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1. Bevezetés

A WHO legfrissebb adatai szerint a kolorektalis tumorok
(CRC) vilagméretli elofordulasi gyakorisaga évente
meghaladja az 1,4 milliét, Europadban a harmadik
leggyakrabban el6fordulé daganattipus, mely minden
harmadik, rakkal 6sszefliggd halalesetért felelds.

A CRC-ben szenvedd betegek tobb mint felénél
majmetasztazisok (CRLM) alakulnak ki ¢és minden
negyedik paciensnél a szinkron méjmetasztazisok mar a
CRC diagnosztizalasdnak idején jelen vannak, mig
kortilbeliil a betegek 40-50 sz4zalékanal a primer daganat
kurativ reszekcidjat kovetéen metakron alakul ki a
betegség lefolydsa soran.

Epidemiologiai adatok szerint a kurativ majreszekcid utan
a betegek 50-75 szazalékaban 1j vagy recidiv
majmetasztazis alakul ki, azonban ezen metasztazisoknak
csak egyotode reszekalhato.

Kezelés nélkiil a kolorektalis méjmetasztazisokban
szenvedd betegeknél a becsiilt median tulélés csak 5-8
honap. Jelenleg a CRLM-ben szenvedd betegek
leghatékonyabb terdpiai a kovetkezOk: madjreszekcio,

multimodalis kemoterapia és az ablacids technikak.
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Ami a miitét radikalitasat illeti, makroszkopikusan pozitiv
reszekcids felszin (R2) esetén a talélés szignifikansan
rosszabb, mint a mikroszkopikusan pozitiv sebész sz¢l
(R1) ¢és mikroszkopikusan negativ sebészi szél (RO)
esetén. Az R1 és RO reszekciok talélésre gyakorolt hatasat
vizsgald tanulmanyok eredményei azonban
ellentmondasosak.

Napjainkban a reszekcids sz€l mindségével és a parenhima
sporold technikdkkal szamos tanulmény foglalkozik. A
CRLM esetében az 1980-as évektdl kezdve az volt a
konszenzus, hogy az optimalis reszekcids sz€l tobb mint 1
cm. Ezzel szemben az elmult két évtizedben tobb
publikdci6 is  megjelent, melyek  szerint a
Szubcentimétermentes ~ reszekcids ~ szélnek  nincs
szignifikans hatdsa a talélésre. 2008-ban Haas ¢és
munkatarsai publikéaltdk, hogy a modern, személyre
szabott multimodalis terdpia és a modern sebészeti
eszk6zok koraban az R1 reszekcid nincs negativ hatassal
a CRLM-ben szenvedo betegek tulélésére.

A sebészeti és onkoldgiai terapidk hatdsosabba vélasaval
a CLRM-ben szenvedd paciensek 5 éves tulélési aranya
novekszik, igy az ismételt miitétek iranti igény egyre

nagyobb.



A kemoterapia altal kivaltott majparenhima karosodas ¢és
az alkalmazott kiterjesztett reszekcidos technikak
kovetkeztében az ismételt reszekcionak gyakran
kontraindikacidjat képezi, hogy a betegeknek nem
maradna elegendé majvolumene a mitétet kovetden.
Ezen megallapitasok képezik a reszekcios szél
csokkentésének és a parenhima sporold nem anatdémiai
reszekcidnak az alapjat.

Egy 2500 CRLM-ben szenvedd beteget vizsgalo
tanulmény szerint a parenhima sporold reszekcios
technikak biztonsagosak és onkoldgiai kompromisszumok
nélkiil 6sszehasonlithatoak az anatomiai reszekciokkal. A
reszekcios sz¢él radikalitdsa az eltavolitott specimen
felszinének mikroszkopos vizsgalata alapjan keriil
megallapitasra, de az R1 reszekcio nem feltétleniil jelenti
azt, hogy a maradék szerv reszekcios sikja is
mikroszkopikusan pozitiv, mivel a két felszin kozott
jelentds, mérhetd nagysdgl tavolsdg alakul ki. Ezt a
tavolsagot az alkalmazott sebészeti technika hatarozza
meg.

