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BEVEZETES — A hilaris cholangiocarcinoma (Klatskin-tumor)
ritkdn okoz mechanikus icterust, ezért a kivizsgélas soran rit-
kén gondolnak ra. A diagndzis feléllitdsat neheziti a daganat
kis mérete és a majhilus egyéb képleteinek kozelsége, ame-
lyek miatt magéat a tumort az esetek jelentds szazalékaban
nem sikerdl kimutatni a képalkoté vizsgélatokkal.
BETEGEK, MODSZEREK ES EREDMENYEK - Jelen mun-
kéban az 1991-2002 kozott, hilaris cholangiocarcinoma miatt
reszekcios mitéten atesett, 38 beteg elsé hasi ultrahang-
vizsgélatanak eredményét elemeztik. A tumort az eseteknek
csupan 18,2%-aban sikerilt kimutatni. A mésodlagos jelek
(tag intrahepaticus epeutak, normalis tégasségu ductus
choledochus) felismerését is rendkivil alacsonynak (68,2%
és 50%) talaltuk. A Klatskin-tumorok operabilitdsa szem-
pontjabdl fontos a daganat érképletekhez vald viszonya. Er-
rél mindoéssze egyetlen vizsgald nyilatkozott. A tumor kimu-
tatdsédnak nehézsége és a mésodlagos jelek helytelen
értekelése 82%-ban hibés ultrahang-diagnézishoz vezetett,
tévitra terelve a kivizsgélast.

KOVETKEZTETESEK — A helyesen értelmezett, Doppler-
vizsgélattal kiegészitett ultrahangvizsgalat — ha a tumort
nem is abrézolja — alkalmas a proximalis epeuti szlikilet iga-
zolasara, és a mésodlagos jelek alapjan a Klatskin-tumor
koérisméjének megéllapitasara. Az operalhatésag megitélésé-
re az MR-kolangiogréfia a kovetkezéként valasztandd vizs-
gélat. Egyértelmd inoperabilitasra utald jel hidnyaban sebészi
exploracié indokolt. Korai diagnézis esetén varhatd, hogy a
gastrointestinalis tumorok kozott igen j6 eredménynek sza-
mitd 25-45%-o0s Otéves tulélés tovéabb javul.
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Role of the first ultrasound examination in the diagnosis
of hilar cholangiocarcinoma

INTRODUCTION - Hilar cholangiocarcinoma (Klatskin tumour)
rarely causes obstructive jaundice, because rarely thought of
that cause during medical examinations. Because the small size
of the tumour in the biliary duct and the proximity of other com-
ponents of the porta hepatis tumour cannot be detected by
ultrasound, CT and MRI examinations in a significant part of the
cases, which makes the diagnosis more difficult.

PATIENTS, METHODS AND RESULTS - In the present study
we have analysed the findings of the first abdominal ultrasound
examination carried out on 38 patients who had undergone
resection due to hilar cholangiocarcinoma during the period
1991-2002. The presence of the tumour could be proved only
in 18.2% of the cases. The recognition of the secondary symp-
toms (dilated intrahepatic biliary ducts, choledochus of normal
diameter) is also considered very low (68.2% and 50% respec-
tively). From the viewpoint of the operability of the Klatskin
tumour the relationship between the tumour and the blood ves-
sels is important. Only one researcher has made declaration in
this sense. The difficulty of detecting the tumour and the incor-
rect evaluation of the secondary signs led to the wrong ultra-
sound diagnosis in 82% of the cases, leading the examination
astray.

