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Beyezetés: A onkoterapia igéretes gyogyszerei ellenére a primer és attéti majtumorok kurativ kezelését egyelére még
mindig a mtét jelenti. A mdjdaganatok sebészetében ma mar nem a reszekiland6é majszévet mennyisége jelenti a
kihivast, hanem a mdj nagy ereit infiltralé tumorok.

Betegek és modszer: Retrospektiv vizsgalat sordn felmértiik a Szent Janos Koérhdz Sebészeti Osztalyin 2017. méjus 1.
¢és 2019. majus 1. kozott méjreszekeion dtesett 33 beteg adatait. Vizsgdltuk a demografiai, miitéti, szovettani adato-
kat és a posztoperativ szakot. Adataikat dsszehasonlitottuk a két vena cava reszekciot is igényl$ betegiink adataival.
Evedmények: A mijreszekalt betegek (LR) miitéti ideje 91,7 perc volt, mig a cavareszekdlt betegeknél (CR) 250 perc.
Az atlagos transzfaziés igény 1,2 E volt az LR-csoportban és 5 E a CR-csoportban. RO-reszekciét elérni 23 esetben
sikertilt, 8 esetben R1-, mig 2 esetben csak R2-reszekeiot sikertilt végezni az LR-betegeknél, a CR-csoportban mind-
két esetben R1-reszekciot. A posztoperativ intenziv osztilyos kezelés hossza és az dpoldsi napok szdma is nagyobb
volt a CR-csoportban (5,0 versus 0,91 nap, illetve 10,5 persus 8,84 nap). Ot, colorectalis metasztizissal operdlt beteg
adjuvins kemoterdpia utin keriilt mitétre. Két esetben laparoszkopos reszekcid tortént, illetve két esetben a colorec-
talis tumorral egy tilésben keriilt eltdvolitisra a majmetasztizis, ebbdl egy esetben mindkét beavatkozds laparoszko-
posan tortént.

Kovetkeztetés: A nagy ereket (vena cava, vena hepatica) infiltralé6 tumorok sordn végzett érreszekciok jelenleg a mdj-
sebészet legtechnikdsabb beavatkozdsinak szdmitanak. Az eseteink kapcsdn attekintett szakirodalom megerdésiti, hogy
a vena cava reszekcigjit és rekonstrukcidjat sziikségessé tevs onkolégiai majmitéteknek van létjogosultsaguk.

Orv Hetil. 2019; 160(33): 1304-1310.

Kulcsszavak: mdjtumor, vena cava reszekcié

Resection of vena cava inferior infiltrating by liver tumors

Introduction: Despite all new promising agents of oncotherapy, it is still liver resection that gives potential curative
solution for primary and secondary liver tumors. The size of tumorous liver section for resection means no question
any more but major vessel infiltration of tumor proposes challenge in liver surgery.

Patients and method: Retrospective analysis was carried out covering 33 patients who underwent liver resection in St.
Janos Hospital Surgery Department between 1st May 2017 and 1st May 2019. Demographic, surgical, histological
data and postoperative course were taken into consideration and comparison with two of our patients who needed
vena cava excision simultaneously with liver resection.

Results: Patients with liver resection only (LR) had a mean operation time of 91.7 minutes, while operation time for
patients with cava resection (CR) was 250 minutes. The average amount of blood transfusion was 1.2 units (200 ml)
in group LR and 5 units in group CR. Among LR patients, resection was rated R0 in 23 and R1 in 8 cases, R2 resec-
tion could be performed in 2 cases, in group CR in both cases R1 resection was registered. 5 patients with colorectal
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liver metastasis were operated after previous chemotherapy. Two patients underwent laparoscopic liver resection and
two had synchronous colorectal and liver resection, one of these was treated viz laparoscopic approach.

Conclusion: Liver resections in case of large vessel (vena cava, hepatic vein) infiltrating by liver tumors are indicated
the most challenging procedures of liver surgery. The relating literature refers to oncological liver resections with
vena cava excision and reconstruction to be safe and applicable.

