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“A legjobb sebész , akarcsak a legjobb tabornok, az aki a legkevesebb hibat véti.
(A. Cooper)
“Ott, ahol vagy, azzal amid van, akkor, amikor lehet” ( 17" CCS, Flandria, 1917)

Bevezetés:

Az értekezés targya a sebészi gondolkodds, a dontés kovetkezményeinek vizsgalata a
mellkassebészet teriiletén. A munka gerincét sullyal sajat klinikai vizsgélataim, modszereim
alkotjak. Allitisaim helyességét a sebészet miivelése soran, elméleti és gyakorlati
tevékenységemben kikristdlyosodott eszme, a sebészi agresszivitas optimalizacidjanak

koriiljarasaval és némely megvalosult formajaval igyekszem bizonyitani.

A betegagynal, miitéasztalnal hozott orvosi dontések meghatdrozo, osszekapcsolddd kozos
szabdalyainak feltételezése korai, 0sztonds megérzésbdl hipotézisig sebészi gyakorlatom soran
valt. Cafolhatatlan bizonyossag helyett egy empirikus modellre jutottam, s az Ertekezés erre
épil. A sebész munkdja az 6rdséhoz hasonlithatd. Mikdzben emezt napi tevékenysége a
fogaskerekekkel, rugokkal vald ténykedésre szoritja, s az eredmény az agy és az ujjak
Osszjatékabol fakad, sosem veszitheti szem el6l, hogy egész miikddését filozofia mozgatja: az
Id6ével valé munkalkodas. Elmélet €és praxis elvalaszthatatlanok: sziintelen gyakorlas, edzett
kéziigyesség hianyaban a fogalmakkal wvald leglatvanyosabb banasmoéd is mindkét
foglalkozasban csak szomagia, iires szofizmus marad. Mindkettd csonka a masik nélkiil, s
alazat nélkiil egyik sem ér semmit. A seborvosnak pedig még ott a gyotrd tudat, hogy a

statisztikai elemszam emberi €letet jelent: egyest €s megismételhetetlent.

A munkéit az Ismeretlen Betegnek ajanlom, és harom orvos emlékének: Dr Alfoldi
Ferencének, elsé mellkassebész tanitomesteremnek, Dr Szijartd Arpadénak a humanistanak és
gyermekorvosnak ¢€és Prof  Dr Szabd Istvanénak, a klinikai mikrobiologia egyik
megalapitdjanak, aki a tuberculosis és altalaban a tiidobetegségek valamint a tudomany iranti

alazatra tanitott.
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I. Célkitiizések

1.

Milyen esélyt nyajt a IITIA és IIIB stadium, jelenleg az oncologiai operabilitas hatarhelyzetét
jelentd nem kissejtes tiidérak (NSCLC) gyogyszeres el6kezelés utani miitéte?

2.

A korabban sikerrel operalt vastag ¢s végbélrak tiidoattéteinek eltavolitasa  milyen
eredménnyel jar, meddig terjeszthetd ki a sebészi megoldas?

3.

Milyenek az idéskori NSCLC miatt végzett tiidoresectiok kilatasai, €és az ¢életkor hogyan
befolyasolja a sebészi agresszivitast?

4.

A sebésztechnika miként befolyasolja a 1égcs6 miitéteit?

5.

Az adenocarcinoma uralkodéva valasa az aerodigestiv rendszerek daganataiban utalhat-e a
gastro-oesophagealis reflux betegség (GERD) és az NSCLC kozotti kapcsolatra ?

6.

Mi a mitéttechnikai Ujitdsok: a malignus pericardidlis folyadékgylilem lebocsajtasa, a
sériilékeny tiidofelszin fedési mddszerei és a szegycsontpotlas hatasa a a sebészi agresszivitas
optimalizalasara ?

7.

A (tiidd) raksebészet sine qua non-ja, a nyirokcsomo status megallapitas milyen gyakorlati
problémakkal terhes és az hogyan javithato ?

8.

Igazolhato-e és ha igen, milyen megallapitasok tamasztjak ald azt a feltételezést, mely szerint
a sebészet altalanos fejlddése szempontjabol, az egyedi beteg szamara pedig kiilondsképpen a

sebészi agresszivitas optimalizalasa a leghelyesebb dontési taktika?
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I1. Vizsgalatok, modszerek, eredmények
Betegkor

A retrospektiv vizsgéalatokban (az el6érehaladott NSCLC neoadjuvans kezelése, a colorectalis
eredetii tidémetastasisok kérdése, az id6s korban végzendd tiidérakmiitétek) a PTE AOK
Sebészeti Klinika altalam vezetett, egységes elveket kovetd Mellkassebészetén, 1996-2006
kozott kezelt betegeink adatait hasznaltam fel. (1. tablazat) Kivételt a miitéttechnikai 0jitasok
(VL. fejezet) betegei jelentettek, akiket a 2010-ig terjedd iddben operaltam, illetve a
pericardio-pleuralis shunt Bristolban (UK) kezelt esetei képeztek.