A, Kelly-clamp crashing” technika soran a parenhima egy
peannal zuzasra keriil, ami a reszekcid vonaldban 2-4 mm
parenchyma roncsolast eredményez. Ezen technika egy
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gold-standard majreszekcios eljaras, mellyel a kis erek és
az epeutak szabadda preparalhatok, majd bipolaris
elektrokauterrel vagy modern vago-koagulald eszkozzel
ligalhatok.

Napjainkban egy 1épésben is végrehajthaté a preparalas,
valamit az erek-epeutak atvagasa vagod-koagulalod
eszk6zok hasznalataval [pl.:,,Harmonic Scalpel” (Ethicon
Endo-Surgery, Cincinnati, OH, USA) vagy ,.Ligasure
Vessel Sealing System” (Covidien, Mansfield, MA,
USA)]. Ezen eszkozok alkalmazéasaval szintén 2-4 mm
majszovet pusztuldsa érhetd el a reszekcids vonalban.

A reszekcid sordn az érrendszeri bearamlds (Pringle
mandver, extra hepatikus szelektiv leszoritas és Glisson
tokon beliili lefogas) és/vagy kiaramlas (véna hepatika,
teljes érrendszeri kizards) nagyobb vérzés esetén
blokkolhato.

A vérzéskontroll biztositasa céljabol a reszekcids felszint
koagulalni lehet monopolaris elektrokauterrel ,,spray
modban", mely tobb milliméteres szovetpusztulast idézhet
el a reszekcios felszinen, amellyel novelheté a tumor
clearance. Egy ex vivo allatkisérlet alapjan a ,.spray”
diathermia akar 3-4 mm mély szovetkarosodast idézhet eld

a reszekcids felszinen.



2. Célkitiizések

2.1. Kolorektalis majmetasztazisos betegek tulélésének

vizsgalata

A PTE KK Sebészti Klinikan 2005 és 2015 kozott operalt
kolorektalis =~ méjmetasztazisos  betegek  talélését
befolyasold faktorok retrospektiv vizsgélata, kiilonds

tekintettel a reszekciod radikalitasara.

2.2. ,,Spray" diatermia hatasa a reszekcios felszinre

A mikroszképikusan pozitiv (R1) reszekcios felszin
tulélést szignifikansan nem befolyasolo hatasara, valamint
a vizsgalt beteganyagon rutinszerlien alkalmazott
monopolaris ,spray” diatermia hatdsdra kialakuld
termikus majszoveti karosodds reverz transzkripcios

vizsgalata in vivo allatmodellben.



3. Anyagok és modszerek
3.1. Kolorektalis majmetasztazisos betegek

tulélésének vizsgalata

Jelen retrospektiv analitikai vizsgalat a 2005 januarja €s
2014 decembere kozott majmiitéten atesett kolorektalis
majmetasztazisban szenvedd betegek adataira épiilt.
Minden mitét a Pécsi Tudomanyegyetem Sebészeti
Klinikajan tortént. Az adatgyijtésre a korhaz orvosi
adatbazisdbol keriilt sor, a betegek jogainak sériilése
nélkiil. A nem CRC metasztazisban szenvedd paciensek és
barmely més rosszindulati daganatos megbetegedésben
szenvedo betegek kizarasra kertiltek.

A végso adatbazis a kovetkezd paramétereket tartalmazta:
kor, nem, az els6édleges tumor T és N stadiuma, a
majreszekcid reszekcid tipusa, a majmetasztazisok
diagnozisanak ideje, a méajmetasztazisok reszekcidja, a
legnagyobb eltavolitott majmetasztazis atmérdje €s a halal
iddépontja.

Minden beteg primer daganata kurativan eltavolitasra
keriilt és nem  volt kordbban  semmilyen
sebészeti/onkologiai kezelés extrahepatikus metasztazisok

miatt.



A reszekcid tipusok a kovetkezdk voltak: klasszikus
lobektémia vagy parenhima sporolé szegmentektomia
vagy nem anatdmiai metasztazektomia.

