A parcialis majatiiltetés klinikai anatomiajanak
tanulmanyozasa,
sajat kidolgozasu korrozios technikaval
PhD tézis

Dr. Kiss Matyas

Semmelweis Egyetem
Elméleti Orvostudomanyok Doktori Iskola

SIS 5
A £ 5

2
g >
g & [ SEMMELWEIS
3 7 |  EGYETEM
e z \
) 3 \ .
% S \ PHD
7y, N

Prof. Dr. Mathé Zoltan Ph.D., egyetemi tanar, intézetvezet6 igazgatd
Dr. Nemeskéri Agnes Ph.D., egyetemi docens

Témavezetok:

Hivatalos biralok: Prof. Dr. Entz Laszl6 Ph.D., egyetemi tanar
Dr. Med. Habil. Balint Andras Ph.D., egyetemi magantanar

Szigorlati bizottsag elnoke:
Prof. Dr. Sandor Jozsef Ph.D., egyetemi tanar
Szigorlati bizottsag tagjai:

Dr. Csap6 Zsolt Ph.D., osztalyvezet6 f6orvos
Dr. Sziics Akos Ph.D., egyetemi adjunktus

Budapest
2017



1 Bevezetés

Két évtizeddel az elsé human majatiiltetés utan, Pichlmayr (1988) és Raia
(1989) elvégezte az els6 sikeres split- és élédonoros majatiltetést (SLT és LDLT). A
parcialis majgraft-atiiltetés technikdja az atiiltetheté szervek szamat nagyban novelte,
ezaltal csokkentve az atiiltetés el6tti szovédményeket és a mortalitast, azonban SLT
esetén tovabbi specifikus szovédmények adodhatnak. Az epeuti sz6védmények, ugy
mint az epefti sziikiilet vagy az anasztomozis csorgésa a szakirodalom alapjan tovabra
is komoly problémakat okoznak parcidlis majgraft-atiiltetés soran. Ezen
szovodmények hatterében az epeutak ischaemiaja illetve az epeutak sebészi

anatomiajanak hidnyos ismerete allhat.

2 Célok

A hilaris anatomia ismerte nélkiilozhetetlen egy ,.full-left full-right” SLT
vagy LDLT esetén, tekintettel arra, hogy a rezekcidos vonal keresztezi a hilaris
epeutakat. Kutatasunk els6dleges célja a hilaris epeutak sebészeti anatomiai
el6fordulasat vizsgaltuk hazai populéacion.

A leggyakrabban alkalmazott LDLT technika a bal lateralis szegment (LLS)
atiiltetése gyermek recipiensekbe. Az epeuti szovédmények LLS atiiltetés utan
magasabbnak bizonyultak tobb epett esetén, ennélfogva a hepatotomia soran fontos
olyan metszési sikot valasztani, ahol a lehet6 legkevesebb epetti anasztomozist kell a
recipiensben kialakitani. Ezért kutatasunk masodik céljaul, az élddonoros bal lateralis

hepatektomia optimalis rezekciés vonalat befolyasolo bal ductus hepaticus

.....

3 Mboédszerek
Sajat 1) érfeltoltési- és modositott korrdzids technikakat dolgoztunk ki a

lehetd legjobb eredmények elérése céljabol.



.....

Osszesen 106 maj keriilt eltavolitasra fixalatlan felndtt holttestekbol,
melyeken a ductus hepaticus communis-t (CHD) kaniilaltuk, majd specialis vinilészter
gyantakeveréket injektaltunk bele (1,4 ml gyanta / 100 gr majszovet). A
majparenchymat kalium hidroxiddal korrodaltuk, az igy kapott Ontvényeket
elemeztilk, CT felvételeket készitettiink. Tanulmanyoztuk a jobb és bal epeutak
Osszedmlését, valamint azon szegmentalis epeutakat, melyek a CHD alkotdsédban
kozvetleniil részt vesznek jobb vagy bal epett hianyaban és a modositott Couinaud-

féle kategoriak alapjan osztalyoztuk mind az dntvényeket, mind a CT felvételeket.

Korrézié nélkiili érfeltoltési technika az élodonoros bal lateralis hepatektémia
optimalis rezekeiés vonalanak tanulmanyozasara

Harminc human maj preparatumot készitettiink ezen kutatas céljabol,
melyhez szinkodolt, CT Kkontrasztanyagot tartalmazé rugalmas gyantakeveréket
hasznaltunk. A gyanta polimerizacidja utan a parenchymat nem korrodaltuk, hanem
8%-o0s formalin oldattal fixaltuk. A CT felvételek elkésziilése utan a bal epett againak
mintazatat, valamint a ligamentum falciforme (FL) és a II. és III. szegmentek
epeutjainak Osszedomlése kozotti tavolsagot vizsgaltuk 3D CT rekonstrukciokon.
Harom kiilonb6z6 virtualis metszési sikban vizsgaltuk egy esetleges hepatotomia

soran atvagasra keriil epeutak szamat.