1. tablazat

Mellkassebészeti tevékenység a (POTE) PTE AOK Sebészeti Klinikan 1996 -2006

(Az Orszagos Koranyi Tiidogyogyintézetnek évente benyujtott satisztikai jelentés alapjan)

Osszes mellkassebészeti nagy miitét 3469

Primer tiidérak resectios miitéte 969

Attét miatti miitétek 219 (ebbdl colorectalis eredeti: 59)
VATS beavatkozasok 603

Nagy l€gcs6 miitét 37

Miitétek a szivburkon 31

Az egyes eredmények, megallapitasok érvényének jellemzéséiil az Oxford Centre of Evidence

Based Medicine (OCEBM) 1-5 fokozata skaldjat valasztottam.

1. Az elorehaladott nem kissejtes tiidorak (NSCLC) neoadjuvans kezelése

Az oncoteamen eredeti inoperabilitds miatt neoadjuvans kezelésre irdnyitott NSCLC-ben
szenvedd betegek koziil, javulas jeleivel utobb 92-en keriiltek mutétre 1996 és 2005 kozott.

Retrospektiv vizsgalatra 74 kortorténet volt alkalmas (80.4%). (2. tablazat)

2. tdblazat A neoadjuvans, eldkezelés utan operalt betegek jellemzdi

Jellemzdk (n=74)

Atlagéletkor 53,2 év (39-80 év)




dc_122 10 5

Nemek szerint (n6/férfi) 34/40

Szdvettani tipus
Carcinoma planocellularis 24 (35%)
Adenocarcinoma pulmonis 35 (55%)
Carcinoma adenosquamosum |6 ( 9%)

Egyéb NSCLC (nagysejtes) |9 (11%)

A mitéti leletek szerint az eredetileg is IIIB stadiumt betegek 22,7%-andl maradtak
valtozatlanok a daganat jelllemz6i (yYTNM), mig 59%-uk kikeriilt az elérehaladott NSCLC
kategoriabol ( downstaging, <IIIA). Az eredeti 52 IIIA stadiumua beteg 65,4%-a az yTNM
tanusaga szerint legalabb egy stadiumnyit javult a kezelés hatasara.. Az esetek 29,7 %-aban
(22/74) nem valtozott a tumorméret, mig 50 esetben regressziot lattunk. Két betegnél a T
faktor roszabbodast ellensulyozta a nyirokcsomok javuldsa. A neoadjuvans kezelés eseteink
28,4%-4ban nem hozott valtozast a nyirokcsom¢ statusban (21/74). Egy betegnél romlott a
helyzet, mig 52 betegnél javult. A 74 betegbdl a kezelés kovetkeztében az I. stadiumba 26,
mig a II. stadiumba 20 eset keriilt. Betegeink 13 %-a IA vagy TONO stadiumig javult.
Ugyanakkor 0sszesen 22 beteg stadiumbeli megitélése valtozatlan maradt (29%), mig egyé
romlott, bar technikailag resecabilis maradt. Operalt betegeinknél teljes remissiot egy esetben,
valamilyen foku (T vagy/és N faktori) részleges javulast 67 esetben, T és N — beli
valtozatlansagot (stagnalast) pedig harom esetben lattunk. Harom masik esetben a T vagy az
N-beli romlast a masik tényezében vald javulas ellensulyozta.

A kozvetlen postoperativ szakban 4 beteget vesztettiink el (5,42 %). Kaplan-Meier
szdmitassal a vizsgalt IIIA és IIIB stadiumt, operalt betegeink varhaté szamitott (actuarial
survival) 6t éves talélése 50%. A kezelésre reagaltak ( responder) talélési esélyei
szignifikansan jobbak azokkal szemben, akiknél a miitéti lelet alapjan a betegség stagnalt
(sebészi non-responderek: Odds Ratio: 0,08 ill. 1,35) (p=0,001, log rank teszt). Ez
természetesen csupan egy globalis kép. A miitét eldtt IIIB stadiumban 1évok koziil pedig
azoké jobb, akik alacsonyabb stadiumba keriiltek (p <0,001, log rank teszt). Ugyanez nem
érvényes a IIIA stadiumban. A talélésbeli kiilonbség p<0,01 szignifikans (p=0,005, log rank
teszt), azaz még a non-responderek kozott is rosszabb a korjoslata a nem reagéald IIIB

betegnek, mint I[TTA-béli tarsaé.
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A “kezelésre reagald daganatok™ betegei (responder) Iényegesen jobb esélyei sem egyformak.
Az egy faktoron (T vagy N) beliil tobb 1épcsonyi javulds jobb jel a szimmetrikus
csokkenésnél €s a nyirokcsomobeli valtozas 1ényegesebbnek latszik a daganaténal.

2. A colorectalis daganatok tlidoattétének miitéti kezelésérol

Harmincharom, korabban vastag és végbélrak miatt operalt betegen tiidoattét miatt
végzett 37 mitét eredményeit vizsgaltuk. A sebészi megoldas feltételeit a primaer tumor
kijulas mentessége, az oncologiai és belgyogyaszati operabilitds €és localis resecalhatdsag
alkottdk. Nem volt feltétel, hogy csak a tiidében legyen metastasis, az azonban igen, hogy az
attét (maj, illetve agy) potencidlisan gyogyithaté (resecabilis, illetve pontbesugarzasra
alkalmas) legyen. A dontéseket oncoteam hozta.

