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Beyezetés: A laparoszképos technika a mdj malignus daganatainak sebészetében egyre szélesebb korben elfogadott.
A minimalinvaziv technika elényei mellett tobb nemzetkozi tanulmany alapjin a laparoszképia nem jelent onkoldgiai
kompromisszumot.

Célkitiizés: Célunk az Intézetiinkben végzett laparoszképos és nyitott méjreszekciok dsszehasonlitdsa a laparoszképos
tanulasi fazis lezdrultaval.

Modszer: Az osztilyunkon 2013. 01. 01. és 2017. 03. 31. kozott végzett minor majreszekcidk adatait retrospektiv
moédon vizsgiltuk. Minor reszekciénak a maximum 2 szegmentumot érint§ miitétet tekintettiik. Elemeztiik az eltd-
volitott szegmentumok szdmdt, a mdtéti id6t, a 30 napos morbiditst és mortalitdst, a posztoperativ transzf(izié
szlikségességét, a korhazi dpolds hosszat, az R1-reszekciok ardnydt és reszekcidsszél-tavolsagat.

Eredmények: 2013. 01. 01. és 2017. 03. 31. kozott 178 minor méjreszekciot végeztiink malignus majdaganat miatt,
ebbdl 123 nyitott és 55 laparoszkdpos beavatkozis volt. A kisérd betegségek, az életkor és a nemek tekintetében a
betegcsoportok homogének voltak. A nyitott mitéti csoportban szignifikinsan tobb volt a bisegmentectomidk ardnya
(p<0,0001). A m{téti idStartam (p = 0,91) és a perioperativ transzftzié (p = 0,102) tekintetében nem talaltunk
szignifikans eltérést a hagyomanyos és a laparoszképos csoport kozott. A posztoperativ szovédmények ardnya nem
mutatott szignifikins kiillonbséget (p = 0,50), a mortalitas is megegyezett (p = 0,34). Az Rl-reszekcidk és az dtlagos
reszekcids tavolsdg tekintetében sem mutatkozott szignifikins eltérés a két csoport tekintetében (p = 0,447; p =
0,263). A laparoszképos csoport tagjai szignifikinsan kevesebb idSt toltottek kérhdzban (p = 0,0001), mint a hagyo-
mdnyos technikdval operélt betegek.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjn a laparoszképos technika onkoldgiai-sebészeti kompromisszum nélkiil, szignifi-
kans mértékben csokkentette az apolasi napok szamdt; a 30 napos morbiditds és mortalitas tekintetében nem talal-
tunk kiillonbséget. Alkalmazasat vizsgalatunk alapjan biztonsidgosnak tartjuk malignus méjdaganatok esetében.
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Comparison of open and laparoscopic minor liver resections for malignant
tumours — based on the experience of the first 50 cases

Introduction: Laparoscopic resection of liver malignancies is gaining acceptance. Besides the advantages of minimally-
invasive techniques, publications so far show no oncologic compromise of laparoscopy.

Aim: Our aim was to compare the results of our first fifty laparoscopic minor liver resections with traditional open
procedures.

Method: We investigated laparoscopic and open minor liver resections performed in our institute between 01. 01.
2013 and 31. 03. 2017. Data were analysed retrospectively. Resection of maximum two segments was considered a
minor resection. We compared the number of resected segments, intraoperative blood loss, operative time, 30 day
morbidity and mortality, hospital stay, R1 resection ratio and resection margin width.

Results: During the given period, 123 open and 55 laparoscopic minor liver resections of malignant liver tumours
were performed. Open and laparoscopic groups were similar considering age, sex and health status. The ratio of bi-
segmentectomies was significantly higher in the open group (p<0.001). Operation time (p = 0.91) and peri-operative
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transfusion ratio did not differ in the two groups (p = 0.102). 30 day morbidity and mortality were consistent
(p =0.50; p = 0.34), but patients in the laparoscopic group spent shorter time in hospital (p = 0.0001). The average
width of resection margins and the ratio of Rl resections showed no difference between open and laparoscopic

groups (p = 0.447; p = 0.263).

Conclusion: Our investigation indicates that in malignant liver tumours, laparoscopic resection significantly shortens
hospital stay without oncologic compromise, even though 30 day morbidity and mortality does not show difference.
We conclude that laparoscopic minor resection of malignant liver tumours is safe and feasible.

