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Cél: Sajat beteganyag és irodalmi attekintés alapjan bemutatni a jéindulati majdaganatok sebészi kezelésé-
nek indikaciéit és eredményeit. Modszerek: 1982. janudr 1. és 2001. december 31. kozott 133 beteget kezel-
tiink jéindulatd mdjdaganat miatt (adenoma: 22, focalis nodularis hyperplasia: 27, haemangioma caverno-
sum hepatis: 83, lipoma: 1). Sebészileg kezeltiink 113 beteget, mig 20 esetben tlinetmentesség miatt csak
obszervaciot végeztiink. A betegek atlagos életkora, né-férfi aranya és a daganat nagysaga adenoma esetén
38,3 év, 20/2 és 7,7 cm, focalis nodularis hyperplasia esetén 39,5, 24/3 és 6,3 cm, valamint haemangioma
esetében 49,1, 62/21 és 6,5 cm volt. Eredményeinket statisztikailag értékeltiik. Eredmények: Enukleaciot
az operalt betegek 53,1, nem anatémiai reszekciot 24,8, szegmentektomiat 6,2, lobektomiat 4,4, kiterjesztett
lobektomiat 1,8, aladltést 5,3, exploraciot 3,5 és majatiiltetést 0,9%-anal végeztiink. Az ésszmortalitas 0,9%
volt. Szovodmények az operalt esetek 27,4%-aban fordultak el6. Kovetkeztetések: A tiinetmentesen felfede-
zett focalis nodularis hyperplasiaban, illetéleg haemangioma cavernosum hepatisban szenvedd betegek
nem igényelnek sebészi kezelést. Mttét csak akkor végzendd, ha az elvaltozasok novekszenek, vagy sulyos
tiinetet okoznak. A hepatocellularis adenomat majreszekcioval kell eltavolitani praecancerosus volta és a
fenyeget6 spontan ruptura lehetésége miatt. Magyar Onkologia 47:391-395, 2003

Background and aims: Our aim is to give an audit of our experience over the past two decades in the form
of a retrospective study. Patients/Methods: Between 1 January, 1982 and 15 December, 2001, 133 patients
with benign liver tumor (adenoma: 22, focal nodular hyperplasia: 27, hemangioma: 83, lipoma: 1) were
treated. A total of 113 patients underwent surgery, while 20 asymptomatic cases were merely observed.
The mean age, the female/male ratio and the size of the tumor in the adenoma cases were 38.3+10.2
years, 20/2 and 7.7 + 2.4 cm, while for focal nodular hyperplasia they were 39.5+12.4, 24/3 and 6.3+2.7
cm, and for hemangioma 49.01 +10.7, 62/21 and 6.5+ 3.6 cm. The results were compared and analyzed
statistically. Results: Enucleation was performed in 53.1% of the patients, nonanatomical resection in
24.8%, segmentectomy in 6.2%, lobectomy in 4.4%, extended lobectomy in 1.8%, stitching in 5.3%,
exploration in 3.5% and liver transplantation in 0.9%. The overall 30-day postoperative mortality was
0.9% (1/113). Minor or major complications occurred in a total of 27.4%. Conclusions: Patients with
asymptomatic focal nodular hyperplasia or hemangiomas must be excluded from surgery. Surgery is
indicated only when growth or severe complaints are observed. Adenomas must be resected because of
the precancerous behavior and the danger of bleeding from a rupture. Petri A, Hohn ], Wolfdrd A, Ldszlo
Kokai E. Kocsis Savanya G, Boros M, Balogh A. Surgery of benign liver tumors: indications for treatment.
Personal experience and review of the literature. Hungarian Oncology 47:391-395, 2003
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Bevezetés rafia (US), a komputertomografia (CT) és az

elektromagneses magrezonancias tomografia

A jéindulati mdjdaganatok (BMD) viszonylag
gyakori elvaltozasok, kérboncolasi anyagban az
esetek kb. 1%-dban észlelik 6ket. A kiillonféle ér-
zékeny képalkoto eljarasok, mint az ultraszonog-
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(MRI) a vizsgalt betegek kb. 5%-dban derit fel jo-
indulatd majdaganatot (6). A legtobb BMD-t vé-
letlentil fedezik fel egyéb okbol készitett hasi ult-
rahangvizsgalat soran (24). A szamos joindulatd
majdaganat kozil leggyakrabban a cavernosus
haemangioma (CH), a hepatocellularis adenoma
(HA) és a focalis nodularis hyperplasia (FNH)
fordul el6. A HA-t és a FNH-t az ut6bbi két évti-
zedben gyakrabban észleljiik az oralis fogamzas-
gatlok egyre elterjedtebb haszndlata miatt (6, 15,
18, 24). A nemzetkozi irodalomban a mai napig
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1. tabldzat.
A beteganyag jellemzo
adatai

