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I. Vilka ablations och resektionsmetoder används på leverkirurgiska centra? Hur? 

II. Aktuella studier som stöd för typ av kirurgisk strategi 

III. Levertransplantation

IV. Synkront/metakront, incidens?

V. Prognostiska faktorer

VI. Sekvens, flersteg, tumörreduktion- evidens?  

VII. Jag skall sluta i tid!



Ibland p¬verkar ingrepp eller tumºré

Diafragma

Relation cava inferior och hjärta

Relation colon, njure, buínjure, ventrikel

Relation leverhilus, gallblås

Leverns 8 segment, med tillhörande porta,

gallgång, artär och levervener vener 

Något om..CT/MR/ultraljud m kontrast

Anatomisk lokalisation är avgörande för komplikationsrisk och val av teknik



Minskad blödning och minskad risk för 
komplikation?
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Delning: 

CUSA, 

Ligasure

Pringle

CVP, PEEP, 

Kroppsläge, 

Buktryck, 

Vasopressin etc

Teknik: 

ablation

é
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Leverns segment (Couinaud)          



Vilka segment??
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Vä laterala segmentet (segm 2+3)

Höger leverlob (segment 5-8)

Resektion Coinaud och tx

Kilresektioner
Segmentresektion
Lobresektion
Utvidgade resektioner



Teknik för att öka levervolym: 
Portaembolisering, ALPPS
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Nackdelar?



ALPPS Associating Liver Partition and Portal vein 
Ligation for Staged hepatectom
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Laparoskopisklever kirurgi

Laparoscopic Versus Open Resection for Colorectal Liver Metastases
The OSLO-COMETRandomized Controlled Trial
Fretland, Edwin et al. Annals of surgery 2018 Feb 2018

RCT n=280  2012-2016.
 

Primary:      Complications (30 days)  19% vs 31%       p=0.021
Secondary:   Hospital stay  53 vs 96 hours                     p=0.001  
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Laparoskopisk Lever 

LƴǘŜ ǳǘŀƴ ŅǊǊΧ

3-6 porthål och incision för att ta ut



Robot kirurgi



Robotic Liver Surgery

Fördel robot J!

ÅArmarna är ledade, 

fördel tex dorsalasegm

6+7

ÅMöjlighet att arbeta i 

leverligament

Robotic Liver Surgery
Robot och laparoskopisk 



Alternativa lokala destruktionsmetoder

2024-09-26

RFA=Radio Frequency Ablation

Mikrovågor

IRE=irreversibel elektroporering

Stereotaktisk strålbehandling

Yttrium

Högfokuserat ultraljud

Alkoholé

Värmealstring invid elektroden, avtar med 1/r4.
Temp >65° C.
Denatuering av proteiner, celldöd, koagulationsnekros.
Klarar 3-5 cm tumörstorlek.



Behandlingstid: Några min.
Effekt från generatorn (Watt).
Genomblödning av vävnaden (Blodet leder bort värmen, kylning ).

Pringles manöver - ökad nekrosstorlek.
Flera behandlingslägen i samma tumör.
Nål-elektrodens utformning.



Image Plan Navigate
Double-
check

Treat
Confirm

Navigation guided ablation or surgery (eg Cascination)

Fusion
2D/3D planning
Tumor and margin visualisation
Simulation of ablation volume
Guided needle placement- a verification
Verification







Hur kan en navigationsledd ablation gå 
till?
ÅJET ventilation, varje lunga ventileras separat, och diafragma vibrerar och rör sig minimalt. 

ÅPatient ligger m 6 stycken markörer på thorax.  En pre-ablation DT utförs i en eller flera faser.

ÅEtt kamera vill i real-time(stereotactic image guide) ger bild av patient och av nål riktning samt avstånd.

ÅFörst plan. När man har bestämt förändring och stick riktning kan man välja ablationssystem parametra 
och virtuellt innan ablation få ett bild av förväntad resultat. 

ÅPlacering: med DT navigation och stereotactic guide ställs fixeringsarm för ablationsnålen in.

ÅNålläge kontrolleras med DT lågdos. 

ÅLäget kontolleras i software modus, verify. 

