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Streszczenie

Wstep: Powszechna dostepno$é badan obrazowych ufatwiajacych wykrywanie i réznicowanie guzéw
watroby przyczynita sie do wczesniejszego wdrazania leczenia chirugicznego i poprawy osigganych wyni-
kéw operacji. Dzigki temu w ostatnich latach wzrosta ilos¢ wykonywanych na narzadzie operacji.
Autorzy pracy dokonujg oceny wynikéw leczenia operacyjnego guzéw watroby w ostatnich 15 latach, ze
szczegdlnym uwzglednieniem obserwowanych po zabiegach powiktan oraz analiza przyczyn zgondéw we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Materiat i metody: W okresie od wrzesnia 1991 roku do stycznia 2006 roku w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Naczyn leczono 242 chorych z guzem watroby, rozpoznawanym gtéwnie na podstawie ultraso-
nografii i tomografii komputerowej. Wsérdd nich byto 104 mezczyzn (43%) i 138 kobiet (57% ), w wieku od
22 do 77 lat ($rednio 53 lata). Objawy choroby stwierdzano u 203 oséb (84%). U 156 chorych wykonano
zabieg resekcyjny, u 29 drenaz drég z6iciowych metodg Goetze-Rodney-Smitha, natomiast u pozosta-
tych, z powodu nieoperacyjno$ci zmiany, zabieg ograniczono do pobrania wycinkéw do badania histopa-
tologicznego, wykonywano alkoholizacje guza lub poprzestawano wytacznie na laparotomii. U wszystkich
chorych zabieg resekcyjny wykonywano z dostepu brzusznego, wykonujgc manewr Pringle’a na czas
preparowania migzszu watroby. Usuwany pfat czy segment preparowano metodg digitaloklazji.

Wyniki: W okresie pooperacyjnym zmarto 19 chorych, z czego 7 po paliatywnym drenazu Goetze-Rod-
ney-Smitha, 9 po zabiegu resekcyjnym oraz 3 po laparotomii. Przyczynami zgondéw po zabiegach palia-
tywnych byty: zawat serca, $pigczka watrobowa, ostra niewydolno$é krazeniowo-oddechowa, masywne
krwawienie z przewodu pokarmowego i wyniszczenie nowotworowe, a po laparotomii — znaczne za-
awansowanie procesu howotworowego, wyniszczenie, niewydolno$¢ watroby. Po zabiegach resekcyj-
nych przyczynami zgonéw byly: ostra niewydolno$¢ krazenia w przebiegu zawatu serca, ostra niewydol-
nosc¢ krazenia spowodowana znaczng $rédoperacyjng utratg krwi, ostra niewydolno$é watroby i nerek
oraz niewydolno$¢ watroby z narastajgcg zéttaczka potaczona z leukocytoza.

Sposrdéd powikian obserwowanych w okresie pooperacyjnym do najczestszych nalezaty: goraczka i przed-
tuzajace sie stany podgoraczkowe, niewydolnos¢ krazenia, ropienie rany, zéftaczka.

Whioski: 1. Paliatywne odbarczenie zéttaczki mechanicznej zabiegami drenazowymi u chorych z nieope-
racyjnymi guzami wneki watroby zwieksza ich komfort zycia.

2. Resekcja czesci watroby u chorych z operacyjnym guzem nowotworowym jest leczeniem z wyboru.
3. Operacyjne leczenie chorych z tagodnymi guzami watroby jest leczeniem z wyboru w przypadkach
braku mozliwosci lub przeciwwskazan do jednoznacznego udokumentowania rozpoznania choroby.

Stowa kluczowe: chirurgia watroby, guz watroby, objawy, wyniki
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Abstract

Introduction: A prevalence of imaging examinations facilitating diagnosis and differentiations of hepatic
tumors contributes to the introduction of surgery in very early moment what improves the final results of
treatment. It has a great impact on the number of surgical operations on the liver enhancement in the
recent years.

Authors analyzed the early results of surgical treatment of hepatic tumors performed in the Department
of General and Vascular Surgery Silesian Medical Academy in the last 15 years. We focused especially
on post-operative complications and causes of death.

Material and methods: Between September 1991 and January 2006 242 patients who were treated in
the Department of General and Vascular Surgery because of hepatic tumors, which were recognized in
ultrasound or tomographic examination. Among them there were 104 men (43%) and 138 women (57%),
in the age from 22 to 77 years (average 53). The 203 (84%) patients were symptomatic. In 156 patients
hepatic resection were done, 29 patients underwent bill ducts drainage using Goetze-Rodney-Smith
manner, whereas in the rest of the patients with non-operable tumor specimens were taken for histolog-
ical analysis, tumor alcoholization was done or only laparotomy was performed. In all the patients the
abdominal approach was used and Pringle’s maneuver was applied during parenchymal dissection. The
method of digitaloclastic in segment dissection was used.

Results: In post-operative period 19 patients died; 7 of them after paliative Goetze-Rodney-Smith drain-
age, 9 after liver resection and 3 after laparotomy. The causes of death after paliative operation were:
myocardial infarct, hepatic coma, acute circulatory and respiratory insufficiency, massive bleeding from
gastrointestinal tract and neoplasmatic cachexia. After laparotomy neoplasmatic process advancement,
cachexia, liver insufficiency. In the group of patients after hepatic resection the cause of death was: an
acute circulatory insufficiency as a result of myocardial infarction, an acute circulatory insufficiency due
to significant intraoperative blood loss, an acute hepatic and renal failure and an acute hepatic failure
with increasing jaundice with leucocytosis. Among complications observed postoperatively, the most
frequent were: fever and prolong subfebrlie status, circulatory insufficiency, wounds suppuration
and icterus.