sincs egységes allasfoglalas arrél, hogy a fenti da-
ganatok igényelnek-e egyaltalan sebészi kezelést.
Az eddigi tapasztalatok azt sugalljak, hogy mig a
HA-t praecancerosus volta és egy fenyegetd
spontan ruptura miatt sebészileg kell kezelni, ad-
dig a tobbi daganat esetén a sebészi beavatkozas
indikaci6éja megkérdéjelezhets. Minthogy a FNH
és HC esetén a fenti szovédmények elfordulasa
nem val6szind, sebészi kezelésiik csak akkor lat-
szik indokoltnak, ha novekszenek, vagy sulyos
tineteket okoznak (2, 6, 11, 16, 18, 21, 24). Dolgo-
zatunkban a BMD-k kezelése soran nyert husz
éves tapasztalatainkat foglaljuk dssze.

Beteganyag

Dolgozatunkban visszamenoélegesen értékeljiik
az 1982. januar 1. és 2001. december 31. kozott
észlelt 133 beteglink kezelése soran nyert tapasz-
talatainkat. HA-t 22, FNH-t 27, CH-t 83 és lipomat
1 esetben korisméztiink és kezeltiink. Osszesen

Adenoma FNH Haem-  p érték
angioma
n=22 n=27 n=83
Nem Férfi 2 3 21
NG 20 24 62
Eletkor (&v) Atlag 38,27 39,47 49,06
SD 10,23 12,37 10,67
A daganat Atlag 7,70 6,32 6,54
nagysaga (cm)  SD 2,41 2,66 3,61
Range 4-12 2-12 1-20
A daganat Bal lebeny 8 9 5
elhelyezkedése  Jobb lebeny 14 12 72 p<0,005
Mindkét lebeny - 6 6
Multiplicitas Szoliter 22 27 73
Multiplex - - 10
A HA és FNH els6sorban fiatal n6k megbetegedése. Valamennyi BMD dominaldan a jobb lebenyben
helyezkedett el. Minden HA és FNH szoliter volt.

2. tablazat. Tunetek

Adenoma FNH Haemangioma  Lipoma
22 (100%) 27 (100%) 83 (100%) 1(100%)
Jobb oldali felhasi 12 (54,5%) 14 (51,9%) 41 (49,4%)
fajdalom
Hepatomegalia 4(18,2%) 3(11,1%) 5(6,0%)
Hanyinger/hanyas 209,1%) 3(11,1%) 11(13,3%)
Puffadas 7(31,8%) 5(18,5%) 13(15,7%)
Fogyas 4(18,2%) 4(14,8%) 2(2,4%)
Laboratériumi eltérések 3(13,6%) - -
Intraabdominaélis vérzés 1(4,5%) - -
Ttnetmentes (incidentalis) 5(22,7%) 5(18,5%) 26(31,3%) 1(100%)
Tlnetek id6tartama 11,2+7,8 134+134 22 8+26,8
(hdnap)
A betegek dominaloan jobb oldali felhasi fajdalom miatt jelentkeztek orvosi vizsgélatra.
Feltin6en magas a szlrévizsgalatokon tinetmentesen felfedezett BMD-k aranya.
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113 esetben végeztiink sebészi beavatkozast, mig
20 tinetmentes beteget tartdsan megfigyeltink.
Betegeink adatait az 1. tdbldzatban mutatjuk be.

Korismézés

A modern képalkot6 modszereknek, mint az US
és a CT, egyetemiinkon 1983-ban tortént beveze-
tése eldtt a gocos majbetegségek diagnozisa kiza-
rolagosan majszcintigrafia segitségével tortént.
Amennyiben a szcintigrafia soran a majban gocot
talaltunk, szelektiv arteria hepatica érfestés segit-
ségével kiséreltik meg a diagndzist pontosabba
tenni. Manapsag a pozitiv hasi szonografiat color
Doppler UH-vizsgalat és angio-CT-vizsgalat kove-
ti. A CH igazolasara vér-pool szcintigrafiat vég-
ziink. Egyéb esetekben, amennyiben a diagnézis
képalkot6 modszerekkel biztosan nem allithato
fel, UH-vezérelt finomtt-biopsziat végziink.