ÅAbladera med mikrovåg,  ca 100-150 W från 2-10 minuter. 

ÅKontroll CT med iv-kontrast. Assessment av ablations område jämfört med CT innan ablation.

















Organskydd med hydrodissektion, tidkrävande

ÅOftast mot hålorgan/tarm. 

ÅI vissa fall mot diafragma, hjärta och bukvägg.













Collision

Dutch, n=299
<10 met, no x-hepatic. Size <3cm
RCT
Preferrably minimal invasive
Primary: OS, median follow-up 29mth. No difference with a 
conditional probability >90% to prove the hypothesis of non-inferiority.
. 

https://ascopubs.org/


New Comet
A RCT of resection vs thermal ablation or CRLM 
(n=230)
Fretland et al, Oslo

ÅPrimary
ÅTo compare rate of local tumor progression within 12 mths

Inclusion criteria
Max 30mm tumor diam
If resection max 2 segment resection is needed for one single lesion
Max 4 metastases to be treated



Relativ överlevnad efter radikal resektion av kolorektal cancer respektive kurativt syftande 
kirurgisk behandling av kolorektala levermetastaser i samma population (Sverige, diagnosår  
2009-2013)

Scherman et al 2020



Levermetastaser- ovanligt?

Å16% av  R0 resekerade (n=20853) 2009-2013 i Sverige, registrerades för 
levermetastaser. 

    Scherman et al 2019

Å25-30 % utvecklar levermetastaser i totalcohort

ÅLägre andel rapporteras i cohorter med colorektal cancer som detekteras i 
tidiga stadier ς förhoppningsvis minskar screening antalet även i Sverige



Recidiv efter radikalt opererad kolorektal cancer

stadie II-III i en population randomiserad till hög- eller lågfrekvent uppföljning

GÖTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN

21% utvecklade recidiv totalt

6,7% lungrecidiv

9,6% leverrecidiv

Journalgranskade data inom Colofol, Scherman 2021.



På MDK fångas en hög andel av CRLMJ!

Uppföljningsstudien Colofol som följde upp 2442 patienter som 
genomgått R0 resektion:

Vid metastas enbart lokaliserad till lever: 84% genomgick resektion

 Hansdotter et al 2021



Överlevnad i förhållande till antal tumörer
SweLiv 2020

5 METASTAS I LEVER

Figur 42. Antal metastaser hos de som reseceras eller abladeras fºrkolorektala levermetastaser 2009 eller senare. De þesta

har enstaka metastaser, och den grupp som har m¬ngametastaser ºkarinte under de senaste ¬ren.
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Figur 43. Relativ ºverlevnad fºrpatienter som genomg¬ttingrepp fºrkolorektala levermetastaser. Uppdelat efter antal

p¬visadetumºrervid operation.
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Antal tumºrer har betydelse fºrºverlevnad dªrman noterar bªst prognos vid upp t ill tv¬,men dªr

gruppen 5-10 fort farande visar 38 % fem¬rsºverlevnad.

 ven i de selekterade fall som opererats t rots stort antal tumºrer ses l¬ngt idsºverlevnad. At t antalet

Svenska registret fºrcancer i lever och gallvªgar- ¡rsrapport 2022 | 53



Begränsning av antal som resekeras/abladeras- 
trend av antal metastaser över tid
SweLiv 2020

5 METASTAS I LEVER

Figur 42. Antal metastaser hos de som reseceras eller abladeras fºrkolorektala levermetastaser 2009 eller senare. De þesta

har enstaka metastaser, och den grupp som har m¬ngametastaser ºkarinte under de senaste ¬ren.
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Figur 43. Relativ ºverlevnad fºrpatienter som genomg¬ttingrepp fºrkolorektala levermetastaser. Uppdelat efter antal

p¬visadetumºrervid operation.
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Antal tumºrer har betydelse fºrºverlevnad dªrman noterar bªst prognos vid upp t ill tv¬,men dªr

gruppen 5-10 fort farande visar 38 % fem¬rsºverlevnad.

 ven i de selekterade fall som opererats t rots stort antal tumºrer ses l¬ngt idsºverlevnad. At t antalet
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Meningsfullt att reresekera?
Överlevnad efter reresektion- ǎŜƭŜƪǘƛƻƴΣ ƳŜƴΧ

5 METASTAS I LEVER

Fºr nyade ingr epp

Tabell 27. Antal patienter som genomg¬ttett, tv¬respektive þerªntre leveringrepp bland patienter som genomg¬ttingrepp

fºrkolorektala levermetastaser. Patienter som f¬ttdiagnos 2009-2021.

