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A hepatocellularis karcindma legeredményesebb kezelési
madja a sebészi eltavolitas. A reszekcidra alkalmas esetek
kivalasztasa ellentmondasos. Az Eurdpaban altalanosan
hasznalt barcelonai kritériumok alulértékelik a sebészet
lehetdségeit. Részben ennek kovetkezmeénye az elhizodé kor-
ismézés és a m(itéti javallat felallitdsanak bizonytalansaga.
A kozleményben targyalt eset arra példa, hogy hosszas diag-
nosztikai probalkozasok mellett kivételesen nagyméretiivé
valt primer majdaganat sikerrel tavolithato el laparoszkdpos
sebészeti moédszerrel. Az eset remélhet6en segiti a majrak
korszeri sebészi kezelési lehetdségeinek széleskori elfo-
gadasat. Magy Onkol 61:339-342, 2017

Kulcsszavak: hepatocellularis karcindma, laparoszképos
majreszekcio, nyeles majtumor, barcelonai kritériumok

Liver resection is the most effective treatment for hepato-
cellular carcinoma, however, decision for surgery remained
confusing. In Europe the most accepted Barcelona staging
system sets minimal value on surgical interventions. Long
lasting diagnostic steps and uncertainty for indication of
resection are possible consequences of this approach. The
reported case is an example for the fact that exceptional-
ly large tumor having been grown during time-consuming
diagnostic attempts might be removed by laparoscopic sur-
gery. The case hopefully could lead to widespread accep-
tance of up-to-date surgical treatment of hepatocellular
carcinoma.
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A hepatocellulédris karcinéma (HCC] a vildgon a hatodik
leggyakoribb daganat, a daganatos halalokok kozott a har-
madik helyen all (1, 2). Az esetek tilnyomé részében kro-
nikus majbetegség talajan alakul ki. Kelet-Azsiaban és
Afrika déli részein a hepatitisz B virus (HBV), Eszak-Ame-
rika, Eurdpa és Japan esetében a hepatitisz C virus (HCV])
a legfontosabb kockazati tényez6. Nem elhanyagolhaté az
alkoholfogyasztas, a nem alkoholos szteatohepatitisz, a ko-
vérség és a diabétesz kdzrehatasa sem. Az esetek mintegy
10%-aban ,egészséges” majon is kialakulhat. A kérismézés
algoritmusai t6bbé-kevésbé kialakultak: ultrahang- (UH]
észlelés és biopszia, CT, MRI részletes képi informacié (3,
4). A kezelés kérdése viszont egyre tébb ellentmondassal
terhes. Az Ugynevezett ,barcelonai kritériumok” (Barcelona
Clinic for Liver Cancer [BCLC]) minimalis teret engednek
a sebészet szamara (5), ezért egyre tobb kritika éri az
ajanlast (6-10).

A kozleményben bemutatandd eset a BCLC-feltételeken
kivil esik, a tumor mérete miatt a laparoszkopos megoldas
is figyelmet érdemel.

A 85 éves férfi bizonytalan hasi panaszok miatt 2014. januar-
ban fordult orvoshoz. A CT- és SPECT-vizsgalatok a maj jobb
lebenyében benignusnak itélt elvaltozast talaltak. A leletek
ismeretében tovabbi teenddt kezel6orvosai nem lattak indo-
koltnak. 2014 decemberében heves jobb bordaiv alatti hasi faj-
dalmak léptek fel, melyek spontan szlintek. Ismételt képalkotd
vizsgalatok a tumor novekedését allapitottak meg. A dignitas
tekintetében nem sziiletett egyértelm allasfoglalas.

Korabbi vizsgalatok:

2014.02.07. Teljes has és medence nativ és kontrasztos
CT-vizsgalata. Vélemény: A majban lathato elvaltozas elsd-
sorban kavernémanak felel meg. Kiegészité szcintigrafias
vizsgalat javasolt.