4 Eredmények
4.1 A maj epettjainak hilaris variaciéi

Az altalunk kidolgozott korrézids technikdval 106 human maj epeuti
ontvényét készitettiik el. A preparatumok alkalmasnak bizonyultak részletes analizis
és CT vizsgalatok lefolytatasara. Couinaud (1957) szegmentalis anatdmiajan, valamint
a jobb (RHD) és a bal (LHD) epett meglétén vagy hianyan alapuld beosztas szerint

osztalyoztuk preparatumainkat. Ezen osztalyozasi rendszert Smadja és Blumgart



modositotta 1994-ben (1-6. abra). Az 1. tablazat foglalja 6ssze a jelen tanulmanyban

¢és mas publikacioknal hasznalt osztalyozast és a variaciok el6fordulasi gyakorisagait.

I. csoport: Normal epeuti anatomia, a jobb és a bal epett is megtalalhato: ,,A”
tipus (54.74%)

A jobb és bal lebenyeket a RHD és LHD drenalja, altalanosan ezt a variaciot
tekintik normal epeuti anatomianak (1. abra). A jobb eliils6 epeut (RAHD) az V. és
VIII. szegmentek fel6l drendl, csatlakozik a jobb hatulsé epetthoz (RPHD), mely a
VI. és VII. szegmenteket drenalja. Osszedmlésiikbél jon létre a jobb epett. A bal
epett a II., 1. és IV. szegmenteket drenalja. Egy ,.full left - full right” split esetén a

metszés sikja a [V. szegment epetitjanak bedmlésétdl jobbra esik, a LHD-t atmetszve.

(7;7 /\ "//a

1. dbra: Normal epeuti varidcio: ,,A” tipus @) epeuti ontvény; antero-inferior nézet. A rajz az ,,A” tipus sémds dbrdja b) az
ontvény postero-inferior nézete c) 3D CT rekonstrukcid; antero-superior nézet d) 3D CT rekonstrukcio; postero-inferior
nézet. A CT képeken a kék nyil a bal laterdlis split, a piros nyil a ,full left - full right” split sikjat jelzi. CHD, ductus
hepaticus communis; RA, jobb eliilsé epeiit; RP, jobb hdtulsé epeit; L:bal epeit. A rémai szamok a megfeleld szegmentek
epeutjait jelolik. (Forrds: a szerzd sajat munkdja. Munkatdrsak: Szudk Andrds, Pdapai Zsolt, Kovdcs Sandor. A CT képeket
Dudas Ibolyka készitette).



11. csoport: Jobb epeut hianya - bal epetit megléte (41.49%)

»B” tipus (8.49%). A ,B” tipus 6 jellegzetessége, hogy egy harmas
0sszedmlés hozza 1étre a ductus hepaticus communist. A RAHD és a RPHD a RHD
alkotasa nélkiil csatlakozik a LHD-hoz. Egy ,.full left - full right” split esetén az
optimalis metszési sik a LHD-t éppen a CHD-ba 6mlés el6tt keresztezi.

»C1” tipus (5.66%). A ,,C1” tipus esetében a RAHD kozvetleniil a CHD-
hoz csatlakozik, a RPHD keresztezi a RAHD-t bedmlése elétt. A |, full left - full right”
split ebben az esetben konnyen kivitelezheté az LHD CHD-hoz val6 csatlakozasa
elotti atvagasaval.

»C2” tipus (1.87%). A RPHD 06nalldan, mint utolso hilaris epeut szajadzik a
CHD-ba ezen variacio esetén. ,,Full left - full right” split soran a rezekcios vonal a
LHD-t a RAHD-ba valo6 beszajadzasa elott keresztezi.

»C2” altipus (0.94%). A ductus cysticus a disztalisabban beszajadzé6 RPHD
és a felette 6sszedmlé RAHD és LHD talalkozasa kozott nyilik az epevezetékbe (2.

dbra). Ez az altipus szintén alkalmas ,.full left - full right” split kivitelezésére.

2. dbra: ,,C2"altipus konfigurdcidja: A jobb hatulsé epeut (RP) a ductus hepaticus communisha (CHD) nyilik, a ductus
cysticus (CD) benyilasatdl disztalisan. a) epeuti ontvény; a hilus elolnézetbdl. A rajz a ,,C2” altipus sémds abrdja. Az
epeutakon kiviil a vena portae (PV) is feltoltésre keriilt lila gyantdval b) 3D CT rekonstrukcié; elélnézet. A CT-n a piros
nyil a ,full left - full right” split sikjat jelzi. RA, jobb eliilsé epeut, L, bal epeut. (Forrds: a szerzé sajat munkdja.
Munkatdrsak: Szudk Andrds, Papai Zsolt, Kovacs Sandor. A CT képeket Dudds Ibolyka készitette).

