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Torténete:

« 1882 Carl Langenbuch: elsé cholecystectomia
« 1890 Kehr: extrahepatikus epesebészet kidolg
« 1931 Mirizzi: periop. Cholangiographia

» 1942 Caroli: radiomanometria

* 1985 Erich Miihe: LC

« 1987 Philippe Mouret: LC
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Cholelithiasis:

- Cholelithiasis, choledocholithiasis, hepaticolithiasis (Azsiaban:
E. coli, S. faecalis)

* Europaban és Amerikaban novekszik, 4:1 arany n6/ffi, nok
20%—a, férfiak 5%—a betegszik meg, élekor elorehaladtaval
aranya emelkedik (50-60 ¢év)

* Néma kovesseg: a betegek 30%-a: USA, 15%-a: Europa

MUTETI INDIKACIO:
* panaszok esetén
* nagy k6 (>2 cm) esetén—fistula, kis k6 — pancreatitis diabetes
(magas mortalitas)
* tumorgyanu pl: calcificalt epeholyag
* nem telodo epeholyag (nem funkcional)
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Cholelithiasis:

* 75% koleszterin kovek (koleszterin +
lecithin) = rtg neg.

* magas koleszterin szekrecio (koverek,
chezes)

e csokkent epesav termeles vagy
felszivodas (ileitis)

e epepangas: terhesség, anticoncipiens,
vagotomia, epeutszikiilet, baktériumok,
pigmentrogok, nykh. levalt sejtjei

« 25% pigmentkovek (Ca—bilirubinat) =
50% rtg poz.

« haemolysis, haemoglobinopathiak,
szivmiitétek, epepangas, E. coli fert0z¢és,
alkoholos cirrhosis
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Cholelithiasis:
Differencial diagnozis

 duodenalis ulcus

* hiatus hernia
 pancreatitis acuta

« myocardialis infarctus
 nephrolithiasis
 appendicitis acuta
 tumor ventriculi
 jobb colonfél tumora
 colon irritabile
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Cholelithiasis:
Laparoscopos cholecystectomia Hagyomanyos/nyitott
(LC) cholecystectomia

INCISION

d

LAPAROSCOPIC OPEN
CHOLECYSTECTOMY CHOLECYSTECTOMY
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Cholelithiasis:

Laparoscopos cholecystectomia Hagyomanyos/nyitott
(LC) cholecystectomia
0,05-0,16 % Mortalitas 0,1-0,7 %
1,2-6% Szovodmeények 5-20%
Nem mindig tisztazhat6 Epeutak allapota Mindig tisztazhato
2-3nap Koérhazi apolas 8-10nap
1 hét Teljese rehabilitacié 6-8 hét

Lehetoség a
hagyomanyos miitétre
valo attérésre

Legbiztosabb,leghatékonyabb
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Az obstrukcios Icterus perioperativ ellatasa
Az epeutak eszk6zos megkozelitése:

Retrograd:

Endoscopos retrograd cholangio-

pancreatografia (ERCP)

Anterograd:

Percutan transhepaticus
cholangiografia/drainage (PTC/PTD)

- gyakorlott kézben
effektiv™™

- kisebb mutéti teher

- kozvetlenul attekintheto a felso
gasztrointesztinalis traktus:

-- duodénum

-- pankreasz-vezeték

-- Vater-papilla
- a vizsgalo jartassaga és az
intézmény betegforgalma
befolyasolja a beavatkozas sikerét

- konnyebb technikai
Kkivitelezés ™"

- a perkutan modszerek sikere fuggetlen a

miiveletet végzo orvos technikai
jartassagatol™

- olcsébb; gyorsabb™

- epeuti dekompresszio hatékonyabb
- A drainage sikere fiiggetlen a
beavatkozast végzo jartassagatol,
elsésorban az epeutak tagassaga
befolyasolja.
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Az obstrukcios Icterus perioperativ ellatasa
Az epeutak eszk6zos megkozelitése:

PTC/PTD - indikaciok:

e PTC - Hilaris tumorok diagnosztikaja
(«->MRCP ?)

e PTD - ERCP szamara nem hozzaférheto
mechanicus icterus (+->opus ?)

e Radikalis mutéti beavatkozasok utani
tumorrecidiva — icterus

e Rovid ¢letkilatasokkal, mutétileg nem
pallialhatd6 mechanikus icterus

e Epeiti siirgdsségi decompressio (cholangitis)
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Az obstrukciods Icterus perioperativ ellatasa
Az epeutak eszk6zos megkozelitése:

