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A coiorec tahí cjrüimiiiia az iparilag fejfett D i s z k ó k b a n a tuducak után a második 

legftybikurihb TIÍLI i ld/újiiiil j i r ú dugjnuL A hiilúSo/jvi gyakoriság híiyunkbun t\ JlítyaiEialCiSJn 

•Ernclkcrlo' tendenciát mntat, mcfr az Európai U n t á b a n a legmagasabb mindkét nemben. 

Jelenleg mmEegy 5ÚÍI0 embe; bal meg évente vastagltélcikbais MagyarorszigűJi. A 

mügbeiegttfejck szánifl a?, cibál lak msk lubb mini tcl^r . íxnJC. Bár ü korai mkmegelrV/p 

ál lapotok fcldeiíreseje bizonyltottan hatékony modszeiek állnak reiidclkczcarc, sajnálatos 

liifrdüJi Ibi i/iJTikinn u vusLugbél rikh/.üríi pjOgrliiilok beíndi Lus*i rnc£|urpjnl . S^tltéí hLányiban 

ni tet tek többségében a betegek glőrehalwLiJtt stárhumii daganattní kerülnek miiléi™: és így, sí 

belelek várható Eülélese elmarad az európai eredmények mögött - az ötéves ttlkles nem 

h^ilbiiijii "meg /i 40-45%-oi. EniihiLl lél tdntussáuí, bdgy i i 'bgleyekeL a ml<ira i lu l i ' L u r t i níiiriik 

el látásira szakosodott miütidisciiilinEitís lcani-ck t M D l ) lássak el. A team tagjaként a 

paÜLül nyulunk A [EiLiEclct mcguljpo/o ji,ji'H'CÜLII]] diagndvis liililJilüSiíiL túl vizsgálnia kelJ a 

sebészi minőseget megliatározo rgszekciós síkokat, majd a rníifct után mindsiyim 

prognosztikus je l leendőt, melyek a beteg sdjuvatss k e z e l é s e Enegliatarozbatj ak. 
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T i Prot>lémi>f<;Ivi:lci. és célkitűzések 

Olyan M colorectal ir. eareinoriiss betegek ellátása sícmpojitjdhál döntő je lentöaégü 

prognr'3jrikü£ faktorokat k ívántunk y i i s i i i l r i i . melyek a m^Ll-, 'ártani ajánlásokban íny-édesen 

jiWRlilirinck <:s az elLálií k n - r h ^ i f i i £ vságacol é;, td-Míkíu tvlszerclt-séi^étr,! PiggvcLcnül 

vp r .^ íJh"iol : 

L A M>l"riclnlis r n k o k e p i ű i m i n l ó g i a i j e ü e m z ű h i c k ip><gal:iia 

A vaslijgbclrákok élclkm-, nem, lokalizáció 1 és stádium szerinti m e g o K t á s á t a földrajzi 

adottságok, táplálkozási-, é le tmódi s/.ikásijk, genetikai aJi i lhágok, illetve a ^ürn'vizsgálat 

cyyurini bcfblyásoilialj ák kv irodalmi adalok s/erinf fVyiizat-Enríipábisn, és *z £eyestllt 

Állon toklí-m íi ^ l u r c c i a l i j rákok d "fordulása a jo'jb LíiíkmF=] i rányiba [•ilnJ-m ' . - I . 

MuL^uTuisiagfjii ez a l i ' l . j n v " *z u c l a l m ! adalol T C n n l nj.ni Eudull meg, md> a azür í : 

m e g k é r d e z n e k fontosságára \wvp 1 KJ a figyelmei íujut anyagunk epiJen11 '^i'^ui 

j ellem ' f í i i ck vizEjialaCavaJ is eo;t * cél t kívántuk támiigulm. 

2. A ri-üium r á k o k sebészi \ lillem / íiin eh pathoLoglnl viAh^álala 

A T iML sebészi j e l km7Őm«k ptEbologlnJ v k s g í l a t a 

A rectum l e i ' c k L i . i k n á l iz bair t i joki i j l i l k i L n w o t t tompa •dii-s-A.-ie'i; Heald n u u i k u i v l ^ r u l 

koit^jjbcEiicn felváltotta ^ dr*. pri-p:,™ latsai vészeli lelje-, nicM-rectum k i m d * . ' ^ fTMf_|. 

MivcJ n ki int imé 1 , sebészi sikja t joros oss/.eÉLn/Lrébt mulat J nem pcTUancalizált e e b é ü i f^ét 

{CRM) érintettségével és e/en keíCT'lul a lokális recidi.a aránnyal, ezérl e/ck paihologiai 

vizsgálata elengedhetetlen. A seoísz i síkrA vizsgálatéra vonalkódé közlemények 3UU2-tíil 

fogva p^lcnLck meg és napjainkra u módszertani ajánU.'iV r e z é v é vállak. Célunk * TME 

\eh;szi |cllcíii2úiiriek pafVjtouifli cLí i i i^se és a ' c h i V i DUILÍS^-CIICTIÍÍTTÍÍ gyikoiki í l j i jk 

l iKMj e l iei j -^zicc volt saját anyjeunl ali.pján. 

2.2, ft; A l " f c l i schúi/.i jcJfeni í lnütK |jntliCifou;ÍHÍ virsgáJ.im 

A fclsfl £5 ki>z.épsi> harmad? rectum tuini.ruk cselén alkal iu^/ i l t teljes niesiirecturu kLinelszcs 

köve tke ' i í hen a lokális reuidiva n/ány a legjobb centrumokban 1U% alá akikként és ezt a 

pícop-raifi- rieuudjuinans kenioiiLnLliaüid'.ul még lovilnb lehetett csökkentem, Je a/ 

ali'JonMruiptnneslis végbél kur iu , ^ i c n s nem oentoneuíiipilr szol e l i n t e n i e i ; ™ lókéin 

icejdjv.i m i l y uiviihiiía is maga? jnaridi A T-lulm. ab*! mórju'-iioii műtéti tcciijijkj - i n g n e k 

Mián u limelszctl le\_alor is\n<-\> E ^ I T H védő réteget k é p e l e k a spíiincler í /mok végbél 

körW] - a IMH-htí-í hasoniú aiani.'íi kürkiirim s 'é l i érüitetlsiíggcl és lokális iscidlva j r i nnya l 
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j á r A z AFI iR pjthulogu 1* állal vi /s^űÉnmh) síkj:nI Quirkü p m le-.'./ijr a bj ' i i igsíoke-] Pelican 

Cenírumban, majd a st. gallcni Kccnmi Kongresszuson ismertette. A z APER MTTJuinaT< 

vizsgalatát a 2ÚÖ7. évi RCPath ajánlás - [[takru-.kópLttsirL vizsgálandó nem türz? adatként -

már Larlalnia/'a. VTivel a? ahdomi roiperincali^ rectum k l N á i s ebéT/ i minö^égériíl iÁntt 

magyar adat, ezért saját anyagunkban vizsgáltuk a perfóidciö és a sebészi síkok ImiSiázankénti 

és sebeszenkériti megusi/.liíiL. 

3- A p ieopetnt lv ueoadjuvaus kezelés bafósánjili vizsgalatit 

A z e l ő r e h a l a d o t t vagy nyirokcsomó áttéttel í endelkezo lectum carcínomak eseteiben 

alkal r r L i i o l t l pitonerali ' . neoadjuvant kemoradi lilerápi a .he-yihc^éVel. a korábban 

líTCi/ckáriJlisnak tartott rccnim earcínomák is c l fávo lLíhatóvá váltak. A kemoradio terápiára a 

lecnuii carcinoniuk eltérő m ó d o n reagálnak. A keintsradiuszenzLtiv tumorokban jelentós 

regresszió Éh'l elheiö, melynek mérteke ii teljes regr^'s^i ótó l , a7 elszórt, nehezen Fellelhető 

mikroszkopikus fókuszokon keieszttH, a regresszió teljes hiányáig terjedhet. Mivel a lokális 

lecÉdiva jelenlke/é-éL u nem penhlneiíhViiJl s e b é s . i - . c l énn is iLségc íi/abja meg ezen 

cetekben is, czdrx ennek alapos pafhologiai vizsgálata elengedhetetlen, A iln^Hnitbun 

észlellietü regresszui mértéke emellett űmnagaban is prognosztikus értékűnek tűnik. A 

ke /elén nijín igazolt nyirokesomó áttét a kcmoradiiirczisztencis je leként értikelhclJi, í^y c 

bctcgckjiel nagyobb a távoli attéíkéuzcdés valószínűsége. 

A rLeoűUju^ án h kezelésben részeiül! betegekéül s z á r m a z ó rc izckálLimok leletezéséhez a 

p r o l ó g u s o k n a k isincmhik kell a kcmorflri iotcrápiE okozia szöveti elvállivásokai 

Standardizált p j i i i l i i y u j jeldulgozassal a dag.matiegresf.vió különböző fokozatai 

felismerhetők, és a íJaganrit stHdinnibcüyíLásH rspríiilukálhaló kntcriumuk alapján lÖTtcnhe-t 

4. A i iy i rűkibómű üláiliurn rntgliUCrjrűfásál btfolyú&ulű tcEiyciűk vi / fcgálsl la 

A nyirokcsomó útiét ti bélfali m v á / i ó méLjsége ritbille.il, a beteg ke/.e]éscl l e g m k á b b 

befolyásoló jelleg, A nyirokcsom.ó-fclö'olgD 'ás m e n n y i s é g i , minőségi c->. technikai jcllemz.öi 

világszerte igen változatosak A nemzetközi és hazai kongresszusi megnyilvánulások alapján 

a z alacsony nyiroke.somó s z á m é r t u pUfhologusok • sebészeket., a -sebészek pedig a 

patliologusokat teszik felelőssé. A pathologusok idc-luannyal cs a f e l d o l g o z á s * v é g z ő 

pathologusok alacson. m a m á v a l m a g y a r á z z a d a nyirokcsomószám alacsony voltát. Célunk, a 

viyigáliit teljes ideje fllatt az 0̂ 5̂ -es lshsl-éL^es nyirnkciiOTnÓ k i n y e r é s e mellett, a ny imktsomó 

kinyerést befolyásoló tényezők vizsgátata volt. ü é i d o l v e s fchriórésiinkkcl n magyar 

palhiilu^usuk nyitrjkos;imi'> kinyeréssel kapudul ulo.i véleményét kívántuk elemezni. 
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5- Az éiinvtfjiá " f i v e t t i i n i lütunlui hátún JgnDnkvizsgaUta 

Az crinvÍLZiú miylétc ÍI liaemdrji^en >iiictképzüdés lehctincge uüatt kedve/üi l 1 ^! prognosztikus 

L'afefjic LLyiíalt^nnó. antt hiftus. ib.i<\ m t ^ i ^ - ű j j i onko í^TÍ^k i > ^ i ^ U i w Az 

•érinvázit' p j l b i ' l ' ^ i a i [eleiben v J u s^rt ípcl tcícse íngaJ^'O* melynek hátterében írjtifcvk közüli 

az \s áll hm. kűgy HJ\ feslett merszetekben n c h c í leli-memi. Emiatt az énmúziö 

kimutathatóságát Trjkozó műdszer ik bevezetése i n d o k o l Cchink. egy ole-". egyszeri! és 

könnyen sncgirelheto, az. érfal cly T df̂ íií. nienibrAnj ui I jcLOLo special is feaiés v iEj j ja la ta volt 

A í n t e l U l lumftfMi «ócok ' íUCppuli nvifokcsoiuOk v j / i ^ U t a 

Egyes flíílelhcri nehezen eSd^nlbcrü l.ügy a daganal Jí> Ipmcgeiril JUL^cllcn n nin^ocolonban 

vagy me^arcenunben elhelyczkcdt* got öiépülf nyirokts&mől vagy crínvaziül itprezenlal-c. 