»D1” tipus (22.64%). ,,D1” tipus esetében a RPHD a LHD-ba nyilik. ,,Full
left - full right” split soran az idealis metszés a LHD-t RPHD benyilasa el6tt

keresztezi. Tekintettel arra, hogy ezen a készitményen tobb epett is drenalja a Il. és
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I11. szegmenteket, egy bal lateralis split rezekcid utan ketténél is tobb epeutat kellene
rekonstrualni (3. abra). A 106 készitményiinkbdl 24 rendelkezett ,,D1”-es variacidval.
A jobb hatso és a jobb eliilsd epett bedmlése kozotti tavolsag az esetek 95,83%-ban

kisebb volt 9 mm-nél, egy esetben (4,17%) pedig 24,15 mm volt.

3. dbra: D1 tipus: A jobb hatsé epeut (RP) a bal epeutba (L) nyilik. a) epeuti ontvény; antero-superior nézet. A rajz a
D17 tipus sémds dbrdja b) az ontvény postero-inferior nézete ¢) 3D CT rekonstrukcio; antero-superior nézet d) 3D CT
rekonstrukcié; postero-inferior nézet. A CT képeken a kék nyil a bal laterdlis split, a piros nyil a ,,full \eft - full right” split
sikjat jelzi. A sarga nyil egy rosszul megvdlasztott”full left - full right” split sikjat jelzi. CHD, ductus hepaticus communis;
RA, jobb eliilsé epeut. (Forras: a szerzé sajat munkaja. Munkatarsak: Szudak Andras, Papai Zsolt, Kovacs Sandor. A CT
képeket Dudas Ibolyka készitette).

»D2” tipus (0.94%). A RAHD az V. és VIII. szegmentek teriiletérdl vezeti el
az epét, majd a LHD-ba 6mlik.

»F 7 tipus (0.94%). A RPHD a RAHD és a LHD k6z6s torzsébe 6mlik, mig a
ductus cyticus a RPHD-ba drenal.

Ujonnan leirt ,,G” tipus (0.94%). Egy ezidaig ismeretlen variaciot irtunk le,
mellyel kiegészitettiik a Smajda és Blumgart altal moddositott Couinaud-féle
klasszifikaciot: az 0 kategoriat ,,G” tipusnak neveztiik el. Jobb oldalon csak a RAHD
azonosithatd, mig a VI. szegment epevezetéke a fotorzsbe kiilon nyilik. Tovabba a
VII. szegment epetitja kozosen nyilik a RAHD-al a LHD végsd szakaszan (4. dbra).
HFull left - full right” split esetében a LHD azel6tt keriilhet atvagasra, mieldtt a VII

szegment epeutja belenyilna.



4. dbra: ,,G” tipus: A bal epeit jelen van, viszont a jobb, illetve a jobb hdtsé epeiit is hidnyzik. Megfigyelendd a jobb eliilsé
és a VII szegment bal epeiitba nyilé kozos torzse. A V. szegment vezetéke a ductus hepaticus communisba omlik (CHD). a)
epeiti ontvény; antero-superior nézet. A rajz a ,,G” tipus sémds dbrdja. b) az ontvény postero-inferior nézete c) 3D CT
rekonstrukcio; antero-superior nézet d) 3D CT rekonstrukcio; postero-inferior nézet. A CT képeken a kék nyil a bal
lateralis split, a piros nyil a ,,full left - full right” split sikjat jelzi. A romai szamok a megfeleld szegmentek epeutjait jelolik.
(Forrds: a szerzd sajat munkdja. Munkatdrsak: Szudk Andras, Pdapai Zsolt, Kovacs Sandor. A CT képeket Dudas Ibolyka
készitette).

111 csoport: Bal epeiit hidnya - jobb epetit megléte (0 %). Az altalunk készitett 106

epeuti ontvény egyike sem mutatott ilyen variaciot.

