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|. fejezet

Bevez et ®s

A seb®sz az az ndar vics,, deek il etgd Rkd®peresnl azt tud
(Th. Kocher)
A |l egjobb seb®sz, ak&kdsak | &glkegygfecket bt $ib dr8n
(A. Coope}

1
Az ®rtekez®s t8rgya

Az ®rtelkpysPset ag 92§ Ramylo s@ePlinbk &3l mOny ei t
vi ziagg 8§ime | | k a sps®d bd@Bspr§entkean gkelriinnickBai vi zs g8l at ai
al koAg 8kk®s za vagB8es 9jpfakmad|ivz&tcigy &R aerel atie mp®I c

2
A t®mav egaltupovz_8§sa

Sel®s zakorvosi mbhRInyhked®srendRt szig8htal Bnbp§r
me | | k as s &«ib\eralig igyekedteedzégyedihel yzet ben | eglRaeltWesseb
meghoni. Afil eghelsyzensingejbdldzIRRkmimkat epedig kont Y%r n(
T°r e k e degjebb kimenetelre kutattam @ eseti or vosi ek dneigth®@g 8r oz -
°sszekakégdbngsait @ssHogyzyehel Vagnakak or ai , °szt?©°
meg®r z ®asgbyRalk or | sazti |s8ort d®alsvf8d It hbai t zaot nl yaezerd&@spsem
jutott. Az orvos d ° nek ®$ r uj kSedy refipirikus modele n vizsgs8l om, el
®r t e taralm@rza

A seb®szsomkkbaB) @aasomi8stme 81t & fa@ b euntnapb b i
tev®kehpg@g&er ekek,zajihhugs Kk azx° 2%tetdm®ny az ag
g9 8§t ®k 8§b - | fakad, elsRls,etmd nvypkdezd’l@cheerefda as 2 @R,
el mGK aetteagti mid k ®t f ogl al korzt§gsyraakn ool 18ysa, mhatgys an 8§
k®z¢gyess®g no®l k¢ led &t vigingyad brfank&ssrh-kdvat - m§gi a,



szofizmusmarad Egy i k i & m&d kmgilndkett R s&@lménz at Are®@l k&rl.
seborvoe ak pedi g m®g , logytastaisztiggayeherts rz Remh uadraittjeledtt e t
egyest ®s megi sm®tel hetetl ent.

3

A t®mavsg§l aszt8§&s indokol 8sa

Av 81 a & ®r d &s8kglarbebf L giE@is8r g yAa |l nmam. ofrRrko®&n t8 sa z
iparirkk er es kedel mi k°zgazdkas §dsmerailgne mB s z ehkad s8ss&g a
hat ®kosya&gai degeneregee f o IAy 8tseorkm®s z et ®n ®$ f og:
technblbggRagy?2t8s a pdalsizt mn@dvaek RYL@EBwy bati me
poz?2cha-evtidenciAa taldopi@.nyosan megal apozott o]
vedel ment @s i medolBagak8bb anamayjebhem ®mMpnk8na

szorosa vett szakmai kompetencia bizony2t 8sa.
A munk§t az | smeret|l @a B&t emn O®Ivals,§ relamld idk
el ind?2t oot a k®s p §rieyHBnakaibrt 8nky §.t Al f © IDd i Ferencne

mel |l kasseb®sz t ®m 23 z injeSrt tenake nhirekBwWmani st §nak
gyer mekgy:- gy 8PBPrzhza&kb -®@sdkstrvogigy ar kIl i ni kai mi kr
atyj 8nak, n aky § tufetcuwoSis®sa k§ 1 t al 8§ ban , malaninga Rbet e

tudom8ny ir8nti al 8zatra tan2tott.



II. fejezet

C®l kitTz®sek, a kutat§si feladat ©°s

A seb®esgivit8§s z Dopitiwmhdalk 8d amelltas a mTt ®t ek et
v8l aszT®n ¢ wladmolyans z° gb Rl ,vahatrsegr84 ¢ takn? erddeti s %l y Y
megfigyel ®s &k etdbdptkd titne nk.a i szempom®dkiek @ apj &
er ed mean&em ife z° mmel rosszindul atA% aebédigpgsnat os
rendszer bancogerfeie V1| ®p 8ellactnat et t e Sajs8wid®esdit eahni |
m- dszereim hat 8aharmaddpgniot at a k®pezt e

A megvs8laszoland:- k®rd®sek az al 8bbi ak:

1.
Milyen es®layt | m A%i@sdildrm!B, |jelenleg ahnedwyecel ®¢i
jelentRtersemtikgidlRs &k ( NSCLC) gy-gyszeres el Rke
2.
A kor 8§ bsikearel o p e rv8al stt a g ®st ¢vOBRYSt®RI @t8eki n enllyene | t §v o

g edm®nnyel | 8r, meddsygit?arejgend zdt8lset R ki a

3.

Milyenek az idRskori NSARL ki higd tSta a v I@gyand tkto r t ¢
befolap8§seb®wizvi tagsted s

4,

A seb®sm k®dletiiok a8 $ AiyTRE R t

5.

Az adenocarcinoma r a |l k v 8 | &&%&exrodgestivrendszerek daganaban utalhate a
gastreoesophageal i s reflux betegs®g 141 GERD) ®s a
6.

Miamlt ®t t ejhnt smaédki gnus pericardi 8l 1t 8&saf ol yac
W®r ¢l ®keny t¢dRfeRPszanstedpPatcdmapdarsBeehB@szi
optimal? z81 8§8s8r a

7.
A (t¢dR)r 8ksebd@sa eny isri catetussgeugas | fl malger dydkerlati
probl ®m8k k al terhes ®s az hogyan jav?2that. .- ?



8.

| gazoed h@st -ha igen, milhgen jaSektg 8d Bfagl?tt Btsenlke z @ant
a seb®szet 8ltal 8§nmxe fegjyleRld ® sheedt segge ks gzlb8tm8fr Sab @p
seb®szi vagBes opat ilneaglhiezl 8ylessseabb d°nt ®si takti k:



lIl. fejezet

Az O®rt efaca®®smaaszer

1
Az ®r teerkyeazdRes ®seatk@artemzott

A Vvizs@g§leam®hayleami ntm- dgy@®niei emn ekk®@®periek
®rtekez®s M§saadlad gm8s efl drars & nkg@Ftrtagny krfag rozmt k ©
f - r u m¢Ekropean Journal of Cardiothoracic Surgery, Journal of Thoracic Oncology,

Annals of Thoracic Surgery, European Society of Thoracic Surge®msk e z et t fel ke

al apg@Psz2tett, k°zz®tett Evidence Blhasmd®Meidinc
eredet.i megAi pglel Raeasl¢p®estz@dRdy faktadl,r sad zakms§l
t(cdRgy-gy8szat ®s r@szter¢l et e, az mukac opul n

eszk%ant §r

Az el emzett ®s il 8Hd8IitsCrmetlrGtseid teduliel Ryfdd ndi k §c i
Vi sszaeglelke mMRRz ®s ¢ k )protokalick, kiad @lmg mz otat mTt ®t i t e
Klinkai t e v ®k e nlyist®grejmA kz tr d@8eii. munka teljes vert
kezdvea | 8r 8sii k- rhs&lyameg éi Marchg8§ronld 909 ( Megy
1981199 4) az egyet emi k1 i ni k 8iigelenleg iB)OANazai maj d
gyakorlabn t Yl mé&nh Beéwottot®@s oblvtozskt-rih 8 i, eggetemik or n o k
adjunktis, Hemer, NSZK 1989, Frenchay Hospital,i®ol, UK 199192, Heidelberg 1992,

Glasgow, UK 1994, NewcastlgponTyne, UK 199 9) az okztagl yve®znedtl
[consultant egyetemi docensnajd professzgiBristol Royal Infrmary, Bristol, UK, 20045,

PTE COK Seb®pgz§idkamimi gt ka el m®Il et i ®s gyak
megszer z®s ®re ®s °im8AzErt ebe8Pbfe] k®sze PR®re
klinikakmekg®@r8d@sszol §s8hoz munk8&mban a PTE Ci
vezetett, egys®ges alzeel®é&2 00ke® vie® R° tMe kk kaes s te
adat ai t h.glstz8nbs8ll8tzaanh )f8tl m- dszer ei m fieg ezeetj e(dR
I d RbRI ker ¢l t eikv Gtie.l t /leul® &lrsfi cdatdudnitk mTt ®t ei ne
k ® pke akik e t Amgloip&sebra8l tam (Bristol Royal I nfir
Bristol, UK. A mal i gnus dagabategéiankemTMelkt| kasseb®:
°t ®vig rendszeresen el l enRr i zleetky,s z2egyT sa® dko°t vt



.t 8bhdt:¥Mz2 1l | kasseb®szet tev®kenys®g a (POTE)

2006 (Az Or sz8gos Kor 8nyi T¢dRgy:-gyint®zetnek
alapj 8n)

¥sszes mell kasseb®s 3469

Primer t¢:;dRr 8k rese 969

Metasa si sok miatti mT 219 (ebbRI colore
VATS beavatkoz8sok 603

Nagy trachea mTt ®t 37

MTt ®t ek a pericardi 31

2.

Az ®rtekez®s m-dszerei

A klinikai Vi zs g8l alkalméaztarmaa | ka2nse®@irnlyeit i f onr-nussj z:
°sszeéfodlraendsddrod &adtPszir Pek ez ®s eszk®zeinek,
kut a®R vy®ny ®hkkEma@g®@pls & e h 2t OREdRGentr& 8f Evidencea
Based Medicine (OCEBMIL-5f ok og kB8 Iw8§I8as zt antetlayrben ms§r gy a
szaeztem [al Ar ®s anul m8ny osko rk8@s,z 2a EREBE CKOKd ekxu® baetn§ s
(Regi okuStlaits8s et i:RKEB)leBe kbeét s 8y e.lAze Ige®Rr dkeK Veektette
a PTE COK K2s®rlteRizeest ®B e h ®svz®gteizt em, nazmel yne
8l | at vy@dealsmia bgdd yelke metntk ®p ez nek.

A h8vbmsgs8lt ter¢let tapayzttadbivgibdbiindk | ®g
t 8r gy &I°jl abh,® 198 sao k egybens gf§d latteat t model | be val - b

3.
Az ®rtekmg@ Ba rHgeel v

Az £rtekez®s sz°veg®ben a hivatkoz8sok eg
folyamatosak. A forr8so k me g k ¢ | © nkbetzt@@Re® s® si @rdee x ®s) sors
irodal omjegyz®kzt @ratl klkad 2nBaz t mMf ekjai sz aejr ZtRo sesdsdg
tev®kengs®eRnek ®s ®t 2 r j §ks aejp8rh | iakz§ c id-iikma8tl | t8c
adatb8zis el k¢l EnnékteVy & ®s evearh ekpbezl8jsan.sz8m el Rt



ci kkei mre sz¢d ek°®zl|t@msSdtitaesdn ogide & te & tokapvalgrent a
sziks@®dabs mi r h ®t tienrkleetx [Tea m@®b yek §hrdb§ak BEbl §zat ok
pedig r-mai amuiirkBmME bhdk, |®S ol yamat osak.

A helyes?2r8st il et Ren il gyekeztemn,a kI a
ki vetelt csak a k?©zny etéttenbAhol & rakgeyrag | tk iif kg geezm®ss
angol vagy latin, tt meghagytam az eredeti formatzA ekl ekt i ®gendol8lsaond 8 s
k°ovetkezet | Has®gd ev are z re@agyanvagy evksslatie mg fae |l el Rt
haszng8lniaz seg@y®ifiado®RPrtj el ben adom meg.

Mi k° zdbeh®r d®seket, meg8l |l ap2t8sokat egyes
vizsgs8latokr .| eredm®nyekr RI t°bbes sz8m ec

munka er.edm®nyei



IV. Fejezet

A seb®szi radi kal i ta8 sk -hrafto8rrnaai, n aak advabgeasngagt | bal $oal a
®rinteszempentvj 8b - |

A klinikaBr kauB@gptdRBsmal i gnnuSh s by aaita8raaidi k
|l ehet s®ges keir teedrm ®arsywddigRSs I®th e & ¢ h e aa  ensTett Rtbteenc h n i
vi zem.Bl k- rf or m8§hayg ain ajtebli logametfpéa® 8 zaz admptt sz
mint egyedi v i z s g 8| ®annyde-z rBrklditénzegye g y modet ok®al - K1 in
entiAS8Sktrforamdikb s ej t e(sonsmgl célritdc cancer NSCLC)
seb®szo) §askikcBiias gl f amf eidrc®stkPO RFr 8& neoadj
kezedt®sre einVR@&Aalakozom (IV1alfejeze). A d aga gia®shimTt ®t i
kez &dpaBah t Bt;, d Rme t aesecti@nakit g &kk ®b en t Q&lfejera),enert 8§t (|
at ¢ d Rc a wallsiVs mtez a s tjadlegieedhek® pbeedBss a mTt &z Vi Sz
®l et@®or az i bpeBab kapesoldRSkbam%ak on NSCLC
t ¢c@Re ohvi- ks g 8§ I3alfejezd).lAvbetegdatokk © Fag ®v e kK sz egyika
legne g h a bt§ r cAtkor@ mTd ®rt tib@rs8el kit a | § b a mleny de gzi kama s
egy®apaszt al aviomns g & axtwachasa k i et anaszormigail te qy
seb®segol §swvwkzsg§l a4 §lejeze). L@ Y sR mTt ®t ei ak aud
kapcs @&ll1dt k2 sa®r m# te@kikaesk r e p ®ttem ®e r easz er edm®n
j av?t@tsi8aiatk. kut att a

At ¢cdRparenchyanah° agdii®gic s e ®s L a 5 dval@dnik
a n vy ekl GRocksarana@tomiakereteket

AKk: - rtha&8rntitaermdl i gnus betegs®gek (primaer t
t¢dRdaganat , mailsi ghalsy)apme® g gcyalr | dai d88 svalasnintke: r k ® p €
kettR hat 8r f el ¢tlteetseem neeggyjée !l en K ° ke nly ®% m@&fnoal t yoakd G
felszapereld®spr ny¥%tja.
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V.1
Az el Rr emeam akdioststej tes t ¢¢dRr8k (NSCLC) neoadjt

11
H8tt ®r

A tumoros hal 8l oki St at its¢zdtRrk88kb aan e tn@b EMhaagk
el sR (105/anR&° @00t , mag eml Rr 8k uhte8lny ebi]. ng8lslo d[i
Ha z 8§ n Kderdemyolcezren halfamegprimaermd i gnus t ¢ dRt umaer kK©°ve
incidenciapedigl0000beted ®W2]. T ¢ d Rr § IRs fedlj elsalr k@D DHsegypi nt
°t°d@®rstr ha@wes °t “4ul ® ®sirodalomszmzi€ldk? z% k°z°tt V
[b2,3. Adi agn-zis fel8ll2t8s8nak i degkBn25ea eset
pedig bel gy gylSneme@bi | is2566mE o b @ lesrhaSbniylaidt & ° | ® ¢
k®t s ®geasl i tr aatiaghs ®sa | 81, 0szz&8¥svRd m®ny ek kekli et Rs hak
resectil k&tav e a bel gy-gy8szakhb | lagkagk SzRastoi b
betetegek muN®t e iAv esleegobBestizd oMt tRevd ®s ilaeluhet R
eredm@mye® mmalmegv 8§l betgtyt gy 8 s z a taesthesiologiait e n s i \
oper 8lnhaakt - @s8ga t (¢ dRgy: - gy8szaeh ®kziz ate®deacler - -lls®
h 8 n gngad tani, a helyleg kiterjed & / vagy N2 nyitr cpldt- Romh alBa d ®
NSCLCt @tTi k ez ene®s ®veesle c ladritid@i noSksait Rkk ¢ ®d ®gk mT
megol d8s8nak nyilv8nval -amn @ sal@yegdSdh@bakkan ®r
A TNM rendser pa adi gm8j) 8ban f ogat md 2®Bwnay,eg@beTn ftaekc
resecabi |l iAzZ8sN ft ®kntyez Rgédimg | sziamt ebrlaibz §1 t 183
meghatdgenad- A t°rt®netil eg kor 8bbi adjuvans
er edm®nyweti -rkebia il Rk i gazK%8balse t&xWe&ME r nkie z[dbt5e] f el v
neoadjuvansv agy i nducti - s, m8sn®ven cytoreductiywv
®resttagtd@rganat ot cr®lnze-t,asda as8vokat mekpuszt 2t -
i mmunkompromitt 8l - hat 8s 8t | egal 8bb r ®szben
kapcsol at os nemzaea 06 g1 ®V a b aldzdte mlkkRtsopdriunk
hasznofsrecaandj.uvans ke z e ltaBasztalataitretresgtiRelemd ® ®$ e li n k
tekintem 8t[ a4, ab5]
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1.2
A bet@snk°drszer ek

1997.01.0.112 . ®sl. 2 kKEez€OK MelPl kasse®®szet i
resecti-s mit®tet ivw&eegzttesn kt ¢pdrRirngake rmimetm .k K°
eredeit i noper dnduttiitv8 s( nrmioatdj uvans) kezel/l®sben.
k- rt°vwltaRlinkeatl mas, rs-tlautki sszitkiekragil tf el dol goz8shoz
birtok§8({@Bas)jRatnégei n&k BamyaM& gy e i ¥nk&rmBsByaat
T¢dRgy i ®tb Riaegtt u k. A kezel ®si aé g o M eekpuRstoRkl a t a
oncopul moln®d efdpecrdit e g m) egy¢ttesenlAS$ltlaxdti artmtyay k
i noper ab®l t snaddICEsCzenvedR betege¢nkn®l pot enc
kezdt ¢nk.