Conclusions: 1. Paliative decompression of mechanical jaundience using drainage procedures improves
quality of life of the patients with non-operable hepatic hilus tumors.

2. A liver resection is the treatment of choice in patients with liver tumors.

3. A surgical liver resections should also be undertaken when it is impossible to establish unambiguous
diagnosis during the diagnostic process.

Key words: liver surgery, liver tumor, symptoms, results

Introduction

Wstep

Okreslenie guz watroby obejmuje wszystkie ognisko-
we schorzenia migzszu watroby, do ktérych zalicza sie
zmiany lite i ptynowe, o charakterze tagodnym i ztosli-
wym, pierwotne i przerzutowe. Zwiekszenie dostepno-
$ci badan obrazowych znacznie utatwito wykrywanie
i réznicowanie guzow watroby. Dotyczy to zwtaszcza ul-
trasonografii jamy brzusznej, ktérg rutynowo wykonuje
sie w wigkszosci przychodni i szpitali. Doktadniejsze roz-
nicowanie opiera sie na wynikach tomografii kompute-
rowej (CT, computed tomography), rezonansu magne-
tycznego (MRI, magnetic resonance imaginated), scyn-
tygrafii, a rzadziej — arteriografii tetnicy watrobowej.
Pomocne sg réwniez, wykonywane pod kontrolg ultra-
sonografii lub tomografii, biopsje aspiracyjne cienkoigto-
we zobrazowanych zmian oraz, podobnie jak w innych
schorzeniach nowotworowych, oznaczenia markeréw no-
wotworowych, przede wszystkim alfa-fetoproteiny (AFP,
alpha-fetoprotein). Powyzsze badania utatwiajg ostatecz-
ne rozpoznanie i podjecie nierzadko trudnej decyzji
o kwalifikacji pacjenta do rozlegtej operacji. Wczesniejsze

The definition of a hepatic tumor embraces all focal
pathologies of the liver solid as well as liquid, benign or
malignant. We may distinguish between primary and
metastatic tumors. The increasing availability of diagnos-
tic methods makes detecting and discerning hepatic
changes easier. This concerns especially ultrasound
which is a routine procedure in most out-patient depart-
ments and hospitals. More precise discerning can be
obtained by using computer tomography, magnetic reso-
nance and scyntygraphy. An arteriography of the hepatic
artery could be also useful and an aspired biopsy of tu-
mors under ultrasonographic or tomographic guidance
can be performed as well. In the diagnostic process we
use also neoplasmatic serum marker assessment, in simi-
lar manner to other neoplasmatic diseases (e.g. an assess-
ment of the alfa-fetoprotein level). Describing examina-
tions facilitate diagnosis and allow one to make difficult
decisions concerning the operation. The earlier we be-
gin operation the higher chances of treatment, and the
lower summary costs of treatment.
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wdrozenie leczenia operacyjnego zwieksza natomiast
szanse radykalnego wyleczenia, co jednoczes$nie obniza
catosciowe koszty terapii i opieki nad chorym.

Material i metody

Od wrzesnia 1991 roku do stycznia 2006 roku w Kate-
drze i Klinice Chirurgii OgéInej i Naczyn Slaskiej AM le-
czono 242 pacjentéw z guzem watroby, w tym 104 mez-
czyzn (43%) i 138 kobiet (57%). Wiek chorych wahat sie
od 22 do 77, $rednio 53 lata. Sposréd hospitalizowanych
u 203 (84%) wystepowaty objawy zwigzane z obecnoscia
guza watroby, natomiast u pozostatych nie stwierdzano
takich objawéw. Podstawowymi dolegliwos$ciami zgtasza-
nymi przez pacjentéow byty bdle o réznym nasileniu,
wymioty i nudnosci, istotny spadek masy ciata, biegunki,
$wiad skory oraz niecharakterystyczne objawy brzuszne.
U niektérych chorych wystepowata zéttaczka (tab. I).

Schorzenia wspdtistniejace stwierdzane przy przyje-
ciu do Kliniki przedstawiono w tabeli Il.

W badanej grupie u 24 chorych wykonano uprzednio
cholecystektomie, u 16 pacjentéw usunieto rézne frag-
menty jelita grubego z powodu nowotworu, u 5 chorych
wykonano resekcje zotadka (w tym u 3 z powodu nowo-
tworu), u 3 przeprowadzono operacje metodg Whipple'a,
natomiast u 2 oséb usunigto czerniaka (z gatki ocznej,
a w 2. przypadku ze skéry i z mézgu) (tab. Ill).

U wszystkich chorych przed operacjg wykonano ba-
dania USG i CT jamy brzusznej (tab. 1V). W wybranych
przypadkach w celu okreslenia rozlegtosci zmiany, nacie-
kania narzadow sasiednich, zwtaszcza naczyn, wykony-
wano MRI, endoskopowg cholangiopankreatografie
wsteczng (ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography), przezskérna cholangiografie, arteriografie oraz
scyntygrafie.