IV csoport: Bal epeut hidnya - jobb epeit hianya: ,,E” tipus (3.75 %)

»EL1” tipus. Ebben az esetben a Il. és Ill. szegmentek ductusai, miutan
Osszedmlenek a hozzajuk tartozo 1., illetve 1V. szegmentek ductusaival, kiilon-kiilon
nyilnak a RPHD-ba; mindekdzben a RAHD csatlakozik az Gsszenyilt epeutakhoz.
Egyik ontvénylinkén sem talaltunk ilyen varidcidt, bar két preparatum besorolhatd
ebbe a csoportba annyi kiilonbséggel, hogy a Il. és Ill. szegmentek epettjai nem
csatlakoznak kiilon-kiilon, hogy CHD-t alkossanak a jobb epeutakkal. A Smajda és
Blumgart altal moédositott Couinaud-féle klasszifikaciot ezért kiegészitettiik két
altipussal.

wEla” altipus (1.87%). Az ,Ela” altipus esetében a Il. és Ill. szegmentek
epeutjai kozos torzset alkotnak a RPHD-al, amihez csatlakozik a IV. szegment

epevezetéke. Még disztalisabban a RAHD is csatlakozik ebbe a koz0s torzsbe, igy
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alakitvan ki a CHD-t. Ez a variacié nem idealis ,,full left - full right” split végzésére,
mivel a metszési felszinen két kiilon epettat kapnank egy LHD helyett.

»E1b” altipus (0.94%). Az ,E1b” altipus egy dologban tér el az ,Ela”
altipustol, nevezetesen a IV. szegment ductusa a RAHD-t6l1 disztalisabban szajadzik a
CHD-be. Ez a variaci6 szintén nem idealis ,,full left - full right” split végzésére, mivel
a kettévalasztas soran itt is két kiilon epett lenne a rezekcids felszinen egy LHD
atmetszet helyett.

»E2” tipus. Ebben a tipusban szintén kettds epeelvezetést taldlunk bal
oldalon (IV - Il és Il - 1) akarcsak az ,,E1” csoport esetén, és ugyanezen szinten
csatlakoznak a jobb szekcionalis epeutak (RAHD and RPHD) is kiilon-kiilon a CHD-
ba. A 106 ontvény egyike sem rendelkezett ilyen mintazattal, de egy eset beleillik a
csoportba annyi kiilonbséggel, hogy a bal oldali kettds elvezetés a IV és a III - Il - |
szegmentumok epeutjaibol alakul ki. Tovabba a jobb szekcionalis epevezetékek
Blumgart altal modositott Couinaud-féle klasszifikacios rendszerbe.

»E27” tipus alvaridcidja (0.94%). Jobb eliilsé és jobb hats6 epeutak helyett
egy nagyon Osszetett elvezetdrendszert taldlunk ebben a variacioban. A VIII.
szegment egyik epevezetéke kozods torzset alkot a VII. szegment epettjaval, mig a
VIII. szegment masik epevezetéke a V. szegment epeuttal alkot kozds torzset. Ez a két
torzs a VI. szegment torzsével trifurkaciot alkotva csatlakozik. Bal oldalon a Il. és III.
szegmentek alkotnak koz0s torzset, ehhez csatlakozik az I. szegment epevezetéke, mig
a V. szegment kiilon drenal disztalisan a CHD-ba (5. dbra). Ez a variacidé nem idealis
Hfull left - full right” split végzésére, mivel a megosztas soran soran két kiilon epettat

kapnank a rezekcios felszinen egy LHD atmetszet helyett.



rekonstrukcio; antero-superior nézet. d) 3D CT rekonstrukcié; postero-inferior nézet. A CT képeken a kék nyil a bal
laterdlis split, a piros nyil a ,,full left - full right” split sikjat jelzi. CHD, ductus hepaticus communis. 4 rémai szamok a
megfeleld szegmentek epeutjait jelolik. (Forrds: a szerzé sajat munkdja. Munkatarsak: Szudak Andras, Papai Zsolt, Kovdcs
Sandor. A CT képeket Dudas Ibolyka készitette).

L. Presence of left hepatic duct - presence of right hepatic duct

A%

RP

CHD

1L. Absence of right hepatic duct - presence of left hepatic duct

B-s.49% C1 -5.66% C2 -094% Subvariant of C2 -0.94%
RA /
RA ] RA RA
RP
. 1
RP 7 L L D,
RP RP.
CHD CHD CHD CHD
D1-2264% D2 -0.94% F-0.94% G -094%
RA RA RA vin
vii
RP RP
L L
RP L v 1
cD vi
cHp CHD cHD CHD

111 Absence of left hepatic duct - presence of right hepatic duct

IV. Absence of left hepatic duct - absence of right hepatic duct

Ela subvariant-187%  E1b subvariant-094% Subvariant of E2 -0.94%
RA RA Vi
SR IRV
RP™ ; v
Iy Vi 11-111
Y v

CHD CHD CHD

szerzé dltal is modositott Couinaud-féle klasszifikicio alapjan. Ujonnan leirt varidciék: C2 altipus, Ela altipus, E1b
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RP, jobb hatsé epeuit; L, bal epeiit; A romai szamok a szegmentek epeutjait jelélik.