2014.03. 20. SPECT-izot6p vizsgalat (Tc-99m pertechnat+
Pyron iv. 600 MBg). Vélemény: A szcintigrafias kép alapjan
elsésorban benignus jellegl elvaltozas, megfelelhet trom-
botizalt kavernémanak.

2014.12.10. Hasi MR, MR-kolangiografia. Vélemény: Jel-
legzetességei alapjan elsésorban primer majtumor gyanuja
meriil fel, leginkdbb FNH valdszind, de kisebb valésziniséggel
HCC vagy adendma is felmeriilhet. Szoliter volta miatt HCC
igen kis valészinliségu. A kérdés tisztdzasara elsésorban
izotopvizsgalat javasolt.

2015.01. 13. Dinamikus koleszcintigrafia (Tc-99m HIDA iv.,
400 MBg). Vélemény: A méj 5., 6. szegmentumahoz csatlakozo,
10 cm atmérdjl terime epekivalasztast nem mutat, igy FNH
kizarhatd, megfelelhet HCC-nek, trombotizalt kavernémanak.

2015. 01. 20. Tumormarkerek: AFP 135 ng/mL (<10),
Ca15-3 23,40 U/mL (31,3), PSA 4,63 ng/mL (<4), CEA 1,3 ng/
mL (<10), CA 19-9 14,1 U/mL (<37), CA 125 43,8 U/mL (<35},
SCC 2,7 ng/ML (<1,5).
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2015.01.22. Semmelweis Egyetem |. Sz. Sebészeti Klinika
Hepatoldgiai ambulancia. Vélemény: A betegnél a maj jobb
lebenyében tisztazatlan eredetl majtumort talaltak, melynek
szovettani vizsgélata indokolt (UH-vezérelt biopszia).

2015.01.27. UH-vizsgalat. Vélemény: Normalis nagysagu,
homogén szerkezetl maj. Epeutak nem tagabbak, korilirt
intrahepatikus eltérés lathato. A jobb lebenyben egy 12 cm
atm. echoszegény, vegyes echogenitasu, jol hatarolt terime
lathato, mely a majat balra rotdlja, ill. diszlokalja. 1%-os
lidokain érzéstelenités utan 22 G-s Chiba-tlvel kétszer FNAB
a maj jobb lebenyébdl.

2015. 02. 04. Szdvettani lelet: hepatocellularis karcindma.

2015. 02. 11. Laborleletek: Hgb 145 g/L, WBC 7,99 G/L,
Ht 0,41 L/L, vvt 4,75 Tera/L, protrombin 93%, INR 0,96, T.
bilirubin 12,0 pmol/L, D. bilirubin 2,4 uml/L, kreatinin 112

1. ABRA. M(itét el6tti MRI-felvételek. A maj 6. szegmentumabol a kisme-
dencébe terjedd nyeles tumor (2014. 12.10.)




2. ABRA. CT-felvételek fél éwvel a m(itét utan. A maj reszekcios felszine,
a tumormentes majallomany (2015. 09. 21.)

pmol/L, GOT 30 U/L, GPT 13 U/L, GGT 38 U/L, AP 270 U/L,
kolinészteraz 7364 U/L , HCV, HBV negativ.

Gyogyszerek: Nitromint R, Amoryl, Milurit, Co-Renitec,
Cardura, Moduxin, Renitec, Aspirin protect.

A beteg klinikai felvételére 2015. 02. 11-én kerdlt sor.
Atervezett mitétet felsd léguti hurutos tiinetek miatt anesz-
teziologiai javaslatra halasztani kényszerdltiink.

2015. 02. 27. M(tét: laparoszkopos majreszekcié, kole-
cisztektomia (HALS). M(itéti id6: 90 perc. Becsiilt vérvesz-
teség: 100 ml.

Kérlefolyas: Zavartalan ébredés. Fajdalomcsillapitd-igény:
a m{tét napjan Mo 4x3 mg, Voltaren 1x75 mg, az els6 napon
Mo 1x3 mg, Voltaren 2x75 mg.

