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Bevezetés

Az epelti betegségek, kiilondsen az elzarodas és
kovetkezményei, jelentds kihivast jelentenek az orvosi
diagnosztika és a terdpia szamara. Célszerli a korkép
multidiszciplinaris  megkozelitése, amely soran a
sebészeti, a radioldgiai és az endoszkopos technikak
egyarant szerepet kapnak mind a kezelésben és tugy
diagnosztikdban egyarant. Az epeuti anasztomozis
elégtelenség sulyos korkép, amely akar a beteg tulélését is
befolyasolhatja. Ennek a megoldasara felallitott optimalis
kezelési terv a beteg tulélése szempontjabol kiemelkedd

jelentdséggel bir.

A disszertacid bemutatja, hogy az epeuti obstrukciok
kezelésében milyen hatékonysaggal ¢és biztonsdggal
alkalmazhat6 a perkutan transzhepatikus epeuti drenazs,
tovabba, vizsgalja az epeuti anasztomozis elégtelenség
eléfordulasat, ill. annak kockazati tényezdit és terapias
lehetdségeit. Mindezt két, nagy elemszamu kohorsz

retrospektiv elemzésén keresztiil mutatja be.



Célkitiizés

A dolgozat célja az epelti obstrukciok kezelésében
alkalmazott sebészeti ¢és intervencids radioldgiai
beavatkozasok hatékonysaganak, biztonsagossaganak és
klinikai eredményeinek értékelése. Célul tiiztik ki a
perkutan transzhepatikus epeuti drenazs (PTD) technikai
sikerességének vizsgalatat, a reintervenciok
sziikségességének felmérését, valamint a
beavatkozasokhoz kapcsoléddé morbiditas és mortalitas
gyakorisaganak elemzését. Tovabbiakban vizsgaltuk a
bilioenteralis anasztomozis elégtelenség eléfordulasanak
aranyat, kockazati tényezdit, illetve az anasztomozis-
elégtelenség kezelésére alkalmazott kiilonbozd terdpias
lehetségeket — koztik a PTD és egyéb eljardsok —
eredményességét. Tekintettel arra, hogy az epetti
anasztomozis-elégtelenség ¢és az epeuti obstrukciok
kezelését illetden jelenleg csak korlatozott szinti
bizonyitékok allnak rendelkezésre, a dolgozat végso célja
olyan 1) ismeretek megfogalmazasa, amelyek
hozzéajarulhatnak a kezelési algoritmusok
tovabbfejlesztéséhez, a  betegellaitds mindségének

javitasahoz.



Modszerek

Retrospektiv adatfeldolgozast végeztiink azon betegek
kimenetelének vizsgalatara, akiknél 2007. és 2018. kozott
intézményiinkben, mint tercier ellatokozpontban, PTD-t
alkalmaztunk epeuti obstrukcié miatt. Az intervencio
eredményeit — beleértve a technikai sikerességi ratat, a
reintervenciok aranyat és a korai szovédményeket —
értekeltiik. Emellett elemeztiik a tanuldsi gorbéket az
eredmények tiikrében.
2016. és 2021. kozott egy masodik retrospektiv vizsgélatot
végeztiink, amelyben  intézményiinkben  epetti
anasztomozis képzésen atesett betegek kimenetelét
elemeztik. Vizsgaltuk az epeati anasztomozis
elégtelenség  megoldasara  alkalmazott moddszerek
technikai és klinikai hatékonysagat. Eredményeinket a

nemzetkozi adatok fényében értékeltiik.



Eredmények

599 epetiti obstrukcidoban szenvedd betegnél 6sszesen 615
perkutan epetti beavatkozds tortént. A  technikai
sikeresség 94,5% volt (566/599 beteg esetében). A hilusi
obstrukcié miatt kezelt betegeknél a PTD beavatkozast
megelézéen  észlelt  cholangitises  esetek  szama
szignifikdnsan magasabb volt, azoknal a betegeknél,
akiknél a PTD-t sikertelen ERCP eldzte meg (p=0,046).
(1. abra).

(p=0.046)
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1. Abra: PTD elétt észlelt cholangitis hilaris oobstrukecié esetén:
csak PTD-n atesett csoport (143 beteg), és ERCP+PTD-n
atesett csoport (214 beteg). p=0.046



Az 0sszes bilioenteralis anasztomoézis képzésen atesett
beteg (n=451) esetében észlelt anasztomazis elégtelenség
aranya 6,4% volt (29/451). Azon betegek esetében, ahol
disztalis malignus obstrukcid miatt  tortént
pancreatoduodenectomia (DM csoport) az epecsorgas
aranya 5,6% (23/410) volt, mig azoknal, akiknél
proximalis malignus obstrukcid miatt tortént epeuti
reszekcid majreszekcio nélkiil (PM csoport) 14,6% (6/41)
volt; ez a kiilonbség szignifikansnak bizonyult (p=0,038).