Amennyiben a . ilyen gucok.il nyiriikesnujónak tekintjük vzN-, ba pedig ér invái iónak- íi&y u 

'í f.iddLum, ni^glialaroíá'.bikijr kell figyelembe vennünk c w k í í 

7, A t"ílinóul-li niulfldrseinlinariy team megszei-v^vöc 

A co lo rcud i i Tikok ke.eléiéi * Jrgjiasyobb Jiatékonvsiggíil a beteg-hég diaiHSÍJa ű i iK^ndiJ i i 

specialista leum ludja cüatni Nayv Tinlamaiában a sebes'hOl, radiológusból., ••nli Dlc-gusoól es 

sztomaicrápias novérbtil rclép[L|rj t c« i i -ek működése kötelező, továbbképzésük a bacittgá-tíike-

i Pelican Centrumban törteink Az egyes dagaiiul-féleségek ellátási™ "ükosodo í t 

nmltidi-i-i|iiinsns ream létévé-*jn.^ szükségessége néhanv ete még nem vr>|r c^ytr ie lmü 

colored P?JS IGJÍII 2000-bíi i J t a r j i L f - Megyei. KoiJiazbjn net" muködűn (."éJunV J -Vöciai és 

angliai l^pus-rí* latok alapján, a brM mintára telépuki cgloiectalis M D T megszervezése és 

működtetése volt 
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H L - A n f f l g és m ó d s z e r 

1. Ep idemin lúg i JL elem/.£i 

Anyagunkat u í5űriinyu rVíeijyei Kórlláz, Mobács Város KŰlhaza, a bzigetvari V á m si K.inhá/, 

a Komlói Városi Kórház és a Siklósi Városi Kórhiíy se-hé^eEi o-^tályán 2QÍJ0-2008. között 

operált 9ítS colorectalls carcinomas beteg sebészi rcszckáturoa képel te . A pathrdouiai leletek 

életkyria, nemre, lykali-áeiórii é.1, i i idmctira vonatkozó adatait folyamatosan vezetett R*uell 

táblázatban rögzítettük. 

?. A h i : b ( ^ í i r e » 7 c k á t n m u k ndthi]ln|j iíai je l lemzőinek v iz sgá la t a 

2 .1. A TJV1E sebészi s ík j a inak vizsgálata 

2-003-fű] 249. a Baranya Megyei Korház, Mohács Város K ó r n á l * Szigetvári Vá r i s i Kűrbáz, 

H K.imlói Vári'Hi Kyrha / és. a Siklósi Városi Körliaz sebészeti osztályán ypejált reeSum 

carcinomas beteg sebészi reszckát»mál vizsgáltuk. "Mivel a r c s t k á t u m o k rögzitetlcn 

vi /syálí j íárj . u várnsi kórházak ellielyezkedúsc miatt nem kcnilhctcll nor, igy azok 

felraiatlanyl, 111 %-os ibmialiníinn fixálva é n k c l e k u/. osztályunkra. A feltáratlan 

reszekálumokat 4B órás fixálást követően dc-lgoznik fel. A sebészi minőség vizsgálata a 

Qiiirkc-féle protokoll szennt fcincnl 

A sebészi síkokat és a mcsoicetum jcllemzínl (Fascia., lorneg. berepedések) a reszekátum 

lelíárallan, he festetlen. dlUpiflban vizsgáltuk, majd a nem pcrltoncalizált s cbéb i h/él 11 tussal 

történő jelölését követően, fclkimmg.ilI ícolunion logzítel lük a CRM szél cs a daganat 

( c l l e i n ^ í h i l . Digitális iotodükunientacio mind a reszekatum feltáratlan-, mind a felkorongolt 

állapotában megtörtént A n e m pcnliiiieaUzált sehészL szélt akkor tekintettük érintettnek, ha us 

Ü daganat k y ^ v e t l e n ráterjedés-, ériiivázio- vagy áttétes nyirokcsomó réven a / l í l m m - r e 

E n e g k o / c l í télte 

2.2. A z A P f t l l sebészi je l lemzőinek rJthnlogiai vi/mgálala 

A 20ÍU óta operált 249 icct i im careinomábyl ^4 {2Í .7Í4) eltúvi^lJLLsii APEH. Htján történt. 

Fjen cselekben a mesoreotum mellett, a végbél aiso baiDiadanak SCbészi síkjait uQuirke-JéJe 

protokoll szerint, a digitális fytódiíku.menlái.iú' alapján ÉJ 20(16 elöld Időszakra vynarky^yan 

rein i.ipektív módon, e^í követően 2006-tól prospektiv módon v i d u l t u k A jeszekátuiiiűk 

fixálásai cs fcldolgyzáju megégj e/ctl a T M l i kapcsán íeírtakkal. 
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2.3. A recluin rLh /Eki í tuniok pnrkolu-;irií r i i n n h c g - e ü e u o r z é s é v d kapcsolatos; országos 
kcnlü íves f e l n i é r e 

A m e s ű r c L f J j . C Í Í S Í O pallm-lomui v j ^ .yjl i i iw-a] kapcsol-iLus körlevelünkéi az ors/áij 

v j l u m c T i i i v i puhí j lűgn i i inLÉ 'c lébc clj>">*mik 

2.4. A l i i m f1 irritnp t? llZrill f t i n LE m fi n n i id h 0 l e b e U I U e l é n n-l eh i pgi Dtk rlcUiCÍbC 

A iléin psn l i inrakz i l i Sebészi í,vél eTinteLf.^cniJl ^HígálaLjL 2ÜI>4-Í0ŰH ÍVJ toiyj^Uiifc ultipjiln a 

rncl>scgi invázió |j>T s tádium), nyirokcsomó s L l l u v [ÍV stádium). é n n v ü 7 i ó , pcríncuralis. 

infütraüo, perJóia i io , növekede&i szél rninluzHlíi. prcopcíaliv neotidjuváns kciYiourariiacíij, recluin 

ubircinonia r c g r e i í u ó i grádu^, s e b é s z i volumen. .1 müléli típus, a ruesüiectJis ÍXUSÍE? síkja cs a 

nem függve"}chen •.CJCitílk el K.oruüLn e.ekuL d/ i r t nem vizsgiUiíiril'. miff s sebészi síkok 

i i "ujlii ta cíak az PLÍC mru.Ll . il/fi imda(nni aj=nl^30k inígjelEnéiiiít k^verűtn - J-fi-l Vcrulhek-tf 

sor. Azez l me^eJiVj.'t.cfc&aicjeJJenizrjkfl J puihulupm leletekben u c m m ^ i i r m í V 

3- A preopersil lv nL^aJfuvjns kezelések bnlfti í indk vizsgálata 

McrMdjuvaiis kezelőben részesült beleg [eszík^lumávaf 2003 el&U sujűl anyagunkban ucm 

íjjlilkLiziunk, 2ÜÜ3 januárjaiul 20117 d e r e m b ^ H4 [52 férij, 32- nűj, íl&refiaLsttofl V Ű Ö 

radiologiaiiag nympk<.yimé áttétes, ureopeiatlv i icdudjuváns kezelésben revtsíili bcicg ratiteti 

les-zekahimHt ilnljoínik cel. mely a lelje- rcchimearcLuoii 'as unysujunk ' 5 % %i A Leiegtka mülélcl 

mcgelozAen J JTT Af>lí OnVíiicíapite bnízel íbcn l 8-2 gce f i r t c iu_ 3 n r v ^ ("ty t^sid&zisn 

besugir/iL-biin Lcuí/jvűii iuiul kdmburjH ^ F I J kíJiiűleiúpiAntin rcszr?1ihtk A műtétei u 

ntviarijuvans kezelni ' •bél lel k ö v e t ő e n vcgezlek el S J beteg (0^,^%] anterior r í "ek<. ióbím. míg 79 

beteg {34, J%) A P E K - I K I I részesült A műtéteket a Baranya Megyei Kórház-, a Koinlöü, M Ű I I Í C M - , 

Miklósi- cs SzigefVi Városi Kórházak SCÜESZC'Í íJsilAJvum végeztek el. M r ^ l a kcmoírmríiácio 

esetenként u Lumfif rcf|ís rer^ressziciját er tdrnsnjCt . : , cs. a k e z e l é s tényei m opujror nem mindig 

lúnleHc frl a SÍÍJVÍILUU ^N-wnUikel-n l^pnn, Cí£iC úlyjji r-tkijIdÓlaL-Ot az^cke-í^tcLLunk. melyen, a 

3cbész a \-ie\-pt\a\w marljscio é£ kejiioliirjpjj lenycL tgyszcrüen IÜI IUIHH líirjlc-mi. A daganat 

leuress / ióla Vr'hfcJei-l'íle klu-s/iFikácifj (RCEi j Jö í i i i i l liaLlnvluk rncg. 

A neoadjuvant k c L l é i , okozta szűveii el v a l l ó i n k u l (fibrosis, da^aníiLs^l-mEnics nyáfclrivait 

kép/i"idcj|C, nic&zí^edés ónássejlek megjelenése, sugar-vuseu litis) UB mets/elcken 

vizsgáinik. Az •mMi^.yknd/íC 'smopJiil sejieí i iaiaknlási mnlarú eseiekbrn ^ imdalmi adaiok 

elleji í iTnindásoö ^olra HLialt, OJ. e s e l í c w s nei ' tocjidociin t i á n y ú diÉfcrcncLÍciJ viz^gúlalti 

L^^jábel cbicnioc/Jiii"- <:-. synaiJlrMiyjui-, J = nnei^cyioiri nlataJtuJiM muim^ scjirk 

proliteiauLJS ftklnilfi3ÍJlik inegjlélése ee l j jKi | p^dlg RÍÚ7 Irrimunhii.ilpkíJlli^i fellesi és egy 

•^/flid fészkekéi ítpcb, histjocytákat ntánzí* (.ncoLyfoul ilaganalsejlekel IUTLIIIÜÜZIÍ cselben 

eleklnijinnkríhszkópos feldűlg[fzű.sl i-. v é g e z lünk. 
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3.1. I tegressz ló g r á d u s luegh.itáíözá&siiJ kapcsolatos k é r d ő í v e s febuérés 