Keywords: liver tumor, vena cava resection

Lukovich P, P&cze B, Nagy J, Szpiszir T, Gyorgy A, Boga A, Merza E, Szab6 H, Téth GT, Demeter Gy, Bodoky Gy.
[Resection of vena cava inferior infiltrating by liver tumors]. Orv Hetil. 2019; 160(33): 1304-1310.
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Roviditések

ALPPS = (associating liver partition and portal vein ligation for
staged hepatectomy) a majfelosztds és a majkapuvéna-lekotés
Osszekapesoldsa a szakaszos madjeltivolitisban; CCC = (chol-
angiocellular carcinoma) cholangiocellularis carcinoma; CR =
mdj- és vena cava reszekcion dtesett; CT = (computed tomog-
raphy) szdmitogépes tomogrifia; ERCP = (endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography) endoszképos retrograd
cholangiopancreatographia; EST = (endoscopic sphinctero-
tomy) endoszkopos sphincterotomia; FRL = (future remnant
liver) maradék majalloméany; HCC = hepatocellularis carcino-
ma; LR = (liver resection) mijreszekcié; PTFE = poli(tetrafluor-
etilén) graft; UH = ultrahangvizsgélat

A gastrointestinalis sebészet tertiletei koziil az utobbi év-
tizedekben az egyik leglatvanyosabb fejl6dés a mdjtumo-
rok sebészetében volt megfigyelhetd.

A mijmitétek sorin egyre nagyobb majtomeg kertilt
eltdvolitasra, és mar nem a tumor mérete, hanem a meg-
maradé médjallomany (FRL: future remnant liver), illetve
mikodése szabott hatart a sebészi reszekcidknak. Akik-
nél korabban a hagyomanyos mtitét utini maradék funk-
ciondlis mdjallomany elégtelensége miatt nem volt kivite-
lezhet§ a reszekcid, kidolgoztik a majillomdny mttét
elétti megnovesztésének technikait (portaligatura, por-
taembolisatio, ALPPS), lehetGséget teremtve ezen bete-
geknek is a kurativ reszekciéra.

A technikailag nehéz vagy korabban kivitelezhetetlen-
nek itélt mjreszekciés miitétek esetére korabban alkal-
mazott modszerek — példaul ex situ mdjmitét — nem val-
tottak be a hozzdjuk fiz6tt reményeket, az ilyen miitétek
indikaciéi jelent8s mértékben visszaszorultak az utébbi
években. A recidiva magas arinya, a szervhidny miatt a
majtranszplanticié indikicidja sem egyértelmd. Bar sze-
lektalt beteganyagon a perihilaris cholangiocarcinoma és
colorectalis carinoma metasztizisok esetén végzett maj-
transzplanticiokkal aktudlisan is zajlanak klinikai vizsga-
latok, egyértelmd eredmények még nincsenek [1-4].

A majsebészetben jelenleg az inoperabilitis egyik leg-
gyakoribb oka a kirosodott majallomdny, vagy ép maj-
szovet esetén a mdj £6 ér- és epeképleteinek infiltraltsiga.
Mig a Klatskin-tumorok sebészetében vena porta, illetve

arteria hepatica reszekciéra gyakran van sziikség, és RO-
reszekciot csak 19-87%-ban sikertil elérni, az 5 éves tal-
¢élés igy is 10-37% kozé tehetd, ami a gastrointestinalis
daganatok sebészetében jé eredménynek szamit [5].

Ugyanakkor alig van adat a vena cava inferiort és vena
hepaticit infiltrdlé majtumorok sebészetével kapcsolato-
san.

Betegek és modszer

Retrospektiv vizsgilat sordn felmértiik a Szent Janos
Koérhaz Sebészeti Osztilyan 2017. médjus 1. és 2019. mé-
jus 1. kozott majreszekcion atesett betegeink adatait.
Vizsgiltuk a demografiai adatokat (életkor, nem), a mt-
téti adatokat (mttéti id8, transzfiizids igény, reszekalt
mijszegmentek, radikalitds, szovédmények), a szovetta-
ni adatokat (szovettan, mdjcirrhosis) és a posztoperativ
szakot (intenziv osztilyos kezelés, apolisi napok szama).
Adataikat 6sszehasonlitottuk a két, vena cava reszekcioét
is igénylS betegilink adataival.