Table 1: Epeuti varidcick és eldforduldsi ardnyaik a jelen tanulmdny és mds szerzék adatai alapjan

Epeuti variaciok osztalyozasa

Epeti variaciok eléfordulasi aranya (%)

Couinaud Smadja Jelen Jelen Couinaud | Russel | Yoshida | Nakamura | Choi | Ohkubo | Kishi
1957 Bluﬁf art tanulmany tanulmany 1957 & etal J.etal. etal etal. etal etal
199% 2017 2017 1989 1990 1996 2002 2003 | 2004 | 2010
I. Meglévé LHD _
Meglévs RHD A A 54.72 (n=58) 57 55 68.42 65 63 72 69.3
B B 8.49 (n=9) 12 - 17.7 8.3 6 - -
C1 C1 5.66 (n=6) 16 8 - 9.2 10 5 6.9
c2 0.94 (n=1) 4 5 6.0 - - 5 6.9
" Cc2
Hidnyz6 RHD C2 altip. 0.94 (n=1) - - 0.09 - - - -
Meglévs LHD D1 D1 22.64 (n=24) 5 13 8.0 15.8 1 12 11.6
D2 D2 0.94 (n=1) 1 - - - - - -
F 0.94 (n=1) 1 - - - - - -
- G 0.94 (n=1) - - - - - - -
1.
Hianyz6 LHD - - 0.00 0 - 0.18* - 1 - -
Meglévé RHD
E1l 0.00 2 - 0.09* - - - -
El Ela altip. 1.87 (n=2, - - - - - - -
V. p (n=2)
Hianyz6 LHD E1b altip. 0.94 (n=1) - - - - - - -
Hianyz6 RHD
E2 0.00 1 - 0.18* - - - -
E2
E2 altip. 0.94 (n=1) - - - - - - -

RHD, jobb eliilsé epeiit; L, bal epeiit; -: nincs adat; *: a felsorolt szerzék munkdibél a variacick %-os eléforduldsa és a

variaciok esetszamai alapjan kalkuldlt eredmények.

4.2 A bal véna hepatica varidciéi, az élédonoros bal laterilis hepatectomia

optimalis sikjanak meghatarozasa.

Az altalunk wjonnan kidolgozott 0j ér-lumen feltdltési technikaval, a
majparenchyma megtartasaval 30 kivald mindségli human mdaj preparatumot

készitettiink, az LHD anatémiai variacioinak tanulumanyozasara és az élddonoros bal

lateralis hepatectomia optimalis rezekcios vonaldnak tanulmanyozésara.




.....

A 11, III. és IV. szegment ductusok eldgazddasai alapjan 3 kiilonbozé 6
tipust ill. szubtipust talaltunk (7-9 abrdk).

Az 1. tipusu variacio esetén (76.77%) a II. és III. szegmentekbdl drenald
ductusok kozos torzset alkotnak. Amennyiben a IV. szegment ductusa ebbe a kdzos
torzsbe drenal la tipusnak (66.67%) klasszifikaltuk. Amennyiben a IV. szegment
ductusa a CHD-ba, vagy egy hilusi epetitba drendl, I.b tipusnak neveztiik el (7. dbra).

Type L.a Type Lb

7. dbra: La és Lb tipus. A ligamentum falciforme-t a fekete pontozott vonal jelzi, mig a fekete nyilhegy a II. és III. szegment
ductusok dsszedmlését mutatja. RA, jobb eliilsé epeut; RP, jobb hatulsé epeut; L, bal epeut. CHD, ductus hepaticus
communis. A romai szamok a megfeleld szegmentek epeutjait jelolik. (Forrds: a szerzé sajat munkdja. Munkatarsak: Szudk
Andras, Nguyen Tien. A CT képeket Dudas Ibolyka készitette).

A 1I. tipust variacio (20%) esetén a IV. szegment ductusa a II. vagy III. vagy
mindkét szegment ductusadba drenal proximalisan, még ezen ductusok Osszedmlése
el6tt. Amennyiben a IV. szegment ductusa a III. szegment ductusba drenal, Il.a tipusa
variaciorol (16.67%) beszélink (8. abra). Elméletileg a IV. szegment ductusa
drenalhat a II. szegment ductusaba, melyet ebben a klasszifikacios rendszerben II.b
tipusu variaconak kellene nevezni, bar a jelen munkaban nem talaltunk ilyen variaciot

mutatd majpreparatumot. Amennyiben a IV. szegment ductusa mindkét, a II. és IIL

szegment ductusaiba drenal, I1.c tipust variaciordl (3.33%) beszéliink (8. dbra).
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Type IL.a Type Il.c

8. dbra: ILa és Il.c tipus. A ligamentum falciforme-t a fekete pontozott vonal jelzi, mig a fekete nyilhegy a II. és III.
szegment ductusok Osszedmlését mutatja. R, jobb epeut; CHD, ductus hepaticus communis. A romai szamok a megfelelé
szegmentek epeutjait jelolik. (Forrds: a szerzd sajat munkaja. Munkatdrsak: Szuak Andras, Nguyen Tien. A CT képeket
Dudas Ibolyka készitette).

