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A pancreas sebészete
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Acut pancreatitis kapcsdn vdltozatlanul igény van olyan egyszeriisitett pontrendszerre, amely
hasonloan megbizhato, mint az APACHE-II, dm alkalmazdsa és kiszdmitdsa egyszeriibb. A bostoni
Harvard munkacsoportja dltal kidolgozott tin. BISAP score eleget tesz ezeknek a kritériumoknak.
Sebészi oldalrol tovdbbra is komoly torekvések észlelheték a minimdl invaziv modszerek irdnydba. Az
egyik ilyen lehetoség az un. “single large-port” alkalmazdsa, amely tulajdonképpen a radiologus dltal
percutan behelyezett drain helyének megfeleloen bevezetett trokdrt jelenti, amin keresztiil elvégezhetd
a laparoscopos necrosectomia.

Kronikus pancreatitis esetében az alacsonyabb miitéti szovéodményardny, és a jobb rovidtdvi
eredmények egyértelmiien a szervmegtarto eljdrdsok felé billentik a mérleg nyelvét. Egy vijabb meta-
analysis alapjdan, amely az eddig publikdlt (és egymdssal osszehasonlithato) randomizalt vizsgdlatok
tiikkrében elemzi a duodenum megtartdsdval végzett és a pylorusmegtartdsos Whipple resectio eredmé-
nyeit, hat paraméter (miitéti vérveszteség, korhdzi dpoldsi idd, posztoperativ silygyarapodds, exocrin
insuffitientia, eredeti foglalkozdsba torténd visszatérés és életmindség) tekintetében is elonyosebbnek
bizonyult a duodenum-megtartdsos fejresectio.

A potencidlisan resecabilis pancreas tumorok neoadjuvdns kezelésével kapcsolatban két fontos
vizsgdlatot is publikdltak. Ezek kapcsdn nem észleltek magasabb posztoperativ szovédményardnyt, igy
a kezelést biztonsdagosnak és jol tolerdlhatonak tartjdak. Valtozatlanul kérdéses, milyen tényezok befo-
lydsoljdk a kurativ miitéten dtesett betegek hossziitdvii tilélését? Ugy tinik, a klasszikus értelemben
vett prediktiv faktorok, mint pl. a tumorméret vagy a grading, csak statisztikai értelemben bizonyulnak
érvényesnek, de pozitivitdasuk nem zdrja ki a hosszu tdavu tilélést.

A pancreas resectiot kovetd posztoperativ sz0vodmények kivédésére — egy tijabb meta-analysis
alapjan — nem alkalmasak a profilaktikusan alkalmazott somatostatin analog készitmények. Tobbek
dltal javasolt modszer viszont a draineken keresztiil torténd profilaktikus irrigdcio. A pancreas fistuldk
kezelésében ugyanakkor a korai és agressziv intervencios radiologia szerepét hangsiilyozzdk.

Acut pancreatitis

A prognosztikus score-okkal kapcsolatban tavaly azt irtuk, hogy lathatéan igény van olyan egyszerd-
sitett pontrendszerre, amely hasonléan megbizhatd, mint az APACHE-II, 4m alkalmazasa €s kiszamitdsa
nem olyan bonyolult. Nos, a bostoni Harvard munkacsoportja Peter Banks vezetésével bevezette a
BISAP score fogalmat (1). A mozaikszé 5 paramétert takar, ezek roviditésébdl dll. Az alabbi tényezdk
elsd 24 6ran beliili megléte, illetve hidnya eredményezi a score értékét: BUN (blood urea nitrogen) >25
mg/dl; Impaired mental status (azaz zavartsdg); SIRS; Age (életkor) > 60; Pleural effusion (azaz
mellkasi folyadékgyiilem). A mddszert kozel 18 ezer beteg adatai alapjan dolgoztdk ki, majd 2004-
2005 kozott 177 koérhdz ugyancsak 18 ezer betege kapcsan validéltdk. A haldlozas a legalacsonyabb
ponttal biré csoportban 1% alatt volt, mig a legnagyobb kockédzatd csoporté meghaladta a 20%-ot. A
BISAP score hasonldan prediktiv, mint az APACHE-II, dm 1ényegesen egyszertibb és konnyebben
kezelhetd.

Dervenis munkacsoportja sajt beteganyaguk kapcsan igazolta, hogy a haldlozast befolydsold
legfontosabb tényezd a korai, perzisztdlé szervi elégtelenség (2). Oszesen 64 silyos acut pancreatitis
miatt kezelt betegiik 51%-anal észlelhetS volt korai szervi elégtelenség. Kilenc beteget vesztettek el,
mindegyiknél necrotizald pancreatitis alakult ki, koziiliik nyolcnél egyidejtleg jelen volt a korai szervi
elégtelenség is. Az adatok egyértelmiien aldtdmasztjak azt a hipotézist, miszerint a kordn jelentkezé és
48 orén tul perzisztilo szervi elégtelenség hajlamositd tényezd a fert6zott necrosis kialakuldséra.
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Az intraabdomindlis nyomdsfokozddas jol ismert velejardja az acut pancreatitisnek. Az ennek
kovetkeztében kialakul6 abdomindlis compartment syndroma (ACS) jelentdsége, és f6leg az annak
csokkentésére irdnyul6 therdpids eljarasok értéke azonban még vitatott. Egy angol munkacsoport 18,
intenziv osztdlyon kezelt stilyos acut pancreatitis kapcsan 10 esetben tudta feldllitani az ACS diagné-
zisat, amelynek jelenléte szignifikdns Osszefiiggést mutatott a tobbszervi elégtelenség egyidejd fenn-
allasaval (3). Véleményem szerint azonban valtozatlanul tisztdzatlan ezek ok-okozati viszonya, és a
kérdés tulzott szimplifikdldsdnak gondolom azt hinni, hogy dnmagaban a laparotomia (és a hastiri nyomas
csokkentése) megoldast kindl a MOF kezelésére.