A 30 napos miitét utani idészakban beteget nem veszitettiink el. A mitéti morbiditas
8,1% volt. A tanulmany lezérultakor az atlagos, tiidomiitét utani, recidivamentes abszolt
tulélés 28 honapnak bizonyult, a betegek 35%-a legalabb 40 honapja tliinetmentesen ¢él. Az
abszolut tulélés 33 honap (SD: 3,4) volt, ha csak egy tiidoattét miatt operaltunk. Tobbszoros
metastasisnal latszatra Iényegesen kevesebb, 19,6 honap (SD: 3,6) adddott, az elemszam miatt
azonban a kiilonbség nem szignifikans (p=0,076 — Mann-Whitney préba). A colorectalis
tumorok tliddattéteinek eltdvolitasa kedvezden befolydsolja a tulélési esélyeket, az elért
eredmények Iényegesen jobbak az irodalomban kozo6lt, mitét nélkiil varhatonal.
Tobbszempontu analizissel sem az eredeti daganat, sem pedig a tiidoattétek elhelyezkedése,
sem az utdbbiak szama nem bizonyult 6nalld, talélést meghatarozo tényezdnek. Az egygdci
attétek korjoslata nem volt jobb. Ez a megfigyelés kozvetve tamogatni latszik a tobbszords
attétek sebészi eltavolitasdnak allaspontjat. A vizsgalt betegkdrben a regionalis mellkasi
nyirokcsom¢ attétel (N1,N2) atlagosan 12 honappal roviditette meg a miitét utani talélést. Az
irodalmi megfigyelésekkel ellentétben nem észleltiik, hogy az eredeti daganat és az attét
fellépte kozott eltelt id6 (Betegségmentes iddszak/Disease Free Interval: DFI) befolyasolna a
tulélési esélyeket.

A synchron, illetve metachron majattéttel is operalt hat betegilink atlagos talélése 10
honappal volt rovidebb a tobbi betegénél. Az alacsony esetszam miatt a kiilonbség nem
bizonyitd ereji. Nem igazolddott sejtésiink, hogy a ma4jattét megjelenése a nyirokcsomod
positivitashoz mérhetd suly prognosztikus elem lenne. Mindazonaltal a tiid6 és méajattét, akar
egylittes mutéte ellen is, az altalunk gyiijtétt adatok nem szolnak. Egy testiliregi feltarasbol a
rekeszen keresztiil a masik szerv attéte biztonsaggal miithetd.

Tudoattét kiajulasakor, ha az operabilitasi feltételek egyébként fennallnak,

érdemesnek latjuk ismételt miitét végzését. Ezek a beavatkozasok hosszabb miitéttartamot €s
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nagyobb morbiditast rejtenek, de az eredmények tiikrében jogosnak tiinik az agresszivitas
kiterjesztése.

3. Az életkor és az operabilitas kapcsolata

Nem kissejtes tiidorak miatt operalt betegeink koziil 54 volt 75 év feletti, 12 pedig
80 évnél is korosabb volt. Korlefolyasukat, a korai és késdi eredményeket vizsgaltuk. A
kovetési 1d6 1-87 ho (atlag 32 ho) volt. Valamennyi betegiink oncopulmonologiai team
dontése alapjan keriilt mitétre. Négy beteget veszitettiink el a miitét utdni elsé honapban
(6,1%). A morbiditasi gyakorisdg is magas, 0.41 (n: 28) volt. Tovabb nehezitette a helyzetet,
hogy betegenként 2-3, egymast sulyosbitd szovodmény is fellépett. Az atlagos miitét utani
tulélési 1d6 43, a férfiaknal 31, a ndknél pedig 54 honap volt. Tobbszempontli variancia
analizissel a mutéti halalozasra és a rovidebb talélésre a férfi nem, a 80 év feletti életkor, a
kiterjesztett miitét, és az elérehaladott daganat valdszintisit. Hosszabb tulélést igér a néi nem,
mely esetiikben szignifikdnsan (p<0,05) jobb. Tovabbi kedvezd tényezd az IA stadium és a
lobectomiaval, mint resectids szinttel megoldhat6 betegség.

4. A léacso betegségei sebészi kezelésének kérdéseihez

A visszatekintd, elemz0 feldolgozéasba (audit) azt a 35 beteg keriilt, akiket 1998. januar 1. és
2006. december 31. kozotti idoszakban operaltunk.(3. és 4. tdblazat) Ugyanezen iddszak alatt
39 trachealis korallapotot kezeltiink, azonban 4 betegnél nagy miitéti beavatkozasra nem volt

sziikség, a sebészi teendd kimeriilt a dontéshozatalban.