Keywords: laparoscopy, liver neoplasms, hepatectomy
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Roviditések

ASA = (American Society of Anaesthesiologists) Amerikai
Aneszteziologiai Tarsasag; CRP = C-reaktiv protein; INR =
(international normalized ratio) nemzetkdzi normalizalt rata;
LLR = (laparoscopic liver resection) laparoszkdpos méjreszek-
ci6; OLR = (open liver resection) hagyomanyos nyitott majre-
szekcid; RCT = (randomized controlled trial) randomizalt
kontrollalt vizsgalat

Az elmult két évtizedben a laparoszképos technika az
onkolégiai sebészet szamos teriiletén elfogadottd valt.
Nemzetkozi randomizilt tanulmanyok bizonyitottik,
hogy a colorectalis daganatok kezelésében a laparoszké-
pos technika a morbiditasi és kérhdzi tartbzkodasi muta-
ték javuldsit eredményezte, mikdzben az onkolégiai
eredmények egyenértékiick a hagyomanyos, nyitott
technikaéival [1, 2].

Hasonlé randomizalt vizsgilat a mdjdaganatok eseté-
ben kortlbeliil 10 évet késett. A majsebészet a laparo-
szkopos technika bevezetésével és alkalmazasaval késle-
kedést mutatott, melynek hdtterében a technikai nehéz-
ségek, a vérzés kockdzata és a rossz onkologiai eredmé-
nyek miatti aggodalom dllhatott.

Mindezek ellenére a technika fokozatosan terjedt, és
2008-ban a louisville-i konszenzuskonferencia sorin a
tertilet szakért6i megallapodtak, hogy a minimalinvaziv
technika gyakorlott sebészek kezében biztonsigos alter-
nativa a periférids minor majreszekciok esetében. A kon-
szenzus megallapitotta, hogy a bal lateralis sectionecto-
mia elvégzésére a laparoszképos technika javasolt eljards.
Kiemelték tovibbd a megfelels képzések fontossagit [ 3].

Ezt kovette 2014-ben a masodik laparoszképos majse-
bészeti konszenzuskonferencia Moriokaban, ahol a sza-
kértSi grémium a laparoszképos major anatomiai reszek-
cidknak a felkésziilt teamek altali elvégzését is biztonsa-
gosnak {télte [4].

A laparoszkopos és robotasszisztalt majsebészet roha-
mos fejlédése kovetkeztében 2017-ben Southampton-
ban megrendezésre keriilt az els¢ eurdpai konszenzus-
konferencia is, mely részletes ajinldsokat fogalmazott

meg a minimalinvaziv major és komplikdlt reszekciok
bevezetésérdl, valamint a megfelel§ képzésrdl [5].

Bér folyamatosan novekszik a laparoszkdépos majsebé-
szettel kapcsolatos tudomanyos publikiciok szidma, nem-
zetkozi viszonylatban tovabbra is kevés az irodalmi adat
a témaban. A hazai irodalomban a laparoszképos maj-
sebészeti technika alapjan sajat anyagot bemutatd koz-
lemények szdma csekély, és a tanuléperiédusrdl, illetve
benignus gocok sebészetérdl szol [6]. Az Orszigos On-
kologiai Intézetben 2013 6ta végziink malignus méjda-
ganatok miatt minimdlisan invaziv reszekciot, s a tavalyi
évben a médszert tekintve tanuléperidédusunk lezarult.
Az orszigban tudomasunk szerint munkacsoportunk
rendelkezik a legnagyobb tapasztalattal és betegszammal
a laparoszképos mijreszekeidk terén.

Kozleménytink célja beszdmolni az Intézetiinkben
malignus mdjdaganat miatt végzett majsebészeti tevé-
kenységrol, kiilonos tekintettel a laparoszképos és nyi-
tott minor reszekcidk Osszehasonlitisira a rovid tava
onkosebészeti eredmények tekintetében.

Moébdszer

A vizsgalat soran elemeztiik az Orszigos Onkolégiai In-
tézet Daganatsebészeti Centrumdban 2013. 01. O1. és
2017. 03. 31. kozott végzett laparoszkopos (LLR) és
nyitott (OLR) minor méjreszekciokat.