Egy kordbban mér egyértelmiinek és lezartnak tartott kérdés, a biliaris pancreatitisben alkal-
mazott korai ERCP haszna koriil 1dngol fel Gjra a vita. Az eddig bizonyitottnak vélt téziseket megkér-
dgjelezd eretnek gondolatok ezuttal Max Petrovtdl és az utrechti munkacsoporttol szarmaznak, akik
az Annals of Surgery hasédbjain kozolnek egy hét RCT alapjan elvégzett meta-analysist (4). Ennek
konkluzioja alapjan, ha nem all fenn acut cholangitis, a korai ERCP és EST sem a szovodmények, sem
a haldlozas ardnyét nem képes szignifikdns mértékben csokkenteni.

A transgastricus endoscopos necrosectomia, amely egy régota ismert és alkalmazott modszer,
a NOTES korszakéanak hajnaldn uj fényben tiindokol. Sokan, mint a toulouse-i munkacsoport is, az
eddigi legsikeresebb és leginkdbb effektiv NOTES technikdnak tartjdk a médszert, amelyet 13 betegnél
alkalmaztak (5). Eredményeik meggySzdek. Osszesen 23 beavatkozast kovetSen (amelyek dtlagosan
3,5 oran keresztiil tartottak!!) minddssze két esetben kellett kiegészit6 percutan drainage-t alkalmazni,
és beteget nem veszitettek el.

Sebészi oldalrél hasonl6an komoly torekvések latszanak a minimal invazivités felé. Hangsulyozni
kell, hogy ebben a kérképben a hagyomanyos, “nagy” sebészi feltaras elkeriilése nem kozmetikai célbdl,
vagy a gyorsabb felgy6gyulds reményében torténik. A silyos, tobbszervi elégtelenségben szenvedd
beteg allapotat 6nmagdban a laparotomia is jelentds mértékben képes rontani. Az egyik lehetdség az
un. “single large-port” laparoscopos necrosectomia, amely tulajdonképpen a radiolégus 4ltal percutan
behelyezett drain helyének megfelelGen bevezetett trokért jelent, amin keresztiil elvégezhet§ a necro-
sectomia. Bucher és mtsai Genfbdl 8 esetet ismertetnek, amelyek sordn kivétel nélkiil, minden esetben
sikeresen megvaldsithatd volt a bizonyitottan fert§zott necrotikus dllomdny eltavolitdsa (6).

Hazai szerz8k koziil Szentkereszty és a debreceni munkacsoport szamol be a necrotizal6
pancreatitis kapcsan alkalmazott kezelési stratégiarol, amelynek 1ényegi eleme a nasojejunalis tip-
l4l4s és a percutan drainage alkalmazasa (7). Az elemzett idGszakban kezelt 61 beteg koziil 5 csupan
konzervativ therédpia, tovabbi 7 pedig csak percutan drainage segitségével gyogyult. ElsGsorban a
radioldgiai intervenciok segitségének koszonhetSen a 49 operalt beteg koziil csupan 9 esetben
kényszeriiltek egy héten beliil elvégezni a mitétet. Fenti kezelési stratégia eredményeként haldlo-
zasuk mindossze 16,4% volt.

A bostoni Massachusetts General Hospital 15 éves beteganyagédnak elemzése két momentum
tekintetében figyelemremélt. Az atlagosan 11,4%-o0s haldlozds jelentGsen kiilonbozik a 28 napon
beliil, illetve azon tdl operdlt betegek esetében (20,3% vs. 5,1%). Masrészt hangsilyozzak a szerzok,
hogy a negativ FNA nem zdrja ki biztosan a fert6zés lehetdségét. Sajat anyagukban az indikdciot
mindossze 51%-ban képezte bizonyitott fert§zés, az intraoperativ tenyésztések azonban 72%-ban
bizonyultak pozitivnak.

Krénikus pancreatitis

A heidelbergi munkacsoport 65 betegen végzett prospektiv, randomizalt vizsgdlat kapcsdn hasonlitja
Ossze a Beger mitétet az un. Berni mitéttel (9). A vizsgalat els6dleges végpontjanak a mutéti 1d6 hosz-
szat tekintették. Ebbdl a szempontbdl az utdbbi dtlagosan 46 perccel bizonyult révidebbnek. A kérhazi
apolasi 1d6 ugyancsak szignifikdns mértékben rovidebb volt a Berni mitét csoportjaban. Ugyanakkor
sem az életmindség, sem a szovédmények tekintetében nem volt kimutathat6 kiilonbség a két mdtét
kozott. Fentiek alapjdn ezt az egyszertsitett modositast immar evidence based adatok alapjén is egyen-
értékiinek tartjak a Beger mitéttel.
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Az American Journal of Surgery-ben megjelent kozleményiikben ugyancsak a Berni miitét
eredményeit elemzik 100 mitét kapcsan (10). Az 1%-os haldlozas, és a 16%-0s mitéti sz6védmény-
rata mellett 6%-ban kényszeriiltek reoperdcidra. Az dtlagosan 41 hénapos utdnkodvetés sordn a betegek
55%-andl sikertilt fijdalommentességet elérni. Farkas Gyula ugyanennek a miitéti megolddsnak a kap-
csan még impondlobb eredményeket kozol (11). Az altaluk operdlt 135 beteg koziil mindossze egy
keriilt reoperaciéra, mttéti haldlozasuk nem volt, mig a 4,1 éves atlagos utdnkovetés alatt betegeik
86%-a valt teljesen panaszmentessé.

