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A midjsebészet technikija és eredményei folyamatosan fejlédnek az utdbbi években, amely fejlédés talan legintenzi-
vebben a laparoszképos mijsebészet teriiletén érezhets. Az eddig kozolt Osszehasonlitd vizsgilatok alapjan a lapa-
roszképos miitétek eredményei nem maradnak el a nyilt mdtétek eredményeit6l. Bir a majreszekciok igen kis szdza-
1ékat végzik laparoszképosan, a minimdlisan invaziv reszekcids technikdnak egyértelmden helye van az onkologiai
sebészet teriiletén. A minor, a major, az anatomiai vagy éppen a tobbszakaszos mdjreszekciok is elvégezhetSk lapa-
roszképosan, és a kordbban dltalinos ajanlas, amely szerint az eldl fekvé szegmentumokban javasolhat6 a minimalisan
invaziv technika, jelenleg mar talhaladott. A szerzék egy 70 éves nébeteg esetét mutatjik be, akinél rectumdaganat
komplex onkosebészeti kezelését kovetSen a médj VII-es szegmentumdban kialakult metasztdzis miatt végeztek lapa-
roszk6pos majreszekeiét. Az esetismertetéssel a szerz8k arra kivannak ravildgitani, hogy a hatsé szegmentumok ma-
lignus elvéltozdsai is biztonsiggal megkozelithetSk és eltavolithatok laparoszképpal. Orv. Hetil., 2016, 157(20),
796-800.
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Laparoscopic resection of a liver metastasis from segment VII

Case report

The technique and clinical results of liver surgery are constantly evolving in recent years, and this development felt
most intensely in the field of laparoscopic liver surgery. Based on the results of comparative studies reported to date,
laparoscopic surgery is not inferior to open surgery. Although a very small percentage of liver resections are per-
formed with laparoscopic technique, clearly it has a role in oncological surgery. The minor, major, anatomical, or
even multi-stage liver resections can be performed with laparoscopy. The previously general recommendation, that
lesions in the front segments of the liver are recommended for the minimally invasive technique is currently outdated.
The authors present the history of a 70-year-old female, who underwent complex oncosurgical treatment of a lo-
cally advanced rectum carcinoma and a pure laparoscopic resection of a solitary hepatic metastasis of segment VII.
With this case report the authors want to underline that malignant lesions in the posterior segments of the liver can
be removed safely with laparoscopy.
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Roviditések A laparoszkopos sebészet kezdeti id6szakabdl, az 1990-
ALPPS = (associating liver partition and portal pein ligation for | €5 e_Velfb'Ol 18 Vanl}ak mar l'r,ofla%ml h/lV.atkozasE)k 'a/me'lj
staged hepatectomy) a mdjfelosztds és a majkapuvéna-lekotés minimdlisan invaziv reszekci6jarol, mégis az utobbi évti-
osszekapesoldsa a szakaszos méjeltévolitasban; HALS = (hand- | zedben kezd8dott a laparoszkopia térnyerése a majsebé-
assisted laparoscopic surgery) kézzel asszisztilt laparoszkopos | szetben [1—4]. Magyarorszigon is vannak mdr hazai be-
sebészet tegek adatait feldolgozd kozlések, de ezek jéindulata
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elviltozasok laparoszképos reszekeidjardl szimolnak be
[5, 6]. Malignus majelviltozisok laparoszképos reszek-
cidjardl eddig dsszefoglald kozlemény jelent meg 2014-
ben [7].

A vilagon tobb majsebészeti centrumban végeznek ru-
tinszerien laparoszképos reszekcidkat, azonban ezen
mtétek ardnya az 6sszes majreszekciot tekintve tovabb-
ra is alacsony. Létezik tisztin laparoszkopos, ,,hand-
assisted” és a hibrid technika, amelyek koziil a két utdb-
bit legtobben a nehéz, komplikilt eseteknél javasoljak
alkalmazni [8, 9]. Annak ellenére, hogy mig kezdetben
csak az elol fekvd szegmentumok esetében ajanlottik a
laparoszképos technikit, mira minden szegmentum
megkozelitésére létezik kidolgozott technika, illetve a
nagyobb anatémiai reszekciok is biztonsaggal kivitelez-
hetSk [10-14]. Ezenkiviil extremitasnak tekinthets pro-
bélkozasok is vannak, mint a fels6bb szegmentumok
thoracolaparoszkopos megkozelitése, a laparoszkopos
ALPPS-mitét vagy példaul a ,single incision” madjre-
szekeid [15-17]. A robotasszisztilt majreszekcidk és a
laparoszképos madjreszekciok Osszehasonlitd tanulma-
nyai is kozlésre kertiltek mar [18, 19].