Di a gishezz a hagyom8rk ®p al k otmellettm- g Denrcdloscopi
cytol -gihbhiom®sil ¥:,9y e nd oebrrtohnocrhai caa |iRsgutottnakgit apr ®t e
nyirokcsomeghsattaStruosz §s §r & “ICyTo z®&@s % T MRhyaki eset e
medastiastioscopia(R2,4 ill. L2,4, valamint RL7h e | y zyd tr o k e mi &kdr)t § s
tortMMntk®pal kUbzsg8l at olbi Brd Pkre | & sbedoe falaitik a 1
nyirokcsom- t tekintett ¢k, s azt i's csak act
hi §nny.8§bAz MRI| §&b2ans Yalzy oegys®rt et mVi h@8s m@u€sf og
N®gy al ksatlaodmmiamh mMeAJTES | mmyi2rtok cs om- bjiloplsi 8t v
hel ypo2t Tvit §s.Agy amlVigk& & @ 18 ®kpsnga MRI® s hltaabaing
S z o0 |, @ycSdntimetastasisdke | d e mpédig@kali®usph os phat askeel ¢c®f elot ®
al kal masi nti zskp®&dta &zlott.- p

Hat ®kongkbhkt petatdjkuvans kevigal@@s$std et taza? nt °t
amennyi ben | egaladyo bmbi n§ trmB8® rinkd) ) GEbfelrné gra er t umo |
cs°kken®st ®szlelt¢nk ®s/vagy a nyirokcsom:

| obect omi 8§val megol dhat - f ol yamatn§l| nem ®s :
kit®riumokn§I SIy®1 vohvellsAia ik ko KWcbsiletwe T2 m®r et
hal moz8s c¢cs°kken®st akkor I's regresszi-s | e

nem Vv 8IAt oczhoetemiot her api a mi nden Aeskedmheinn §xli a tkib
etoposid5FU®s gemaomt ab e r,dlgveil t o sm®gmi dum ®s Mit omyc

12



1. t Neloqadlgtuivans kezel ®s ut 8&8n oper 8lt ®s k?©°\y

t2pus szerinti megoszl|l 8sa. Sz°gletes z8r -jel
Jel |l emz Rk n=74 [92]
Ctlag®l etkor [53,2 -®9 ®3)p 80 ®v]
Nemek szer i nt|34/40 [41/51]
Sz°%°vettani t?2
Carcinoma planocellafis 24 (32,4%) [32 (1 34,8%)]
Adenocarcinoma pulmonis |35 (47,3 %) [42 (45,6% )]
Carcinoma adenosquamosu 6 ( 8,1 %) [8 (18,7%)]
Egy®b NSCLC (|9 (12,2%) [10(10,9%)]
Betegeink( | 1 . tagddiblgiaiant dszer éekkéblbe sz%vettani
igazoltv § | t 0z §s46 kR®et ®Renaz utol stS§rkenegbadk,uwmin®t
melyetmi nden al kal ommal teljes kor Te°ttngRvgoel i 8§t t

(restaging)
A mTt®pgi §6ti &t ®t Ren el v ¢ mkn sa zis evnaellg® e zhdoRgsye

el Rted 81 | 2t ot t Hattechnikadotk k(°av edt a geakn at hor gRbeli t
pneumonect omi 8r a laektktorv ojlenlae nstzZR;sk sr@ggr essi o e
standard | obectomi §val. Vagy ¢ drlieted °®reit et ti tl ¢engk

vagymTt ®t k°zbeni ,daaameas encdadt oekszs*®hdetvtha mit olke§lbeatn
sl eeve |l obectomi 8t v®gezt g ink.

Explorativ thor acot oemivat V&8esnensyinbilt aBit . rniks tred <
daganabaki | Bas#tie)f MM erct omi 8t 52 esekbzeypleeweBBgezt
lobectomia volt. Bronchopl asticus, kpoazr8esntc hysnak kR enl®s I
daganatmi at t v®gezt ¢nk: egy al kal ommal eg®sz=2t
anasbmosissalA 22 pn e u mo n@&jobb adali, 26 bdt Sldaligyalt

A resectikat, a z osztsgly oncol ogi,diegaeh@emazRs m
| ymphaden ¢3cNl,B3NRhSeviayl ziert Fk smsyo m} t § e be@BBR § e )t ¢ k K
[agb7] , BajlBészt®sST mintav®teli t8&8lc8&nk al kal m

A bronhuscsonkot mi ndi g k¢l ©n f edt cidlis hely
zs2r | e mpalk éi pledraa temez,b or dak?©® zi ). iAzzognwl Besbesnzye r e k
k ¢ | ©takbugyan az elvazonban miszerintu gy an gy |j 8runk el a mag
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mintha t ¢ dR t u bmiattc urleosseics8 | [@a83n RN penaapldia gd bae hat ol
neoadjuvans ket @t @kse®ikipdstemiat®alis thoracotomivolt Az
®gsonkok e | |1 888t18 s danrt yWIir t ¢ n Kk el a protokoll sreviotkedejt u v an s
betegekn@l dsBhegtthbdogy a | ek°t ®ssel &28Bzet t
-t aereBe3/0-8 s P r elVagjukn e |

A statisztikait %lz@ nmed €®DtkiRAiszBMZ & ij silletbee | § 1 | 2
aneoadjuvank e z &éz@eteezt 46 h - nap p al azteAl Rozettee gmeekg s or s 8t

vagy ha ®let¢k r°videbb volt, a hal 8lilg k°ve
vesz2t etiletvelamk akig &fkej ezet al a gajn & u[pd&%ly @ thi@ns |

m®g nem kKi°l a2t P®k ®Meiter as zKsanp?lta8ns i m-d szer.i
statisztikai feldolgoz8shbha.

Stadium al att a TANMB)egiynéatkt eesgty e®&rnt.eel tietageki o (r
(T ®s N) ¢RRwveemns zitIBNWM 6. aver z- | §t nalltkBa lerka z tduekj
volt O®rAT@hghkheonem- bper 8l tunk sz?2 vinferiorpaprtav ena ¢
oesophagus ®rinaemi ns®geesndjevhbmsyvgeamh ®snliut
resesemkKi- 2 8r - csigolyatestt ¢ s ec kS® pe sssz&g e -giakag poAY €yt ol
mel | Tri folyad®k a t¢dRmTt®tet ellenjavall
resecti -t i g®nyl R pericardiumra t°r Rnekol yame
kat egor i z §I[H3]. Az, diRmafkBot miTs ®t s or Sgmi TAM-KRI maz o
megke¢l °nb°ztetendR, az glERlad&z ek -®Rrssrzé@ d/ B @ it ya@rtie
YyTNM-k ®nt adj uk meg.

1.3
Eredm®nyek

A kezel ®s el Rt ti 22 111 B stadium¥% bet egbR
°ten maradtak ugy&2rRalyPgn a s Bdétegamary | (INn® @
alacsonyabba kerg¢gltek (13 beteg: 59%) - Az et
be kerg¢l t, 2 gy tartal maz az yTNMeglllIAibBli csopo
beteg mTt®te ut&n az yTNM Il |l Ajavapaor §je§aam|b
stadiumnyi t (65, 4%) . A kiindul 8si helyzet he
cs°kken®st t eh8t3%&balnl | Bs baet e yglkRb anégt @ g = lke | 6t5
(Aseb®szileg igazolt respondereko). (lI11. T8
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. t 8§ bA nBaadjuvangezel® s

el Rt ti

besorolts t 8§ d iad nmokku | 8 s a

Kezel ®s el Rtt@ti TNV Nadium my

/B T4N2 14/0

T4N1 6/2

T4ANO 2 |/ 4 ¥ s |
/A T3N2 19/4

T3N1 12/7

T2N2 20/5 ¥ s sb2/21

T1IN2 1/5
II/B T3NO 0/6

T2N1 0/9
/A TIN1 0/5
I/B T2NO 0/17
I/A  T1NO 0/9
TONO 0/1

A neoadjuvans
akul §st

m®r et bel

v al

| V. t §Apridaemtimorv 81 t o0z 8sa a

m®r ®s

a l

kezel ®s s el

el ®rt

j el entenek,

®ss @m° wmeltt t®a niu tf8enlido | g

factorban

| V.
al appe&hit e gaBakt-8rsazz°8vgeltNMa n i

neoadjuvans

yTNM
n T4 T3 T2 T1 TO
T4 22 5 7 7 3
Kiind T3 31 1 9 16 5
T stadium T2 20 1 8 11
T1 1 1
¥Ssze 74 6 17 31 19 1

t 8bl § 2z

mi nt §

kezel ®s

15



Az esetelk?9,7%-8 b a2@/74Ynen v 81 t oz ot t a esetheoregnessiotet , m
| 8t tku@tk .bet egn®let anRumoum®an a neoadjuvans
nyi r oksctsaotnus javult, ®gBekegeilnlkkk mRgli-s3mTes
ban les®tbepedggh 8r om kateg:-ri 8nyi volt a cs°kken®

A neoadj uv aassteink 282keSlb&se m hozott nwiSddlzsesm:
statu®an(21/74) Egybe e g n ®|I roml otbeaegba®Pyzpayumtg(V¥2t

V.t 8bl:8myaitr oklc sw8n-t oz8sa a neoadjuvans kezel ®:

yTNM
n N2 N1 NO
N2 54 13 17 24
Ki i ndu
_ N1 18 1 6 11
stadium
NO 2 0 2
¥ssze 74 14 23 37

A 74 bet egbRI a &zd z eslt &sd i ku°mbeastadZefibat D@dBiegn a
ker ¢l t. B%-a& €Agvagy mONO staBliung j avul t . Ugyamaegkor ©°
stadi umbé®se megtt®zatl an mar adt (29 %) , m2 g

resecabilis maradtA VI.t § bl §z a't tartal mazza a stadi umok |

VI.t §bl:An&toadj uvans Kk eTzNeM ®s8aét|oRettStasid i ®INnoa X ®y t

MTt ® ut8&ni specimen: yTN
B A 1B A 1B 1A Nem
®rtelm
Kezel ® 5 4 5 0 5 3 0
IB-b R
Kezel ® 1 17 10 5 12 6 1
NMA-b - 1
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Oper 81 tk m®@It etgeeli jne ssetherynail sasmi -1ty Beny i @ K /¥®s N
faktori)r ® s z | e g e6Besgthany u PEEaNl i v 8l t 9ozag hpdygb Egom (
eset bakn H8niSsmsdtbend vagyazNbel i momBEsk t ®nyezRben
javul 8s eEdgenbbé&dld ggzbiazonyosan progredi 8l t ( |1

A k°zvetl en paos td4o pbeertactg?evt svzéalzhtiae €8thé Bk ae) .
K®t esetbens8Stpukmore® eami sz2vel ®gt el ens®g vo
|l obectomia ®s egy lehenyrdsécitns Eal v e k z ¢ eegyjbetenat.k @ e T

A hal&sowmkal ®gt el ens®g ®s empyema n®l k¢l i ser
Aneoadjuvas kezel ®segesopastideegjed It ebrezztRb b 88 ° v Rd mEG
t eh8t reoper 8ci -t i g®nyl R ut - v®r z®st, h°r gR

&zl elte¢gnk. Ugy an anlolgor kkBit e nael | keanl doRmma | arteria
pitvari rtugpnt kugrr8a e Ifal s8ztloeflt &8s adk & n dvinasbzn®t vr Radonp®enr ya

®rvarrattal ur al ni tudt uk.

VII. t 8bIK®za@ati: postoperat2v sz°vRdm®nyek

Pulmonectomia Lobectomia
N: 22 N:52
At el ectasia (ny8Kkr g 3 4
SupraventrTachyarrhytmia 5 1
Bronchorrhoea 2 3
Recurrens paresis 3 0
Kozvetl en noperniad p e r§a 2 (9%) 2 (38%)

A betegelok ®wett®eren ®szl el t ¢nk kor ai (6 h-
(12.20). Az 8tt ®t k®pzRd®sben nem mutat kozagyit ki er
metasasi4, k ®ecidivt ¢ d Re§ k ®RBt] me tta®st als®ts 8§l t(@eg§ hesmz BRen
csonmetastasi$ ®s z | e lztegmbke.t TE R, eyt WvRk X°2Z:;hr §nyba
igazob d ot t s enilj Badvta TNEVEben szemben az el hueit@:1-ak csoc
hez®r t @Mk el SengyaRegb par am®t er ek ®tralkimt ekt ;®Pennb s e
csoport k°ozott, Yagy | 8t szi k, hogy a neoadj
k°z®phossz¥ t % ® ®s es®|l y®t .
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A t®3i®l val -sz2nTs®gelete mpadrretsgt§ | wat tsgzrBkmo
Mi ndenekel Rtt a tel ] ess8ne?tteogtkt® r (rtee MEAR&Zegree ne | &k
mTt ®t ut § BétegeinkBR sezt agkso®nlT.y ®t ut §n (BO Stbrmgppal 5
1. 8 bKaplanMe i er Szer itk ®IFP=Ebn 84 mthte t e g keligs g1l |
neoadj uvans betegcsopontréTksb ® b s n a pwklb-asiz V®T)$ @k e n

| h

=,

0,4

o
o

Cum Survival
(=]
~
a1

o
[

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
tuleles

A neoadjuvans kezel ®s had ®Rk®@mysEagSamk k@
hogyavi z she8letgk °-e bk pl ¥ alb®&skegi laegsei gazo®s FrkekAoONnd
egyc¢ctteseni k®g ed ®si md e mTt ®tot sroe B nmustt atd-i un
bet egek (rorrésponderske dy JtAt esen()2.t Y8 b&rl a®)s ®b e n
2. &Braesponder ek (-md$pomde rgelkr b(ek) ® k® sg Par bneoinn LR @k

4
L

ﬂ
0,57 I____

0,4

Arany
o
<

0,31

0,29

T T T T T T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
tulel_A

18



VIII.t 8§ bl §Aaatl | A ®s
t Vul ®1 ®s e

| JrebpBndes ¢ iame kum( RN ®s

respond e

Betegek Ctl ag
Becsy¢l Std hiba 95% Conf Interval
NR IlIAB 33,234 5,041 23,354 43,113
R IIIAB 51,568 2,700 46,275 56,861
Teljes 45,729 2,683 40,471 50,988

At vl ®I ®si es®pyekOkl!| 8pbg®gHEiaknXnst eszt) arr
reag8l hakezel ®g(rvd ldvagyEhll dmeaaim®sgye t @lsob 81 i s
®s | ®nyreegivliel 48 grretk prog8h.d 8 B ®mt 8:b Bl @s i
(actuarial survival sz 8®snteoni t abs z o)l Yutr 9 % Yub ®le &b e n a
respondereR1%-8va®2. 8bra, .VIII1I. t8bl 88zat)

csupsgn e s @

s e |

Milyen t®nyezRkedpdmndgraslol | 8uk ®la®sd

t Yl ®I

EesVehYy®s 11

responder ek ®s ei aes zkeezienlt®s hnoeggyk el zI d @s ev a

3. &8brM kezel ®s megkezd®se el Ryek ¢srzaddumti |l .
[1IB stadium)
1,09
0,91
0,81 e —
0,71
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

tulel_A
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IX.t 8bl:8B8kartel ®s megkezd®s d Yd IPRt®tsii s tddRki bbracsz e

csoport Ctlag
becsy¢ Std hiba 95% Conf Interval
B 51,636 5,356 41,139 62,133
A 51,699 3,074 45,674 57,724
Teljes 51,568 2,7 46,275 56,861

A t %l ® ®sbeém &gl §orAOBLRIGESrank teszty e h 8§ t ha egyszer
daganatst adi umny i regressiora k®nyszer2thetR (
kezott akik eredet i |dumbatkattoztd® ®s 8@lzo&, khXi kt §b
Ebben az °© s azefeiggyge®s¢hblein me g & aldgénatoviskle di®Brey, e z |
hajl and:- s8ma a regressio

4. 8Bral 1l B stadiumon bel ¢l ©°ss zrespmiereketaa seb®:
k°vetlkhz Rt

1,0
0,9+

Aréany
o
b

T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
tulel_A
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X. t 8bA 8lzlaltB ®s | 11 A t ¥l ® ®sek becs¢lt 8tl aga

csoport Ctlag
becsy¢ Std hiba 95% Conf Interval
B 15,429 2,991 9,566 21,291
A 51,636 5,356 41,139 62,133
Teljes 36,088 5,594 25,124 47,051
A 111 B stadiaeam®dn bwtednl omerk®lzt ak t Y%l ® ®se | ®n

ki ker¢gltek a stadiunpb-<40,(00elg r Hisgsamkptdsit)(4.kke8 n°sn b
8bra, X. t8bl 88zat)

A Il'l A stadiumban ud¢yaBbrefagi8tre hneetni e®r \En®rets,
t ¥slo k , | ®nyegesen nk(ESN2, MIN2, ZTRN2, eTBNILE ¢ B tatsztikai
sz8m2t &8s nenm Wrkzkenhs Gg ebked t .