Izbicki és a hamburgi munkacsoport ugyancsak egy randomizalt, prospektiv vizsgalat késGi
eredményeit kozli (12). A pylorus-megtartdsos Whipple resectio és a Frey mitét kozott — dtlagosan 7
évvel a mitétet kovetden — semmilyen paraméter tekintetében nem észleltek szignifikdns kiilonbséget.
Mind a betegek életmindsége, mind exocrin és endocrin funkciéja azonosnak bizonyult. A duodenum
megtartdsanak elonye tehdt hosszabb tdvon (némileg meglepd moédon) nem volt igazolhatd. Az alacso-
nyabb miitéti szovédményardny, és a jobb rovidtava eredmények azért ennek ellenére a szervmegtartd
eljarasok felé billentik a mérleg nyelvét.

Hasonl6 konklizidra jut az a meta-analysis is, amely az eddig publikalt (és egymaéssal Ossze-
hasonlithatd) randomizdlt vizsgalatok tiikrében elemzi a két mdtéti tipust (13). Némileg meglepd
modon minddssze 4 RCT felelt meg a meta-analysis kritériumainak. Ennek alapjdn hat paraméter: a
mtéti vérveszteség, a korhdzi apoldsi idG, a posztoperativ silygyarapodds, az exocrin insuffitientia,
az eredeti foglalkozdsba torténd visszatérés és az életminGség tekintetében is eldnydsebbnek bizonyult
a duodenum-megtartasos fejresectio.

Az ilyen tipust mitétek egyik gyakori problémdja a cholestasis technikai megolddsa. Az epeuti
kiils6 bypass alternativdja az intrapancreatikus epett beszdjaztatdsa a resectios felszinbe. Ezt a techni-
kai megoldast elemzi 82 beteg kapcsdn a hamburgi munkacsoport, 6sszehasonlitva az adatokat 50
Whipple miitét eredményével (14). Az intrapancreatikus anastomosis meglepGen magas ardnyban
(18%-ban) sztkiilt be a mitétet kovetd évek sordn, ami Iényegesen magasabb, mint a Whipple resec-
tiok utdni 4%-os anastomosis stenosis. Mindezzel egyiitt — ha figyelembe vessziik a m{téti haldlozas
igen jelentds kiilonbségét (0% vs. 6% a Frey-mitét javdra) — a szervkimél§ fejresectio tekinthetd a
kronikus pancreatitis miatt végzett mitétek gold standard-jének.

A krénikus pancreatitishez tarsul6 1€pvéna thrombosis, illetve az ezzel jar6 portalis hypertonia
kérdésével foglalkozik két indiai kozlemény (15, 16). A szovGdményhez, amely atlagosan mintegy
20%-ban fordul elg, az esetek kb. egyotodében gastrointestinalis vérzés is tarsul. Mindkét munkacso-
port arra a kovetkeztetésre jut, hogy a pancreasmiitét soran egyidejileg elvégzett splenectomia nem
noveli jelentdsen a mitéti szovodmények ardnydt, igy sziikséges esetben, kiilondsen varicositas vagy
vérzés kapcsan javasoljdk annak elvégzését.

Pancreas tumorok
A tdvoli metastasisok, vagy lokdlisan irresecabilis tumorok miatti felesleges laparotomidk szdménak
csokkentése alapvetd célkitizés. Sajnos azonban a preoperativ képalkotd eljardsok nem képesek
biztonsdggal eldonteni a resecabilitds tényét. A laparoscopos staging, kiilonosen laparoscopos ultra-
hanggal kombindlva, 1ényegesen jobb prediktiv értékekkel bir. Rutinszerd alkalmazdsa azonban
tilzottnak tdnik. A liverpooli munkacsoport logikus és sajat beteganyaguk alapjan jol hasznélhat6
kompromisszumos megoldasként javasolja, hogy csak a magas (>150 kU/l) CA 19-9 értékkel bird
betegek esetében végezziik el a laparoscopidt (17). Osszesen 94 miitétre keriilt betegiik koziil példdul
65 bizonyult resecdlhaténak, amelyek koziil 63-nak 150-nél alacsonyabb volt a tumormarker értéke.

A carcinoma mitét elGtti szovettani bizonyitdsa azonban felesleges. A heidelbergi munkacso-
port a Medline 53 idevonatkoz6 kozleménye alapjdn hangsulyozza ismét ezt a kovetkeztetést (18). A
negativ biopsia ugyanis nem zdrja ki a malignitds lehetdségét. A szovettani mintavétel csak palliativ
onkologiai kezelés vagy intervencio, illetve neoadjuvans therdpia el6tt sziikséges.

A potenciélisan resecabilis pancreas tumorok neoadjuvéns kezelésével kapcsolatban két fontos
kozlemény is megjelent. Clavien és mtsai egy prospektiv, fazis II. vizsgalat eredményeirdl szamolnak
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be (19). A kéthetente, 4 ciklusban adott gemcitabin — cisplatin kombinaciét kdvetden a restaging alapjat
PET CT, endoscopos UH és laparoscopia képezte. Osszesen 28 kezelt betegiik koziil 24 bizonyult
resecdlhaténak. A neoadjuvans therdpia sordn a SUV (standard-uptake value) szignifikans mértékben
csokkent. A mitéteket kovetGen nem észleltek magasabb szovddményaranyt, fentiek alapjan a keze-
1ést biztonsagosnak és jol tolerdlhatonak véleményezték. A betegek atlagos tulélése ugyanakkor 26,5
hénap volt, ami — meglepd médon — nem mutatott 6sszefliggést a metabolikus, vagy histolégiai
valaszadds ardnyaval. Egy japan munkacsoport retrospektiv médon elemzi az 5-FU / cisplatin, illetve
a gemcitabin alapd neoadjuvans chemoirradiatio eredményeit (20). Az Osszesen 32 beteg koziil a
restaging alapjan 24 keriilhetett radikdlis mdtétre, ennek kapcsdn az atlagos tdlélés 20,5 hénapnak bizo-
nyult. A tdlélés tekintetében a két therdpids protokoll kozott nem igazoltak szignifikdns kiilonbséget.