Statisztikai analizis

A variabilitas kifejezésére az atlag + SD-t adjuk
meg. A kvalitativ és a kvantitativ adatok statiszti-
kai értékelésekor a x%-probat, a Student-tesztet,
valamint a varianciaanalizisre az egyszéld
ANOVA-tesztet hasznaltuk. A kis csoportok érté-
kelése a Fischer egzakt teszt és a Mann-Whitney-
teszt segitségével tortént.

Eredmények

Tunetek

A BMD-ra 36 esetben (27,1%) véletleniil dertlt
fény. Egy beteg spontan megrepedt és stlyosan
vérz6 HA miatt kertlt siirgésséggel miitétre (2.
tabldzat).

Laboratoriumi leletek

A majfunkcios vizsgalatok eredményei az alabbi-
aktdl eltekintve a normalis értékeken beliil he-
lyezkedtek el. A szérum y-glutamil-transzpepti-
daz- (GGT) és az alkalikus foszfataz-értékek HA
(63,2+103,9 és 163,6+178,8 IU/l) és FNH
(67,1+81,2 TU/1 és 136,1+76,4 IU/1) esetében
emelkedettek voltak.

A daganatok jellemzd tulajdonsdgai

A legtébb BMT a jobb majlebenyben helyezke-
dett el (p<0,005). A HA és FNH minden esetben
szoliter, mig a CH az esetek 10%-aban multiplex
volt. A BMD-k atlagos atmérdje a kovetkezé volt:
HA: 7,7+2,4 cm, FNH: 6,3+2,7 cm, CH: 6,5+ 3,6
cm (1. tdbldzat).

Sebészi kezelés

Betegeink koziil 113-at operaltunk meg (HA 22,
FNH 21, CH 69, lipoma 1) (3. tdbldzat). A miitétek
soran 107 esetben Pringle szerinti részleges
méjischaemiat alkalmaztunk. Hat esetben, ami-
kor cholecystectomia soran 1 cm-nél kisebb fel-
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szines elhelyezkedésti CH-t talaltunk, az elvalto-
zast alaoltottiik.

Négy esetben csak exploraciot végeztink,
melynek oka a nagy kiterjedést és mindkét le-
benyt centralisan érinté daganat volt. Ezekben az
esetekben a kalkulalhaté mitéti kockazatot nem
talaltuk aranyosnak az esetleges szovodmények-
b6l szarmazokkal.

Tekintettel arra, hogy jéindulatii majdaganato-
kat operaltunk, arra torekedtiink, hogy minél ki-
sebb ép parenchyma-veszteséggel végezzik mté-
teinket. Ezért az operaciok 53,1%-aban enuk-
leaciot, 24,8%-ban nem anatémiai reszekciot, vagy
szegmentektomiat (6,2%) végeztiink.

Hemihepatektomiat (4,4%), illet6leg kiter-
jesztett lobektomiat (1,8%) nagy kiterjedést és
tink.

Tiz esetben a majmiutéttel egyidejtleg eltavo-
litottuk a kéves epehélyagot is (3. tdbldzat).

Klinikai haldlozds

Egy FNH-ban szenved6 nébeteget vesztettiink el
konzumpciés koagulopatidbdl szarmazd vérzés
miatt méjatiiltetést kovetden (0,9%).

Szovodmények

Az operalt betegek 27,4%-aban fordult el6 vala-
milyen szovédmény (4. tabldzat). Ot beteg eseté-
ben észleltiink egy liternél kevesebb mitét utani
vérzést, mely reoperaciot nem igényelt. Egy eset-
ben epesipolyt és subphrenicus talyogot észlel-
tink CH miatt végzett jobb oldali kiterjesztett
lobektomia utan. Reoperaciora egy esetben ke-
rilt sor steril hasfali szétvalas miatt. Az egyéb ki-
sebb szovédmények sporadikusan fordultak el
(4. tabldazat).

Hospitalizdcio

A korhazi kezelés hossza HA mitéte utan
16,3+4,7 nap, FNH mttéte utan 18,3 +5,0 nap €s
CH mditéte utan14,6 + 3,9 nap volt.