A regressüLO grádu.^, megbaíáiozás ismeretevei kapcsolatos kűí lcvdunkci m o r v á g 

valamennyi patho3ogiai intézetébe e l | u t l a l t u k 

4. A nyirirktr-iiimu-.r'áiu-,z jiulSiolűgial v izsgá la ta 

4.1. Nyirnkcír imJj feldolgozás í 599-2007. évi í r n y j g u n k h u n 

A coloiCCtalis caiCÜlD-más rcszekálumok feldiilyo'áiiu elméleti c-. yyakűrlati szempontból 

egyaránt változol! ajelüelt időszakban. Míg l u y £ - b c n részben lecltiűkai, részben móds/ci-tűní 

o k u k b ó l JI nymike.«,iisnó feldolgi<s.Á£ korlalozott volt csak az áttétesnek huió nagyobb 

nyirokcsomók, feldolgozása történt meg, 2000-t'il m á r valamennyi lelleLheEű nyirokcsomó 

kinyerésére és leldolgiiíásáia loíekedtunk. hzt & szándékot 2Üt)D-bcn a s z ű k r e víztelenítő 

kapacitás meg akadályozta, tie a 2 í l í i l-hcrL b e s / . e r . e l l nagyobb blukk&íáinot befogadni kepes 

víztelenítő automata leliet&vé tette valamennyi kinyert ny i rokcsomó feEdolgo/ásál 

A nyimkciSDiTicjk kinyeréséi manuális úton, zslroldás nélkül a daganal lokalizSciój a szerint kissé 

clléró mórion vcgcztllk ei. Colon himoniknáí a mcsuüulrjn. 7.vr:,rtiveíél a daganarűf kikerülve 

leprcpaiálluk m e l y n e k következtében az egyes esetekben jelentós tömegű /JsírvrjveL 

könnyebben kczclhctővc váll. A n y i r o k u s u m ó prcparalisl a/ RCPalli ajánlásnak megfelelően a 

sebész által megjelöli ériekülés feíö! kezdthkh az apicalis nyirokcsomó kinyeic-e cél jábál F-d 

k ö v e t ő e n a T n e ^ i t \ i h i n l 2 mm-ts •izeletvaslagsággal, a nél hossztengelyével párhuzamos 

metszésekkel felszeleteltük. Az egyes szeletekből « látható nyirokéi>míikal eltávol itattak majd 

if maradék Asn - ^ i i v e l e l állapi nlva a 2 mm-Jiél kisebb nyirokcsomókat is kinyertük. Rectum 

tumoroknál a feldolgozás ettől cliérö v o l t , mivel i l l a CRM szél megítélése é s a sebészi minőség 

dokumentálása nuatl a reszekalnrnot előbb teljes hosszában fclkcríingiilluk A/, egyes 

j e l e t e k b ő l a reszekdós v é i h e / klipéi lekvü nyirokcsomókat a befestett szelíel cgyiitt 

távolítottak eJ, az esetleges szeli crintcflhég megítélése céljából- A - e h e ^ / i s-zéltol távolabb-, 

telhjl a bélialiio.. k i f é l é b b teKvfl nyirokcsoiuöknal cure nem "volt szükség A / apróbb 

nyirokcsomókat itt a mintegv 3-4 m m - e s só l e t ek náriiLL'.-ar.no- beoielszésével é s átTapintásRval 

lelíllk fel. A |íieoperatlv neoadjuvans k e z e l é s b e n részesült betegek res^ckátumainak indítása a 

n y m i k u ^ i m ó k méretének n-sokkeuése é s a kifejezett lymplioid depktio miatt még aJapi^abb 

vizsgálatot igényelt, hiszen e v e n ebetekben Csak a n y i r o k L s ö m ó tok|ának tapintási Icictc 

vezellieíelt a nyirokcsomók lelleléschcz. 

A m a k r o s z k ó p o s a i nyilvánvalóan alleles ny i rokcsomókból egy kimetszést vizsgáltunk, m í g 

a tovab-bi nyirokcsomókat méret szcnui dolgovtuk fel. A ' 5 mm-néi kisebb nyirokcsomókat 

eges/bem. a/ 5-10 mm-es nyirokcsomókat féi bevágva, a 10 mm-nél nagyobb 

nvnokcsomokal 2-3 mm vastag szeletekre vágva indí tot tuk A kisebb nyirokcsomók 



maxiimul! I Í ÍCSÉVCI , egy blokkban li>rténü i n d l r l ^ i ' J I a nyirokcsomó íelJikIgrvás 

küllfcé^huL:koriVl£gEií k i v i n luk F<.koTu 

4.1.A t iyinplcjoruo feLdoliUiiiA-.*! ki.p.-»nIalos n r s j i ^ U ' k i rriöívts leimért" . 

A iiyin'ki-'inTiD feldolgozással kjpi.-ín-latos köríevelünkEi .11 ország valamennyi jiaihologiai 

intezetébe eljiittalEak. 

5. A i éri [ " úrin szövellsini k imnf d lha lós ig í l i ink v l ^ á l a í ^ 

A . í-lruniiiraLis énuvá / ink klrmifira^íi 2(JÜÜ-2006 fcbnjáfiflig. I I E met ' /c iektn . $2 l(.Cj'ath 

Ciki reclaim ^JíLinurijáklÖl ÍZŰIG mud-, '-rííini iTJct ínek l f l f l £ - i s VCiZlö|J'Jui] --.Htrcnln 

űeírpjjLn'i vííTim végeztük. r ^ e r i m rrmiamuralis VETIJV mvazjJj allapitlwlo mcp akko;, ha 

dn.gnnal azíjuűsitfiLilií ügy cKtiarrjiiialis ellie]ye.ke.lcsii h cndoiljeliurnmal beleli í l i í g h t n , msly 

v/ürös.'érlistckci tartalma/, viigy simaizom réteg ilvnzi 2Q0ú februárjától a/ énnvázíó 

kimuiaiásara orcein-hemiiloxiliri fcítést alkalmasunk, mivel ez a festés a>okban az esetekben 

is kiiriulu<|H ,HZ cr elaszlik'i. rT^mhranjat, amikor j / endothelium a daejnjt. nynmása 

ViivefkczTíherl eltiL^'LuK vág/ 3 2 a í r k i t j i lUH^, h o © abti jn viNüi^^rfc?T utar riern 

látlulű A ' cnnvazio kiniufJlhui'V.ynaak maxim.] IPZJIÜ L H céljából tumJeji J j ^ j r u i i i a l 

ir>rekcdnliik í> turrjoms blokk vizsgalatára. 11a a iluganai kisebb VJIII . akkoi azr teljes 

egészéhen feldolgoztuk. Az é n n v á / i ó kimutatása célj-ihól a mmoios blokk egys/eri 

hufaiaijaifl'tur kele lke .ü egymás (Hani meiszetekeí vJ; i^ál tuk. a^a/3 a HE, az oreein-

liemar.-j.olin ê  11} esetben az endeLhcl kimutatását cclzo <JDSI í^miinhisztűkíi iuoi lestcseket 

unni V[ilDrib[/:gcei,l iOni _ ' '- sz ínim v 1 zsgííml:. 

6. A . M a l i T l n tumoros a^ iuk ' a i í p ü l i r i y i r o k c s o u i ü k i p ^ K " ' ' 1 ^ 

A s/alelln tiunoros góci>k eredetet icszbcn a méjettlk jLupi«n - a 1NM 5 vcr / ió]* alapján 

definiáltuk, u/i' a 3 mm-né l nagyobb átmérőjű gócokat áléjiull nyirokcsomónak tekintettük, 

de cmsFl-n néhány esetben clu-.íh'^us roslfcstessel és r m l immiuiliiszlLfkémiai Fejtéssel is 

mcgfctV.telnik J ^óeiik ercek téuik lueüti^ráru.íj-üt. 

7 A .oliNtiMalih t n u l r i d m i - í f i l P j T í . i m le lepl len <% pnp'ikadtír 

A szciro 2liLiD május l.-novcjiibíj 1-ig TEMPI IS-PHAJtt usziíindijaskéni a^ hrhnburglii 

Western Hcneriil Hosuital-bari és u ' University Medical S«-bonl-ban tanulmányú.!* a Royal 

College or' Pathofojijisls vaitügbél caichioniákra vonatkozz) ajánlásának megfelelő leletezési 

gyakor lo 'o id részt veit az enilű [•ifín-rjik cl&iásijl vegz^ tADT üléseken, (hkkor 0 •.nlLPmelalis 

Lun-.m^im^k clIJr.isával l .iulilkri.ö ML»L az említeti i.r(^nnín>clcbeii jnéu n-m miikoddrrp A 

skófjji g . jki . r l .n nlapján2lHM-lúl s.jzrínV megszcrvczii: a t i j r ^ n j ü Megyei Koíbi íc ihl i . r -Lí j l is 

M D T - J L - I , rrujd a team míikjclcíiríjck a biif gyakorlulinl lOnéiio Ű^/chaMirfliliisa Etljábél 

http://liemar.-j.olin


?ílfl5-bcn egy hónapos ccbnbiirghi tanúim únyúion, rruajd 2006. [cbmáiiáhan LDCUICJIIÍ és 

basingsioke-i továbbképzésen veti reszt. 

A üiiTiinya Megyei KÖrháv mulüd i ^ i p l inam. leum-jénsli i r i i i k udéw rendje' 

* A team heti rendszcrcs:éggd ulc«,cvell. 

* lagjai: a colcucctalís careínomák ellátásában cxrtcksLl .hchéi/ck. 

l^js/lrLierilcnilógijsiik, onkológusok, 1 tü radiológus, 1 ít> onkoradiológus i s 1 fö 

putbologus-a szcizö vnliak 

* A leant működését jelenléti íwcE dokiimentáit-ák. 

* A beteggel kapcsolatos, terápiás döntéseket a team tagjai együttesen hi ívták, 

terápiás javfl.hlaliiL írásban rög^itették, év valamennyi szaknia képviselője 

aláírásával hitelesítette. 

» A z M D T üsszejüvesekit a Haianya Megyei Kórház l'athologifii 0 '>iályánűk 

jirebívuníáhan íartnlta, a h o l .s/ük-sée. esetén a s /m elinni metszetek, radiológiai 

felvéíelek demonstrálására is sor kerülhetett, A rcszckáhímc'k sebé^/i minőségét 

demonstráló digitális fotódokumentáció beruululására Is ekkor került sor. 

* Szerző a colorcetHlis JvlDT team eredményen JfHŰ-lól sebész, onkológus, 

patLiologiLS és gaszlioeiiterológus kongresszusokon, továbbképzéseken ismertette 

» S /e r /ö a rei-turn Larciiioiiiák kezelésével és diagnosztizálásával kapcsolatuk 

legifjabb álláspontok megismerése céljából r é ^ i veit a 2007. nii- 'enibeii st gallérú 

Rectum Carcinoma Kongresszuson. 



] V . E r e d m é n y e k és meLihcivcIcs 

1. A va'lagb elrakok cp iJ imío l i í siai je l lemzői JI Harurtja Megyei J í i i rhá? 3Ű01-2UU7. évi 

any aga b Ali 

Ék 'koc i me^Livlás - cscteíii í kf- í- ,chh, mint JO %-a t-jfJ-uli elü .10 év alatti b e t e l i . ru.-n, 

k0'tr."'en lolyiUuíLOS. emel k erics inán T i i n c i d e n t csucaiv 71-75 kor o s j r i l y L J i L 

evílclmk AIIVJAUJnkban a nemi j u f ŰOSEIJS - 53/47% cn\h? terN LúKúIyt mntat. 

bseteinl l^külizáció szerinti szi)*aléRos megoszlása - a Lolorccralis daganatok idláíasEuúf 

" i i l j j szakmai protokollban közöli adatokhoz képest - a daganatok jobbca. türténö 

vándor l á s r a niflk Ugyanakkor -i Scmmshvcis Egyetem l ^ l - . ' O D ^ kűzörf vi^suiU <.<ilore(.talis 

helcycmc! SdLyjgunkhd.' fia-iijnjoan, az esetek kel bannan'inp.k duul i .1 lokál iz . iq io | i l oízlclr ík 

titiw t- irmnVai&rs3Í a S i l T *OY 'íebcszeti k i i P Ú U I i n u k J£91-2D0Ü ktai .m jnjugabun a 

redjjm CWÍ [nőniük el ó W I nlásár ^Sró-nak találtuk. r. r>iPgM-hmúpáhan a rectum r.ucjnífinák 

mányajlucsonyifbb, Hollandiában 25%-ni> gyjüíoriságról s/imoliak be. 

