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Fokalis majbetegség miatt végzett resctiok eredményei

Takécs 1. dr, Varga G.dr., Hallay J.dr., Szappanos M. dr., Sapy P. dr.

Osszefoglalas

A szerzok a DOTE ILsz.Sebészeti Klinikajan 1992 januar és 1996 december kozott
97 betegen  végeztek resectios miitétet fokalis majbetegség miatt. Miutéti
indikacioként 42 esetben benignus betegség, 55 esetben malignus tumor, vagy annak
attéte szerepelt.

31 betegnél (40,2%) a majcsonkolédssal synchron kisérd betegség miatt egyéb hasi
vagy mellkasi matét is tortént. A perioperativ idoszakban 1 beteget veszitettek el
cardialis elégtelenség €s/vagy anaphylaxia miatt (1,03%). A kozvetlen postoperativ
idoszakban sebészi intervenciot sziikségessé tevo szovodményt nem észleltek. Az
utdnkdvetés soran a joindulatu elvaltozas miatt opraltak tiinet, panasz - és recidiva
mentesek. A malignus tumor, vagy metastasis miatt matéten atesettek koziil 46 beteg
jelenleg is €l, talélési idejiik ~30,7 honap (5-54). A 9 elhunyt beteg tal€lési ideje atlag
10,7 honap . A szerzok eredményeik alapjan gy gondoljak, hogy a preciz mutéti
technikaval végrehajtott majresectio, kelld intenziv therapias hattérrel nem jelent
lényegesen nagyobb mitéti terhelést a beteg szdmdra , mint mas, nagy hasi, vagy

mellkasi resectios mutétek .

Kulcsszavak:sebészet,maj,majresectio,focalis méajbetegség
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Abstract

The authors performed hepatic resection on 97 patients because of focal liver
diseases between January of 1992. and December of 1996. at the 2nd Department of
Surgery, University Medical School of Debrecen, Hungary. Among the indications
benign disorders in 41 cases, malignant tumours in 55 cases were included.

Other abdominal or thoracic operation occured in company with the resection of the
liver because of any concomitant diseases at 31 patients (40,2 %). Authors lost 1
patient (1,03 %) in consequence of cardiac failure and/or anaphylaxis in the
perioperative period. They did not find any complications needed for surgical
intervention in the early postoperative period. After the surgical intervention patients

operated for benign tumor were free from symptoms. Among patients operated for

malignant tumour or metastasis 46 are alive, their survival time is ~-30,7 months (5-

54). 9 patients died, their survival time was 10,7 months on the average. On the basis

of their results authors think that liver resections with precise surgical technique and



adequate intensive therapeutic background do not mean essentially more operative
risk for the patients than other large abdominal operations.

Key words: liver, surgery, resection of the liver, nodular disease of the liver



Bevezetés

A gocos majbetegség gyakorisagat - tekintettel a kiilonb6zo forméak asymptomas
jellegére - nehéz felmérni az atlag populacioban (2,16,18). Tapasztalataink és irodalmi
utalasok szerint azonban az antikoncipiens és anabolikus steroid szedés elterjedésével,
a hepatitis B és C virus fertézések ugrasszeri ndvekedésével, valamint az alkoholos
cirrhosis kozismert gyakorisagaval egyidejiileg szdmitani lehet a fokalis majlaesiok
szdmanak emelkedésére (17,22). Ehhez hozzajarul a képalkotd eljarasok (UH, CT)
konyQ elérhetosége, mely a tiinetmentes esetek felismerésével tovabb ndveli az
elofordulasi aranyt. Erthetd tehat, hogy ezzel egyidejileg a mitétek iranti igény is
egyre gyakrabban meriil fel. Ugyanakkor a sebészi technika és az intenziv therapias
modszerek ugrasszerii fejlodésével a matéti rizikd jelentosen csokkent. A fenti
tényezok figyelembe vételével jelen kozleménylinkben a resectios majmutétetekkel

szerzett eddigi tapasztalatainkrol szamolunk be.