CONCLUSIONS - The correctly interpreted ultrasound exami-
nation accompanied by a Doppler study — even if it cannot do-
cument the tumour — provides evidence of a proximity biliary
duct constriction and based on the secondary signs it defines
the diagnosis of the Klatskin tumour. In order to judge operabi-
lity MR-cholangiography is the next modality of choice. In lack
of obvious sign of inoperability surgical exploration is justified.
In case of an early diagnosis the 25-45% rate of 5-year survival,
which is considered a very good result in gastrointestinal
tumours, improves further.
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ként 1957-ben Altemeier irta le!, mégis a

Klatskin-tumor elnevezés hasznalatos a
hilaris cholangiocarcinoma elnevezés szinonima-
jaként Gerald Klatskin 1965-ben megjelent, tizen-
harom beteg kérrajzat 6sszefoglald cikke? alapjan.
Ritka megbetegedés, eldéfordulasa 5,4/100 000
lakos/év, igy egy-egy belgydgyaszati osztalyon
csupan elvétve taldlkoznak vele. Betegek adatait
értékeld cikkek kozlésére csak hepatobiliaris sebé-
szettel foglalkoz6 centrumoknak nyilik lehetdsé-
ge. A legnagyobb esetszamrél a Nimura altal veze-
tett japan sebészmunkacsoport szamolt be, 6k
138 betegnél végeztek sikeres reszekcids miité-
tet?.

B ar a hilaris epeutakbdl kiindulé tumort elsé-

BETEGEK ES MODSZEREK

A 2001. december 31. elétti tiz év sordn a Semmel-
weis Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinikdjan 38 reszek-
ciés mutétet végeztiink hilaris cholangiocarcinoma
miatt.

Bar a megbetegedés elsésorban 60-70 éves
korban jelentkezik, operalt betegeink koziil ha-
rom a mutét idépontjdban még csak harmincas
éveiben jart. Két eset kivételével az elsé jellem-
z6 klinikai tlinet a sargasag volt. Egy esetben
viszketés miatt, mig egy masik betegnél sziird-
vizsgalat soran észlelt, emelkedett alkalikusfosz-
fataz-értékek miatt tortént ultrahangvizsgalat.
Hasi diszkomfortra kilenc beteg panaszkodott. A
fogyds nem tartozott a jellemzé tiinetekhez: a mi-
tét idSépontjaig az atlagos testtdmegvesztés 2,6 kg
volt. Az icterus mechanikus eredetét a kivizsgald
osztalyok laboratériumi vizsgalattal tisztaztak. Ez
utan minden beteg esetében az ultrahangvizsgalat
volt az elséként valasztott képalkotd eljaras. Az
eredeti ultrahanglelet szovegét 22 betegiinknél si-
keriilt megszerezni. Ezekben a kozvetkezé infor-
mdciodkat kerestiik:

1. Leirtdk-e a tdgabb intrahepaticus epeuta-
kat?

2. Leirtdk-e a normadlis tagassagu ductus chole-
dochust?

3. Nyilatkoztak-e a regionalis nyirokcsomok-
rol?

4. Nyilatkoztak-e a regiondlis érképletekrol, és
tortént-e Doppler-vizsgalat?

5. Sikeriilt-e a tumort kimutatni?

6. Milyen ultrahang-diagnozist adtak meg a vizs-
galok?
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EREDMENYEK
Intrahepaticus epeutak

Mechanikus icterus miatt vizsgalt betegeinknél a
direkt bilirubin atlagos értéke 267,35 umol/I (mini-
mum 30,5 umol/l; maximum 609 umol/1), az alka-
likus foszfatdz 4atlagértéke 1053,8 U/l (minimum
293 U/I; maximum 3184 U/1) volt. Az ultrahang-
vizsgalat idSpontjaban ezeknél a betegeinknél
(szegmentalis) intrahepaticus epeuttagulat allt
fenn (1. dbra). Ennek ellenére csak a vizsgalatok
68,2%-aban irtak le a vizsgalok tagabbnak az intra-
hepaticus epeutakat (1. tdbldzat).