Tylko 40 sposrod wszystkich chorych (16,52%) nie
zakwalifikowano do zabiegu ze wzgledu na ogdlny stan

Tabela I. Dolegliwosci zgtaszane przez chorych wynikajace
z obecnosci guza watroby

Table I. The symptoms and signs which are the results of he-
patic tumors

Dolegliwosci zgtaszane przez chorych Liczba chorych (%)
Ailments Number of patients/(%)
Béle brzucha 82 (33)

Abdominal pain

Wymioty i nudnosci 29 (11)

Nausea and vomitus

Istotny spadek masy ciata 25(10,3)

Loss of body weight

Zoftaczka 21(8,6)

Jaundice

Swiad skory 13 (5,37)

Pruritus

Inne niecharakterystyczne dolegliwosci 20 (8,2)
Non-characteristic symptoms

Brak dolegliwosci 39 (16)

Non symptoms

Tabela Il. Choroby wspoétistniejace i przebyte u pacjentéw
leczonych z powodu guzéw watroby
Table ll. Concomitant and past diseases

Choroby wspdfistniejace i przebyte Liczba chorych (%)
Concomitant and previous diseases Number of patients (%)
Choroba wiencowa 57 (23,5)
Ischaemic heart disease

Nadci$nienie tetnicze 66 (27)
Arterial hypertension

Marskos¢ watroby 18 (7,4)
Cirrhosis of the liver

Cukrzyca 30 (12,4)
Diabetes

Obturacyjna choroba pluc 12 (4,9)
Obturatory lung disease

Przebyty zawal serca 18 (7.4)
Previous myocardial infarction

Przebyty udar mézgu 6 (2.4)
Previous stroke

Kamica pecherzyka zétciowego 30 (12,4)
Cholecystolithiasis

Kamica przewodowa 3(1,2)
Choledocholithiasis

Choroba Parkinsona 1(0,41)
Parkinson’s disease

Wole guzkowe 6(2,47)
Nodular goitre

Miazdzyca tetnic koriczyn dolnych 4(1,6)
Arteriosclerosis of the lower limbs

Tabela Ill. Uprzednio przebyte leczenie chirurgiczne u chorych
z guzem watroby (wskazania)
Table lll. Previous surgery in patients with focal liver pathology

Leczone chirurgicznie Liczba (%)
Indication for surgery Number (%)
Kamica pecherzyka 24 (9,9)
Cholecystolithiasis

Rak okreznicy 16 (6.6)
Colon cancer

Rak trzustki 3(1.2)
Pancreatic cancer

Czerniak ztosliwy 21(09)
Malignant melanoma

Rak zofadka 5(2)
Stomach cancer

Rak nerki 2(0,9)
Kidney cancer

Guz nadnercza 2(09)
Tumor of suprarenal gland

Rak pecherzyka zéiciowego 2(09)
Carcinoma of gallbladder

Rak sutka 1(0.45)
Breast cancer

Rak krtani 2(09)
Carcinoma of larynx
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Tabela IV. Przedoperacyjne badania diagnostyczne
Table IV. Diagnostic examinations before surgery

Przedoperacyjne badania dodatkowe
Preoperative diagnostic examinations

Liczba chorych (%)
Number of patients (%)

UsG 242 (100)
us

Tomografia komputerowa 218 (90)
cT

Rezonans magnetyczny 24(9,9)
MR

ERCP 11 (4,5)
ERCP

BCI 24(9,9)
Biopsy

Cholangiografia przezskéma, przez dren T 5(2)
Percutaneus cholangiography or cholangiography
via Kehr drainage

Biopsja 3(1.2)
Biopsy

Scyntygrafia 12 (4.9)
Scintigraphy

Arteriografia tetnicy watrobowej 6 (2.47)
Arteriography of hepatic artery

Laparoskopia zwiadowcza 1(0,4)

Diagnostic laparoscopy

uniemozliwiajacy operacje lub zbyt zaawansowany pro-
ces nowotworowy, udokumentowany w badaniach przed-
operacyjnych. Na podstawie otrzymanych wynikéw 22 cho-
rych (9%) skierowano wstepnie do leczenia paliatywnego
w celu odbarczenia zéttaczki i poprawy komfortu zycia.
W grupie tej wykonano przezskorny, przezwatrobowy dre-
naz drég zofciowych metodg Goetze-Rodney-Smitha.

Pozostatych pacjentéw zakwalifikowano do radykal-
nego usuniecia zmian. U 2 chorych $rédoperacyijnie roz-
poznano guza watroby, wykonujac zabieg z innych wska-
zan. Wsrod chorych, u ktérych zastosowano leczenie ra-
dykalne, u 24 w trakcie operacji stwierdzono cechy nie-
operacyjnosci guza (u 7 chorych wykonano drenaz drog
z6tciowych metoda Goetze-Rodney-Smitha, u 1 — ze-
spolenie wstepniczo-esicze, a u 12 — alkoholizacje miej-
scowg zmian w watrobie, w pozostatych przypadkach
poprzestano na laparotomii).

W grupie chorych poddanych resekcji watroby
u 104 pacjentéw wykonano resekcje anatomiczng. Po-
stugiwano sie francuskim podziatem anatomicznym na
segmenty wedfug Couinauda. Nieanatomiczng resekcje
wykonano u 52 pacjentéw. U chorych zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego z powodu torbieli watroby
w 15 przypadkach wykonano fenestracje torbieli.