A I tipust variaciordl (3.33%) a II., III. és IV. szegment ductusok

trifurkacidja esetén beszéliink (9. dbra).

9. abra: 11 tipus. A ligamentum falciforme-t a fekete pontozott vonal jelzi, mig a fekete nyilhegy a Il. és IlI. szegment
ductusok dsszedmlését mutatja. R, jobb epeut; L, bal epeut; CHD, ductus hepaticus communis. A rémai szamok a
megfeleld szegmentek epeuitjait jelolik. (Forrds: a szerzé sajat munkdja. Munkatdarsak: Szuak Andras, Nguyen Tien. A CT
képeket Dudas Ibolyka készitette).

Az epeuti atmetszetek tanulmanyozasa, harom kiilénb6z6 rezekcios vonal esetén
A fent emlitett LHD variaciok sebészi jelentdségét harom kiilonbozé siku
virtualis hepatotomia soran nyert epetiti atmetszetek szamlalasaval értékeltiik.
Amennyiben a virtualis megosztasi vonal az FL-en volt, egy epeuti atmetszetet
minddssze az esetek 30%-ban kaptunk és 2, 3 vagy 4 epeut keriilt atmetszésre 53.3%,
10% és 3.3%-ban. Az optimalis megosztasi vonalat akkor kaptuk, amikor a virtualis
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hepatotomiat 1 cm-re az FL jobb oldalan végeztiik, igy a vizsgalt majak kozel

kétharmadaban (70%) minddssze egy anasztomizalandd epeutat kaptunk (2. tdblazat).

Table 2: A virtudlis hepatotomia rezekcids felszinén 1évd epeuiti dtmetszetek szama, harom kiilonbzé megosztdsi vonal

esetén

Epeti atmetszetek
szama a virtualis

Megosztasi vonal: 1
cm-re az FL jobb

Megosztasi vonal:
0.5 cm-re az FL jobb

Megosztasi vonal: az

megosztasi felszinen oldalan oldalan Fleen
1 21/30 (70%) 15/30 (50%) 9/30 (30%)
2 8/30 (26.6%) 11/30 (36.7%) 16/30 (53.3%)
3 1/30 (3.3%) 3/30 (10%) 3/30 (10%)
4 0/30 (0%) 1/30 (3.3%) 1/30 (3.3%)

FL, ligamentum falciforme

Azonban, amennyiben a maj megosztasa 1 cm-re az FL jobb oldalan torténik,

a V. szegment ductusa az esetek 46.7%-ban karosodik (10. abra).

10. dbra: A mdaj megosztasa 1 cm-re a ligamentum falciforme (FL) jobb oldalin, a IV. szegment drendzsat kdrosithatja a
marado jobb majfélben. A rezekcios vonalat (DIVISION LINE) a hosszu fekete nyil, az FL-t a fekete pontozott vonal, mig a
1V. szegmentbdl drendlé epeutakat a hosszu fehér nyilak jelolik. A rovid fekete nyil a IV. szegment ductusoknak a bal
epeutba dmlés helyét mutatja. RA, jobb eliilsé epeiit; RP, jobb hatulsé epeut; L, bal epeit; CHD, ductus hepaticus
communis. A romai szamok a megfeleld szegmentek epeutjait jelolik. (Forras: a szerzé sajat munkdja. Munkatarsak: Szudk
Andras, Nguyen Tien. A CT képeket Dudas Ibolyka készitette).
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5 Kovetkeztetések

Az Aaltalunk kidolgozott technikdk, mint az 1j gyantakeverékkel vald
érfeltoltést kovetd korrozios eljaras és a parenchyma megtartasos érfeltoltés modszere
alkalmasnak bizonyultak a tervezett kutatds végrehajtasara és a sebészi anatdmiai
szempontbol fontos adatok nyerésére.