A vizsgilatokat retrospektiv médon végeztiik. Minor
reszekcidnak a maximdlisan két szegmentumot érinté
anatémiai vagy nonanatémiai majreszekciokat tekintet-
tik.

A vizsgilatba minden olyan beteget bevontunk, akit
malignus gocos majelvaltozds gyantjaval mitétre vit-
tiink, és maximalisan két mdjszegmentumot érintett a
mitét. A bevilasztis mdtéttechnikai alapon tortént, nem
tettiink kiillonbséget elsédleges vagy attéti daganatok ko-
ZOtt.

Az 0sszehasonlitas 2 : 1 aranyban tortént (OLR : LLR
=2 :1). Osszehasonlitottuk a betegcsoportok nemek és
életkor szerinti eloszlisat, az ASA-besorolasukat, vala-
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mint a miitétek soran érintett majszegmentumok szi-
mat.

A rovid tava eredmények koziil dsszehasonlitottuk a
30 napos morbiditdst és mortalitdst, melyeket a Clavien—
Dindo-féle sebészi szov6dmény-besorolas I-t6l V-ig ter-
jedd skaldja alapjan osztilyoztunk. A szo6védménybeosz-
tisban az I-es beavatkozist nem igényel, a Il-es
gyogyszeres kezelést tesz sziikségessé, a I11-as eszkozos
vagy sebészi ellatist kovetel, a IV-es stlyos életveszélyes
sz6vodmény, mig az V-6s a beteg haldlat jelzi.

Vizsgiltuk a posztoperativ transzflizié sziikségességét,
a miitéti vérvesztést, a miitétek idStartamat és a korhazi
tartozkodas atlagos hosszat a LLR- és az OLR-csoport-
ban.

Osszehasonlitottuk a mitét utani 1. és 4. napon re-
gisztralt laborparaméterek koziil a leukocytaszdmot, a
CRP-t, az INR-t ¢és a transzaminazok szintjét a LLR- ¢és
az OLR-csoport esetében.

A szovettanilag malignusnak bizonyult gécok eseté-
ben elemeztiik az RO- és az R1-reszekciok aranyit, vala-
mint az RO-reszekciok esetében az atlagos reszekcios
tavolsagot is Osszehasonlitottuk az OLR- és a LLR-cso-
portnal.

A normileloszlist mutaté parametrikus viltozoék ese-
tén t-tesztet, egyebekben a Mann-Whitney-féle U-pré-
bt végeztik. Khi-négyzet-tesztet alkalmaztunk a kate-
gorikus viltozok eclemzéséhez. A kiértékelés sorin a
p<0,05 szignifikanciaszintet fogadtuk el szignifikinsnak.

Eredmények

Az Orszagos Onkologiai Intézet Daganatsebészeti Cent-
rumaban 2013. 01. 01. és 2017. 03. 31. k6zott 178 mi-
nor majreszekciot végeztiink malignus gécos majelvalto-
z4s miatt, ebbdl 123 nyitott (OLR) és 55 laparoszkopos
(LLR) beavatkozas volt.

A laparoszképos és a nyitott csoport kozott sem az
dtlagéletkor tekintetében (LLR: 63 [54-73]; OLR: 65
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LLR = laparoszképos majreszekcié; OLR = nyitott méjreszekcio

1. tiblazat | Demografiai adatok és tumorkarakter
p LLR OLR
N 55 123
Eletkor 0,3608 63 (54-73) 65 (59-71)
Nem Férfi 0,8711 28 (50,9%) 61 (49,6%)
Né 27 (49,1%) 62 (50,4%)
Tumorkarakter ~Benignus 14 (25,5%) 11 (8,9%)
Malignus 41 (74,5%) 112 (91,1%)

LLR = laparoszk6pos mijreszekcid; N = a betegek szima; OLR = nyi-
tott majreszekeid; p = szignifikanciaszint

OLR LLR

M 1 szegmens

M 2 szegmens

1. ibra Az egy és két szegmentumot érinté majreszekciok ardnya lapa-

roszk6pos (LLR) és nyitott (OLR) méjmiitéteknél (p<0,0001)

LLR = laparoszképos mijreszekcid; OLR = nyitott majreszekcid

[59-71]; p = 0,3608), sem pedig a nemek szerinti meg-
oszlasban (LLR: n§ 27 [49,1%], térfi 28 [50,9%]; OLR:
né: 62 [50,4%], férfi: 61 [49,6%]) nem volt szignifikins
kilonbség.