Eredmények

A 2 év sordn 35 betegnél végeztiink malignus betegség
miatt majmitétet (HCC 12 eset, CCC 3 eset, metaszti-
zis 17 eset, 1 epehodlyagtumor), 2 betegnél vena cava re-
szekciodra is sziikség volt a tumor eltavolitisihoz.

Cavareszekcion atesett betegek

Els6 beteg

A 74 éves ndbeteg anamnézisében hypertonia, asthma
bronchiale, arciiregmitét, subtotalis thyreoidectomia,
laparoszképos cholecystectomia szerepelt. Mechanikus
icterus miatt kezd6dott kivizsgalasa.

ERCP

Az extrahepaticus epett kissé tigabb, majd teljes stop
észlelhetd, a vezet6droét is nehezen jut dt a sziikiileten,
ami kb. a mdjkapu magassigiban lehet; kontrasztanyag-
gal a szlkiilet mogotti részbdl kevés telddik, az intrahe-
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paticus dgak sem 4brazolhatdk, cysticus sem telSdik.
A vélhetSen primer epetti sziikiiletbe 7 cm-es mdanyag
sztentet helyeztiink, kis EST-t kdvetSen.

CT-vizsgilat

Az 1. szegment tertiletén a kontrasztanyagot kevéssé hal-
mozo, kb. 5 x 4 cm-es teriilet detektilhaté. A mindkét
lebenyhez tartozé intrahepaticus epeutak centralis tal-
sullyal tigabbak, az epeutak fala kivehetd, és halmozast
mutatnak. A cholecysta eltavolitva. A ductus choledo-
chus is kissé tagabb, benne sztent lathatd, j6 helyzetben
(1. abra).

Intrahepaticus
tagabb epeutak

Vena portae

M3j .
szegmentum tumor

Korhaz

Vena cava inferior

1. 4bra Az els6 beteg CT-képe a vena cava inferiort infiltrdlé és mecha-
nikus icterust okozé I. szegment tumordval
"
Miitét

Icterusa novekedett, a sztent a sziikiiletet nem hidalta at,
ezért sirglsséggel osztilyunkra atvettiik és megoperal-
tuk. A miitét sorin a mdj I-es szegmentjében diényi
porckemény terimét taldltunk. A mdjhilust kipreparilva
észleltiik, hogy az arteria hepatica jobb 4ga a mesenterica
superiorbdl ered. A tumor a vena cava inferior elilsé fa-
lara szorosan rogziilt, a hilust is beszirte (2. dbra). Int-
raaoperativ cholangiographiit végeztiink, amelynek so-

szegmentum
(Tumor)

Vena portae

Ductus
choledochus

Arteria hepatica dextra
(arteria mesenterica
superiorbdl ered)

2. abra | Mitéd helyzet a reszekeié eldte
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Teljes stop a
| hepaticus villaban

Az epeluti sztent
arnyéka

3. ibra | Intraoperativ cholangiographia

rdn a hepaticus villa magassagidban lithaté az elzarddas
(3. abra). A choledochust als6 harmadiban 4tvigtuk
distalisan. Az epetti sztentet eltavolitottuk. Centralisan
egészen a hepaticus villiban vagjuk it az epeutat, jobb
oldalon mar masodlagos oszlisa utin. A jobb oldali vena
hepatica dgakat megkimélve reszekiltuk a bal mdjle-
benyt. A daganat alulrél besziirte a vena cava inferor elsé
falat, igy azt DeBakey-érfogd felett reszekaltuk, majd to-
vafuté oltéssorral direkt zartuk (4. 4bra). Az epeutak re-
konstrukciéjara egyrétegii tovafutd varratsorral hepati-
cojejunostomidt készitettiink. A mitéti id6 240 perc
volt, a beteg a mtitét alatt 2 E transztaziét kapott. 3 na-
pos intenziv osztilyos obszervicié utin osztilyunkra
visszavettiik, majd eseménytelen posztoperativ szak utin
a mitétet kovetd 10. napon tivozott.