3. tablazat A légcsomiitétek okai €s kortani hatteriik

Malignus tumor

Compressio/elzarddas 8 Intub4cid utani sziikiilet

Tracheomalacia

Tracheitis necrotisans

Activ gyulladasos korok 4 Actynomicosis

Aspergillosis

Trauma 12 - ebbdl iatrogen

Oesophago-trachedlis fistula

WO [Q|—= =N

Aero-digestiv communicatio | 11 —
£ Neo-esophageo-trachealis fistula

4. tablazat A valasztott miitéti megoldasok ( a 4 gyulladas miatti feltaras nélkiil) és a

koérokok viszonya

primaer varrat 10 (trauma

Resectio / rovid 5 (2 trauma, 1 intubdcid utani szlikiilet, 2 malignités)

Resectio / hosszi 3 (intubacid utani hossza szakaszu szikiilet: 2-4 gytirii)
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Kiils6 rogzités 2 (tracheomalacia)

Kombinalt miitét 11 (8 oesophago-trachedlis jarat, 3 gastro-trachealis jarat)

A teljes, vizsgalt heterogén betegcsoportra szamitott 30 napos mortalitas: 11,4 %
(4/35). Harom beteg gyulladasos korkép miatti miitét utan halt meg. A 11 neo-oesophago-
trachedlis fistula miatt operalt koziil egy beteget veszitettiink el 30 napon beliil. Egy honapon
tali, de még mindig korhdzi mortalitadst jelent harom masik oesophago-trachealis fistula
miutéte (5 hét, 7 hét és két honap) utdni, a feltartoztathatatlan alapbetegség okozta halal. A
gyogyult hét betegbdl kettdnél, anasztomozis elégtelenség alakult ki, mely késobb,
konzervativ kezelésre rendezddott. A teljes, intézeti haldlozas 21,8% (7/32). Valamennyi
traumas 1égcso €s 1éges6-nyeldcso sériilt beteglink meggydgyult.

A betegség kimenetelére harom szakaszban, tobb elem hat. A mitétet megel6zo
szakban ez a beavatkozds idozitése és a tervezés. Miitét kozben a sebésztechnika és a
narcosisvezetés, illetve e kettd egybehangoldsa, a rakovetkezd fazisban pedig a mielObbi
taplalas, a 1égz0 és gyogytorna, a garatreflex viszatérte €s a testi erd (BMI) visszanyerése,
valamint a lelki tamogatds latszik a legmeghatarozobbnak. A sikeres kezelésben a
multidisciplinaritas a kulcsfogalom.

A miutéttechnikai problémakra, kiilondsen a légcsd varrat és a poétlas kérdéseire
onmagukban a klinikai megfigyelések nem adtak valaszt. Belsey a mult szazad Otvenes
¢veiben a trachea tulajdonséagai koziil sebészi szempontbdl meghatarozonak a kovetkezoket
itélte: légtartosdg, laterdlis rigiditas €s verticdlis flexibilitds, valamint sebgydgyulds és
(kovetkezményképpen) folyamatos endothel boritds. Ezzel kijeldlte a poétlassal szemben
tamasztando kovetelményeket is. A klinikai kérdések tisztazasara végeztiik allatkisérleteinket.
A varrattechnika és az anasztomozis gyodgyhajlaméanak viszonyanak tisztdzdsara folytonos,
illetve megszakitott varrattal (jracgyesitett kutya 1égcs6 keringését Doppler dramlasmérdvel
mértiik, majd szovettanilag vizsgaltuk. 14 kifejlett kutyat hasznaltunk. A tovafutd, illetve
egyszeri csomoés Oltésekkel varrt anasztomoézisokat két hét mulva  kalorimetriaval ¢€s
fénymikroszkoppal ellendriztiik.

A megszakitott varrat 1ényegesen kevésbé karositotta a varratvonal vérellatasat, s igy
kozvetve a gyogyhajlamot, mint a tovafuté varrat. A megszakitott 6ltések koriili szoveti
szerkezet kalorimetrids tulajdonsdgai  valtozatlanok maradtak, szemben a tovafuto
technikaval varrtakéval. Munkacsoportunk a 1égcsé potlasanak utjait keresve végezte tovabbi

kisérleteit. Ot-6t allatot operaltunk az elsd két csoportban (a,b) és 15-6t a harmadikban (c).
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a.) Palacosbol, illetve poly-tetra-fluoro-ethyl (PTFE)-bdl készitett C porccal merevitett
vékonybélbdl készitett 1¢égcsd, melyet mikroéranasztomozisok kotnek a nyaki erekhez.

b.) fascia lata-bol készitett, PTFE/Palacosbol készitett vazra feszitett hengeres csévaz

c.) gylrlis érprothesis (PTFE) szabad interpozicidja hdrom kiillonb6z6 helyzetben:
szintbeni end-to-end anasztomozissal, kiilsd €s belso teleszkopos végegyesitéssel (1.

abra)

A nyaki szakaszon a hat cm-es resecélt [égecsovet a fenti modszerek egyikével potoltuk.

Végpontul a természetes élettartamok szolgaltak.

