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A mdj és epetti daganatok sebészete
Nemes Balazs — Debreceni Egyetem AOK Sebészeti Intézet

A m3j szegmentalis anatomiaja

a majsebészet alapja
kettds vérellatas
o vena hepatica — befelé
o epe — kifelé
a majsebészet ellenségei:
o elsddleges majeredeti daganatok
= joindulati — nem vezet halalhoz
e sokféle betegség
= rossz — attétet képez, atlépi a szervi hatarokat
o clsddleges: majsejtbol alakul ki
o masodlagos: attétek (mashonnan jon)
sebészeti cél rosszindulati daganatok esetén: legyen radikalis, minden rosszindulati
tertiletet eltavolitani (de csak azt, amit biztosan tudunk)
Késleltetni tudjuk, hogy tjra kialakuljon a daganat, nincs végleges gyogyulas
Staging: allapotfelmérés, aktualis allapotban a lehetséges daganatos helyek + vagy —
tipusuak, illetve elsddleges / masodlagos, ha attétes, honnan jott
Guideline to treathment
Cirrhoticus mdj: Hepatitis C: majzsugor
o Nem az erekkel van baj, hanem a ,,gyar elemeivel”, az epetti rendszer,
majsejtek, enzimek karosodnak, nincs kommunikacio a sejtek kozott! Nem
mukodnek a majsejtek, de még nincs benne daganat, csak elébb-utdbb ki fog
alakulni.
o Child-A, B, C (betegség szintjei): kiilonb6z6 funkcidkat pontoznak, ez
alapjan dontik el, hogy melyik szint, pl. sargasagnal mar C tipusba soroljuk.
Nem tud bemenni a vér a majba, nyomasndvekedés, nagy hasa lesz. Utolsé
pont: koma: a méjat megkeriili a vér, eljut az agyba, sok ammonia, stb.
bekomal.
= Child-A: nem rossz maj, de van benne egy daganat. Resectio-ra
(kivagasra) még van lehetdség, mert a maradék mindségében is
megfeleld.
= B,C szint: transzplantacid. Minél sulyosabb, annal elérébb kertil a
transzplantacios listan. 1 db 5 cm-nél kisebb daganat, akkor lehet
transzplantalni. Ha tobb, nagyobb, akkor nem. € milanéi kritérium. A
transzplantacio utan immungyengitét szednek, ami 1,5x —esre ndveli a
daganat kialakulasanak valosziniiségét. Statisztika alapjan huztak hatart
a transzplantacionak (hany goc, mekkora daganat) = optimalizaljak a
beteg tulélési esélyeit.
o Ez egy tartos virus, évek alatt alakul ki.
Non-cirrhoticus mdj > resectio = a maj egy részét tavolitjak el vagy majatiiltetés

1) Mgj allapotanak megitélése, funkcionalitasa.

a. Child-score.

b. MELD score: kicsit tobb, mint a Child-score.

c. Indoxyanin-green retention. Beadott zold 16tyinek a koncentraciojat mérik.
d. Volumetry. M4j mérete (3D-s képalkotéssal).



2) Daganat megitélése — mérete (0-5), attét, hany gdéc van, nyirokcsom6 mérete
3) Beteg allapota

A tulélési esélyek az idovel csokkennek, ezért kell minél elobb elkezdeni a gyogyitast

Eszkoztar:

- Resectio: radikalitas (minél nagyobbat kivenni, annal kevesebb daganat marad).
o Eleéggé radikalis? Ki kell venni az egész daganatot, kiilonben felesleges.
o Minél kevesebb egészséges eltavolitasa (nehéz).
o Ami funkcionalisan megmarad, az elég lesz-e?

- Madjatiiltetés: nem mindenkinek lehet. Immunszupresszio.

- Intervencios radiologia:
o RF ablacio
¢ T&CE: transzartérids kemoembolizacid
o Y :?

Kivizsgalas miitét elott:
- CT: kontrasztanyag bevitele, artérias, portalis, vénas erek
o Ez alapjan meghatarozhatd, hol a daganat, nem kell biopszia, elég az
onkoldgiai diagnozishoz, tudunk-e operalni.

Technikai kérdés: reszekabilitas: ki tudjuk-e venni a daganatot (mi marad, mi megy) Ha >
30% a marado funkcionalitas, akkor megoperaljak.
- legkisebb megterhelés, ha a sz¢élérdl vagunk le valamit.

Hogyan operalunk?
- utoljara még egy UH-t csindlnak, hogy megnézz¢ék, mi valtozott.
- Szelektiv devaszkularizacio: erek szelektiv eltavolitdsa
- Ultracision: keaguldtor ,,vagdos vakon”
o Amplitado, erdsség allithato. A mdj allapotatol is fiigg, hogyan kell beallitani
(zsiros majhoz pl. mas kell).
- CUSA: vagokésziilék (méjvago), egy UH-s porlaszto gyakorlatilag.