A mdj reszekcids
felszine

A vena cava inferior
sutura

A jobb arteria
hepatica

| Miitéti helyzet a reszekcié utin

2019 m 160. évfolyam, 33. szam

ORVOSI HETILAP



Reszekalt
vena portae

Maj 11-111.
szegmentum

|. szegmentum

‘ (Tumor)

5. dbra

| Az eltdvolitott tumor a reszekalt vena cava részlettel

Szovettani vizsgilat

Tumorméret: a legnagyobb kiterjedés 4 cm. Kiterjedt
tumornekrézis lathatd, az elvaltozds a maj bal lebenyét
infiltrdlja, a hilusban azonosithaté nagy epeut faliba is
terjed. Az utébbi képezheti a tumor kiindulasi helyét.
A tumor a hilusi lagyrészt infiltrilja, a vena cava faldra
kiviilrdl raterjed (5. abra). Intravascularis terjedés: jelen
van. Perineuralis terjedés: kiterjedten megfigyelhetd.
A tumor a médjparenchyma reszekcids felszinét fokalisan
eléri. Emellett a hilusi ligyrészek szintjén is észlelhetd
tumor a reszekciés felszinben.

Korszivettani diagnozis

Centralis kiindulast, kozepes mértékben differencialt
cholangiocellularis carcinoma (pT4 hilusi infiltracié,
vena cava inferior érintettség) (6. abra).

6. dbra A venafalat infiltrdlé tumor szévettani képe (HE-festés, 20x-os
nagyitds: fekete vonal — a venafal vastagsiga, nyilak — tumoros
infiltricid)

Maisodik beteg

A 75 éves férfi beteg anamnézisében 1998 6ta ismert és
kezelt szivritmuszavar, 1999-ben laparoszképos cholecys-
tectomia, 1999 6ta ismert ureter és pyelon duplex, 2009
ota kezelt asthma bronchiale szerepelt.

EREDETI KOZLEMENY

CT-vizsgilat

2019. janudrban a vena cava el6tt elhelyezked$ kordilirt
elvaltozast talalt, melynek UH-vezérelt biopszidja malig-
nitast igazolt (7. dbra).

Kozéps6 vena Vena cava

hepatica i inferior

Jobb vena |
hepatica

7. dbra A kozéps6 vena hepaticit teljesen, a jobb oldali vena hepaticat és
a vena cavit részlegesen infiltrilé tumor CT-képe
Miitét

A majat mobilizdlva azt a vena cavardl levalasztottuk
egészen a cava fels6¢ harmadig. A mdj IVA-szegmentjét
reszekalva sikertilt feltirni a tumort. Ekkor valt lathat6-
va, hogy a tumor a vena cava inferiort kb. 3 cm hossza-
sdgban infiltralta, a k6zéps6 hepaticadgat teljesen befog-
ta, a jobb oldali vena hepatica agat részben infiltralta.
Satinsky-érkirekeszt&vel a cavat és a jobb hepaticat rész-
ben kirekesztve a tumort eltdvolitottuk, majd az ereket
hosszanti érvarrattal zartuk. A mdj IVB-szegmentjét
ischaemia miatt tavolitottuk el (8. dbra).

# Rekesz Vena cava

Jobb vena Bal majlebeny

hepatica

Jobb és bal
ductus hepaticus

Jobb majlebeny

8. dbra Centralis méjreszekci6 utdni allapot. A kozépsé vena hepatica
lekotve, a vena cava inferior és a jobb vena hepatica a reszekcio

utdn direkt varrattal zirva

A mdtéti id6 260 perc volt, a beteg a mtét alatt 6 E,
a posztoperativ szakban tovabbi 2 E transzfaziét kapott.
3 napos intenziv osztalyos obszervaci6 utin osztilyunkra
visszavettiik, majd eseménytelen posztoperativ szak utan
a mitétet kovetd 11. napon tivozott.

Szovettan

Tumorméret: makroszkdéposan mérve 4 cm. Intravascu-
laris terjedés: mikroszkopos szinten kis érbetorés lathato,
emellett a jobb, illetve kozéps6 vena hepaticit és a vena

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 33. szam



cavit infiltralta. Perineuralis terjedés nem lathaté. Re-
szekcids szélek: a tumoros folyamat a fragmentum re-
szekcids felszinét eléri. A kilon érkezett masik szovet-
fragmentum daganatmentes mdjallomdanyt reprezental.

