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Hemangiom
Benigne tumory Adenom

pecene Fokalna noduldrna hyperplazia
Cystadendm
Hepatocelularny karcindm
Cholangiokarcindm
Kolorektalny karcindm

Diagndza

Primarne

Nekolorektalne rakoviny a neuroendokrinné
nadory
Sekundarne (vychadzajice z) Nadory nadobliciek
Renalny karcinom
Rakovina zaludka
Retroperitonealny sarkdm a sarkém IVC

Maligne tumory
pecene

Rakovina Zl¢nika

Perihildarny cholangiokarcindm
Intrahepatalne bilidrne striktury a fistuly
Intrahepatalne zlCové kamene
Recidivujuca pyogénna cholangitida

Benigne stavy Caroliho choroba

Cysty pecene a polycystické ochorenie pecene

Parazitarne cysty

Trauma pecene

Resekcia pecene u
darcov na transplantaciu




Multidisciplinarny tim

] C h i ru r‘g Intervencna radioldgia
TACE, MWA, RFA
V 4 o V4
i Ra d |O | Og Intervenéna radioldgia
PVE, PVE + TACE

* Onkolog
* Anesteziolog
* Hepatolog

Pacient

l

HPB ambulancia

l

N

Onkologicky dispenzar

Onkologicky dispenzar

Neoadjuvancia

Onkologicky dispenzar

* + patolog, hematolog, hrudny a LTx chirurg

Vyhodnotenie patolégom

l

Onkologicka liecba
Sledovanie pacienta



Koho operovat?

* Nie kazdy vykon je indikovany
* Nie kazdy vykon je realizovatelny

* Nie kazdy pacient je operovatelny
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Predpokladany remnant

Objem buduceho zvysku pecene po resekcii pecene

Typ vykonu Segmenty pecene Percenta objemu remnantu
Right hepatectomy 1,5,6,7,8 35%
Left hepatectomy 2,3,4 65%
Right trisectionectomy 1,4,5,6,7,8 25%

Left trisectionectomy 2,3,4,5,8 30%

Left lateral sectionectomy 2,3 75%

R

ight posterior sectionectomy [/ 70%




Funkcia remnantu

* Child-Pugh klasifikacia
* MELD

* Test vyluCcovania ICG
 HVPG
e USG elastografia




Technickeé aspekty

* Operacny pristup
* Technické vybavenie

* Resekcny vykon




Step by step

* Exploracia

* Mobilizacia

* Inflow control, biliary control
* Outflow control

* Transekcia

* Resekéna plocha




Step by step - preparaci

PP




Step by step - transekcia

* Drvenie parenchymu

* CUSA

 Harmonicky skalpel

* Vodny prudovy disektor
* Bipolarny koagulator

e Stapler

+ klipy alebo ligatt v, .
Resekcné okraje!



Step by step - resekéna plocha

e Klipy, ligatury, opichy
e Koagulator s argonovym [ucom
* Lokalne hemostatika

* Cholangiografia
* Cholangioskopia




Vysledok




KAZUISTIKY



Kazuistika C.1

e 57r. muz

* CT + MR Klatskinov tumor Bismuth IV.
* 9.8.17 operacia (660 min)

e 15.8.17 reviza pre bilom, HJA patentna
e 29.8.17 pod USG punkcia bildmu

* 30.09.17 exitus



KaZU iSti ka é. 1 - M R O b raZ Ax in-phase a out-of-phase

Cor T2VO




Kazuistika ¢.1 — MR obraz

Nativne T1VO, Postkontrastné T1 VO arterialna a vendzna faza po podani gadolinia




Kazuistika ¢.1 — CT obraz

Arteridlna
faza MIP

Vendzna faza MIP Vendzna
faza




ava trisektorektomia

Left trisectionectomy

RVB

Resectio arteria hepaticae
Reconstructio arteriae hepaticae RPS

Trombectomia vena portae







Kazuistika ¢.2

* 37r. Zena

* Echinokokova cysta S7 heparu 80x77x84mm s kompresiou VCI a
naliehanim na RHV

 anti Echinococcus 1gG 24 NTU pozitivny, liecba Zentelom

* 29.4.19 operacia

* CT s trombdzou interpozita VCI s rizikom progresie trombu do
hepatalnych a renalnych zil

* 3.5.19 reoperacia - resectio graftis VCI



Cor T2 VO

Kazuistika ¢.2 — MR obraz




Kazuistika ¢.2 — MR obraz

Postkontrastné T1VO arteridalna a vendzna faza




Nativne, postkontrastné scany —

KaZUiStika 6.2 o CT Obraz arteridlna a vendzna faza, MIP,

oneskorené scany po 7 min.




Prava hepatektdmia

Hepatectomia dextra cum resectio vena cavae inferioris retrohepatis
Resectio lobi caudati part., adrenalectomia dx. et resec. diafragmae dx. partialis
Reconstrucio v.cavae inf. cum allograft (cadaver.)

Exstirpatio tu cyst. S4b













Kazuistika ¢.3

* 69r. muz
e HCC v teréne NAFLD

* 17.3.22 operacia
* Perhospitalizacne zistujeme COVID pozitivitu



Kazuistika ¢.3 — MR obraz % AxDWI, ADC

Cor, Ax T2VO Ax in-phase, out-of-phase



Ka ZU |St| ka é. 3 - M R O b ra Z Postkontrastné T1VO

Portalna faza, Oneskorena faza po 10min.

Arterialna faza, Vendzna faza . - r ™ <




Kazuistika ¢.3 — CT obraz

Nativne, postkontrastné scany —
arteridlna a vendzna faza, MIP,
oneskorené scany po 7 min.




Prava zadna sektorektomia

* RPS (segmenty S6+7)
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Kazuistika ¢.4

* 53r. zena

* Echinokokova cysta S6-7, lieCba Zentelom
e 2.5.19 operacia

* 5.6.19 reoperacia pre cudzi predmet



Kazuistika ¢.4 — MR obraz

Ax in-phase, out-of-phase

Cor, Ax T2VO




o o )4 Postkontrastné T1VO — arterialna, vendzna faza,
Kazu IStI ka C-4 - M R Obraz oneskorené sekv. po 10 min.




azuistika ¢.4 — CT obraz

Nativne,
postkontrastné scany
— arterialna a vendzna
faza, oneskorené
scany po 7 min.



Kazuistika ¢.4 — PET/CT obraz
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Iné 1IN
MiSdiagnéza MTS urologické 1
MTS prsnika W
MTS maligny melanom 1
MTS gynekologické 1
Hepatoblastom 1IN
Karcinom zl¢nika 1l
HCC I
CCC I
CRLM

® Malignita ™ Benignita 0 10 20

28x misdiagnoza

2014 - 2020




Dakujem za pozornost
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