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ANA TOM SKE SEG MENT NE RE SEK CI JE JE TRE U HI RURŠ KOM

LE ÈE WU KO LO REK TAL NIH ME TA STAT SKIH LE ZI JA

Alek san dar R. KA RA MAR KO VIÆ1, Bra ni slav STE FA NO VIÆ1, Vla dimir R. ÐUKIÆ1,
Vo jin MI HA I LO VIÆ1, Na da PO PO VIÆ2

1. Cen tar za ur gent nu hi rur gi ju, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad;
2. In sti tut za ane ste zi ju, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Se kun dar ni me ta stat ski de po zi ti ko lo rek tal nog kar ci no ma u je tri pred sta vqa ju zna èa jan pro-
blem i ve li ki iza zov u hi rurš koj prak si. Auto ri pri ka zu ju re zul ta te hi rurš kog le èewa pri stu pom ana tom skih
seg ment nih re sek ci ja je tre. Ukup no je re se ci ra no 106 me ta stat skih pro me na kod 42 pa ci jen ta. Uèiwe ne su sle de æe
seg ment ne re sek ci je je tre: 12 mo no seg men tek to mi ja (S2-S8), èe ti ri bi seg men tek to mi je (S4b, S5 i S5, S6), šest sek to-
rek to mi ja (de sni po ste ri or ni sek tor, le vi pa ra me di jal ni, le vi la te ral ni), tri po li seg men tek to mi je (S4b, S5, S6),
osam bi la te ral nih sek ci o nek to mi ja (S2, S3 i S6, S7) i u de vet slu èa je va mul ti ple seg men tek to mi je. Kod èe ti ri pa ci -
jen ta sa ini ci jal no ne re sek ta bil nim le zi ja ma pla si ran je in tra ar te rij ski port (Im plan to fix®) kroz a. ga stro du o de -
na lis, ra di lo ko re gi o nal ne he mi o te ra pi je (HAI), na kon èe ga je po stignut „dow nsta ging” i na knadno uèiwe na us peš-
na re sek ci ja. Pro se èan in tra o pe ra tiv ni gu bi tak kr vi iz no sio je 330±160 ml (150-1100 ml). Tran sfu zi ja je pri-
mewe na u 69% slu èa je va. Po sto pe ra tiv ni mor ta li tet iz no sio je 0%. Za be le že na je sto pa spe ci fiè nih po sto pe ra -
tiv nih kom pli ka ci ja (bi li jar na fi stu la, ap sce sna ko lek ci ja) od 9,52%. Sto pa re ku rent nih he pa tiè nih me ta stat -
skih pro me na to kom pe ri o da pra æewa (2-44 me se ca) iz no si la je 19,1% (osam pa ci je na ta), zbog èe ga je kod dva pa ci -
jen ta uèiwe na re-re sek ci ja. Ukup na tro go dišwa sto pa pre ži vqa vawa (Ka plan-Me i er) iz no si 38,9%. So li tar ne le-
zi je (p=0,031), kao i uni lo bar na lo ka li za ci ja (H1 sta di jum) (p=0,014) zna èaj no ko re li ra ju sa sto pom pre ži vqa vawa.

Kquè ne re èi: me ta sta ze, je tra, seg ment ne re sek ci je je tre.