5. &Brall A stadiumon bel ¢li t Yl ® ®sek a dagal

T

0,8+

0,74

Arany

0,6

0,5

0.4

0,3

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
tulel_A

A 1l A non responder vs respomearmr s diedgreigfeikk
(p=0,176 logrank teszt)
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A seb®sespander ek t %l @Ils@sag ilkgl, ®° mo°gzyi K-d?1 B v ac
(6. S8Araga)fadiumon bel ¢I j akveul | °t nabks ®kglaAT9NibaRzlrmez m ptl
T4A4NO regressio ugyan¥%gy 111 B maradt-b-mi nt ah

6.8brMa seb®sespander ek t Yl @2 akssteaidni eukmokke |f°¢ngbgsv&Rgne
(K®k: 1 11B, z°ld 111A)

1,0-
0,9 ||
0,8

Arany
o
[2.]

T T T T T T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
tulel_A

XI.t8 bl 8&laltl: stadit@h®sibeldRki becs¢lt 8tl aga ®s

Csoport Ctl ag Median
becs Std 95% Conf. becs Std 95% Conf
hiba Interval hiba Interval

B 15,429| 2,991 | 9,566 | 21,291 | 12,000 3,055 | 6,012 | 17,988

A 43,353 | 5,768 | 32,047 | 54,659 | 50,000| 30,951 | 1200 |110,664

Teles | 33,234 | 5,041 | 23,354 | 43,113 | 28,000| 9,590 | 9,203 | 46,797

A t %l ®l ®sbed0, ki | ¢ fpr0PEEJdgirdnlSteszt szerint), aza® g non
responderek k°z°%tt niesn readdlehheh miatlA ®@I1ji- stl &rt sa8
(X1 ] 8zB®d )puszt &8n a kiindul 8§8st at klkeizretl ®m,yr ef ¢ @®g
vagy sem a betegazaza kimenetelekemag8ba a tanul m8nyba val
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vi ztekydkhor aXl | . tt8ar Bz &g dlIB sszIIBAr(T3N2, T2N2, T3N1] nem
volta csoporgzikg rki°fzi°k8ns k¢l °nbs®g.

XLl . t:8Kkli§anatul §si st &d®u@Dk isdiRlg glped $ ginte |1 8 @l
regressio me®rt®kk®t RI -mm Hdll¢Al . ®s 111 B k°z°tt @
csoport Ctlag
becsy¢ Std hiba 95% Conf Inteval
B 33,957 6,095 22,011 45,903
A 45,992 3,776 38,591 53,393
Teljescsoport 42,980 3,328 36,457 49,504
HNA-n be Ctl ag
becsy¢ Std hiba 95% Conf Interval
T3N2 29,800 6,281 17,488 42,112
T2N2 46,014 5,865 34,519 57,509
T3N1 52,615 4,764 43,279 61,952
Teljes 45,992 3,776 38,591 53,393
A IIl'lTB ®s a I 11 A k°z°tt nincs szignifik8ns

nNi ncs Kk ¢MA>m blseRigy lai al csoportok ki iekbensé¢m8si TN
(p=0,158, log rank te$). Vi zs g8l t uk SggamMDts®ta rn a&d W4 ®is(7.k° z°t t
8 b,XHIt 8§8bl.8zat
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7.8brM parenchyma veszt®s m®rt ®k(ek @knbanat %l ® ®:
pneumonedqtzgdhiki8pali operativ hal 8l 0o0z8s n®I k¢l i

Survival Functions

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

1,00

o e S e s S

0,00 ----{-------f---- LL 7777777777777777 e UUSSEUUEREUE R ——

Cum Survival
o o o
~ Qo o]
T o

0,70 —---4=-=---m-mmm-mm-- - = - - - - - Se—— s e e e
0,65 ----3---------------- T A T et it m----
i e et T Tt EE T
K T T T T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
tuleles

XIll.t §bl:€rhnagoskt &ul MT®Ot t 2 pus f¢siggv®Ny®ben

MTt ®t Ctl ag
Sz8gm2t Std hiba Cl: 95%
Al s- ha|Fel sR h
Lobectomia 43,739 4,215 35,478 52,001
Pneumonia 41,875 5,959 30,195 53,555
Teljes 43,194 3,426 36,478 49,910

Alogranktesztgpneumonect omi h° ®3t t obemt mmt at ottt k¢l ©
( p=0,71, nem szignifik8ns)
Oper 81 t sbzetveegtetiaski erti2mptusoker ke s 3t stz.tat 3@ ®RIB®s

XIV.t 8bl)§zla®@nyegesenA kgd Y ndj°tzand kuaerok magdsably e
agresszivit §smBeemekmegRed a ®e®ti ¥ 8r n8nk.
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8.8br A%uPR®I g°rbe az sekmpy Ad @dbrogarcinoma, tNBFAR D
squamocellularis carcinoma24, A30 egiyi®be StOLeC az @sienos gl

nagysejteg ar ci nmiBH8t i s

Survival Functions

1,0 E L hysto
E 1,00
.|.I.|. -l 12,00
0,9 3,00
| == 1,00-censored
E =}= 2,00-censored
0,8 E ' 3,00-censored
el =

f

o
)

Cum Survival

o
o

o
IN
fn

0,33

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
tuleles

XIV.t §bl:€rhbgosasz%uv@®it®ani t2pus figgv®nNny®ben

Szo%vett Ctl ag
Sz8gm2t Std hiba Cl: 95%
Al s- ha|Fel sR h
Adenocc. 45,740 4,575 36,772 54,708
Squamocell cc | 46,134 5,971 34,430 57,838
Egy ®b 31,858 7,834 16,504 47,212
Teljes 43,194 3,426 36,478 49,910

Anng | me gl e p Rdrdnk tesht@a ey ta 2 pus asbponokai®n0,332 dayot ot t

k¢l ©mbes®g zi ¢Xivi. f it I8 PENEkegyiklk a az al acsony esets
Mivel ane ad | uv a nasprimaer tueocth&d® s a nyi r oekgcysaorng-nktb a

regressib c,®l begl y®bheal ®baadv il - egy¢ttes stadi um

A T ®s az N faktor egyitzsgh 9.®8 & hakb&kanald u t v 81

semennit, vagy legfeliebb egym® r R s zt Rwvultakai(mindegy, hogy Tvagy N) mutatja.

A z°l d vonal azokat jel R ,°taikg kin®l ] emd tv;8 1 ft D
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ebbRI menny.i esett a dagan&a®n g eag®pess ®me @ h ynie z «
szempont hgbyl a sz8m2t8s sorm&Em nenpyen®Ist®onk?tt®@n t
v8ltoz8&slb&mat Rsennkgh®®phb? ahnakt 8S8kseSzreal ®ks®t m®r Rs z
jawul - k csoportj 8§nwegyctkule®ly@d e j(@B \burdarBBtDOIXS E at ) .

XVt 8bl:8fakav 8§81 t o(z 8N aB&r tTOk ®na kt WiaePlB® | e k

Ctl ag Std hiba Cl: 95%
Javul 8§s Al s- ha|Fel sR h
ovl1i 37,485 5,093 27,502 47,468
2-5 49,161 4,228 40,874 57,449
Teljes 43,194 3,426 36,478 49,910

9.8brAaneadjuvans kezeV ®lst tz tFisnEthEes R a®ttrvd @& t@Rs e k
viszonyal TNM f s ggetl en megfigyel ®s)

1,04 » ®

o
bt

talélés / arany

o o
~ ©
| |

%

k4

k 3

b 4

k4

b 4

k 3

k3

o
<

L
l

0,57

0,4

T T
0 12 24 36 48 60

tuleles / hénap

Alogrank tesztalf NM f s gget !l en, csups8&8n a m®gopotok § mv § 1
k¢l ©nb(sleRly.®ptRel9Gagyame m szignifi k8wanma ket 8algynon
8t & @b ® Bsgya m®Ot RbbEMNEAVUIt csoportban kere
a 37,5e | szemben), tow8B®RUE amutm@pyr thsix&BP6rE s ak or

26



58%8 v a | s ztatigzbkaeilagl e § me gb Zame adt Smbmteglh@Ilt @enrme.z § s a

Mivel azonbanmi nd k ®t csopor t baahetegehkfYpa tREH b t anm mlt mE& ny
|l ez8rtakor , eAZz®ritztoismaqnkodgyr négfiviedt kimenetel v 8r t n 8§ |
| ®nyegesBs8r medlyb k i r8nyba eltol va Kkat cak®t cso
ki sebbek a Kk alz% mhbis®®geakme | d @it m@zR4z8nmmowg§l t oz
|l egki fejadzRsktHas&pVon vizsgs8lj&hkr KIiXWIS( 10 .
t 8bl 8zaz oK) ( 2. a®s 1-XIXt8bt8katwek)XVi aktor oka
| ®nyeges k¢l °nbs®geket anvg§ltoz8sok ®s t %l ®I

10. 8 b r AatumorstadiumT) v 8§ I8tsocaz ®s a t Yavdidk@ @ | nedim paultakt y a
k ® k

Talélés / arany
o
~
L
pr—

T T T T T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
talélés / honap

XVI.t §bl ¥§¥8bt DZT§ ben®s aa t YUl ® ®s

Ct | a g| Std. hiba Cl: 95%
Javul 8s Al s Fel sR
Ni ncsovg8k vag 42,1 5,880 30,658 53,706
Javult 43,153 4,333 34,660 51,646
Teljes 43,194 3,426 36,478 49,910
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Gyakorl atil ag

daganat m®r et

1.8 brMAaT-f akt or

®s a

RKVIL.nE 5| Blagal t °°nsbssk@f oag:lsaptov §1 t oz at

cs°kkenitlogtranknieszthA G-pem 8 g k°
javul takon bel gden zv®8 |@8d zamanzitiavudtalcegoportdkagta 11.
8br 8n gl°Stbhea,taXXVl di k8bl 8z at

adat ai b - |

v8l toz8sg§MNakshauagsata
aT-benem j avu) ttak) ® k@K e

1,04 %

o
©
I

o
©
1

Talélés / arany
o
~
h
Ix
3
k3

o
)
|

o
o
|

o
~
1

T T T T T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Tulélés / hdnapok

XVIl.t 8bl:8zpti maer

s BRArs@la®s Ne

dagandtvil @)@mv 81 t 0z8s ai

Ct | al Std. hiba

Cl: 95%

Javul §s

Al s -

Fel sR

Ni ncsov8k vagy 42182 5,880 30,658 53,706
Javult T-ben, de Nben nem 39,085 6,605 26,140 52,030
Javult T-b e n -l@Bis N 47,176 5,445 36,504 57,849
Teljes 43,194 3,426 36,478 49,910

Megl epR, hogy m2g
csopormTkelz%rn’hsgyr andmegy®et ¢ R
t T nmekg, f i ngdgnet! @as

tesztf a h8r om

kateg-ri @ gh®rijtedImdtea

| ®ny e ges nikg(p20/6195 [Byrania

j obbnak
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magyar §zatr ani €r oAl javult, dedlgegn n e mo§ tcl saogpoosa tt Y4l ®|
|l eggyeng®bb.

128 brAaNst atusban betg8¥ll dszoryd |jtaovzug st ne@xgavuliak® | d ,
k ®k )

1,0

o
©
I

|

o
©
1

Talélés / arany
=)
~
1

o
=)
|

—Ll_ )
]

T T T T T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
talélés / hénap

o
&l
|

o
IS
1

XVI 11 . tAbdyizradckcsom:- st &t @k®y@m8|l t oz8§sai ®s a
Ct | g Std. hiba Cl: 95%

Javul 8§8s Al s Fel sR

Nincs v8ltoz§s 38,764 | 6,200 26,612 50,915

Javult 45,732 | 3,994 37,904 53,560

Teljes 43,194 | 3,426 36,478 49,910

Ni ncs | ®nye ges rkogklcosmobns ® ¢s thaRtt u scjeskvdgm dirtaz B En @ k 3 1
log rank tesztXVIIL.L.t8 bl 8z at 8§®s a) 2
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13.8bra: AzN-ben j avul t abkeonn vbSellt&ishenms |alailt csoportok
t 2l ®1 ®dbein. vRA(tTd zZzost tjaakvul mems8agal vona?l d Tvon;
javultak( Kk ®k v onal ) t %l ®| ®se:

*®
x
E 4
x
x
X

Talélés / arany
o
~
h

0,64

T T T T T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Tulélés / hdnapok

XIX.t 8§b1:§2Zdt® ®s az N f actmat mrggtvt®anly ®&bTe)n ,° sas zde

Ct | g Std. hibal 95% Confidence Interva
Javul §s Al s - Fel sR
ni nctsozv8&sl vagy 38,764 | 6,200 26,612 50,915
Javult N-ben, de Tohen nem 43,580 | 6,010 31,800 55,360
JavutN-b e n -®is T 47,176 | 5,445 36,504 57,849
Teljes 43,194 | 3,426 36,478 49,910

Statisztikaliag nincs13ug §hdraoln® nayketgetsr tk ¢ |
(p=0,53871 log rank teszt), j | ®r z®kel het R azonban, hogy a
sorrend:finem javult Nbeni jawult N-ben, de Thbenneni mi nd k et t( X I jXa v ul8tbhd § z :

A csoporton bel ¢li t Yl ® ®sek, b8r ¥semesetgnri
all §br aVl®s a 8§KI 8§z at adatai val, az adatok
legrosszabbanyiok csom:- statusban (N factor) nem | av

Amikorl egal 8bb 2 m®r Rs zI§enmy lihogai Yagylau | vBisz s( of &I gte
fakto) akkor a k¢l °nbs®g | ®n ywagy & sagynN)vnga rt ko&nast a babn
de a m8si kbankAkaevBRa G.z8Mbwal okcsom@Bkvsdomin:
15, 2 gy amennyi mem azuceplkicMaygyobdbzeset sz8m k.
hogy v8laszt adhassunk -eaezmian dak Gt® rfdakkstreoay fr iag ¢ \e fl
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azti s sejteti, hogy a prognofRidgaz segmphnipegg§bel
el ®rt t°bb fokozatnyi javul 8s -1fokBzattyiz a(ttl em§ tr
mi ni m8 1| izsi)mmevtargiyk iss pak uh & 8 e mh a dtAR ®k ®ttt o®fn gyke®zzR:bl e
aNben val:- javul 8s fi®rt®kesebbo.

14
Keveek®gek

A complex kezel ®s er edm®nyes ssgEesezdaon n a k f
n®lik ¢gdncol ogi ai kezel ®sben (conclilltemnadiruvand’ o
bet egs ®l ¢ k ®t 25&\b9Im¥%l va 20

Az er ed m@rkyeekd t® gteleikkekme h s R © stzobjékgy g gk®isled R
kontrol (r andad mi zv8i zsg8l@asak hi EAy enlsazreaden!| mo®re¢ a
t¢ckr®ben | eAron®s telmme®hel t@shni k§val jeller
nem neoadj uvans n-bdeotne gkeeizveellt eNSROLt er edm®nye
fenti adatokat. Az el Rkezel ®s n®l k¢ lI®v,esel ev
t al @k ®= | s R s 8 &2bi% (b adenodecanomasquamocellaris cacinoma
76,9 % / 724 %)m2 gm&s odi k s(tlaldA | @8&R%- imak Bzonyult Saj 8§t , |
st adi um, neodahyalams|l kenr e b ®bbetégeinksezng Bra®s zae s ¢ |
k ° v eetvek miattt Y4l ki csisnyta skadri rkighked stadiamba rendszehing z
csakmTt ®t ut 8ni sz%vettani b e s seoperat§esisneertt Il ( p T NM
stadiunbancsek ki v @ ped reSsiygoreduckve | Rk ez el ®s n®k &z él ®Az
mi k®ntje pedig az ©°sszehasAznrlod a8l dahi nzBekirt’el s § g o
b8r a sz-r 8s | el78% & Rsdadiuma 3 9 % &st stadiun@ba5% 5
0sS 5 O@®vieguatBinle@z®@&s k° zi szakirodal olnd Bb,f ®gado
feletiNSCLC betegeink gy-gygslafnd)[adazb  ®v e e T3 @&f i
e s ®| gzd.lstadtumbaB95% (IA45%)inak tal 81 t uk.