Fseteink stádium szerinti mcgosztáifl 1 14,1% Uiikes A, 37,?,% Dukes B, 4f l ,T% Dukes L-"CSU , 6%-Ű 

szövetüinl^t. is ígazoll távoli ái/étttt rendelkező adenocarcinoma volt. A stadium wty^Aí^, a 

' i '>k|Jt ivek wrlnszírnoHtMH mga.do»Ji iiciu itiutüti i U . ^ / ^ t ; k koréi fele, a mi na poöpauipbau 

irgjffljalis Jiyirnin."ícaitóáttcid va^w^vc iLin i i i tg j s EgazoJna^ii JiiniiO Ecndclkezerr 

A LcJic i-nyag alapján é.^lcll all&gos 4,(i5 cm-es liimm»iriiérű is aluiamHsiii*. hügy a 

daganatok a mülél során mar eloreiLJludoll stúdiumnak. 

1. A sebtsn resiikiSlurinik paChflogial lelleirisüjneíc viEiflAlntLi 

2.1. A TiVír minőségi je i le inr iu 

A « t l ( i r^ iaUs carciiioníjSiun s ^ ^ m i ^ i betegek s í i m j r j n ^ogvulas esélyei k^ fo masabb 

eleméi nlfi 1̂  J iniilet jclcnlr, A írlSStJi tel ledct-L I rolOJti 131li lakok 7 0 - ¥ 0 l i - í b r m \Ju 

lelieúJsr^ knrau'v műtétre. S / j i m ^ ian«lmány kirnutallu, hogy a kezelési vég//"' intézet, a 

sebészi special izácio döntően befolyásolja a lokális mcidivák arányai és a titleless 

Hangsúlyo.otLun igaz ez a véghélí-uruinomák esetében, ahol a korábban végz-íit tomoa 

ÜLSSZÍN'UÓ helyett bevezclell I T I | C 5 mesorecrum k i m e h t T -lOi'^ról 1 0 % alá csökkentedé a 

lakain fflCitliml. i rányát Az éktruiínT^cj; i t m p o n r j i b ö l HJ&J jelentőséggel bit a rnéJy ^c lso) 

Sj'bjnLlrr m'.glnnása. jneiv ^ h ^ s i ccfj-jkai nehézségein 1111. a ktiíjOlrradiáuio L^kfiíü fiblOíLS 

cseleíbffpj |^íLpblemaiiJíU5 A neoi pcnlnnealizáli (korábban Lírcumfcicnciális rudiáhs 

s .élkénl jsmenj sebé-^i i,söí érmicttsege a lokális reuidíva esélyéi reuEum <-\, colon mülétek 

1 1 



eSelén í g y j . run! fiiki>y/u Tlúr w tVlRL huh/.nál ulánuk cl Is rjcdéhéveS a nem penlonealizált szél 

énnicFiségc, azaz a beteg operabihtása az cselek többségében eldönthető, egyei, cetekben 

apjo szatellit tumoros giicok, va^y nyirokcsomó áttétek révén u circumleienciális szél mégis 

érintettnek biznnyul. A paili'ilugus leladiila így nem merülhet ki 11 imgyujnánj'OS 

prognosztikus faktorok vizsgálatában, a j övőben a mult idiscíplmáris csoport Tagjakéul a 

sebészi és radiulí>gui munka mmíiségbiztíJSitásábaii i& r é s / l kell vennie A sajál 2tíu4'20Ü7. 

cvi anyagunkban ész]clt h átlagosan 4 W - o s komplett a rány elfogadható, de sajnálatos morfon 

alacsony • 13%-os a közel komplett cs elfogadhatatlanul magas - 44%-os az; ínkomplctt 

urán>. Vj lilóhbmak ludhulíí he U magas- nem pcnlr.ineali 'ál[ SÍCIÍ érintettség, mely 

i3Fiyag"C!kban az Ínkomplctt mesoicciaUs. kimelizés, cselén 34^%-nakanodditl 

A reszekúíumok seliésv.i minőségében korházi és seLés^i volumentűi fuggflen jelentős 

el téré-eket éh^lcllíink. M i g a kél Icgliihhcl iiperáló inlé>ményben n/ inkiirnplett arány 34%-

nak illetve 37%-nak adódott, addig a kisebb csak sporadikus műtéteket végző városi 

kórhá/ükbiin S\W/i\ és 10(1% kivülL változott Flgvelcmrcmélli ' , u minőségi jellemzők időbeli 

alakulása is. A 2ÜÜ3-2lJiJG-lg laito időszakban észlelt folyamatos javulási kövciiien, 2í>í>7-ben 

csökkenő komple t té 1 ; küv.el komplett aiáiiy mellett az inkomplett arány llívo-al emelkedett. A 

kedvezőtlen változáshoz, fcltéiclezhciiicn a 2007-ben bc^czetelt egészségügyi struktúraváltás 

által okozott folyamatok Összessége vezetett. 

2,2, Az A P t R niinoserp jellemzői 

A z abdominoperinealis lectiim c^stirpatio minőségi mula tói anyagunkban kóthá/ i és. sebészi 

volumentűi lüggcllcnul ms-zak A levator l ikban ve/cletl metszéssel elt&volitott 

abrloniEíiopctínealis rectum rcszekáiummal nem laláiknzlunk. Bár a sphinelerieui síkban 

vezetett lesecliók rne^eleulek, az esetek tú lnyomó többségében a sebészi slkol a submucosü 

képű 71c és- a mcgilélbeiii 51 cselből 25-ben, a/a/ 4 n %-ban perliuáHák a végbelel. 

2-3. A rectum resecalurnok untholaglai minttseg'elleuö'rzésÉvel kapcsolatos o r s r á g u i 

fe lmerés i reel mény c 

A í-O&S-bcn, az Dtszág valamennyi pa!h<ili>g^iii inle/ményébc- megküldött kntleveluilkie 3 

egyeleiiu intézetből, 3 országos intézetből, 10 megyei köiház i - és l£ városi kórházi o^ iá lyró l 

•ÜSS'CSCTI iiS vá lus . érkc.e l l A . cg * elemi-, or^zágus- és. megyei kőriiá^akböl átlagosan 2,5,. a 

városi kórhazakból L38 válasz érkezeti. 

A nagy-abíi [egyetemi, lírs^ágos, megyei) intézetek esetében a pathoiogusok 52,5%-a, mig a 

városi kórházakban 4íl%-a J U I Í M I H u/í, bi>gy ismén u mes.ircelahs c*üisiü jiaÜlülűglai 

minőségellenőrzésének módszerét, és aki ismeri az a beklMdött válaszok alapján kivétel nélkül, 

alkalmazza is. A pathoiogusok szcnnl a sebész s . á m á i a elfngudl[aló. bogy a mesorecruni 
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minőségi líUcniAÍi a patholoei K Éclel r é s ^ i képezzék Mivsl a fentiek, alapja d rnRgyar 

pjltnol'i^y^iVfiaJi csupín lel-. t inr t iLkci ik J 1Mb! v i ' . ^ i l i r aho? szükséges i^rnci-mckkcl, ezért a 

mr-^rnlpuu l e é l következő rfrlstyj dllmlmával fc)tellep)in írnlnkolt [enne J T M T •hchci.zr 

slkjam,!*.- a C K M s z é l érinlelKn^cic vonatkozó kri lén urn. rendszer ismerlsLésc 

2.4. A n f i n j i t r i t i m e a l i z l i l l füiríií mftr tncia l is ) sebészi. K / L I ér in letlségéHek ukii L 

- A fúrfíak bodrabb cs szűkebb mEiíeoLcj:: az operalür s.úmá.rn: rosszabb látási v i -^ciyokat és 

biwiif'.-rcsf biztosit, melynek kü v í tkezíében i i férfiakban Jogik u-jan magxiíibb CRM 

ciinrctr-éfc IEIH-IE •.árbaló iojJr. inv-i-unkb-m is r rug íMbb Jcríi L ^ R M crintettJé^Tl c . ' l 4 i u n k 

- A z d a tfiJ]adr.>Lfiibb sÉádiumli i l ig i i i a iok részben a rnfJj'S'rgi kiterjedésük folyíin, lé-s/hcn 

iydiipliovbjsinclaris invazLó-, nyiroVesomó áttet- va^y perifériás idea menlén Lortcnö terjedés 

revén ériurheíik u nem- per i toneal i í l l t s e b é é i s/élt . A 2l>!J4-20Q7 évi anyagunkban észlelt 42 

érintett n-:m pcritonealizált whi-'i j ' e l i i esetei a n a l i ^ l ^ * T s rádium melEeü. -í nf-irokvsonio 

snntcrue^r és. J Í Érirv.azior [nl i l ruk a lévyelsrtt'iöíbb CL(M - U Í U ctkotctfrcgct be tú l^ j^Uh 

fakloniuk. ^ ' i n A-ljan"i!l-T4 \iuiJnjnu 'foganatban, ű 2 r V b j n ri j irokcsomó áltcl mellen. illetve 

7i.g%-baJj ÍJJnví/.ió meglrreko; éizlelElink C R M érintemitget A perincuralis invizLó és u 

perforáció kisebb szerepet já ts^ iU- Megjegyzendő. Iingy perforáció az esetek többségében 

kcmninanli.ieio u i j n u pcntoncaLi—ilt elülsü I'ultin, vacy abdominoperineal is végbél kiirtás 

csetéti J luíniir alatt történt 

- * rRJvj crnil-Tllégel a rcy-ckricp SltjS i l l t l l e t l . u 1-=bi?T p l l l l "•tg-cll ra:l:jm mnrcl ík I Z T I J L I 

cs a mulct lipusa is befolyása l u rrurlemszenmck tüjuk. hogy a nagyobb gyjUirldii i j l bíró 

sebéV a megfejelt síkban p repmí ) . Lzt az SJlitasl ulálátiiaiztaui Jatvunuk saját a g a i n k is. 

tíar a „lugh volume*' sebész Hermanek áUal javasolt dt l inieiójának havonta Lígulább 1 

red iká l" [reruni mütélAebc-Y - at ellátási lerüíelüukhi i ' urrozo sebés/eh ko / i i l I sem feleli 

meg. 3 inijtíLek nugyobb ré izé t :iftiú opcnilí>röket útfcz-ítenkínj l.ulöriváhiszr'a iz t i Je icnkénl 

üperjln'i •.cbiszckTíjl, a CRM ctinlcrrjcg Hl.íi'íii-ul vL.H alaeiímyabh J li'hb^L 'jpcíalíi 

w b c s i r k j i C - l d W n v . 30,3%). 

