Intubalassal biztositott spontan 1égzés mellett elvégzett csecsemOmirigy
eltavolitas patofiziologiai hattere és perioperativ eredménye. Tovabblépés a

minimal invazivitas utjan.

Ph.D. Tézis

Dr. Németh Tibor

Szeged
2023



A dolgozat alapjat képzo publikaciok listaja

Az értekezés témakoréhez kapcsolodo kozlemények

1.

Németh T, Szab6 Z, Pécsy B, Barta ZV, Lazar Gy, Torday L, Maraz A, Zombori T,
Furak J. A tiidometasztazisok sebészi kezelésében tortént valtozasok az elmult 12 évben
[Changes in the surgical treatment of pulmonary metastases during the last 12 years].
Orv Hetil. 2020 Jul;161(29):1215-1220. Hungarian. doi: 10.1556/650.2020.31770.
PMID: 32628621. IF: 0.54

Furak J, Németh T, Lantos J, Fabo C, Géczi T, Zombori-Toth N, Paroczai D, Szanto Z,
Szabo Z. Perioperative Systemic Inflammation in Lung Cancer Surgery. Front Surg.
2022 May 20;9:883322. doi: 10.3389/fsurg.2022.883322. PMID: 35669251; PMCID:
PMC(C9163434. IF: 1,8

Furak J, Németh T, Budai K, Farkas A, Lantos J, Romy Glenz J, Fabo Cs, Shadmanian
A, Buzas A. Spontaneous ventilation with double-lumen tube intubation for video-
assisted thoracic surgery thymectomy: a pilot study. Video-assist Thorac Surg 2023.
https://dx.doi.org/10.21037/vats-23-37. 1F:0,2

A tézis alapjat képezd kozlemények Osszesitett impact faktora: 2.54

Az értekezés témakoréhez nem kapcsolodo kozlemények:

1.

Fab6 Cs, Oszlanyi A, Lantos J, Rérosi F, Horvath T, Barta ZV, Németh T, Szab6 Zs.
Non-intubated Thoracoscopic Surgery-Tips and Tricks From Anesthesiological
Aspects: A Mini Review. Front Surg. 8 Paper: 818456 , 8 p. (2022) IF:1,8

Németh T, Pécsy B, Géczi T, Sas K, Szpisjak L, Rieth A, Kiss V, Szényegi F,
Tiszlavicz L, Zombori T, Lazar G, Furdk J. Tetraplegia sikeres multidiszciplinaris
kezelése mellkassebészeti mitéttel. Unicentrikus mediastinalis Castleman-betegség
esete [Successful multidisciplinary management of tetraplegia with a thoracic
operation. Unicentric, mediastinal Castleman disease]. Orv Hetil. 2020 Jan;161(1):33-
38. Hungarian. doi: 10.1556/650.2020.31560. PMID: 31884815. IF: 0.54

Furak J, Barta ZV, Lantos J, Ottlakan A, Németh T, Pécsy B, Tanczos T, Szabo Zs,
Pardczai D. Better intraoperative cardiopulmonary stability and similar postoperative
results of spontaneous ventilation combined with intubation than non-intubated thoracic

surgery. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 70 : 6 pp. 559-565., 7 p. (2022) IF:1,2


https://dx.doi.org/10.21037/vats-23-37
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10084183
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10083924
about://gui2/?mode=browse&params=publication;32717902
about://gui2/?mode=browse&params=publication;32717902
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028656
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10083431
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028652
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028276
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028360
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10062099
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10058701
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10059782
about://gui2/?mode=browse&params=publication;32600242
about://gui2/?mode=browse&params=publication;32600242
about://gui2/?mode=browse&params=publication;32600242

4. Lantos J, Németh T, Barta Zs, Szabd Zs, Paréczai D, Varga E, Hartmann P.
Pathophysiological Advantages of Spontaneous Ventilation. Front Surg 9 Paper:
822560, 7 p. (2022) IF:1,8

5. FurdkJ, Szab6 Zs, Tanczos T, Paszt A, Rieth A, Németh T, Pécsy B, Ottlakan A, Rérosi
F, Lazar G et al. Conversion method to manage surgical difficulties in non-intubated
uniportal video-assisted thoracic surgery for major lung resection: Simple thoracotomy
without intubation. J Thorac Dis 12 : 5 pp. 2061-2069. , 9 p. (2020) IF:2,895

6. Abraham Sz, Németh T, Benkd R, Matuz M, Vaczi D, Téth I, Ottlakan A, Andrasi L,
Tajti J, Kovacs V et al. Evaluation of the conversion rate as it relates to preoperative
risk factors and surgeon experience: a retrospective study of 4013 patients undergoing
elective laparoscopic cholecystectomy. BMC Surg. 21 : 1 Paper: 151 , 7 p. (2021)
1F:2,030

7. Rieth A, Varga E, Kovacs T, Ottlakan A, Németh T, Furdk J. Contemporary
management strategies of blunt tracheobronchial injuries. Injury. 52 : S1 pp. S7-S14. ,
8 p. (2021) 1F:2.687

8. Abraham Sz, Németh T, Benké R, Matuz M, Ottlakan A, Vaczi D, Paszt A, Simonka
Zs, Lazar Gy. Evaluating the distribution of the locations of colorectal cancer after
appendectomy and cholecystectomy. World Surg Oncol J. 18 : 1 Paper: 94, 7 p. (2020)
IF:2,754

9. Furak J, Rieth A, Ottlakan A, Nemeth T, Torday L, Tiszlavicz L, Lazar Gy.
Adenocarcinoma arising from a foregut cyst of the diaphragm: importance of
multimodality treatment: a case report. BMC Surg. 20 : 1 Paper: 332 , 7 p. (2020)
1F:2,102

10. Rieth A, Kovacs T, Novak Z, Kapus K, Ottlakdn A, Németh T, Furdk J. Surgical
treatment of awn aspiration causing bronchopleural fistula and bronchiectasis: case
report. BMC Pediatr. 19 : 1 Paper: 368, 5 p. (2019) 1F:1,909

11. Man E, Németh T, Géczi T, Simonka Zs, Lazar Gy. Learning curve after rapid
introduction of laparoscopic appendectomy: Are there any risks in surgical resident
participation?. World J Emerg Surg 11 : 1 Paper: 17, 8 p. (2016) 1F:2,282