1. dbra: a 1égcsOpotlas és az eredeti 1égcsd geometriai viszonya

cl. csoport (n=5) : kiils6é
teleszkop Trachea | : : I

PTFE Graft
cll. csoport (n=5) : bels6
teleszkop Trachea n:n
PTFE Graft
clII csoport : (n:5) end to-end
Trachea I I
PTFE Graft

A vékonybélbol képzett 1égcsdvel legfeljebb 72 oraig éltek az allatok. A fascia lata-bol
képzett mii-trachedval nem sikeriilt egyikiiket sem hat héten tul életben tartani (“a” és “b”
csoport). A fiaské okaként egyarant szerepelt a 1égcsO trterét elzard sarjszovet illetve
varratszétvalads ¢és sepsis. A tuléléseket illetden egyértelmiien a cll csoport volt a
legsikeresebb, 177 napos atlaggal. Egy kutya 3 évnél is tovabb ¢t a beiiltetett ma 1égcsdvel,
¢és egy¢b okbol kellett 1115 nap mulva terminélni. Az eltavolitott PTFE graft kornyezetében
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porcszovet Ujdonképzodés mikroszkopikus jeleit azonositottuk, Ossejttevékenység
bizonyitékaként. A megfigyel€s a biotechnologiai alapu 1€gcsOpotlas melletti erds érv.

A tracheapotlasban a geometriai viszonyok kutydban észlelt fontossagat kiilon
vizsgalatsorozatban ellendriztiik. Uj zélandi nyulak 1égcsévét potolva (n:49), és valamennyi
lehetséges interpozitum-1égcsd viszonyt modellalva, egyértelmiien bebizonyosodott, hogy a

beliilrdl sinezd, azaz “stent” elvli potlas a legbiztonsagosabb ¢és a leghatékonyabb.

5. A betegség agresszivitasa: van-e kapcsolat a GERD és az NSCLC kozott?

Az epidemiologiai adatok alapjan a nyeldcsé ¢és a tidorakok kozott egyarant az
adenocarcinoma valt a leggyakoribbd, szemben a korabban uralkod6 laphdmrakokkal. A
nyeldcsorak esetében a reflux betegség oki szerepe valdszini. Feltételezve a GERD ¢és a
tiidOrak esetleges kozos korokat, kisérletet tettiink a két aerodigestiv rendszeri rosszindulata
daganat epidemiologiai hasonlosagédnak magyarazatara.

A tiid6 mitét elott 25 lapham NSCLC-ben és 25 adenocarcinomas beteget vizsgaltunk
GERD iranyaba. A célzott anamnezisfelvételen kiviil 24 o6ras pH-mérés tortént.. Végpontul a
DeMeester indexet tekintettiik, illetve egyes elemeit kiilon-kiilon is elemeztik. A
matematikai analizist Mann-Whitney probaval végeztink. Mind az 50 operdlt tido
horgdkészitményen Warti-Starry ezilistozési eljarassal Helicobacter pylorit, esetleges reflux
nyomjelzot is kerestiink. A DeMeester skdla ismert korlatainak tudataban, de alternativa
hidnyaban jartunk el azt feltételezve, hogy az egyiittes értékben, vagy valamelyik részelemben
hipotézisiinket tdmogato statisztikailag érvényes kiilonbséget talalunk. Eredményeink alapjan
a tiidé adenocarcinoma operalt eseteiben nem gyakoribb a reflux, mint a laphamréknal. A
tovabbi vizsgalatoknak az szab gatat, hogy 5%-0s esetleg valos kiilonbség kimutatisahoz
legalabb 2000 beteg adataira volna sziikség. Pozitiv megfigyelés volt ellenben az operalt
tiidorakos betegek kozotti, altaldban magasabb reflux betegség gyakorisag, mely messze
meghaladja az atlag populacio prevalencidjat. Oka sokrétli lehet, s ezek kozott nem vethetd el

a chronicus aspiratio szerepe sem.

6. A sebeszi radikalitas mutéttechnikai szempontiai: sajat modszereim és szereplik az

optimalizacioban

6.1. Pericardio-peritonealis ablakképzés
A pericardium koros folyadékgyiilemeinek ismert sebészi megoldasai (subxyphoidealis

drainage, pericardio-pleurdlis ablakképzés nyitott vagy VATS moddszerrel) nem nyujtanak
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minden esetben megoldast. Az altalam az 1990-es évek elején, elséként kidolgozott
rekeszablak képzés és a hastlirbe vald folyadékatengedés elfogadott modszerré valt (2. abra) a

vilagirodalomban.

2. abra: a pericardio-peritonealis shunt elvi vazlata

Elébb nyolc, tamponadra vezeté malignus pericardialis folyadékban szenvedd beteg
szivburkat szajaztatattam addig ismeretlen uton a rekeszen &t a hastirbe, limitalt hasi
feltarasbol. Az eredendden palliativ modszert a laparoszképia id6kozben kifejlesztett

technikdival tovabb modositva harom hasi trokdrral, ultrahangos késsel elvégezhetové
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fejlesztettem (3. dbra). Kilenc beteget operaltam igy, sikerrel. Mind az eredeti modszert, mind

pedig laparoszkdpos mddositasat elfogadta a nemzetkozi szakirodalom.