Beteganyag - modszer

1992 januar és 1996 december kozott klinikankon 97 betegen hajtottunk végre
majresectiot fokalis betegség miatt. A férfiak és nok aranya 37/60 volt. Atlagos
¢letkoruk férfiak esetében 55,5 év (15-76), ndk esetében 49,2 év (21-73) volt. A kisérd

betegségeket a 1. tablazatban tiintettiik fel. A kivizsgalas okaként fajdalom, vagy hasi



dyscomfort érzés 62 esetben, hanyinger 34 esetben, tapinthatd hasi resistencia 8
esetben, ismeretlen eredetil icterus 8 esetben, fogyas 31 esetben /~7,22 kg (2-15)/ volt
kimutathat6. Véletlen felfedezésként 4 alkalommal deriilt fény gdcos majbetegségre
(4,12 %). A panaszok jelentkezése ¢és a mutét kozott eltelt ido atlagosan 5,3 honap
(1-60) volt.

A preoperativ kivizsgalas soran hasi UH, rutin labor vizsgalatok (SMA, Enzym,
haemostatus) minden esetben, CT 64, angiographia 21, 99m Tc scintigraphia.6, MR 3
esetben tortént. Profilaxisként matét utan 24 o6raig cefomandolt (Mandokef - Lilly),
vagy cefuroxint (Zinacef - Glaxo/EGIS) alkalmaztunk. Synchron végzett vastagbél
mitét esetén ceftriaxont (Rocefin - LaRoche) metronidazollal (Klion - Richter G)
kombinaltan hasznaltunk.

A majresectiok indikacioit a II. tdblazatban tiintettilk fel. A mitétek nagyobb

(13

részét az Un. “finger fracture “ modszerrel végeztiik, 1994 oktobere oOta van
lehetoségiink CUSA ultrahangos dissector hasznalatara.

A benignus és malignus elvaltozasok esetén alkalmazott mitéti megoldasokat a

III. és a IV. tablazatban tiintettiik fel. Egy alkalommal a maj jobb lebenyén tulnovo

echinococcus cystat marsupializalni kényszeriiltiink, mert a beteg altalanos allapota,
lezajlott TIA-ja és a cysta teljes jobb majfelet jelentosen meghaladdé mérete nem tette
lehetové a kiterjesztett hemihepatectomia elvégzését. A tablazat ennek a mitétnek az
adatait nem tartalmazza ¢és ugyanigy nem szerepelnek az egyszerii €kresectiok,
valamint a majbiopsiadk sem.

Mitéteink soran elsdsorban a parenchyma kimélo eljarasokat részesitjiik elonyben.
Amennyiben az elvaltozds mérete, vagy a malignitas indokolja, ugy az anatomiai
egységben végzett resectiot részesitjiik elonyben. Egyéb esetekben atypusos resectiot

végziink. Echinococcus cysta esetén a resecalando teriiletet Betadinos lapokkal



izolaljuk a kornyezettol, intraoperativ punctiot ill leszivast nem alkalmazunk. A
vékony falu cystdk esetén pericystectomia helyett inkabb resectiot végziink, hogy a
cystatartalom kijutasat elkeriiljiik

A majmiutétekkel synchron 39 esetben (40,2 %) végeztiink egyéb hasi mutétet is.
Ezeknek a beavatkozasok az adatait az V. tablazat tartalmazza.

Az ¢élettani haemostatus helyreéllitasahoz az intra - és postoperativ idoszakban a
finger fracture modszer alkalmazasa esetén 715 ml (0-1800) ill. 600 ml (0-1650) vért
hasznaltunk fel. CUSA dissectorral valé mitét esetén 420 ml (0-2400) ill. 270 ml (0-
1000) volt a vérfelhasznalas.

A betegeket a mutétek alatt folyamatosan monitorizaltuk: EKG, pulsoxymeter,
capnograph, szilikség szerint intraoperativ vérgdz analizis tortént.

A malignus elvaltozas miatt operaltak koziil a postoperativ idoszakban 31 beteg
részesiilt systhemas cytostatikus kezelésben. 9 beteg chemoembolizatios kezelést

kapott.

Eredmények

A perioperativ idoszakban 1 beteget veszitettliink el cardialis elégtelenség €s/ vagy
anaphylaxia miatt (1,03%). A 63 éves férfibetegnél nagyméretii echinococcus cysta
miatt jobb oldali hemihepatectomiat végeztiink. A mutét végén keringése hirtelen

Osszeomlott és a beteget nem sikeriilt reanimélni. A manipulacié soran a cysta nem



nyilt meg, a matét alatti vérvesztés az ilyenkor szokasosnak mondhatd mértéket nem
haladta meg, s ennek poétlasa az operacid soran folyamatosan megtortént. A sectio
morfologiai haldlokot nem tudott igazolni.