12. Borda B, Németh T, Ottlakan A, Keresztes Cs, Kemény E, Lazar Gy. Post-
transplantation morphological and functional changes in kidneys from expanded

criteria donors. Physiol Int. 104 : 4 pp. 329-333., 5 p. (2017) IF:0,522

Az Osszesitett impact faktor: 25,061


about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10083431
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028276
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10058701
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10059782
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10025090
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10027484
about://gui2/?mode=browse&params=publication;32744329
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028656
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10058701
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10062099
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028383
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10066658
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028276
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028360
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028652
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028896
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028896
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10010110
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31345224
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31345224
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31345224
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10025969
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028276
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10029712
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10022788
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10074753
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028419
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028652
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028245
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028354
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10047915
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31924832
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31924832
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31924832
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10066658
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10025090
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10029114
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028652
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028276
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028656
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31376493
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31376493
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10025969
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10029712
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10022788
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028652
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10074753
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028383
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028204
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028204
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10010110
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31396526
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31396526
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028656
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10066658
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028652
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028276
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10010554
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10009640
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10010110
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31809618
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31809618
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10066658
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10029114
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10010102
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10066668
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028652
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028276
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028656
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31135429
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31135429
about://gui2/?mode=browse&params=publication;31135429
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028648
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028276
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028437
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10028204
about://gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10010110
about://gui2/?mode=browse&params=publication;3068972
about://gui2/?mode=browse&params=publication;3068972
about://gui2/?mode=browse&params=publication;3068972

BEVEZETES

A tudomanyos ¢és technikai fejlédés révén a sebészet szamos teriiletén megjelentek a
korabbi miitéti tipusokhoz képest kisebb megterhelést jelentd, ill. Gjabb tipust beavatkozasok.
Mellkassebészeti beavatkozdsaink soran a leggondosabb és legszovetbaratabb mutéttechnikai
megoldasaink mellett is szoveti karosodas jon létre, mely a szervezet természetes
immunvalaszat aktivalja, a homeosztazisanak egyensulya megbomlik ¢és gyulladdsos
valaszreakcionak nevezett allapot 1ép fel. A gyulladdsos valaszreakcid nagysdga szdmos
tényez6tdl fligg, ezek egy része a tényleges miitéti beavatkozas paramétereitdl, masik része

pedig az anesztezioldgiai behatas kovetkeztében jonnek 1étre.

Célkitiizés

(1) Vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy 12 év alatt, egymastol viszonylag
tavolesd id6szakaszokban, két 6téves periodust dsszehasonlitva, milyen sebésztechnikai és
aneszteziologiai valtozasok, technikai fejlddés ment végbe a reszekabilis tiidometasztazisok

sebészi kezelésében és ez milyen pozitiv eredményeket hozott a betegek szamara.

(2) Minimal invaziv médon végzett tiidéreszekciok soran vizsgaltuk a perioperativ
gyulladésos valaszreakcio kialakuldsédban és fenttartdsaban részt vevo folyamatokat, miként
befolydsolja ezeket a mellkassebészeti beavatkozas, ill. az anesztezioldgiai tényezok.
Attekintettiik a mechanikus, egy tiid6t érinté gépi lélegeztetés, ill. spontan egyoldali 1égzés
kozti fizioldgia és patofiziologiai eltéréseket. Megvizsgaltuk milyen lehetdségeink vannak
megelézni, vagy befolyasolni a mar kialakult gyulladasos valaszreakciot, ill. értékeljiik ezen

hatasokat a postoperativ eredmények fliggvényében.

(3) Video-asszisztalt torakoszkopos technikéval végzett minimal invaziv csecsemémirigy
eltavolitasa soran vizsgaltuk egy "pilot study’ keretei kozott, hogy a spontan 1¢legzd,
duplalument tubussal intubdlt beteg aneszteziologiai vonatkozéasai hasonldan biztonsagosan

kivitelezhetoek-e, mint az izolalt tubussal valé intubalas és a mechanikus gépi 1élegeztetés.



TUDOMETASZTAZISOK SEBESZETI ES ANESZTEZIOLOGIAI ELLATASANAK
VALTOZASA 2006 ES 2018 KOZOTTI IDOSZAKBAN

A tiidében kialakult 4ttéti daganatok eseten, amennyiben az a reszekabilitas
kritériumainak megfelel, az épben torténd eltavolitas a betegek teljes daganatmentességét
eredményezheti, javitva a hossz(i tava talélését. 2013-ban 316 reszekcid tortént
Magyarorszadgon tiidoattét indikaciojaval, ezek koziil 107 video-asszisztalt torakoszkdopos
sebészeti (VATS) technikaval keriilt elvégzésre (Koranyi Bulletin 2014). ESTS Database
adatkozlése szerint 2015-ben a tiidéreszekciok 14,2%-a (n = 8891) metasztazektomia volt, és
az Osszes tidoreszekcio 21,7%-a tortént VATS-moédszerrel (ESTS Silver Book 2015).
Egyoldali érintettség esetén az anterior, az axillaris és a poszterolateralis torakotomia mellett
VATS-technikaval végzett bevatkozas is valaszthatd, mig kétoldali metasztazisoknal akar a
sternotomia ¢és a ’clamshell’ feltards (Pfannschmidt és mtsai. 2007), de a subxiphoid és a
transcervikalis feltaras is eredményes lehet. Mig Morton és mtsai. 1973-ban tapintas alapajan
lokalizéltak és kétoldali torakotomiabol végezték pulmondlis a metasztazektomidkat, az ezt
kovetd fejlodés utan, eljutottunk oda, hogy Murakawa ¢és mtsai. 2014-ben VATS
metasztazektomiaknal a colorektalis (CRC) tumorok vonatkozasdban jobb tulélést talaltak,

mint a nyitott miitéteknél.