Ductus choledochus

A Klatskin-tumor a ductus cysticus beszdjadzasatol
proximalisan helyezkedik el, nem jar egyiitt a ductus
choledochus tagulataval. Tizenegy esetben nyilat-
koztak ugy a vizsgaldk, a normalis choledochusat-
méré felsé értékét 10 mm-nek véve, hogy a ductus
choledochus nem tagabb. Négy esetben nem talal-
tunk utalast a szévegben a choledochus tagassagara,
illetve egy esetben meteorismus miatt nem volt vizs-
galhat6 a kozOs epett. A vizsgalatok szenzitivitdsa
tehat csupan 50%-os volt (2. tdbldzat).

Regionalis nyirokcsomdk
Osszesen harom olyan leirast taldltunk, amelyben

emlitést tesznek a regiondlis nyirokcsomokrol.
Ezek kozil egy esetben a retroperitoneum mete-

1. abra. Tagult intrahepaticus epeutak, és Klatskin-
tumor (jelolve) ultrahangképe
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1. tablazat. Az intrahepaticus epeutak megitélése
(n=22)

Tagabb  Nem tdgabb  Nincs adat

Intrahepaticus
epeutak 15 6 1

2. tablazat. A ductus choledochus megitélése (n=22)

Nem Tégabb Nincs Nem volt
tagabb adat  vizsgalhaté
Ductus
choledochus 11 6 4 1

orismus miatt nem volt megitélhets, a masik két
esetben nagyobb nyirokcsomé nem volt lathat6. A
végleges szovettani leletek birtokdban az utébbi két
esetben a kiterjesztett hilaris lymphadenectomia
soran eltdvolitott nyirokcsomoék kozott valdban
nem volt tumoros. Anndl a 19 betegnél azonban,
akiknél az ultrahanglelet nem tért ki a regiondlis
nyirokcsomokra, hét esetben tavolitottunk el daga-
natos regionalis nyirokcsomodkat.

Regiondlis érképletek

A Klatskin-tumorok a majhilusban rendkiviil kozel
helyezkednek el az arteria hepatica propria és a
vena portae agaihoz. A tumor raterjedése az elébbi
képletekre a lokalis inoperabilitds oka lehet. Mind-
Ossze egyetlen olyan leletet talaltunk, amely a kor-
nyezd érképletekrdl nyilatkozott: a vena portae-t
normalis tdgassagunak, a keringést hepatoportalis-
nak irta le. A majkeringésre 21 esetben semmilyen
utalas sem tortént. A mutétek soran két esetben
azt taldltuk, hogy a tumor involvélta a vena por-
tae-t, ezért a tumor exstirpatiéja mellett a véna
részleges reszekciojat is el kellett végezniink.

Tumor

A mutéti prepardtumok végleges feldolgozasa utan
a tumor atlagos mérete 3,8 centiméternek bizo-
nyult. A 22 lelet koziil csak négyben (18,2%) emli-
tik, hogy észlelték a térfoglald képletet (2. dbra).
Ezek esetében a tumor atlagos mérete 3,5 cm volt,
mig azokban az esetekben, amikor a tumor nem
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2. abra. Klatskin-tumor ultrahangképe

volt kimutathat6, 3,86 cm. Tehdt az ultrahangle-
letek tobb mint 80%-ban nem irtdk le a lathatdsag
hatarat meghalad¢ elvaltozast.

Diagnozis

Az ultrahangvizsgaldk éltal megadott diagnézisok
harom csoportba voltak oszthatdk (3. tdabldzat).

Az elsé csoportba azokat a leleteket soroltuk,
ahol a vizsgalé altal megadott diagnézis nem ma-
gyarazta a mechanikus icterust. Ide kertilt a chole-
cystolithiasis, a cholecystitis acuta calculosa diag-
nozis, illetve az a két vizsgilat, amelynek leletében
csak leiras szerepelt, irdinydiagnézis nem. Ebben a
hét esetben az ultrahangvizsgalat nem adott egyér-
telm® magyarazatot a mechanikus icterusra.