Statisztikai ©°sszevet ®s rpeo,n thoassso8ngl¥gzaivt oi | suzn e
adat ok hi8ny8ban a 3211 o p esragnibhozhbaestoeng -e reel dvne®
valnlor v®g gyakorl atot &x®s adrednetsinke,k mall pditt aa
(st adi unmo nbko@nt 5 4% @An635%) II: 251% (II/B 28,7%) I1l: 158% ).

Hangs ¥ yozni k e ink az igero kpyzervatirmefd @iy ek i v8Il ogat §
jobban t¢krozik, mint az el RrehfaBhtdanm@rmtNSCL ¢
50%0s 5 s®gead thb ®t ®s | ®ny e g e staimm(pecatubans&kezk®s n d u |
el Rtti) al a2p5% n( IVISITAREti®s 2(E)PRE % ®k n ®1 ®s nem
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azegy®bk®nt is jelentRsen sz- r[bll]Azalkalreazott® z i i
gy -gyseeeebgénit 8§8sa par andeogxf i ng-ydked M®sn %ewelji®t :
neoadj uvans kamakelz® sk arg®es pe@okalokraA 11B vagy ez alatti
stadi umba r egr edti¥alleRmheGse ¢ & g edket (gyyTeMM)®b bek azol
eleveezen stadiumban Apenfkcsolert@FKM)ILr esponde
responderilletvelllA ®s | 1 I B ki i matud gesk ) 8ll d vapmoh &t - t anul
heterogenit8sa miAmitnt vaz os&mh &tel Vii $,8 za i B RD
daganatok betegeil (responder) IA® gy Galgogos e n | o
bel ¢l t°bb | ®pb¢ ®Rnya sjzavmuredsr ijkals cs°kken®sr
v8l toz8s | ®nyege sae ® Pleskos kokai recidivak r yganprdopegasivn
diagnogtikah i 8 ny omwst8gtajid meg: ezek efreldim®mgtRe v of & la
A retrospectisivi@sggeéremikeem@uehei BR®NT a
az fogadhat - el , hogy a eyi begatniacguys vkaelz esl
inopg abi |l i s NSuUQLEN nmalt ®yY egy ul §si es®l yek m®r he
n®l Ezl fibhealt§ ®r v 0 (ideocenhszen ailaitag neegeagedHeteerre a
K®r d®s k°rrlg rtamdid m8AFL ¢ etrtveae(Bi® bieaddataink szerint
°nmag8ban nem befoly8solja a mbdestarcmam®@si ki |
a | aph8mr Slhgyamakka B ®dmmeoadjuvansn- d &k e z e | Ibhi, stadiuobarg
(IA-1 1 B) oper 8l tmikA g kPsaaawz iadamdcar ciescsm&tveBbt
r 8k f aj t 8 ngayka ntaabrbtajn§ ka, sut a s hetedela t:| @ le®@=ad-1®Hmr § k

%-nyival jobb[b12,13.A sejtt 2puson bel ¢¢li, fTREPRhhbIE®GEI
(G f8zisakme®dt Bgy®b, i mm8&r subdelrlImBlsgreits s a
tov8bb 8rnyalj 8&deandk®prakiSmrBmPkbbyes ®l | yel i s

(anaplasticus[pl3]l aphémb &8k okngl ob8l i s k¢l °nbs@
m® g ndigiindokolt. A gyorsane j | R®R z ot t gy -gyszerestikezel

megvil §g2t&sk@®fpeAtymEZi ® j el l ege (1l obectomi
azaza par enchymavResdzetnibseonenf@odtn®K o0 It |8 & Yad @U@ S & 2 Y
t 8bl 8Z & b); a&nhsn § | is ink8bb mert dHaelki nédnt P g g

(Medi ci na Thoracal i s®s £me nkzeztl keJaBRih v g ia KRkOZIMOR s &
megermMasg8lil aphdgga UBnKRdt maghadbbm¥%» nem ki ssej

complex neoadjuvanskeles e 2 g®r et es ,teéfagiadham-d&nek 8§z a

15
Megbesz®l ®s
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Fe | mear ¢K ® hogy®s ,mT t ® mindendekirBatben ugyanazka daganasl
szembes¢l mnhkt amit el kezdt ¢A kk tdeeloymjdmeanr api 8v
a t ®pdnak,amianet ast asi smesred @ edt D%V eStttta®ti beso

i | | estgheam megegyezi k az eredeti dagasrredikteal®s T
kev®sb® differencig8lt megjel en®s 1k.°nM2ygli az oknet
minta ©°sszehasonl 2t 8sa, a neoadj uvans keze

mennyi® g T k or | Eepreentativstza®nv et t ani v agni n@p8me ma | cayptud |. c
A j el ens ®azempyenta3hpractse z e | ®@s @ b kelrfa®,ad & rokon

ami kor a k-rlefolyS8s sokiSne nwg®ysamRkz@&@sokazbwva@

tul aj do®gi8gail ®nyegi leg v8ltoznak meg (antib

sz°vetekhez val - -)viszony, k°lcs°nhat §s

15.1
A teljes remissio k®rd®se

Aremi ssi o sz°e&ttanimTdi®agm-dj a, (IC&#k@A n& ke
el lenvet ®st ®se nae god jdit§sszi nkt2Th 8§d kntai vi tiges,t ki mu
azonban aPECT j el enl eqgi fel bbont - k®pess @ge KRrstzel e

felett van. Ugyanakkore d d i g mi nden k®pal kot 8si m- dsze
el m¥ul t 8val) kiderg¢glt, speciffeilceistl&sgae s ®® 8z es
di agnA zwisrtchovi paradigma tov8bbra is ®rv®ny

Anal - gi 8§8s8sgsoanld,ol Kk oddasonl - Kk ®r d®s't j el ent

eredetileg is mTt®tr dval kadlSOadi®s RiiedsICJA es t ¢
bizonyos, korai eseferesectdj 8 n avéslata isaneopduvans kezel ®#@r e t el
readNS8@dL-C seb®szi megol d8s8t t8mogat | a. Ko z©°s

®r vekkel egyi k eset ben sem rendel kezg¢nk, S
gyakorl attal, melyet a klinikai ki menetel t 8§
15.2

A k¢l °nb°zRd®eptt2pusok k®r

Megfontol 8sra ®rdemes az eggdeBocaciaofma et t an
agressziviPggs@agBldk ¢ IA2nbugyanazon stpapdgmmba
®s adenocarci noma®geditd®aRadlotrt| - &lllaztas§ si, bs§r
szakirodalom ezta z egl8hl ®vben, ®ppen a neoadjuvans

figyel men [k52897T0] Madywtssabban n°vekvR (tumor
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ideig egy hel yben mar ad - |, a nyirokamosakon V
| aph8&mr §kkal szemben a gyor s ab ademocarnifomae k v R,
k-rj aslmfa°tt esetekben | Ne#fl tvall § swatgryK ead v k &
kel onb°zR vi se@kpam®sd csh¢ motomad api &r dd@vws§ | as z
s Yl az 8dja, hogme gv 81 aszol 8sa r ®vk@rokacdekRgeket, &kiknel§ | a s z t
val -bam jv&8 8k majd a neoadjuvans chemothera
resistes betegeknek van egy olyan csopoftja © mnte TNM&3N1 csoprtja), akikneka

mTt ®t nagy val-sz2nifa®®mgag®Vvan.nmEgébagkbeins, h
chemoteherapi 8ra indolensRitaskegeb®m3eP®tj §ha
ker¢lni ann8l is ink8bb, menrti sa vnaeno akdoj cukv8aznast .
a seb®di |l emma, mirnds saz imedlul§Tag IVn&saigkayalkt RcsR ¢
[b19.A t ¢dRben tapta®tzeeq!l-it AddkR| p okd dzfelbes hogy a

ny el Rc surtonsiaz viskonyani att e®@pypoean hH erjedR | aph8mr §}
korr8&t erjed a tklfdRyegett ®ven, Aa szerv vol umen.
tere, hel yetoumar maleil gmesn valsokkii fge jd gRydaReso®m e
stadiumban val - maradéi§sBhnakEb&zh pPrardi®igirRDb Db .
k ®zervmalignus dagaranakl e h e tksa®gesso | at 8ra k®s Rbb m®g vi

1.5.3

A neoadjuvans kezel ®s kiterjeszt ®s®nek k®r d®
Fel mer ¢ | a cdRr d®s aa nyel RcaRBj 8kaks hae®le

t apas,hogy hem&keallene k°vetni ezt a m-dszert al acs«

is? M2g a v8lasz el vi me g geo addigpd @yakorlatian b a k § |
m-dsekfogaddagt k,dletkeS8ezlaRnay/ h8e¢ g&h®s enk®r. lWor | 8t o

chemot herapia ©°nmag8ban ®s 8l tal 8ba-ben.al i ghe
K®r d ®s ,c hreanpyt heer api a sz°vRdm®nyei, i de®rtve &
alacsonyabb stadiumokbar(IA,IB) m8ribi z oy n ®ltslteeb ®s z i megol d

eredm®nyeit?

A neoadj uvans kezel ®s el Bf algn®ts e Ise drga
t umo.r A -klinikai gyakorlatban azonban a hat ®k ony di agnosztik
hanyagol hat - el azopdBefkp8k ®z&8kpaaomkiaknelk,

(nem ritk8n 111 A stadium) el ée®e@¢ Is zapzd d¥sjogsaebrb kK
gy -gyszerekat] wud &krmd meekzwvl ®satmi§o nlyis Zgaas 2[t ] a
ut -l ag adva is |- ukacemnot@enamyieslt .al kal mazhass
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154

A megfigyel ®sek ®rv®nyess®g®nek k®r d®se

A NSCLC neoadjuvans kez@ls ® v e | kapcsol &t olsegm@®dpgitohap? t §
korl|l §t osak

)

A mTt®t ek a stotamubanrisd ¢t 3 0IRT 2sleckegek d egy sa®s ®

mTt ®§ vadaminta postopeamtiy f&kdozsott fJobyldali e mben
pul monectomi 8raccoecmk Kagekkatank mekl et ¢lv&ndR
50%-0t i s heall @Gri[bdd2tSRM®t t ec hni k amn é la g v-® Benl¢lloesn perl - ebna
nem bi z@rbrprichugscsonk e ®®s az ®r k ®p l[ad].t Aedostemlbteradis r 8§ s 8t
thoraowatemk8az ut- -bbi ,3 a&vhen bheahgayttod ks ufnekl i t

1.)
A v i z sdgR&sl zta ¢hémotherapeuticuok protokollps ok s zor ®s SllcBmmyeges

A retrospektivt anul m8ny  tamegfigee |®ts ®b8ht gzzikgaor %dnd eda Rea
szempont ok ®&rvehg@szBime k dRgbye-ng yvs&zletr of 2a§ tt 8&z 8§ k
statisztikail ag kEkl | Ré nkhvwerigkge8zh® scks®pppo ratz er e
gl ob8 imemagdj uvans kezel ®s eg®sz®re, mint ta

I .)
A harmadk korl 8t oz- t ®nyezR iat edmaak uvakegl ° k

nyi r o kiasboeng-| | t nak(@Wwristaghgat ®ny s z.&Mi KS@pen oa T ®fsak
a regressio) meghat 8§roz8s8ban k®nyszer Ten z?©
addig a sikeresn keelzRe | t ek m8 s i § § tcreyoiiproor kt ¢f s80Igvhshka pat 8 n ak
tiszt §zBls Shalmdtad Bj s zre 8RR miTa®tiek k°z°s neh®z
atel je&sk°alfapos nyirokcsoenmgysgleragotvamhalak®rp®
k-rh8zszervez®siak(andl&l|Ry aia,p asc iez8esk imdeR i smer n
a finansgdédtrbzpedi gn8a pathologus idej ®vel, m
hat §rt tieuspdritos@mgosak. A mTtRi dR ®sz &k Sa
parancsol - er R, amel ynek | emgedsRebek psonebkéa
hi 8 b a&selhseakmyailadg{ ®t s ®g e s, hsp@ngberg gzeritigt 8nie@rRt ®r k ®p e z G
melynek (Mt i d Ri g®nye k®tF,ork @ts: ®@s z b-@®ark; Ereemdn® z | ®s

Eng®d y z e
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Hospita, Newc ast | e, UK)e.f iAnamiszttooadzai gleRIinik ivgad a
kelleneaz N2 pot?&v es et ek ben ( nfbulkyNBdisgagelhr Ran veemsa - ) 1
el v®gzett resectio teljesen felesleges voltg§
Rontj a megf i gyteho@ysae i m& o a®rj u&rayn@ p jkSeuzle | ®3 0 |
preoperativ staging azseek 757%-8 b an almputhmedi asti hp8oopsizaer “e
sz°vettani Udiyagnoai semzet k° zi szakirodal om
h§8tr §nyshatmajk °@a megegyez®s ,t®sntaz? EsueE@liTa 8slok
sz8m2t §s on ragaszkoilamdéda gy vaoscopi a mi nddegmh8ato-zs. § g
A PET-Scan mellett azndoscopos ultrahaggl v e z ®(traeskesphagealigEEUS, TEUS
®s transEBdg cht aansmur al i s medi as8k naleigs i sn
alternathvadtl RAyéddgbha®s jerVeldthREtaeahes Rt m@dr abt i
me®l y subcarinali s, p emd cciaa dti iarl d ssc o p[lElg.v a k) s
£r z®kengs®RggKkimil oft yan medi aRtt i 70 ®R B,HMeSzBRK
bizonyosan jobak is. A collaris medi asti noscopia az Ragy 1, 2,
pont omisBtg®t adnie.t vz a iREK 7Teczizleldak3® i 68912 g a
mezR nyi schekemom@r het Rk Ae |V Aal Sn ynayki rfoeklitésl@Tm:- bi o
stadium me g®daR j8erboezn@ s e |lkh a ny aMyjeogl 8hlalta-pagkt.§ Rai m
megk°zel 2t o ¢lgetgaabhl 8ybobs yr Ryslambeelmk ef ®ny ®b e n h o
esetek 74/%-a (n:52)az R#ben,azam subcarinadgy eegRlI bdnstald]i

voltak poztavak.

A stadimmeghatBradjz8 s ®s k imi K RK—kP®jitdo@®@shat sgRvettan
mi nt 4, va®t ¢ b ®s z i Yits g e lsas @k ®p a | mksozks zer ek k el n
ismeretek ( i nv asaginy evs OB nvasi ve Me gqalge mgleh &t et | en

mediastinoscopia Rg 8k seb®szet ®ben

Egy gmdol at i model | ben07 v epsosnitko s 8 §g e kepggl |
felt®t 89 epentesns8§g’¥%uh v®res mint AvV®4oesl tlaolgsilkaati
bi ztons8g¥% k®patokso tb8isz omeyloysesiSiy pia andt AEEsTEISIL A t ni
mortalit8s v®s$ InmmbkE2bVETHI tjdeslt e nt i , itivibetegl®@ te gy nNE2l
mi ndk ®t m- B®z e m8 $ Rielesldgedereteiter i a dollaris mediastinoscopia
mT @t it emd @ |@s Anask @Yagazt aanf or Mg Ni st atus az RL
tal 8n6 apozi2 cuggkdrain)lyen ,pgeoenkos&k8g @a Inke®ipt ael skeont -
vizsgs8lat MisdayépBtzableteegdp&Rd hat at | aknAu | j ob
k®pal kot §s tt2azl §s aHaI®@@K njyd&rul 8gy Dekegrie as
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k¢l ©°nbs®get . Neh®zcoat meaenmafsitt nvagypgi®st r i sk
megindokolni.