A m3jparenhima transzekcio ,Kelly clamp-crashing”
technikaval, ultrahangos disszektorral ¢és elektromos
késsel tortént. Néhany esetben sulyos vérzés jelentkezett,
ezért intermittald Pringle mandver keriilt alkalmazasra a
vérzés csokkentésére. A reszekeid végeztével a reszekceios
felszint minden esetben a posztoperativ vérzés megeldzése
céljabol elektromos késsel ,spray diathermiaval”
koagulaltuk.

Minden eltavolitott szovet korszovettani vizsgalaton esett
at, mely soran a metasztazisok szama, mérete, szovettani
tipusa €s a reszekci0 radikalitasa rogzitésre kertilt.

A statisztikai elemzést az ,,IBM SPSS Statistics for
Windows Version 22” (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) programmal végeztiik. A talélés és a lehetséges
prognosztikai tényezok kozotti dsszefiiggéseket a Kaplan—
Meier modszer, a log rank test, az ANOVA regresszios
teszt és a Cox tobbszoros regresszios modell segitségével
vizsgaltuk. Minden esetben a 0,05-nél alacsonyabb p-
értekeket statisztikailag szignifikdnsnak tekintettiink.



3.2. A ,spray" diatermia hatasa a reszekcios felszinre

A vizsgalatban tizennyolc 510 és 690 g kozotti tomegi,
him Wistar patkanyt (Charles River Breeding
Laboratories, Isaszeg, Magyarorszdg) hasznaltunk. A
jelenlegi kisérlet megfelelt a ,,The Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals published by the US National
Institutes of Health” altal kiadott, a laboratoriumi allatok
gondozasardl és hasznalatardl szolo utmutatoénak, azt a
Pécsi Tudoméanyegyetem Helyi Allatkutatasi Intézményi
Bizottsaga jovahagyta (BA02/2000-29/2001).

Az allatok altatasat kdvetden median laparotdmia, majd a
maj jobb és bal medialis lebenyének izolalasa tortént. A
standardizalt reszekcidkat kdvetden a bal medialis lebenyt
az Osszes allatban Pringle mandver alkalmazasa nélkiil,
mig az Osszes jobb medialis lebenyt Pringle mandver
alkalmazasa mellett koagulaltuk (a mdj artériat és a
portalis vénat iddszakosan elzartuk). A koagulalast 120
W-o0s energiabedllitdssal monopolaris elektrokauterrel
hajtottuk végre ,,spray” tizemmodban.

A patkanyokat harom csoportra osztottuk, minden

csoportban hat-hat patkannyal.



Az els6 csoportban a majreszekcios felszin mintakat
kozvetleniil a miitét utan, a masodik csoportban 1 héttel a
mitét utan, mig a harmadik csoportban 3 héttel a miitét
utan gyujtottik.

A szOvettani vizsgalat célja a termikus hatas altal
eloidézett szovettani valtozasok kimutatasa, valamint a
csoportok kozotti  valtozasok Osszehasonlitdsa volt.
Minden reszekcios felszin mintdbol tiz szdvettani
metszetet készitettlink.

A szovettani szeletek értékeléséhez Pannoramic Viewer
szoftvert hasznaltunk, és 200 nagyitas alatt megmértiik a
koagulacios, a nekrotikus ¢és a fibrotikus zo6nak
vastagsagat.

A statisztikai elemzést az ,,IBM SPSS Statistics for
Windows Version 227 (IBM, Armonk, NY, USA)
program segitségével végeztik. A kapott adatokat
fliggetlen mintds t proba és paros t proba segitségével
hasonlitottuk 6ssze. A 0,05-nél alacsonyabb p-értékekkel
rendelkezd kiilonbségeket statisztikailag szignifikdnsnak

tekintettik.
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4. Eredmény

4.1. Kolorektalis majmetasztazisban szenved6 betegek

talélése

Klinikdnkon 2005 januarja és 2014 decembere kdzott 528
beteg esett &t maj masodlagos daganata miatti miitéten.

A vizsgélatbol 209 beteg keriilt kizarasra a kdvetkezdk
miatt: az elsédleges rak nem CRC volt, szinkron
extrahepatikus  majmetasztazisok voltak jelen, a
kortorténetben egyéb rosszindulati daganatos
megbetegedés szerepelt.