Kozleménylinkben egy, a médj nehezen megkozelithe-
t6 szegmentumabdl tisztin laparoszkdposan eltavolitott
attéti daganat esetismertetésén keresztiil kivainjuk bemu-
tatni a technikai igényeket és lehetGségeket, valamint a
megbeszélésben vazolni a laparoszkoépia helyét a méjse-
bészetben.

Esetismertetés

A 70 éves n6betegnél stenotizilé rectum-adenocarcino-
mat igazoltak. Semiurgens jelleggel mtitétre kényszertil-
tek mas intézetben, a kismedencében irreszekabilisnak
véleményezett viszonyok miatt tehermentesité sigmo-
ideostomidt készitettek. Ezt kovetSen a beteg sugir- és
kemoterapidban részesiilt. A kontroll képalkoté vizsgila-
ton jelentGs regressziot véleményeztek a primer tumor
vonatkozdsiban, azonban szoliter hepaticus attétet is
igazoltak. Osztilyunkon ismételt mGtét tortént, amely
soran anterior reszekcidt végeztiink hysterectomiaval és
kétoldali adnexectomiaval, zirtuk a sigmoideostomat.
Szovédménymentes gydgyulast kovetSen, az ismételten
Osszehivott oncoteam véleménye alapjan, a reszekabilis
mdjattét eltavolitasat terveztiik els6ként, majd adjuvans
kezelést javasoltunk (1. 4bra). A rectumreszekciot kove-
téen 8 héttel a kontroll képalkoté vizsgalaton stacioner
elvaltozast tisztan laparoszkopos modszerrel reszekaltuk.

A mitét menete (2. abra): A beteget zart labbal, hiaton
fekve, a jobb oldalon koriilbeliil 30 fokkal kiemelve pozi-
ciondltuk. Az operatdr a beteg jobb oldaldn, az asszisz-
tensek a beteg bal oldalan alltak. Nyilt technikaval tortént
az insufflilis a medioclavicularis vonalban a felhas kozép-
s6 részén, ide keriilt a kamera egy 10 mme-es trokaron
keresztiil. Ettdl jobbra lateralisan keriilt behelyezésre egy
11 mm-es mianyag trokdr és egy 5 mm-es munkatrokar
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1. dbra

| Mitét elStti CT-felvétel a méjban észlelt metasztazisrol

a bordaiv vonaldban. A fels6 median vonaltdl jobbra egy
10 mm-es trokaron keresztiil vezettiik be a majretraktort.
A mjj jobb lebenyének mobilizldsival kezdtiik a mtité-
tet, amely sordn a vena cava inferior mellett haladva, vala-
mint a lig. triangulare hepatis preparalasaval jutottunk el
a jobb vena hepatica és vena cava inferior szogletig. A kis
direkt vénakat vigé-koagulild eszkozzel, illetve fémkli-
pekkel lattuk el. Ezt kovetSen a kirekesztés elGkészitésé-
hez vastag gumi segitségével kétszer atftizve felvettiik a
lig. hepatoduodenalét és manyag klipekkel biztositot-
tuk. A has kozépvonalanak felsé harmadaban egy 5 mm-
es trokart helyeztiink be, hogy a m4j vascularis kirekesz-
téséhez meg lehessen htzni a gumit. A 12 mm-es
trokaron keresztiil intraoperativ ultrahangvizsgilatot vé-
geztiink (Toschiba Xario 200), és kijeloltiik a reszekciés
széleket a m3jj felszinén minden irdnyban. A megfelel§
sikot a reszekci6 menete sordn tobbszor ellendriztiik.
A reszekcidt a nyilt mitétekhez hasonléan nagy energiaja
vago-koaguldlo eszkozzel végeztiik, a jelentGsebb porta-
lis és vénds képletekre fémklipet helyeztiink. 14 és 11 per-
ces vascularis exclusiét alkalmaztunk 5 perces sziinettel.
A reszekcids felszint ezt kovetSen szintén a 11 mme-es
trokaron keresztiil konnyen behelyezhet$ longettik se-
gitségével kontrollaltuk, elektrokoagulaciéval csillapitot-
tuk a kisebb vérzéseket. Varrégépet nem hasznaltunk.
Drént a medioclavicularis vonalban vezettiink be. A spe-
ciment endobagben tavolitottuk el a kamera portjanak
meghosszabbitott metszésébdl.