A gyantakeverék feltoltott kisebb szubszegmentalis epeutakat is. A gyanta

crer

.....

kategoériaba soroltuk annak alapjan, hogy a LHD és RHD jelen volt vagy hidnyzott. A
106 epeut ontvénybdl allé sorozatunk 45.28 %-ban (58/106) azonositottunk perihilaris
epeuti variaciot. Ez az adat is meger6siti, hogy a ,,normal epeuti anatomia” helyett
javasolt a ,leggyakoribb variaci6” csoport megjel6lést hasznalni. Az altalunk feltart
epeuti variaciok kozott a ,,D17-es konfiguracid el6fordulasi aranya meghaladta az
eddig mas szerzok altal k6zolt aranyokat (22.4% versus 5%, 13%, 8%, 15.8%, 11%,
12%, 11.6%). A . full left—full right” méajmegosztaskor vagy az LDLT soran a LHD-t
le kell valasztani a CHD-r6l a bal lebeny graft szamara. A bal ductus hepaticus
terminalis 9 mm-es szakaszat a jobb lebeny szamara kell biztositani a ,,D1”-es hilaris
variaciés esetekben, mivel jelen vizsgalataink szerint a RAHD CHD-ba valé
beszajadzasa és a RPHD LHD-ba val6 benyilasa k6z6tt a tavolsag kisebb, mint 9 mm
a preparatumok 95.83 %-aban (,,D17-es variacio).

Sajat és masok adatai jelzik a hilaris epeutak nagyfoku variabilitasat, ennek
tudatdban megallapithatd, hogy a jobb- ¢és bal majlebeny Dbiztonsagos
epelti anatomidjanak azonositasa utan lehet végrehajtani. Vizsgalati eredményeink
nyomatékosan arra utalnak, hogy a magyar populacidban magas a perihilaris epeuti
variaciok eléfordulasi aranya.

Jelen eredményeink hangstlyosan alatamasztjak azt a véleményt, miszerint

ha a rezekcios vonal LLS hepatectomia esetén szokasosan a ligamentum falciforme
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hepatis tapadasi vonalan van, akkor a kapott graftoknak csak a 30 %-aban talalhatd
egyetlen anasztomizaland6 epeuti atmetszet, mig az esetek 70 %-aban a sebésznek
tobb epeuti anasztomozisra kell felkésziilnie az implantacioé soran. Varakozasunkkal
ellentétben, a standard majmegosztis eseteiben (a ligamentum falciforme hepatis
vonalaban), a graft rezekcios felszinén 2 epetti atmetszet tobb mint 50 %-ban fordult
elé (53,3%), 3 atmetszet 10 %-ban, 4 atmetszet 3,3%-ban, ezek anasztomoézisait
egyenként kell elvégezni.

Ha azonban a vizsgalt majakon a virtualis hepatotomia sikjat a ligamentum
falciforme hepatis tapadasi vonalatél 1 cm-re jobbra, a visceralis felszinen a fissura
umbilicalistol szintén 1 cm-re jobbra helyeztiik, csupan egy anasztomizalando epetti
atmetszet talaltunk a preparatumok 70 %-aban. Ugyanakkor, ha ebben a sikban
végeztilk a majmegosztast, a jobb majfélnél marado IV. szegment ductusa az esetek
46.7 %-aban atvagasra keriilt virtualisan. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az é16
donoros majtranszplantacié soran végrehajtott LLS hepatectomia ideélis rezekcios
vonala a ligamentum falciforme hepatis tapaddsatél 1 cm-re jobbra vezetendd. Ha
egyéb vascularis variacié van jelen, vagy a IV. szegment megérzése elengedhetetlen,
ekkor a hepatotomiat a LF vonalaban kell végrehajtani, annak tudataban, hogy nagy
valdszintiséggel tobbszords epeuti anasztomozissal kell szamolni.

A ductus hepaticus agrendszerében eléforduld oszlasi variaciok statisztikai
elemzése, Osszehasonlitasa a nemzetkdzi irodalmi adatokkal, valamint 0j, még nem
kozolt epeuti  variaciok megfigyelése segitséget jelenthet a transzplanticidk
preoperativ tervezésében. Véleményiink szerint disszertaciomban bemutatott adataink,
az Ujonnan kidolgozott vizsgalati technikdink elmélyithetik, pontosabbd tehetik a
human m4j epeati rendszerének ismeretét s igy hozzajarulhatnak a részleges

majtranszplantaciok utan jelentkezé komplikaciok csokkentéséhez.

14



6 A jelolt publikacios listaja

Témahoz kapcsolédo kozlemények

Kiss M, Deshpande RR, Nemeskéri A, Nguyen TT, Kiirti Z, Kovacs S, Papai Z,
Németh K, Szuak A, Dudas I, Kobori L. (2015) Optimal line of hepatotomy for left
lateral living donor liver transplantation according to the anatomical variations of left
hepatic duct system. Pediatr Transplant, 19: 510-516. IF: 1,284

Nemeth K, Deshpande R, Mathe Z, Szuak A, Kiss M, Korom C, Nemeskeri A, Kobori
L. (2015) Extrahepatic arteries of the human liver - anatomical variants and surgical
relevancies. Transpl Int, 28: 1216-1226. IF: 2,835

