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Bevezetés: A méjban talalhaté malignitdsok jelenleg egyetlen ismert kurativ terapidja a
majreszekcid. A miitéti megoldasnak azonban sok esetben hatart szab a posztoperativ
majelégtelenség. A szelektiv porta véna okkluzié (PVO) a kiterjesztett majreszekcid utdn
visszamaradé majtomeg (FLR=future liver remnant ) funkciondlis elégtelenségét hivatott
kikiiszobolni. Célkitlizés: A posztokklazids tomegvaltozasokkal megfigyelhetd funkciond-
lis eltérések vizsgalata szelektiv epetti drainage segitségével. Anyagok és modszerek: Him
Wistar patkdnyokon (n=36) a maj tomegének kozel 80%-at kitevolII-VII majlebenyeket
ellaté véna portae agak lekotését végeztitk. PVL el6tt, illetve azt kovetben 24-, 48-, 72-,
120-, 168 6rdval ellendriztitk a morfolégiai (lebenytdmeg, hisztoldgia), keringési (laser
doppler flowmetry) és funkcionalis (laboratériumi vér teszt, indocyanin-green (ICG)
plasma disappearance rate (PDR); epetermelés és bilidris ICG exkréci6 (ICG%)) valtoza-
sokat. Eredmények: A PVL a lekotott lebenyek atréfidjat (3,55+0,04 vs 1,01+0,16 g/100g
ttkg), mig a portalis keringésiikt6l nem megfosztott lebenyek hipertréfidjat (1,02+0,12
vs 3,37+0,3g/100g ttkg) idézte el6. A kirekesztett lebenyek mikrocikruldcidja csékkent,
mig az ép keringésii lebenyeké szignifikdnsan emelkedett, maximumat a miitétet kovetd
2. napon érve el. A laboratériumi paraméterek és a teljes méj epetermelése szignifikdns
meértékben nem valtozott. Ugyanakkor a méj kivalaszt6 funkcidja dtmenetileg jelentés
mértékben (48. 6ra; p<0,01) kérosodott, majd a miitét utani 5-7. napra visszatért a kiin-
duldsi értékre. A lekotott lebenyek epetermelése, ICG%-ja a mitétet kévetSen jelentSsen
csokkent és tartésan szupprimalt maradt, mig a nem lekotdtt lebenyek dtmeneti funk-
cidzavardt kévetd ugrasszerti emelkedés epetermelésiikben és ICG%-jikben(23+5,09 vs
87,49 g+7,41 ul/min/ttkg, 6,74+0,53 vs 26,53+2,17), mértékében meghaladta a lebeny t6-
megnovekedését (328% vs 380%, illetve 393%). Kovetkeztetés: A PVO-t kévets dtmeneti
majfunkcié-karosodds késébb a portalis ellatdsukat megtart lebenyek funkcionalis hi-
pertréfidjanak koszonhetden gyors iitemben helyreall. Eredményeink alapjén a kirekesz-
tésbdl kihagyott lebenyek funkciondlis kapacitdsa jelentdsebb mértékben né meg, mint az

a tomegnovekedésbol adodna.
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