Az epecsorgds aranya minden vizsgalt potencidlis
kockazati  tényezd  esetén  (statisztikailag  nem
szignifikdnsan) nagyobb gyakorisdgot mutatott (1.
tablazat).

A teljes beteganyagra szadmitott haldlozasi arany 3,99%
volt: 24% (7/29) az anasztomozis elégtelenséggel jaro
esetekben ¢és 3% (11/422) az ilyen szovédménnyel nem

jar6 esetekben (p < 0,0001).

A DM-csoportban a haldlozas 3,9% volt, és szignifikdnsan
(p < 0,0001) magasabbnak bizonyult az anasztomozis
elégtelenséggel jard esetekben (26%, 6/23) az ilyen
szovédménnyel nem jaré esetekhez képest (2,6%, 10/387).



A PM-csoportban a haldlozas 4,9% volt (2/41). Egy
halaleset tortént anasztomoézis elégtelenség mellett
(16,7%, 1/6) és egy anélkiil (2,9%, 1/35); a kiilonbség nem

bizonyult szignifikdnsnak.

1. Tablazat: Az epeuti anasztomozis elégtelenséggel és

szivargassal osszefiiggo tényezok elemzése.



Vizsgalt paraméter betegek szama (n) epecsorgas (n) % p
Osszes beteg - ASA I-11 232 11 4.74%
Osszes beteg - ASA 111 219 18 8.22%

0.178
DM csoport - ASA I-11 218 11 47.8%
DM csoport - ASA 111 192 12 52.2%

0.597
PM csoport - ASA 11 14 0 0.0%
PM csoport - ASA 111 27 6 100.0%

0.079
Osszes beteg - Cholangitis 24 3 12.5%
Osszes beteg — Cholangitis nélkiil 427 26 6.09%

0.194
DM csoport - Cholangitis 19 1 5.26%
DM csoport - Cholangitis nélkiil 391 22 5.63%

1
PM csoport - Cholangitis 5 2 40%
PM csoport - Cholangitis nélkiil 36 4 11.11%

0.148
DM csoport — Epetti tagulattal 262 12 4.58%
DM csoport — Epetti tagulat nélkiil 148 11 7.43%

0.265
S;zzz;ﬁt;geg — Posztoperativ vvt. 93 10 10.75%
oot . st 38 19 331%

0.093
Ei\ﬁsczslez)?gt- Posztoperativ vvt. 87 3 929
\Il)i\t/l tcrz(r)lﬂz;lti-zli\(laem tortént posztoperativ 323 15 4.64%

0.116
EI;/IIl Sczsglpz(i);t- Posztoperativ vvt. 6 5 33.33%
PM csoport - Nem tortént posztoperativ 35 4 11.43%

vvt. transzfuzid

0.206




DM csoport — Posztoperativ pancreas

fisztula 35 4 11.43%
E;\rfc:zgf%rstz-t llllincs posztoperativ 375 19 5.07%

0.122
Eletkor atlag iéi?g?;g -
Osszes beteg — nincs epecsorgas 67.74 10.011
Osszes beteg — van epecsorgas 65.52 11.8111

0.331
DM csoport — nincs epecsorgas 67.39 11.088
DM csoport— van epecsorgas 64.74 12.622

0.238
PM csoport — nincs epecsorgas 71.62 9.33
PM csoport — van epecsorgas 68.55 7.44

0.237
Total bilirubin atlag (umol/L) ig:g?lrf ;
Osszes beteg — nincs epecsorgas 38.51 72.24
Osszes beteg — van epecsorgas 73.50 101.03

0.077
DM csoport — nincs epecsorgas 36.49 70.17
DM csoport — van epecsorgas 51.73 77.49

0.263
PM csoport — nincs epecsorgas 60.68 88.93
PM csoport — van epecsorgas 156.95 129.73

0.080




Az epecsorgas kezelése a sulyossagtol fiiggden kiilonbozo

modszerekkel tortént.