UVOD

Ko lo rek tal ne me ta stat ske le zi je je tre pred sta vqa ju
èe stu po ja vu, ali ujed no i ve li ki iza zov u hi rur gi ji.
Broj ne stu di je po tvr ðu ju da me ta sta ze u je tri pred-
sta vqa ju va žan de ter mi ni šu æi fak tor u prog no zi
osnovnog oboqewa [1, 2]. U Sjediwenim Ame rièkim
Dr ža va ma se go dišwe re gi stru je oko 160.000 no vih
slu èa je va ko lo rek tal nog kar ci no ma i 60.000 smrt-
nih is hoda zbog ove bolesti [3, 4]. Ot prilike po lo-
vi na ovih pa ci je na ta umi re zbog po sle di ca na stan ka
i raz vo ja me ta stat skih le zi ja u je tri [5]. Se kun dar ni
de po zi ti u je tri pri sut ni su u vre me po sta vqawa di-
jag no ze pri mar ne ko lo rek tal ne neo pla zme u oko 20%
sluèajeva, pri èemu je kod po lovine od wih jetra je -
di ni or gan ko ji je za hva æen me ta stat skim pro me na ma 
[4]. U od su stvu le èewa me ta stat ske bo le sti prog no za
je ve o ma lo ša. Ana tom ske re sek ci je je tre pred sta -
vqa ju naj boqu ku ra tiv nu te ra pij sku op ci ju u tret ma -
nu ko lo rek tal nih se kun dar nih de po zi ta i ujed no
pru ža ju je di nu mo guæ nost za iz le èewe [1]. Pr vu re-
sek ci ju je tre zbog ko lo rek tal ne me ta sta ze ura dio je
Ka tel (Ca tell) 1940. go di ne. Da nas, za hvaqu ju æi po zna -
vawu funk ci o nal ne i „re al ne” ana to mi je je tre (in-
tra o pe ra tiv ni ultrazvuk), kao i na pret ku hi rurš ke
teh ni ke u he pa tiè noj hi rur gi ji, ali i raz vo ju in ten-
ziv ne ne ge i he mo te ra pe ut skih sup stan ci, zna èaj hi-
rurškog naèina leèewa permanentno ra ste. Oko tre-
æi ne pa ci je na ta le èe nih ope ra tiv no, re sek ci jom je-
tre, zbog ko lo rek tal nih me ta sta za, mo gu da oèe ku ju
pe to go dišwe pre ži vqa vawe [6–9]. Ali, upr kos po-
ra stu agre siv no sti hi rurš ke op ci je, ma li je pro ce -
nat bo lesnika (10-15%) ko ji se tretiraju na ovaj na -

èin [2, 7, 10]. U Ne maèkoj i SAD svega 20-40% od svih
ope ra bil nih slu èa je va he pa tiè nih me ta sta za ko lo -
rek tal nog kar ci no ma bi va ju hi rurš ki leèeni [1, 6].

CIQ RA DA

Namera autora je da se ovim radom istaknu mo guæno-
sti i zna èaj hi rurš kog le èewa me ta sta za ko lo rek -
tal nog kar ci no ma u je tri, a po seb no pri stu pa ana-
tom skih seg ment no ori jen ti sa nih re sek ci ja je tre.

ME TOD RA DA

Ovom pro spek tiv nom stu di jom ob u hva æe na su 42 pa-
ci jen ta sa ko lo rek tal nim me ta sta za ma u je tri, ko ji
su le èe ni hi rurš ki pri stu pom ana tom skih seg-
ment no ori jen ti sa nih re sek ci ja je tre u Cen tru za
ur gent nu hi rur gi ju Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o -
gradu od mar ta 1999. do de cembra 2002. go dine.

RE ZUL TA TI

Poèev od marta 1999. do kraja 2002. go dine, zbog me -
ta stat skih de po zi ta ko lo rek tal nog kar ci no ma u je-
tri, hi rurš ki su le èe na 42 pa ci jen ta pri stu pom
ana tom ski ori jen ti sa nih seg ment nih re sek ci ja je-
tre. Pro seè na sta rost pa ci je na ta iz no si la je 64,4
go di ne (27-74). Di stri bu ci ja ope ri sa nih pre ma po-
lu od go va ra od no su 2:1 u ko rist muš ka ra ca. Ukup no
je re se ci ra no 106 me ta stat skih pro me na.

RADOVI
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Do mi ni ra ju mul ti ple me ta stat ske le zi je (28 pa-
ci je na ta) sa pod jed na kom di stri bu ci jom u smi slu
uni lo bar ne i bi lo bar ne lo ka li za ci je (Ta be la 1).
Naj ve æi broj re se ci ra nih me ta stat skih pro me na
kod jed nog pa ci jen ta iz no sio je osam. U po gle du ve-
li èi ne me ta sta za, kod 35 pa ci je na ta di ja me tar ni je
pre la zio 5 cm. U 24 slu èa ja me ta sta ze vo de po re klo
od kar ci no ma ko lo na, dok je u 18 slu èa je va rek tum
pri mar no is ho diš te. Pre ma Djuk so voj (Du kes) ka -
te go ri za ci ji, naj ve æi deo pri mar nih tu mo ra pri-
pa da sta di ju mu C (Ta be la 1). Kod osam pa ci je na ta de-
tek to va ne su sin hro ne me ta stat ske le zi je, dok se kod
osta lih (34) ra di lo o me ta hro nim pro me na ma.