3. tablazat. Az ultrahang-diagnézisok csoportositasa

Diagnozis Eset*

|. csoport nem szerepelt diagnozis, csak leirds 2
cholecystitis acuta 2
cholecystolithiasis 3

II. csoport choledocholithiasis 5
cholecystopancreatitis 1
tumor capitis pancreatis 3
Vater-papillaba ékel6dott ké 1

Ill. csoport hepaticolithiasis 1
tumor cholecystae 2
hilaris metasztazis 1
Klatskin-tumor 4

* A téblézatban szerepld diagndzisok szama tobb, mint a betegszédm, mivel
egy leleten néha tobb diagnozist is felvetettek

Lukovich Péter: Ultrahang és hilaris cholangiocarcinoma



A masodik csoportban a vizsgalék disztalis epe-
lefolyasi akadallyal magyardztak a beteg sargasagat
(choledocholithiasis, cholecystopancreatitis, tumor
capitis pancreatis, Vater-papilla-ké). Az ebbe a cso-
portba tartozé kilenc lelet koziil négyben nem irtak
le tagabb ductus choledochust, vagyis a klinikai di-
agnoézis és az ultrahang-diagnézis nem allt Gssz-
hangban egymassal.

A harmadik csoportba sorolt esetekben a diag-
nézisok mindegyike proximadlis epeuti stenosist,
okklaziét allapitott meg.

MEGBESZELES

A mechanikus icterus etiolégidjanak meghataroza-
sadhoz az ultrahangvizsgalat az els6ként valasztandé
képalkoté moédszer. Eredménye meghatarozza a to-
vabbi vizsgalatokat, és terdpids kovetkezménye le-
het. Hilaris cholangiocarcinomdknal nehéz a tu-
mormassza kimutatdsa az anatémiai lokalizacio, a
tumor kis mérete és gyakori izoechogenitdsa* mi-
att. Papillaris formdja intraluminalis polypoid kép-
letként, a nodularis tipus falmegvastagodas forma-
jaban lathaté® az ultrahangvizsgalat soran. A leg-
gyakoribb az infiltradlé ductalis cholangiocarcino-
ma, de ennek felismerése szamit a legnehezebbnek.
Osszességében a tumor kimutatist 68-74%-ban
tartjak sikeresnek® 7.

A Klatskin-tumor masodlagos ultrahangjelei
az — esetenként csak szegmentalisan — tagabb intra-
hepaticus epeutak, a normalis méretli epehdlyag és
a nem tagabb ductus choledochus. Ha a tumor ma-
ga nem is lathatd, a masodlagos jelek proximalis
epeuti sziikiiletre utalnak. Ennek pontos leirdsa és
felismerése alapvetd jelentdségili: proximalis epeuti
sztkiilet esetében ugyanis az ERCP ma mar tobb
okbdl is kontraindikalt. Egyrészt nem ad valaszt a
sebész szamara legfontosabb kérdésre, a tumor
proximadlis kiterjedésére. Masrészt a vizsgalat — az
esetleges stentimplantaciéval — a fatdlis kimenetelt
epeuti infekcidk veszélyét hordozza magaban, mert
az epeutoszlasok miatt minden lebeny dekomp-
resszidja, a teljes desicterizalédas ritkan vagy egy-
altalan nem érhetd el. A vizsgdlat soran vett kefeci-
tologia szenzitivitdsa alacsony, és leirtak mar
kolangiografidk kovetkeztében kialakult intra-
canalicularis metasztazisképzddést is®. Helyette
MR-kolangiografia, vagy ha ez nem érhet6 el, in-
kabb PTC javasolt® 1°.

A hilaris cholangiocarcinoma gyakran terjed ra a
kozeli hilusi érképletekre, és ad attétet a hilusi nyi-
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rokcsomodkba. Ritkan fordul elé ugyanakkor tavoli
metasztazis. A kiterjesztett lymphadenectomia ru-
tinmatétnek szamit, az érképletek reszekcidja és
pétlasa sebészeti kdzpontokban lehetséges. A szi-
nes Doppler-vizsgalat a regionalis érképletekre, el-
s6sorban a vena portae-ra terjedés kimutatasara al-
kalmas.