Korszovettani diagnozis

Rosszul differencialt cholangiocellularis carcinoma. A
tumor mérete 4 cm. Intravascularis terjedés, vena cava,
illetve kozépsé és jobb vena hepatica infiltricié.

Az atlag mUtéti id6 91,7 perc volt a csak méjreszekalt
betegeknél (LR) és 250 perc a cavareszekdlt betegeknél
(CR). A csak majreszekalt betegeknél 1 szegment kertilt
eltavolitasra 12 esetben, 2 szegment 10 esetben, 3 szeg-
ment 5 esetben, 4 szegment 5 esetben és 5 szegment 1
esetben. 6 betegnek volt makroszképos madjcirrhosisa,
ebbdl 4 betegnek Child A, 2 esetben pedig Child B. Az
atlagos transzfaziés igény 1,2 E volt az LR-csoportban
(a 6, cirrhosis mellett operalt beteg dtlagos vérigénye 2.5
E volt) és 5 E a CR-csoportban. 23 esetben sikeriilt RO-
reszekciot elérni, 8 esetben R1-; mig 2 esetben csak R2-
reszekciot sikeriilt végezni az LR betegeknél, mig mind-
két esetben R1-reszekciét a CR-csoportban.

A mitétet kovetSen az érreszekcidon dtesett betegek
hosszabb idGt toltottek az intenziv osztilyon (5,0 versus
0,91 nap) és a kérhdzban is (10,5 versus 8,81 nap) annak
ellenére, hogy az LR-csoportban 4 esetben dtmeneti epés
hozam volt a dréneken. Az LR-csoportban 3 beteg a ké-
sébbiekben tilyog miatt UH-vezérelt drendzsra, illetve
mtéti feltarasra is keriilt. Egyéb szovédmény nem ala-
kult ki, haldlozas egyik csoportban sem volt (1. tablazat).

Megemlitend$ még, hogy 5, colorectalis metasztizis-
sal operalt betegiink adjuvans kemoterdpia utan kertilt
mitétre. Két esetben laparoszkopos reszekciotr végez-
tiink, illetve két esetben a colorectalis tumorral egy tilés-
ben keriilt eltidvolitisra a majmetasztizis, ebbdl egy eset-
ben mindkét beavatkozas laparoszkdéposan tortént.

1. tablazat A csak mdjreszekcion és médjreszekeié mellett cavareszekeion dt-
esett betegek adatainak 6sszehasonlitdsa
Mijreszekciod Mijreszekei6 +
érreszekci6
Betegszdm 33 beteg 2 beteg
Atlagéletkor 66,0 év 75,5 év
Muitéti id6 91,7 perc 250 perc
Transzttzios igény 1,2 egység 5,0 egység

Reszekalt szegmen- 2,2 szegment 2,5 szegment

tek

Posztoperativ 0,91 nap 5 nap
ITO-nap

Posztoperativ apolasi 8,84 nap 10,5 nap
napok

Mortalitds Nem volt Nem volt

ITO = intenziv terdpids osztaly

EREDETI KOZLEMENY

Megbeszélés

Hasi tumoros elviltozasok esetén nagy sebészeti kihivast
jelent, ha az olyan ereket érint, melyek lekotése, eltavoli-
tdsa az élettel Osszeegyeztethetetlen. Az artéridk kozil
ilyen ér a truncus coeliacus arteria hepatica communis
aga, mely a mdj elhalasaval jar egyiitt, illetve az arteria
mesenterica superior lekotése, mely a vékonybéltraktus
teljes elhalasat és a beteg haldlat okozza. A vénas rend-
szer esetén hasonl6éan haldlos kimenetele lehet a vena
portae, a vena hepatica, illetve a vena cava inferior leko-
tésének. Ilyen esetekben radikalis mdtét csak akkor johet
szbba, ha az érintett érszakasz reszekciora és sziikség ese-
tén potlasra kertiil.