W trakcie zabiegu operacyjnego korzystano z doste-
pu brzusznego — ciecie posrodkowe lub sko$ne w pra-
wym podzebrzu. U prawie wszystkich pacjentéw podda-
nych zabiegowi resekcyjnemu, oprécz 4 przypadkow
matych powierzchownych zmian, wykonywano manewr
Pringle’a (zacisniecie struktur wiezadfa watrobowo-dwu-

Material and methods

From September 1991 to January 2006 at the Depart-
ment of General and Vascular Surgery, 242 patients with
focal liver pathology were treated [M — 104 (43%); F —
138 (57%)]. The age of the patients ranged from
22 to 77 years. 203 examined patients (84%) were symp-
tomatic. The most common ailments were: nausea and
vomiting, loss of body weight, diarrhea, pruritus of skin
and non-characteristic abdominal symptoms. Some of
them had jaundice (Tab. I).

Concomitant diseases are presented in Table Il.

Some of the patients had undergone previous sur-
gery: 24 patients had had a cholecystectomy, 16 patients
had had partial resection of the large bowel because of
a neoplasmatic tumor, 5 patients had undergone a sto-
mach resection (in 3 cases because of malignancy) and,
in 3 patients, a pancreatic resection (Whipple's proce-
dure) was performed. In two cases the patients were pre-
viously operated on for malignant melanoma. In one of
them, a primary tumor was removed from the eye, in the
second one the tumors were previously excised from
the skin and the brain (Table llI).

During the diagnostic process all the patients under-
went ultrasound and in the vast majority CT was also
performed (Table IV). In the cases of necessity and to
evaluate the spread of the tumor, especially infiltration
into surrounding organs, the diagnostic process was
completed with MRI, ERCP, percutaneus cholangiogra-
phy, arteriography and scintigraphy.

Among the patients admitted to the Department with
a hepatic tumor, 40 (16.52%) were not qualified for sur-
gery, either because of poor patient condition, or ad-
vanced neoplasmatic process. On the basis of the diag-
nostic examinations, 22 (9%) patients were qualified pri-
mary to undergo palliative surgical procedures. Drain-
age of the bile duct was performed employing the Goetze-
-Rodney-Smith procedure.

The rest of the patients were qualified to undergo
radical resective surgery. In two cases a hepatic tumor
was revealed during surgery being performed because
of another pathology. Intraoperatively, in 24 cases an
unresectable malignancy was discovered. Among them,
in 7 patients, a Rodney-Smith drainage was performed
and in one case an anastomosis between the ascending
colon and the sigmoid colon was chosen. Palliative alco-
holization of the hepatic tumors was performed in
12 patients. In the rest of the cases, a laparotomy with-
out any other procedure was performed.

In deciding to resection of part of the liver, anatomi-
cal French Couinaud segmentation was taken into con-
sideration. 104 patients underwent anatomical liver
resection while in 52 cases non-anatomical resection was
performed. In patients with hepatic cysts, a fenestration
of the lesion was carried out (15 cases).

Two kinds of the surgical access were used: an ab-
dominal intermedium incision and a right infracostal ob-
lique access. Most of the resections had to be preceded
by the use of the Pringle maneuver (hepato-duodenal
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Tabela V. Liczba pacjentéow poddanych leczeniu radykalnemu i $miertelnos¢ pooperacyjna w zaleznosci od rozpoznania

histopatologicznego

Table V. Number of patients with radical surgery and mortality rate depending on histopathological diagnosis

Rozpoznanie histopatologiczne/Pathological diagnosis Liczba chorych/Number of cases Odsetek chorych/% of patients Liczba zgon6w/Number of deaths
Nowotwory pierwotne/Primary carcinoma 43 275 5
Hepatocarcinoma/Hepatocarcinoma 18 11.5 2
Cholangiocarcinoma/Cholangiocarcinoma 13 83 1
Hepatocholangiocarcinoma/Mixed tumors 12 7,7 2
Guzy przerzutowe/Metastatic tumors 46 295 4
Melanoma/Malignant melanoma 2 1,2 0
Nowotwor jelita grubego/Colon carcinoma 23 14,7 1
Nowotwor pecherzyka zétciowego/Carcinoma of gallbladder 8 51 2
Inne/Others 13 83 1
Guzy fagodne/Benign tumors 61 391 0
Ropnie i guzy zapalne/Abscess and inflammatory tumors 9 57 0
Naczyniaki/Haemangiomas 25 16 0
Gruczolaki/Adenomas 3 1.9 0
Torbiele/Cystis 19 12,2 0
Guzkowaty przerost watroby/Focal nodular hyperplasia 5 3.2 0

nastniczego podczas preparowania migzszu watroby
w celu zmniejszenia krwawienia). Czas zaci$nigcia wie-
zadta watrobowo-dwunastniczego nie przekraczat zwy-
kle 20 min. Usuwany ptat lub segment preparowano me-
todg digitoklazji. Podczas operacji usuwania guza watro-
by u 2 pacjentéw jednocze$nie wykonano resekcje esi-
cy, z cze$ciowg resekcjg pecherza moczowego w 1 przy-
padku, a cholecystektomie — u 14. U 1 pacjenta usunie-
to pojedynczy ztdg z przewodu zéfciowego wspdlnego.