U hi rurš kom le èewu (Ta be la 2) pri mewe ne su
sle de æe seg ment ne re sek ci je je tre: 12 mo no seg men -
tek to mi ja (S2-S8) (Sli ka 1), èe ti ri bi seg men tek to -
mi je (S4b, S5 i S5, S6), šest sek to rek to mi ja (de sni
po ste ri or ni sek tor, le vi pa ra me di jal ni, le vi la-
te ral ni), tri po li seg men tek to mi je (S4b, S5, S6),
osam bi la te ral nih sek ci o nek to mi ja (S2, S3 i S6, S7)
(Sli ka 2) i u de vet slu èa je va mul ti ple seg men tek to -
mi je (mo za ik re sek ci je S2-S8). Kod èe ti ri pa ci jen ta 
re sek ci ja je uèiwe na na kon po stig nu tog „da un stej -
xin ga” (dow nsta ging) – nižeg stadijuma – posle pri -
me ne lo ko re gi o nal ne he mi o te ra pi je (HAI) kroz in-
tra ar te rij ski port (Im plan to fix®) plasiran kroz a.
ga stro du o de na lis (Sli ka 3).
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PARAMETAR PACIJENTI (broj)
PATIENTS (number)

PARAMETER

Broj metastaza Number of metastases

solitarne 14 sol i tary

multiple
2 – 4
�5

28
22
6

mul ti ple
2 – 4
�5

Distribucija metastaza Dis tri bu tion of metastases

unilateralne 21 uni lat eral

bilateralne 21 bi lat eral

Velièina metastaza Size of metastases

<5 cm 35 <5 cm

�5 cm 7 �5 cm

Vreme dijagnostikovawa Time of di ag no sis

sinhrone 8 syn chro nous

metahrone 34 metachronous

Primarni tumor Primary site of tu mor

karcinom kolona 24 co lon can cer

karcinom rektuma 18 rec tal can cer

Stadijum po Djuksu (Dukes) Dukes sys tem

Dukes B 10 Dukes B

Dukes C 24 Dukes C

Dukes D 8 Dukes D

TABELA 1. Karakteristike kolorektalnih metastatskih lezija.

TABLE 1. Characteristics of colorectal metastatic lesions.

PROCEDURA
PROCEDURE

BROJ
NUMBER

monosegmentektomije
monosegmentectomies

(S2-S8) 12

bisegmentektomije
bisegmentectomies

(S4b, S5; S5, S6) 4

polisegmentektomije
polysegmentectomies

(S4b, S5, S6) 3

multiple segmentektomije
mul ti ple segmentectomies

(S2-S8) 9

sektorektomije
sectorectomies

(S2, S3; S4; S6, S7) 6

sekcionektomije obostrane
sectionectomies bi lat eral

(S2, S3; S6, S7) 8

TABELA 2. Segmentne resekcije jetre u leèewu kolorektalnih
metastatskih lezija.

TABLE 2. Segmental liver resections in the treatment of colorectal
metastatic lesions.

SLIKA 1. Segmentektomija S3.
FIGURE 1. Segmentectomy S3.



Ope ra tiv na teh ni ka

Naj èeš æe je pri mewi van ope ra tiv ni pri stup u vi-
du „J” la pa ro to mi je, ko ja uz pri me nu ster nal nog
ekar te ra omo gu æa va ide al nu eks po zi ci ju i de sne i
le ve je tre. U iden ti fi ka ci ji i za u zda vawu seg ment-
nih i sek tor skih bi li o va sku lar nih tri ja da ko-
riš æe ni su an te ri or ni i po ste ri or ni in tra he pa -
tiè ni pri stup, kao i in tra he pa tiè ni pri stup kroz
Ru vi e rov (Ru vi er re) sul kus za po ste ri or ne pe di kle.
U tran ssek ci ji je tre nog pa ren hi ma ko riš æe na je
kraš teh ni ka fi nom Pi no vom (Pean) hva ta li com
uz pa žqi vo zbriwa vawe bi li o va sku lar nih ele me -
na ta (Sli ka 4). U slu èa je vi ma ka da je ko riš æen
Prin glov (Prin gle) ma ne var, pret hod no je iz vo ðen
is he miè ni „pre con di ti o ning” (pretpriprema) u tra-
jawu od 10 mi nu ta ra di pre ven ci je oš te æewa je tre-
nog pa ren hi ma ti pa is he mi ja – re per fu zi ja. Re sek -
ci ja je tre iz vo ðe na je pri sni že nom CVP-u (0-5 cm
H2O). Pro se èan in tra o pe ra tiv ni gu bi tak kr vi iz-
nosio je 330±160 ml (150-1100 ml). Tran sfu zi ja je
pri mewe na u 69% slu èa je va.