A k ® bahy®ls d i aknikor a mediastn oscopi 8t ta®t d eefliils im®it v
kel l ene v®geyigaz olkkledli-Rctsoanasréfigssia. |[Elvben egy olyan
r ®gi - nyirokcsom- it keldznel RisRoa rgatveamhivsod ©2 t a
di agn-®@d shokorrekt stagingm@e Akt €a kBt k®tbt
Ter mPszetzeRsyevre | ®8 ar ov o ksa2tt2R, @®msi nldeegpynssd @ raT
c s a p dMagunk, a szoros pulmonologusadiologusme | | k a ss@b®PtstzmT k © d ®
nemzetk?©ozi Vi ssPOhlag®tbii se (réddtmS®matse 7 fziobiRY a
Vi zsg8l avotuk a vamTa®zi . @I°Ing ®mdiretzu n k hel yess®g
megal apozotts8g8t MRIosahg anem nlyegy e a=zl a t ¢
stadi ummeghat 8r oz 8s 8 lAaRET, majd meREAFUTI et Rzihel iy ®RD
megj el en®s e [Bl7]fi ;e B a & sadoB Ry esazti nt ®n funkci on §|
m8§gneses rezonanci 8n al apul -Lelg®p «linikabt § s t
tapasztalataink § mo g attj 8akz aS§ | t al, Bogyas PVERN etkcetdB®ipgka s z T k 2

k®pal kot ®s az iIinvealik®°ditagnos®stcus m-dsze

A mediastinoscopia | | et ve a mTt ®t el Rtti ,ntcahve@oelhe
felt®tl en vizzhkBBdhkrlss®g®t szemsz°gbRI i s, hog)
kezel ®sr e val - ®r z®kenys ®gke®tniln?n yNM2bge na klkgd wenzb
hat 8s8nak fel m®r ®s®re a vastag ®s v®&gb®l , az

rekok eset®ben is el e pEBhdFENCIKS Tt akrrivbf)i s&Gzokau mo@&p &
kel l Ren ®rg ®kenygnygleintek nyne g s ke ®n t aben? NSCLC
Al igha el egendR ®s bnhmag§ba@®kaal apts“®O0EBMho®@y
viszory |l ag egyszer emmTth@tptovalt 892 8§g8&na&kt tReski anz h8t
ter ¢l ektéellknne kj el elna R ®mg2ett u ntk . Aa gna-ddhsazt eart | ma g le
jelent, de felteRgyl®rnt eallnkTal maz§sa nem
Arra az ell envet ®sr e, hogy a kiindul 8si

takar, a vs8§lasz az, hogy ezegya Sild&ki®et i meSgaytbia
pozit?2v ir8ny¥ is. Ha wugyanis a salaBl s m®Ogi n:
magasabb stadium l et t vol na, akkor er edm
el Rrehalkadd&tlt alplot baan neoaldgtu®lkanmgys,kleelell ®sk e zA
felt®tel ez®s, mi szerint az 8ltalunk meg8Il | ap
daganat (z°mmel al ac s ¢akkoaedig aNkordibh ktadmmbanpi® z i t i
neoadjuvans kezel ®s mel |l eov8®bivel RKkRekbszohy

37



az ©°sszef¢gg®sben teh8t vizsg8lataink val -
vette a®Hpgyl! j s®PkedvezR.
Mi ndezek ydawalna,, mogy pr olsmpeacdadijvyv arnasn dloeamn

t anul m8rmzy balnRb b i fenntart8sok ellen®re sem
medi ast i n@ésnteogpail 8atp-olz.ot t bi zony2t ®kokat, k°vet
rugal masabbak | ehet¢nk an®l k¢gl, hogy betegei
V)

A 6. TNM stadiumbeosgtst al kal mawmkr ef evdokg&z8sa jelen,
7. k®rand®syess®f ik [b2®RH A @A stadium¥s ( 6 . beledM) k° z° t t
domi n81 t ak MegNILl aepsettS8eskaicnsko p®nm v @ oy &tNamj 8 &l v e
tompezenh8tt&8my hogy a t8rgyban sz¢gletR tani
hg§tr §nybm@moadj uvans kemé&lr ®snTmndegbizaybsBdunkaTr R:
daganatiaikKidd eoll h ed ,R sn@te®rtumbrakin e m o p.eArngdadjuvaks

kezel ®s ut 8dm®my ¢ ®n edeek pzerintuanBisfaet Rs ®gkie | fl Rl t ®t
meg ®ilgat nds8 m khat®kohy@bbhygt gy seressig8k®peri s
pilanatnyilag at %l ®la®@<2 t §s & 8dak®| [p8Dj18] Al i gha val -sz2nT
mTt ®t tievcinti ébkaB e 7 8 ul hat n Senrackd@r®diggrak ul §s §ho z .
seb®szi er e d nm®ndy enkt ® soebkb 2ovp& s Bhtatl ji wzk8.1 §s 8t - |
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2.
A t¢dRmetastasi sok mTt®teinek k®r d®sei hez

2.1
H8tt ®t

A t¢dRmetastasi sok sebi®saet®@unekbbeenr eldaen®mnly te
bi zony?2t ®k on Evidemqe Bdsed Medicheos miSsk t(er ®b e. Nyi |l v §
hogy a chemotherapias®m attegendRaggandkl@ta®l g g vy t
| 8t sz-1lag radi k8lis seba®saa 8§ sroeksaetc.t i A tsgedmR erh
seb®saz enteemz et k° z,azi red dndzdl d®whbbeemn ki emel t hel yet
Mel | kasseb®szet i2006bamr lswatsadtg- c (hdadtD SRt @wdmonary
Metastectomy Working Grogp[al2], mefben t@al a8nh vezear etotptr M8 k1 ¢
f el t(Surgi@ad Approachy i zs[@§ ! j a

Nagyforgal m¥%“ 81 tal 8nosahaeath PER&EH I ®skzleitn i &gy
pil |l ®r ®tOskz&p8el zyzu¢nkk. t 2 z ®v e s mx¥Xt. a8sbtla8szidst. sneubt ®as
Mal i gnus tumor miatt. t e v,®k&tn yaditg§ kilka %6 e §@estn ® tF
2006 k°zott

XX. t §bAt§zdaR&d t ®daganat ok er e(d¥WE2006)®s a mTt ®t s

mal i gnus t ¢cdRdaga 1188/ 10 @

mTt ®t

ebbRI stmasas miatt. 219

colorectalis tumor 59
eredet szerint vesetumor 39

eml Rdaganat 34

csont ®s | §gyr ®sz 24

A klinika sz®l es profilj8b-1 ,Bdyamatas onc ol

munkS8b - | f ak afdetl, meltropgiyR kAsr §m8 s asme8g r vResk , mefl R k@knv
val amint az agyi met astasi sok egy¢ttes seb®s
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A t ¢ dR8tt ®t ekl tselbfPrBEyE§Pad meghal adns§ a
foglaltakatur 2mgai at r enfdldd,le gy s skz@radh®&sbraen r edu
colorectalis metast-adsufasB% k vi zsg8l at 8ra korl 8§

A malignus colorectalis tumor metastasisainak legyil eggy akor i .bAb hel vy
t ¢cdRmet ast ajs§g salk &le@atosddi R t4%%h 22RF. A XKE8mplex
oncoogiaik e zel ®s Kk¥j &b Bypreé®sa t a8®&K ochemathedp i 8s gy - gysze
(exaliplatin, Irinotecan®s bi ol - gi ai v8l mektmetdos®rtigl € g as
fel amsedbB®eziek | ®t j ogosul t s §g 8azegles f&kktokd®s e. A
beteghez, ®sbat daglisndgzhzab ot t wiz v iont(8asenahymae s s
veszt ®s midrhjaldPk e )A z onkol - gi ai m- dszer ek k°z
parenchymas szervek nem seb®szi oefbpligatias)of r e k \
kezel PMRY. iAs resecadli dp vraelistR&tra teErhanii k a i okokb-
ultrahangos, el ektromos -ki®se k médy@Btpd kbt avke s e
Bi ol - gullaa cahleanpot her api 8v at u neolrpsuest ztt2Rthaengit ®s ® h |
| ogi kus elweszan gs| .

2.2
A betegk®r ®s a m-dszerek

A 200l augusztus 1. ®s 2005 d ecolerentalis tumoB 1 . k ©
pul monal i sv@gtzteR7e t pd&RMITt ®AemTt ®ki nn@tyolken8 B f
pri maer tumor hel y®nek recidiva mentess®ge,
korT mell kasseb®szek®p eneTtt@®k el Rtti kivizsggl

Nem vol't felt ®tel, h o gstasiscaz azonbaa igenshdefyb e n |
szinkron8 t { ®Rilletve agy pot enci §lresechilis,i tueabiel pon¢ besu
alkalmas) legyermA d ° nekeRosicologussal | | et ve t ¢dRgy hagtyk8 s s z al e

Bet egei nk4 krR°®6f il9v ofl t | az3 8@J-7a6 ®®e) kor
Prognog t i kus faktork®nt a mTt®ti t2pust, a bet
DFI ), az ol dalis8got, az 8tt®tsz8gmot ®s | ok

val ami nt a m8j metastasi soHl epe logqmdr,@tlpmer vi zsg
vast agr/ o®gdi@adgud naatt¥s el hlel y&Elzrkee dmdwst®at jaa .
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14 8S&WBraeredeti vastag ®s v®&gb®l daganat el hel

At ¢dRmetastasi sok ol dali 989t85 8I®s8nl ebenyen&t
Huszonh®t bet egn®l a (daagwainad e rpalleicsn&p | kenuarafl ti -
m®| ye,wtagry azt bkeszzyTerttheah ¢ bet egn®I pedig cent:t
nN®gy m8&sodi k mTt R tSasmotr@b e®s,z | ced @ k, nke r i

158brAaz §tt ®keak®hebenl hel vezked®s e
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A mTt®ti megol d8sok r®szletei

A standard t/ dRmTt®t el Rtti Kkivizsg8l §si
is beletartozott. Amennyéon c he mot her alptiuvan ki,d ehgdym ko@@te r diek ®r
kezel ®s | ezlBnapjai dREhatetlR2,k a mTt ®t et .

A felt8r8st rendszerint axillaris thoraco
oldali folyamat miatt 17t axillaristhorac t omi 8 b - 1 t §r t esrzka | f eolp,e re8d yt a
Nyolc betegb a | ol dal i7 esetbem&litld 2§39 $t t hegyga®i o mpiedlb gl
“utj 8n t §v @lt?2 tkoBit toet dyarddih r eddreeltmTotl ®tot t unk meg:
axillaris thoracotorn § b - | el | e-aloiledeabllate r ¥ ATS t hor dH8ag toanmi &
al kal ommall inter4h®tAemh®T) Cskeuteind Riad i s hor a
vegezK@nktransphrenicus mfezt acspgercdoimi 8sar Xrer ¢
solitaer, 17-n ® | pedig mul tiplex t¢dRelvsg8l t-ban8st t
preoperativ histologiai di agnosi ssal oper 8l
el d°nt ®s ®r e (,mallliegthwes / mehaghasi s/ mg8sodi k pr
fagyasztdt met sz et k ®s zldnbtecane | KKPe z eel sResitb mHit We t Ruet n§ |
feldol goz8s <csak r epar ateiey renmissid/@RY. eAt multipex 81 t |,
el v8l toz8ssal oper 81t bet ege&kmetastaistid] 5vAgymet a st
t°bb metastasist pedig 2 betegn®l t 8vol 2tot

Hat bet egn®II|I .s ymectharconnr on m8j] me t(alHt. a [Vibg ami

16.8 brsgpnchron t ¢({dR ®s m8) metastasis k®pe

Amennyi ben k®t k¢l °nt JpodeRamBitt&i®z4Es! t € RRAWME , mag
mely el Rtt k°zvetl enkl me Kk o k,aagyap@gesstheds Bt CT
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egy¢, | ®sben v®gzetto hna&j§nRbanh ¢ d R o&metldltaent & g ysazk-olr
k1 i nonk@m kansph e ni c us enmxil. @t8ebk)bs zvaat! - j 8rtasssg8gul
[al15,1q].

XXI.t8§ bl §tzahsphreni ¢u2§° mie @z &R0AS (1998

Behatol §¥ss MTt ®t t 2 pu;

Thoracophrenotomia | 11 Lebenyresecti ol

Lebenyresecti ol
T¢dR ®kresecti ol

Laparophrenotomia 9 M8j resectioltg¢drH

NN o w N Z

M8jresectiol/ pl el

(NB: A m8) ®s t¢dR ®kresecti o m8si k eset ®ben

178brahkal mazott med §gn@®sirra8ray dblor da2vhez r°gzyg

p8rhuzamosan metsz¢gnk

A felt8r8s biztons8g§gt bizonyz2tja, hogy a |
al kal mazB8g8oml h®®én bel ¢l minden eseLAeen vVvi s
al s - |l ebeny resectio befejez®se ut8§n reseca
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subcapsul arisan ¢(I R k®pl etet, ami kor a hepa
Nagy K8roly) elda®ek§mn&®ek)t (18, 19, 20

188 braame | | k arsar®ep Rl erni c udlegwme fredttr8aopte rhiatsofmreum n

198 brap hr enoh agfiigdist §r §sr a st an dlansthordcetdmaiso | § s un

alkalmas
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208 braan8j Rf @lod usa k°nnyen megk®°zel 2thetR

Am8si k eas=xit bmaanRwerre k®szg¢l ve, uwat & so pfeerl RIt,
a mel | Troemals6R[lA m§j seb®sz r akem&jiatszal agrer
megszabad?2tja ®s miantv .t ecnagwed yi rkfPerrgilorki f or d?2f
hozz§fW®Wjrtgas.inynTt ® , m§jresectio sor8&n, alulr
t¢dRl aesi o @atay k@snomy eme ¢ yt®igez het R.

2.8 brhasi felt§&r sb-1 ,a arze kedstzaent o§tt am8me IneT rl bee
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A thoracotomia®| k ¢ RinTtt @d €@y amBal ka z §snietastasis ¢ | et e
miattimg§ j mTt ®ahasorrBalrRlkeszehet§e kitrPtr@SEnRAT®e | | Tr b
techni k8val ,h plseurkas ®ga gsyzldtk 4 daRRy ®iaiz)? W @tad |k al o mma
vegeeat ¢k

A mi a parenchymaveszt ®s mer t ®k &t, 11i | | et i
|l obectomi 8§t (1 sleeve mTt®t) ®s 1 pul monecto
di ssecti o, staging nem vbhhilct®vdbe@gerARk it ®r ®s :

val amennyi esetben komplex onkol -gi ai kezel @R
ut 8n chemother 8pi &b a il @® Rsetisedlatpnt -@adnsbzeetrerge. | a
i dRpontj8t-1 kezdRdRen sz8m2tottuk.
2.3
Eredm®nyek

A 30 naposnTt ®n i siakb&Rbetegemem vesz2tettenk el . A

8,1%wvolt( 2 betegn® sebgy:-gyul 88lemz@wvalrebusdry bed elg
v &r thatssz 9 v Raeke®ryy k Gparalyticrigr(sub)ileus G tpw@forati®s ®s
alacsoyhasi &t 8r amltgbdomirtagomeatineegt gypdromeps.

Atanul mg&ny | €2 8raglots§vatlegd®mTt® ut&ni, r
h - nnakpbizonyult a betegek 35%4 | egal 8bbt ¢4kt mM@hAzejsa@ns z ol Yt
tval ®1 ®s &®ghj o ap) volt,Pdrsak gyt ¢ d R8t t ®t kmi aTt°tb bosmerr @
met astlagti sngtlra | ®nygehsBEmpPErvasedbit 19A k®
k°zti, e gy har mazd ne/li e nks¢zliglenmbressRigil @n it f iTkVi@dms ( p=0
Whitneypr - ba) .

XXII. t §ht¥als@la®s a DFI hossz8nak f¢siggv®ny®ben
DFI Ctl . tY 95%CI| Medi 95%CI 75% ideje Log rank

hossza (h- na

<24 30 24-36 31 26-36 28 p=0,69

24 h 26 17-35 34 3-65 12 nem szign

vagy
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22 & DF&a®s abtil Gvis®bya

1,0 4 v wvvw
9

) v v
8 1
7 4 -

. r b 14 | /
& R ~ Betegségmentes idészak /DFL
5

: 24 honap v. tobb
4 4 ik
3

v
= 24 honapnil kevesebb
'1 -
0,0
0 10 20 30 ao Hénap

B&r a g°r RREBbkicH Pjedhs @@a uakedet i k @t ®RINVT tk ®ts Rtb b
k°vetR t ¢ R B ta@tiseikai e r e d m®(XXIe kt 8§ b | 8z airbdalom
[b22,23,26,27,2Badatain e m t 8§ ma s2z4t jh& kn asgphng®l kh-asmeeznt es i d Rk?°
Free I nterval (DFI1) ] eset®n az 8tlagos t %l ®I G
26 h-nap (p=0.69).