Wyniki

W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
u 43 chorych rozpoznano pierwotny ztosliwy nowotwor
watroby (HCC [hepatocarcinoma] — 18, carcinoma cho-
langiogenes — 13, guz o utkaniu mieszanym — 12),
u 46 pacjentéw — guz przerzutowy (w tym 23 z jelita
grubego, 8 z pecherzyka zo6tciowego, 2 z czerniaka zto$li-
wego i u 13 inne zmiany przerzutowe). U 61 pacjentow
usunieta zmiana miata charakter tagodny (naczyniak —
25, torbiel — 19, ropien lub guz zapalny — 9, gruczolak
— 3, ogniskowy przerost guzkowy — 5 ) (tab. V). U jed-
nego pacjenta naczyniak watroby wspotistniat z pierwot-
nym rakiem watroby zlokalizowanym w drugim ptacie.

W okresie pooperacyjnym zmarto 19 chorych, w tym
7 — po paliatywnym drenazu Goetze-Rodney-Smitha,
9 — po zabiegu resekcyjnym oraz 3 — po laparotomii
(tab. VI). Zgony po zabiegach paliatywnych wystapity z na-
stepujacych powoddw: zawat serca, $pigczka watrobowa,

ligament clamping). Only in 4 cases of small, marginal
lesions was a Pringle maneuver was not performed. In
most of the patients clamping lasted not longer than
20 minutes. The liver resection was performed by the
means of the digitoclastic technique. In two patients a si-
multaneous resection of the sigmoid colon was done; in
one cases a partial resection of the urine bladder was per-
formed and in 14 cases cholecystectomy was carried out.
In one patient choledocholithotomy had to be carried out.

Results

In 43 patients primary carcinoma of the liver was con-
firmed. This number included: 13 cases of caracinoma
cholangiogenes, 18 cases of hepatocelular carcinoma,
and 12 cases of miscellaneous pathology. In 46 patients
metastatic tumors were revealed. Among these patients
the primary focuses were: the large intestine — 23, the
gallbladder — 8, malignant melanoma — 2 and others
— 13. Histopathological examinations confirm the benign
character of liver focal lesions in 61 patients: haemangioma
— 25, cysts — 19, abscess or inflammatory tumor — 9,
adenoma — 3, focal hyperplasia — 5 (Table V). One pa-
tient had haemangioma which had coexisted with carci-
noma in the second lobe of liver.

19 patients died. Among them 7 patients after a pal-
liative Goetze-Rodney-Smith drainage, 9 after a hepatic
resection and 3 after a diagnostic laparotomy (Table VI).
The main reasons of death after palliative operations were
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Tabela VI. Rodzaje wykonywanych zabiegéw i zwigzana z nimi $miertelno$é¢ w okresie

pooperacyjnym

Table VI. Mortality rate in relationship to type of liver surgery
Rodzaj zabiegu Liczba zabiegéw Liczba zgonéw
Kind of surgery Number of procedures Mortality (number of casus)
Fenestracja torbieli 15 0
Cystic fenestration
Resekcja nieanatomiczna 52 1
Non-anatomic resection
Resekcja lewego plata 28 3
Left hemihepatectomy
Rozszerzona lewostronna hemihepatektomia 4 1
Extended left hemihepatectomy
Resekcja prawego plata 33 2
Right hemihepatectomy
Rozszerzona prawostronna hemihepatektomia 8 1
Extended right hemihepatectomy
Bisegmentektomia 23 0
Bisegmentectomy
lill 4 0
Lill
il 3 0
i
i 3 0
mitv
ViVl 2 0
vivi
VIi Vil 5 0
vIiivir
VIRV 6 0
vIivil
Segmentektomia 8 0
Segmentectomy
\Y 3 0
v
Vi 1 0
v
Vil 4 0
Vil
Drenaz drdg z6tciowych metodg Goetze-Rodney-Smitha 29 8
Bile duct drainage - Goetze-Rodney-Smith

ostra niewydolnos$é krazeniowo-oddechowa, masywne
krwawienie z przewodu pokarmowego i wyniszczenie
nowotworowe. Zgony po laparotomii wigzaty sie z rozle-
glym zaawansowaniem procesu howotworowego, wy-
niszczeniem i niewydolnoscia watroby. Po zabiegach re-
sekcyjnych odnotowano nastepujace przyczyny $mier-
ci: ostra niewydolnos$¢ krazenia w przebiegu zawatu ser-
ca (2), ostra niewydolno$¢ krazenia spowodowana
znaczng $rodoperacyjng utratg krwi (4), ostra niewydol-
no$¢ watroby i nerek (2) oraz niewydolno$é¢ watroby
z narastajgcg zéftaczka i leukocytoza (1).

Srednia utrata krwi w czasie operacji wyniosta 700 ml,
przy czym u 82,7% pacjentéw nie przekraczata 250 ml. U 10
operowanych chorych (7 zmarto) odnotowano utrate krwi
powyzej 2000 ml.

as follows: myocardial infarction, hepatic encephal-
opathy, circulatory and respiratory insufficiency, mas-
sive bleeding from the gastrointestinal tract and
neoplasmatic cachexy. The mortality related to laparo-
tomy had been caused by progression of the neo-
plasmatic process, cachexy and liver insufficiency. The
reasons of mortality after hepatic resections include
acute circulatory insufficiency because of myocardial
infarction (2), acute circulatory insufficiency caused by
massive bleeding during the operation (4), acute liver
and renal insufficiency (2) and liver insufficiency with
jaundice and leukocytosis (1).