Hasonló cliérést íszleítÜiLk i: m i n d i tipnslól fdggüen I.H, .interior leszekció csciei-i si CRM 

énnlcltscg 11.7%-4il hiíonyult alcitsonyabbíiak a/ APER-lioz vjaronyítv* (20,1% v3],ü%). 

Üsszeli-L.unliLMhkcnt közűljtlk u T}vi^h Trial milled llpuv ^ n n t i iitékeLt: aj[Len.,r rcsTckciór 

l i l , 7%. A l ' b U 30.4% "bdoTiunoperiiieah.s --zghu kuiTlirul jii:lcnl-".-zo mhi^si CILM 

emjiensíi; c .iz cTiiiekköveLkevliibsnjirlLTitkczó lokáUí recidivuk irjuiya a l lo l ju - í t l r icebmk^.al 

j í l sn iö^cn í^okke i i ihc iö -azc l só i 'S ijititéte utüib I ft hónapos nWiikű^iéhscl 7%-nak atfodort i 
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A sebészi síkok szén n LE érintettség vári [•[•ián i : m uscnlatis propria sikban volt a legmagasabb 

{54,7%}, d e a mesorectalis fasciaFis sikban észiclt 31%-os arany csak nem sebészi okokkal 

magyarázható 

- A leclurj] LuruniiniHkhLiFj u CRM h/cl crintedíégéFjck vizsgálata optimális esetben MRI-vcl 

Uirlémk. A z M K 1 vizsgálatok hosszá várakozási idejével lEiagyarázbaté.. hogy a Baranya Megyei 

Kórház gyakorlatában a reclum Larciuomák preoperutív nudging vizsgálnia tálnyimuyészt CT-vel 

történt A "íltli-i.h mcii jrcial is fascialis ^kban végzett rciuret meüctt észleli (JKM érínicttség 

Tingyobbrészl ennek rovására iibatö. A U 1 vizsgalat tebaí. saját adataink alapján seni lekuillielű 

adekvát eszköznek a CRM énnlclhég pieimenríiv mcgnlélé^c szcmponljából-

- Mive l u-upisn 11%-bnn észlelhelö CRM érintettség komplett és közel kompiéit (nmor-

rcgrc&sziö cselén és az eseteink mintegy 40%-a ebbe n copurthu l u r l M z i n t , 11 pre.ipeiutív 

kemoradiiileránia halásiisrijk tűnik u C R M énn te fbeg megelőzése szempontjából sajál 

admaink alapján. 

' A Clífvi éiltltellség kiizvelvc a pallu>li>giui le!cle 'és liiggvenyc [s. Ha a püIrKiliigu-! nem 

IIEJJII . Kogy a nem pcriloncalízáll sebészi szélt vizsgálnin keil , és csupán az oralis i s aboraiis 

szelek vizsgálatára téried ki a figyelme, ügy a C R M érintettség nem sverepel rEtujd a 

paliiidi.giai leletben Természetesen a nem perilonca Lizáit szclre vonatkozó paihologiai 

vizsgálat hiányában az R klasszriik&ciű örtelmezheletlen. 

2. A pj-eiipáíraíiv neoad juváns kemornad iáe iö ' okozia szöveti e lvá l tozások és a regresszió 

g r á d u s megosz lása 

A lieoadjüVáilS kezelést köVelüen ki j lakull i Siuveti je l lemzők ko / i i l legmeghizhuLóhbnak saját 

a r i y u g u n k b H n az elpiisztiill ri nguntiE57.ovct helyén kialakuló, cserénkén! idegentest típusú 

óriassejteklol kisen fibroticus szövet és a dagal]atse|t-lJlc^ll=•; nyákluvak nyegléiét találtuk 

Tübb esetben a r e - i d u a h s - (umnro- góunk mellel! viigy ii 'októl fiEggeUcniil > ( le 5 1 knrábbi 

d a g a n a t : helyén meszes góeok megjelenése is mcgfigyclhclo' volt. 

2003-20117 évi anyagunkba]i elotoidulo B4 preoperutiv kcmmrradiáeilihari részeiül! j e lű im 

aden<Kuri:inomáh beteg res>ekálum űi ky/ül 30 esetben 0':'!6A>) észlel tunk EineneytiHil 

átatakulásl, melyek közlU2y esetben ntiiigycs, 1 csel szolid-fészkes megjelenésű volt. Ulobbi 

esetben a daganatsejtek hám eredetéi az e^yes lEiets/clekben még íellelhetíí e r e d e l i mirigye 1; 

ibrmáeiók megléle, a fokáiis eytokeratin himiunlűszlokemiai jcldlóriés és az 

iilűasUiikturáEisaii kimutatható desmosomák meglöle egyaránt EEiegerösítette Az oncocyloid 

áliiíakulá 1. hállerében ájló mitoiehunilrijm s.apurulutol elckironmikroszkópiával lámas 'kiüuk 

alá. Ncuroendocrm diffeienciaciol emomor^ardn és synaptopbysin irumunlűsztokémiai 

lejtésekkel 4 e s e t b e n (11%} liiiiEunk ki mutálni A jclnlÉidrs 1 éheiben dlffáí , e g y b e n hikális és-
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egy iiivábbi cselben . . d i . L ' W t - T i i volt. E |y esetben neitroendocrm JiilTcneneiácirji a 

regenerálódó i i y i l k jhá r t yábanésegy másifc'jan ni>y adenoma csúcsán knnilursn cszlelrük 

A Dar^nj i M t g v í i k ó r h á z 2fH>3-"?007 Í V I JrU Igában picoperoTtv kcm, 11 rTjdiáeióban 

Tév . -^uJl bclfgel •Jíl%-bin cszlcltOii. kompién É> Vo^cl komplrrl \e£\e^t\6i, mely jészben 

kűrupejizátJulb az anyagunkba^ ts^lellfcl^ magas uikűjiipleü T M E aiányl . ezzel bo/yáj árulva 

a l i ^ á l is rccidlvlk n á m ú n a k csökkenéséhez 

3.1. A r i^ rcmzi r i g r á d u s [ [ i i ' | i . r i t tdr" / í i fcrnejele a i i i a g j u r palhoLopus uk kűzűli: 

A ilicM.reL.ium wbészi minőségének path.fLogÍLlÍ ellenőrzésével szemTl-íJi U preijperativ 

kemor3diote i ipw*. i"! f l regresszió mértékének meghatározása jövaJ k e ^ b c uniói t a magyar 

pathologuvi!*. kizfltr MindriS'ize I I f t 7Ti>j V H ^ Í Z Í J O <.6 egyetemi- illctv;. cii?jgOj3 ^rézéiben 

CH 5 mcgvei J.órlki'riLjn dolgozó p.iihoJ ogiu) Jiliii.hii, azi, hogy Jimen J í eg rc ' j z io gradus 

meghatan,, uvúnik valamelyik rtniE-zerd A ' a j o s í kórházukban rlfijgozo |íJmülűgusi>k 

s /ámára a reg j í i^ . iü grádus meghatározás ujóJ ' . ' c rc teljesen ismeretlen, Jn az. egyetemig 

országos- és megyei kórhazak p^tÉioJngusűinuk is kevesebb, mmt 1/3-a rendelkezett ilyen 

ismerettel 20Ü5 V ri 

A hatályom Fn^K":rt*id level ajánlása a T u r s - v i ó mcgbatárn.ásiiri] vonatkozó íjílrdást nem 

LbirlMlmiii, de t^pjíii hsigy. n rosszinri i da tti dagJiunk műtéti pjcpíihi[UíiiJ"un M--.^-jJni kell a 

bcsugarzas.-ji.ijr in nyálkahártya rl 'állívj.M.k.ji Mivel a prei^-iran -. 1 jif.o:idjuvá[is 

kemiiraiijolcjápj,! JLÍIU csupán a n y á l k a h a r t y a r h a n e m a daganat e g í u í r c hul, ezért ez a 

javaslal a recium Ljrcmoriiak kezelés irtani í í b f - i l ának leírására nem alkilm*s. A következő 

revíziókor célszerű lenne egy nem 'e lköz i l cg is eliogadntl regresszió gjadu*. meghatározó 

rendszer * kö!e l t " ien feltüntetendő ada tkén [•irténö - beépítése a piiíh'iloyiai kiélezésről 

sz/iló hazai m o d s ^ ' a i i i levélbe Éltül - amennyiben a lelelcz.es! végző pjdiukigii ,.<iktól ait 

számon is kérik - u tcmoLníd iac io l mié . í i ek e r e d m é n y e i n k • iwehN-mn Űrhatósága, az 

eiedméji.eV mmzrriközi publikálhiiímsLi^j is ',mh*io 

4. A ny i roké*" mi'» -.fim a l a k u l á s a auyngunkh 'n 

A Baranya Mcgj-Ji Kórház Paihologiai Osztályén 1"}Q9 volt az ukilsó cv, amikor a colorectal 

eun-momák leletezése us i .v lály yaiamennyi paŰioLiigusánrtk részvéletével, t"rgó rendszerben^ 

cdloríclalLS. iráiijO 'peeializaciő nélklU [Orient ÍDlKl níivernberélűl a i_Tili,rccralis carcuioniák 

lelelevésél egy cíeineh — a - ' e r z ö vcgezrc. lUiTel a/smban Így a IMIJH'IÜ^LUL Ieldii luizás 

szcnipoutiiből i.zvcn ev íidóciott. Lgy ISiST-ci lEkmtcmJk jefetínM^ í ,-n;k a nyuok^ioniő 

ieidulgiiFwa SZíJJJpOn1|-LJil Fkkiir e^. oaial? 12U i / j . ^ L L i n i btokk tflo^JLLi^urj alknljiias 

vizlclciülő aulűmjLj írjiikddott a B M K raUn^h^^i Oszlalyáis. mely a vr, ••i^i|Ji*lo hiokkszamol 

kihrlbinvlK. Ekkoj 2 iumin\is blokkon fcívTd illaíánun 7-3 nagyohh, palbulngiá^-nak hlno 
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nyirrjkcstiTTKii múilottunk finnek következtében az átlagos nyiroké wmóv-ám IFyy-ben, 115 csel 

mellett 2 .67 volt, mr.lv a Frceiab.'áeio kovclkc iében á l lagusm 1S'19-TC emelkedett. 

4.1 A n>ii»kisomftfildiilc.íjíÚNüal kapcsolatos oraágo&lcmiémtTM' i rn i 'n teMiek elemzése 

A JiyÉJükCüQiíuj fíldij]goiAHíi \onalko'o: országos felmérésünkben n kinvcTl nyirokcsomó 

számra vrjíjFiiViHfj valní- íJ* 1 , "clic- Kő éí-feltitezlietG^ jnh cl hn & » kcidcTp huey elégpdertek-c 

u i-H-fCH flyii>ki-'MRii''r£iÍIIHHal - B & ,lb Jílog 1 'S'^i S í ' * - ' ! VUHILVIHHJ <£fth>eJ J D J I Z A Z BjfcUWJnj 

nyifokcíjjiiiűaiflin okji* '.izsgalnj k'.-rd--, •.máii már L S J K J r rL íSkí i J ízc t -k ? l%-u turlotta a 

ídnyert nyuokcsonLO szamot Tlíu>cges[iek. A vá laszadók 77íw-a e^y yjgy l,,hh nz alacsony 

nyiií.kuMiniííVd'.iíTicri i tk lOi , okot jelölt meg. A fctmcré'j v e n n i ichát ZOüí-ben a kcide-ívre 

yálaszoltj magyai íjarlio L-vg" isok 48-77"Wi-a cleyeLLütlcib vol t a kinyert nyi rokcsomó-vám mul. 