K¢l °n k® r d®s az oper8lt m8) ®s t ¢ dR8tt ®t ek ha

XXt 8§bl:8/4 ®tl ®§ megha®Rs t@n6E iKetvehi 8 n (rE3l)dk ggv ®ny ®b en

M&8j met gCt | . t 195%Cl ([Medi | 95%Cl 75% ideje| Log rank
(h- nay
Nincs 31 24-37 34 - 31 p=0,09
Van 21 14-28 18 8-28 18 NS

Nagy a k¢l onbg®g b®) k®k°z80bpor( 3. 8bra), g§m m

tudunk besz8mol ni, 2 gy a stAamdrmsretiilkeen &°tved R
®rintett vol t a ms§| i s, a tw ® ®s 21 h-nap
t ¢dRmetsagtedentkezett a colorectalis tumor ut 8§
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azonban,

nem egys®ges,

238brAa t ¢ dR8t t ®t
1,0
] 1
=
S - vvlvv
7 -
. v
G -
5 vl Maj attét
y Pozitiv
4 -
3
.2: Negativ
A
0,0 ) ) )
0 10 20 30 ao Honap
A t¢dR8tt®t mTt®te sor §n,
kor 8bbham®gezt ¢¢nk mintav®tel
al kal mazott hil usi ®s medi

asti

amennyi ben

t (sampling),

nal

k°vetkezetes

i s

an Tat k@at | e8REr pt #if @ @@ ® b e n

szabad

aZz

C

~

di ssecti o

m-dszer

XXIV. t §b:ltglzRlt ® < Riknaypi r o lKkc fd Mg pmgtv®ny ®b en

r
A

S

t

€

NyirokdCt | t %l 95% Cl |Me di | 95%CI 75% ideje | Log rank
®rinte (h-nap
Negat 2 29 24-35 34 26-42 28 p=0,20
Pozit? 17 11-23 18 2-34 7 nem szign
BS§r a k¢l onbs®g iik,t a spogzeilte?nt Resyetke kt Ts1z § ma
statisztikai k°vetkeztet®s erRtlen. A viszony
prognosi sr a. Azokn 8§l a betegekn®l , aki knek
1l4),azabszol %t 8tl agos t ¥l ® ®s 29 h-nap volt.
t 41 ® ®se | ®nyegesen r°videbb, 17 h-nap.
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2.4
Kevetkeztet ®s ek

A colorectalis tumarsk t ¢ d Rk tre®@ect a kedvezRen befoly8§8s
es®l yeketrnedamz®ngle®Rr tl ®mayegesen jobbak az i rod
n ®1ikn;@d22,23]. Sem aprimaer daganat |, séma pediga8 ci ¢ § B met ast
el hel yezked®snemb&enyuv i 8 eBk ed ®%ke r | eneldihdgperslen el z R
prognostt factor).A szakirodalomk ° zeiv@®[2326le | | essa P8t t apzarizat al at u
solitaer daganatokk - r j -nenh jabb& z a me kf®izgryeelln@sgl aStiknsizz az
§Bbpaomelodzerinta sol i taer metasta8bhék® BTd@BREIKI me
el t 8vol 2t 8&svaa @ss jjbozda)sst BIStr gy & 8vaal 2t hat - a,8tt ®t e
tanul m8nyunkb-1 erre vonatkoz-an nem sz¢ gl etet

A Vvizsgs8lt, ab erteeggirkellcSbireins r o k ¢ seb §t | aS8gtots@atn 1
h-nappdlt et ® emTrhe®g at 8Kk ®tt Yd #¢ Pjs a tkeere®stet el t el t
(Disease Free IntervalD F I ) ®s a v 8r h aban ng§ t Ynke®Rg fRisgyeil ¥5 e n
el | en-tt @tl adacsanye s et s z §mMmme Ml @dkbe;,f ol y8sol - t ®nyezRt

A synchronill. met achron m8j) 8§tt ®etelg¢enls Bpleagds
h-nappd&lividebtb =& t.° bAbzi ab eatcesgo®ny®le s et sjze8lme mti RAg t
m®g sheinz ony 2 tm§ jeSrtetj®t. nmemaggmoesl esny@lgye¥s ok csom-. posi t
At ¢cthBEtt @iTeel@ellen az &l tal unk gy Tjt °Tagasztalatuakt o k n
egybemn88%g szerzRk mefgfigyeslz@s ®nel t[R7 met ast as

operabilit8siakfoel,t ®taslomk -famnma8llI8tgyr ®sz t umor o
rethoracotomi 8t v®gezni. Nyilvs8nval ivaes h®Isytz a
rejtenek ezek a mTt®tek, de a zt vi[W@§®s t ¢ kr ®be

Elviokok b - | vetj¢k el a mTt®tibgregmilnds &dgyw®:i
evidentBSphknt8lnk t8&§m®gatad k&url ame8g A nrite¢sdeRe t i ot i s
onwlog i a i kezel ®s r®szek®nt v®gezz¢k. Gwusztk or t a

ara a hogyapunhwonée laesiot ¢ d R gagyym®&ts o di k pr refpd%3d.At ¢ d Rr §
k°vetendR adjuvans kezel ®s a k ®@apasztelastatnk b e n
®rtel me@®g ®helz®nzt echni kai megj egyz®s k2v8nko

A pumoned¢omia 68%0s mor t &Rl iett gtk BO®P®PFt 0 z - k°vet ke
matt tw% s8§gos agaes$8ri ®i.tas dsatu®ttérlhbhetal i s f ®I
csak pneumonect omi 8val i rthat - Ki, akkor el
dagamatmentesm®dpa a k®pal kot -k nem is mutatj8k. M8§

di kt 81 j a GyakdrlggutkRana t s é umonect okmiva®vienlde sk 8 cAz juat
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5 ®vbenegeyseutpl8nn al k adgpfmnaatialv, ® gje -z V& lbted legn o sc ednlt
el hel yezked®s Tmetasteib s §mladkal ¢ | tUgydaMmatkko§r aa nemaz
szakirodalomban egyre szaporoklleza gr esszi vi t 8s m8si k vogal et ®v ¢
szembeni f e neBrktr ceostéExeimbdena loBextoni a me |l | et 8 a d&Brsvuell R&
primer t¢dRr8k seb®szet el vezi@setk inse gsfzed kesl &g ensy
[b28-31] . Magunk a parenchyma takar ®kos beavatko
I rodal mi k°z| ®s ek KtRnk®bleaat .m- Klolsl?Reon talkadsaony
a | obectomi 8§t nem vetj ¢k el ®s thljeslpathologsi, me d i

stagingr e t°rekszg¢gnk.

A colorectalis malignus daganatok y o m§ n t 8mad - t ¢cdR ®s |
operabihemas Ssalk®sztechni ka, hanem ab2t26.mor Dbi
A rekeszen 8t v®gzett, de csak egy testg¢greg n

®pp¥%gy j8rhat- - kesmt ®z nmBisz dmydoisk,§ chi ®py teae chhti ®ta
Kivitelez ®mmagas | g®n yadsklgdt t 8maszt

A VATS m-dszerek alknd®&az8saapegrkPekt Be g Rt
intrathoracalis beavak 0 z 8§ sokhemgkt etktP vet el nek a | ®nyegese
videoas s zi s zste®k is[a189.d A mTt @t aionkoloekt s®ge al a]
me astasi s sebb®&k33et bTeow gimdb el dh2dyagol hat - t ®nye
eszk°zig®nye (8r) ®s a mTtRi ig®nybev®tel (id

Gyakorlatunkban a videas s zi szt 8l termpeés zkearelk§t®oz ot t ,
t 8] ®klbha@z d § g ¢akpsi@ife8ss® m © s efontosadg k ora a k®pal kot -
egyn®l t © b mutamakt Als7t amulst i pl ex metmBttsRAdsrilBah mi at t
al kal ommal- e84 Raeld Iz Wobtbn GBIt t ®t eAt @®gykbebkbk¢ Bkt al
sternotom@al] s zer i nt ¢nkzi vt Bcttt k@pveée sl mE§PpmT ta®t T s me
rekeszetk er eg alt ¢ Favsisdiesot al t t 8§ ®koz-d&s a mell Tri v

A t:,dRS8tt®t Srd®i die dmBabyketd 8 gv Dled pdtyEs ol j
messzenem a teljes t¢dRe meeABe @as R egoys Gybye’tt ehgakt®-r b e

vedel m®ben kel el l en8l | & maka nmAlt ®oiilo[bBBigoos dE e
al kal ma®vi nfte |te2t2] ®1 ®s't i's eredm®nyezhetnek. 1
m&j t utmpdRmet ast asi s8§val mu20,R,32c 53436 oa kinenekel i s e
®rtel mva®oves s8§8§got i gAY eehezKfzekebpbk Rt heat - | b
Kr hg§zi K°r nyrmeagdlr k8 ssozka beoz @ k . A rossz mTt ®ti

egy®bk®nt hel yea@4d(seb®szi) attitTdeot
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3.
Az ®I @4 kaoz operabilit8s kapcsol at a
Megh¥%zhateb®szi megolhdaStsB ralzkalem®&s8s Bivalal apj 8n

3.1
H8tt ®r

Az 8@l eatglPovre k e d ®s ®¥Y dblb ®d YyRe 8 kgpesl btedlegyl ko z
akikn @ mTte®thni kail ag | ehet s ®g ewlna aoznocnobl aong i aaz | @lge

el bi zong?at @a ®bopl B0 gauzd t;od Ry y aAg gzBesfza r. d udhamosart a
gyarapszikaz i d Rs k o, rr¥eankdessnz er i nt 80 ®Vv i RtI@ttetkireRl e ns z
nemzetk?©zi K2 g iibac BYRG). yAeske b ®s z i kezel ®s alternat
chemot herapia mor bis@I ¢elga@rg Bygv Samohratta:- | K 2 [ERwmyg A k
el vesznek, s gwakrkmadeg@®etdRd ®@k ®n 't

Szem®l yes ont @nemlgmy tHaspitalt Bristol 1991/92, East Kilbride,
Glasgow, 1994, Freeman Hospital, Newcastle, 1998tddrRoyal Infirmary, 2004/5 hogy a

t¢cdRmTt®tre v8r- betegeink morbidit§si viszo
al kot j 8k, nem | ehetmbaanf e ldidie®einiehBY. [Ext admicsakta8 r s a d
v8rhat - ®l et korbeli ri aszt -a staigztik@ilagb rel®gen i n d o}

al 8§t § ma saptatsaztt -] ahogy ®ayt cdRmMTt ®t re ker ¢l R &t
kora10-1 5 ®haladgalmegnyugatur - pai ®tdar &t 8t & r mTt ®t i kil 8
Vi zs g8l aa hazais oseofiyainkat jobbah ¢ k r %z R®v n ® mechdisaz hat §r t

visszatekintveelemezterm Tt ®t i t apla4lzt al at ai nkat

3.2
Abet e®@&kmMfi-rd sk er

Az 199520057 t2v®s i d Fospzeark8blptimaer,@ 88 ki ssejtes t ¢
betege¢nk ko zgl 512 pedig8d0l n®V7 5i .dBR/srefbebf et y Esukat ,
k®s Ri er edm®n[yfniett ® tvkilntsEyrs®i8tvam d R( 8t 1 ag 32 h-)
Val amennyi betege¢nk doncoteap)ud1° md s le- @a laalpl j t8anlg $nn o
t ¢ dRmMTtkeitv ieBsRg §ekn® keetrR It mTt ®tr e

A legkevesebd 8 ,mT&s®t e pit BMEE dal o nbasmi Inldem? th&s e g ¢
r®szBt mTt ®t eket hakatbaomi §b-1 v®gezt ¢k.
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A betegek kor ®s neaamstkeck 8zat imeXgbeme ik &
t 8§ I8 matatja. KRt csoportot HARptemdicwnrk): @&s kstadiuwmits z e s

M8s o0oszt8si elveket k°vetve, a vizsg8lt kockg§

XXV.t8 bl 8Zmn®V i leRgeiekd b mo g addthi® 2 i e g @lapota BE@E n n ® |

magasabb TNM st8dium szerinti bont8sban
St 8§di um A > 1A
Kor 78,3 77,1
Nem (F®r fi 10/8 19/17
Panaszos |/ 1/27 10/26
Fev 1 (1) 1,79 1,78
FeV 1/ FVC (%) 71 69
Doh8nyos 17 30
Median ASA 3,1 2,8
TIA 1 2
CAD, Ml 1 2
Angina 1 4
Arrythmia 4 8
COPD 4 11
Diabetes 2 4
Hypertonia 7 21
£Erbet egs@ 4 8

A daganatot st §di um szerint, me@dladni§ ndak af cpGv@®niy ®
betegcsoportban757 9 ®s 80 ®v fvdlzestgt8ilVl I & i ). K& eagres

csoporo k k©°z©°tt | ®nyeges steant il SZtttounkn8kb, b eldpgd g @gbess®gne
vizsgs8ltuk a 75 R Ul MmMoInetctt io mik®tr o 8Dt §®wWt .f ©| ©
Sz°vRdm®nmmyimedrtt e8s0 ®v f el ett nem volt, r@saanort al
fiatalabb®nak (XXVII. t8bl g8zat). A sejtt2pushba
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XXVI.t § b |: @Rt
bont 8sban

bet egei nkehNM @®gtz&®d 9, AMd@etkorsSerinti

£ k r e s ¢ Segmentectomi{ Lobectomia | Bilobectomia | Pneumonectomii ¥ s s
7579 80(¢ 7579 | 80Q 7579 | 80( 7579 | 80(¢ 7579 | 800

I A. 2 1 2 6 7 18
l. B. 2 18 3 23
ILA. 3 0 1 4
I1.B. 3 0 1

. A. 1 0 2 3
V. 1 1 2
¥sSs 5 2 43 2 2 54

XXVII.t 8§bl:8zeattegcsoportok

kezel ®smT t®t ekk vre® s®esli e taec

Koroszt 8l yok ¥sszes va 7579 ese®v | 80 es®s i dI
Kevet ®si i dR 32 /1-87/ 1-87 1-42

Cpol 8s /nap/ 11,4 /836/ 11,2 /836/ 11,6 /1824/
Mortalit$8s 4 17,4%/ 21/4,7% 2 /16,6%/
Postop sz°vRd 28 152%/ 16 /38,1%/ 12 /100%/
H°r gRcsonk ki 2 4%/ 1/2,3%l/ 1/8,3%/
Reoper 8ci 3 /5%/ 2 14,8%/ 1/8,3%/

XXVIE I .

t&blopzats§|l sz8ageganhanak hkegodzlgggy®ny ®ben

Koroszt 8l yok ¥sszes agos 7579 ®vesg 80 ®v ®s
Adenocc 31 /57,4%/ 23 /54,7 %l 8 /66,6%/

Sz°vet t|Planocellcc 21 /38,8%/ 17 140,5%/ 4 /33,3%/
Macrocellcc. 2 /3,8%/ 2 /4,8%/ -
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XXIX.

t §bad&gamn at

T NM °ssts&ceivoeih 806 6@k a |

TNM |Lobedomig £k- | Segmen | Bilobec | Pulmo Lobectomiat ¥ss
resectig tectomia| tomia | nectomia| mellkasfaliresectio
14 4 18
1A
22 1 23
B
5 2 2 2 2 13
1
41 5 2 2 2 2 54
¥ssz
Valamennyik o mp r o mi s sen subbbandreséctio: Ay pusos g®pi

illetve segmentectomia

postoperatiyv

® | kerta val

vagy Kk

XX X. ) &t8ebsl eStztat & e tmd ¢ ®n heetgdamS. rl €Bs o

drdndszerira irradiatioye jz @ h (GRa T tawlo x , zM - ndmoenl

hi vat k caz 8sSsrahlatt -

t Yal ®1 ®s eMetet szeKrapdigaifikand a

3.3

Eredm®nyek

N®gy

meo d e eéyges

vi zsgs8l atokat

a

d°ntMRsek s
Student t e

beteget amés ®E tedts B mhk(6rl&)p A aam
Ssz°vRdm®nyek

Sz 8ma

hal

8| os

i 28magdovEbR Y%nelez2 t(en:t e
bet eg @8 k ®&ngtys8 sytsszlP 2viR-d m®n y XXXst § lel). § Dpte t t

(
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XXX.t 8bl:8%@tnapon bel ¢li sz°vRdm®nyek

Sz°vRdm®ny Esetsz8&8m Hal 81 o0z 8 s
Emb- 1 i a - -
At el ectasia, \ 23 -
Pneumonia 1 -
ARDS / Resplinsuff 3 3
Hosszas | evegR 8 -
Ut ®v z ®s 2 0
Pl eur 81 igy ¢fl @lIn 2 -
Myocardialis infarktus 1 1
S z Atmuszavar 18 -
Zavartssgg 5 -
Sebgul §gi za 8 -

Recurrens paresis 1

¥sszesen 72 4

Nemvolts zi gni fi k&8ns k¢l o°nbs®g az | A K®smhbt @t° bédli Rt
j el l emzRintahkofya7s-7¥ ® ®v, ®s 80 ®v feletti betegei:
Sz i g nnis Voit&z@nban & ¢ | © nab sk ®s f ®WPEP &Kk, t HZERIRDRdbI e
§brAnpRk k°z°tt t°bb vialltB st RBdri (B89, B k50e%) z a zM2 &g
n Rk nl#%%a esett a lIAf | °tt ba saddigmez az @F¥wvad®kAza f ®r
el Rr ehal ad o tkifejezettengoyra ksotrS8 doibumw ol t a f ®r fi akn§]|