A DM csoportban az epecsorgas el6forduldsa 5% volt
(23/410); ebbdl 7 esetben a konzervativ kezelés sikeresnek
bizonyult. Osszesen 16 beteg igényelt beavatkozast (3,9%,
16/410). A sikertelen elsddleges beavatkozast kovetden 6
esetben ismételt beavatkozasra volt sziikség, igy Osszesen
22 beavatkozas tortént. A PM csoportban az epecsorgas
elofordulasa 14,6% volt (6/41); ebbdl 2 esetben a
konzervativ volt sikeres a konzervativ kezelés. Osszesen 4
beteg igényelt beavatkozast (9,7%, 4/41). A sikertelen
elsddleges beavatkozast kovetden 3 esetben ismételt
beavatkozésra volt sziikség, igy 0sszesen 7 beavatkozas
tortént. A Nemzetkozi M4jsebészeti Tanulmanycsoport
(International Study Group of Liver Surgery) altal javasolt
osztalyozast kovetve a B fokozatl epecsorgéds minimalisan
invaziv beavatkozast igényelt, mig a C fokozatl szivargas
esetén relaparotomidra keriilt sor. A C fokozati eseteket
tovabbi  két  alcsoportra  osztottuk:  laparotomia
intraoperativ epetti drendzs nélkiil (C-1 fokozat) vagy
azzal egyiitt (C-2 fokozat). Az eredményeket a 2. tablazat

Osszegzi.



2. Tablazat: Az epecsorgis megoldasiara alkalmazott kezelések

eredményeinek 6sszefoglalasa.

Grade B 1 1; 100% 0;0%
PTD 1 1; 100% 0;0%
Grade C 21 16;76.2% 12;57.1%
Grade C-1 10 8;80% 5;50%
Grade C-2 11 8;72.7% 7,63.6%
Laparotomia + PTD 3 2:67% 2;67%
Laparotomia + Kehr cs6 5 3,60% 2;40%
Laparotomia + Transjejunalis drain 3 3;100% 3;100%
e
Grade B 2 1;50% 1;50%
PTD 2 1;50% 1;50%
Grade C 5 4:80% 4,80%
Grade C-1 0
Grade C-2 5 3,60% 3;60%
Laparotomia + PTD 2 1;50% 1;50%
Laparotomia + Kehr cs6 1 1;100% 1;100%
Laparotomia+ Transjejunalis drain 2 1;50% 1;50%




Kovetkeztetések

e A PTD eredményesnek bizonyult az anasztomozis

elégtelenségek kezelésében.

e Hilaris obstrukcié esetén a PTD-t megel6zd
sikertelen ERCP magasabb cholangitis aranyhoz
vezetett, mint csak az 6nmagaban végzett PTD,
mely arra utal, hogy magas elzarddas esetén a
dezicterizacié céljabol végzett PTD bizonyos

esetekben eldnydsebb lehet az ERCP-nél.

e Az epelti anasztomodzis elégtelenség noveli a

mortalitast.

e A perihilaris epetti  reszekcidk  esetén
szignifikdnsan magasabb az epetti anasztomozis
elégtelenség eléfordulasa a disztalis reszekcidkhoz

képest.

e A kovetkezd6 tényezOk esetén magasabb az

anasztomozis elégtelenség kockazata:
o ASAII

o Emelkedett preoperativ

bilirubinszint



o Preoperativ cholangitis
o Nem tag epeutak
o Posztoperativ pancreas fisztula

o Posztoperativ vorosveértest-

transzfuzio

Az eredmények alapjan javasolt klinikai algoritmus

A PTD biztonsagos ¢és effektiv kezelése az epeuti
elzarodasoknak. Magas perihilaris obstrukcid esetén
valaszthato els6 modalitds kiilonosen akkor, ha kell6

endoszkdpos tapasztalat nem all rendelkezésre.

Sikertelen =~ ERCP-t  kovetéen nagyobb  eséllyel
szamithatunk cholangitis kialakulasara, ezért a korai PTD
szerepe kiemelkedéen fontos lehet. Mindezeket
figyelembe véve a perihildris elzarédasok kezelésének

centralizalt ellatasa javasoljuk.

Perihilaris  reszekcidkat  kovetéen  novekszik a
varratelégtelenség  rizikdja. Adataink alapjan  az
intraoperativ kiilsd epeuti drainage rutinszer(i alkalmazas

nem javasolt kiilondsen majreszekcid nélkiili esetekben,



tekintettel arra, hogy nem tudtuk igazolni azt, hogy ezzel
megelézhetd az anasztomozis elégtelenség. Amennyiben
intraoperativ kiils6 epeuti drainaget alkalmaztunk, és
epeuti varratelégtelenség alakult ki, ugy a drain a

posztoperativ ellatasban alkalmazhato, mind

------

A kialakult epetti varratelégtelenség kezelésében
egyértelmiien valasztandd6 modalitast nem tudunk
javasolni, ezért minden esetben egyedi mérlegelés
szlikséges. Peritonitis hidnydban a konzervativ kezelésnek
¢s a minimalisan invaziv technikdknak (mint pl, PTD),
mitéti  ellatds esetében pedig az intraoperativ
transzhepatikus drainagenak is van helye a terdpias

arzenalban.
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