Wirsungolithiasis sebészi kezelése kronikus pancreatitishen
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Tratamentul chirurgical al litiazei wirsungiene in pancreatita
cronica

Tratamentul chirurgical al pancreatitei cronice a suferit schimbari
importante datoritd introducerii in practica medicala a noilor procedee
de diagnostic. Locul rezectiilor de pancreas este ocupat de operatiile
organoprotectoare si de drenaj. In perioda 2005-2008, la clinica noastr3,
din 22 bolnavi cu pancreatitd cronica, in 4 cazuri a fost confirmata litiaza
wirsungiana. Un caz a prezentat, pe langa dilatarea canalului Wirsung,
si chist pancreatic. Intraoperator, am practicat wirsungotomie longitu-
dinald si extragerea calculilor din canal. Drenajul sucului pancreatic a
fost realizat prin wirsungo-gastrostomie, chisto-wiirsungo-gastrostomie
si wirsungo-jejunostomie longitudinald. Evolutia postoperatorie a fost
favorabila, facind posibild externarea bolnavilor in ziua a 8-a, postope-
rator. Bolnavii au prezentat remisia simptomatologiei si crestere in greu-
tate. Concluzii: In tratamentul litiazei wirsungiene sunt indicate operatii
de drenaj. Drenajul canalului Wirsung se poate efectua prin wirsungo-
jejunostomie sau wirsungo-gastrostomie.

Cuvinte cheie: litiaza wirsungiand, wirsungo-jejunostomie, wirsungo-
gastrostomie
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A krénikus pancreatitis irreverzibilis karosodassal jaro

progressziv megbetegedés, melynek soran a mirigyallomany

fibrozisa, elmeszesedése, a vezetékek sztikiilete jon létre, az
exocrin majd az endocrin miikodés kimeriilésével.

A fdjdalom a jellemz§ tiinet, ami uralja a klinikai képet,
az epigastriumba helyezkedik el, 6vszertien kisugarzik, az
antalgids pozici6 erésségét csokkenti, étel és/vagy alkohol-
fogyasztds valtja ki. A fajdalom oka nem teljesen tisztazott,
a kovetkez6 elméletekkel magyarazzak :

« akut gyulladds: kronikus pancreatitis fellingoldsa soran;

« nyomdsfokozddds a pancreas vezetékekben: a vezetékek
elzarodasatdl (ké, szikiilet) proximalisan a pancreas nedv
secretidja kovetkeztében né a nyomds;

o intraparenchimds nyomdsfokozdédas: fibrozis, vezeték
tagulat, cysta, pseudocysta krénikus pancreatitisben
noveli a nyomast;

« neuralis, perineuralis elvéltozasok: az idegvégzédésekben
elvaltozasokat irtak le, az érz6 idegszélak ardnya megnd,
toxikus anyagok jelennek meg, amelyek fdjdalmat véltnak
ki, medidtorok- P anyag, CGRP-calcitonin gene releted
peptid [7, 10].

A kronikus pancreatitis elésegiti a hasnyalmirigy veze-
tékeiben a ko képzddést. Szervezetiinkben az epe, a nyal és
a hasnyalmirigy viladék gazdag bicarbonatban. Ezekben
a valadékokban a Ca carbonat kovek megjelenése gya-
kori. A pancreas kovek a Ca carbonat mellett fehérjéket és
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Surgical treatment of wirsung duct lithiasis in chronic pancreatitis

Background: The surgical treatment of chronic pancreatitis has suffered
many important changes due to the new diagnosis procedures appeared
in medical practice in the last few years. The pancreatic resections are
replaced now by organ saving operations and drenage. Metods: Between
2005 and 2008, from 22 patiens with chronic pancreatitis the wirsung
duct lithiasis was confirmed in 4 cases. One patient presented dilatation
of the Wirsung duct and pancreatic cyst. Results: During the surgery
we practiced a longitudinal wirsungotomy with stone removal. For the
pancreatic drenage we performed three types of operations: wirsungo-
gastrostomy, cysto-wirsungo-gastrostomy and longitudinal wirsungo-
jejunostomy. The postoperative evolution was favourable. 8 days of hos-
pitalization were necessary. In the patiens’ follow-up we observed weight
gain and the remission of the simptoms. Conclusions: In wirsung duct
lithiasis surgical drainage is indicated. The drainage of the Wirsung duct
can be performed by wirsungo-jejunostomy and wirsungo-gastrostomy.

Keywords: wirsung duct lithiasis, wirsungo-jejunostomy, wirsungo-gas-
trostomy.
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polizaharidokat tartalmaznak [10].