Betegek ¢és modszer

A betegeket két csoportba osztottuk. Az elsé csoportba 2006 és 2010 kozott, a masodik
csoportba 2014 ¢és 2018 kozott mitott betegek keriiltek. Az elsd csoportban 55 betegnél
végeztiink 57 mitétet. Elsé metasztazis eltavolitdson a betegek 94,7%-a (n = 54), ismételt
metasztazis eltavolitdson a betegek 6,3%-a (n = 3) esett at. A betegek 54,5%-a (n = 30) férfi,
45,5%-a (n = 25) nd, az atlagos életkor 57,9 év (24-80 év) volt. A masodik csoportban 115
beteg, 69 férfi (60%) és 46 nd (40%) volt, atlagos életkoruk 62,2 év (2682 év). Ezen iddszak
alatt a miitétek 85,1%-at (n = 114) az els6 metasztazis eltavolitasa, mig 14,9%-at (n = 20) az
ismételt metasztazektomia tette ki. A mitétek elvégzéséhez 2 lumenti, izolalt tubussal
intubaljuk a betegeket. Nem intubalt, spontan 1égz6 (NITS) miitétek esetén a betegek nincsenek
intubdlva és relaxalva. A betegek oldalfekvésben helyezkednek el a miitdasztalon. A
poszterolateralis torakotomidbol elvégzett reszekciok a kovetkezok: szegmentektomia,
lobektomia, pulmonektomia, illetve atipusos reszekcio. A miitét végén 1 vagy 2 mellkasi drén

¢és 1 subpleuralis fajdalomcsillapitd kaniil hatrahagyasa utan rétegesen zarjuk a torakotomia



sebét. A statisztikai analizist az SPSS v. 15-6s programmal, Kaplan—-Meier-metodussal

végeztik (IBM®, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok).

Eredmények

A primer tumor lokalizacidjanak megoszlasat vizsgalva azt lathatjuk, hogy mindkét
periddusban a colorektalis daganatok adtak a leggyakrabban tiidéattétet (36,8% vs. 38,8%), ezt
kovette a vese (14% vs. 9%), majd a bor — melanoma malignum (14% vs. 7,5%) eredet. 2006
¢s 2010 kozott 57 mutét tortént, 49,1%-ban (n = 28) bal oldalrél, 49,1%-ban (n = 28) jobb
oldalrél, 1,8%-ban (n = 1) mindkét oldalrdl egy iilésben tortént metasztazektomia. Egyiiléses
kétoldali miitétnél mindkét oldalon poszterolateralis toracotomidt végeztiink. Szoliter
elvaltozast 54,4%-ban (n = 31), multiplex eltérést 45,6%-ban (n = 26) talaltunk. 2014 és 2018
kozott 134 mitétet végeztiink, 52,2%- ban (n = 70) bal oldalrol, 44,8%-ban (n = 60) jobb
oldalrél végeztikk a beavatkozést. 3%-ban (n = 4) mindkét oldalrdl egy {iilésben tortént
metasztazektomia, ezen beliil 2 betegnél sternotomiabol, 2 betegnél egytiléses, kétoldali VATS-
behatolasbol. Szoliter tiiddattétet 58,2%-ban (n = 78), multiplex attétet 41,8%-ban (n = 56)
észleltiink. Az elvégzett miitétek megoszlasat attekintve azt talaltuk, hogy a leggyakrabban
végzett beavatkozas az atipusos gépi €kreszekcid (38,6% vs. 46,3%) volt, ezt kovette a
lobektémia (31,6% vs. 26,9%), majd a pulmonektomia (10,5% vs. 1,5%) és a szegmentektomia
(7% vs. 9,7%). A mitéttechnikai megoldasokat vizsgélva az lathatjuk, hogy 2006 ¢és 2010
kozott a miitétek 5,3%-a (n = 3) tortént VATS-technikdval, uniportalis VATS vagy VATS NITS
miitét nem tortént, mig a 2014 és 2018 kozotti idoszakban 64,9%-ban (n = 87) VATS miitét,
21,7%-ban (n = 29) uniportalis VATS, mig 10,4%-ban (n = 14) VATS NITS-metasztazektomia
tortént. A primer tumor és a tiidoattét eltavolitdsa kozotti betegségmentes iddszak az elsd
periddusban atlagosan 45,2 honap (0—168 ho), szoliter metasztazis esetén 55,4 honap (0—168
ho), multiplex attéteknél 30,9 honap (0— 144 ho), mig a masodik periddusban atlagosan 33,8
honap (0-180 ho), szoliter metasztazis esetén 39,3 honap (0—174 ho), multiplex attéteknél 25,8
hoénap (0-180 hd) volt. Az elsé csoportban észlelt 39 honapos median tulélés a masodik
csoportban 59 honapra emelkedett. Az 6téves tulélés mindkét csoportban 41% volt, igy

szignifikans kiilonbséget nem tudtunk igazolni (p = 0,282).

Diszkusszio
Az els6 tiidometasztazis-eltavolitast Weinlechner végezte 1882-ben. Colorektalis
daganatok esetén a diagnézis iddpontjadban a betegek kb. 20%-anak van attéti daganata, koztiik

maj- vagy tiidometasztazisa (Qui és mtsai. 2015), ezek egyiittes el6fordulasa 5—-10%-ra tehetd



(Pfannschmidt ¢és mtsai. 2007). Oszteoszarkoma esetén a betegek 81%-anak van
tiidometasztazisa a diagnodziskor (Treasure ¢s mtsai. 2012). A bdrbdl kiinduld melanomaés
betegek 80%-anak van attétes daganata, 40%-nak csak szoliter tiiddmetasztazisa van (Petersen
¢és mtsai. 2007). A két vizsgalt periddusunk alatt tobb, mint megduplazodott a tiidometasztazis
indikéciojaval végzett miitétek szdma (n =57 vs. n=134). A primer tumor megoszladsdban nem
talaltunk jelentds eltérést. Miitéteinket mediasztinalis és hilusi nyirokcsomd *samplinggel’ vagy
blokkdisszekcioval kiegészitettiik. Betegeinknél a median talélés a nyirokcsomo-pozitiv
esetekben 33 honap, mig a nyirokcsomod-negativ esetekben 39,3 hénap volt. A primer tumoros
folyamat ¢és a tiidéattét miitéte kozott eltelt betegségmentes idszak hossza az elsé csoportban
észlelt atlagos 45,2 honaprol 33,82 honapra csokkent. A metasztazektomiat kovetden a betegek
rendszeres onkologiai kontrollvizsgéalaton vesznek részt, mely a primer tumornak megfeleld
protokoll szerint torténik. Az 5 éves talélés széles spektrumon mozoghat annak fiiggvényében,
hogy mi volt az alapbetegség. A legjobb eredmények csirasejtes tumor esetén lathatok (68%),

mig a legrosszabbak a melanoma metasztazisainal (21%) (Treasure €s mtsai. 2014).