Azt a — szamos kordbbi publikicio altal gerjesztett — tévhitet, miszerint az életkor nem befo-
lyasolja a pancreas resectiok kimenetelét, Nealon adatai egyértelmien cifoljak (21). A Texas dllamban
1999 és 2005 kozott végzett 3736 pancreas resectio alapjdn a mitéti halalozas az életkorral egyenes
aranyban nG; mig 60 év alatt a mortalitas 2,4%, 80 év felett ez mar 11,4%, s6t — kisebb gyakorlattal
bird, un. “low volume” intézetekben 14,7% volt.

Viltozatlanul kérdéses, milyen tényez8k befolydsoljdk a kurativ mitéten atesett betegek
hosszitavu talélését? Mennyire tekinthetSk érvényesnek a klasszikus értelemben vett prediktiv fakto-
rok, mint példdul a tumor mérete? Az MD Anderson Cancer Center retrospektiv felmérése alapjan 20
mm az a hatdrérték, amely felett a progndzis dramaian romlik (22). Ennél kisebb daganatok atlagos
tdalélése 17,2 honap; 20-25 mm kozott 12,3 hénap; 25-30 mm kozott 8,5 honap; mig 30 mm felett 7,6
hénap volt. Még latvanyosabb 0sszefiiggést igazoltak a resecabilitds tekintetében, mig a 20 mm-nél
kisebb tumorok 83%-a volt operabilis, 25-30 mm kozo6tt ez az ardny mar 36%; 30 mm felett pedig méar
csak 7% volt. Ezt a meglehet&sen szimplifikaltnak ting és kissé mechanikus prognosztikai elvet egy-
altalan nem tdmasztja ald az a francia, multicentrikus vizsgdlat, amely 30, 6t éven til is €16 pancreas
carcinoma miatt operélt beteg adatait elemzi (23). Meglepd mdédon koziiliikk 24-nek volt T3, és 5
betegnek T4 stddiumu tumora, 12 betegnél pedig nyirokcsomoé pozitivitdst is igazolhat6é volt. A jo
prognosztikai faktorokkal rendelkezd (Ti-2, No, Mo) betegek koziil ugyanakkor minddssze egy érte
meg az 6t évet. Ugy tiinik tehat, amint arra egyre tobb retrospektiv vizsglat is ravilagit, hogy a klas-
szikus értelemben hasznalt prognosztikai faktorok (grading, tumorméret, nyirokcsomé status) csak
statisztikai értelemben bizonyulnak érvényesnek, de pozitivitisuk nem zdrja ki feltétleniil a hosszu
tavu talélést, igy még relativ értelemben sem tekinthetSk a radikalis mdtét kontraindikacidjanak.

A Mayo Klinika munkacsoportja 0sszesen 62, 6t éven tul €16, pancreas carcinoma miatt
resecdlt beteg adatait elemzi (24). Koziiliikk 21 beteg mar tobb mint 10 éve €l a miitétet kbvetGen. Az
Osszesen 357 kurativ mitéten dtesett beteg 5, illetve 10 éves tulélése ennek alapjan 18, illetve 13%-nak
bizonyult. Az 6téves tidlélés ugyanakkor nem jelenti a betegség gyogyuldsat, az esetek 16%-a atlagosan
7,8 évvel a mitétet kovetGen halt meg a tumoros alapbetegségben. A tilélést befolydsold tényezdnek
bizonyult az elérehaladott tumorstddium €s az alacsony se albumin érték. A resectio tipusa (kiterjesztett
vs standard), az adjuvans onkoldgiai kezelés, és (meglepd mddon) a szovettani grading ugyanakkor
nem befolydsolta a hosszutavu tilélést. A multivaridcids analizis alapjan egyediil a nyirokcsomo status
bizonyult szignifikdns mértékd prognosztikai tényezdnek.

A hamburgi munkacsoport a vascularis resectio értékét elemezte 136 miitét kapcsan (25). Ez a
mtéti szam (amely 128 részleges, vagy szegmentdlis vénaresectiot, €s 13 artéria resectiot takar) a teljes
resectios mitéti szdm 23%-a. Hangstlyozzdk, hogy valddi érinfiltracidt csak 77%-ban igazolt a
szovettani feldolgozds, a tobbi esetben a peritumordlis gyulladds utdnzott daganatos érintettséget.
Amennyiben sikeriilt a véna (esetleg az artéria) resectidjdval elérni az RO resectiot, a betegek tulélése
gyakorlatilag megegyezett a vascularis infiltracié nélkiili csoport dtlagos tualélésével (15 vs 16 honap).

Egyszertibbnek tiinik annak az elemzése, hogy mi hatdrozza meg a palliativ bypass mitéten
atesett betegek tulélését. Biichler és a heidelbergi munkacsoport ezt is igyekszik pontosan definidlni,
136 beteg kapcsan (26). A multivaridcids analizis alapjdn az ASA score, a mdjmetastasis jelenléte, a
fajdalom mértéke, valamint a tumormarkerek szintje bizonyultak a prognézist meghataroz6 fiiggetlen
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faktoroknak. Amennyiben ezek koziil csak 1, vagy egy sem volt jelen, az dtlagos tilélés 13,5 honap;
4 vagy 5 rizikéfaktor esetében minddssze 3,5 honap volt. Fenti analizis ismerete a sebészi versus endo-
scopos palliativ beavatkozdsok betegszelekcidja kapcsan lehet hasznos.