6.2. A tiidészovet ultrahangos vagasa

A hasi sebészetben elterjedt ultrahangos vagokésziilék tiidon vald alkalmazhatosagat elobb
allatkisérletekkel igazoltam. Kontrollként vagd-kapcsozd varrdgép szolgalt. A nyolc kutyan, e
két modszer kisérleti €s szovettani Osszehasonlitdsa igazolta, hogy az ultrahangos vagas
biztonsagos, egyszerli moédszer. Randomizélt, kovetéses betegvizsgalatban ( ultrahangos
vagas vs. vagas/kapcsozas n: 20-20) sem a szovédményhanyadban, sem az apoldsi idében
nem észleltiink kiilonbséget, igy a modszer klinikai gyakorlatunk részévé valt. Mig a
rakovetkezo klinikai audit ( viszatekintd tanulmany n: 16) jelentds szovodményt tovabbra sem
igazolt, a kozepes, Gjracsovezést igényld komplikacidszdmban aggaszté emelkedést mutatott
(Odds ratio:1,88). Kovetkezésképp felhagytunk a biztositdé mandver nélkiili ( ragasztas, oltés,
kapocs) ultrahangos mély tiidobiopsidval. A lehetséges okok kozott a statisztikai elemzés
felvetette a thrombemboliads prophylaxis id6kozben megvaltoztatott taktikajat, egyértelmii
magyarazat azonban nem sziiletett. Sikeriilt ugyanakkor a tiidéfelszin zarasi technika
értékelési szempontjait egységesiteni, ¢és fontos megfigyelésekkel gazdagitani az ultrahang

okozta tiddsériilés irodalmat.

6.3. A sulyosan sériilt tiidészovet zarasa

A gyulladas vagy mas destructiv folyamat kovetkezményeként heveny vagy idiilt modon
sériilt tiidoszovet biztonsagos fedése a levegdateresztés (Iégmell illetve tiidé consolidatio) ¢és
a pleuralis follyadékgyiilem felszaporodas (végsd esetben gennymell) veszélye miatt a
mellkassebészet egyik legnagyobb, ¢és madig érvényes feladatat jelenti. Két Iényeges

ujdonsagot vezettem be.

6.3.1 A fascia lata-val erdsitett, varrt gyenge mindségii (emphysaemas) tiidészovet- fedés

4. dbra: fascia lata fedi a varrogép zarofelszineit. A gép elstitése utan a rogzitd fonalakat csak

at kell vagni, a kapcsok a bonyét a tiidéfelszinhez rogzitik
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A szakadékony tlidéfelszin biztonsagosabb zarasara a varrdgép felszinére rogzitett fascia lata
modszerét dolgoztam ki ( 4. abra) és alkalmaztam hat betegnél. Az idegsebészetbdl
kolesonzott elvii egyszert technika inkdbb szovetbarat és olcsobb is mint a gyartott bovin
szivburok vagy a Teflon illetve més milanyaglemez. A modszert a szakirodalom elfogadta ¢és
tovabb is fejlesztette.

6.3.2

A gyulladasosan elpusztult, atereszté tiidészovetet, amennyiben az sepsis forrasa, szélsdséges
helyzetben el kell tavolitani. Ilyen esetben azonban, mikdzben az ép-koros hatar igen
bizonytalanul hatdrozhaté meg, minél tobb mitkddésre még képes szovetet kell megtartani. A
mechanikus zards megerdsitésére a tiidofelszin védelmére egy eredetileg a parenchymas
szervek vérzéscsillapitasara kidolgozott felszivodo ragasztd szivacsot (TachoSil [ Nycomed
IM Gmbh, Ziirich, Switzerland] hasznaltunk fel “off label” indikacioban két csecsemonél,
teljes sikerrel. Tovabbi nyolc sikeres esetiink a megoldas helyességét tamogatja.

6.4

A szegycsont potlasarol

A Palacos® (Palacos Bone Cement) tombbe elore beépitett fonalak segitségével a szegycsont
potlasara dolgoztam ki a vasbeton elvét felhasznald 1) mddszert (5. abra). Nyolc betegnél
alkalmaztuk sikerrel, akiknél teljes vagy kozel teljes szegycsontkiirtas utan kellett
helyreallitani a mellkas integritdsat. A miitéteket plasztikai sebésszel egyiittmikddésben,
lagyrészpotlo mandverekkel egészitettiik ki. A mddszert a nemzetkozi szakirodalom az eddig
létez6 metddusok alternativajaként fogadta be.

5. abra: a Palacos masszat a fonalak koré épitjiik fel és szaradas utan rogzitjiik a kornyezo

szovetekhez.
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6.5. A nyirokcsomod-mintavétel egységesitésének eszkoze

A modern réksebészet egyik 1ényeges eleme, a pTNM sarokkove az eltavolitott nyirokcsomok
rendszerezett azonositasa. A miitdi munka egyszeriisitésére, a biztonsagos tarolasra,
szallitasra szolgald, mintaoltalmat (U 0600181/2006) élvezd “talcat” dolgoztam ki ( 6. dbra)

¢s publikaltam.