The mean amount of blood loss was 700 ml. In the
majority of patients — 82.3% — the blood loss was be-
low 250 ml. Among 10 patients with blood loss more
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U 10 pacjentéw leczonych radykalnie wystgpity takie
powikfania w okresie pooperacyjnym, jak: zawat serca
(1), ostra niewydolnosé krazenia (4), ropienie rany (3),
przepuklina w bliznie (1), zéttaczka zastoinowa wewnatrz-
watrobowa (3), przejsciowe podwyzszenie wartosci bili-
rubiny do maksymalnie 5 mg% (1), gorgczka (> 38,5°C)
(3), przedtuzajace sie stany podgorgczkowe (1), zakaze-
nie drég moczowych (2), utrzymujaca sie wydzielina rop-
na z otworu po drenie (2).

Dyskusja

Pierwsza resekcje guza watroby wykonat Langenbuch
w 1888 roku. W 1911 roku Wendel po raz pierwszy prze-
prowadzit z pozytywnym wynikiem duza resekcje watro-
by [13]. Wraz z lepszym poznaniem anatomii i fizjologii
watroby wzrasta liczba wykonywanych zabiegéw, a takze
poszerzajg sie wskazania do operacji w obrebie tego na-
rzagdu. Dzieki rownolegtemu postepowi w opiece poope-
racyjnej poprawity sie wyniki leczenia i obecnie w wyspe-
cjalizowanych osrodkach wczesna $miertelno$¢ po pla-
nowych zabiegach resekcyjnych nie przekracza 1% [13].
Rozwdj transplantologii umozliwit rozszerzenie mozliwo-
$ci skutecznego leczenia zmian nowotworowych watro-
by [13-15]. Przypadki nieresekcyjne, ze wzgledu na wiel-
kos¢ i liczbe guzow oraz dyskwalifikujacy od zabiegu brak
rezerwy metabolicznej narzadu, stanowig obecnie wska-
zania do transplantacji narzadu. Wyniki kilku nierandomi-
zowanych badan wykazaty, ze czas przezycia chorych po
przeszczepie watroby w przypadkach kwalifikujgcych sie
do wykonania resekciji jest 2-krotnie dfuzszy od czasu prze-
zycia po resekcji [13]. Jednak z powodu ograniczonej licz-
by dawcéw i znacznych kosztéw terapii w chwili obecnej
przeszczep nie stanowi zwykle alternatywy dla przypad-
kéw zmian resekcyjnych [13]. Przy braku kwalifikacji do
resekcji mozna zastosowac inne rozwigzanie. Do znanej
metody ostrzykiwania guza alkoholem w ostatnich latach
dofaczono krioablacje i radioablacje. Do innych metod in-
wazyjnych naleza: podwigzanie tetnicy watrobowej oraz
embolizacja i chemoembolizacja guzéw, wykonywane en-
dowaskularnie. Takie postepowanie wydtuza czas przezy-
cia chorych, a u niektérych pacjentéw zastosowanie kom-
binacji powyzszych metod z leczeniem resekcyjnym stwa-
rza szanse na catkowite wyleczenie. W przypadkach we-
whatrzwatrobowego zastoju z6tci wynikajacego z obec-
nosci guza wazna role w postepowaniu paliatywnym od-
grywajg zabiegi drenazowe drég zotciowych, przede
wszystkim drenaz sposobem Goetze-Rodney-Smitha.

Réznorodnos$é procedur leczenia oraz poprawa opieki
pooperacyjnej nad chorymi zachecaja do stosowania le-
czenia inwazyjnego. Podstawowym warunkiem skutecz-
nego wyleczenia chorego z guzem watroby jest wcze-
sne kierowanie na leczenie chirurgiczne. Najistotniejszym
czynnikiem rokowniczym dtugotrwatego przezycia, poza
nieobecnos$ciag zmian pozawatrobowych i wolnym mar-
ginesem resekowanego fragmentu watroby, jest wielko$é
zmiany. Czynnik zty rokowniczo stanowi naciekanie na
sptyw zylny watroby i zyte gtéwna dolna. Najczesciej, jak

than 2000 ml, 7 died. In 10 cases of radically treated pa-
tients a few complications occurred postoperatively:
myocardial infarction — 1, acute circulatory insufficiency
— 4, wound suppuration — 3, ventral hernia — 1, me-
chanical intrahepatic jaundice — 3, transient increase of
bilirubin to the level of 5 mg% — 1, fever (above 38.5°C)
— 3, prolonged subfebrile body temperature — 1, uri-
nary tract infection — 2, purulent secretion from the hole
after drainage — 1.

Discussion

The first resection of a hepatic tumor was performed
by Langenbuch in 1888. In 1911, for the first time, a large
liver resection was successfully carried out by Wendel
[13]. Along with better knowledge about the anatomy
and physiology of the liver the number of operations in-
creased while the range of indications for surgical treat-
ment of this organ widened. Thanks to parallel progress
in postoperative care, the results of treatment have im-
proved and currently in the specialized centers early
mortality after scheduled resections does not exceed over
1% [13]. The development of transplantology has enabled
one to broaden the abilities of effective treatment of can-
cerous changes of the liver [13-15]. Non-resectable cases
due to the size and the number of tumors, as well as the
lack of metabolic reserve disqualifying one from surgery
at present, are the primary indications for liver transplan-
tation. According to some non-randomized studies the
survival time of the patients after liver transplantation, in
cases that is possible to make an alternative resection, is
twice as long as the survival time after resection [13].
However, because of the limited number of donors and
the significant costs of therapy, at present transplanta-
tion is not a viable alternative to resection [13]. In pa-
tients who do not qualify for resection, the surgeon is
able to consider different solutions. To the well-known
method of injection with alcohol, the tumors in recent
years have had cryoablation and radioablation attached.
There are some other invasive methods: the ligation of
the hepatic artery and embolization or chemio-emboliza-
tion of the tumors by endovascular methods. That kind
of action prolongs the survival time, and in some pa-
tients, applying a combination of the methods above with
resection treatment offers a chance for complete recov-
ery. In the cases of intrahepatical bile stasis, resulting
from the presence of a tumor, bile ducts draining proce-
dures play an important role in palliative proceedings,
first of all drainage by the Goetze-Rodney-Smith tech-
nique.