A kinyert nyirokcsomók alacsony " á m á r ó l , a válaszadó pathologiiTok v e n n i a sebészek 

tehetnekelsősorban, másoii-orban a beteg é s ? daganaladot tságai , é s c a k h a r m a d s o r b a n l e h e t 

c é r L a pathologuS. télt)tf S. 

Saját tapasztalataiig t ru i rk ellentmondanak, a kinyert oytrokcsoniüiz4j»i fókent a palboloruis 

hozzáállásától függ. dr j"lnpvdíi a sebészi minőség - reszckánmi f n o ^ u . a [nesoLecniin-h 

mesocolon miriNv:^- Év j pulhoJogíai osztáSy tcehnikai f e l s ő d t s c ^ humán ejofonásaí - a 

pjlhnlr.^Lrhi.J ^ L^-h/ik-tejjsek sraui.i. JctcíhcltycBC 

Tűül . hazai kuíJííESíTujoii cJli3ru>_i>liF hi '^y a nyijuyLHuinu jjrtjjrufllüs kur |»lj j a pjlbologus 

hiány, illetve a p^rholgguvik lüUrcr.etísége. fcz alapján tHvcM.ihci. h^i^y j nyuobosomó 

preparálást ^ÍJ*- - ! .ímenkui ^tnhumok gyakorkitnak m^kft-lclúcn p^thologus LtdyeH aim 

kikép/e-ll h.jlvcLLJjii JiJZiiztíliS VCgezze. A Felmerés credrneciV [• alapjai mind rtngyiihb egy 

patiioloaiai intézet aiuvil nagyobb a palluilngusok bajlíindosagv. arra. hi-^y a Eiyiiokcsomö 

pieparaias feladatát a m megrelclMcr[kLk^üiertsz.akasszisiztcnsnekátEfi^td|e 

5. ATél-invázió cl HÍI/.I u/t festéssel tö lJénö k i m u í a t h altf sága 

A 13 aranya Megyei KArház anvagában a/ cla-.tikas festés (orceiii 'hematoírilin) ft -/nveltani 

blokkon türténb' mtLisicni b e v e t é s é v e l 

és a tumoros b l o V H I kpmrtsíése során a vascularis mv*u,imj gyanús lertlletck tudatni. 

kiválii-^táhá 1. J I ui c n m J2I0 kJünitathatÓSÚga lobb mint TiéfSicit^ért Ijím. Bar egye s^efiíftk 

a^ elasztikus i tmén Isru sLigji>fjian?-«n. '/enyiltvebbi^ek tj lsltak a pjcrmlojtilin-nmin Jestésnél 

az í ímvAziok kiinniw(*5"»TÍJ. Jc Isbí ier lél , hogy níríj l ' ^ l l o ^ ^pLtpFiluv r c c i l Ll^JJ ê  L D ? 4 

1 mm 11 nti 1-,/th 1 lenijei reíttujtfJwl 1 negklicrelték tníinLbckuííuit kLouujroj. [-[cgíUHpuiiuk 

s/ermL a - . [ - C L I S I U íl milTUUdUlEfOkemla FeMes kombiná l j i í va l 120r^u^LrhaM « " i t f^ek tiürtii 

csoportja, akik szamara « kcmotcrápLas kezelés előnyös leruv Sa|»t Upu .halálaink ennek 

cllentnioíidanak e^y lorál.bL tatiulmány kovc lk í ' t c t é ' éve l iriut.V tgyet, miszerint ari 

erinvázL6 c i d é n 11. chd'Ahel immiinhisztokémisii jeloJndésn lellelLctoltg a daganat oko/lu 

d c l i ü k uió következtél;^n részlegesen, víL^y teljesen iiiányzLk. 
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Az c l d w l b k u ' festés további clonic, hogy a venak e]as?tiku>, membránja mellett megfesti 0 

hashártya mef.othel r é t e g e alatti, ela^ziikus membránt, mely alapján a/nnmi i h a t ó H pT3 

stádiumu betegek azon űsoporija, akikEiél a •ruh'eroiEs. elasztikus laminát a daganat á t t ö r t e , 

(i, A szatellit Eiírűoios ű ó i ű k y á t épü l t Jiyiroltthnrmtlt 

A daganat környezlébcn található diszkontinirus tumoros depnsitumok megítélésére egységes 

álláspont még ncm i alakult k i . A nyirokcsomóként inditolt *,liukLürúk t | j y része 

niikroszkőposari már nem tarüiHnia/ M i-mciíiclij n> irokszöveíet. Ezek lelietnek telje 1 * 

e g é r b e n átépült nyirokcsomók, disakontinuus i m n i i r gócok, pcriuciiralis, perivasciüaris 

vagy intravusmiknb terjedés eredményei . Saját tapasztalatamk ^er in t a dugHnat fő tömegétől 

független, 3 m m - t meghaladó á tmerö j " gócokban, számos esetbeEE többféle elvállozás 

cgyUttes megjelenése figyelhető meg S n W n r még elasztikus rostfestéssel sem tisztázható, 

hogy érmváziórol vagy átépült nyi iokcsomorúl van-e \/6, hnzen a daganat növekedésével az 

ÉT I tili elasztikus membrán is e lvékonyodik, majd eltűnik, m á s r é v t az erek környezetében is 

gyakran úgynevezett tereier lymphoid aggzegátumok figyelhetők m c u . m e l y szinte 

eldöntbetetlenné í&szi huuy a I űl*i IL n y i r o h v i v e t nyirokcsomóból maradt-e YÍ.SSÍŰ. A/ 

elasztikus festés két éves tapj^lalala alapján a h/enwk- azon csoportjával éilüiik egyet, akik 

szerint az erinvázio és nyirokcsomóáttétek " I N M ü verzió szerinti- kontúr alapján történő 

eEkuJocsLte.hél vitatják. A korai ér?nvázió eseteiben a szatellit góe kontúrja ugyanis mindig 

sima, kerek, m í g a nyirokcsomók tokjának áttörésével a tumoros deposilum kontíiija 

szabálytajaimá válik Célszerűnek larlanánk ezért az újabb brit es ameiikai ajánlásokkal 

egyetértésben, a 1 I \ M 5 vejzió|ának további használatát 

7. A cnlnrecti l is lurrlt idisflplniár Is teaiu 

A tapa-sz-lalalok szerintii technikai fejlődés előnyeit azonban L S u k Enc^clelüi felkészültségi] és 

összehangolt m u n k á t v é g z ő mul l id ihcipbnáns tcam-ck tud|ák k a E E i a t o z l u f m Nagy 

Britanniában a coLoreelalis ü u r e i n i i r n u k e l l á t á s á r a '•znkosodott valameniiyi niultidiscEjilinári:. 

tcifm az angliai Basingsloke-baii lévű TeEieaEf Centrumban, kötelező jellcgii képzésben 

r é s z e s ü l Av egyes szakmák szamara megfogalmazón minimum-követelmény rendszeren fúl 

ez biztosítja, hogy az. egyea team-ck megfelelő szakmai szInvüEialon 3á.ss,ík e l beleseiket. 

MagyaítuszágOEj a nnjJíidisuiplinúcis. munkac,Eipi>rlok működése sziulén elvárt a colorectahs 

carcinomas betegeket elEálő uitézinényektSI, a leam-ek működésének felépítése, mliködése és 

továbbképzése azonban inlezetenként vallozo. Nélkülözhetetlen, hogy a pathologus a leam aktív 

résztvevőjeként a hagyományos diagnosztikus ténykedésen t ú l j á r u l j o n hozzá a . s e b é s z i munka 

magas szintű végzésének b iz tos í tn - ihoz é s a személyre szabón onkoteiáuia kialakításához A 

patlioiogtai diagnosztika műveléséhez azonban világos -, egyértelmű és bizonyítékukon alapuló 

definíciókra van szükség Szerző jelen dolgozatával ebhez kivánf hozzájánilni. 
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V L A d i s sze r t ác ióban közöli líi e r e d m é n y e k és ^vck a l a p j á n t t f t szakmai ujánlj&itk 

1. A colorecíaíls daganatuk elláíásárot szóló hatályos szakmai protokollban közölttel szemben 

a n y a g u n k b a n a cukircetiilis ráknk j i .bb C O l O n t é l i rányjbu l i . r t é n ü ellolúdása figyelhető meg. 

Ez alátámasztja azl a nézetet, miszerint a colouoscopos szűrésnek a vastagbél teljes hcsa/ára 

ki kell terjednie - a E e e l u s i g m o L d ü s c o p l a szülés céljából riem kielégítő. 

2. A sebészi, radiológiai és i*nk<ili'>gibii lejlfides szükségessé leszi a makroszkóoos és 

mikroszkópos prognosztikai és prériiktív pathologiai j e l l emzők közíését-

3. A unli.reululis mullidi-seiplinuris Eeatn ]]innká| á b a n a p a filológusnak fontos szerepe van, 

mely a diagnosztikus tevékenységen nil a s ebé - / és a z imkiiterápiás tevékenység minőségi 

kontrollját segiu és e z z e l hatékonyságát javítja. Mivé] ai vastagbeidaganatok leletezéséről é-s 

cllátásáTÓI s * ó l ö hatályos módszertani ajánlásokból ILI ányri/.nuk a sebészi núnöségrc (a 

reszekcio' síkjaim), valamint a neoadjuvant terápia u tán jelentkező' regresszió vizsgálatára 

vi.natkin/ó megállapításuk, igv d [nód^er tan i ajáEilások következő revíziójakor ezek pótlása 

feltétlenül indokolt. 

4. Eredményeink alapján teljes tnesorectum kimerszéskor és különösen az abrtomircopcnneiili.s 

rectum kiirtás eseteinél magas n hélTiili izumzul i l l e g v e u submiKíksa slk|ában végzett 

v i i ikomplet t" műtétek aránya. Következésképpen a T M E incsorcctafis fascials síkban t.irténö 

elvégzése melleit, e n n e k palhifhrgiai rriinosegelleiiurzc.se és. a 1 lolm-féle A l ' U i technika hazai 

elterjesztése kivonatos 

5. A rc i l i im i:aromihmúk l i .kúh .s recidívájában düntö fontosságú, nem pcritoncahzált sebészi 

3 ? é l érintettségéért a sebészi leehniku minőségén t ú l , a preuperulív képdlkliíé diagnosztika, az 

elöiehaLadütr. 1 és. N stádhuu, cs az érinvázió fclcEóSr A lokális rceidivák számának 

ts i .kkenlésc optimális esclben a daganatok koraibb stadnnnban történő felfedezésével - tehát 

szűréssel — ennek hiányában, bár kisebb hulas í b k k u l , nnegbilapnzim képulkotó diagnosztika 

alapján történő neoadniváns kezeléssel és bctcgszcickcióval valósulhat meg. 