Fel t ehetremek bzerpty Ysula ® 1 ®s b e (28. k8¢pln°angbbsb®ga T NM st §d
jel l emzR t°rv@®nyszeal §a®d ¢ tk &0y e® iRney Rripatkilagas

t 4l i®| i®df ®r3f i g amRBK pe’igb 4 h voit.afrta magyar 8§z ad ot t 8
TNM ®s mTt®ti ker XXt t §IBlVBamtta) Ad@s s bBHIS®IEE@$ @im
k°oz°ttl ®Gniyregse s e aztI®sz@bena lald @ grialgasabbs t adi U,mo k ®t -
valamint az IBszemben & | e ®a&lgas a b b @stlt- §8dz iugnoikf i k8 nsan k¢l °
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248 brAa:75 ®vn®l iTdtReste bubteSke bt yotdiMin® Be@ak szerinti

bont 8s ban
1.0

R

-

Talélo betegek ardnya

--------------

Tulélés honapokban

25. §bt # Ra®ad&k ITNsMa sa §dicwmokd.nSg ® g ans faz KWL | O
/p<0,0001/valamintazIBvd. | O / p<0, 001/ st&diumok ko°z°otti tY

Tulélgk
aranya

LA

Honapok

0 20 40 50 50 100

56



L8t sz-1ag hasonl -raesecona®ryt Rk Ry ElYOsb $ ®d ®d ®s
(26. 8 b r A 9ublobars resectioe r e d m@® legjoblak, a lobectomigk i me n pedigd ®t
daganatstadiuna szabjameg.Ha mi s azonban a regéettio-bnea gsyu g a4l |Gl a®
felt®tel ez®s. A |l egt®°bb, ami megal apozott at
gyakorlatre | | ett a t %l ®| ®si es®l yek kiegyens¥l yoz

A kiterjesztett resecti® sipu monect omi ar e le @ m®szmEhika ®
stadi umokk al k er es zd @azékbslaSTRIMstt baadn uvmihelygegegel®itl t a
t Yal nekfeRmek megdXXIX.t8 bl Bz a't

Mi v el a mTs®itmt reesememi npandom vE&8laszt§s e
m®r et ®leeezr ,®hleezl i gazodi k, ez ®rdeman 8plalr-e npcrhoygmaovse
factor. A | 8t sz- 1 agos befoly§s ugyanbvgy hamis |
neoadjuvans betegcsoport el emz®se sor8n feny

26 S§IMfm®ti t2pusok szerinti t¥% ®l ®s

10~
o4 W
] -+
R 'i
E B
S T +
Tulélok : U -
aranya & Jsegmentect. wedge
D —
- 4
4 o
_ -
2 «pneu-
-{monect
2 - +
= bilobect. lobectomia
- -
Y Honapok
o 20 40 80 80 100
10 30 50 70 90

Egy®rtelmT k¢glo°nbs®g | 8§8tszik a | obectomi a

azonban az esetsz8m miatt fenntart8sokkal ®tr
T°bbszempont % wvatiancmadt @Gbsal hiad@bloz § 34l ®I
fenyegat R ®réli e nfeerl,etat i80®I @&u kor , a kiterjeszi
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daganat A sz8mok az ®sszerT ®s | oHd sksuzsalbi®es Ittt 1@t @

2 g®r a azifRstadium®m®, a | o b miottresectis &zwtad | megol dhat - b
3.4
K° «keetzt et ®s ek

Az i dRskor Ysakonkk v®gmehtteeg f@sgay@li @sleea v ont

kovetkeztet G&ksoeak §thoastakt,| ahn wslz e n eV iRx € dal gt tj Bent e ¢
ker ¢l tek mTt Rakalreazot L®hyepg ®hk e m uBdiiztojngm? taRBg e I It
81 1 3Bk, az eredm®nyek al apj 8n annyalapul hogy
i noper abin@@skLsa ed e REBE&N ko AISAE dtltl,stadusn §Il | B
kor §bbi @&seaife®be®sesa ®h p® ki t§utkSsobsak a 7 5 ®P®vV
fiatalabta k ® v aAl . mTt ®t rkeom | $tejp®is zt e c htensikthe 8§ p i 8asn e m
anaesthesiobpgl monodesggiomidol §8sok Azk ®pe Rk®s z 2t
physiotherapia @ks: ritn8man®hizaxaariwesbeabtak hozz8) §r
eredm®enAmkh®z . ut § @élirium)bBarnttes ®pen gyakorta, de
az alkohol, mageogBsti8VIl dysf unclf@ajo,kz riodnRR sS8ksoar ¥
betegek®phi volsskul &@alsapkiodkt iy ehS Irtt ed ot .

K®r d ®s , hogy a nagy felt&8r8st i g®nyl R i1
fely8bek®Inyveabssi Wi m8§ dszer eknek, m,j mekkoraa eni | y e n
| ®tojsauda s §gdRs kor b g Rjrt@&iejaid kJeEdRy ed ¢ lem&hek or n
i ndok ®szagKkis el | v ekorbpeomisszurnbardabettBmia vs. sublobaris
resecti o). M§ s a helyzet, ha a k2s®r R bet
kompromi sszum naBtiiganioti haepmkezgnka meziaat asi s
| ®t ] 0 g @s WIAITSSS gmvd®gzert it e Is u lorlalpvbaagyy sm§ e skeecaviat k«
[b24,2532]. Tov8bbra is nyitott k®ir dt®as v Giaerla ds zag ks
Amennyiben az N pazt 2 | el et et nem Kk©°aencdiastad| usyam®s ke
nyiro k c s o m- jahii Seaotailddeab b vdlt.o z § s

A tigdRdopamatokh it 8s8nak nem csup8n a seb
vi sel kedhaksge8§t azabhaeedl taal Hreds t Tr RkEpass®ge
tTr Rk ®p e s sa®gbeito I pegdiiag t lelkitszad Bhoaons®G o&dRk kar i
hat 8rozottan befoly8solj&8k, ha nem is tudjuk

A beteghez, bet egs®g®hez, az ®letkil 8t §8s
optimali z8lt seld®szionsggesansiiobbtaBemkisheii®ny e kr ¢
t ¢ dRr 8§k mThem®is [i214k).eAzze | GRlsa®nkapmit nt °ng§l | - t ®nyez

ki emel hetj ¢k a mTt®t ellen sz-1.- ®rvek sor §hb
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4.
Al ®glkstRegs ®gei seb®szeti kezel ®s®nek k®r d®se

4.1
HE8tt ®r

Anatomiai,f Rk ®nt @ lelhdll8&g8cssiR ®s a igerrels°®@kg@fh yv ar r
traches8n v®gzeh®stmmillid@inietk e me lal k a® suknbrndlsgase t i
szakirodal oma gkassl °© k disaka8waatt Ko z § s o Kechmikailagtaa r t | a .
| egk ®ny e s eblavavaot ned s® g redygpyh 8 ® g § noasdzak, eyyakdilailag i
neml ®t e me k e k ¢ | ®shbdd]. YatAv Bttngadl fbe tf &s na® t r ac hea, il
varratamajda | ®g ¥%mos sa nsacsr s & a ( e h Rbfbi®stvugll &8,s ut - bb a
k®pemil k®ahil |l ed pehej Rt Helgzgte at srsazcahbeba ®s az oe
egyc¢cttes os emDjpl@ike iuct i

A | ®gcsRsdhB®Esat t kstztg REBgeywr8®sazstz a Kkl i ni kai
m8sr®s5ztnvizsg8l at bret hesgkt @etd@Isinalzipz nediks B &
k- r&ki®pRI , gpakomiss &g wbke av at kfoazkS8asd -kachegpaedki s ® g (
Klinkkaia n asre¥ an .m- h8sodi k azseh@Peréemeneg8éps.

4.2
Abetek °®a m dszer ek

El emz®slQa&k @g 200683&Pmagy | ®gcs RMWTAz®t r e t
ezt k°vetR idRszak felt®telei S toetakvhegy @rs i ®s
az-ta, 2010gde®aqifib®t 8P n e nmAvsiosrsozl g tuekk iindteR f el
az a 35 betegt tudtambevomni, akikr R | teljes adabtUgypwyanatemendRBs$
alatt4lt r alske § §1 | apot ot kezelngymkt ®taiz omrdreema t4k d 2 §
volts z ¢ ks ®g, a seb®gdZint s 0@ Ret re@digpamly, | d e mogr 8f |
megoszI| 8§8sa sz&f FRA@4RS gyl te,.6 KDV av b Bt ®v()S$SD al
|l egfi atal abb 6 h-napos, a | egaXXRXEebth8§bh1XBzav

r ®szI|l et ezi
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XXX1.t8 b | §&3bbetek- r oki nmegoszl 8s

Malignus tumor

Compressiol/| 8 I ntub8sizTkuytl &t

Tracheomalacia

Trachétis necrotisans

Activ gyull g 4 Actynomicosis

Aspergillcsis

Trauma 12 -e b bdgdgeni

Oesophaga r a lis fistu&

Aero-digestiv communicatio, 11 _
Neo-esophaget r a ks fistui@

Wl O Nl | | N N BMDN

A | ®gcsR ®s aj Siryeetl R& s ®s «t° z(@-852 napp2xesetben i nt ul
i dghul Jegdy®sen pedig baleskkt k°vetkezt ®ben al

MTt ®t veé lzRk@ikljastnagylabo®s a-k esrzi2rwg ®s i szervek n
fel m®dr ®slmanigs it ®nna I®s@ aC RYRau lklea ke&kxems malnami nt
®s a feh®rjeszi nt envalammtl NBtg zt®$ g lu §rictetb@GKB, mudt a t
illetveg y a n ¥4 eelwaidiégraph a , k ¢ 1 ©° n?° sejedtios Kractod). At tke |lv ®a 2 |
ne®l k¢l mi ndiet) | ehs ®GTetktet gRs e Rl t abelef,my&8tl ® 0 Z
kiter jkd@sy®Rtz,et ®heznagqysBypfHrnsarsanyBR8lI | om8ny §

seg?t et tchromews adpi@iionpneumonia az oesophagea c heal i s f i stul 8
MRI (5eset)a er ek hez tviad zbaByilefsszgg 8 ylo®p | 8hrekz ol 8§8s 8ba
s e g 2 Rleeiltilis bronchoscopia ° rt vakamennyi electiv esetbn , m2g az acut

ki vteat eff ul mi nans nddrsotkh@padeziteet t ia ¢l Hizmregylep k k©° z
virlti's8 bronchoscopia seg?2tett a tervez®sben.
Ah2g kontrmapelt@ntidpp@ns az drasealipiidagy an ¥ a

esem®Pndi g el v®mept toedophagg agt roscopi 8t . Ez ut
diagn zi shoz geg?2at enTit ®t el Rt t i napon a HBGeher me
behel yez®s ®rmreaeisst h®so lodg ®Igti.ai Aszempont b | t ek

esetben el egendR vl tl J&gd téAg ermdses tfdedrl ted isigagtkusb®agt ¢i

m dunk sem.
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27.8 b riarossfieldo | ®1 e g,e zk °ezt viRe tclseifn§ tas xyi®lg ea all egs 2a k ad

Hat, k¢bpbtmii? R t ttalkatmaztad(8XXI1.t8 b| §zaz)laz a kombin
mTt ®t ek ki vé@tke®n®v eft |cisgofutdd) RP &g yetl ®gcs R resec
h&rom vagy enn®l kevesebb porc elt8vol 2t §8s§t

XXX 1§ bl §mTatt®t i méAyod @B okyul |l ad§sos betegs®g

primer varrat 10 (traumag

resectiof °dv i |[5(2trauma, lintbci 8§niutszTke¢l |t

resectio [3( ntub8icij-eludarmBtnRs h o s4s zg4s|

ke | s R Or © gl 2 (tracheomalacia)

kombi n8l t|11(8oesophagbr alish € 8apstrot r alkch® §|j
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42.1
K-rk®pek

A mTt®ti am&kgolk®pst saj §todsBgmknh8t 8ohna gk
s¥l yos f ok ¥z cesroRbkeenbkrosgagitalagc s R ®s a nyel RcsR
k°zeénleByasz&epgitkaa nmTt ®t ek okai k®nt .

Az endoumi nal i s occl usi o ectotiptin®eremalignu zaghea e gy
tumor (cysticus adenoi égyamaglkamay dacumiresni t v ®
rg§terjed®s mi att (di f f grcancicom®) | Ea tckopontban s ej t e
leggyakori bbak ®rtalLASER keee® Ten na mt § gatg®s r v
intub§ ict-  k °svzeTtkR, | etek Rk e @ kha®X8 (ha ritfgsan2 h - nap)

Az activ gyul |l ads§s mi @l P n b °% ;taekitoegkbchniT t ®t
(tuberculosi¥ hegeseds®smnatt kialakutty ® ¢ # ee. kKti RiI@t @Il ls ¥l y 0 s
t 8rsbetegs®gekkel € e r B 3M tigbétds an8llgus, K/4 hypertobiz t e g e |
3/ 4 ®rezTlhhe¢lketr k ®p .

A traesaeti@en a pbeéengecss Rvadbgy nagyob bk ®pSetzhtaet o |
mTt @valiatd. Ebet egcsoport d°ntR h8nyad§t az iatr«
adj 8ket kemnu&kk megfel el Ren | ®hy ®&y ¢ s ean ta8lraschsedt!
sz8@s s Y%l @wme lperds yer Ten. el hanyagol hat -

K@mTt ®t re szorul - yisak iesee€igyikk ytom ®¢ h p@mals
mTt ®t ut8&n, m8si kukn§l pol yttraarutmas Kki°nvteut bkaetzit oR
alakult ki a k-rkoep.

Aerodi gest i v fistul a megol d8 Ngrod ¢ 1 Db e theegtne
oesoplagotrachealik © z d ® k 8 r no8meoesophagewachealis fistularha |l i gni t 8 s mi
vRgngtetliRcts8ks aitf8el h%zott gykimalrakRek ol ®Yx & Ra
vegezt ¢ nla27,a8TNy@dbeett e gn ®| tart-s | ®l egeztet ®s
conmmunicatio, egy esetben pedig kiterjadellkasin y a k i [a29s @ i sgakadt le a
| ®g,cBssdkgy Vv ®kony h2rdy ek iRs®&tRe L RtP& t Sblatt e g n ® | el |
gy ul ltuberdlesis( ut 8n al daBOi | tK ®k k ibge® peegl ® myedsetbena | a me n
el egendR volt a rypaekbehelttr@chea HEsemti ot i s

varrat mellett.
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42.2

Cltal 8nos mTt®ti megjegyz®sek

A poeno? egyes, °ll@&pRsserneerttse 4l eRigic@dRe &apars
membranaceat oper A RR s dgyRemt uk tovafut - varn2Batt al
8brAd) nyel Rcs®vet har §nt i r 8§ n yAb tracheavarka® t r ®t

gyakorlatuk ban egyr ®t egT (3/0) PDS fon§l szolg§gl't

28. 8med&l sRf al imelgBgtaskR% kot ®a & k k e |

Bonyolultabb a lzRazokvwvRadrérbaimevhoenlayl e zke’tzt® ,lpihteo mb k ®
(4 eset)pectoralis major nyeles lebennyel8 | a s z taovartatwdnalaleatha bet egn®l
sternocleidomastoideuss g y n ® | pedig ombbypodeusmi gpml g8l
(29 8br a)
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29.8brad ®gcsR ®s az oesophagus varrat8t i zomsS§

Egy varratel ®gBed legreandygagki&ons et vat im8rkezel
meggy - - gvyaul f el h¥%z ot tproxignglis me 58 0 p@hsa g u s csonk kozo©
anag t oms z fvols Akk®ERlAab, tart-s go®pi | ®l egeztet ®
trachealisj 8 r a't me @ lmal ottl@ite§ ba ccent Ri z2ad maclh e h ® mPg®t |,
behajtott izomlemezk 2 v § alkalmézni A mTt ®t erredcm®nwe letty &1 f i st
kor 8byen.heBEkkor, m 8 sterrobcleldomadto® eidmet nisszalzjtottuk a
nyakrag er ede ®pectorali lgp@myeel, v 81 aszt ot buk Ysglonanl|l ®@p
nyeltRRBeR eg¢nk meggy:-gyul t.
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Ebben a csoport banmeknReethiehren eengtsensk2nt®@ ( 3 ®
szilikon b - | MoRtgomery tubust alkalméamk. H8§r om bet ege¢nk sz9vet
m®r v T v diélyi mobillsatigaynemt udt unk fesz¢ |l ®smeatz ®st hel
plaszti kaii sseegh?®ssz®g g e | sz coweetrig | tf wh ky $trofprgastts § g
bRri zoml pbéenhy8kj,8t laagoisrodal omban ntem tal §

bordaporcp:-Iny&ePpzett me@®bk| shref brgahenaf al. p-tl
(30,31,32,3848 br.§ kA mTt ®t solriSn maajnmo.r pRercntycerlaes bRy i
alak2tottuk ki, hogy a |11 borda bordaporc |

megfel el ® mPRoem§j % | emez€8bk®pezihegmpkor €3 1®r el |

izoml ebeny f el RI kapt a.