The multiplicity of procedures that the surgeon has
as his disposal and the improvement of postoperative
care are encouraging when making decisions about in-
vasive treatment. The primary condition of the effective
recovery the patient with tumor of liver is early referral
to undergo surgical treatment. This is confirmed by the
fact that the most crucial prognostic factor, as for long-
term survival, apart from the absence of extrahepatic
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réwniez obserwowano w materiale uzyskanym w klini-
ce, w ktdrej pracujg autorzy niniejszego badania, chorzy
umierajg bezposrednio po zabiegu z powodu masywne-
go krwawienia Srédoperacyjnego z objawami skazy krwo-
tocznej. Proby rownoczesnej resekcji i zastgpienie pro-
teza naczyniowa zyty gtéwnej dolnej sporadycznie konczg
sie powodzeniem. Szczegolng ostroznosé nalezy réwniez
zachowaé u pacjentéw ze wspofistniejagcg marskoscia
watroby. Wyniki wszelkich zabiegdéw operacyjnych u tych
chorych sa znacznie gorsze niz u reszty populacji [2, 5].
W przypadku resekcji wraz z guzem cze$ci migzszu wa-
trobowego nalezy pamieta¢ o niewydolnosci watroby
w okresie pooperacyjnym z wszystkimi konsekwencja-
mi. Chociaz wczesna faza marskosci (Child A) nie wpty-
wa znaczaco na dtugotrwate przezycie [13], to wedtug
niektérych autoréw moze zwiekszyé $miertelnos¢ oko-
tooperacyjng nawet 14-krotnie [13]. Inni autorzy twierdza
[4], ze nie zwieksza ona istotnie $miertelnosci okotoope-
racyjnej.

Najwigksza grupg guzéw nowotworowych sg zmia-
ny przerzutowe, co rowniez potwierdzono wsréd pacjen-
tow leczonych w Klinice, w ktérej przeprowadzono ni-
niejsze badanie. W najwiekszych amerykanskich osrod-
kach zajmujacych sie leczeniem guzéw watroby odnoto-
wano, ze najczestszym zrédtem przerzutéw sg nowotwo-
ry ptuc, prostaty, jelita grubego, trzustki, zotadka i nerki.
Najczestsza zmiana przerzutowa u pacjentéw poddanych
operacji w Klinice Chirurgii Ogéinej SI. AM pochodzita
z jelita grubego. Przyjmuje sie, ze dobre rokowanie
w przypadku przerzutéw raka jelita grubego wystepuje,
gdy ich érednica nie przekracza 4 cm, a liczba przerzu-
tow — 5 [3, 8]. Podobnie jak w przypadku zmian pierwot-
nych jednym z istotnych warunkéw udanego leczenia chi-
rurgicznego jest brak nacieku na zyte gtéwna dolna. In-
nymi przeciwwskazaniami do operacji sg catkowite zaje-
cie narzadu, zéftaczka (oprdcz zastoju pozawagtrobowe-
go), naciekanie guza poza granice narzadu. W przypad-
ku synchronicznego wystepowania guza jelita grubego
z przerzutem w watrobie mozna wykonaé jednoczesna
resekcje jelita i wyciecie przerzutu w watrobie. Autorzy
niniejszego badania réwniez stosuja takie postepowanie.
Po operacji w takich przypadkach zaleca sie agresywna
chemioterapie. Nalezy doda¢, ze jednoroczna Smiertel-
no$¢ chorych, niepoddanych leczeniu chirurgicznemu,
dochodzi do 70%, a 3-letnia siega 100%.

tagodne zmiany dosyé powszechnie wystepuja
w populacji. W badaniach autopsyjnych odnotowano je
u okoto 1%. W badaniach obrazowych USG i CT, wyko-
nywanych z réznych przyczyn, zaobserwowano je nawet
u 5%. Podstawowym wskazaniem do zabiegu jest ich
objawowos€. Do innych wskazan naleza: ryzyko krwawie-
nia, zwtaszcza z duzych guzéw, ucisk na drogi z6tciowe,
kompresja zdrowego migzszu przy zmianach mnogich oraz
ryzyko przemiany zto$liwej. W przypadku watpliwosci
zwigzanych z ustaleniem wskazan do leczenia operacyj-
nego tagodnych guzéw watroby, jezeli nie wystepuja do-
legliwosci, nalezy pamietac, ze nie zawsze mozna dokfad-
nie réznicowac ich charakteru przed operacja [7, 14].

changes and besides the absence of lesions in margin of
safety of the resected part of the liver, is the size of the
change. An unfavorable prognostic factor is an infiltra-
tion of the venous confluence of the liver and of the infe-
rior caval vein. Most often, as we can observe in our
material, patients die directly after surgical procedure is
finished because of massive intraoperative bleeding with
manifestations of hemorrhagic diathesis. The attempts
of simultaneous resection and replacement of the infe-
rior caval vein with a vascular prosthesis only sporadi-
cally ends with success. Special caution need to be taken
also in patients with coexisting hepatic cirrhosis. The re-
sults of every surgical procedure in these patients are
significantly worse than in the rest of the population [2,
5]. In case of resection of the tumor with part of the he-
patic parenchyma, it is necessary to take into account
liver failure in the postoperative period with all its ac-
companying consequences. Although early stages of
hepatic cirrhosis (Child A) do not influence long-term
survival significantly [13], according to some authors
it may increase the perioperative mortality even fourteen
times [13]. Another authors [4] claim that it does not cause
significant increase of perioperative mortality.