Toré K, Matlakovics B, Dudas I, Karlinger K, Kiss M, Molnar A, Nemeskéri A.
(2014) The utility of the combination of the corrosion cast method and post mortem
MSCT scans. Leg Med (Tokyo), 6: 283-289. IF: 1,238

Rosero O, Nemeth K, Turoczi Z, Fulop A, Garbaisz D, Gyorffy A, Szuak A, Dorogi
B, Kiss M, Nemeskeri A, Harsanyi L, Szijarto A. (2014) Collateral circulation of the
rat lower limb and its significance in ischemia - reperfusion studies. Surg Today, 44:
2345-2353. IF: 1,526

Nemeskéri A, Matlakovics B, Dudas |, Molnar B, Bartykowski A, Kiss M, Kristof I,
Toré K, Karlinger K. (2009) Combination of post mortem coronary angiography,
corrosion cast method and multi-slice computed tomography (MSCT) for diagnostic

improvement in pathology and forensics. Interv Med Appl Sci, 1: 20-34.

15


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%B6r%C5%91%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25034501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matlakovics%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25034501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dud%C3%A1s%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25034501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlinger%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25034501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25034501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moln%C3%A1r%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25034501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemesk%C3%A9ri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25034501
https://www.researchgate.net/researcher/2017394700_A_Nemeskeri/
https://www.researchgate.net/researcher/2017676131_B_Matlakovics/
https://www.researchgate.net/researcher/2017538880_I_Dudas/
https://www.researchgate.net/researcher/2017719887_B_Molnar/
https://www.researchgate.net/researcher/2017408444_A_Bartykowski/
https://www.researchgate.net/researcher/39664276_I_Kristof/
https://www.researchgate.net/researcher/39598215_K_Toero/
https://www.researchgate.net/researcher/2017569228_K_Karlinger/
https://www.researchgate.net/publication/244927491_Combination_of_post_mortem_coronary_angiography_corrosion_cast_method_and_multi-slice_computed_tomography_%28MSCT%29_for_diagnostic_improvement_in_pathology_and_forensics?ev=prf_pub
https://www.researchgate.net/publication/244927491_Combination_of_post_mortem_coronary_angiography_corrosion_cast_method_and_multi-slice_computed_tomography_%28MSCT%29_for_diagnostic_improvement_in_pathology_and_forensics?ev=prf_pub
https://www.researchgate.net/publication/244927491_Combination_of_post_mortem_coronary_angiography_corrosion_cast_method_and_multi-slice_computed_tomography_%28MSCT%29_for_diagnostic_improvement_in_pathology_and_forensics?ev=prf_pub

Toro K, Kiss M, Szarvas V, Nemeskéri A, Kristof I, Magyar L, Keller E. (2007) Post
mortem introduction of corrosion cast method after coronary stent implantation.
Forensic Sci Int, 171(2-3): 208-211. IF: 2,015

Egyéb kozlemények

Dezs6 K, Rokusz A, Bugyik E, Sziics A, Szuak A, Dorogi B, Kiss M, Nemeskéri A,
Nagy P, Paku S. (2017) Human liver regeneration in the late, irreversible phase of
cirrhosis is driven and organized by the portal tree. J Hepatol. 66: 778-786. 1F:10,58

Kébori L, Mathé Z, Fazakas J, Gerlei Z, Doros A, Fehérvari I, Sarvary E, Hartmann E,
Németh A, Mandli T, Téth S, Szonyi L, Korponay Z, Kiss M, Goérég D, Jaray J.
(2008) Surgical aspects of pediatric liver transplantation. Living donor liver transplant
program in Hungary. Orv Hetil, 149: 1271-1275.

16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%B6ro%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17368994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17368994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szarvas%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17368994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemesk%C3%A9ri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17368994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krist%C3%B3f%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17368994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magyar%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17368994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keller%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17368994
https://www.researchgate.net/publication/6438444_Post_mortem_introduction_of_corrosion_cast_method_after_coronary_stent_implantation?ev=prf_pub
https://www.researchgate.net/publication/6438444_Post_mortem_introduction_of_corrosion_cast_method_after_coronary_stent_implantation?ev=prf_pub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dezs%C5%91%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B3kusz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bugyik%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sz%C3%BCcs%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szu%C3%A1k%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dorogi%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemesk%C3%A9ri%20%C3%81%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nagy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paku%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27913222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Human+liver+regeneration+in+the+late%2C+irreversible+phase+of+cirrhosis+is+driven+and+organized+by+the+portal+tree
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%B3bori%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A1th%C3%A9%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fazakas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerlei%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doros%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feh%C3%A9rv%C3%A1ri%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1rv%C3%A1ry%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartmann%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=N%C3%A9meth%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A1ndli%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%B3th%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szonyi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Korponay%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B6r%C3%B6g%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%A1ray%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18579466

