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I. BEVEZETES, CELKITUZESEK

A pancreas gyulladasos és tumoros megbetegedései egyre gyakrabban
eléforduld, az ¢€letet veszélyeztetd allapotot hozhatnak 1étre. Irodalmi adatok
szerint minden 100 emberbdl ketté hal meg pancreas-betegség miatt. Ennek
egyik felét a carcinoma adja, a masikat a gyulladasos betegségek jelentik.

Magyarorszagon a kronikus pancreatitis az egyik leggyakrabban
eléfordul¢ idiilt gastroenterologiai korkép.

Daganatok vonatkozasaban ismert, hogy a pancreas a rakos halalozasban
a 4. helyet foglalja el, a statisztika szerint évente 24000 1) esetet fedeznek fel és
az 5 éves talélési arany 5 % koriili.

Ezeknek a megbetegedéseknek a kezelése foként sebészi, szamuk évrol-
évre novekvo tendencidt mutat.

A pancreas-carcinoma a legtobb esetben késén keriil felismerésre, ami
szerepet jatszik a rossz progndzisban. A rezekabilitdsi ardny 10-30 % kozotti.

A hasnyalmirigy-betegségek nagyobbik része a pancreas-fejet érinti. A
Vater papilla és kornyékén elhelyezkedd daganatokat Osszefoglaldé néven
periampullaris daganatoknak nevezziik, melyeket a pancreas-fej carcinomatol
sokszor nem lehet elkiiloniteni. A miitéti megoldds ugyanaz mindkét
megbetegedés esetében, a pancreatoduodenectomia, amit Whipple elsé
alkalommal Vater papilla carcinoma miatt végzett.

A kronikus pancreatitis sebészi kezelésének f6 célja a fajdalom
megsziintetése, dekompresszids vagy rezekcids sebészi eljards révén. Kronikus
gyulladds esetén a pancreas-vezeték morfologia rendkiviil fontos szerepet
jatszik. Tagult vezetékrendszer esetén dekompresszios, szegmentalis pancreatitis
illetve sulyos fokalis destrukcid kezelésére rezekcidos miitét a valasztando
megoldas.

A hasnyalmirigyen végzett mutéteket nagy koriiltekintéssel kell végezni,

tekintettel a mirigy specidlis anatdmiai helyzetére, szoveti felépitésére, a



pancreasnak a nagyerekkel vald kapcsolatara, a kornyez6 szervekhez, fontos
képletekhez, a ductus choledochushoz, a duodenumhoz vald viszonydra. A
miitéti elbiralashoz hozzajarul még a mirigy exocrin €és endocrin természete is.

A fentieket figyelembe véve nem véletlen, hogy a pancreas sebészete mas
szervek miitéteivel szemben késébb fejlodott ki €s napjainkban is (jabb miitétek,
technikai modositasok kertilnek bevezetésre.

A pancreas-betegségek miatt végzett miitétek szdma novekvo tendenciat
mutat, azonban a miitéti kockézat nagy, annak ellenére, hogy a 90-es években a
mutéti halalozas 5 % ala csokkent szemben a 70-es évekkel, amikor a halalozas
20 % kortli volt.

Ertekezésem célja a pancreas-szal készitett anastomosisok vizsgilata, a
maradék pancreas biztonsagos ellatasara iranyuld sebészi modszerek elemzése, a
lehetséges miitéti megoldasok koziil az eredményesebb eljaras igazolasa.

A pancreas megbetegedéseinek sebészi kezelésében alkalmazott modszerek
értékelése 269 betegben végzett mitét és az ezzel kapcsolatos vizsgalatokon
alapul.

Munkam soran a kovetkezd kérdésekre kerestem valaszt:

1. Kronikus pancreatitisben végzett dekompresszidos miitétek soran a
Wirsungo-gastrostomia vagy a  Wirsungo-jejunostomia  mutéti
eredményei a kedvezdbbek?

2. Dekompresszids miitétek soran van-e Osszefliggés a szovOdmények
eléfordulasa ¢és az intraoperative észlelt patholdgiai elvaltozasok
kozott?

3. Dekompresszios miitéteket kovetden hogyan valtozik a betegek
¢letmindsége a késdi postoperativ szakban?

4. Mikor alkalmazhatok és milyen korai postoperativ eredménnyel az
altalunk modositott duodenum-megtartisos pancreas-fej rezekciok a

krénikus pancreatitis kezelésében?



5. A pancreas-fej eltavolitasat igényld pathologiai elvaltozasok esetén
alkalmazott pancreatoduodenectomia soran hogyan térténjen a maradék
pancreas ellatasa?

6. Vater papilla carcinoma miatt végzett rezekciok alkalmaval az altalunk
alkalmazott 10 mitéti rekonstrukcid csokkenti-e a postoperativ
morbiditast?