Krénikus pancreatitis esetében a Wirsung-vezetékben
talalhaté kovek a pancreas nedv elfolydsat akadalyozzdk,
ami nyomasnévekedést eredményez ez pedig fdjdalom-
ban és vezeték kitagulasban nyilvanul meg. Dolgozatunk
célja bemutatni a klinikdnkon alkalmazott mddszereket
wirsungolithiasis sebészi kezelésében.

Anyag és modszer

Klinikdnkon 2005. janudr 1. és 2008. december 31.koz6tti id6-
szakban kronikus pancreatitis korismével 22 beteget miitot-
tink. A betegek hasnyalmirigyében miitét sordn a kovetkezd
elvaltozasokat észleltiik: hasnyalmirigy feji részében tumoralis
fibrozis, cysta, Wirsung-vezetékben kovek (1. tablazat).

A négy wirsungolithiasisos beteg f6 tiinete, ami a sebészeti
kezelés javalatat képezte a gyodgyszerre refrakter fijdalom
volt. A féjdalomhoz tarsult étvagytalansdg, testsuly csokkenés

1. tablazat. Kronikus pancreatitises betegeink hasnydlmirigyében talalt
elvéltozasok

Ev feji tumordlis cysta Wirsungo-  Osszesen
fibrozis lithiasis
2005 2 5 1 8
2006 3 5 2 10
2007 1 1 - 2
2008 - 1 1 2
Osszesen 7 12 4 22
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1. abra. (T felvétel, pancreas kovek

és két betegnél a mechanikus icterus is. A négy betegiink férfi
volt és a kronikus pancreatitist kivalto tényez6ként az alko-
holfogyasztds szerepelt. A két icterusos betegnél a mtitét el5tti
hasi ultrahangos és hasi computertomographia (CT) vizs-
galat tagult choledocust, a pancreasfej megnagyobbodasit,
tagult Wirsung-vezetéket, egy esetben a pancreas fejben 20 x
22 mm cisztikus képletet, egy esetben a pancreas vezetékben
k6 jelenlétét irta le (1.abra). A két anicterusos esetnél az ultra-
hangos és CT vizsgalat a kitagult Wirsung-csatornaban kéve-
ket irt le,az endoszkdopos retrograd pancreatografia (ERCP) a
pancreas vezeték elmeszesedését és beékel6dott kovet talalt.
Mutét soran a Bursa omentalisba a ligamentum
gastrocolicum dtvdgdsa utdn jutottunk, a hasnyalmirigy
eliilsé felszinét a patkobéltél hosszan a 1ép felé felszabadi-
tottuk. A kitdgult Wirsung-vezeték mar tapintasra észlel-
heté volt, punctiéval viztiszta pancreasnedvet nyertiink. A
punctio helyén elektrocauter késével behatoltunk és a vezeté-
ket hosszan kinyitottuk (2.abra). A pancreas vezetéket atvizs-
galtuk, ,,megkatétereztiik” a koveket eltavolitottuk (3. abra),
egy esetben a mutét el6tt leirt cisztat kinyitottuk, ami koz-
lekedett a Wirsung-vezetékkel. A kitagult Wirsung-vezeték

2. abra. Kinyitott tdg Wirsung-vezeték

drénezésére a pancreas el6tt fekvé gyomrot hasznaltuk két
esetben és wirsungo-gastrostoma, illetve cysto-wirsungo-
gastrostoma longitudinalist készitettiink. Két esetben a kita-
gult Wirsung-vezetéket jejunumbdl készitett Roux-kaccsal
dréneztiik — Partington-féle wirsungo-jejunostomia lateralis.
Az anasztomozist a Wirsung-vezeték és a gyomor, vagy
jejunon kacs kozott atraumatikus tiivel, 4-0 vicril fonallal
végeztiik, egy rétegben, tovafut6 varrattal. A két mechani-
kus icterusos esetnél a kitagult Wirsung drénezése mellett
anterograd cholecystectomia utdn latero-lateralis choledoco-
duodenostomiat végeztiink. Intraoperatorikus antibiotium
profilaxist alkalmaztunk, egy dozis Sulperazonnal.

Eredmények

A korhdzi bentfekvés alatt szovddményeket nem észleltiink.
Betegeinket miitét utdn a 8. nap elbocsatottuk. A 3 és 6
hénapos ellendrzas soran betegeink teststlyban gyarapod-
tak és tiinetmentessé véltak. Miitét utdni eredmények mind
a négy esetben jok voltak.