Utankévetés

Betegeinket a mitét utan 6 héttel ellenériztik
eldszor US-val. Ezt kovetden 3, 6 és 12 honappal a
mitétet kovetden kertlt sor kontrollvizsgalatra.
Az ellendrzés a késébbiekben évente egy alka-
lommal tortént. A kontroll periodus maximalis
hossza 36 honap volt. Betegeink koziil 89 (66,9%)
jelentkezett egy év utan is ellenérzésre. A kont-
rollvizsgalatok sordn recidivat egyetlen esetben
sem észleltink. Egy évvel a miitét utdn a betegek
30,3%-anak volt hasi panasza, mely leginkdbb a
harant laparotomidra volt visszavezetheté. Ot
esetben észleltiink posztoperativ sérvképzodést.

Obszervdcio

Husz beteget obszervaltunk 56+17,6 honapon
(range: 12-72 honap) keresztill, kozulik 6-nal

JOINDULATO MAJDAGANATOK SEBESZI KEZELESE

FNH-t, 14-nél CH-t korisméztiink korabban. Egy
FNH-ban szenved6 beteget kivéve valamennyien
panaszmentesek voltak. A daganat 1 FNH-ban és
3 CH-ban szenvedé beteg esetén nagyobb volt 5
cm-nél, centralis helyzetlik miatt az elfogadhatat-
lan kockazat miatt mdtétet nem javasoltunk. A
betegeket a fent megadott séma szerint figyeltitk
meg. Az obszervacio alatt elvégzett US-vizsgala-
tok a daganatok sem méretbeli, sem szerkezeti
valtozasat nem észlelték.

Megbeszélés

A modern képalkoté eljarasok széleskort elterje-
dése 6Ota egyre tobb joindulatd gocos méjelvalto-
zast észlelnek véletlenszerdien vilagszerte. Beteg-
anyagunkban a teljesen tiinetmentes, BMT-ban
szenved6 betegek aranya 27,25% volt, mely ala-
csonyabb a masok altal kozolt értékeknél (24).

3. tdbldazat.
A joindulatii
mdjdaganatok kezelése

Adenoma FNH Haemangioma  Lipoma
22 (100%) 27 (100%) 83 (100%) 1(100%)
Sebészi kezelés 22 (100%) 21(77,8%) 69(83,1%) 1(100%)
Exploraciod - 1(3,7%) 3(3,6%) -
Aldoltés - - 6 (7,2%) -
Enukleaciod 8(36,36) 7(259%) 45(54,2%) -
Nem anatomiai 14 (63,63) 6(22,2%) 7(8,4%) 1(100%)
reszekcié
Szegmentektomia - 3(11,1%) 4(4,8%) -
Bal lobektomia - 13,7%) 1(1,20) -
Jobb lobektomia - 13,7%) 2 (2,40) -
Bal kiterjesztett - - - -
lobektémia
Jobb kiterjesztett - 13,7%) 1(1,2) -
lobektémia
Majatlltetés - 1(3,7%) - -
Obszervaciod - 6(22,2%) 14(16,9%) 0(0%)
A daganatok jéindulatd volta miatt a parenchymatakarékos enukleéciot végeztik leggyakrabban.
Valamennyi HA-ban szenved6 beteglinket megoperaltuk, mig a korismézett CH-k és FNH-k kozel
egy 6todét obszervaltuk.

4. tabldzat. Szévédmények

Adenoma FNH Haemangioma  Lipoma

22 (100%) 21 (100%) 69 (100%) 1(100%)
Posztoperativ vérzés - 3(14,3) 3(4,3%) -
Sargasag 209,1%) 2(9,5%) 4 (5,8%) -
Epesipoly - - 1(1,4%) -
Subhepatikus talyog - - 1(1,4%) -
Héemelkedés 6(27,3%) 1(4,8) 3(4,3%) -
Tud6gyulladas 1(4,5%) - - -
Steril hasfalszétvalas - - 1(1,4%) -
Sebgennyedés - - 1(1,4%) -
Ascites - - 1(1,4%) -
Cerebrovascularis torténés - 1(4,8%) - -
Osszesen: 9(40,9%) 7(33,3%) 15(21,7%) 0(0%)
Sem a diagnézisra, sem az alkalmazott mitéti beavatkozasra jellemz6 szovédmeény
halmozottan nem fordult el6.
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Betegeink, feltehetéen a kedvez6tlen magyar tap-
lalkozasi szokasok miatt, az alabbi panaszokkal
jelentkeztek vizsgélatra: fajdalom a jobb hypo-
chondriumban (50,7%), puffadas (18,9%), hany-
inger és hanyas (12,1%).