7. Csokkentik-e a pancreas secretiojat glukagon és somatostatin analdégok,

¢s hogyan valtozik a pancreas-nedv Osszetétele?



II. ANYAG ES MODSZER

A pancreas megbetegedéseinek sebészi kezelésében alkalmazott
modszerek értékelése 269 betegben végzett mitét és ezzel kapcsolatos
vizsgalatokon alapul. A kronikus gyulladds miatt végzett 123 dekompresszios
miitét korai és késoi eredményeinek retrospektiv vizsgalatat végeztem.
Osszehasonlitottam a ductalis drainage miitéteknél végzett Wirsungo-
gastrostomia és Wirsungo-jejunostomia korai és késéi eredményeit.

Vizsgaltam a miitét kdzben é€szlelt patholdgiai elvaltozasok és a kialakult
szOvédmények kozotti osszefliggést.

A kés61 eredmények vizsgalata 4,7 év atlagos kovetési 1d6 utan tortént,
amely sordn figyelembe vettiik a fajdalom mértékét, a teststly valtozasat, a
hasmenés el6forduldsat, wjabb pancreatitises attak jelentkezését, diabetes
kialakulasat és a késoi haldlozast. Harom csoportot kiilonitettiink el:

1. ,,J6” mitéti eredmény csoportjaba tartoztak a panaszmentes betegek —

exocrin pancreas szubsztitucié mellett.

2. ,Kozepes” miitéti eredmény utan a fajdalom idénként és enyhe fokban
jelentkezett, a betegek testsulya lényegesen nem valtozott, székletiik
tovabbra is naponta 2-3 alkalommal volt.

3. ,,Rossz” miitéti csoportban a fijdalom erdsebb, a testsuly csokkent,
késb1 szovodmény (diabetes mellitus) jelentkezett. Ide tartoztak a
kozben elhunyt betegek is.

Elemeztem 21 duodenum-megtartdsos pancreas-fej rezekcid miitéti

eredményeit a kronikus pancreatitis sebészi kezelésében.

Vizsgaltam a pancreas-fejet érintd gyulladds és tumor miatt végzett
radikalis rezekcios miitétek eredményeit.

Elemeztem a 11 Whipple-tipusi pancreas-rezekciok és a 114 esetben

végzett pylorus-megtartasos pancreatoduodenectomia miitéti eredményeit, a



maradék pancreas sebészi ellatasdnak modszereit, a szovodmények és a
halalozas el6fordulésat.

Kiilon foglalkoztam a 24 Vater-papilla carcinoma miatt végzett rezekciok
eredményeivel. A korai szovodmények csokkentése céljabol 1) mitéti
modositast alkalmaztunk és ezek eredményeit is értékeltem.

A retrospektiv elemzéseket a betegek korlapjaban taldlhat6 adatok alapjan
végeztem. A koérelézményt, a kiilonbozo vizsgalatok adatait, a mutéti leirdst és a
korlefolyast vettem figyelembe a miitétek korai eredményeinek értékeléséhez. A
késd1 eredmeények értékelését az operalt betegek ellendrzd vizsgalata és
kérddives felmérés segitségével végeztem.

A 31 korcs kutydban végzett kisérletek soran a glukagonnak és egy
somatostatin készitménynek, a Stilaminnak a pancreas exocrin mikodésére

kifejtett hatdsat vizsgaltam.



III. AZ ERTEKEZES EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA

1. Dekompresszids miitét 123 betegnél tortént, 52 esetben Wirsungo-
gastrostomia, 37 esetben Wirsungo-jejunostomia, 23 esetben cysto-
Wirsungo-gastrostomia €s 11 betegnél cysto-Wirsungo-jejunostomia.
Vizsgalataink alapjan megallapithaté, hogy a Wirsungo-gastrostomia
technikailag  konnyebben  elvégezhetd, gyorsabb, azonban a
szOvodmeények gyakrabban fordultak el6 Wirsungo-gastrostomia utan,
mint Wirsungo-jejunostomidt kovetden. Postoperativ vérzés 7 esetben
fordult el gyakorlatunk soran é€s elsdsorban a pancreaticogastrostomids
csoportban. A késoi postoperativ eredmények tekintetében szignifikans

eltérés nincs a kétféle mitéti eljarast 0sszehasonlitva.