A vena cava inferior reszekcio els§ leirdsa Starzitdl
szarmazik, aki egy betegnél kiterjesztett jobb oldali he-
mihepatectomidt végzett, és a reszekcid utolsé szakasza-
ban észlelte, hogy a tumor infiltrilja a vana cavit és a bal
vena hepaticat [6]. Az elmult 40 évben a technikai fejl6-
dés ellenére sincs ilyen témdban jelents szama kozle-
mény: egy 2018. szeptemberben megjelent tanulminy
szerint 1995-t6] angol nyelven Osszesen 111 esetet ko-
z0Oltek, amelyben a vena cava reszekcidra keriilt [7]. En-
nek a metaanalizisnek a végsé megallapitisa szerint még
ilyen bonyolult beavatkozdsok esetében is elfogadhaté a
mtét mortalitisa és morbiditdsa. A mdtét sajitossiga
miatt a 8,1%-ra tehetd halalozas okai kozott a leggyako-
ribb a majelégtelenség, a tobbszervi elégtelenség, illetve
a vérzés [8].

Az ilyen kiterjesztett mtétek indikdcidi kozott hepa-
tocellularis carcinoma, intrahepaticus cholangiocarcino-
ma és metasztazis egyarant szerepelt, de leirtak vena cava
inferior reszekciét retroperitonealis tumor [9] mUtétjé-
nél és a vena cava primer leiomyosarcomaja miatt is [10].

Miitéti megoldasként a cava részleges kirekesztése
utan direkt varrat lehet a megoldds, ha a varrat utdni szd-
kiilet az éren nem nagyobb, mint 50%-os. JelentGsebb
méretd infiltracié esetén a supra- és infrahepaticus cava
lefogasaval — bypasszal vagy a nélkiil — johet széba a re-
szekcié. Ha a vena cava atmérGje kevesebb, mint 50%-ra
csokken, heterolog vagy szintetikus anyagot javasolt folt-
ként hasznalni. Ez lehet sertéspericardium, vena saphena
vagy PTFE-folt. Ha teljes venaszegment kertil eltavoli-
tasra, a sebészek jelentSs része gylrlis PTFE-t javasol
hasznélni. De a venapétldsra hasfali fasciaperitoneum is
felhaszndlhaté — ilyen mdtétr6l mar Magyarorszagrol,
Koébori és mtsai tollabdl is jelent meg egy kozlemény
[11]. Egy masik kozlemény mar 32, ilyen médon operalt
betegrél szamol be, és kimondottan elényosnek tartja
ezt a mbdszert, mert ezzel a mddszerrel kisebb a trom-
bézis és az infekcié valdszintisége is [12].

A tumoros infiltricié nemcsak a vena cavit érintheti,
hanem az ide befoly6 egyéb vénakat is, melyek pétlisa
technikailag mindenképpen jelentGsebb kihivas. De akar
¢z is megoldhatd, mint példaul tumoros infiltracié miatt
a vena cava korkoros és a vena renalis reszekcidja [13].
Ennél gyakoribb probléma, ha a vena hepatica beémlé-

2019 m 160. évfolyam, 33. szam

ORVOSI HETILAP



sek infiltraltak. Ilyen esetekben dltaldban az ex situ,
hypothermiiban elvégzett majreszekciot javasoljak, bar
ez jelentds, akar 28%-os mortalitassal jar, és fel kell ké-
sziilni egy esetleges slirgds mdjtranszplanticidra is. A
modszert Hannoun alkalmazta el§szor 1991-ben [14].

Ha a vena cava teljes lefogasa sziikséges, de az a vena
hepatica beszajadzasa alatt felhelyezhet8, a mdjischaemia
minimalizdlhat6, ami kiterjesztett reszekciok esetén el6-
nyos. A maj és a cava teljes mobilizdlasa utin ilyenkor a
portan keresztiil hideg prezervaciés folyadékkal perfun-
ddljak a majat, amit a parenchyma dissectidja kovet. Ezt
kovetheti a cava és a hepatica rekonstrukcidja. A mod-
szert ante situ reszekcidnak hivjak, s egyértelmten el6-
ny0Os a mortalitds és a szovédmények tekintetében [15].