Végiil 319 beteg adatait elemeztiik [123 (36,6%) nod és 196
(61,4%) férfi] akik a vizsgalt iddintervallumban
kolorektalis daganat méajmetasztazisa miatt miitéten estek
at klinikankon. 53 (16.7%) betegnél masodik és koziiliik
8-nal (2,5%) egy harmadik majmitétre is sor keriilt. A
median utan kévetes 47 honap volt.

Az els6 majmiitéttdl az atlagos teljes talélése 51, 5 honap
volt, 39 honapos median értékkel. Az 1-, 3- és 5 éves teljes
tulélési arany az elsé majmitét idopontjatol 85,9%, 51,2%

és 29% volt.

11



A betegek atlagos életkora a primer tumor miitét
idépontjaban 600,67 év (range= 27-84 év) és 62+0,57 év
(range=28-85 év) volt az els6 majreszekciod idején.
A primer tumor reszekcio és az elsé majmiitét kozott eltelt
atlagos 1d6 18,63+0,97 honap volt (range=1-104 honap).
A primer tumor eredete 72 esetben (22,6%) a vastagbél
jobb oldala volt, 114 esetben (35,7%) a bal kolonfél, mig
a fennmaraddé 133 esetben (41,7%) a végbélre
lokalizalodott.
A primer daganat felfedezésekor 6sszességében 167 beteg
(52,4%) 60 évnél iddsebb volt. Osszesen 106 betegnél
(33,2%) volt kimutathaté6 a CRC-vel egyidében szinkron
majmetasztazis, mig 213 paciens (66,8%) esetében a
betegség lefolyasa alatt metakron alakult ki.
Az els0 majmitét eldtt 228 beteg (71,5%) részesiilt
neoadjuvans kemoterapiaban. Koziiliik 96 fonél (30.1%)
biologiai terapiat is alkalmaztak, mig 152 péciens (64,7%)
részesiilt adjuvans terapiaban, beleértve azt az 51-pacienst
(16%) akiket biologiai terapiaval is kezeltek.
A leggyakrabban hasznalt reszekcio tipus a nem anatdmiai
reszekcid (43%) volt, mely sordn akéar 5-6 metasztazis is
eltavolitasra keriilt. Az esetek 19,7 szazalékban egy
szegment reszekcid, 27,1 szazalékban pedig két vagy tobb
12



szegment reszekcid tortént. A fennmarad6 10,2
szazalékban hepatolobectomiat végeztiink.

Nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget a tilélésben a nem
(p=0,667), az ¢életkor (p=0,241), az elsddleges tumor
lokalizacioja (p=0,560), a majmetasztazisok
diagnosztizalasanak ideje (p=0,298) és a reszekcid tipusa
(p=0,257) kozatt.

A nem reszekdlhatd CRC majmetasztazisban szenvedd
betegek tulélése szignifikansan rosszabb (p<0, 001), mint
ahogyan a nagyobb metasztazisszammal és nagyobb
metasztazis mérettel rendelkezd betegek talélése is
szignifikansan rovidebb (p=0, 016) volt.

Az elsé majreszekciot kovetden a szovettani vizsgalat 207
(70,2%) beteg esetében mikroszkopikusan negativnak
(RO), 54 (18,3%) esetben mikroszkopikusan pozitivnak
(R1), mig a fennmarad6é 34 (11,5%) beteg esetében
makroszkopikusan pozitivnak (R2) értékelte a reszekcios
felszint. Az RO és R1 csoportok talélésében nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (p=0,490) az elsé majreszekcio
¢s a halal idépontja kozotti intervallumok tekintetében. Az
RO és az R1 csoportok 1 éves talélése 90,5 szazalék volt,
szemben a 87,9 szazalékkal, a 2 éves tulélés 58,4 szazalék
vs. 56,4 szazalék volt, az 5 éves talélés pedig 35,8 szazalék
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vs. 23,2 szazalék volt. Az R1 vs. R2 (p=0,037) és RO vs.
R2 (p=0,002) csoportok kozott szignifikansan rosszabb
talélést talaltunk, amennyiben a reszekcidés szél
makroszkoposan pozitivnak bizonyult.