Drain és drainage tipusok

D —

Kilsé drainage
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Az obstrukcios Icterus perioperativ ellatasa
Kiilso drainage:

Cholangitisben

- elso terapias 1€pés |

- AB blités { ;;-;
Masodik 1épésben v,
kiilso-belso drain. “ ',( :

Kiils6-Belsé Ring Drainage:”

Distalis epeuti o S
szlkiiltek esetén S o
sikeresebb '
Min. 1 hét n ::._;, A {

decompressio,
fistulaképzddes,
belso stent
implantacio.
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PTC/PTD

Szovodmények:

Koral Késoi

« PTX « Stent migracio/Perforatio

« Haemobilia  Drain kimozdulas

* Hasuregi vérzés * Cholangitis: (poz

 Pancreatitis ac. bakt/klinikum)*

« Biloma - stent nélkiil: 14% / 28 %

 Duodenumban elszakadt -- mortalitds: 14%
vezetodrot. . - stenttel: 69% / 52 %

-- mortalitas: 15%
*Steven N: Archives of
Surgery. 1999;134(3):261-266.

A PTC nem jar morbiditas €s mortalitas novekedéssel, mig a terapiasan
bevezetett drenazs modszer jelentdsen noveli a szovodményeket.

Martin S.et al: Annals of Surgery. 1999;230(2):131
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PTC/PTD: Kiils6 drainage vagy kiils6-belsd drain vagy stent
(+kiils6 drain) elso 1épésben?

- Szovodmények:Rovidtavon a kiilso darinage javitja a cellularis
immunvalaszt DE a belso (kiils6-belsé drain vagy stent) preoperativ

biliaris drainage (PBD) jobban csdkkenti az endotoxemiat és a mortalitast.*

- Mgjjresectiokat megel6z6 PBD javitja a majfunkciokat, de a belsé drainge

hatasosabb a majresectiok utani regeneracioban**

- A tartés PBD a drainek, stentek kontaminaciojahoz vezet kronikus

cholangitissel, ezért ez keriilend6***

- A preopertaiv endoprosthesis (!) implantacid noveli a sebészeti fertdzéses

szOvodmeényket, n6 az anastomozis insuffitientia, talyogképzodés
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Choledocholithiasis (kb 40 %)

Malignus tumorok (kb 35 %)
- Cholangiocellularis carcinoma - Klatskin tum

- Periampullaris tumorok

- Pancreasfej carcinoma

- Nyirokcsom¢é metastasisok

- Primer majtumor, cholecysta tumor)
Benignus sziikiilet, gyulladas (kb 15-20 %)

-Postoperativ stenosis, sériilés

- Vater-papilla stenosis

- Biliaris atresia

- Cholangitis sclerotisans

- Kronikus pancreatitis
Kiilso kompresszio (kb 5-10 %)

- Pancreasfeji pseudocysta

- Mirizzi syndroma

- Duodenum diverticulum

- Retroperitonealis tumorok kompressziy

- Choledochus cysta
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KERDES N°1: Milyen
baj torténik, ha a beteg
icterusos ?

Az epeuti elzarodas kovetkezmeényei:

* 5-10 H20cm epeuti nyomas a fizioldgias

« > 30 H20cm: majsejtek és az epeutak kapcsolatanak destrukcioja

= Tag epeutak a portalis ereket komprimaljak, portalis inflow csékken

= Alteral6 mikro és markroperfiizios zavarok a majban — ischaemia / PVE
ineffetiv

= Negativ hatas a regeneracios €s novekedése faktorokra

= Hepatocellularis apoptozis aktivacioja a toxikus epesavak altal —
regeneracio csokken

= (Csokkend epekivalasztas (energiaigényes pumpak, negativ feedback ) — .,
a fehér epe”

= (Csokkent hepatocyta exkrétoros funkcid szisztémas toxicitassal —
majelégtelenség

= Direkt epés reflux a sinusoidokban, Ito-sejt aktivacié — cirrhosis (30 nap)

= Kuppfer sejt aktivacio az ascendal6 fertozedesekben™— cholangitis —
sepsis
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KERDES N°1: Milyen
baj torténik, ha a beteg
icterusos ?