PERIOPERATIV SZISZTEMAS GYULLADASOS REAKCIO A TUDOTUMOROK
SEBESZI ELLATASA SORAN

Szisztémas gyulladds (SI) egy immunvélasz, amivel szervezet sériilésekor
taldlkozhatunk. Ennek eredetétdl fiiggetleniil, a normalis anatémiai egység vagy egy adott
szerv, szervek funkcioja karosodik. A kivalté tényezo lehet fertdzéses, vagy nem fertdzéses is,
mint példaul egy miitéti beavatkozas. Kezdetben a gyulladésos folyamat mindig lokalizalt, majd
az erre adott valaszként megjelend reakcid €s tulzott reakcid vezet a szisztémads gyulladasos
valaszreakciohoz (SIRS). Fert6zéses eredet esetén a szisztémas gyulladdsos valaszreakciot
szepszisnek is nevezhetjilk (Zotova ¢és mtsai. 2016, Bone és mtsai. 1992). Szisztémas
immunvalasz pontos diagnézisdhoz Sepsis-3 definiciot, vagy a SOFA pontrendszer
hasznalhatjuk (Marik és mtsai. 2017, Fernando és mtsai. 2018, Vincent és mtsai 1996). A
szisztémas gyulladés, majd a gyulladdsos valaszreakcid kezdeti szakban a, az iktustol szamitott
els6 néhany oOran beliil a természetes/velesziiletett immunitas aktivalodik, mely magéaban
foglalja a neutrofil granulocitak, macrofagok, természetes 616 sejtek aktivalodasat. Ezen korai
védekez6 mechanizmust az adaptiv immunrendszer aktivalodasa koveti. Az adaptiv
immunrendszernek két f6 része ismert, egyik a celluléris (T sejtek szdmos tipusa, B sejtek) a

masik a humordlis (citokinek €s az immunrendszeri funkcidkat befolydsold6 molekuldk). Ezt



kovetden mindkét része a szervezet védelmi vonaldnak kozdsen, dsszehangoltan vesz részt a
szisztémads gyulladast kivaltd tényezd lekiizdésében. Mellkas sebészeti beavatkozdsok soran
szisztémds gyulladas 1ép fel, mely proinflammatorikus ¢és antiinflammatorikus
valaszfolyamatokat indit el (Takenaka €s mtsai. 2006, Sakamoto és mstai. 1994). A minimal
invaziv torakoszkopos beavatkozasok (MITS) kisebb gyulladasos valaszt valtanak ki, mint a
nyitott mellkassebészeti mitétek (Leaver €s mtsai. 2000), ill. a posztoperativ iddszak is
konnyebb a betegek szdmara, mert kisebb a morbiditas, rovidebb a mellkasi drenézs ideje, ill.
rovidebb a postoperativ korhazi tartézkodas ideje is (Scott és mtsai. 2010, Villiamizar és mtsai.
2009). A szisztémas gyulladasra gyakorolt negativ hatast lehet csokkenteni, ha beteg spontan
légzik (sOLV) (Kiss ¢és mtsai. 2015). MITS, legfébbképpen a VATS széles korben valo
eltejedével, a spontan ventillacio technikéja lett kifejlesztve, ezzel még tovabb csokkentve a
szisztémas valaszreakciot (Jeon és mtsai. 2021). A legfontosabb patofiziologiai valtozas a
spontan ventillacio soran, hogy csdkken az immunvalasz és a beavatkozésra adott gyulladdsos

valaszreakci6 is (Nagahiro és mtsai. 2001, Mineo és mtsai. 2018, Vanni és mtsai. 2010).

Szisztémas gyulladas patofiziologiaja

Szisztémas gyulladas soran a velesziiletett immunrendszer és immunvalasz aktivalédik
eldszor ugy, mint neutrophil granulocitak, makrofagok, természetes 616 sejtek és dendritikus
sejtek, melyek képesek a miitéti trauma vagy a mechanikus gépi 1élegeztetés (mOLV) soran
sériilt szovetet fagocitalni és antigén prezentaciot végezni. Ezek a velesziiletett immun sejtek
képesek felismerni a patogén asszocidlt molekuldris mintdzatokat (PAMPS) és a sériilés
asszocialt molekularis mintazatokat (DAMPS) is a korai postoperativ iddszakban, iigymint a
sebészi bemetszEésbol és preparalasbol szdrmazd szoveti karosodasok jeleit, melyek TLR-k
(Toll-like receptorok) altal keriil felismerésre. Ezek a receptorok makrofagok és dendritikus
sejtek felszinén helyezkednek el. A DAMPS-nak a TLR vagy NOD receptorhoz val6 kdtédése
aktivalja a proinflammatorikus citokin termelést. Ezt kovetden proinflammatorikus citokinek:
TNFa, IL-6, IL-8, IL-1p, és antiinflammatorikus citokinek szabadulna fel, mint IL-4, IL-10,
IL-13, IL-1Ra, TGF-B. Ez a folyamat viszonylag gyorsan végbemegy. Az IL-6, IL-8, és IL-10
szint mar a tiidéreszekciok utani borzaras idejére megemelkedik, hozzéjarulva a postoperativ
komplikécidohoz (Kaufmann és mtsai. 2018, Dabrowska ¢s mtsai. 2014). Ezek a citokinek
kulcsfontossagu szerepet toltenek be sejtek kozotti kommunikécioban, a kialakitott
immunvalaszban, és az immunrendszer szabalyozasban. A citokinek normal szintje pozitiv
hatassal van a védekezési mechanizmusra, azonban, ha a mennyisége meghaladja a normal

szintet, akkor negativ mellékhatast fejtenek ki az immunszabélyozasra, gyulladasra, szervi