Célom egy ellendrizhetd, kiilsé zavaroktdl mentes egységes rendszer 1étrehozasa volt.
A logisztikai feltételeket is kielégitd eszkoz a kockazati elemeket ugy csokkenti, hogy kozben
kiallja szigori eldirasok (ISO) kritikajat is. Ovja a miitdsndt, miitést és a belso szallitast
végzoket egyarant, mikozben az informacidvesztés €s tévesztés veszélyhelyzeteit kikertili.
Legaldbb ilyen fontos, hogy az eszkdéz a rutin szintjén teszi a sebészt és a kornyezetet
“nyirokcsomo tudatossa”. A talcat fej-nyaksebészeti és urologiai, ndgyogyaszati teriiletekre is

kiterjesztettiik: jelentés NKTH tdmogatas révén ( 2009; 5S-LETUO600182)

6 abra: a szabadalmaztatott minta-rendszerez6 mellkassebészeti “talca”
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6. abra : A retroperitonealis (urologia, ndgyogyaszati) ¢€s a fej-nyaksebészeti talca gyartaskész

prototipusa. Az eszkoz ipari eldallitdsa az NKHT palyazat timogatasaval zajlik.

VII. Az eredeti megfigyelések dsszefoglalasa
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A vizsgalt helyzetekben a sebészi agresszivitas optimalizalasa a kiterjesztést vagy a
csokkentést egyarant jelentheti. Az NSCLC, a tiidoéattét illetve a 1égesd betegségeinek miitéti
megoldasaiban a sebészi agresszivitds korlatja mindharom esetben a betegség, mint 6nallo, de
befolyasolhato viselkedésti, lefolyasu biologiai entitas volt. A mitétek kimenetelei igazoltak a
dontési taktika helyeségét. A tiidoattétek sebészetének kutatisaban a hazai eredményekre
alapozva nemzetk6zi program-rész (ESTS Metastectomy Working Group: Surgical
Approach) iranyitdsadt kaptam feladatul, mely most is zajlik. A tracheapotlas kisérleti
eredményei a Dbiotechnologia mellkassebészeti alkalmazasanak eurdpai élvonaldban
hasznosulnak.

A sebészi dontéskor figyelembe vett tulajdonsagok koziil allitisom bizonyitasara
Oonkényesen egyet, az életkort valasztottam ki. Igazoltam, hogy a sziiletési évszam és a miitéti
kockazat kozott nincs olyan szoros Osszefiiggés, mely indokolna a kizard allaspontot. A
sebészi kompetencia hatarai korlatoztdk a statisztikai mdodszerek feltétlen alkalmazasat: “a
szamok uralmat a j6zan ész felett”.
jéarhato és tanacsolhat6 utnak bizonyult a vilagirodalomban utt6ré modon.

A rossz mindségli tiidofelszin, mint 6nallé kockazati elem, befolyasolja a miitéti
haldlozast ¢és morbiditast. Az ¢letkilatdsokat ¢€s ¢Eletmindséget megszabd korallapot
kezelésének esélyeit ndveld lehetséges modszerek kozott a fascia lata-val vald fedésnek helye
van. Szovetbarat és olcs6 megoldas. A Tachosil kdzolt alkalmazasa nemzetkdzi jdonsag.

Az ultrahangos véagas alkalmas moddszer a tiidosebészetben is, a metszési felszin azonban
biztositasra szorul. A szegycsont pétlas Gjszerii modszere és a nyirokcsomo azonosito talca a
seborvoslas integrans részét, a miitéti/miitdi technoldgia jobbitasat szolgaljak.

Ellentmondasosnak tlinhet, hogy bizonyos teriileteken, mint amilyen a tidérak
sebészete, a metastasisok miitétei, bizonyos légcsé miitétek javallata, munkdm a sebészi
agresszivitds maximalizalasat célozza, mig a kozolt modszereim zdme épp ellenkezdleg, a
minél kisebb beavatkozést szolgéalja. A betegség, mint bioldgiai folyamat, a szenvedd beteg, a
korallapot “hordozoja”, elviseldje €s a sebészi beavatkozds mely a test €s a 1€lek integritasat a
gyogyitas szandékaval sérti, egymastol elvalaszthatatlanok. A modern sebészet eredményeit
leird “tobbismeretlenes egyenlet” szamos paramétert hasznal. Bemutatott, roviden Osszegzett
tapasztalataim szerint az egyik valtozo, a sebészi agresszivitas sohasem lehet 6nalld, abszolit

fogalom, hanem a célhoz, a beteg gydgyulasahoz optimalizdland6 kategérianak kell lennie.
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VIIIL.
Megallapitasok

1.

A hazai szakirodalomban elsdként elemeztem atfogoan sajat klinikai anyagon az oncologiai
operabilitds hatarhelyzetét jelentd, helyileg elérehaladott tiidérak (IIIA és IIIB stadium)
gyogyitasdban a neoadjuvans kezelés szerepét. A nemzetk6zi szakirodalom is befogadta a
statisztikai bizonyitékot, miszerint a nyirokcsomo status jelentOs regressioja jobb eldjel, mint
a daganat ¢és a nyirokcsom¢ egyiittes, mérsékeltebb javulasa. A véltozatlan N érintettség a

[1IB stadiumban mutét elleni érv.

