangsu-
yozni szeretnénk, hogy mivel jol korlilhatarolt
altalaban beningus vagy alacsony maligini-
i potencialt tumorokrdél van sz6 és emiatt
nagyobb, csonkol6é miitétekre nincs sziikség,
ezért mindenképp a laparoszkopos (minimal
invaziv) sebészi eltavolitas mellett kell donteni.
Amennyiben a helyi lehetéségek ezt nem te-
szik elérhetévé, ugy olyan centrumba kell
dentink betegeinket, amelyeknek nemcsak
vallalkozé kedve, hanem tapasztalata is van
zen eljarasban. llyen esetekben nagy segit-
get jelent a sebésznek, az endoszképosokat
dig felmenti a draga és id6rablo intraoperativ