A multivariacidé analizis szerint sem volt a tulélésben
szignifikans kiilonbség az RO és R1 (p=0,473) csoport
kozott, mig az RO és R2 (p=0,031) és az R1 és az R2
(p=0,042) reszekciok szignifikdns talélési kiilonbségeket

mutattak.

4.2. A ,,spray" diatermia hatasa a reszekcio feliiletére

1. Csoport — nulladik nap: Kozvetlen termikus hatasként
a maj reszekcios felszinén egy koagulacids karosodasi
zOéna jelent meg, melyben az egész majszovet
megsemmisiilt. Ennek a rétegnek az atlagos mélysége
szignifikansan (p<0,001) nagyobb volt a Pringle
mandveres jobb lebenyben, mint a nem Pringle mandveres
bal lebenyben.

2. Csoport - [ héttel a reszekcio utin: A masodik
csoportban 1 héttel a miitét utan, harom kiilonb6zd zonat
talaltuk mind a nem Pringle, mind a Pringle esetekben. Az

elsd réteg, amelyben az egész madjszovet elpusztult, a
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koagulacios zona volt. Ez a sav Pringle esetekben
szignifikansan (p<0,001) szélesebb volt, mint a nem
Pringle esetekben, tovabbd ez a réteg szignifikdnsan
(p<0,001) mélyebb volt miitét utan 1 héttel, mint a muitét
utani azonnali csoportban.

A maésodik zoéna egy nekrotikus zona volt, melyben
inkomplett koagulacios nekrozis volt lathato, a fiziologias
mikroszkopikus szerkezet felismerhetd volt, de a kontarok
fokozatosan elmosodottd valtak. Ez a réteg Pringle
mandver esetén szignifikansan (p=0,034) szélesebb volt,
mint a nem Pringle esetekben.

A harmadik azonositott zéna egy reparativ, fibrotikus
réteg volt, melyben wjonnan képz6dd szdvetelemek,
hipercellularis kotdszovet €s granulacios szovet volt
lathato. Ez a fibrotikus réteg is szignifikansan (p=0,003)
szélesebb volt Pringle mandver esetén, mint a nem Pringle
esetekben.

A harom zona Osszvastagsagat vizsgalva megallapitottuk,
hogy a Pringle mandver esetében a termikus hatas altal
okozott teljes karosodas szignifikansan (p<0,001)
vastagabb volt a nem Pringle-esetekhez képest. E harom

zoOna alatt megtartott szerkezetii, ¢16 majszovetet talaltunk.
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3. Csoport - 3 hettel a reszekcio utan: Harom héttel a miitét
utan harom kiilonb6z6 zo6nat azonositottunk. Ezek a savok
azonban kiilonboztek az el6z0 két csoportban leirt
rétegektol.

Az elsO zona egy fiatal fibrotikus hipercellularis réteg volt,
alacsony kollagén tartalommal. Ez a sav Pringle mandver
esetében szignifikansan (p<0,001) szélesebb volt, mint a
mandver nélkiili esetekben.

A masodik zoéna egy nekrotikus réteg volt, amelyet
vastagon koriilvett a fiatal granulacios szovet. Ebben a
savban szétesett majszerkezetli nekrotikus teriileteket
voltak felfedezheték. A fenti zona Pringle mandver
esetében szignifikansan (p<0,001) szélesebb volt, mint a
nem Pringle esetekben, azonban 3 hét utan jelentGsen
(p<0,001) keskenyebb volt, mint 1 hét utan.

A harmadik zéna egy 1d6sodés jeleit mutato,
hipercellularis, magas kollagén tartalommal rendelkezd
uyjonnan alakult epevezetékeket, és ereket tartalmazo,
enyhe kronikus gyulladasos infiltraciot mutatd fibrotikus
réteg volt. Ez szignifikdnsan (p =0,034) szélesebb volt a
nem Pringle esetekben, mint a Pringle esetekben. 3 hét

elteltével ezek a zonak szignifikdnsan (p<0,001)
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kiterjedtebbek voltak, mint az 1 héttel a miitét utdn, mind

a nem Pringle, mind a Pringle esetekben.