A kozvetlen postoperativ idoszakban sebészi intervencidt sziikségessé tevo
szovodményt nem észleltiink. A konzervativ, gyogyszeres therapidra megoldodott
szovodmények koziil postoperativ dtmeneti icterust 6 (6,18 %), pneumoniat -
pleuritist 4 (4,12%), ritmuszavart 3 (3,09%), subfebrilitast vagy lazat 8 (8,24%),
intraabdominalis haematomat és/ vagy biliomat 3 (3,09%), seroma tiriilését 7 (7,21%)
esetben tapasztaltunk. Subphrenias talyogot 1 (1,03%) alkalommal észleltiink. A
bilioma ¢és a talyog UH vezérelt punctio utan gyogyult.

A betegeket rendszeresen ellendriztiik. 4 beteget kellett a késobbi idoszakban tjra
operalni. Ezek koziil kettonél 2 - 2 honappal a majmitét utan hasari talyog miatt
relaparotomia tortént. Egy esetben 4,5 honappal a majresectio utdn HCI intoxikacio
miatt nyelocsd szlkiilet alakult ki, ezért gastrostomat készitettiink. A masik esetben
recidiv rectum tumor és arrhosios vérzés miatt kényszertltiink Ujabb matétre 27
hoénappal a maymitétet kdovetden.

Az utankovetés soran a benignus elvaltozas miatt operaltak tiinet -, panasz - €s
recidiva mentesek. A primaer €s secunder majtumor miatt operalt betegeink koziil 46
jelenleg is él. Atlagos talélési idejiik 30,7 honap(5-54). A késoi postoperativ szakban
9 malignus daganat miatt resecalt beteget veszitettliink el. Tulélési idejiik 10,7 honap

(3-27) volt.

Megbeszélés



Csonkold majmutét végzése mindig is komoly kihivast jelentett a hasi sebészettel
foglalkozok szamdara. A hazai viszonylatban a legutobbi 15 év hozott latvanyos
fejlodést a majsebészetben (9,11,21,22). Fokozatosan kikristalyosodtak a mutéti
indikdciok, a preoperativ kivizsgalas formadi, valamint a muatét technikai
kivitelezésének a moédjai (1,6,11,17,18). Ugy tinik, hogy az élettani ismeretek, az
intenziv therdpia, valamint az anaesthaesia fejlodésével ezeknek a csonkolo
matéteknek a rizikdja jelentdsen csokken szerte a vilagon. Tobb kisérletes és
gyakorlati eljaras segiti a megfeleld6 muitéti mod kivalasztasat (3,5,7,13), valamint
egyre tobb vizsgalati mddszer és marker all manapsag rendelkezésiinkre ahhoz (pl:a
serum thrombomodulin szint, a keringé szabad gyokok vizsgalata, a xanthine oxidase,
C reaktiv protein szint, tumor necrosis faktor), hogy a veszélyezteto tényezoket idoben
elore jelezziikk a mutét elott, alatt és utan (4,15,20,24). Mas markerek lehetoséget
nyujtanak a daganatos elvaltozas miatt operalt betegek esetleges recidivajanak
idejekoran val6 felismerésében is (pl:thrombomodulin, AFP) (8,19). Az alkalmazasuk
bevezetése a napi gyakorlatba folyamatban van klinikankon.

Eddig operalt betegeink esetén a kivizsgalasi protokoll, valamint a mdjresectiok
indikéacidja gyakorlatilag megegyezett a hazai irodalomban nemrégen megjelent
kozleményben vazoltakkal (18). A soliter, cystds elvaltozasok esetén, amennyiben
nyomasi tiineteket okoz, vagy nem zarhato ki a malignitds, vagy a parazitds eredet
teljes biztonsaggal, mutétet ajdnlunk. Ha gyanunk van a cysta fonélféreg eredetére
(immunserologia, UH lelet) - a magunk részér6l - percutan biopsiat nem végziink,