Az epe fiziologiasan a bélben:
« Normal immunstatust tart fent (Ig A szekrécio, defensin szekrécio)
* Normal epithel proliferaciohoz elengedhetelen
Propulziv !
e Detergens a baktériumokra
« Detergens az endotoxinokra
Az epe hianya a bélben:
» Bakterialis kontaminacio
» Baktenialis transzlokacio
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KERDES N°2:
Mit tegyunk, ha
mdtetet
tervezink, de a
beteg icterusos?

Epeuti drainage:

* Milyen drainage kell ?
« ERCP
« PTD

« Mikor kell?

* Mindig kell?

* Diagnosztika? /Terapia?
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KERDES N°2:
Mit tegyunk, ha
mdtetet
tervezink, de a
beteg icterusos?

Choledocholithiasis:
 ERCP
e EST

* Koextractio

Distalis epeuti elzarodas:
* Ha kell ERCP javasolt

Hilaris epeiti elzarédas:

« PTC/PTD javasolt
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Klatskin tumor-versenyfutas az idovel.:

« Epeuti tumorok (Klatskin tu)
osztodasi sebessege: ~ 100 nap

» Atlagosan eltelt id6 a kivizsgalas
kezdete, és a sebészi beavatkozas
kozott: ~ 35 nap

Atlagos tumor méret : ~ 3,5 cm

Doubling time= Ti x log2/3 x
log(D1/Do); Ti= eltelt 1d6 ; Di=
kezdeti méret ;Do= vegsd méret

A pontos diagnozis felallitasa alatt a
tumor 4 mm-et novekszik !
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Hilaris epetti tumor/Klatskin tumor/
Bismuth-Corlette féle beosztas:
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Képalkotas az epeutakrol Klatskin tumorban

Cholangiografiak
= ERCP
= Kefecytologia — alacsony szenzivitias
= Infectio veszélye
= Metastasis képzés
= Kaniilalas sikere Klatskin tumorban 41-73%
= PTC
= Invaziv, de dinamikus vizsgalat
= Kefecytologia
= Drainage sikere tagult epetiton 95% (nem
tag: 65%)
- Endoscopos UH
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Képalkotas az epeutakrol Klatskin tumorban

Hilaris tumorokban az ERCP

Sebeészi szempontbol kertilendo,
kontraindikalt

Proximalis terjedés — kevés informacid
Fatalis infectio szovodmények
Kefecytologiai szenzitivitasa alacsony
Intracanalicularis metastasiképzodés
Javasolt MRCP vagy PTC

Minden lebeny decompressioja nem érhet6 el
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Képalkotas az epeutakrol Klatskin tumorban
ERCP soha?

MRI/MRCP-CT - UH

Hesecdil i 2

ICalils

leterus, cholangitns® B-G1 /1l B 111/ T
|

IGEN ' ERCP + stemt PTD

B-C1/11 B-CII 7 IV

Az ERCP javalatta:

BRCE 4 steat FIL * Proximalis elzarodasoknal ne legyen

(elsddleges) diagnosztikus/terapids ut,
leglabb is elGtte | lassa sebész™ |
Disztilis elzarodasoknal javasolt, mint
terapids alternativa |l
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Muteti ellatas

* Resectio

 PPPD, Whipple

* Bilio-digestive anastomosisok « Epeuti drainage:
 Hepatico — « Kehr
* Choldocho — * Volker
* Cholecysto — « Cattel
* —duodenostomia  Baily

* —jejunostomia sec
Roux



MRI/MRCP - CT - UH

Resecalhato ?

EM
IGEN N

ST
Icterus, cholangitiss: B-CI/II B-CIII / IV

IGEN NEM ERCP + stent PTD
B-CI/Il B-CIIIl/IV Laparoscopia
Ma3j/peritoneum met. IGEN
ERCP + stent PTD
NEM
IRRESECABILIS
Laparotomia

RESECABILIS
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Kovetkeztetesek:

* A tartds elzarodas, cholangitis siirgds megoldast
1igényel !!!

* Apreopertiv drainge hilaris elvaltozasoknak
percutan technikaval javasolt elsddlegesen.

« Apreopertiv drainage javasolt: (1) nagyon rovid
1deig, a beteg stabilizalodasig vagy (2) vagy

hosszabb mutéti elokeészitesek elott!

* ,Asarga beteget lassa sebész!”