5. Megbeszélés

Szamtalan tanulmény bizonyitotta mar, hogy a
majreszekcio a legjobb kezelési lehetdség a kolorektalis
eredetli mdjmetasztazisban szenvedd betegek szamara.

A vastagbéldaganatos betegek tobb mint 50 szazalékéanak
méjmetasztazisa alakul ki a betegség lefolyédsa soran, mig
kortilbeliil 50-75 szazaléknal recidiva, vagy uj goc
keletkezik a kurativ reszekciot kovetden is, mely
metasztazisok egyotode kezelhetd csak sebészeti uton.
Az utdbbi évtizedekben tobb, az optimalis sebészi szElt
vizsgél6 tanulmany jelent meg.

1986-ban Ekberg és munkatarsai azt javasoltdk, hogy a
szignifikansan jobb talélés érdekében az optimalis sebészi
szélnek nagyobbnak kell lennie 1 cm-nél. Tizenkét évvel
késébb Elias és munkatarsai arra a koOvetkeztetésre
jutottak, hogy a szubcentiméteres reszekcios tavolsag is
elegendd a szignifikansan jobb taléléshez. A 2000-es évek
elején Kokudo ¢és munkatarsai, valamint Pawlik és

munkatarsai gy vélték, hogy még a 2-5 mm és az 1-4 mm
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is elegendd a tulélés javitdsdhoz. 2008-ban Haas ¢és
munkatarsai elsoként tettek kozzé egy 500 CRLM
reszekalt beteget vizsgald tanulményt, mely szerint nem
mutatkozott jelentds — 5 éves betegségmentes — talélési
kiilonbség az R1 és RO csoportok kozott.

Haas ¢és  munkatdrsai  eredményével  korreldlva
beteganyagunkon végzett elemzés alapjan az RI1
majreszekcion atesett betegeknél nem volt szignifikdnsan
rosszabb az 5 éves tulélés, mint az RO reszekciok esetében.
Ez a kovetkezo tényezdkkel magyarazhato:

1. Multimodalis neoadjuvans kemoterapia és adjuvans
kemoterapia madajmetasztazis eltdvolitasa utan: a
preoperativ.  kemoterapia nem csak a kezdetben
irreszekabilis esetek reszekabiliss¢ alakitasaban jatszik
szerepet (downstaging-downsizing), hanem javitja a
komplett reszekcios aranyt, és noveli a betegségmentes
tulélést reszekabilis CRLM esetén. Egyértelmii bizonyiték
van arra, hogy az adjuvans terapia a majmetasztazis
reszekcid utan képes csokkenteni a recidiva eléfordulasat
¢és novelni a talélést.

2. ,Kelly-clamp crashing" technika: ezen modszerrel a
reszekcios sikban egy peannal a maj parenhima 2-4 mm-
es roncsolasa végezheto el.
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3. A napjainkban hasznalt ultrahangos dissektorok ¢s mas
elven miikod6 modern parenhima dissektorok (mint
példaul a CUSA) szintén elpusztitanak tobb milliméteres
szovetsavot a reszekcids sikban.

4. A klinikankon a vérzés megeldzésére rendszeresen
alkalmazott reszekcio felszin koaguladlas ,,spray”
tizemmodban, maximalis energiaval.

Az irodalomban csak egy tanulmény taldlhatd, mely a
»Spray” diatermia hatasat vizsgalja a maj reszekcios
felszinén. 2005-ben Gananadha és munkatdrsai azt
talaltak, hogy a ,,spray” diatermia 3-4 mm mély majszovet
pusztulast okoz ex vivo modellben.

Tanulmanyunk f6 megallapitasa, hogy a ,,spray” diatermia
3-4 mm mély szovetelhalast okoz az in vivo modellben,
melyek mélységi kiterjedése Pringle manéver alkalmazasa
esetén szignifikdnsan nagyobb. Azonnali hatasként egy
koagulacids zéna jelenik meg a majreszekcid feliiletén a
termikus hatas miatt. A kronikus modellben néhany nap
mulva széles nekrotikus zona alakul ki a koagulacids sav
alatt, amely jelentdsen mélyebb, ha a felszin koagulalasat
Pringle mandver alatt végezziik.