A végleges szovettani vizsgilat a laparoszkopos cso-
portban 14 (25,5%), mig a nyitott csoportban 11 (8,9%)
esetben nem igazolt malignitist (1. tdblizaz).

46%

Centralis (1, IV) Posterior (VII, VIII)

BWOLR WLLR

Az Rl-reszekcidk ardnya a tumor elhelyezkedése szerint, laparoszképos és nyitott reszekcidknal
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2. tablazat Laparoszkopos és nyitott méjreszekcidk posztoperativ eredmé- 3. tablazat Laparoszképos ¢és nyitott majreszekciok onkologiai-sebészeti
nyei eredményei
p LLR OLR p LLR OLR
Reszekeids szél RO 0,4471 32 (78,0%) 83 (74,1%)
Mitéti id6 0,9095 925 90 (70-120) R1 7 (17,1%) 26 (23,2%)
(perc) (70-116,3)
Rx 2 (4,9%) 3(2,7%)
Transztazié 0,1024 3 (5,5%) 17 (13,8%) —
Ossz 41 (100%) 112 (100%)
Szovédmények Clavien— 0,4995 8 (14,5%) 23 (18,7%)
Dindo I-1V. Reszekcids tavolsig 0,2631 2 (0,5-7) 3(1-9)
mm
Mortalitds (30  Clavien— 0,3416  0(0,0%) 2 (1,6%) (mm)
napos) Dindo V. LLR = laparoszkopos majreszekcié; OLR = nyitott mdjreszekciod; p =
Apolasi id6 <0,0001 4 (2-5) 6 (5-7) szignifikanciaszint

(napok)

LLR = laparoszképos méjreszekcié; OLR = nyitott méjreszekcio; p =
szignifikanciaszint

A két csoport adatait 6sszevetve szignifikins kilonb-
ség mutatkozik az eltdvolitott szegmensek szamat illets-
en. A LLR-csoportban 47 mono- (85,5%) és 8 biseg-
mentectomiat (15,5%), mig az OLR-csoportban 62
mono- (50,4%) és 61 bisegmentectomiat végeztiink
(49,6%) (p<0,0001). Miitét sorin mindkét csoportban
a LigaSure™ eszkozt (Medtronic, Minneapolis, MN,
Amerikai Egyesiilt Allamok) alkalmaztunk a leggyakrab-
ban a parenchyma szétvalasztisara (1. abra).

A mitéti id§ tekintetében nem talaltunk szignifikans
killonbséget a laparoszképos és a nyitott csoport kozott.
A LLR-csoportban az dtlagos mtitéti id6 92,5 perc (70—
116,3) volt, mig az OLR esetében ez dtlagosan 90 perc
(70,0-120,0) volt (p = 0,9095).

A transzfizids aranyban sem taldltunk szignifikins k-
lonbséget a két csoport kozott (p = 0,1024). A laparo-
szkopos beavatkozas sordn hirom esetben volt sziikség
vératomlesztésre (5,5%), mig a nyitott csoportban a vér-
atomlesztésben részesiiltek szama 17 (13,8%) volt.

A posztoperativ szovédmények tekintetében nem ta-
laltunk szignifikans eltérést a LLR- és az OLR-csoport
kozott. A 30 napos morbiditds (Clavien—Dindo I-IVDb)
aranya a LLR-csoportban 14,5%, mig az OLR-csoport-
ban 18,7% volt (p = 0,50).

A 30 napos mortalitas tekintetében sem talaltunk szig-
nifikdns eltérést. A nyitott csoportban két halileset tor-
tént 30 napon beldl (1,6%), mig a laparoszkdpos cso-
portban nem volt mortalitas (p = 0,34).

Az 4polasi napok szaima a LLR-csoport esetében szig-
nifikinsan kevesebb volt, mint az OLR-csoport eseté-
ben. Mig a LLR-csoportban az dtlagos apolasi id6 4 nap
volt (2-5), az OLR-csoport betegei dtlagosan 6 napot
(5-7) toltottek kérhdzban (p<0,0001) (2. tablazaz).

A malignus gécok esetében az érintett reszekcids szé-
lek ardnyét és az atlagos reszekcids tavolsigot is vizsgal-
tuk.