Talan a legbonyolultabb miitét, ha a portalis vena, a
vena hepatica és a vena cava is érintett, azonban egy tilés-
ben akar ilyen tumor eltdvolitisa is megoldhaté techni-
kailag, természetesen a miitét bonyolultsiganak megfe-
lelSen igen hosszt (460 perc) matéti idével [16].

A porta tumoros trombozisa — két fontos iranyelv sze-
rint (American Association for the Study of Liver Dis-
cases; Barcelona Clinic Liver Cancer) is — elérehaladott
tumoros allapotnak felel meg, és ilyen esetekben ezek az
irinyelvek a sebészeti beavatkozast mir nem tartjak in-
dokoltnak. Mégis, hepatocellularis carcinoma miatt vég-
zett, nagy esetszamu kozlés szerint ilyen esetekben is
elényos a reszekeid, amennyiben makroszképosan nem
marad vissza tumor [17, 18].

Kiilon emlitést érdemel — egyik esetiink kapcsan is — a
maj artérias ellitdsanak varidci6ja, melyre a Michels-féle
beosztist alkalmazzak. Szabalyos anatémiai helyzetben
az arteria hepatica a truncus coeliacusbél ered, aminek
gyakorisiga 81%. Ha a jobb arteria hepatica az arteria
mesenterica superiorbdl ered (Michels I1I. forma) — mint
esetiinkben —, annak gyakorisaga 3,7% [19].

A posztoperativ szakban az érvarrat — graft miatt a te-
rapias antikoaguldlas mindenképpen indokolt, habar a
majreszekcié miatt alkalmazasa fokozza a vérzés kocka-
zatit. A terdpidsan bedllitott antikoaguldns-kezelés elle-
nére eléfordul trombodzis, ami gyakran nem a kozvetlen
posztoperativ id6szakban, hanem késébb jelentkezik
[10].

A szovettani vizsgalatok soran is vizsgalt kisérinvazid
egyértelmtien negativ prognosztikai faktor tumorok ese-
tén. Nincs ez masképp a nagyerek infiltriltsiga esetén
sem. Portat infiltrdlé pancreastumorok esetén igazoltik,
hogy az intima érintettsége esetén szignifikinsan rovi-
debb a talélés, mint ha csak az adventitia érintett [20].
Nem véletlen, hogy a vena cava inferiort infiltralé méjtu-
morok RO-reszekcidja utan a leggyakoribb kitjulasa mas
szervekben (agy, tiid§) volt megfigyelhet$ [10]. Ugyan-
akkor Klatskin-tumorok esetében — ahol nagyobb eset-
szamu kozlemények szimolnak be érreszekcidkrdl — a
szovettani vizsgilat kb. 50%-ban végiil nem igazolja az
erek érintettségét, csupan a peritumoralis gyulladis miatt
itéli a sebész infiltriltnak az eret [21].

EREDETI KOZLEMENY

Sajit beteganyagunk alapjin elmondhaté, hogy a mij
nagyereit infiltrdlé tumorok reszekcidja — megfelel§ fel-
késziiltség, érsebészeti hittér — mellett elfogadhatd mor-
talitassal és morbiditassal kivitelezhets; a mitéti idS ter-
mészetesen hosszabb, és az ilyen mttéteknek nagyobb
transztizids igényiik van. Irodalmi adatok alapjan sikeres
reszekcid esetén j6 5 éves talélés érhetd el. Tudomasunk
szerint ez az elsé magyar nyelvd kozlemény, amelyben a
vena cava inferiort érinté majtumorok sikeres reszekcio-
jardl szamolnak be.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: L. P., P. B., Sz. T., N. J., Gy. A.:
A betegek miitétének elvégzése, adatainak feldolgozasa,
a kézirat megirasa, irodalomkutatis. B. A.; M. E.: A be-
tegek narcosisa, perioperativ kezelése. Sz. H.: Szévettani
vizsgalat. T. G. T., D. Gy, B. Gy.: A betegek kivizsgaldsa,
posztoperativ kezelése. A cikk végleges viltozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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~Rerum omnium magister usus.” (Caesar)
(Minden dolog tanitémestere a gyakorlas.)

Az Orvosi Hetilap 2019; 160: 1083. oldalan megjelent OH-kvizre (27. szam)
helyes megfejtés nem érkezett.
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