ó. A sebésznek és palhiflcigusniik egyaiánt átlagosan 12 nyirokcsomó eltávolítására kell 

tülekednie a szövettanilag is megalapozót* onkuieriipsa érdekében, a nyirwkcsomuszáin 

maximalizálását ű é l z ó zsíníldásos technika hasznalala hidokoiatlan. Alacsony i n t e t i 

pathologus létszám mellett m c g l " » n m l a n d ó u feladatra kikép/cl l i./iivetlani szakasszisztens 

általi nyirokcsomó kigyűjtés bevezetése. 

IS 

http://rriinosegelleiiurzc.se


7- A Í elasztikus mstTestes Eiasztiílita az é r invünó ki]ii|;tallLiblLi,.ágjit szigmükirisaiL javítja, 

ezért címek v c l c s k ű í ü beveíiele/t. -• miVLszciTani (evéth^n L^rtcnö ajáiüasa JIIUUM,]! 

8. A k f iLLOif f j i l i i j c i ig f kf iJvCBíJL - i dJu^Lujtsűjték oncoeyfoinl ArjLAuli.su 

dífÍEjejiirjjlJiJLTi'jSíiikiis pioLvemJi j - l c n l A z onc<>r.-Eijiu jiolakulás az eielKk lúlnyomó 

lübh-ség-éberj a ddgunutscj lekben felszaponidó n m o c f l G t i d r L L i r n i . k Jojvcikczménye. 

Nciírocudűctiji differcnciácio csal az esetek tereitekében luuluíhiitó k i , c jeí leg píogiLii-zlikiis 

jeLeiitiiségr n i esetek kis s v i m a m u t i i csakmuliiceittnkus dsszcfogással t i s / t á /h i t í i . 

9. A Ttcmm LLUCIfLLfmúk cllÁtaja ijprímJlJS módon ^"iak o[vj | [ ,Jfriliumokban, v t g í l l l í t u , ahnl 

az eiJjlJsje'i f í lc l ' j j valamennw w - i k m , i >zcmclvr ?s l e thwla i feltételei a^^tni jnot iaL 

Célszerű leűDe ezért u hn l , svéd r í liollaud minta alapján rCrtéllő inul ti di scipf mAl i ü oktatást 

követően i l l cn centniniok kialakilj<-J 
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V I . Pub l i kác i ó s jegyzék / L i s t of pubjicajliim j 

A / trtclti^É3_t.j.makbicbcri m e ü k k n I lui/Auménrtfk fFublfoilliuufi dealing n i t k Ihesubjecl 

of doctoral tliesisl: 

1- Kiss, I . , Sándor, J., Pajk.is, G.. IJugnLr, B. , I I t jgedű \ í i . , Linber. L.: Colorectal Uanccr 

I t i sk in Relation lo íienctic Polymorphiim of CyUidmimc P45Ü 1 A 1 . 21E1. and 

CluShatiunc-iUTriirjsltra.se M l blizyines. Anticancer 1ÍC3 2IJIJÍJ,3Ű.5 19-52.2. rmj iak l 

fnktor : 1,331 

2. Kiss I . , Németh A . Boguer B., lhajko3 G., Orsós Zs., Sándor J., Tsiylcj A , Faluhely i 

7H., Rodlcr T.. Ember T Pmyrrmrplusiiis o i Glutathione-"! lan&ferasc and Aryíamrnc 

[J-Acetyhransfetase hnzyracs and SusccpiibLhiy to uolorrdal tTancer Anticancer lies 

i m 74 15ft5-3í>70. fmpnkt faktor: l . m 

3. K ű v c r k., balubclyi Zs., Bogncr B-. Kalmár K . I-íi>rválh G., Touióczky l . : Kettős 

Líiinfijiik a gastírciintesztmális traktusban; szinkron cs nictakron stromalis (CíTST) és 

cpithelialis.'nciirocndoknn daguriulok. Mapy OnkL.l 2uíi4;4K , 315-32í. 

4. Lomb Z , i ía |or J., Gaianiszcgi M . , Grcxa E~, B»gner l í . . Távári L . Hero !.• 

Pneumatosis cyslr»dc- intcstinalis. nil Lit a coeliakia egy lehetscgcs ritka s í o ^ ó d m é n j c 

OrvHet i l2[Hí5 j Mu . Jol-374. 

5. Tlnyner T I , Péter S : Iiivagniatiot okozó lobos fibroid polyp rtí ileumhan Magy Seb 

2005,D&:2J7-?/1D. 

ó K i ^ l . O r i o ^ Z . CjomliosK. Bognei t i , Cscjlci A, Tibol ' l A , Varga Z. Pacsit L Magda 

T, 7ulyi>mi A, Frnber I Association between allelic polymorphisms oTmctah.iliH'ing 

enzymes ( C l T 1A1, CVP 1A2, CYP 2 E I . I U E I T ) and occurrence o f coloicctal cancer 

in Hungary Anlir. a r t e r i t i s 2WJ7.27.2&31-25Í37. I m p a k t f a k l i i n 1.41-1. 

lCjiri v v fejezet f Binik d i n if I er>: 

7. Bogner B . A colorectalis eiiruin.imáL. patliologiai leldolgozSsa. Gastro Updalc ?003. 

Gastro Update Alapítvány ISSN ] 587-9Ó4X 
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KúnfiTLiiciii elöjidfaiilt n»$f.tErck az ertekcjts I I M I I J iában f conference m e senlaiions 

tlealing wltlt Ihi: subject of doctoral t h c s i ^ 

I . B n g n í r G.: A ^usLrrMntcstujMís traktus palbologíaja. eredi Lpontos kr?rzus palliologLts 

rezidens orvosok részére, r l E AOK Pathologial intézel. 3001. ravaszán, ebWhi- ét 

mets »ctszemEnárj imi 

' Öojmer Ü . Szilágyi K . ti-:gídu3 t i • A uolorcctaln; oan-jnomák sebészi Íz iiirJioló^íai 

rell-rm.&i a Baianyj niü^i-ci ^ r b á z a k ZOUJ Í>P j n i agab in A M a i j j i Setasztn 

TaíJWíig Cüloproelologia I Szekciójának XT ncmz-fU kCingresszLLSi i - 20Ü.'. rijAicius 

21-23. - poszter 

"i Tlogner B., Szilágyi K. , Hegedűs t i : A coloreeialis gvcinomak sebészi is paíhologiai 

j i l k f í i ' ö i a Baranya mee,/*i kórházuk 2001-2002 év ( jny iga alapján 61 l'aih.ikigu'ö 

Ringre jsam. ifyur 2<1<1Z izeprerubtr - [w.s'zi 

•1. Jíuú.iiF Ti.. A coloipcl-ihs jLup.mnm;ík palbolcf i i ]^ a patholo^jji IJJJLTH' . '^ 

Vnnzckvciiciái Újévi onkHkyiai délután, Barunyj M c g j c i Kor l iá^ 2001. Hl 31. -

elöJdás 

5 BniETiPí Ti., SzilágyL K . Hegedűs Q.. A colorectal!- i^rcinc-niák sebészL é* pjlh^'lngiai 

jeliéirLífii Li Tisirnnya m c g y i i fvorbazuk 2001-2007, ívi J I I v s á b a n - A Magyai deliéi,/. 

Tür^aj i^ tú loproctoU'^nn SzcLcioisíisk 2003 é . i k ' i f i^r í í sn i s s . Zalakar'iv 2íHl 1 0 1 

o K., Boguer B., Knvér F\, Kelemen 1?., TVm,»-zky I . , Keieskai L l á r v á i 

Öis l h - í legeriüs O.r Szinkron eJűtbídulJ ,,LL eolorcctalis adenocarcinoma és vékonybél 

kiindulása G t S l két esete. A Mugyur Sebész laisasi;; Coloproctologiai Szeki.cJ'jiln!ik 

200 j cvi kongre^ 'u ' i i , 7 1 | , , U r o ^ 2Ü03. 03. ft-7.-ch.idas 

7, jjg^nL-r Ti . Hegedűs 'i A íf-Luff csireinom-lkLian. j tkn;m.i iot t prcopí ia t ív /^5 i . i -

ib:mo1c;3pia liaíásárj JelrrjuU rcgTCSSziö SZO'Kílam gjadussinak I I L B r i l b J l j r i h ' j M . . ó / . 

J',nhulogu>, Kongresszus, 3nd:ipest, 2001. -yeptember í i - 2 7 - po^ .cr 

8 [ t i igruo -R.: Változatok, ujánlá-ok ja golorcctalis caELmnmak paihologlai l e t e t cé - ében . 

A Magyar Onkológusok Társasagának X X V . Kongrísszusa. Szeged 300J, november 

L2-I 5 -e lőadás 

') tioftuti Ü A ^olor.crjili? elromolnék n'thoJügLajj Crtditponrr,: kui?iu 

orvHh-sijnhílígatök résiéie n M K S^briszctr Uszl3l' K I ^ J - M A I , 2Ü03. tiosejiibrr 7'. -

előadás 
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Í1l Ttugncr H. . A eolorcctalis careinornák sebészi C5 patbologi ai jellemzői bi Elarauva 

Megyei Kűdiázak 2UIH'2003. cvi anyagában. Magyar Molekuláris cs Prcdikiív 

epidemiológiai Társaság I . Kongresszusa. Péus 2001. november 23-29. előadás 

Legjobb clünilü (Ilj . 

11. .Bogiier B. , Hegedűi G • A preoperaliv radio-chenioterápia okozta szöveti rcgLC&szió 

^íádusúnuk mcghalarozusa a í iarauva Megyei KiVháy éh PathodiugnostLea K t l . 2003 

c v i anyaga alapján. A Magyar Gasztrocnlcrológial Társaság Colon Székeié Ülése 

2004 | anuár21-24 .Szekszárd előadás 

12. I togncr B. , Hegedűs G.. A mesoreclahs excisiovaH kapcsoluios ujánIásíikról U Baranya 

Megyei Korház és l 'aüiodiagnostica Kft . 2003-2003. cvi anyaga alapján. A. Magyar 

•Tia-szlroenlernlógiai Társaság Colon Szekcni Ülése 2004. január23-24., Szekszárd -

poszter 

13. Burner B. A ujlurectahs' daganatok komplex Üierápiája, Mohácsi Váfosi KoLház 

k reditponios kurzusa. 2004. március 2 — előadás 

14. Boguer B . 1 I'atliolúgiai standardok a colorectalis tumoros preparátumok 

tr tckclésében. Mug^ur SebéSí Társaság ColOpnielflllrgiai Szekció 2004. évi 

kongresszusa, Bger, 2004. március 1 S-?-0. - meghívot t eíóadó 

15. B O G H C T ű Étcgedüs ű • A pieopeiattv radiokenioterápia okozta szöveti regresszió 

jrrádiisának megliatározása a Raranya Megyei Korház és Palhodiagnoslita K f i 2003 

evi anyaga alapján. Magyar Sebész iarsasag Colopioerologiai Szekció 2ÍI04. évi 

1< rm gress'n:.a, Eger, 2004. március 1S-20 - e lőadás 

10. JJogner B.t Hegedlis G.. A pjcopcraliv Eadio-chernotcrápia okozta s*oveli regresszió 

^rádusának meghatározása a Baranya Megyei Kórliáz és Patliodiagnostiea Kft . 2Ü03-