A LLR-csoportban 7 esetben (17,1%) volt érintett fo-
kalisan a reszekcios szél, két esetben (4,9%) pedig a re-
szekcié nem volt megitélhetS termikus kirosodas miatt.
Az OLR-csoportban 26 esetben volt érintett a reszekcios
sik (23,2%), mig 3 esetben (2,7%) az RO-reszekcié nem

3. abra

| A hitsé szegmentumokban clhelyezkedd attétek (sirga nyilak) laparoszképos médszerrel nehezen férhetSk hozza (sajit anyag)
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volt megitélhetd szintén hékirosodds kovetkeztében. Az
R1-reszekcidk ardnyat tekintve az OLR- és a LLR-cso-
port k6zott nem taldltunk statisztikailag szignifikdns kii-
lonbséget (p = 0,447).

Az atlagos reszekcids tavolsig a LLR esetében 2 mm
(0,5-7), mig az OLR esetében 3 mm (1-9) volt (p =
0,2631) (3. tdblazat).

Az Rl-reszekcidkat részletesebben is megvizsgaltuk
aszerint, hogy a maj melyik teriiletén tortént a reszekcié.
Jobb (V, VI) és bal (11, III) lateralis, centrélis (I, IV) és
posterior (VII, VIII) felosztas szerint csoportositottuk a
pozitiv széllel végz8ds reszekcidkat.

A nyitott csoportban a centrilis szegmentumokon
végzett mitétek esetén volt a legmagasabb az Rl-re-
szekcidk ardnya (46%), mig a lateralis és hats6 szegmen-
tumokban ez az ardny jéval alacsonyabb volt (5-11%).

A laparoszkopos csoportban az Rl-reszekciok dontd
tObbségét a posterior szegmentumokon végzett mitétek
soran észleltiik, itt az érintett szélek aranya 50% volt, mig
a lateralis szegmentumokban 5-11%, a centrilis teriile-
ten 15% volt ez az ardny (2. dbra).

Megbeszélés

A laparoszkopia fejl6désével a méjdaganatok sebésze-
tében is egyre szélesebb korben elfogadott a minimalin-
vaziv technika alkalmazasa. Mig kezdetben a periférids és
benignus elvaltozisok esetében tartottik elfogadottnak, a
louisville-i, majd a moriokai és a legutébbi southamptoni
konszenzus Ota a laparoszkopos mdjsebészet a malignus
tumorok kezelésében is polgirjogot nyert [3-5, 7].

Mindezek ellenére még nem dllnak rendelkezésiinkre
nagyszamu prospektiv randomizalt kontrollalt tanulma-
nyok eredményei. Az els§ prospektiv multicentrikus
RCT, az Orange 11 2010 és 2014 kozott zajlott 10 eurd-
pai intézményben, és a hagyomanyos és a laparoszkdpos
bal lateralis sectionectomia eredményeit vizsgilta. Sajnos
a kevés és lasst bevalasztds miatt a vizsgdlat sikerteleniil
zarult, de az elzetes eredmények a vizsgalt paraméterek
tekintetében (teljes funkciondlis felépiilés, morbiditds,
apoldsi napok szdma) nem taldlt eltérést a laparoszkopos
és a nyitott mdtéti csoport kozott [8].

Tavaly kozolték az els6 sikeres prospektiv RCT, a nor-
vég Oslo CoMet Trial eredményeit, melyek a 30 napos
morbiditas tekintetében szignifikins kiilonbséget taldltak
a laparoszképia javara. Ez a vizsgilat 273 beteget valasz-
tott be [9].

Retrospektiv vizsgalatunk a nemzetkozi irodalom tiik-
rében is jelentékeny szamu beteg adatinak elemzését tet-
te lehetévé. Osszehasonlitisképpen, egy 7 centrumot
érint6 kinai metaanalizis 627 beteg adatait vizsgalta (241
laparoszképos és 383 nyitott) [10], mig az eddigi legna-
gyobb nemzetkozi irodalmat dttekintd amerikai tanul-
many 127 eredeti kozleményben szereplé 2804 beteg
adatait elemezte [11].