Betegségek:
- HCC: féellenség: rak. Vilagszerte n6 a szama a HCC-s betegeknek. GMO, stb. miatt.

- Epetti daganat
- Epeuti gyulladés (cholangitis): elzarédas epekd, daganat vagy parazita miatt

Masodlagos majdaganatok:
- intraoperativ UH: a miitét ideje alatt elvégzett UH
- tumor nagysaga, mindsége, mogottes rész
- elsédleges tumor van valahol
- mitét el6tt UH, 15%-ban megvaltoztatja a miitétet, mert lehet, hogy nétt azdta a
daganat

Lehetséges szovodmények:
- majelégtelenség
o mimadj: a vért megfiltralja fehérje alapt filter, MARS terapia, reszekcio utani
atmeneti majelégtelenség atvészelése, ha nem javithatd, majatiiltetésig bridging
- epecsorgas: amerre konnyebben megy az epe, arra fog menni




- vérzés

- véromleny (hematoma) — ritka

- légmell (pneumothorax, PTX)

- tiidGartéria elzarédasa (pulmonalis embolizaciod): az arteria pulmonalist thrombus
(embolus) zarja el, figyelni kell a nyomdsviszonyokra, az anasztezologussal kell
kommunikalnia a sebésznek folyamatosan

- szinkron 4ttét (metasztazis), masik szervre terjed at a daganat

Paciens tulélések:
- reszekcioval 5 év utan 50%
- kemoterapiaval, egyéb 5 év utan 30%
- kezelés nélkiil 2 éven beliil 0%

Neoadjuvans kezelés:
- el6készitd kemoterapia
- benne van remény, hogy megoperaljuk
- csokkenteni akarjuk a tumorméretet (nem feltétlen sikeriil, de van ra esély)
- biztos ami biztos alapon ne legyen 1-nél tobb tumor (akkor is, ha a képalkotok sem
latnak tobb tumort)
- marker a miitét sikeréhez
- hatrany: toxikus a kemoterapia, zsirmaj alakulhat ki
o zsirmajnal ha a majbol a vér nem tud bemenni a Iépbe, akkor a 1ép megnd
- majkapu véna elzarodasa (portalis vena embolizacio):
o avena portae-n bearamld vér mennyiségét érzékeli, ha kevesebb, akkor megnd
a majlebeny
o csak 1dot kell adni a majnak
o amaj 6 hét alatt 50%-os regeneraciora képes [tanar]
o 3 honap alatt 75%-os reszekcio utan teljes regeneracio [dia]
- tobblépcsos kezelés
o majreszekcié = bennemarad a tumor = megnd a maj > Gjabb operacio,
kozben eltavolitjak a tumort RF-val
o kombinalhatok a technikak

RFA (radiofrekvencias ablacio):
- amitétnek jobb lenne a tulélési esélye, de néha muszédj RF
- ha abeteg nem birja a miitétet (pl. tal 6reg)
- tobbszoros attét, elégtelen rezerv kapacitas, stb. esetén RFA

PET-CT: nem elég pontos a miitéthez, csak stagingra alkalmas, hogy megnézziik, maradt-e
tumor.

Endoszkop: gyomor = nyombél = kontrasztanyag befecskendézése = felmegy a majig:
[ERCP] megmutatja, hogy van-e elzarodas. Vigyazni kell vele, a hasnyalmirigyet irritalja.

Tulélés:

- Atlagos talélés. Fél-2 év.

- Ha reszekabilis, akkor 5% az 5 éves tulélés
- T1 (kicsi tumor): 60% 5 év utan

Sztent: ERCP (endoscopic retrograde cholangio-pancreato-graphy) sordn sztent beiiltetése,
még napokig tagul az ér,....



Majatiiltetés:

- 1963: elso atiiltetés

- 1980: immunszupresszio gyogyszer

- 1995: Magyarorszagon is programszeriien, azéta kb. 500 atiiltetés volt
- Ma: évente 6000 majatiiltetés

- Oka:
o Akut majelégtelenség. Mindenkit beeldz a varolistakon. 2-3 napon beliil meg
lehet menteni.
- Donécio:
o Allanddsult a donorok szama. A donorok életkora né.
o Redukalt m4j: a sziil6 adja a gyereknek. Probléma: nem ortotrép, nem ugyanott
vannak a csovek.
o Split beiiltetés: egy teljes maj egyik felét egyik betegbe, masik felét masik
betegbe.
o Elddonoros transzplantacio: egészségesbol kivesznek egy méjlebenyt,

regeneralodik a maj.