Retrospektiv elemzésiink szerint a tumort az el-
s6 ultrahangvizsgalattal csak 18,2%-ban sikeriilt
kimutatni, szemben a szakirodalomban kozdlt,
tobb mint 65%-kal. A masodlagos jelek (tag intra-
hepaticus epeutak, normalis tdgassag ductus cho-
ledochus) kimutatasa 68,2 és 50%-os volt, szem-
ben a szakirodalomban ko6zolt kézel 100%-kal, il-
letve 90%-kal.

A jelent6s kiilénbség egyik valészind oka, hogy
az irodalomban ko6zolt adatok a diagnozis felallita-
sa utdn - tehat nem els6 vizsgalatként —, tovabba jo
mindségl késziilékkel végzett ultrahangvizsgalaton
alapulnak, mig esetiinkben a vizsgalatokat kiilon-
b6zé vizsgaldk valtozd (a vizsgalt periddus hossza
miatt az iddszak elején gyengébb) teljesitményti
ultrahangkésziilékekkel végezték. Megtéveszthet-
te a vizsgaldkat, hogy a tumor kis mérete miatt
nem jelentkeztek altalanos tiinetek. A fiatal életkor
ugyancsak félrevezetd lehetett, bar harom rendki-
viil fiatal nébetegiink koziil egynél mégis helyesen
vetette fel a vizsgalé a Klatskin-tumor lehetdségét.
Koénnyebben kimutathaté papillaris tumora 38 be-
teglink koziil csak kettének volt, azonban egyikiik
sem szerepelt az altalunk vizsgalt betegcsoportban.
Tizennyolc betegiinknél a legnehezebben kimutat-
hatd, infiltrdl6é ductalis carcinoma &llt fenn.

Bar a reaktiv és metasztatikus nyirokcsomok ult-
rahanggal nem kiilonitheték el'!, nem talaltunk
magyarazatot arra, hogy az ultrahangvizsgalatok
tobb mint 90%-a esetén miért nem nyilatkoztak a
lokoregionalis nyirokcsomokrol és az esetleges ér-
invaziérdl (szines Doppler-ultrahang), illetve mi-
ként fordulhatott elé, hogy disztalis epetti obst-
rukcidra utalé diagnézist adtak meg a mechanikus
icterus okaként, mikdzben normalis tagassagu duc-
tus choledochust irtak le. Egy esetben az icterusos
beteget cholecystitis acuta calculosa diagndzissal
tovabbi két alkalommal, kéthetente kontroll-ultra-
hangvizsgalatra rendelték vissza; a leletben ,,mini-
malis regressziot” irtak le, mélyiil icterus mellett.

Az els6 ultrahangvizsgalat alapveté fontossagu a
hilaris cholangiocarcinoma korai diagnézisaban,
amellett, hogy szenzitivitdsa nem rosszabb a tobbi
képalkotd vizsgalaténal'?. A tévedés vagy a helyte-
len diagnézis hetekkel nytjthatja meg a gydgyitd
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célu sebészi beavatkozasig terjedd idét, és rontja a
késdi tulélés esélyeit. A hatékonysag novelésére en-
doszképos és laparoszkopos ultrahangvizsgalatokat
is végeztek!> '* — azonban a kezdetben kozolt jo
eredmények ellenére ezek nem terjedtek el, mivel a
Klatskin-tumorok lokalis inoperabilitasat biztosan
ezek sem tudjak igazolni. A sebészi technika fejls-
désével ma mar a Bismuth—Corlett szerint IV. tipu-
st (mindkét oldalon a masodlagos epeutakat elérd)
hilaris cholangiocarcinoma!®, a kornyezé erekre
terjedés és a lokoregionalis nyirokcsomd-metasz-
tazis sem szamit feltétleniil inoperabilis elvalto-
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