A tanulmanyunk sorin vizsgilt végpontok nagy része
(30 napos morbiditds és mortalitds, a transzfzi6 ardnya,
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4. dbra Intraparenchymalis mdjittét reszekeids sikjanak kijelolése lapa-

roszképos ultrahanggal

5. ibra Felszinképz§ periférids majattét laparoszkopos reszekciot kove-

téen

6. dbra | Mitéti sebek laparoszképos minor mijreszekceiot kéveten
az 4polas hossza, az RO-reszekcidk aranya, a miitéti id§)
a legtobb kozleményben fellelhets. Egyes nemzetkozi
tanulmanyok foglalkoznak a laparoszképos és a nyitott
mitétek hossza tava financidlis Osszevetésével, mi ezt a
teriiletet jelenleg nem érintettiik [9].
Osszehasonlitisunkban  kizirélag minor reszekciok
eredményeit vizsgiltuk, mely definici6 szerint legfeljebb
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két mdjszegmentumot érinthetett. A vizsgalt populicid
homogénnek bizonyult.

Az adatok elemzése soran egyértelmiivé valt, hogy a
laparoszképos csoportban (LLR) sokkal nagyobb ariny-
ban vannak az egy szegmenset érinté mdtétek (85,5 ver-
sus 15,5%), mig a nyitott csoportban (OLR) a mono- és
bisegmentectomidk ardnya nagyjabol megegyezett (50,4
versus 49,6%). Ennek magyardzata vélhet6en az, hogy
tanulasi gorbénk elején a kevésbé komplikalt elhelyezke-
dést szoliter tumorokat vallaltuk laparoszképos Gton
megkozeliteni (4-6. dbra).

FeltehetSen részben ez is a magyarazata annak, hogy a
mtéti id6 tekintetében nem észleltiink szignifikans elté-
rést a LLR- és az OLR-csoport kozott (LLR 92,5 perc
[70-116,3]; OLR 90 perc [70,0-120,0]; p = 0,9095).
Ez az eredmény korreldl a nemzetkozi irodalom minor
reszekciokat elemzd kozleményeivel, bar az atlagos mu-
téti id6 a mi esetiinkben mindkét csoportban révidebb
[12].

A transzfGzids arany tekintetében nem talaltunk szig-
nifikins kilonbséget a LLR- és az OLR-csoport kozott
(5,5% versus 13,8%), annak cllenére sem, hogy az OLR-
csoportban sokkal nagyobb arinyban voltak két szeg-
mentumot érinté mitétek. Ezt azzal magyardzzuk, hogy
a majallomany szétvalasztasanak technikdja minden md-
téttipusndl megegyezett, {gy nem jart nagyobb vérzéssel
a nagyobb reszekci6. Tovabba a mtitéti id6 is hasonléan
alakult, igy az elhtiz6d6é mtétbdl adédo esetleges to-
vabbi vérvesztés elkeriilhet§ volt. A transzfazidk arinya
megegyezik az irodalmi adatokkal [9].

Vizsgilatunk egyik kozponti eleme — mds nemzetkozi
vizsgalatokkal megegyezGen — a 30 napos morbiditas és
mortalitds dsszehasonlitdsa volt. A posztoperativ szovGd-
mények Clavien—Dindo-skdla alapjan torténé osszeha-
sonlitdsa azt igazolta, hogy a Clavien—-Dindo I-IV-es
komplikaciok tekintetében nincs szignifikins kiilonbség
a LLR- és az OLR-csoport kozott (14,5% versus 18,7%;
p = 0,50).

Hasonléképpen, a 30 napos mortalitds tekintetében
sem észleltiink szignifikdns eltérést a két csoport kozott
(OLR: 1,6% versus LLR 0%). A nyitott csoportban el6-
fordult 2 halaleset koziil az egyik esetben szimultin bél-
reszekcio is tortént, a bélvarrat-elégtelenség és a kovet-
kezményes hashirtyagyulladis okozta a beteg halalat,
mig a masik esetben rekesz alatti talyog és szeptikus sokk
volt a haldlt kivalt6 tényez8. A laparoszképos csoportban
nem volt 30 napon beliili halaleset.

Az attekintett irodalomban egyes szerzék a laparo-
szkopos csoportban altaliban kevesebb szovEdményrdl
szamolnak be [9, 10], mig mds kozlemények nem talal-
nak eltérést a 30 napos morbiditis tekintetében [13].