A Pringle mandver eredményeképpen a portalis véna és a
majartéria szakaszos €s reverzibilis elzarasa csokkenti a
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vérzést a parenhima transzekcid soran. A Pringle mandver
alkalmazasdnak egy masik pozitiv hozadéka, hogy
csokkenti az ugynevezett ,hiitoborda" hatast is. Ennek a
hitésnek a korélettani hatterét a helyi erek altal biztositott
perfuzié-medialt hiités biztositja. Ez ugyanaz a hatas, mint
ami csOkkenti a madjdaganatok termikus ablacidjanak
eredményességét. Ha a hiitborda hatasa blokkolva van a
reszekcidos  felszin  ,spray” diatermidval  torténd
koagulalasa alatt, azzal novelhetd a tumor clearance
parenhimasporolé méjreszekcid soran.

Meg kell jegyezni, hogy a CRLM-ben szenvedd betegek
kortilbeliil 50-75 szdzalékanal alakul ki recidiva vagy
névum metasztazis kurativ majreszekciot kovetden is, de
ezeknek a betegeknek csak egydtode alkalmas ismételt
reszekciora, gyakran azért, mert a reszekcid utan nem
maradna elegendé majvolumen.

Bar a majszovet képes a regeneralodésra, a funkcionalis
regeneracid0 nem olyan mértékli, mint a térfogat
regeneralodasa. A regeneraciot csokkentd tényezok a
miitéti 1d6, az intraoperativ vérveszteség, a véraramlas
blokkolasanak ideje, a beteg altalanos allapota és végiil, az

egyik legfontosabb tényez6 a kemoterapia.
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A CRLM-ben szenvedd betegek varhat6 talélése
novekszik, ezaltal a masodik mitét esélye is,
kovetkezésképpen a parenhima spérold technikaknak is
egyre nagyobb a létjogosultsaga.

Az irodalomban szamos tanulmény lelhet fel, melyek
alapjan a parenhima spérolé majreszekciok nem kivannak
onkologiai  kompromisszumot, = nem  jelentenek
kiilonbséget az 5 éves teljes talélésben, de lehetdséget
adnak az ismételt reszekciora.

A koréabbi eredmények ¢és a sajat vizsgalatunk alapjan a
»spray” diatermidnak a reszekcio felszini koagulalasahoz
torténd hasznalata novelheti az onkologiailag elfogadhat6
»tumorclearance”-t a parenhima sporold méjreszekcio
soran. Ezekkel a vizsgalatokkal egyetértésben a
beteganyagunkon végzett elemzések sem igazoltak
szignifikans tulélésbeli kiilonbséget a reszekcid tipusok
(nem anatomiai majreszekcid, szegment reszekcid vagy
lobectomia) fiiggvényében.

Vizsgalati eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a
modern kemoterapias szerek és a modern sebésztechnikai
eszk6zok koraban az 5 éves tulélés hasonld az RO és R1
reszekcid esetében €s nincs szignifikdns kiilonbség az
anatomiai és nem anatomiai majreszekcid kozott.
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6. Uj megallapitasok

- Az éltalunk hasznalt tulélé allatmodellben jol

b

vizsgalhato a ,spray” diatermia altal okozott
termikus karosodas, valamint az altala indukalt
nekrozis.

- A reszekcidés felszinen ,spray” diatermia
alkalmazasa esetén a reszekcios vonaltdl az ép
parenhima felé egy jelentdés (kb. 3 mm-es)
karosodasi zona alakul ki.

- Vizsgélatunk, valamint beteganyagunkon tortént
elemzések erdsitik azt az irdnyzatot, amely alapjan
megddlni latszik az a dogma, miszerint a
kolorektalis majmetasztazisok sebészeti
kezelésében a thlélés szempontjabol csak az RO
reszekcio az egyetlen elfogadhaté megoldas.

- Az RO reszekciora kell torekedni, azonban, ha a
miitét sordn R1 reszekcio torténik, az nem jelent
szignifikans talélésbeli hatranyt a modern
sebésztechnikai eszkdzok és kemoterapeutikumok
mellett az irodalom és a sajat vizsgélatunk alapjan

sem.
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