A drént a posztoperativ 3. napon tavolitottuk el, a be-
teget az 5. posztoperativ napon emittaltuk. A specimen
teldolgozasa sorin RO reszekcié igazolodott, legkoze-
lebbi reszekcids szél 5,2 mm (3. dbra).

ORVOSI HETILAP

797

2016 m 157. évfolyam, 20. szam



ESETISMERTET

2. ibra Miitéti képek: a mdj teljes jobb lebenyének mobilizildsa, nyillal jellve a v. cava inferior (balra font), a maj felszinén fehér nyillal jelolve lithaté a me-
tasztdzis (jobbra font), a ligamentum hepatoduodenale elSkészitése a méj vascularis kirekesztésére (jobbra kzépen), a tumor lokalizédldsa, a kornyezs
képletek identifikdldsa és a reszekcids sz¢€l kijelolése intraoperativ ultrahang segitségével (balra lent), a reszekci6 kozben a reszekeids sz¢€l és a tumorlo-
kalizaci6 kontrollja (jobbra lent)

3. dbra | Az eltdvolitott mdjittét makroszkopos képe (fent) és mikroszkopos metszete (lent)
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Megbeszélés

A laparoszképos mijreszekciénak, bar nem rutinszer(
beavatkozas, van helye az onkoldgiai betegek ellatasaban
is, és egyre nagyobb szamban végzik viligszerte. Ma-
gyarorszagon benignus majelvaltozis miatt végzett lapa-
roszképos beavatkozasrél mdr tébb munkacsoport is
beszamolt [5, 6], legnagyobb szamban, 31 reszekcids
mUtétrSl Kupesulik és mtsai az 1. Sz. Sebészeti Klinikarol
2015-ben [6]. Malignus mdjdaganatok laparoszkdpos
reszekci6jar6l a Magyar Sebész Tarsasaig Endoszképos
Szekcidjanak 16. Kongresszusin szimoltak be az Orsza-
gos Onkolégiai Intézet munkatirsai 14 eset kapcsin,
illetve HALS-technikaval végzett laparoszképos maj-
reszekciordl tartottak elGadist a Kaposvari Korhaz Sebé-
szeti Osztilydnak munkatirsai. Malignus majelvaltozas
tisztan laparoszképos reszekcidjardl magyar nyelvi koz-
leményt eddig nem talaltunk.

A nemzetkozi 6sszefoglald és 6sszehasonlité tanulma-
nyok szdma meredeken emelkedik, randomizilt, kont-
rolldlt tanulmanyt azonban eddig még nem kozoltek a
témdban, jelenleg varjik tobb futd vizsgilat eredménye-
it. A tanulmdnyok alapjan a laparoszképos reszekcid
eredményei nem rosszabbak a nyilt reszekciés eredmé-
nyektdl sem a primer, sem az attéti majdaganatok eseté-
ben [20-28]. A 2014. oktéberben, Japanban, Morioka-
ban rendezett, immar masodik konszenzuskonferencia
soran tobb szempont alapjan értékelték a laparoszképos
mijreszekciok helyzetét [29]. Kiilon vizsgaltak a minor
és a major laparoszképos mijreszekcidk eredményeit, a
megallapitisokat most egyiittesen idézziik:

— A posztoperativ komplikaciok tekintetében a laparosz-
képos reszekcidk eredményei bizonyos teriileteken
jobbak, mig mas komplikaciok tekintetében nem rosz-
szabbak, mint a nyilt mitétek esetében. Kiilén ki-
emelik a cirrhoticus betegeket, akik a posztoperativ
ascitesképz8dés csokkenése miatt profitilhatnak a
laparoszképos megkozelitésbol.