Sajat eredményeink alapjan a nyitott és a laparoszko-
pos mbdszer korai morbiditasi mutatéiban nem talaltunk
eltérést. Ennek oka talin az lehet, hogy a 30 napon beliil
jelentkez6 komplikaciok egy jelentSs része — mint az
epecsorgds, a tilyogképz&dés vagy a hasiiregi vérzés — a
majreszekciéval és nem a feltirds médjival van Osszefiig-
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gésben. Szovédményeink ardnya nem kiillonbozik az at-
tekintett nemzetkozi irodalomban kozoltektsl [8, 9,
11]. A kérhdzban toltott atlagos id6 mégis indirekt mo-
don jelzi a minimalinvaziv megkozelités jotékony hata-
sit. Vizsgilatunkban a LLR-csoport esetében az apolasi
id6 hossza szignifikinsan révidebb volt az OLR-csoport-
hoz képest (4 nap [2-5] versus 6 nap (5-7) p<0,0001).
Ennek magyarizata — megegyez6 morbiditasi mutatok
mellett — a kisebb posztoperativ fajdalomban és a gyor-
sabb mobilizalhatésigban keresendd.

A malignus gocok esetében az érintett reszekcids szé-
lek ardnyét és az atlagos reszekcids tavolsigot is vizsgal-
tuk. Rl-reszekcionak tekintettiik, ha a reszekcios sik a
tumort6l kevesebb, mint 1 mm-re haladt, azt elérte,
vagy ha szakadozottsig miatt nem volt megitélhetd.

A LLR-csoportban 7 esetben (17,1%), mig az OLR-
csoportban 26 esetben volt érintett a reszekcids sik
(23,2%), az R1-reszekcidk aranyit tekintve az OLR- és a
LLR-csoport kozott nem talaltunk statisztikailag szigni-
fikins kiilonbséget (p = 0,447).

Az atlagos reszekcids tavolsig a LLR esetében 2 mm
(0,5-7), mig az OLR esetében 3 mm (1-9) volt (p =
0,2631).

A nemzetkozi irodalomban a legtobb kozlemény az 1
mm alatti reszekcios sikot R1-reszekcionak tekinti, azon-
ban nem minden kozlemény definidlja az Rl-reszekcié
kritériumat [9, 14, 15]. Szintén egyes kozlemények kii-
lon kategoriaba soroljak az 1 mm alatti, de tumormen-
tes, valamint a tumorosan érintett reszekcios széleket,
ami a szdzalékos arinyok 6sszehasonlitasit tovibb nehe-
ziti [9].

A sziikséges reszekcios tavolsig kérdése az utdbbi év-
tizedekben tobbszor napirendre keriilt. Ekbery és mun-
kacsoportja 1986-ban colorectalis attétek esetében a 10
mm-es reszekcids sikot tartotta indokoltnak, melyet
Cady és mtsai 1998-ban megerGsitettek [16, 17]. Ezt
kovetSen Kokudo és mtsai egy 2002-es tanulmdnyukban
mér a 2 mme-es ép szegélyt tartottak onkoldgiailag elfo-
gadhatonak [18].

Pawlik és mtsai 2005-ben 557 betegen végzett retro-
spektiv multicentrikus vizsgilata a reszekcids szél és a
daganatkigjulas kozotti Osszefiiggések vizsgilata sordn
kimutatta, hogy nincs talélési el6nye az 1 mm feletti re-
szekcids tavolsignak, a vizsgilat soran csak a mikroszko-
posan érintett reszekcios szél esetén volt szignifikinsan
rosszabb a hossza tava talélés [19].

Vizsgalatunkban az 1 mm alatti vagy nem megitélhetd
reszekcios sikot R1-nek vettiik. Ebbe a kategériaba 1é-
nyegében kizdrélag olyan szovettani mintdk keriiltek,
amelyekben a reszekcids stk mikroszképosan érintett
volt, egy-két majsejtnyi vagy kotSszovetrostnyi ép szél
volt lithaté, vagy a termikus kirosodas miatt az ép szél-
r6l nyilatkozni nem lehetett.

Az Rl-reszekcidk arinya nagysigrendileg megfelel a
nemzetkozi irodalomban kozolt adatoknak [9, 14, 15],
azonban a kiilonb6zd kozleményekben feltiintetett ada-

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 3. szam



tok pontos Osszehasonlitisit az Rl-reszekcié hidnyos
vagy eltéré értelmezése korlitozhatja.