2D0"t. évi anyaga alapján. Mugyur Kolnproklológus Társaság és a Magyar 

Patboíogusok "lársasága közös- nemzetközi részvételű továbbképző kongresszusa 

Horlobágy-Vláta, 2004. ápnb.s 22-24 - előadás 

17. BogDei B„ Szilágyi K.. A mcsoreetal^ e 'üismvjil knpesolatos ajánlásokról J Baranya 

ivlegyci Kórház és Patliodiagnostiea K i t . 2004-2004. övi anyaga alapjára Magyar 

TColoproklológns Társaság é.s u Magyar Palbolo^usiik Társasága közös- nemzetközi 

részvételű továbbképző kongresszusa, Hor tobágy-Mata h 2Ű0 , l . ápnl is 22-24.- előadás 

If i . "Bugner B , Szilágyi K , tire^a E., Lonih £_ Horváth G, Varga Zs.: Bemutatkozik a 

eolorcctalis team. A Baranya Megyei Kórház, rendezvénye, 2004-június IS 

19. Itogner B. , FaluhelyL Zs., Gre*:a L , Lomb Z., S iukó h. , Szilágyi K . : A coioreetalis 

Icam — CS ezen beluí a puthologia szerepe a coloreelahs daganatuk inuitidiS/eiphriáriS 
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el I áíásáhan Paihulng us Kongresszus. Hal alímszépl dk. 2004. szeptember 2i-2^ — 

eloanas 

20. BognCr B. , Szdágyi K . í íegedüs ü 1 A mesiircclulis ce i smv^ l kapcsolatos 

a ján l i i ik ró l a Baranya Megyei Kórház és. a Pathodiagnostíca Kft. 2001 -'2004. évi 

anyaga alapjárt 63 Padiologiis Kongresszus, Balattuiszénlak 2004. szeptember 23-25 

előadás 

21. Rogner H.: Változások a coLorccJulia daganatok pathologiai leletezésében különös 

tekintettel a mesorectalis exeisio patboíogiai inhioségelLejiöizéséie és a peroperaflv 

ke mi iradn >leiápiu [|k|izla regresszió grádus. in eh a tarozásra a recíumban — Palhologus 

rezidensek cs szakorvosok részérc tartott előadás, PTE OhC AUKi ' a tho log ia i intézel, 

2004. tlűvernber - meghívott clöildú 

22 Rngner R.. Változások a rci-tum caruinomák leletezésében, K l m i kopathpkigÉa. Fejér 

megyei Szent György KűYnaz, 2005 J a n u á r 20. - meghívott előadó 

23 Hngner B. . Péler S , Varya G . Orbán 1..: Cldon daganatul í í l e l v e annak átlélél alím/á 

elváltozások a Baranya Megyei Kórház cs Pathodiaguostica Kft . 2002-2001. évi 

anyagában A Magyar Sebész "íáisaság ColoprULtolujdai Szekció 2005. évi 

kongresszusa - előadás 

24. Szilagyi K. , Góbel Gy., l'app G., Bogncr B.: Miitéti- és pejloueiatlv standardok 

tioiiirectah s ilaganat m i H l t végzeEl milléíeinknél A Magyar Sebész Társaság 

Coloproctologiai Szekció 20Ü5. óvi kongresszusa - ciöadas 

25 Buuner íí., Péter S , Varga G Orbán L . J TtiEiior like lemons in the uikircClílL tract. 

East-West Coioreetai Days, Hajdós.zobriszló. 2005. április 14-1&. - meghívott előadó 

26 Bagner B . A CRC anyagok ideális paüioiogiai feldolgozása. Dunántúli 1'aüiologns 

Találkozó, Székesfehérvár 20115. iánius 1. - meghívni!. clTiadá 

27. Bogoe i B.: A coloLcctalís carcinonják pathologiai leletezésének ininiiimrn 

követelményei A Dansae t é g szakmai napi a, Budapest. 2005 niivítnber 12.-

megbívof t e lőadó 

2o.BQ.guer' B . J A coiorectalis caieinoinak pathologiai lelelezese. A SanofL-Aventis 

Tudomány LIS továbbképzése. Dukliirdft 2000 04 07. — megh ívn i ! elíiadó 

29. Bogne i B.: A radikális végbél tumor eltávolítás patológiai minósitése, 

vastagbélsebéízet kerékasztal megbeszélés Magyar Sebész "íársaság 5% 

Kongresszusa, Budapest, 2006 Szeptember ó-9 - f e l k é r t d í j a d é 
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30. Bttgncr R.. A p i i l íd cgiis szereue a ichidualis betegség Ajnujijrúsúhan eislorcctalis 

carcmornakban 65 P r o l ó g u s Kongresszus, Ilajdus/^boS'.'C'i 3Ű0ü. Gktober 5-7 -

p É t n á m IIICH - felkért elttndo 

31 Bogner B . i Az elavrikas rostic-hté1, jelentősége 3 coiorcUuli • esrcinomák cxtramurllis 

véna.- invü'ni inak iá arcpUlt nyirokcsomó áttéteinek cLkttlflulríiiébeji. valamint az 

c n n v H z i ö k szarniuk irieuhutáiwihában. 2 1 - 1 Ei . ' -WtsL t>kirccla l Days, 

Hajduaiurnwit i , ZtJQo ű k t f b s r ÍL-2S - fe lkér i e t f u l ó 

32. Boynu í Tt A lűiiltli p-re-pu i m m U palológus Firmível A M u i ^ m si-bcs' Társaság 

CoEoproctoJo^jjr •-• i tkt iLijr inuk továbbképzése, UP-KPCJI|IÍ11 lardolj ium Budapest. 

Europu Kongrcssriisj Központ, 2006 november 1(1.- fe l l r t r l rJflJidú 

11. Bogner B 1 Lymphoid neogencis in tbc colorectal trucí Magyar Sebész 'larsasag 

CüLoproolológiai SztksziÓ 2007. ÖVÍ kongresszusa - Joint Meeting wi th the European 

Federation' for rjíjpifcütal Canucr, Debrecen, 2ÜÜ7. március -"J-24- - idegen nyelvű 

e l ü a ű á i 

34. Bogner K . Hegedű.. G The immunohistochcmical úUlti tnduLinn u f invaded venous 

and LyrHphudt v t i i d s ui coLsrccfliL carcinomas - " u a m i t h -n - i r i a l possibility1? 3 I Ü 

F^^l-Wtsr (LolofflClJ* r>uy^ Hujtlu*/íjkroito. «IJITJ>. - nlegm Q T ^ v Q 

elun d j % 

35 Hogner B: A i asUgbélrikok khrnkopatboiogiaja. bt- Putholoifus Kongresszus, 

plei lSrisülés Hah Manured, 2Q07r október 4-G. - l e l k i rlclr>irlö 

36". Bogncr E. Neoadiuváns kemoinudációl követően. kLalukuh onconylás átalakulás 

rectum aderiocun-inomában. 66- Palhologus Kongro,-.ij--, Gaíztioínícsztinális metszet 

szeminárium,. Balstoiullied. 2ÜÜ7. október 4-o".-clöa-dQ 

17.Bogucr B: A nTI stádiuma eolorcctalis tareinomak n?ikó csoportjainak 

me^hutároT.iö* nyirokcsomó áttét szempontjából 00, L'ndtolopUi Kongresszus, 

Gasztioune!.z'iriJ|i'. rncLi^cL •.'eminAnum, BalaíonOced. 7.0H7 okiober J-o - e l ö a d ö 

3Ü B ü i í n t í B 4 ' crncsiionfl'xni5 loboi fibroid pnKTijanpl. krt j l m m l m - lulonlulo esel 

kapcsán. i>i: Palholmjus Kongresszus, GaszTrolnleí;rjjijlrs m c í v d szeminárium, 

Balatonfüred, 2W oVt'Jbcr 4-ú, - cloadö 

39. B o g n á r B : Colon, jeC-mm. vékonybél --Puthologia, 1JNM, CJCC Ga.strtj Ilpifuic 

2005. Bad Klcinkirehem, 200S, március 11-14 - m e g h í v o t t e lőadó 

40 Tlngner 3S. A peritoniummal nem fedeti (körkoros) sebészi s i í l érintettségének okaí. 

Ma.eyar Sebész Lindsay W Kongresszusa, Debrecen, 200* június 18-20.- clöadö 
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41 Dinner I t , i-Tig-sdii1, G, Stres L ; A kenioirradiaciú ukuzía oncocytas átalakulás 

szövettani, irnmuilhisztakéiTliai, iihasErukiúrális jsllcmyüi CH lehetséges prognosztikus 

lelentüsége rectum adenocarcmomákban. &7. i'atkologus Kongresszus, Keszthely, 

200R október 9 . - c l ö a d n 

•12. Cifra J, Bogi ié t E: Az érinvázío kimiEtathittóságának fokozása elasztikus rosíFesléssel 

gastmiEitesEiriahs neuroendociin muioiökhan. G7. l hatliologus Kongresszus, Keszthely, 

200S.októbcr 'J . -po5zE£r 

A saei?" Egyéb köz leményei (ofherimblieaimns); 

1 Bajnéczky, 1, Bocner, B.: Kádas, í.: I n b a stciilizaciót követő halálos kinicncielii 

méhen kívüli terhesség. Magy Nöurv T j p líKrfi, 59:401-407. 

2 Solt, J ; Moizs, M.\ Oraviczs, A.; Gardos, A. ; Battyányi, 1.; Bogner, R . Poskipciuiiv 

Uichaemiás jcfunahs slenohih kezelése bulliHikjtéli:rEs láyílássu] vagy/és Wallsíejii 

i inplajitatiuVul.Orvfietil VPfl.m.mi-\m. 

~i J. Solt, M . Moi/s , A Oruvicz.a, A Gáidos . \ Battyányi, B . Duciier: Postoperative 

ischemic jejunal Stenosis ireated ^lEii btilIi?frs catheter dilation and tvullslcnl 

miplanEatiOE]. Endoscopy iy97^Zyr4Ű9-4l2. I m p a k t lakior;1.3S0 

4. Rngner R„ Hegedős I " . . : CiliuEcd hepatic tíiregul Cy<A PiLhúi Gricol Res 2 U U 2 ; E J 2 7 8 -

2ÜÜ. 

5. Runner fi , Fnyczdi I . BádLS i _ Hegedűs G. 1 budoiueüiáJis , illetve pihuci serosus 

peritoncalis adcnocaroinon>áviil egyuEl megjelenti l ipolcmmyumák a méhben 

patoiógiai és iuirniiiilusztolcéinjai jel legzetességek, Magy Noorv Lap 2004,(17.277-

279. 

ú. Kálmán G , B o g d á n i t , tik É., BognerB- . Dénes L : Atípusos eysta vagy valami mas'* 

Magyar Radi í i légu 20t>3;77:12 ú-13Ü. 

7. í i bo ld A . , Bo-goer B. , D o m b ^ 1 , Piunlner 1. Kvurdu A.. M n l n á r K . BüjdtJSŰ L , 

1 • A szilikózis és p53 allES-polirnorfizmiis kölcsönhatásának vizsgálata tudörákdkbun, 

Fgész'égluditmárjyífliiíi 5fl:12-3S. 
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