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Performance status test (PST) 
0: Fully active; no performance restrictions 
1: Strenuous physical activity restricted; fully ambulatory and able to carry out light work 
2: Capable of all selfcare but unable to carry out any work activities. Up and about >50 percent of waking hours 
3: Capable of only limited selfcare; confined to bed or chair >50 percent of waking hours 
4: Completely disabled; cannot carry out any selfcare; totally confined to bed or chair

Portal hypertension: either one of the below 
An hepatic vein pressure gradient of more than 10 mmHg 
Esophageal varices 
Splenomegaly with platelet counts of less than 100,000/mm^3

BCLC staging



BCLC staging and treatment schedule



Hπατεκτομή σε μη κιρρωτικό ήπαρ

ΗΚΚ σε μη κιρρωτικό ήπαρ είναι 
σπάνιο: 10-15%



Cumulative Proportion Surviving 

(Kaplan-Meier) (p =0.001)
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Patients at Risk 
Months after treatment 0      12    24    36    48    60
LT 60    44    28    19    16    11
Resection 61    31    23    17    11     3
TACE 64    38    11     7       5     4

Mονοθεραπείες για ΗΚΚ σε κίρρωση



Προεγχειρητικ• ός σχεδιασμός

i. Εκτίμηση των εφεδρειών

ii. Βελτίωση της εξαιρεσιμότητας

Εναλλακτικο• ί τρόποι θεραπείας

RF i. Ablation

ii. Χημειοεμβολισμός

iii. Άλλοι

Μεταμ• όσχευση ήπατος - Εκτομή

Θεραπευτικ• ός αλγόριθμος

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΗΚΚ



Hπατεκτομή σε κιρρωτικό ήπαρ

Ηπατεκτομή για ΗΚΚ σε 
κιρρωτικό ήπαρ σπάνια είναι 

εφικτή: 10-15%



Hπατεκτομή σε κιρρωτικό ήπαρ

➢ Παρουσία κίρρωσης ή ίνωσης

➢ Ανεξέλεγκτη αύξηση της πίεσης στην PV

➢ Ανεπαρκείς ηπατικές εφεδρείες

➢ Μετεγχειρητική ηπατική ανεπάρκεια

➢ Αύξηση θνητότητας και νοσηρότητας



Hπατεκτομή σε κιρρωτικό ήπαρ

➢ Εμβολισμός κλάδου της πυλαίας φλέβας

➢ Αρχικές ενδείξεις το περιπυλαίο

χολαγγειοκαρκίνωμα

➢ Επέκταση ενδείξεων για 1οπαθείς και 

2οπαθείς όγκους ήπατος

Makuuchi M, J Jpn Surg Assoc 1982;45:1558-1564



Embolisation der Portalvene•

Ligatur der Portalvene•

Clavien et al., New Engl J Med, 2007

Vergrösserung des Volumens der 
zurückbleibenden Leber



PVE / PVL

➢ Φαινόμενο ατροφίας – υπερτροφίας

➢ Απόκριση του ηπατικού παρεγχύματος σε 

απώλεια ηπατοκυττάρων

➢ Ανεξαρτήτως αιτίου

➢ PVE / PVL: ισχαιμία - υποξία

➢ Προϋπόθεση: minimum amount of 
functional liver remnant



PVE / PVL

➢ Ατροφία

➢ Νέκρωση ή απόπτωση

➢ Βλάβη ισχαιμίας – επαναιμάτωσης

➢ Υπερτροφία

➢ Οίδημα ηπατοκυττάρων

➢ Ενεργοποίηση αυξητικών παραγόντων / 
κυτταροκινών

➢ Διάρκεια πάνω από έτος







PVE / PVL

➢ Ενδείξεις – κριτήρια

➢ Λειτουργικά κριτήρια

➢ Child-Pugh A

➢ Χωρίς εγκατεστημένη πυλαία υπέρταση 

(σπληνομεγαλία, κιρσοί, Plt)

➢ ICG-R15 < 10%





PVE / PVL

➢ Ενδείξεις – κριτήρια

➢ Ανατομικά κριτήρια

➢ Θρόμβος στο στέλεχος της πυλαίας

➢ Ανατομικές παραλλαγές (έλλειψη 

διχασμού, σύνδρομο Abernethy)



PV anatomy is crucial in segmental 
liver Rx

27/3/201718





PVE / PVL

➢ Ενδείξεις – κριτήρια

➢ Μέγεθος Future Liver Remnant

➢ Αναγεννητική Ικανότητα (Degree of 

Hypertrophy of FLR)

➢ DH > 5% ή DH > 10% σε κιρρωτικό ήπαρ

➢ Ικανοποιητικό DH και επαρκής FLR





Portal Vein Embolization (PVE)

1.Kinoshita H, Sakai K, Hirihashi K,et al: Preoperative portal vein embolization for hepatocellular carcinoma. World J Surg 10: 803-808,
1986
2. Makuuchi M, Thai BL, Takayasu K, et al. Preoperative portal vein embolization to increase safety of major hepatectomy for hilar bile
duct carcinoma: a preliminary report. Surgery 107:521-527,1990



Εμβολισμός δεξιού κλάδου πυλαίας 
φλέβας, προσπέλαση από δεξιά 

μεσοπλεύρια



Εμβολισμός δεξιού κλάδου πυλαίας 
φλέβας, προσπέλαση από δεξιά 

μεσοπλεύρια



Vergrösserung des Volumens der 
zurückbleibenden Leber

Hypertrophy left 
lobe

Atrophy right  
lobe















PVE / PVL

➢ Συμπερασματικά

➢ Παρουσία κίρρωση ή όχι

➢ Αυστηρά λειτουργικά, ανατομικά και 

αναγεννητικά κριτήρια

➢ Περιορισμένη εφαρμογή διεθνώς

➢ ALPPS

➢ Ανάγκη καταγραφής ελληνική εμπειρίας
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