A betegek kivizsgalasa a Weimann et al. és
Herman et al. (15, 24) altal leirtak szerint tortént.
Dolgozatunkban a jelen keretek kozott nem ki-
vanjuk értékelni az egyes diagnosztikus modsze-
reket.

Mitéteink soran, tekintettel a daganatok join-
dulata voltara, parenchyma-takarékos modszere-
ket igyekeztiink alkalmazni. Valamennyi BMD
esetén torekedtiink arra, hogy enukleaciot
(53,1%) végezhessiink, ha ez technikailag lehet-
séges volt. Az enukleacié nemcsak parenchyma-
kimél6 eljaras, hanem az ismert szovédmények,
mint epecsorgas, vérzés, stb. a reszekcios eljara-
sokhoz képest alacsonyabb szamban fordulnak
elé. Az éltalanosan elfogadott vélemény szerint
manapsag elsésorban FNH és CH esetén ajanlott
e modszer, minthogy e két BMD rosszindulatu el-
fajulasa nem valdszind (16, 24). Az enukleacio al-
kalmas nem centralis helyzetii 6rias haemangio-
mak eltavolitasara is, bar szdmosan a majreszek-
ciét is megfelel6 modszernek tartjak (3, 12, 14,
19, 20). Majreszekcié végzésekor a szovédmeé-
nyek val6szintsége és a daganat nagysaga kozott
osszefiiggés mutathato ki (14).

Az enukleacié indikacidja HA esetén vitatha-
t6. Annak ellenére, hogy beteganyagunkban e da-
ganatféleség rosszindulatu elfajulasat nem észlel-
tik, szamos kozlemény tudosit mégis ennek el-
lenkezgjérdl (1-4, 10, 11, 13, 16, 21). Ennek alap-
jan ma mar egységesnek latszik a nemzetkézi iro-
dalom allasfoglalasa abban a tekintetben, hogy
HA esetén a végzendé mutéti eljaras a majre-
szekcio legyen (9, 15, 23, 24).

A miitétek egy részét ma mar minimalisan
invaziv modszerrel is végzik (5, 17). Ex situ
majreszekcio végzése is lehetséges abban az
esetben, ha a daganat kedvezétlen elhelyezkedé-
se a hagyomanyos modszerek alkalmazasat lehe-
tetlenné teszi (22, 24). Minthogy a BMD-k rossz-
indulati atalakulasa a HA-t kivéve meglehetd-
sen valdszinitlen, az agressziv sebészi modsze-
rek alkalmazasa ezekben az esetekben megkér-
déjelezhetd.

Megfontolandé az a kérdés is, hogy BMD-k
korismézése egyet jelent-e miitéti javallat felalli-
tasaval? A legjobb diagnosztikus modszerek alkal-
mazasa mellett is a HA-k és FNH-k mindéssze kb.
85%-a korismézhetd kétséget kizardan a mitét
el6tt. A minél pontosabb mitét el6tti diagnozis
fontossagara hivja fel a figyelmet az a tény is,
hogy a HA rosszindulatu transzformacigja mel-
lett e daganat spontdn megrepedésébdl szarma-
z0 életveszélyes vérzések aranya 15-33%-ra tehe-
t6 (15).

Allaspontunk szerint amennyiben a diagnézis
biztosnak tekinthet6, a tiinetmentesen felfede-
zett FNH és CH nem jelent miitéti javallatot,
minthogy sem spontan ruptura, sem rosszindula-
ta elfajulds nem valészind (15, 24). A haemangio-
ma mérete 6nmagaban ugyancsak nem jelent
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mitéti indikaciét (23). Mitétet csak akkor ajan-
lott végezni, ha a betegnek sulyos panaszai van-
nak, vagy a daganat az obszervacié soran névek-
szik, illet6leg, ha az elvaltozas mutét nélkiil bizto-
san nem korismézhet6 (4, 15).

Amennyiben egyéb okbol végzett mitétek so-
ran a majban FNH-t taldlunk, eltavolitasa elvé-
gezhetd, ha a miitéti kockazatot a beavatkozas
szamottevéen nem emeli. A panaszokat okozo és
névekvé FNH-k eltavolitasa a CH-hoz hasonléan
javallott (7, 8, 22).

A joindulati majdaganatok alacsony mortali-
tassal és morbiditassal torténé sebészi kezelése
csak megfelel6 hepatologiai hattérrel rendelkezé
hepato-gaszroenteroldgiai centrumban remélhetd.
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