mitkddésre, tumoros sejtek szorodasara. A proinflammatorikus citokin termelés inditja el a
szisztémds gyulladdsos immunvélaszt (SIRS). A SIRS elény0s a szervezet szdmara, mert
csokkenti a szoveti sériilést, eltavolitja elpusztult sejtek maradvanyait és beinditja a gyogyulasi
folyamatokat (Dabrowska és mtsai. 2014, Marik és mtsai. 2012). A specialis immun véalaszhoz
kapcsolatnak kell kialakulni az antigén prezentalo sejtek (APC-k, makrofag, dendritikus sejtek)
¢és a T-limfocitak kozott. Az antigének, citokinek és CD4+ limfocitak taldlkozasa utan megindul
a limfocitak differentacioja. A nativ CD4+ ThO sejtek tobb irdnyba is fejlddhetnek, ezek a sejtek
a leendd Thl és Th2 sejtek prekurzorai. Az antigén prezentdl6 sejtek (APC-k), gy mint a
monocitak, makropagok, és dentritikus sejtek a CD4+ThO sejteknek mutatjak be az antigéneket.
Az antigéntdl fiigg, hogy a ThO sejtek a citokinek segitségével (IL-12, IL-4) Thl vagy Th2 sejt
iranyba differencidlédnak. A Thl sejtek proinflammatorikus citokineket termelnek, mint
interleukin-2 (IL-2), interferon-gamma (IFN-y), és a tumor nekrézis faktor-béta (TNF-f), ezek
a citokinek az intracelluldris patogének és tumor sejtek elpusztitdsaban jatszanak fontos
szerepet. Th2 sejtek antiinflammatorikus citokineket termelnek, mint IL-4, IL-5, IL-10, és az
IL-13, amiknek fontos szerep jut az antitest termelésben és az extracelluldris parazitdk elleni
védelemben. A szerzett immunrendszer aktivaloddsa utan megnd ugyan a leukocitdk szama a
keringésben, de ezzel egyidében lecsokken a CD4+ ¢s CD8+ limfocitaszdm, ami a Th1/Th2
arany eltolédasat okozza a Th2 irdnyba, ez pedig immunszupressziot fog eredményezni. A
citokinek megfeleld szintje sziikséges az immunrendszer normal, fiziologids miikodéséhez. A
gyulladéds abban az esetben maradhat lokalizalt, ha a cellularis valasz és a citokinek kontroll
alatt tudjak tartani, ha nem akkor tovabb halad a folyamat és szisztémas gyulladas alakul ki.
Amennyiben a SIRS elhuzddik a tulzott proinflammatorikus citokin termelés negativ hatassal
van a szervezet normalis funkcidjara, ami egyes szervi funkciok csokkenéséhez: ’acute lung
injury’ (ALI), esetleg megsziinéséhez, ill. tobbszervi elégtelenséghez (MOF), vagy sulyosabb
esetekben sokszervi elégtelenség szindromahoz (MODS) vezethet. Elérehaladott szisztémas
gyulladdsos valasz esetén a citokinek okozta negativ folyamatok révén kérosodhat a
sejtmembran, DIC alakulhat ki, kapillaris diszfunkciot eredményezhet az iszkémia-reperfiizios
hatas révén, melyek altal Gsszeségében a postoperativ komplikaciok aranyat novelik meg
(Dabrowska és mtsai. 2014, Jaffer és mtsai. 2010). Az 6sszefiiggés a proinflammacios citokinek
szintje €s a posztoperativ szisztémas gyulladas kozott bizonyitott (Takenaka és mtsai. 2006,
Breuning ¢és mtsai. 2011). SIRS stlyossagat és id6beli lefolyasat ellensulyozand6 aktivalodik a
kompenzatorikus antiinflammatorikus immunvalasz (CARS). A csokkent inflammatorikus és
immun valtozasok NITS utan arra engednek kdvetkeztetni, hogy az immunszupresszid is kisebb

NITS utan, szemben a relaxalt esetekkel (Yu és mtsai. 2019, Mineo és mtsai. 2017).
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Szisztémas gyulladas és a tumorimmunitas

Tumorsebészetben egy fontos kérdés az intraoperativ tumor sejt szoroddas, és a
keringésben cirkuldlo daganatsejtek kontrollja (Alieva és mtsai. 2017). A keringd tumor sejtek
a reszekcid utan 6 héttel is detektalhatdak, ezért fontos, hogy normélisan funkciondljon az
immunrendszer a postoperativ idészakban, segitve ezzel az keringd tumorsejtek eltdvolitasat
(Juratli és mtsai. 2015). A tumorok szabalyozédsdban a citokinek szerepe, ezek molekularis
hattere jol feltérképezett (Dunlop €s mtsai. 2000, Negus €és mtsai. 1996). Ha a Th1 immunitas
lecsokken, a tumorok progresszidjat fogja eredményezni. Amennyiben a Th1 immunités lesz a
meghatdrozo, igy az immunrendszeri stimulacid a tumor regresszi6 iranyaba fog hatni (Chang
¢és mtsai. 2017). A citokinek meghatarozod szerepét abbdl is lathatjuk, hogy képesek aktivalni a
karcinogenezist és a tumor ndvekedést segiteni, valamint meg tudjak védeni a tumoros sejteket
a terapia indukalt genom kéarosodastol és a programozott sejthalaltol (Briukhovetska és mtsai.

2021).

Szisztémas gyulladas és a sebészeti behatas

A miitét utani proinflammatorikus valasz nagyobb nyitott miitét utdn, mintha VATS
miitét tortént volna, ami a természetes immunvalasszal van Osszefiiggésben (Jones és mtsai.
2014). A perioperativ eredmények hasonldak robot-asszisztalt torakoszkoépos miitétek (RATS)
¢s VATS esetében is (Guo és mtsai. 2019), szamos esetben azonban miitéti id6 hosszabb RATS
esetén, mint VATS-al. Tacconi nem talalt kiilonbséget a szisztémdas gyulladasos reakcidban,
attol fiiggetlentiil, hogy uniportal, multiportal, vagy hibrid VATS lobektomia tortént (Tacconi
¢s mtsai. 2021).

mOLYV és az sOLV kapcsolata

Mellkassebészeti anesztéziaban tiidoreszekciok kapcsan az aktualisan ajanlott eljaras az
mOLYV, mely sordn alveoldris karosodast okozhatunk. Ahhoz, hogy ezeken komplikaciok
szamat csokkentsiik, protektiv 1élegeztetést alkalmazasa javasolt. Klinikailag az mOLV a post-
pulmonektomids betegek I¢legeztetéséhez hasonlithatd. Kilégzési végi talfesziilés tud
kialakulni a tiidében (volutrauma)(Kozian és mtsai. 2010). Atelektaziaval (atelektrauma)
talalkozhatunk azokban az esetekben, ahol alacsony térfogattal tortént a ventillacid. Spontan

ventillacid (SV) hasznalataval ezektdl a patofiziologiai eltérésektdl megovhatjuk a beteginket.
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Patologiai valtozasok mOLYV esetén

Magas nyomasu és magas térfogati 1¢legeztetés a legfobb riziko tényezdi az alveolus
karosodasanak mechanikus gépi, egy tiidos lélegeztetés esetén. Az mOLV okozta biotrauma
részeként az immun sejtek aktivalodna és a gyulladdsos kaszkdd beindul, citokinek
termelddnek. Mindemellett a mOLV esetén az érintett oldalon hiperperfuzio alakul ki.
Amennyiben a hiperperfizio hiperinflaciéval kombinalodik, alveolaris karosodas kovetkezik
be, intersticialis 6démaval és mikrohemorragiaval (Lohser és mtsai. 2011, 2015). NITS soran
az mOLV okozta hatranyokat gy, mint volutrauma, atelectrauma, biotrauma tovabb

csOkkenthet;jiik.