Az Rl-reszekcidkat kiilon megvizsgaltuk annak alap-
jan, hogy a maj mely teriiletét érintette a mtitét. Jobb (V,
VI) és bal (II, III) lateralis, centralis (I, IV) és posterior
(VII, VIII) felosztis szerint csoportositottuk a pozitiv
széllel végz6dE reszekcidkat.

A nyitott csoportban a centrilis szegmentumok mté-
te esetén volt a legmagasabb az Rl-reszekcidk arinya
(46%), mig a lateralis és hitsé szegmentumokban ez az
arany jéval alacsonyabb volt (5-11%).

A centrilis mdjszegmentumokon végzett parenchyma-
kimélé mitét a portalis és a vena hepatica képletek ko-
zelsége miatt sokszor nagy kihivast jelent, mivel ezek a
struktrdk korlatozzdk a reszekcids sikok kiterjesztését,
igy ezekben az esetekben a minor reszekcié magasabb
R1-arannyal végzédhet. Ez magyarazhatja az altalunk is
észlelt magasabb Rl-ardnyt, tovibba felveti a kérdést,
hogy nem lenne-¢ érdemes anatémiai major reszekciot
végezni ezekben az esetekben.

A laparoszkopos csoportban az Rl-reszekciok dontd
tobbségét a posterior szegmentumok mtitétei soran ész-
leltiik, itt az érintett szélek ardnya 50% volt, mig a latera-
lis szegmentumokban 5-11%, a centrilis teriileten 15%
volt ez az ardny (2. dbra).

Bar bal oldalfekvésben, a jobb mdjlebeny teljes mobi-
lizdlasaval a hits6 szegmentumok laparoszkdpos tton is
hozzaférhetSk, a mély reszekcids szél az eszkozok maj-
gorbiiletre torténd  felfekvése” miatt gyakran igen ne-
hezen biztosithat6 (3. abra). A laparoszképos modszer a
felszinkozeli elvaltozasok esetében kell6 biztonsagot ad-
hat, azonban a mélyebben elhelyezked§ gdcok a hitséd
szegmentumokban komoly kihivast jelenthetnek [20-
22]. A hits6 szegmentumok laparoszképos megkozeli-
tésével magyar kozlemény is foglalkozik, Dede és mtsai a
régi6é laparoszkopos megkozelitését vilasztott esetben
biztonsagosnak itélik [23].

Kovetkeztetés

A laparoszképia a majsebészetben is egyre szélesebb kor-
ben elfogadott, a minor majreszekcidkban a nemzetkozi
konszenzuskonferencidk ota kifejezetten ajanlott eljirds.
A kezdetekben szakért6i véleményeken, konszenzu-
son ¢és retrospektiv analiziseken alapulé térhoditisat to-
vabb segitheti az elsé sikeres prospektiv randomizilt ta-
nulmdny, mely egyértelm el6nyoket fogalmazott meg a
laparoszkdpia javara a perioperativ morbiditas tekinteté-
ben, mikozben nem csorbult az onkolégiai radikalitas.
Mindezek ellenére tovabbra is kevés és kis esetszamu
irodalmi adat 4ll rendelkezéstinkre, tobbségiik retro-
spektiv vizsgalat formdjiban, és kevés a hosszt tava tal-
élést vizsgild kozlemény. Magunk a laparoszképos maj-
sebészet tanuldperiddusit sikeresen lezartuk, figyelmiin-
ket a kozeljovében a hitsé szegmentumok biztonsigo-
sabb feltdrdsira, a major reszekciok bevezetésére és a
késGi onkoldgiai kimenetel monitorozdsara tervezziik
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forditani. A minor reszekciok esetében kell§ koriltekin-
téssel és megfelelS tréninggel a malignus majdaganatok
minimadlisan invaziv reszekciéja elvégezhetS olyan cent-
rumokban, ahol a team mind a nyitott mdjsebészetben,
mind a laparoszképos onkolégiai sebészetben jaratos.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatdsban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. T.: A kozlemény megirisa,
szerkesztése. M. P., M. T., D. Zs., O. G., Sz. T.: A m(-
tétek végzése. M. A.: Statisztikai elemzések. S. T.: A sz6-
vettani mintdk konzultdldsa. A cikk végleges viltozatit
valamennyi szerz$ clolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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