A groningeni munkacsoport 121 beteg kapcsén arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a radikdlisan
operdlt periampullédris tumorok kapcsan az egyik legfontosabb prognosztikai faktor a perineuralis
infiltraci6 (27). Ezt a jelenséget eseteik 49%-aban észlelték, és ebben a betegcsoportban az atlagos tul-
élés mindossze 13,1 honap volt, szemben a perineuralis terjedés szempontjabdl negativ betegek 36
hénapos tilélésével. Multivaridciés analizis alapjan a tilélést befolyasol6 fliggetlen tényezének mind-
0ssze a nyirokcsomo érintettség, az érbetorés, a resectio radikalitdsa és a perineurdlis infiltracio
bizonyult, a periampulldris tumorok lokalizdcidja (kiinduldsi helye) tekintetében viszont nem tudtak
szignifikdns kiilonbséget igazolni.

Az invaziv intraductalis papilldris mucinosus tumorok (IPMT) talélését befolydsolod tényezd-
ket elemzi egy dél-koreai kozlemény, 32 beteg alapjan (28). A ductalis adenocarcinomékkal szemben
az ilyen tipusu daganat 5 éves tulélése joval magasabb (33,9% vs 9%). Metastasis jelenléte esetén
azonban ez a kiilonbség eltlinik, ezekben az esetekben a tilélés ugyanolyan rovidnek bizonyult.

A National Cancer Data Base adatainak 20 éves feldolgozasa alapjan imponaldan nagy anyag,
3851 resecalt neuroendocrin pancreas tumor kapcsan vizsgdlja ennek a betegcsoportnak a tdlélését
Bilimoria (29). Az 5 éves tulélés 59,3%, a 10 éves tulélés 37,7% volt a mitéteket kdovetden. Legton-
tosabb, fliggetlen prognosztikai tényezdnek az életkor, a tumor grading és a tdvoli metastasisok jelenléte
bizonyult. Befolyésolta a tilélést az a tény is, hogy a tumor hormondlisan aktiv volt-e, és hogy milyen
tipusu resectio tortént. Nem volt azonban hatdssal a tilélésre a betegek neme, a tumorméret, a nyirikcsomé
status €s az adjuvans chemotherdpia ténye. Fenti megdllapitasok alapjan szerz8k egy jol hasznalhat6
prognosztikai score-t ajanlanak.

Mortenson és mtsai (MD Anderson Cancer Center, Texas) azokat a ritka pancreas daganatokat
targyaljak, amelyek konnyen OsszetéveszthetSk a ductalis adenocarcinomaval (30). A gondos preop-
erativ kivizsgdlds ugyanakkor konnyen igazolhatja a solid pseudopapillaris tumor, az acinus sejtes
carcinoma, a primer pancreas lymphoma, vagy a vesetumor metastasisdnak tényét. Ezek a daganatok
ugyanis lényegesen jobb progndzissal bird, és egészen mds therdpids stratégiat igényld korképek.

Az egyre gyakrabban végzett, és egyre precizebb képalkotd eljarasok kapcsdn mind tobb
véletlenszerten felfedezett pancreas daganattal taldlkozunk. Egy omahai munkacsoport 6 év alatt 57
incidentalomat észlelt, amelyek 90%-at CT vizsgalat sordn diagnosztizaltdk (31). A vizsgalatok
leggyakoribb indikdcidja valamilyen urogenitélis tiinet, vagy raksziirés volt. A daganatok (amelyek
60%-a solid, 40%-a cystosus tumor volt) leggyakrabban adenocarcinomanak, neuroendocrin tumornak
és serosus cystadenomanak bizonyultak.

Miitéttechnika, szovodmények

A heidelbergi munkacsoport egy hattérbe szorult, tigy is fogalmazhatnank: “rossz hirbe hozott”, és kissé
szalonképtelen mtéti tipus, a total pancreatectomia szerepét taglaljak, nem kevesebb, mint 6t év alatt
végzett 147 mdtét kapcsan (32). Ezek kozott persze voltak elektiv, vagy acut médon reoperilt esetek,
amikor masodik iilésben keriilt eltdvolitasra a distalis pancreas részlet, de 100 beavatkozast valasztottan,
primeren végeztek. A mitéti haldlozds 5% alatt volt. Ami ennél is meglepGbb, hogy a 23 hénapos
atlagos utankovetés soran a betegek életmindsége — az inzulin therdpia ellenére — nem bizonyult rosz-
szabbnak, mint a standard Whipple-resection dtesetteké. Atlagos HbAlc értékiik 7,3% volt. Fentiek
alapjan a pancreas sebészet nem kisebb egyénisége, mint Markus Biichler szogezi le, hogy a total
pancreatoduodenectomia — vélasztott esetben — jO alternativdja lehet a Whipple-mitétnek.

A pancreas anastomosissal jaré szovodmények elkeriilésének ennél sokkal meglepdbb és
szokatlan formdjat, a kétlépcsds (two-stage) pancreatojejunostomidt propagélja a japdn Makuuchi
(33). Puha mirigydllomany €s gracilis fGvezeték esetében a ductus Wirsungianusba helyezett, majd a
hasfalon kivezetett katéter segitségével elGszor pancreatostomat (kiilsg fistuldt) hoznak 1étre, majd 3
hoénappal kés6bb ezzel a fistulaval készitenek pancratojejunostomidt. A modszert 6sszesen 99 esetben
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végezték. Bar a sebészi jellegli morbiditds még igy is magasnak tlinik, a maradék allomany eltdvolita-
sdra egy esetben sem volt sziikség, és beteget sem veszitettek el. Magyar szerzd is jelen van a tavalyi
év mitéttechnikai kozleményei kozott: Kelemen Dezs6 €s munkatdrsai a Hepatogastroenterology
hasédbjain 45 beteg kapcsdn szdmolnak be a pancreatojejundlis anastomosis altaluk alkalmazott tech-
nikdjanak kivalé eredményeirdl (34).