Fiziologiai valtozasok mOLYV esetén

A ventillaci6 és a perfuzio a tiid6 legfontosabb funkcioi, tekintettel a koztiik 16v6 szoros
kapcsolatra, ezeket egyiitt mérjiik, mint ventillacio/perfiizié arany (V/Q). V/Q arany eltolodas
kialakulhat mind a mOLV, mind az sOLV kiilonb6z6 szakaszaiban, azonban szamos faktor
befolyédsolhatja dket, mint a beteg testhelyzete, a melliiregi exploracio, operalt tiidon végzett
manipulacid. A hipoxids pulmondlis vazokonstrikci6 (HPV) a tiidének egy olyan oxigén
ventillalt teriilet jon 1étre. Ezen tényezdk kdvetkezményeként V/Q eltolddas jon 1étre. A spontan
ventillacié emeli a ventillacid/perfiizid aranyt, fokozza a sziv funkciot és jobb oxigenizaciot

eredményez (Putensen ¢s mtsai. 1999). sOLV esetén is hasonld hatdst lehet megfigyelni.

mOLYV kardialis és hemodinamikai hatasa

Ahogyan az eddigiekben is lathattuk a mellkasban torténd nyomasvaltozasnak
meghatdroz6 szerepe van kardiopulmonalis funkciok szabdlyozasaban. mOLV alatt a
mellkason beliili nyomas megemelkedik ¢és a tiido térfogata nd, ami negativ hatdssal van a
pitvari telddésre (preload), ezéltal a ’cardiac outputra’. A kiilonbség sOLV és mOLV kozott
akkor jelentkezik egyértelmiien, mikor a mellkast éppen megnyitjuk és a negativ intrapleuralis
nyomds megsziinik, ekkor hipoxias pulmonalis vazokonstrikcio, megndvekedett pulmonalis
vaszkularis rezisztencia és lecsokkend vénds visszadramlés. Ezeket pl. PEEP hasznalataval
tudjuk csokkenteni. Tapasztalataink szerint 5-8 perc utan, mikor a melliiregi nyomasvaltozas
hatéasara kialakuld valtozasok megsziinnek, mar nincs kiilonbség mOLYV és sOLV kozott sem a

kardidlis, sem a hemodinamikai funkciokban (Tacconi és mtsai. 2010).
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Szisztémas gyulladas és a spontan ventillacio

mOLYV soran a protektiv ventilacios technika ellenére gyakran keletkezik karosodas a
betegek tlidejében. A 1¢legeztetés az alveolusokban okoz karosodast, azok fala tilfesziil, és ez
eredményez volutraumat/barotraumat és atelektraumat (Lohser és mtsai. 2011, Kozian és mtsai.
2010, 2011). Ezek valtozasok szolgalnak a gyulladdsos sejtek (neutrofil granuldcitak,
IL-8, IL-1PB) alapjaul, okoznak 6démat a dependens tiidoben (biotrauma), végeredményben
szisztémds gyulladasos valaszhoz vezetnek (Lohser és mtsai. 2015, Kozian ¢és mtsia. 2008).
Ezeket lehet csokkenteni spontan ventillalo intubalt technika (sOLV) alkalmazasaval. Szamos
helyen vizsgaltdk és kozolték, hogy jobb immunvalaszokat és kisebb immunszupressziot
lathatunk SV alkalmazdsa sordn. A stressz hormonok, mint a szisztémas gyulladasban is
szerepet jatszo tényezOk, szintjében bekovetkezd valtozas is mérsékeltebb SV sebészeti
eseteknél 0sszehasonlitva a relaxalt esetekkel (Tacconi €s mtsai. 2010). sOLV alkalmazasaval
tiidétumorok mitétek utan szignifikdnsan jobb az OS és a DFS, mintha ugyanazon mitétek
mOLV-vel torténtek volna. A spontan ventillalo betegek esetén az anesztézia tipusa az OS ¢és

DFS fiiggetlen faktora (Zheng és mtsai. 2021).

Lokoregionalis anesztézia és a SVI kapcsolata

SVI soran a leggyakrabban alkalmazott lokoregionalis anesztezioldgiai mddszer a
mellkasi epidurdlis kaniillel torténd érzéstelenités ¢és a paravertebralis/interkosztalis
érzéstelenités nervusz vagus blokkal kombinélva. A torakalis epidurélis anesztézidnak szamos
elény0s patofiziologiai hatdsa van, igymint koronaria betegségek fennallta esetén javitja bal
kamra funkciot, csokkenti a kardialis okokkal 6sszefiiggd morbiditast és mortalitast, kevesebb
utana a postoperativ tiid6t érintd sz6vodmény, €s jobban kezelhetd a betegek fajdalma is (Mineo
¢s mtsai. 2007, Kao ¢és mtsai. 2012). Meg kell emliteni a lokoregionalis anesztézia
szimpatolitikus hatasat. Fenti modszerek koziil barmelyik aneszteziologiai intervencid
csokkenti a sebészeti beavatkozas altal okozott stresszfaktort, valamint az IL-6, IL-8, and TNF-
a szintjét (Zhan és mtsai 2017), ill. csdkken a troponin T és a C-reaktiv Protein (CRP) szint is

(Loick és mtsai. 1999, Palomero és mtsai 2008).

Relaxacio hatasa az immunfunkciora
Egy kisérletes vizsgalat soran Osszevetették az acetilkolin (ACh) jelenlétét, a vérben
talalhatd mononuklearis sejteken 1évé a7ACh receptort, ill. a kolinerg antiinflammatorikus utat

(Borovikova és mtsai. 2000, Benfante és mtsai. 2021). Azt talaltadk, hogy az ACh szignifikdnsan
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csokkenti a proinflammatorikus citokinek felszabaduldsat human makrofag tenyészetekben.
Valoszintileg az o7 ACh receptor taldlhaté meg mind a posztszinaptikus izom membranon és a
makrofagok felszinén is. Ennek kovetkeztében a relaxacionak kettés hatasa van az
immunrendszerre, egyrészt mOLV révén indukalja a citokin felszabaduldst, masrészt
befolyasolja a makrofagokbol torténd citokin felszabadulast is. Mindkét mechanizmus

elkeriilhetd, ha nem mOLV-t hanem NITS technikat hasznalunk.