hanem a nyilt mutétet forszirozzuk. A gobos laesiok koziil a haemangiomat csak



panaszt okozd esetben, 5 cm-nél nagyobb méret, vagy sz€li részen vald elhelyezkedés
¢s/vagy trauma kapcsan 1étrejovo ruptura lehetosége esetén operaljuk. A szdvettanilag
igazolt, 5 cm-nél kisebb, nem névekvo FNH-t - panaszmentes esetben - nem tartjuk
mitéti indikacionak, hanem szoros ellendrzést javaslunk a betegnek, mivel malignus
elfajulés ritkan fordul eld (18). Ha a gocos elvaltozas mérete vagy az izotdp scan ill.
az angiographia lelete majsejtes adenoma, esetleg primaer majrak lehetoségét veti fel,
mitétet ajanlunk. Altalaban a gobos elvaltozasok percutan biopsiajat a gyakori
bizonytalan szdvettani eredmény miatt gyakorlatunkban nem forszirozzuk. Kétes
esetekben laparoscopiat ill. szem ellenorzés melletti proba punctiot végziink,
felkésziilve az esetleges vérzés ellatasara valamint a madjresectiora. A mitéten
atesettek - 4 beteg kivételével - valamennyien kifejezett hasi panasszal, vagy egyéb
tiinettel keresték fel orvosukat. A teljesen véletleniil felfedezett esetekben a
kivizsgalds soran a majban észlelt terime echinococcus cystdnak bizonyult, igy ez is
mutéti indikéciot képezett.

Malignus tumorok esetében a primaer daganatot, illetve maj attéteit csak az esetben
operaljuk egy ilésben, ha a m4j a ily modon atypusos resectioval tumormentessé
teheto, illetve ha ez nem noveli Iényegesen a mitéti kockazatot.

A “finger fracture” moddszer mellett 1994 o6ta CUSA ultrahangos dissectort
alkalmazunk mutéteink soran. Ennek egyértelmi elonyeit a postoperativ hdemelkedés
- laz elmaradasa, valamint a perioperativ vérfelhasznalas jelentds csokkenése jelzi.
Tapasztalataink szerint az ultarhangos dissectorral a vérzés jol uralhatd, a miitét
legtobbszor portalis leszoritas nélkiil elvégezhetd, s ily mdédon a kompressio miatti
atmeneti hypoxia altal kivaltott postoperativ szévodmények ardnya jelentdsen
csokken. Ezt egyébként a konzervativ therapiara old6do, mitét utani atmeneti

icterusok viszonylag kicsi szama is jelzi. Igy a kirekesztéses modszereket minél



kisebb aranyban tervezziik alkalmazni mutéteink soran. Elfogadjuk azonban azt, hogy
komolyabb vérzés esetén ezeknek az eljarasoknak is 1étjogosultsdga van (5,7).

A vérzd, spontdn rupturdlt majelvaltozasok ellatasakor az irodalmi adatokkal
Osszhangban mi is electiv mitét végzésére toreksziink, ezért lehetoség szerint az
arteria hepatica selectiv embolizatiojat végzziik akut eseteknél (25). Ez eddigi
esetiinkben spongostanos embolizatioval sikerrel jart, igy a betegnél electiv bal oldali
lobectomiat tudtunk végezni spontan rupturalt maj peliosis miatt.

Ujabb mitéti megoldasként keriilt bevezetésre a kedvezd irodalmi adatok alapjan a
laparoscopos mddszerrel vald majcysta eltavolitas (6,13). Ezt eddig 2 alkalommal,
végeztik syncron laparoscopos epemutéttel egyiitt. Ezen irdnyu tapasztalataink ezért
még kezdetiek.

A mitétek soran intaroperativ ultrahangot nem alkalmazunk az elégséges ép zona
megallapitdsdhoz. Rutinszerien azonban malignitds esetén 1-2 cm-es ¢ép
szOvetdarabbal hataroltan resecaljuk az elvaltozast. Tapasztalataink szerint a CT, az
UH, valamint a valogatott esetekben végzett angiographia letete jol korrelalt az
intaroperativ lelettel, igy ezt a vizsgalatot nem tartjuk elengedheteleniil fontosnak.
Elgondolasunk helyességét igazolni latszik az, hogy eddig local recidiva betegeink
ko6z6tt nem fordult elo.

A primaer, vagy secunder majtumor miatt operaltak ¢€letkilatasait tigy tinik, hogy a
kiilonféle perioperativ cytostaticus chemoembolisatio €és chemoperfusio 1ényegesen
javitja (10,12,14,23). Mi a legutobbi 9 malignus tumor, vagy attét miatt operalt
betegiinknél alkalmaztuk ezt a modszert. Selectiv arteria hepatica kaniilalas utan
cysplatint, farmorubicint, adrioblastot,vagy methotrexatot és 5-fluorouracilt juttatunk
a majba 3 napos cyklusban, havonat ismételve. Eziranyu kezdeti tapasztalataink jok,

betegeink jelenleg is élnek, a kezeléseket jol toleraltak, recidivat nem észleltiink. 31 -



korabban operalt beteget részesitettiink kombinalt systhemas cytostatikus kezelésben.
Gyomorrak, hanyalmirigyrak és metastasisai estén 5 FU és Intron A kombinacidt,
vagy EAP sémat, colrectalis daganat és metastasisai esetén FAM (5 FU - ADM -
Mitomycin-C) sémat alkalmaztunk. Koziiliik hetet veszitettiink el atlag 19,1 honappal
a matét utan.