A vartnal gyakrabban elGforduld aberrdns arteria hepatica 4gak komoly technikai nehézséget
jelenthetnek a pancreasfej resectio soran. Osszesen 15 ilyen jellegii esetrdl szdmol be egy kinai intézet,
részletesen elemezve az anatodmiai varidciok tipusait (35). Tiz esetben a preoperativ CT vizsgalat
sordn mdr igazolhat6 volt az anomdlia. A mitétek sordn — egy eset kivételével — sikeriilt meg6rizni az
aberrdns 4gat is.

A periampulléris regioban torténé endoscopos iatrogen perfordciok ellatdsat elemzi egy kozle-
mény Denverbdl (36). Az 6sszesen 5 ezer vizsgdlat sordn el6fordulé 32 pancreatobiliaris, vagy duode-
num perforacio 0,6%-os gyakorisagnak felel meg. Szerz6k anyagdban — meglep6 modon — minddssze
12 eset igényelt mtéti beavatkozast, az esetek kétharmada konzervativ (vagy radioldgiai intervencid
segitségével) gyogyult. A cikk érdekes megallapitasa, hogy a sebészi beavatkozas indikacigja elsGsorban
a klinikai kép, és nem a képalkot6 eljarasok eredménye alapjin éllithat6 fel.

A kérdés, hogy kell-e mindenképpen endoscoposan stentelni pancreasfej resectio el6tt a beteg
epettjait, mar évekkel ezelGtt megvalaszolasra keriilt. Egy francia kozlemény csak megerdsiti ezt az
allaspontot: a stentelt betegek epetenyésztése a mitét idGpontjdban 89,3%-ban lett pozitiv, szemben a
kontroll csoportban észlelt 19,4%-al. Ennek megfelel6en a stentelt csoportban tobb mint kétszer
gyakoribb (50%) volt a fertGzéses jellegii sebészi szovédmények ardnya. Ezzel egyiitt természetesen
valtozatlanul van helye a bilidris dekompresszidnak, de csak azokban az esetekben, ahol mar fennallo
cholangitist észleliink, vagy a mitétet valamilyen okbdl (pl. neoadjuvans kezelés miatt) csak késSbb
tudjuk elvégezni.

A szamos heidelbergi cikk egyike azt vizsgélja, hogy lehet-e kérjelz6 szerepe a C-reaktiv pro-
teinnek a pancreas miitéteket kovets posztoperativ szakban (38)? Osszesen 688 pancreas resectiot
kovetSen 91 esetben alakult ki valamilyen gyulladdsos szov6dmény. Ezekben az esetekben a CRP
értéke szignifikdnsan magasabb volt. A vizsgélat statisztikai analizise alapjan a posztoperativ 4. napon
mért, 140 mg/dl-nél magasabb CRP érték 89%-os pozitiv prediktiv értékkel jelezte valamilyen jellegl
szeptikus mtéti szovodmény kialakuldsat. Egyéb jellegd bakterialis fert6zés (pneumonia, sebsuppu-
ratio) kizardsa esetén ilyen esetben a pancreas anastomosis elégtelenségére, fistula vagy abscessus
kialakuldséra kell gondolnunk.

Harom kozlemény foglalkozik a pancreas anastomosis szovédményeinek megel8zési lehetdsé-
geivel. Zeng és mtsai a somatostatin analégok preventiv hatdséit vizsgéljak egy tjabb meta-analysis
keretében (39). Az elemzett 8 randomizélt, prospektiv vizsgélat alapjan nem igazolddott, hogy az
alkalmazott gyégyszerek (somatostatin, octreotid és vapreotid) alkalmazdsa szignifikins mértékben
csokkentené akdr a pancreas fistuldk, akar az egyéb jellegli pancreas eredetd komplikacidk, akér a
halédlozas ardnyat.

Nakano munkacsoportja igen j6 eredményt ért el az anastomosis teriiletének folyamatos,
profilaktikus irrigacidjaval (40). Randomizalt vizsgalatukba 50 olyan resecélt beteget vontak be, akiknél
a drainen iiriil§ valadék amildz tartalma az els§ posztoperativ napon meghaladta az 1500 1U/I-t. Az
egyik csoportban (26 f6) a drainen keresztiil folyamatosan, 72 6ran keresztiil alkalmaztak az irrigélast.
Ebben a csoportban a pancreas fistuldk, a sebfert6zések, a szeptikus szovoédmények aranya, és a korhazi
dpolds ideje egyardnt szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult. Egy Iényegesen kisebb beteganyag
retrospektiv vizsgélata kapcsdn ugyanerre az eredményre jut egy mdsik japan munkacsoport is (41).

Francia szerzOk vizsgaljak a grade C tipusu pancreas fistuldk klinikai jelentGségét, inciden-
cidjat és prognézisat egy multicentrikus, 5 centrum anyagét elemzd értékelésben (42). Osszesen 111
posztoperativ pancreas fistula kapcsan 36 esetben (32%) bizonyult a szovédmény C tipusu fistuldnak.
Ebben a csoportban igen magas volt a sepsis (47%), és a posztoperativ vérzés (44%) ardnya. Ez a két
szOovédmény volt egyben a vezetS haldlok az igen magas, 38,8%-0s mortalitds kapcsdn. A beteganyag
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elemzése sordn harom tényezd6 bizonyult eme baljoslati szovédmény fiiggetlen rizikéfaktordnak: a
puha pancreas mirigyallomany, a posztoperativ vérzés és a peroperativ transzfuzio.