Po sto pe ra tiv ni mor ta li tet to kom pr vih 30 po-
sto pe ra tiv nih da na iz no sio je 0%. Sto pa spe ci -
fiè nih po sto pe ra tiv nih kom pli ka ci ja (bi li jar na
fi stu la, ap sce sna ko lek ci ja) do sti že 9,52% (èe ti -
ri pa ci jen ta). Ap sce sne kom pli ka ci je re še ne su
per ku ta nom dre na žom; po sto pe ra tiv nih re in ter-
ven ci ja ni je bi lo.

Pri su stvo eks tra he pa tiè nih me ta sta za pred sta -
vqa lo je kon tra in di ka ci ju za re sek ci ju je tre. Po-
sto pe ra tiv na adju vant na he mi o te ra pi ja je pri me-
we na u slu èa je vi ma po ve æa nog ri zi ka za na sta nak
re ku rent nih me ta sta za (ve li èi na me ta sta za �5 cm,
ne a de kvat na re sek ci o na mar gi na po tvr ðe na patohi-
stološkim na lazom), pri èe mu je kod dva pa cijenta
pri mewe na lo ko re gi o nal na (HAI), a kod šest pa ci-
je na ta si stem ska he mi o te ra pi ja 5-fluorouracilom
i le u ko vo ri nom. Po sto pe ra tiv ne kon tro le su oba-
vqe ne u tro me seè nom in ter va lu to kom 24 me se ca, a
po tom na šest me se ci ul tra zvuè nim pre gle dom, bi-
o he mij skim na la zi ma i na la zi ma tu mor skih mar ke -
ra (CEA). Sto pa re ku rent nih he pa tiè nih me ta stat-
skih pro me na to kom pe ri o da pra æewa (2-44 me se ca)
iz no si la je 19,1% (osam pa ci je na ta), zbog èe ga je kod
dva pa ci jen ta uèiwe na re-re sek ci ja. Ukup na tro go-
dišwa sto pa pre ži vqa vawa (Ka plan-Me i er) iz no si
38,9%. So li tar ne le zi je (p=0,031), kao i uni lobarna
lo ka li za ci ja (H1 sta di jum) (p=0,014) zna èaj no ko re -
li ra ju sa sto pom pre ži vqa vawa (Ta be la 3).

DI SKU SI JA

Se kun dar ni me ta stat ski de po zi ti ko lo rek tal nog
kar ci no ma u je tri pred sta vqa ju zna èa jan pro blem i
ve li ki iza zov u hi rurš koj prak si. Ta ko ðe, ove pro-
me ne ima ju ve li ki prog no stiè ki zna èaj u leèewu
osnov ne bo le sti [1, 6]. Ne le èe ne, he pa tiè ne me ta -
sta ze ima ju ve o ma lo šu prog no zu. Pa ci jen ti sa bi-
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SLIKA 3. Intraarterijska hemoperfuzija jetre: kateter plasiran u
a. gastroduodenalis.
FIGURE 3. Hepatic arterial infusion (HAI) chemotherapy: catheter placed in
the gastroduodenal artery.

SLIKA 2. Bilateralna sekcionektomija: resecirani segmenti S2,
S3 leve lateralne sekcije i S6, S7 desne posteriorne sekcije.
FIGURE 2. Bilateral sectionectomy: removed segments S2, S3 of the left
lateral section and S6, S7 of the right posterior section.

SLIKA 4. Parenhimska transsekcija jetre sa predwim transhepa-
tiènim pristupom na levu hepatiènu venu.
FIGURE 4. Liver parenchymal transection with anterior approach on the left
hepatic vein.



lo bar nim mul ti plim le zi ja ma pro seè no ži ve oko
tri me se ca. Uopšte uzev ši, broj ne stu di je uka zu ju
na to da pe riod pre ži vqa vawa ne le èe nih me ta stat-
skih pro mena u je tri iz nosi od šest do devet mese-
ci [2, 7, 10].