Szisztémas gyulladas kezelése

Szamos vizsgalat megemliti, hogy a gyulladdsos reakcid egyik lehetséges kezelése a
kiilonbozd citokinek szintjének csokkentése, azonban feltehetéen a legjobb kezelés a
megeldzése, ill. a lehetdség szerint a kialakuldsat segitd tényezok minimalisra valo csokkentése.
A leginkabb igéretesebb eljaras a CytoSorb hemoadszorpcids eljaras, amelynek pozitiv hatdsa
van az eldrehaladott gyulladasos reakciora, igy, mint szepszis ¢és tiidégyulladas esetén (Akil és

mtsai. 2021).

Diszkusszio

Elmondhatjuk, hogy a miitét utani SI csdkkentéséhez a mellkasebész a tiiddtumorok
esetén végzett miitétek szovetkarositd hatdsanak csokkentése altal tud hozzdjarulni, ami
illeszkedik az onkoldgiai elvekhez is. Minél inkabb minimal invazivabb a beavatkozas, annal
kisebb a paciensnél kialakuld6 immunszupresszio. A VATS mitéteknek az Sl-re gyakorolt
pozitiv hatdsa a jobb posztoperativ eredményekben jelenik meg. Ahhoz, hogy még tovabb
csokkentsiik a miitéti trauma karosito hatasat az SV egy kivalo lehetdség. Ennek ellenére az SV
nem egy széles korben elterjed beavatkozds. A lokoregiondlis anesztézidnak jelentds SI-t
csokkentd szerepe van attdl fliggetleniil, hogy relaxalt VATS vagy nyitott mutét kozben

hasznaljuk.

VIDEO-ASSZISZTALT TIMEKTOMIAK SPONTAN VENTILLALO,
INTUBALT BETEGEKEN

Jelenleg a radikalis csecsemdmirigy eltavolitasra az elfogadott miitéti megoldas a VATS
ill., RATS modszer (Liu és mtsai. 2019, 2020, 2021, O’Sullivan és mtsai. 2019). A miitét soran
alkalmazott izomrelaxansok fokozzak a postoperativ miaszténias krizis esélyét, ill. az mOLV
soran fellépd fizioldgiai valtozasok a gyulladasos valaszreakcid okozta eltérések miatt szintén

a miaszténids krizis gyakorisdganak a ndvekedésének az irdnydban hatnak (Collins ¢és mtsai.
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2020, Blichfeldt és mtsai. 2012). Ezen tényezOk miatt regiondlis anesztezioldgiai megoldasok
fokozatosan eldtérbe keriiltek, ill. egyéb a miaszténids krizis kialakulasat csokkentd technikék
keriiltek bevezetésre, gy mint révid hatdsi izomrelaxénsok, ill. neuromuszkuldris blokk
monitorizalés, pl.: TOF (Brull és mtsai. 2013, Neuman és mtsai. 2022). Vizsgalatunkban az SVI

VATS timektomidk korai klinikai tapasztalatairol, eredményeirdl és elényeirdl szamolunk be.

Beteganyag és modszer

Klinikai vizsgélatunkban az SZTE Sebészeti Klinikan 2020 oktober 9 és 2022 december
31 kozott SVI VATS timektomian atesett betegek eredményeit mutatjuk be. Ezen id6szak alatt
15 betegnél végeztiink SVI VATS timektomiat, mely soran az altalanos adatokat, perioperativ
adatokat ¢és ezek eredményeit értékeltiik. Az atlagos utdn kovetés 13,5 honap volt (4 honap —

29 hoénap).

Betegek kivalasztasa
NITS soran alkalmazott feltételek miatt szamos beteget nem keriilhet volna miitétre,
ezzel szemben a SVI indikacidjaban csak egy paramétert kellett szem el6tt tartani, hogy a beteg

BMI-je ne legyen tobb 28 kg/m2-nél.

Eredmények

Retrospektiv vizsgalatunk soran 15 beteg adatait dolgoztuk fel, akiknél SVI VATS
timektomiat végeztiink. 11 betegnél volt miaszténia gravisz a diagnozis Az ASA érték 2,067.
A klinikai beteg adatokat az 1. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Nem tortént konverzid sem sebészeti
okbol, sem pedig anesztézia okokbol, igy minden betegnél SVI VATS timektomiat tudunk
végezni, nem volt sziikség sem sternotomidra vagy torakotomidra, sem pedig folyamatos gépi,
mechanikus 1élegeztetésre. A miitét elsé részében amig hat a gyors hatdsu izomrelaxans ¢€s
megtorténik az intubacid a betegeket mechanikusan, gép 1élegezteti, ennek az aranya a teljes
miitéti id6hoz képest 22,44%. Igy a betegek a miitéti idd 77,56%-ban spontan 1élegeznek.
Perioperativ eredményeket a 2. tdblazatban 6sszegeztiik. Postoperativ iddszak eseményteleniil
telt, jelentdés pulmonalis komplikacié nem volt sem klinikailag, sem radioldgiailag. Egy
betegnél sem alakult ki miaszténids krizis. A betegek 9%-nél (n=1) észleltiik a miaszténias
tiinetek sulyosbodasat. Altatassal Osszefiiggd neuromuszkularis blokk nem alakult ki egy

betegnél sem.
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Betegadatok Eredmény Perioperativ adatok Eredmények
N&/Férfi 10/5 Mitéti id6 (perc) 75 [60-120]
Kor (év) 38.9 [19-74] Mellkasi drendzs ideje (nap) 1[1-5]
BMI (kg/m2) 24,6 [15,9-33.7] Kérhazi tartézodas ideje (nap) 4 [4-7]
Osserman klasszifikacié MG esetén (n=11) Elérések a posztoperativ mellkasi rontgenen
| 3 Folyadék (nem igényelt intervenciot) 5/15
lla 4 Légmell (nem igényelt intervenciét) 2/15
IIb 3 Légmell (intervenciét igényelt) 1/15
1} 0 Atelektdzia (nem igényelt intervenciét) 3/15
v 1 Besz(irGdés 0/15
MG preoperativ kezelése (n=11) Minimalis artérias parcidlis oxigén nyomas 82,4 [56,1-247.2]
Nem volt gydgyszeres kezelés 1 Maximalis artérias parcialis szén-dioxid nyomas 59,2 [44,8-67,8]
Piridosztigmin bromid (PB) 7 Szévettani eredmények (n=15)
PB+corticosteroid (CS) + azatioprin (AZA) 1 Timusz perzisztens 9
PB+CS+AZA + intravénas immunoglobulin 1 Follikularis hiperpldzia 4
Ambenonium klorid + rituximab 1 Mikronodularis timoma 1
Plazmapherezis 0 Lobult zsirszovet + limfoid infiltracié 1
1.tdblazat. Klinikai betegadatok. 2.tdblazat. Perioperativ eredmények.