A reszekcids szélek vizsgalata alapjan a laparoszképos
reszekcios eredmények szintén nem maradnak el a
nyilt mGtéti eredményektél. Ennél a pontndl kiemelik
a tényt, amely szerint nehéz bizonyos esetekben a nyilt
mitétekkel dsszehasonlitani a laparoszkopos eredmé-
nyeket, hiszen példaul a nagyérkozeli daganatok ara-
nya jelentésen nagyobb a nyilt reszekciok kozott, igy
az 6sszehasonlitds nem minden esetben azonos beteg-
ségkritériumok kozott torténik.

A koérhizi tartézkodds és a vérvesztés/transzfizios
igény tekintetében egyértelm a laparoszkopia el6nye.
A talélés tekintetében nem marad alul a laparoszképos
technika a nyilt mtitétekhez képest.

A posztoperativ fijdalom, kozmetikai eredmények,
életminGség, sérvképz6dés tekintetében Dbizonyitd
ereji analizis nem 4all rendelkezésre.

Az elol fekvs szegmentumokban elhelyezkedd, legin-
kabb szoliter elviltozisok a legidealisabbak a laparoszké-
pos reszekciora, illetve a 2-es és 3-as szegmentumot érin-
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td elvaltozasok esetén indokolt bal lateralis lobectomiat
tartjdAk még a technikailag konnyebben kivitelezhetd
laparoszképos méjreszekcionak. Azonban nem elsGsor-
ban a szegmentum, hanem a tumor szegmentumon be-
lilli elhelyezkedése, mérete, nagyerekhez valod kozelsége
és a m3j altalanos dllapota hatirozza meg a tervezhetd
laparoszképos reszekcié nehézségét.

A laparoszkopos miéjreszekcidk tanuldperidodusat te-
kintve nehéz egyértelmd kritériumokat megnevezni.
Mindenképpen sziikség van a nyilt majsebészeti eljarasok
rutinszeri gyakorlatira, a mind tigabb mdjsebészeti
technikdk ismeretére. Azonban a laparoszképos technika
megtanuldsira és gyakorldsira nem a maj a legoptimali-
sabb szerv, azaz egy komoly laparoszképos gyakorlat is
szlikséges. Ezenfelil laparoszképos reszekcional az int-
raoperativ ultrahang kiterjedt és részletes alkalmazasa
talin még fontosabb, mint a nyilt mtitéteknél. Oszti-
lyunkon a haladé laparoszképos beavatkozasok minden-
napi alkalmazasa, a régi hagyomdnyokon alapulé jelentds
szamu nyilt majreszekcidés mutét tapasztalata és tobb be-
nignus mijelvaltozas laparoszkoépos eltivolitisa alapozta
meg a malignus elviltozdsok laparoszkopos reszekcids
miitéteit.

Osztilyunk elmult 10 évének mdjreszekcios beteg-
anyagat dttekintve azt feltételezziik, hogy a nehezebben
megkozelithetd szegmentumokat érint8, potencialisan
laparoszképosan ellathaté daganatokat is szamolva, a ko-
zeljovében maximum a betegek 20%-anal tervezhetd mi-
nor laparoszkopos reszekcid (elsGsorban szoliter, nem
tal mélyen elhelyezkedd, maximum 2 szegmentum re-
szekcidjat igényl§ elvaltozisok). Major reszekciét na-
gyobb minor reszekcids esetszdm elérése utin terveziink.

Véleményiink szerint, bir nem érezziik magunkat a
technikdban rutinosnak, a nehezebben megkozelithetd
malignus majelvaltozdsok minimalisan invaziv eltavoliti-
sa is kivitelezhetd, és egyértelmtien kimondhat6, hogy
nem kisérleti eljardsokrol vagy technikai bravirrél van
sz6, amikor laparoszképos majreszekciérol beszélink.

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

Szerzoi munkamegosztas: D. K. irta a kozleményt és vé-
gezte a mitétet. P. G. segitett a miitét sordn. S. F. végez-
te a patolégiai vizsgilatot és készitette a metszetek
képeit. U. A. részt vett az eset kezelésében. B. A. terem-
tette meg a mitét korilményeit, és segitett a kézirat el-
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