Hi rurš ka re sek ci ja i daqe pred sta vqa zlat ni
stan dard u leèewu me ta stat ske bo le sti je tre, sa
naj vi šom ku ra tiv nom in ten ci jom i je di nu te ra -
pij sku op ci ju ko ja u sve u kup nom te ra pij skom op se -
gu pru ža mo guæ nost iz le èewa. Hi rurš ko uklawa-
we svih me ta sta za u je tri pra æe no je pe to go di -
šwom sto pom pre ži vqa vawa u in ter va lu od 22 do
44% [1, 11, 12]. Na ža lost, pro ce nat re sek ta bil nih
le zi ja iz no si sve ga 10-20% [13]. Pri me na te ra pij-
skih stra tegija, kao što su portalna venska em bo-
li za ci ja (PVE), lo ko re gi o nal na (HAI) i si stemska
he mi o te ra pi ja, mo že re zul ti ra ti „da un stej xin -
gom” me ta stat skih tu mo ra, uz zna èaj no po ve æawe
sto pe re sek ta bil no sti [14].

Hi rurš ku re sek ci ju je tre tre ba pri me ni ti uvek
ka da je to teh niè ki mo gu æe, na rav no, uz poš to vawe
osnov nih kri te ri ju ma kao što su: ve li èi na, broj,
lo ka li za ci ja pro me na, od su stvo eks tra he pa tiè nih
me ta sta za, opšte stawe pa ci jen ta, re zi du al na he pa -
tiè na funk ci o nal na re zer va. Ku ra tiv na re sek ci ja
je tre pod ra zu me va uklawawe me ta stat skih pro me na
u ce li ni sa ra di kal nom re sek ci o nom mar gi nom (10
mm), uz oèu vawe funk ci o nal ne re zer ve je tre. Ana-
tom ske seg ment ne re sek ci je je tre na la ze sve ve æu
pri me nu, na ro èi to u slu èa je vi ma ve æeg bro ja le zi ja
lo ka li zo va nih u raz li èi tim seg men ti ma je tre, kao
i po tre be za oèu vawem funk ci o nal ne he pa tiè ne re-
zer ve kod sta ri jih pa ci je na ta i onih sa oš te æe nom
je trom. Ati piè ne eks ci zi je, od no sno me ta sta zek to -
mi je no se sa so bom po ve æan ri zik od po ja ve lo kal-

nog re ci di va, kao i po vi še nu sto pu ope ra tiv nih i
po sto pe ra tiv nih kom pli ka ci ja [1, 6, 9, 15]. Na su -
prot pret hod no na ve de nom, Do æi (Do ci) [16] iznosi
kon tro ver zan stav pre ma ko me ne a na tom ske re sek-
ci je ima ju boqu prog no zu u od no su na ana tom ske.

Re sek ci ju me ta sta za u je tri ne tre ba pri mewi va ti
u slu èa je vi ma eks tra he pa tiè ne me ta stat ske bo le sti,
kao i u pri su stvu re ci di va na me stu pri mar nog ko-
lo rek tal nog tu mo ra [15]. Re la tiv ne kon tra in di ka -
ci je ukqu èu ju tu mo re kod ko jih je re sek ci ja teh niè ki 
teš ka, od no sno opa sna, usled za hva æe no sti VCI, lo -
bu sa ka u da tu sa, hi lu sa je tre i kon flu en sa he pa tiè -
nih ve na. U ta kvim slu èa je vi ma po ten ci jal na ku ra-
tiv nost re sek ci o ne pro ce du re je ve o ma li mi ti ra na,
ta ko da se ona mo že sma tra ti kon tra in di ko va nom
[15]. Pi tawe bro ja me ta stat skih pro me na i kon tra -
in di ka ci ja za re sek ci ju da nas je iz mewe no: pri su -
stvo više od èe ti ri me ta sta ze ne is kqu èu je re sek ta -
bil nost uko li ko je mo gu æe obez be di ti ade kvat nu ra-
di kal nu re sek ci o nu mar gi nu [9, 18]. Re sek ci ju je mo-
gu æe iz ve sti i kod mul ti plih me ta sta za uni lo bar ne
i bi lo bar ne lo ka li za ci je sa oèe ki va nim do brim re-
zul ta ti ma [1, 6, 9, 17, 18]. Re ku rent ni tu mo ri na kon
re sek ci je je tre ja vqa ju se do mi nant no u to ku pr ve dve
go di ne, a pro ce nat mo gu æih re-re sek ci ja iz no si oko
20% [19]. Sto pa pe to go dišweg pre ži vqa vawa na kon
re-re sek ci ja po Še leu (Sche e le) iz nosi 40% [19].