Diszkusszio

Miaszténia gravisz esetén az elfogadott standtad minimal invaziv beavatkozas a VATS
timektomia, annak ellenére, hogy gyakran lathat6 sulyosbodas a miaszténias tiinetekben a
hosszu hatds idejli izomrelaxdnsok miatt. Liu és mtsai. 5,88-szor nagyobbnak talélta
postoperativ miaszténias krizis incidenciajat, ha miitétet torakotomidbdl végezték szemben
VATS modszerrel (Furdk és mitsai. 2021, Geng és mitsai. 2020). A torakalis epiduralis
érzéstelenités hasznalata (Tsunezuka és mtsai. 2004) mellett, nem jar izomrelaxans adasaval a
NITS technika haszndlata sem (Rieth és mtsai. 2022, AlGhamdi és mtsai. 2020). NITS miitétek
sordn nincs megnyugtatd 1égutbiztositas, mely megnovelheti az esélyét annak, hogy a miitét
késdbbi szakaszaban intratrachedlis intubdldsra legyen sziikség (Pompeo és mtsai. 2018).
Postoperativ eredményeinket figyelembe véve nem talaltunk jelentds kiilonbséget az altalunk
hasznalt SVI VATS technika és az irodalomban fellelhetd NITS technika kozott. A mellkasi
drendzs ideje atalagosan nalunk 1 nap volt szemben a NITS sordn k6zolt 1,9 és 3,5 nappal, mig
a korhdzi tartozkodas ideje betegeinknél atlagosan 4 nap volt, addig NITS esetén ez 2,66 és 4,7
nap kozott alakult (Liu és mtsai. 2019,2020,2021). SVI VATS timektémidink sordn a miitét
elsd részében, mikor a betegeket intubdljuk és gépi lélegeztetés torténik a rovid hatasu
izomrelaxansok teljes miitéti idére vetitett aranya 22,44%. A miitét fentmarado idészakéaban,

ami 77,56%-a teljes miitéti idonek, a betegek spontan lélegeznek és nem kapnak izomrelaxanst.
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EREDMENYEINK

1. A pulmondlis metasztazektomia terén létrejott nemzetkdzi trendek hazai
alkalmazhatdsagat els6ként igazoltunk. A szorosabb onkoldgiai kontroll, az egyre pontosabb
képalkotd diagnosztika miatt a betegek pulmonalis metasztazisa hamarabb felismerésre kertilt,
igy a primer tumor €s a pulmonalis metasztazis miitéte kozott kevesebb 1d6 telt el. A parenchima
kimél6 tiidéreszekcidink utan a median tulélés 20 honappal javult, 5 éves tulélés nem valtozott.
Kevésbé invaziv mellkassebészeti megoldasok utdn, egyéb a betegek megterhelését jelentd
tényezdket tovabb csokkentve bevezettiik és az orszagban elséként alkalmaztuk NITS technikat
metasztazektomidk soran.

2. Spontan 1égzd betegeknél kisebbek az alveolusok mechanikus sériiléseibdl eredd
traumak ardnya, kisebb a szisztémas gyulladas, ami miatt csokken biotrauma mértéke is. Ez
jobb postoperativ immunvalaszt eredményez, Ggymint kisebb fokd tumorsejt szorddas,
kevesebb postoperativ szovédmény és eredményesebb onkologiai kezelések. Spontan 1¢legzd
betegeknél fiziologidsabb kardidlis és pulmonalis értékeket lathatunk. Az SVI soran végzett
intubalassal kikiiszoboljiikk a nem biztositott 1égut - NITS modszer legnagyobb hatranyat,
valamint javitjuk a beteg gazcseréjét is.

3. A vilagon els6ként alkalmaztuk, majd sikeresen bevezettiik osztdlyunkon az SVI
technikat kedezmirigy eltavolitdsdra. Miaszténia gravisz miatt végzett VATS timektomidink
soran a SVI aneszteziologiai megoldast kovetkeztében a betegek nem kaptak hosszi hatasu
izomrelaxanst, a miitét tobb mint Y-e alatt spontan lélegeztek. Nem alakult ki jelentds
pulmonalis szovOdmény. Nem alakult ki miaszténias krizis és nem volt altatassal 0sszefiiggd
neuromuszkularis blokk sem. SVI miatt végig volt stabil 1égut biztositva, nem kertilt sor relaxalt

narkoézisra torténd konverziora. Miitét utani mellkasi drendzs ideje 1 napra redukalddott.
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UJ MEGALLAPITASOK

Megerdsitettiik a VATS modszer alkalmazhatosagat tiido attétek sebészi kezelésében.

Megeroésitettiik, hogy a NITS technika sikeresen alkalmazhaté moddszer tiidéattétek
eltavolitasanal.

A vizsgalat 12 éves id6tartama alatt is jelentdsen javult az onkoldgiai utan kdvetés és
diagnosztikus eljarasok, amik kovetkeztében hamarabb felismerésre és miitétre keriilnek a
pulmonalis metasztazisok.

A parenchima kimélé miitétek MITS pulmonalis metasztazektomidknal nem rontjak a
betegek 5 éves tulélését.

A vilagon elsékét igazoltuk az SVI technika alkalmazhat6sagat timusz eltavolitasara.

SVI VATS timektomia minden szempontbdl ugyanolyan biztonsagos, mint az mOLV
VATS timektomia.

SVI VATS timektomia utan a mellkasi drendzs ideje rovidebb, mint NITS VATS
timektomia esetén.

Miaszténia gravisz esetén a VATS timektomia elonydsebb, ha SVI, mintsem mOLV,

tekintettel a kevesebb és rovidhatast izomrelaxans hasznalatara.
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