2015.03.01. Laborleletek: Hgb 112 g/L, WBC 10,7 G/L, Ht
0,35 L/L, wt 3,7 Tera/L, protrombin 64%, INR 1,22, T. bilirubin
15,5 umol/L, D. bilirubin 4,3 pmol/L, kreatinin 77 pmol/l, GOT
185 U/L, GPT 195 U/L, GGT 44 U/L, AP 243 U/L.

2015. 03. 11. M(téti preparatum szovettani lelete:
20x14,5x12 cm-es majrészlet, 21x9,5 cm-es reszekcios fel-
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szinnel. Az ép maj kissé szerecsendié rajzolatd, cirrézis nem
lathatd. Az elvaltozas a kimetszés szélét nem éri el. A da-
ganatban nekrozis lathaté. A daganatot dvezd gyulladasos
besz(ir6dés enyhe. A daganat érbetorést nem mutat. Grade
I, T1 hepatocellularis karcindma.

A laparoszképos mtét a 6 cm-es hasfali nyildson at
bevezetett bal kéz asszisztencidjaval (HALS] tértént. A tumor
atméréje kb. 15-20 cm volt (ld. szévettani leirast). A daganatos
majrészletet és a jobb lebenyt viszonylag vékony majallomany
(.nyél") kototte bssze (1. dbral, megkdnnyitve a reszekcidt.
A beteg posztoperativ kérlefolyasa zavartalan volt, a mitét
utani 6. napon tavozott otthonaba. Jelenleg panasz- és ti-
netmentes (2. dbral.

A mtéti javallat felallitisa nem okozott gondot. A tumor
mérete ugyan tobbszorosen meghaladta a BCLC-kritériumok
szerinti méretet, de a maj a képalkoto felvételek alapjan és
klinikailag ép volt, a lokalizacié sebésztechnikai szempont-
bol kedvezé. A laparoszképos megoldas onmagaban nem
tekinthet6 kivételesen eredetinek, de a tumor mérete miatt
a kezelés lényeges eleme. A legfontosabb feltétel teljesdilt,
a mtétet kdvetéen maradé majtérfogat (FLR) - minden
kovetelményt kielégitéen - 70% felett volt. Az eset ismer-
tetése elsdsorban azért fontos, hogy érzékeltethetd legyen
a BCLC-feltételrendszer pontatlansaga.

A HCC kezelésére vonatkoz6 szamos algoritmus kéziil
Eurdpéban a barcelonai ajanlas (BCLC) terjedt el. Az 6sz-
szedllitds magaban foglalja a diagnosztikai lépéseket és
a kezelési lehetéségeket. A korismézésre vonatkozo rész
lényegében altaldnosan elfogadott, j6llehet a maj allapota-
nak meghatarozasa minimum feliletes. A tovabbi teenddk
meghatarozasa szempontjabél csak a Child-Pugh beosztast
veszi alapul. Nem veszi figyelembe a virolégiai statust, sét
azt sem, fennall-e cirrézis. A Child-Pugh staging szerinti
A" stadiumu beteg m(téti teherbirdsa nem azonos akkor,