Fak to ri od zna èa ja za prog no zu bo le sti na kon re-
sek ci je ob u hva ta ju broj me ta sta za (pet i vi še pru ža-
ju li mi ti ra nu moguænost za pe to go dišwe pre ži -
vqa vawe). Ve li èi na me ta stat skih pro me na ta ko ðe
ima uti caja na pre živqavawe, pri èe mu je is hod lo -
ši ji u slu èa je vi ma ka da di ja me tar pre la zi 5 cm, ma da
to ne is kqu èu je hi rurš ki tret man i iz le èewe [20].
Ra di kal na re sek ci o na mar gi na (10 mm) pred sta vqa
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FAKTOR

FACTOR

STATISTIKA

STATISTICS

Starost (godine)

Age (year)
<60 / �60 ns

Pol

Gen der

muški / ženski

male / female
ns

Broj metastaza

Number of metastases

solitarna / multiple

solitary / multiple
p=0.031*

Lokalizacija

Lo cal iza tion of metastases

unilateralna / bilateralna

unilateral / bilateral
p=0.014*

Velièina (cm)

Size of metastases (cm)
<5 / �5 ns

Vreme dijagnostikovawa

Time of di ag no sis

sinhrone / metahrone

synchronous / metachronous
ns

Primarni tumor

Pri mary tu mor

Ca kolona / Ca rektuma

colon cancer / rectal cancer
ns

Stadijum po Djuksu (Dukes)

Dukes sys tem
Dukes B / Dukes C-D ns

* – statistièki znaèajno; ns – nije statistièki znajaèno

* – statistically significant difference; ns – not sigificant

TABELA 3. Prognostièki faktori od znaèaja za ukupno trogodišwe preživqavawe.

TABLE 3. Prognostic factors of importance for 3-year survival.



naj va žni ji pred u slov za ku ra tiv nost re sek ci je i
re al no ve æu šan su za du že pre ži vqa vawe [6, 21, 22].
Hi sto loš ka gra ða i sta di jum pri mar nog tu mo ra
ima ju uti caj na pre ži vqa vawe. Slo bod ni in ter val
na kon uklawawa pri mar nog tu mo ra do po ja ve me ta -
sta za (<12 me se ci) ta ko ðe ima prog no stiè ki zna èaj,
kao i pre o pe ra tiv ni ni vo CEA (>200 ng/ml) [23, 24].

Po èet kom osam de se tih go di na 20. ve ka u hi rurš-
ku prak su su osim ve li kih kla siè nih re sek ci ja je-
tre uve de ne i ana tom ske seg ment no ori jen ti sa ne re-
sek ci je, ba zi ra ne na „funk ci o nal noj” – seg ment noj
ana to mi ji (Co u i naud), poš tu ju æi prin ci pe in tra -
he pa tiè nog gra nawa bi li o va sku lar nih tri ja da i
pro pa ga ci je ve li kih he pa tiè nih ve na [25, 26]. Po-
jam funk ci o nal ne ana to mi je pod ra zu me va po sto ja -
we he mo di nam ski ne za vi snih re gi o na (seg me na ta)
je tre sa sop stve nim bi li o va sku lar nim pe di klom,
èi je su gra ni ce od re ðe ne lon gi tu di nal nim in ter -
sek to rskim pla no vi ma, kao i po preè nim pro sto ri -
ma de ter mi ni sa nim kra ni jal nim i ka u dal nim gra-
nawem por tal nih tri ja da [27]. Na pre dak u raz u me-
vawu in tra he pa tiè ne ana to mi je, kao i ra di o graf -
ske teh no lo gi je olak šao je seg ment no ori jen ti sa ni
pri stup re sek ci ja ma je tre. Ovaj kon cept pod ra zu -
me va re sek ci ju izo lo va nog seg men ta ili vi še seg-
me na ta, kao i mul ti ple seg men tek to mi je u raz li èi -
tim de lo vi ma je tre, a u za vi sno sti od lo ka li za ci je
i eks ten ziv no sti pa to loš kog pro ce sa [28]. No vi
pri stu pi bi li o va sku lar nim struk tu ra ma (in tra -
he pa tiè ni an te ri or ni i po ste ri or ni) omo gu æa va ju
izo la ci ju sva kog seg men ta ili sek to ra sa is he miè -
nom de mar ka ci jom i ja snim pri ka zi vawem gra niè-
nih pla nova za re sekciju [29]. Šele [26, 27] na vodi
da su pri mar ni i me ta stat ski tu mo ri je tre u ra noj
fa zi ja sno de fi ni sa ni u jed nom seg men tu, te sto ga
seg ment no ori jen ti sa ni re sek ci o ni pri stup omo-
gu æa va eks ci zi ju pa ren hi ma dis tal no od in dek sa tu-
mo ra, od no sno de lo va u ko ji ma je vi so ka in ci den ci-
ja va sku lar nih mi kro me ta sta za. On ko loš ku su per -
i or nost ana tom skih seg ment nih re sek ci ja u od no su
na ati piè ne (“wed ge”) re sek ci je po tvr ðu ju svo jim
re zul ta ti ma i Ma ku èi (Ma kuc hi), Xar na gin (Jar na -
gin), De Ma teo (De Mat teo), Re de li (Re da el li) [25, 28,
30, 31]. Isto vre me no, ova kav pri stup omo gu æa va
mak si mal no oèuvawe funk ci o nal nog pa ren hi ma sa
smawe nim ri zi kom od po sto pe ra tiv ne in su fi ci-
jen ci je je tre, èi me su zna èaj no pro ši re ne in di ka -
ci je za re sek ci ju (mul ti ple, bi lo bar ne pro me ne,
ošteæena je tra, starosna dob) [26, 27, 28, 31]. Ana -
tom ski ori jen ti sa ne seg ment ne re sek ci je je tre, u
za vi sno sti od bro ja i lo ka li za ci je re se ci ra nih
seg me na ta, ter mi no loš ki su ozna èe ne kao mo no seg-
men tek to mi je, bi seg men tek to mi je i po li seg men tek -
to mi je, mul ti ple seg men tek to mi je, sek to rek to mi je
i sek ci o nek to mi je [32].