. Annak ellenére, hogy muitéteink kozel felében (40,2%) valamilyen masik egyéb
mellkasi, vagy hasi synchron mitétet hajtottunk végre tgy t0nik, hogy a kelld
indikacidval, preciz mitéti technikaval végrehajtott méjresctio aktiv intenziv therapias
hattérrel nem jelent 1ényegesen nagybb mitéti terhelést a betegek szamara, mint

egyéb, kiterjesztett resectios hasi mutétek.

Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
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Benignus maj el valtozasok

mitétel (n=35)

m{téti tipus
meéret enucl. atyp. res. segm.res. hemi-
(cm)  (pericystect.) 123 hepatect.d.
soliter cysta ~5.6 3 1 -1 -
(4-7)
parazités cysta ~9.3 2 2 6 4 2 4
(4-18)
FNH ~5.6 - 2 -1
49)
adenoma 5 - - 1
soliter absc. 9 - - -1
haemangioma ~6.6 - 1 2 2 -
(5-8)
Majresection atesett betegeink
|legfontosabb adatai
Férfi N6 Osszesen
n= 19 43 62
Eletkor (év) 53.9 49.8 51.8
(15-76) (21-73)
Malignus elvaltozasok

mitéetel (n=26)

matéti tipus
méret  atyp.res. segm.res. lobect. hemihepatect.d.
(cm) 123 sd
metastasis ~5 8 8 1 - 2 1 1
(2-10)
HCC ~11 - -2 - 2 - 1

Harom esetben tobbszords metastasis eltavolitasa tortént.



Majresectioval syncron végzett
matéteink n=27 (43.5 %)

pancreato-duodenectomia: 4 esetben
(pylorus megtartasos)
res.corp. et caud.pancr.+splenect.: 1 esetben
res.recti s.Dixon/Miles: 5 esetben
hemicolect.+splenect.: 2 esetben
res.coli s.Hartmann : 1 esetben
gastrect.tot.+omentect.: 1 esetben
res.ventr.B.IL: 1 esetben
res.Job.inf.pulm.d.: 1 esetben
cholecystectomia: 12 esetben
L.C. 1 esetben
appendectomia: 3 esetben
hernioplastica s.Mayo : 1 esetben

Majresectiok kiegeszitd
matéti adatai

mOtéti idd: ~2.5 6ra (0.75 - 7.25 6ra)
vérfelhaszndas (ml):

intraop. postop.
Finger fract.: ~530 ~ 490
(200-1450) (200-1650)
CUSA dissector
hasznédlatéval: ~ 350 ~ 400
(0-600) (0-800)

Az egy betegnél felhasznalt legnagyobb vérmennyiség 2400 ml
volt.



Majresectiok indikacioi

Férfi NG Osszesen

soliter cysta 1 4 5
parazitas cysta 6 15 21
FNH - 3 3
adenoma - 1 1
soliter abscessus - 1 1
haemangioma - 5 5
malignus tu. met. 11 10 21
HCC 1 4 5

A kivizsgal as okai

f§dalom: 50 esetben

hanyinger: 28 esetben

tapinthat 0sag: 7 esetben

icterus: 6 esetben

fogyas: 25 esetben

~7.32 kg (2-10 kg)
a panaszok jelentkezése Gta eltelt ido:

~ 4.19 hénap (1-60) honap
véletlen felfedezés: 3 esetben



Kisér6 betegségek

cardiovascularis kérkép: 24 esetben
pulmonolégiai korkép: 7 esetben
anyagcsere/hormonzavar: 6 esetben
hepatitis: 4 esetben
choldlithiasis: 11 esetben
malignus tu. miatti korabbi opus: 7 esetben
glaucoma: 1 esetben
amput.fem.pp.cyst.echinococc.: 1 esetben
res. ventr.B.11.pp.ulcus: 1 esetben
strict. oesoph. pp.intox.c.HCI: 1 esethen
tu. pancreatis: 4 esetben
tu. coli: 6 esetben
tu. cholecystae: 1 esetben

tu. papillae Vateri: 1 esetben