Megbeszélés

Krénikus pancreatitisben a pancreasnedvben jelentGsen
csokken a litostatin szintje. A litostatin-pancreatic stone
protein, egy glikoprotein, mely gatolja a ké képzdédést
[10]. Litostatin a Ca sék kicsapodasat, kristalyosodasat
akadalyozza meg, ezaltal oldat 4llapotba tarja azokat [10].
Az alkohol megvaltoztatja a pancreasnedv szekrécio-
jat, annak ion Osszetételét és fehérje tartalmat, serkenti
a fehérje kivalasztast. A koképzodés az utolsé szakasz a
pancreas litogenézisében és a kronikus pancreatitis fejlo-
désében. A kovek f6 alkotd eleme a Ca carbonat, kozepét
lehamlott sejtekbdl, fehérjébdl és poliszacharidokbdl kiala-
kul6é mag alkotja, ezt Ca-ban, amorf anyagban, calcitadban
gazdag fibrin réteg veszi koril [10]. A kovek elzarjak a
pancreasvezetéket, akadalyozzdk a hasnydlmirigy szekréci6
elfolyasat. N6 a vezetékekben a nyomads és ennek hatdsara
a pancreasvezetékek kitdgulnak.A Wirsung-vezeték kove-
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inek eltdvolitasaban az endoscopos kezelés napjainkban

jelentds helyet foglal el, amihez sziikség esetén endoszkopos

sphincterotomiat tarsithatnak. Az endoszkdépos beavatko-

zas javalatai:

o akovek szama 3 alatt van,

o kovek elhelyezkedése a pancreas feji-testi részén, nem
caudalisan,

« a ductus pancreaticus sziikiiletének hidnya,

o a kovek atmérdje 10 mm-nél kisebb,

o akovek ne legyenek beékeldve.

A fentiek ellentétje tulajdonkdppen a sebészi kezelés
javalatat jelenti.

Ujabban a pancreas vezetékben levd ké ,zuzdsénak” -
lithotripsia (Lherman) lehetéségét is felvetik [10].

A wirsungolithiasis kezelésében a sebészi beavatkozas
még jelents helyet foglal el. A kronikus pancreatitis sebé-
szi kezelésében az Uj kivizsgalasi mddszerek megjelenése
valtozast okozott, a pancreast csonkité mitétek helyét a
szervkiméld és decompressios, vagy drenazs miitétek foglal-
tak el [6]. Egyes szerz6k decompressiés mitétnek nevezik,
mert a kitdgult Wirsung-vezetékben elfolyasi akadaly miatt
magas nyomas van (>35 H,O cm) és a mitét célja a nyomads
megsziintetése [3, 12]. Ebbehoj N. [10] tanulmanyaiban
kimutatta, hogy a drendzs miitétek sordn a pancreas veze-
tékben a nyomads 60%-kal is csokkenhet. A pancreasnedv
elfolydsanak akadalya miatt fokozodé nyomads a vezeték
kitagulasat okozza. A Wirsung-vezeték tagulata, ha megha-
ladja a 7-10 mm-t, akkor javallt a drendzs mutét. A kita-
gult pancreas vezeték drénezését wirsungo-jejunalis, vagy
wirsungo-gasztrikus anasztomdzissal valdsithatjuk meg.

Duval 1954-ben irta le a pancreaticojejunostomia
cauddlist, distalis splenopancreatectomia utdn a pancreas
és a jejunom kacs kozott készitett anasztomozist, mely a
Wirsung-vezetéket retrograd drénezte. A fajdalom ujra
megjelenését a Wirsung-vezetéken proximaélisan megjelend
szlikiileteknek tulajdonitottak [3, 8,12, 14]. A rossz eredmé-
nyek miatt a mtét alkalmazésa elmaradt.

Puestow-Gillesby 1958-ban médositottak Duval miitét-
jét, a Wirsung-vezetéket hosszan felhasitottak a distalis
splenopancreatectomia utdn és igy készitették el az
anasztomozist a pancreas és a Roux-kacs kozott, ezt nevez-
ziik pancreaticojejunostomia laterdlisnak [1, 2,9, 13].

Partington-Rochelle a Puestow-tehnikat modositottak
1962-ben, megtartva a lépet és pancreatico-jejunostomia
lateralis készitettek, ez a Partington-féle wirsungo-
jejunostomia, vagy wirsungojejunostomia lateralis. Kitagult
Wirsung-vezeték esetén javalt a wirsungojejunostomia (> 7
mm ), az anasztomozis hossza legalabb 6 cm legyen, de jobb
ha meghaladja 10 cm-et. A Wirsung-vezetéket hosszan fel-
hasitottik a duodenum szélét8l 1 cm-re, hogy ne karositsak
a vérellatasat és a koveket eltavolitottak a ductusokbol. Ha
ciszta tarsult akkor azt is drénezték a Roux-kaccsal (cysto-
Wirsungo-jejunostomia lateralis) [4, 8,9 ].