U hi rurš kom le èewu ko lo rek tal nih me ta stat skih
le zi ja u je tri is kqu èi vo smo ko ri sti li ana tom ske re-
sek ci je, do mi nant no pri stup seg ment no ori jen ti sa-
nih. Ka ko ne ma mo mo guæ nost ko riš æewa in tra o pe ra -
tiv nog ul tra zvu ka, in si sti ra li smo na ade kvat noj pre-

o pe ra tiv noj pro ce ni in tra he pa tiè ne lo ka li za ci je i
eks ten ziv no sti pro ce sa, kao i na even tu al nim va sku -
lar nim ano ma li ja ma, de taq nim kompju te ri zo va nim
tomografijama i an gi o graf skim pre gle dom (Sli ka 5).
Ova kav pri stup nam je zna èaj no olak ša vao in tra o pe -
ra tiv nu pro ce nu i od lu ku o eks ten ziv no sti re sek ci je.
Ukup na tro go dišwa sto pa pre ži vqa vawa od 38,9%,
pre ma na šem mišqewu, za do voqa va ju æa je, iako do ne -
kle za o sta je za svet skim re zul ta ti ma. Na še is ku stvo i
po sto pe ra tiv ni re zul ta ti po tvr ðu ju da ana tom ske seg-
ment ne re sek ci je je tre pred sta vqa ju bez bed nu hi rurš -
ku pro ce du ru, efi ka snu u on ko loš kom smi slu. Ovaj
pri stup je na ro èi to pri menqiv u re sek ci ji mul ti -
plih bi lo bar nih le zi ja (H2, H3 sta di jum).

Pro blem u le èewu ko lo rek tal ne me ta stat ske bo-
le sti je tre pred sta vqa ade kvat no po sma trawe pa ci -
je na ta na kon pri mar ne ope ra ci je. Pa ci jen ti ko je
smo liè no ope ri sa li zbog ko lo rek tal nog kar ci no-
ma i po tom re dov no kon tro li sa li na šest me se ci
(ul tra zvuk, tu mor ski mar ke ri, po po tre bi ko lo no -
skopija i KT) bi li su u boqoj prognostièkoj ka tego-
ri ji u mo men tu re sek ci je je tre zbog me ta stat skih
le zi ja, u od no su na gru pu pa ci je na ta ko ja se ne re dov -
no kon tro li sa la, od no sno na pa ci jen te ko ji su do-
la zi li na kon pri mar ne ope ra ci je u dru gim usta no-
va ma. Objek tiv no ve li ki pro blem u le èewu me ta -
stat ske bo le sti je tre zbog ko lo rek tal nog kar ci no -
ma predstavqa stav nemalog broja hi rurga da sa ot-
kri vawem me ta sta za u je tri pre sta je mo guæ nost hi-
rurškog leèewa – što je, na ravno, za bluda ko jom se
gu bi dra go ce no vre me – i ve li ki broj re sek ta bil -
nih, po ten ci jal no ku ra tiv nih le zi ja pre vo di u ka-
te go ri ju neoperacijskih.