The biggest group of the neoplastic tumors is sig-
nificantly made up of metastatic changes. We also ob-
served this fact with the patients treated in our Depart-
ment. In the material from the biggest American cen-
ters interested in the treatment of liver tumors, the most
common origins of metastasis are neoplasm of the
lungs, prostate, colon, pancreas, stomach and kidneys.
The most common metastatic tumors in the patients
operated on in our center comes from the colon. It is
necessary to take note that the metastases deriving from
the colon, have a favorable prognosis when their diame-
ter is less than 4 cm and when the number of metastases
is less than five [3, 8]. As in the event of primary changes,
one of the basic conditions of the surgical treatment'’s
success is the absence of infiltration of the inferior caval
vein. Other contraindications for an operation are: the
total involvement of the organ, jaundice (with the ex-
ception of extrahepatic stasis), infiltration the tumor
beyond the borders of organ. In the cases when we deal
with the synchronous appearance of a tumor of the co-
lon and metastasis in the liver, we are able to perform
a simultaneous colon resection and excision of the me-
tastasis from the liver. That kind of procedure is also
accepted in our Department. Aggressive chemotherapy
strongly recommended after operations concerning
these cases. It is necessary to add that during the space
of one year mortality in the patients that do not undergo
surgical treatment reaches 70%, and after three years it
reaches 100% [13].

Benign changes are common in the population. In
post-mortem examinations they are found in around 1%.
In live examinations — USG and CT — being carried due
to various reasons they can be observed even in 5% of
patients. The primary indication for surgical treatment is
their symptomatic character. We also perform surgery
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udokumentowania charakteru choroby (wykluczenie
procesu nowotworowego w badaniach obrazowych
lub badaniu histologicznym).

Bismuth H, Nakache R, Diamond T. Management Strategies in Resec-
tion for Hilar Cholangiocarcinoma. Ann Surg. 1992; 215: 31-38.

. Ciesielski L, Bilski D, Czekalski P. Wyniki operacji brzusznych u cho-

rych z marskos$cig watroby. Wiad Lek. 1993; 46,1-2: 14-19.

. Elias D, Detroz B, Lasser E et al. Is simultaneuos hepatectomy and

intestinal anastomosis safe? Am J Surg. 1995; 169: 254-260.

. Fan ST, Lai E, Lo CM et al. Hospital mortality of major hepatectomy

for hepatocellular carcinoma associated with cirrhosis. Arch Surg.
1995; 130: 198-203.

. Garrison RN, Cryer H, Howard D et al. Classification of Risk Factors

for Abdominal Operations in Patients with Hepatic Cirrhosis. Ann
Surg. 1984; 199: 648-655.

. Iwatsuki S, Starzl T. Personal Experience with 411 Hepatic Resec-

tions. Ann Surg. 1988; 208: 421-434.

. Lau WY, Leung TW, Leung KL et a/. Cytoreductive surgery for hepa-

tocellular carcinoma. Surg Oncol. 1994; 3: 161-166.

. Pedersen IK, Burcharth F, Roikjaer O et al. Resection of liver meta-

stases from colorectal cancer. Indications and results. Dis Colon Rec-
tum. 1994; 37: 1078-1082.

. Polanski J, Gatazka Z, Kisiel M et al. Resekcje anatomiczne watroby.

Pol Przeg Chir. 1991; 63, 6: 495-499.

. Puchalski Z, Snarska J, Sokofowski Z. Chirurgia zmian guzowatych

w watrobie. Post Nauk Med. 1995; VIII: 76-82.
Schwartz S. Hepatic Resection. Ann Surg. 1990; 211: 1-8.

Szyber P, Skéra K, Szydfowski Z et al. Leczenie chirurgiczne guzow
watroby. Pol Przeg Chir. 1992; 64: 907-910.

because of the risk of bleeding, especially from large tu-
mors, due to constriction the bile ducts, compression
healthy liver parenchyma when the changes are multiple
and because of the risk of malignant transformation. The
doubts connected with establishing the indications for
surgical treatment in cases of benign tumors of the liver,
when they are asymptomatic, dispel the fact that it is not
always possible to achieve the exact differentiation of
their character before the operation [7, 14].

Conclusions

1. Palliative decompression of mechanical jaundice using
draining procedures in patients with non-operative tu-
mors of the hepatic hilus increasing their quality of life.

2. Resection of the part of the liver in patients with ope-
rative neoplastic tumor is the treatment of choice.

3. Surgical treatment in patients with benign tumors of
the liver is the treatment of choice in the cases of the
absence of the abilities or contraindications for ra-
diological or pathological confirmation of the benign
lesion character.
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