A pancreas fistuldk kezelésében a korai és agressziv intervencids radioldgia szerepét hangsu-
lyozza két kozlemény. Pedrazzoli munkacsoportja dsszesen 70 posztoperativ pancreas fistula kapcsan
67 esetben (96% !!) tudta sikeresen kezelni a beteget a drain helyén (49 eset), vagy percutan médon
(18 eset) bevezetett tjabb drainek segitségével (43). Reoperaciéra mindossze 3 beteg esetében kény-
szeriiltek. Hasonléan j6 tapasztalatokrél szamol be Aranha munkacsoportja is (44). Osszesen 440
Whipple miitéten atesett betegiik koziil 159-nél alakult ki valamilyen szov6dmény. Ezek 25%-a igényelt
egy, vagy tobb intervencids radioldgiai beavatkozast, amelyek dontd tobbsége (72%) intraabdomindlis
abscessus miatti percutan drainage volt. Reoperdcidra csak a szovédményes betegek 6%-a szorult.
Mindkét kézlemény konklizidja az, hogy megfeleld médon és kell§ id6ben alkalmazott intervencids
radiologiai mddszerekkel a posztoperativ szovodmények tilnyomo tobbsége kezelhetd.

Egy viszonylag ritka, de igen magas haldlozéssal jar6 szovédményt, az ischaemids komplika-
ciok kérdését targyalja Belghiti munkacsoportjdnak retrospektiv elemzése (45). Hat betegnél észleltek
sulyos ischaemids szovodményt, amelyek koziil négynek a hétterében arteria hepatica sériilés allt. A
tovabbi két esetben észlelt arteria mesenterica superior, illetve truncus coeliacus stenosis mdtét elotti,
CT vizsgalattal torténd felismerése esetén — elvben — lehetdség van endovascularis stent behelyezésére.

Végezetiil, a “fast track surgery” modszerét, a korai tdplalds és korai mobilizdlds elvét alkal-
mazva, a mildn6i munkacsoport szignifikdnsan kisebb ardnyban észlelt elhiz6d6 gyomoriiriilést
pancreatoduodenectomidt kdvetden (46).

Irodalom:

1. Wu BU, Johannes RS, Sun X, et al.: The early prediction of mortality in acute pancreatitis: a large
population-based study. Gut, 2008; 57:1698-703.

2. Lytras D, Manes K, Triantopoulou C, et al.: Persistant early organ failure: defining the high-risk group
of patients with severe acute pancreatitis? Pancreas, 2008; 36:249-54.

3. Al-Bahrani AZ, Abid GH, Holt A, et al.: Clinical relevance of intra-abdominal hypertension in patients
with severe acute pancreatitis. Pancreas, 2008; 36:39-43.

4. Petrov MS, van Santvoort HC, Besselink MG, et al.: Early endoscopic retrograde cholangiopancreatography
versus conservative management in acute biliary pancreatitis without cholangitis: a meta-analysis of
randomized trials. Ann Surg, 2008; 247:250-7.

5. Escourrou J, Shehab H, Buscail L, et al.: Peroral transgastric/transduodenal necrosectomy: success in
the treatment of infected pancreatic necrosis. Ann Surg, 2008; 248:1074-80.

6. Bucher P, Pugin F, Morel P: Minimally invasive necrosectomy for infected mecrotizing pancreatitis.
Pancreas, 2008; 36:113-9.

7. Szentkereszty Z, Kotdn R, Pésdn J, et al.: Therepeutic tactics in the treatment of acute necrotizing
pancreatitis. Hepatogastroenterology, 2008; 55:266-9.

8. Rodriguez JR, Razo AO, Targarona J, et al.: Debridement and closed packing for sterile or infected
necrotizing pancreatitis: insights into indications and outcomes in 167 patients. Ann Surg, 2008; 247:294-9.

9. Koninger J, Seiler CM, Sauerland S, et al.: Duodenum-preserving pancreatic head resection-a randomized
controlled trial comparing the original Beger procedure with the Berne modification (ISRCTN No.
50638764). Surgery, 2008; 143:490-8.

10. Miiller MW, Friess H, Leitzbach S, et al.: Preoperative and follow-up results after central pancreatic
head resection (Berne technique) in a consecutive series of patients with chronic pancreatitis. Am J
Surg, 2008; 196:364-72.



376 | Gastro Update 2009

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Farkas G, Leindler L, Daroczi M, et al.: Long-term follow-up after organ-preserving pancreatic head
resection in patients with chronic pancreatitis. Gastrointest Surg, 2008; 12:308-12.

Strate T, Bachmann K, Busch P, et al.: Resection vs drainage in treatment of chronic pancreatitis: long-term
results of a randomized trial. Gastroenterology, 2008; 134:1406-11.

Diener MK, Rahbari NN, Fischer L, et al.: Duodenum-preserving pancreatic head resection versus
pancreatoduodenectomy for surgical treatment of chronic pancreatitis: a systematic review and
meta-analysis. Ann Surg, 2008; 247:950-61.

Cataldegirmen G, Bogoevski D, Mann O, et al.: Late morbidity after duodenum.preserving pancreatic
head resection with bile duct reinsertion into the resection cavity. Br J Surg, 2008; 95:447-52.

Agarwal AK, Raj Kumar K, Agarwal S, et al.: Significance of splenic vein thrombosis in chronic
pancreatitis. Am J Surg, 2008; 196:149-54.

Ramesh H, Jacob G, Venugopal A, et al.: Surgical management of chronic pancreatitis with portal
hypertension — a 19-year experience. Surgery, 2008; 143:252-8.

Halloran CM, Ghaneh P, Connor S, et al.: Carbohydrate antigen 19.9 accurately selects patients for
laparoscopic assessment to determine resectability of pancreatic malignancy. Br J Surg, 2008; 95:453-9.

Hartwig W, Schneider L, Diener MK, et al.: Preoperative tissue diagnosis for tumours of the pancreas.
Br J Surg, 2008; 96:5-20.

Heinrich S, Schiifer M, Weber A, et al.: Neoadjuvant chemotherapy generates a significant tumor
response in resectable pancreatic cancer without increasing morbidity: results of a prospective phase 11
trial. Ann Surg, 2008; 248:1014-22.