Isto rij ski gle da no, ve li ke re sek ci je je tre še zde -
se tih i se dam de se tih go di na 20. ve ka bi le su pra æe ne
ve li kim gu bit kom kr vi i vi so kim mor ta li te tom [33].
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SLIKA 5. Selektivna arteriografija kroz zajednièku hepatiènu
arteriju: multiple metastaze u segmentima S2, S6 i S7.
FIGURE 5. Common hepatic arteriography showing multiple metastases in
the liver involving segments S2, S6 and S7.



Pri stup seg ment no ori jen ti sa nih re sek ci ja, uve den u
prak su po èet kom osam de se tih go di na proš log ve ka,
znat no je smawio ope ra tiv ni gu bi tak kr vi i sni zio
sto pu po sto pe ra tiv nih kom pli ka ci ja i mor ta li te ta
[25]. Pri me na in tra o pe ra tiv nog ul tra zvu ka, odr ža -
vawe ni skog CVP-a to kom re sek ci je, in ter mi tent ni
par ci jal ni cir ku la tor ni zastoj (arest), is he miè ni
„pre con di ti o ning”, sa vre me ne teh ni ke di sek ci je pa-
ren hi ma je tre (ul tra so niè na, „wa ter-jet” di sek ci ja)
omo gu æi li su da ana tom ski ori jen ti sa ne seg ment ne
re sek ci je je tre pred sta vqa ju bez bed nu i on ko loš ki
efi ka snu ope ra tiv nu pro ce du ru [25, 27, 28, 30, 31].

ZA KQU ÈAK

Re sek ci je je tre, zbog ko lo rek tal nih me ta stat skih
pro me na, pred sta vqa ju je di nu te ra pij sku op ci ju ko ja
pru ža ra zum ne moguænosti za pre ži vqa vawe kod vi-
še od tre æi ne pa ci je na ta sa po ten ci jal no re sek ta-
bil nim le zi ja ma. Ana tom ske seg ment ne re sek ci je je-
tre pred sta vqa ju bez bed nu, efi ka snu i ra di kal nu hi-
rurš ku pro ce du ru u le èewu ko lo rek tal nih me ta stat -
skih pro me na, uz mak si mal no oèuvawe nor mal nog
funk ci o nal nog pa ren hi ma je tre. Na ro èi ti zna èaj ove
re sek ci je ima ju u uklawawu mul ti plih, bi lo bar nih
pro me na, kao i u slu èa je vi ma re-re sek ci ja. S ob zi rom
na to da se na la zi mo na po èet ku no vog mi le ni ju ma, hi-
rurgija i daqe mo ra da ostane zlatni standard u le -
èewu ko lo rek tal nih me ta stat skih pro me na u je tri.
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ANATOMIC SEGMENT ORIENTED HEPATIC RESECTION IN THE MANAGEMENT
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ABSTRACT

The prime role of hepatic resection in the man agement of colorectal
cancer met astatic to the liver is firmly estab lished. At least a third of
patients who undergo liver resec tion for colorectal metastases can
expect to survive five years.

Since 1999, 106 hepatic metastases were resected in 42 patients
(synchr. 8, metachr. 34, pts.). We performed 12 monosegmentect-
omies (S2-S8), 4 bisegmentectomies (S4b, S5 and S5, S6), 6 secto rect-
omies (right pos terior, left paramedian, left lat eral), 3 polyseg-
mentectomies (S4b, S5, S6), 8 billateral sectionectomies (S2, S3 and
S6,S7) and in 9 cases multiple segmentectomies. In 4 cases initially
unresectable colorectal metastases were downstaged by trans cathe-
ter HAI regional chemotherapy (Implantofix®), and after that suc cess-
fully resected. We favour vas cular inflow occlusion through selective
division of appropriate portal pedicle at the porta hepatis or by

transparenchymal approach. Median blood loss was 330±160 ml. The
complication rate ammounted to 9.52% (bile fis tula, abscess
colection). No method related lethality occurred. During the folow-up
period we registered tumor recur rence rate of 19.1% (8 pts.), of which
two patients were subjected to liver re-resection. Overall 3-year sur -
vival rate (Kaplan-Meier) is 38.9%. Multivariate anal ysis shows a signifi-
cant corelation between 3-year sur vival and sol itary (p-0.031) and
unilobar metastases (p-0.014).

Key words: metastases, liver, segmental hepatic resection.
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