2. A szovodmények okait keresve retrospektiv vizsgalataink alapjan azt
talaltuk, hogy vérzéses szovodmények azokban a betegekben fordulnak
el szignifikansan gyakrabban, akiknél miitét soran nem extrém tagult (7-
8 mm atmérdvel) pancreas-vezetéket (7 beteg), gyulladasos vizenydt (6
beteg), portalis hypertensidra utald tiineteket (tagult hasiiregi vénakat 6
betegben) észleltiink, illetve akiknél korabban gyakrabban fordult eld
pancreatitises attak (4-nél tobb attak 6 betegben). Véleményem szerint,
bar a Wirsungo-gastrostomia konnyebben kivitelezhetd — alkalmanként,
amikor a pancreas-vezeték tidgassdga 8 mm, vagy kisebb, a miitéti
terliletben oedema van jelen, portalis hypertensiora utald tagult ereket
taldlunk a hastliregben —, a Wirsungo-jejunostomia nagyobb biztonsaggal

elvégezheto.

3. Irodalmi adatok szerint dekompresszios miitétek utdn a haldlozasi arany

alacsony, 4 % koriili, klinikdnkon ez 2,5 %. Szintén irodalmi adat, hogy



n¢hany év elteltével a betegek kb. 70 %-a fajdalommentesen ¢€l. Sajat
anyagunkban atlagosan 4,7 évvel a pancreas dekompresszids miitét utan a
betegeknek kb. 80 %-a tartozik a ,,j0” miitéti eredmény csoportjaba. Az
enzim szubsztituciot illetden a sulyos kronikus pancreatitises esetekben

miitét utan minden betegiink szdmara enzimpo6tlast javaslunk.

A rezekcios mutétek koziil a pylorus-megtartasos
pancreatoduodenectomia ¢és a duodenum-megtartasos pancreas-fej
rezekcio is jol alkalmazhatdo a kronikus pancreatitis kezelésében. Az
altalunk alkalmazott, modositott duodenum-megtartadsos pancreas-fej
rezekciot a kronikus pancreatitis kezelésében azokban az esetekben
végezzilk, amelyekben a megnagyobbodott pancreas-fej icterust,
duodenum stenosist nem okozott €s a ductus choledochus sem volt tagabb
(ultrahang-vizsgalat szerint 7-8 mm) €s nem volt cholestasis. Minden
egyéb esetben, amikor pancreas-fej elvaltozas all  el6térben,
gyakorlatunkban a pylorus-megtartdsos pancreatoduodenectomia a
valasztandd moddszer. Eldnye a duodenum-megtartdsos pancreas-fej
rezekcionak a pancreatoduodenectomidkkal szemben, hogy a beteg
szdmara kisebb mitéti megterhelést jelent, mivel 2 anastomosissal
kevesebbet kell késziteni, mint a pancreatoduodenectomia esetén €s a

rezekcio mértéke kisebb.

. Vater papilla carcinoma soran az esetek egy részében a pancreas
induratidja nem jon létre €s a puha, mirigyes szerv varrasa nehéz, nem
biztonsdgos, a maradék pancreas ellatdsa fokozottan szovédmény
veszélyével fenyeget. 4 beteg esetében alakult ki pancreatogastrostomia
anastomosis elégtelenség, amiért a miitéti rekonstrukciot megvaltoztattuk.
Tovébbi 11 esetiinkben a Vater papilla carcinoma miatt végzett pylorus-

megtartdsos pancreatoduodenectomia soran a nem indurdlt pancreas-fej



eltavolitasat kdvetden pancreaticojejunostomia (,,duct to mucosa”) volt az
elsd, choledochojejunostomia a masodik ¢és duodenojejunostomia a
harmadik anastomosis, mely kb. 40 cm-re esik a pancreas-anastomosistol.
fgy biztosithato, hogy a taplalék a bélperisztaltikdval szemben nem jut a
pancreas kozelébe, igy esetleges pancreaticojejunostomia insufficientia
esetén az spontdn zarodhat, illetve az anastomosis teriilete biztonsaggal
drainalhatd. A betegek szovodménymentesen gydgyultak. Ez a miitéti
megoldds az eredmények alapjan biztonsdgosnak latszik a nem induralt

pancreas-fej eltavolitasat kovetd rekonstrukciok kozott.

. A pancreas-miitétek komplikaciéi elsésorban a pancreas exocrin
funkcigjaval kapcsolatosak. A perioperativ iddszakban a pancreas-secretio
gatlasa csokkentheti, vagy megel6zheti ezeket a szovOodményeket.
Kisérleteink alapjan arra a megallapitdsra jutottunk, hogy a csepp-
infazidban alkalmazott Glucagon és Stilamin hatasara a pancreas-secretio
csokken, melynek mértékét Osszehasonlitva megallapithato, hogy az
atlagos csokkenés Stilamin hatasara kifejezettebb. Ugy gondolom, hogy a
glukagon és a somatostatin egyarant sikerrel alkalmazhaté — secretio
csokkentd hatasuk révén — a klinikai gyakorlatban is a pancreas-miitéteket

kovetd szovodmények csokkentésében.