Pancreaticogastrostoma  longitudinalist (Wirsungo-
gastrostoma longitudinalis), Madsen és Hansen vezették
be, de nem minden sebész haszndlja. Az anasztomozist
a kitdgult Wirsung-vezeték (> 7 mm) és a gyomor hatso
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fala kozott végezziik, hossza 7-10 cm-et haladja meg. Ha

pseudocysta, vagy retencids ciszta tarsul akkor cysto-

Wirsungo-gastrostomat végezhetiink [1, 2, 5, 6, 8, 11]. A

szerz6k a pancreatico-gastrostoma elényét a pancreatico-

jejunostomaval szemben a kovetkez6kben latjak [3, 8, 9]:

o tehnikailag konnyt(i az anasztomdzis két egymds mellett
elhelyezkedd szerv kozott,

o az anasztomozisok szdma kevesebb,

« a gyomorfal jol vaszkularizalt, vastag, jo ,,varré anyag”,

« szovédmények endoscoposan ellendrizhetdk és eliilsé
gastrotomian megoldhatok,

o a pancreas- és gyomor-nedv keveredése csokkenti a
pancreas enzimek aktivalasat.

Klinikdnkon két esetben a kitagult Wirsung-vezeték és
ciszta drénezését wirsungo-gastrostoma és cysto-wirsungo-
gastrostoma anasztomozisokkal végeztiik a két szerv kozel-
sége miatt, mig két esetben wirsungo-jejunostomia lateralist
(Partington) készitettiink. Mindkét modszerrel jé ered-
meényt értiink el.

A kiilonb6z6 tanulmanyok nem bizonyitottak a pancrea-
ticojejunostomia fels6bbrendiségét. Osszehasonlito klinikai
tanulmanyokban azeredmények megoszlanak,egyes szerz6k
jobb eredményeket irnak le pancreaticogastrostoma, masok
pancreaticojejunostomia utan [3, 8]. Mds tanulmanyok sze-
rint jobbak a korai eredmények pancreaticojejunostomia
utan, mig a kés6i eredmények mindkét modszer utdn jok
[3, 8]. Wirsungogastrostoma utani korai eredmények ala-
csonyabb voltat az anasztomozis szintjén jelenkezhetd vér-
zésnek tulajdonitjak. Az anasztomozis szintjén jelentkezd
vérzés okai a wirsungogastrostoma hivei szerint:

o akevésbé tag Wirsung-vezeték,

o az anasztomozisra hasznalt szovetek nagyfoku 6démaja,
o portalis hipertonia,

e asdsav irritalo hatésa [1, 3, 8, 13].

A szerz8k a fenti okokat a wirsungo-gastrostomia ellen-
javallatdnak tartjdk.

Mind a két mitéti tehnika eredményei a kitdgult Wirsung-
vezeték mellett fliggnek az anastomozis hosszatol is, ami leg-
aldbb 10 cm kell legyen. Ha 10 cm-nél kisebb akkor fennall
a veszély, hogy a mirigy szovetbdl olyan részek maradnak,
amik nincsenek jol drénezve és a mitét utan djra jelentke-
zik a fjdalom. A Wirsung-vezetékben, ha tobb sziikiilet van,
sziikséges ezeket dtvagni, hogy a nyomast csokkentsiik és a
pancreasnedv drénezését el@segitsiik [3, 8].

A j6 eredmények elérésében fontos a beteg miitét el6tti
kivizsgélasa (ultrahang, ERCP) és/vagy az intaoperatorikus
ultrahang, pancreatografia alkalmazésa.

A drendzs, vagy decompressios miitétek elvégzését javasol-
jak minél hamardbb (az elsé két évben) a kérisme felallitasa
utan, mert a mitét késlelteti a pancreas szovet karosoddsit,
az exocrin és endocrin elégtelenségek megjelenését [4, 13].

Kovetkeztetések

A modern kivizsgalasi mddszerek valtozast hoztak létre
a kronikus pancreatitis sebészi kezelésében. A kitdgult
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pancreasvezeték drénezésére a wirsungo-jejunostomia egy
standard terdpias eljards. A wirsungo-gastrostoma longitu-
dinalis, pedig egy alternativa lehet a wirsungolithiasis sebé-
szi kezelésében.
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