A nt al ingr epp

1 (%) 2 (%) Ó3 (%) Totalt (%)

B oender egion

Mellansv. 733 (81.1) 116 (12.8) 55 ( 6.1) 904 (100)

Norr 303 (82.3) 53 (14.4) 12 ( 3.3) 368 (100)

Sthlm/ Got l 782 (74.5) 178 (17.0) 89 ( 8.5) 1049 (100)

Syd 680 (87.1) 91 (11.7) 10 ( 1.3) 781 (100)

Sydºst ra 481 (79.2) 86 (14.2) 40 ( 6.6) 607 (100)

Vªst 611 (81.5) 114 (15.2) 25 ( 3.3) 750 (100)

Tot alt 3590 (80.5) 638 (14.3) 231 ( 5.2) 4459 (100)

Figur 47. Relativ ºverlevnad fºrpatienter som genomg¬ttingrepp fºrkolorektala levermetastaser indelat efter antalet

registrerade ingrepp. Fºrpatienter som genomg¬tt ett ingrepp berªknasºverlevnaden fr¬nfºrstaingreppet, fºr

patienter som genomg¬tttv¬ingrepp berªknasºverlevnaden fr¬nandra ingreppet och fºrpatienter med tre eller þer

ingrepp berªknasºverlevnaden fr¬ntredje ingreppet.
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637 589 508 406 353 278 220 167 143 116 101 

231 210 176 153 122 96  71  52  43  27  18  >=3
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1

Av ýgur 47 framg¬r at t ºverlevnaden efter fºrnyade tumºringrepp ªr n¬got lªgre ªn efter primªrt

ingrepp men fortsat t p¬en s¬dan niv¬att upprepade ingrepp ªrmotiverade och bºrerbjudas

pat ienter dªr s¬ªr mºjligt .
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BJS Open 2020



28 765 patienter registrerade i SCRCR med kolorektal cancer 2009-2013.

R1-resektion:

3139

Ej opererade: 
4773

20 853 blev radikalt opererade.

CRLM i SCRCR 
eller Sweliv:

3427

1325 registrerade i Sweliv som 
behandlade för CRLM 2009-2016.

Resektioner: 1200 Endast ablationer: 125

Uppföljningstid (median) 6.1 år.



Resultat

Relativ överlevnad efter leverkirurgi beroende på pN-klass och primärtumörslokalisation.



Relativöverlevnadochexcess mortality rate ratio efter behandlingför kolorektala levermetastaser

n = 1325 RS (%)* EMRR* P

LNR (Lymph node ratio)

0 497 (37.5) 60.7 (54.9, 66.0) 1.00 (ref.)

> 0 to <0.1 259 (19.5) 55.4 (47.3, 62.8) 1.14 (0.84, 1.55) 0.401

0.1 to <0.25 271 (20.5) 49.9 (40.8, 58.3) 1.48 (1.11, 1.98) 0.007

җ0.25 289 (21.8) 33.8 (27.6, 40.1) 2.03 (1.55, 2.65) < 0.001

Acute or elective surgery

Elective 1181 (89.1) 53.2 (49.4, 56.9) 1.00 (ref.)

Acute 144 (10.9) 32.0 (24.7, 39.5) 1.97 (1.50, 2.58) < 0.001

Cardiovascular event

No 1292 (97.5) 51.7 (48.0, 55.3) 1.00 (ref.)

Yes 31 (2.3) 29.4 (15.2, 45.1) 2.07 (1.15, 3.70) 0.015

Sepsis, ICU, reoperation

No 1201 (90.6) 52.7 (48.9, 56.3) 1.00 (ref.)

Yes 122 (9.2) 33.9 (23.7, 44.4) 1.58 (1.18, 2.10) 0.002