Takai S, Satoi S, Yanagimoto H, et al.: Neoadjuvant chemoradiation in patients with potentially
resectable pancreatic cancer. Pancreas, 2008; 36:¢26-32.

Riall TS, Reddy DM, Nealon WH, et al.: The effects of age on short-term outcomes after pancreatic
resection: a population-based study. Ann Surg, 2008; 248:459-67.

Agarwal B, Correa AM, Ho L: Survival in pancreatic carcinoma based on tumor size. Pancreas,
2008; 36:e15-20.

Adham M, Jaeck D, Le Borgne J, et al.: Long-term survival (5-20 years) after pancreatectomy for
pancreatic ductal adenocarcinoma: a series of 30 patients collected from 3 institutions. Pancreas,
2008; 37:352-7.

Schnelldorfer T, Ware AL, Sarr MG, et al.: Long-term survival after pancreatoduodenectomy for
pancreatic adenocarcinoma: is cure possible? Ann Surg, 2008; 247:456-62.

Yekebas EF, Bogoevski D, Cataldegirmen G, et al.: En bloc vascular resection for locally advanced
pancreatic malignancies infiltrating major blood vessels: perioperative outcome and long-term survival
in 136 patients. Ann Surg, 2008; 247:300-9.

Miiller MW, Friess H, Koninger J, et al.: Factors influencing survival after bypass procedures in
patients with advanced pancreatic adenocarcinomas. Am J Surg, 2008; 195:221-8.

van Roest MH, Gouw AS, Peeters PM, et al.: Results of pancreaticoduodenectomy in patients with
periampullary adenocarcinoma: perineural growth more important prognostic factor than tumor localization.
Ann Surg, 2008; 248:97-103.

Woo SM, Ryu JK, Lee SH, et al.: Survival and prognosis of invasive intraductal papillary mucinous
neoplasms of the pancreas: comparison with pancreatic ductal adenocarcinoma. Pancreas, 2008; 36:50-5.

Bilimoria KY, Talamonti MS, Tomlinson JS, et al.: Prognostic score predicting survival after resection
of pancreatic neuroendocrine tumors: analysis of 3851 patients.



A hasnyalmirigy | 377

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

4.

45.

46.

Ann Surg, 2008; 247:490-500.

Mortenson MM, Katz MH, Tamm EP, et al.: Current diagnosis and management of unusual pancreatic
tumors. Am J Surg, 2008; 196:100-13.

Bruzoni M, Johnston E, Sasson AR: Pancreatic incidentalomas: clinical and pathologic spectrum. Am J
Surg, 2008; 195:329-32.

Miiller MW, Friess H, Kleeff J, et al.: 1s there still a role for total pancreatectomy? Ann Surg, 2008;
246:966-74.

Hasegawa K, Kokudo N, Sano K, et al.: Two-stage pancreatojejunostomy in pancreaticoduodenectomy:
a retrospective analysis of short-term results. Am J Surg, 2008; 196:3-10.

Kelemen D, Kdposztdas Z, Horvdth OP: A modified technique of pancreatojejunostomy. Hepatogas
troenterology, 2008; 55:722-4.

Yang F, Long J, Fu DL, et al.: Aberrant hepatic artery in patients undergoing pancreaticoduodenectomy.
Pancreatology, 2008; 8:50-4.

Knudson K, Raeburn CD, Mclntyre RC Jr, et al.: Management of duodenal and pancreaticobiliary
perforations associated with periampullary endoscopic procedures. Am J Surg, 2008; 196:975-81.

Lermite E, Pessaux P, Teyssedou C, et al.: Effect of preoperative endoscopic biliary drainage on
infectious morbidity after pancreatoduodenectomy: a case-control study. Am J Surg, 2008; 195:442-6.

Welsch T, Frommhold K, Hinz U, et al.: Persisting elevation of C-reactive protein after pancreatic resections
can indicate developing inflammatory complications. Surgery, 2008; 143:20-8.

Zeng Q, Zhang Q, Han S, et al.: Efficacy of somatostatin and its analogues in prevention of postoperative
complications after pancreaticoduodenectomy: a meta-analysis of randomized controlled trials.
Pancreas, 2008; 36:18-25.

Nakano H, Asakura T, Sakurai J, et al.: Prophylactic irrigation around a pancreaticojejunostomy for the
treatment of a pancreatic fistula after a pancreaticoduodenectomy in patients with a risky pancreatic
remnant. Hepatogastroenterology, 2008;55:717-21.

Sawada S, Yamagishi F, Suzuki S, et al.: Continuous irrigation with suction started at early days after
pancreatic surgery prevents severe complications. Hepatogastroenterology, 2008; 55:725-8.

Fuks D, Piessen G, Huet E, et al.: Life-threatening postoperative pancreatic fistula (grade C) after
pancreaticoduodenectomy: incidence, prognosis, and risk factors. Am J Surg, 2008; Sep 6. (Epub
ahead of print)

Pedrazzoli S, Liessi G, Pasquali C, et al.: Postoperative pancreatic fistulas: preventing severe complications
and reducing reoperation and mortality rate. Ann Surg, 2008; 249:97-104.

Baker TA, Aaron JM, Borge M, et al.: Role of interventional radiology in the management of complications
after pancreaticoduodenectomy. Am J Surg, 2008;195:386-90.

Gaujoux S, Sauvanet A, Vullierme MP, et al.: Ischemic complications after pancreaticoduodenectomy:
incidence, prevention, and management. Ann Surg, 2008; 249:111-7.

Balzano G, Zerbi A, Braga M, et al.: Fast-tract recovery programme after pancreaticoduodenectomy
reduces delayes gastric emptying. Br J Surg, 2008; 95:1387-93.