1. TABLAZAT. A Barcelona Clinic for Liver Cancer (BCLC) stadium-
beosztasa (10)

Altalanos Tumormeéret,
BCLC-stadium . szam, Child-Pugh
allapot . L
invazivitas
0 (nagyon korai) 0 <2cm A
A [korai) 0 szpllter\{agy <3, AdsB
mindegyik <3 cm
B (atmeneti) 0 nag’ylvagy multi- AésB
fokalis
érinvazié és/vagy
C (elérehaladott) 1-2 extrahepatikus AésB
terjedés
D (végallapotd) 3-4 barmelyik elébbi  C
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ha nincs majzsugora, vagy ha van; hogy ..B” vagy ..C” virus-
hordozo-e, vagy nem. A BCLC igazi hibaja azonban az, hogy
a rendszer szerint a sebészi kezelés lehetdségei rendkiviil
korlatosak. Reszekcidt csak a korai (A) stadiumban en-
ged meg, akkor, ha a szoliter daganat 3 cm-nél kisebb, és
a bilirubinérték normalis (1. tablgzat]. A Lancetben 2012-
ben megjelent elemzésben (2) a BCLC-tablazat valtozatlan,
de a reszekcid lehetéségeinek targyaldsakor a barcelonai
szerzbk elfogadjak, hogy cirrézismentes majon nagyobb
reszekciok is elvégezheték. A mtét utan a recidiva, vagy
a de novo daganatkeletkezés 5 évnél 70% korili lehet. Torzilli
véleménye szerint a BCLC-kritériumok sebészi szempontbél
rosszak. Az altala végzett 113 majreszekcid koziil 46% .B"-
.C" stddiumban tértént. Mortalitds 0,9%, 3 éves tulélés 81%.
Kilondsen aldhtzza az eredmények értékét, hogy a 28 .C”
staddiumu reszekcio kozil 18 (64%) maior reszekcid volt (9).
Torzilli anyagabol legfontosabb a reszekcid utani reziduélis
majtérfogat (FLR] emlitése, illetve annak a lehetéségnek
figyelembevétele, hogy az FLR preoperativ portalis emboli-
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ciék méretét - kivaléd eredmény (12). Egyes adatok szerint
a BCLC .B"” stadium m(itéti eredményei jobbak, mint az A"
staddiumban elérhetdk (13).

ABCLC nem ismeria .nyeles méajrak” (peduncular HCC)
fogalmat. A Tavol-Kelet orszagaiban a HCC-esetek 0,5-3%-at
teszi ki (14), de Eurépaban is eléfordul (15). A bemutatott eset
is ezt bizonyitja. A pedunkuléris HCC-re jellemz6 a vaszkularis
invazio hidnya, ezzel magyarazhatd a sajat eset patolégiai T1
stddiuma. Tobb szerzé szerint ez a HCC-tipus 6nalld entitas-
ként kezelendd (16-18).

Az eset ismertetése remélhet6en hozzajarul ahhoz, hogy
a BCLC-kritériumokon kiviil esé majdaganatok esetén is
felmeriljon a sebészi ellatas lehetdsége.

10. Sangiovanni A, Colombo M. Treatment of hepatocellular carcinoma: be-
yond international guidelines. Liver Int 36(Suppl S1):124-129, 2016

11. Ho MC, Hasegawa K, Chen XP, et al. Consensus statement surgery for
intermediate and advanced hepatocellular carcinoma: a consensus report
from the 5th Asia-Pacific Primary Liver Cancer Expert Meeting (APPLE
2014). Liver Cancer 5:245-256, 2016

12. Andreou A, Vauthey JN, Cherqui D, et al. Improved long-term survival
after major resection for hepatocellular carcinoma: a multicenter analysis
based on a new definition of major hepatectomy. J Gastrointest Surg 17:66—
77,2013

13. Jung YK, Jung CH, Seo YS, et al. BCLC stage B is a better designation for
single large hepatocellular carcinoma than BCLC stage A. J Gastroenterol
Hepatol 31:467-474, 2016

14. Horie Y, Shigoku A,Tanaka H, et al. Prognosis for pedunculated hepato-
cellular carcinoma. Oncology 57:23-28, 1999

15. Karatzas T, Smirnis A, Dimitroulis D, et al. Giant pedunculated hepato-
cellular carcinoma with hemangioma mimicking intestinal obstruction. BMC
Gastroenterol 11:99, 2011

16. Yeh CN, Lee WC, Jeng LB, et al. Pedunculated hepatocellular carcino-
ma: clinicopathologic study of 18 surgically resected cases. World J Surg
26:1133-1138, 2002

17. Jung HI. Giant pedunculated hepatocellular carcinoma masquerading as
a pelvic mass: a case report. Korean J Hepatobiliary Pancreat Surg 18:56-59,
2014

18. Yang LY, Fang F, Ou DP, et al. Solitary large hepatocellular carcinoma.
A specific subtype of hepatocellular carcinoma with good outcome after he-
patic resection. Ann Surg 249:118-123, 2009