2.

A colorectalis daganatok tiidéattétei esetében sem a kétoldalisdg, sem pedig a tobb goc 1éte
nem szdlnak a mutét hasznossaga ellen. (Evidenciaszint: 3b). Kivételesen a maj €s a tiidoattét
mitéte is helyet kaphat a complex oncologiai kezelésben, akar egyszerre, akar egymast
kovetd beavatkozasként. Az egy testiiregi behatolasbol végzett, rekeszen keresztiili kétszervi
(mgj-tiido, tido-mellékvese) daganatkiirtds javallhatdé modszer, amennyiben onkologiai

ellenjavallat nincs.

3.
A nemzetkozi iranyelvek kidolgozasa el6tt, hazai anyagon igazoltam, hogy a primaer tiidorak

operabilitasanak meghatarozasakor az életkor oGnmagéaban nem lehet kizaro6 ok.

4.

A tracheo-(neo)oesophagedlis fistuldk matéti kezelésében a nemzetkozi irodalomban
hasznosuld megfigyeléseket tettem.(Evidenciaszint:3b). A Kkisérletes 1égcsOpotlasban
bizonyitottuk a miianyag prothesis felhasznalasanak elvi lehetdségét és az illeszkedd végek
geometriai viszonyainak fontossagat. A vildgirodalomban elsdként igazoltuk a poétlas
illesztésénél a “stent elv”’ folényét. Ugyanott masodikként kozoltik a mivi 1égesd
kornyezetében ¢észlelt trachea porc Ujdonképzddést. A megfigyelés a légcsopodtlasban a

szOovetndvesztés (“tissue engineering”) iranyu kutatdsok melleti fontos érv.
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5.

Munkacsoportommal a vilagirodalomban elséként vetettik fel a GERD ¢és a tiido-
adenocarcinoma kozotti lehetséges kapcsolatot. A megfigyelések operalt tiidobetegekre
vonatkoztak, mely korlatozza a megfigyelés érvényességét. Bar az NSCLC betegkorben az
atlagnal statisztikailag 1ényegesen gyakoribb a GERD el6fordulasa, kdzvetlen bizonyitékot
nem sikeriilt szolgéltatni a hypothesisre.

6.

A mellkassebészeti eszkoztar kifejlesztett modszerei optimalizaltak a sebészi agresszivitast.
Els6ként a vilagon dolgoztam ki a malignus pericardialis folyadékgyiilem lebocséjtasanak 1j
elvét (direct pericardio-peritonedlis shunt) és javasoltam, a modern laparoscopia sziiletésekor
ebbéli alkalmazasat, majd el is végeztem azt. Az ultrahangos kést, mint ujszeri technologiat
els6ként alkalmaztam az ablakképzésben a vildgirodalomban. A tiidészovet vagasara uj
technologiat (ultrahangos kés) alkalmaztam. Allatkisérletben, majd randomizalt vizsgalatban
bizonyitottam klinikai hasznalhatosdgat (Evidenciaszint: 1b). Tisztdztam az alkalmazhatdsag
korlatait(2b). Felallitottam a szdvetvagas/zaras vizsgalati kritériumait és hozzajarultam a
hangfrekvencian tuli rezgések okozta tiiddsériilés bioldgiai kovetkezményeinek vizsgalatahoz.
Az ateresztd varratvonal fascia lata-val vald biztositasa eredeti gyakorlati moddszer a
nemzetkdzi mellkassebészeti szakirodalomban. A kétkomponensii szivacs alkalmazéasaval 1j
modszert kozoltem a vilagirodalomban, mely esélyt nydjt a kezelhetetlen tiidéfelszin
zarasara, elsdsorban gyermek-mellkassebészeti esetekben. ElsOként adtam rendszerezett
attekintést a nemzetkdzi mellkassebészeti szakirodalomban a biotechnologia alkalmazasairdl.
7.

Az eltavolitott nyirokcsomok biztonsagos azonositasara, meghatarozasuk egységesitésére 1j,
szabadalmi oltalmat kapott technoldgiat dolgoztam ki “tiid6-nyirokcsomoé azonositod talca”
cimen. (Magyar Szabadalmi Hivatal 3285 U 06 00181). Az elvet a rdksebészet mas
tertileteire is kiterjesztettem.

8.

A nemzetkozi irodalomban elfogadott 0 miitéti megoldasaim a sebészi aggresszivitds
optimalizalasa jegyében sziilettek, ¢és elismertségiik az elv helyességét bizonyitjak. Klinikai
vizsgéalataim eredményei szerint a sebészi agresszivitdst nem oOndlloan csokkenteni, vagy
novelni kell, hanem 0Osszefiiggéseiben optimalizalni sziikséges. Sajat modszereim és

alkalmazhatosaguk tdmogatjak az allaspontot.
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