30.8bra: amel | sR tracheafal hi8nya®s jealteart\WRez &t°tr n

plasztikainre gol d8s el Rrajzolt kont %rjaival
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31 8bra: aporcizomb Rr egy¢tt@sbé«fid®Rgattg§®sa& vEr- | eben

32 8§ latrawheh i & neyd ®s e, uas bfRorrdgeafteScstsal val - megol d
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42.3
Anmlt @it ks %t

A XXXIl.t §b bahfoglditan® s s z €t @&t etk | . Al lgg mi Riaddt§ s o s
miatt 2/6 @ heveny 2 id¢lt), a teaumB®gyesembBte®tbre!l 41
ve®geZAt3x3nk 8bra) .

33 bra8l4 ®vesathéa ®s o0es @pidpad200ds t ompa transs
Mot orbal eskéessdté&nt dr - -tnak hajtott. Hangsza

stoma n®l k¢l ®I, j -1 wvan.

A k ®t bet egcsoporctt itve b(b8 - miTsEn@bltedz sgad-digestiv cep e

communicati o mihit ®ewlgl v ®g,zededetiblealv at koz Aok vol
t armatn- 4 ®| egeek @Rhezt eetlts R s eb ®s z i ,4klad2n zn2alpi unmyeltv ak °2vi
mTt®tre alkalmasnak a p8&t ageip®IA Gneyeygesp h ehga
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val amennyios ®gtyrud deaslefts b r o n c hiotensivo gnaestheswlogiin ,
stabiliz8ci- -t k°vetRen, de 24 -r8n bel ¢l ker
43
Er ed m®ny ek
Atellesh et er a®RBtezi Men al a)bsedrey csaoHPmY thnapas s z § m?
mortal d4%{EPBHvoll 1 HEr om beheagedywl Itarda8sos k- r k ®)
mTt®t ut8&n vesz2tette¢enk el . £®bemmlze rell@g84tz @loe
megnyit8s8n ®¢ vm8si tnveagtoalrdt §88ssr8an nem i s jutott |
Egy i dRs, diab¢etet as ks o s Rimmhs&gcheitis neadtigans
mi att m®g mTt ®morkif table B g yne mp&ysylakn,c 6w k i, aRs nRb
tat - s g®pi | ®1 eigteogenlefc ® Rasor( 3Blar @Erka°)vet kez m®n
trachétis necrotisans miatt exitadepsisbera  m@& t ® k RegyedikRapon.

348 brag:yul | ad8sosan destrualt pars membranace!

Har madi kbenemjesmiggy kesectio mT te®t u lagpangva kialakult, a
| ®gcs Rba&dt kn d iy dRo s i stiniisevgestatis ® gRzdentemetdld a s

Ugyanakkor az oesophag@@chealis fistula 11 es#t R | egy beteget vesz
napon. bAl g3l ngdorarrosiosv ®r ek@®m Egy h -tn%alpio,n mohéig m®g
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kK-rh8z®g hat ®@8e) benmorial it8&st | el enrrachehi§r om n
fistua mTt &t5e h ®t |, 7 h®tut ,®s azx ®fa | dipetheatpergts-®&gt at h e
el Rrehaf akg&8d8bhhal 81l

Az °ssggsenve®zéeteophagaalhie® sinus miatt
h8r nka@s Rb b, septicusz°(vVRdimMPopykméanaelli.s A gy-
betegiR | k e anagRtn®ifie £ ® gt all earku® ¢ ki,konzmel ktek®t Rbbe
rendezRédgyta teljes,B8%(@32Praek i a.ch-ad altl aonzeSnsn y2 1 t r
trachea -o@8sphdgdl a shes®r ¢ ®s meggy: -gyul t.

Amagas axilas t horacotomi 8b-I t°rt®nt (8l tS8r$§8s
8brmi)ndi gl & e d tygrendszezig anediastinalip | eur 8b -1 is@6.t | ebe
8br a)

35, 8hlr@&gcsR primaer varrata
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36. 8§ medmstinalis lebeny fedi a tracheavarratot

K®t Kk°©° z Yt(i33s.RgRlyg@a;ynekt i orme sqmg tht matpi2 m&et 8§ n
®s Ragnygkpyem®gz RTP atheomabkhei Bstertbe] | teggty®sr e s zol

K¢l °n kel l t 8rgyal ni a fenti statiszti ks
n®l k¢ | gy -gyuéetthStaomchetar sg®an,, thgy 8kRatul - blad
laesiok hossza (valamennyi hosszamiit ® s a plaranac€ ma mk or JOBtOdz - dot t
0,5 7®scnd vol t. A betegek egyi k®nek sem volt

ir8ny2total atetl | e®Rre®s, Sg®@pidal ®l e gpe vabOBc®s (
val amint supportiv YeEmrehm®st @tliegkeaadRIn@Ki bs tzroa

h8rom ®vben v8lasztottuk.

4.4
Kevetkeztet ®s ek

A 35 coptegrt§la k-rfor mSit RygeS®Roz egyber vyugyal
pat hol ogi ai f ol yankag ®&imenetelenb®egt ye eg s YRIg®agesen a mi
kel ©°nb°zR cssempmoat bttacd laPeaRaek al at okb-1 | evonha
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441
Bel sR szTk¢l et

Féggetl eng att - | occlusi@bgeyl IsaRkp ,(e b d b uvagyig & uil ¢ ¢
k¢l sR (cokmpf e k-gfél,@me § ®Ipd8s mui si cdheg&Pplel AE ®st
s ®s z i br av ¥r .%An nhaed 8bzaent kneavg®sb an has onnsll?2 t a z
vi zdd qho@tshozMe |l | kasseb®sz ®s bronchologus eqgy

4.4.2
S®r ¢ ®s ek

Al ®gc sl s8Rirhyd t®s @cda-zn airrctoshh s ®s a tracheaos
de nem gy-gy2thatatl an lniddggenatgiyobdlbe me .8 mBi ®e
magasablk oc k 8z at ¥4 beteg al tva&g8zsigk,’ v Rdn®&mysa kv skze&
t°rs®eyTen nePElke&Rsoaibdmga bal esetzieddighem§t §s
| 8t ott skvil tyeors jaelkg @S2 9 P®gCSRs®r ¢l ®s e k megj el e
feladatok khzensivAtherapia hbatved &t §8tem H umk n
tatanip agai nsf,akl kneddragrakal Bdtos trachea sz?°v
kor §blaansznenni liesy ®| meerka pess&gpr? wRd m®nyek ki al a
vagyf el sem mer ¢l t volna a mTti @t kgtodsdboa avtaal.- Ebr
®pp¥%gy k°z°s felel Rss®g¢nk, mint a kezel ®s i

A 7/ 12 iatrogen | ®gcsRs®r ¢l ®s az endobro
i gen alacsonyvadgy mhpemre h®z ako i ntub8ci - hoz
endoscpos tracheost ofPra¥atki®shza?lte®ssehte zk.°© v¥ett kke z m®n vy e

A legt°bb csapd8val a tapasztailagosk keae
m-akat v8l aszt - skeebl®s z3 z §smoelmli®l.etBz2kazonban
m- ds z eret Reatlachgahs stehy 8| aszt §8s8nak. alAzomd zwIiny®ss
mel |l kasseb®szegyc¢cttmikod®se el engedhetet! en.

4.4.3

A gyull ad8sosa kk-2rskd® pRebkelt eeng s XtnuERRS = a | ®
hat Srmeg 8k kt;amelsy a§lotarnd §ban®tn.aghk | ®gcsRsebd¢
ter ¢1 et e, ahol a, sab®szyi biemt eazvehkeil {1 Ren vis
bef ol ya¥y®glejre.d m®n ki (bredwlagd kioz §s ,estifetpdaniosan f el t ®
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el Rr 8 z mkagiBenetel. A Sfadabasdebridemen®s a bl ® ¢ &@msafad; § s

indokolt a messzemenR konzervativizmus

4.44
Oesphagetrachealis communicatio
A (neo)oesophagédrachealis fistula

Az oesophagd r acheal i s fistul a |l egj obbA megol
pathanechanismusf el t ehet Ré ®| & gtewlh esy) Rv @g e dr SmaermczsedtRt
k¢l sR erRket a | ®RZSRrABfter g8 ap @&mtaka atdrj ac lBa o
magasa, az 8tvitt er Rk forr 8s a -dobeed)i ge gay ¢ntytaekso

A pars membranace@ndszeremni s mE&ImMikRdt rjgumge |l v , , el[d2dgyaszt
28] ki egwslzRd s®BRIRennasogastricus (t8&8p) szond§
neki. A v®kony s Zeftheze t é-d Rh\b@gizEbean keltM@sony odi

8§t szakad.

37.8bra:az oesophagotr achefaellits®hfailstzuséat hla@ti rsenuCstat

A m8sodi k | e,gaj okbebd RiBeegno | edl8vs®g z et t mTt ®t . A
nem tal 81 ni zsin-r m®&f o ®kz miag &4 | pial |hd otk r lad ma
im kogex®, k el a mMEPEet ¢ tRO t ®NI1yte@RNb &y, saert®s a
im§M®go szab§l y Elkbenaeni &5 BRDb sie g Betrev @ It & Wiszedd |
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betegf ol yamat o deharalea@®Pbet € gs ®g mi atatr t am&g gHtst C
Am®go t %l & k&t abdiniazmus ngi 9.®hdyfamrakktolr a tf aetl It a
i s, hogyfimgong 8skzensel jon gRepie gle&lt eg RZgt®gpac@s rl eR v
varratvonalg - gy ul 8 s 8 neask® lbyi tzeolneyross®ge [ddlatt nem oper

Az i dbRezr? tI®&n yleegleksi ®me ¢ iV RAeagsRwlectkt®@t het Rs
fontgsas8bateg egycsttmTkod®sem k®ang®tgbyozkh@p
Val amennyi rtasktnkik§| shzaS8gnyu n&kgya d dso awhElyetat | an
elrR Ingetgni-,sol ni breetne §tf wtdotaudA k t Skp®r8d @&y | ®nyeg
ebbena tekintetbercsakm8 s od| agbo6 &l - Aj EeBunost om8val (a gy
isszol@ | - Brondes ®Yy,®me gf el el Rt 8 mo maahB assradsr get i kai e
sok8egnt arthat -

MTt ®t techni kali r®szl| et , de aa knyneelnRectseR @:
| ®gcs R varr at[82dmy. Aenusclusseermaleiddmasti de us b - | | aps
k ®p Zzents t§ | kennyaebBhdart&® k®i smibbt aa froelglait S8embB v
| ebeny ,e scest®@l&keem ¢ d®ss z®s 28 8s vesz®|l ye, kev®sbhb
keéel ©°n met sz®st .

A kimenetelh §r om f §zIi emak hat §r @z za8 kmfree®t, v arle-l y
Viszonyuk szeriAtmegoippad®ad stTo®t amdRz2t ®se (
(bronchol ogus, Pl eapsz Ml kg .k eshefibs®s)z 6 scaa ni k a
al tvaetz8estl®lset ve ee gkyGote htaGngyweRz8RR b i fsiiaksekr- vla®nyy ea
forr 8sa.

A mTt ®t wutamiel R®dii gh &t EpsidtBetapiaa garatreflex
mi el Rbbrzat ®r teeg (BBIs v ias stzeasmayamint@leld t § mo g a8tt&sz i k a
| egmeghab®nyekzMBmdh8romkdlBes sbandai matii 8@s s ®is
i mprovi 28ai sgbh46emes, komol yzenei ®rtel m®be

A mTt ®t el Rttt§| Gtkeorzv elBBDhaemre,m e twlalk ,esBma k ¢ n k
el PR | t eAkmhtt Riekt nsezglaltaapncz -i gaz vl slasd ont oS
tuberculosis mi n t | ehet s[B@3¢ds A®amryryiRben a k-rel Rzm
maligrus tumor szerepef daganak i Yjkuilz88sr §sa vpagyangsalol & as z ¢
[a27,28. A t e sbenead®nchoscopids a k®dpdbket ek (virtualis
mellkasi CT3 8 , 3 9 .), vafaimint 8zkoesophagoscopia elengedhetetlenek.
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388 brasssymetricus trachea szTke¢let virtualis

DOZSA LASZLONE
ID: 520912

390 8hraersecal andhosbE®§oaR &k a®a®s3e

Wndow: | 1668
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B8&8r t®@u8% s rbronchoscapt asrbeeark®@ ta shkerg¢richol og
egy¢tt mikmd®sttAz ksetedegndi t ®t s 1t 8 Rdkm®enlyhe§r 2t §s § h o z
®ppen a trachea stent be¢lyegt®m®Phed®szint ®n

Atechni kai szempontot vizsg8lva megl epRen
[b44, hasonl - an m8sok, f Rk ®n't t r almsBegycsants et e k k
8tv8§g8§s8val, a rMfemt ®r s mensa g yTaalR gt ab\s krordanti v o r
el v8l aszt8§s8nakl|l egragy KI8h 8hars eb ®szerepfedfly ®n i n
Biztosan nem | -, ha az i zonmd ejpb&@vagatvondlzdlatt v as k o
k®s Rblmo bk aj%ja a ekg yasl zaéeifofyena pars mmbranaceaA k®t s ®g e s
bi zt ovasafonsatc ®lz eMoint gomer y tRbulsls@hs§ao-kwrei,. ha !
sz¢ilkes®® vE8li k a.lywE&pia | ®F agl®ds i Rimeten. A
| ®geceRectiel UDEM®G @p it |t®R se g,g®zhignt e kiv®etel
si kertedlRegnesi®g volt.

A t8pl 8l 8s, a v ®kotneyr nBss eveahsetbg@usle®| regryd sizg r
fesz¢l ®smenmbeammt ®s ®val r é ®INyx g eksi KkK® & @ shpRosnRi 0
eredm®Payeé&stziRkt @raydbh eglegll t $8gi f ok a,vaaminta nyel
a garatreflexe mi el Rbbi Vi sme@gt ®L &g ah8b B/4noatky 8tkT nfi okn t
sYWlaynoshospitali z§8| ®yvekedtheeg eRks ®igeel. ki 81 | apot a

Az oesophagoespiratoricus sidoy me g @mpieg feladatriak bizgult, ahol a
| egl ®n yeetgeersve®lzb®a kezel ®si al geriA mmst ®@turgea | wma
hossz% wnw8wvaekoz &ts i@y vRtden® Ny e k e § 2. BIbg® @1 hegy e k
a At Yl hossiziai gni meRtsred e knt 2 v ®rt ®kel ®s .

Szervez®si szempomnmalbat, | Rogwyed Redfesk®g
mTvel ®s ®hez az §l t al SefemgsdhetatiehAlz k aesgsyenb§®sr zae t § z ohr
ter mPstot disEliHaa s amal -s z2 v szevba®@s-z evtihdezpqegthloen ¢ | é
adott, helyif ®p 2 t ®s z etvii s nyatka e hma s®g| ° hh°lzeRg gplr DL |
Negy f edoomnala Baajt&to k¢l homi hogpyasattadl achea seb

mel |l kasseb®szneahniaangy®sz ear €1 &xil bi luirs br onchos
stent beg¢gltet ®st i s. Ennek hi8ny8ban a mTt ®t
i r8ny2tani, ahol mi nden adott felt®tel me g Vv a

A magas kockngizta®t ied bla® ¢t cosgllszg p i Pt@nalizBd §s § t
k°vet[a3D,i3l,kel y el sRsorban azt®nadgelen®p@®dsA | nt er
trachea belterd ol yt onos s §8 g 8§ n[ladl], ahrecdnglisagoB RV 2t BRsae sz k° z |
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(electrocauter, LASER, ABG)valamint a st nt e k a | iadlarma z&sssaz er T S €
°nk wrzlI8 i r8ny8ba hatnak
Az endoscrogmsr &g aoxnzt hat - ®s / v a gtyachealise nt e | |
j 8ratok, kPzeselE®RiIDisjecekeral Rs®kfpaok 8zat ter heli
A traum8ms) (@satgy®edadRRsoasti ok ¢kl@pmeeka k az't
seb®szi megol d8s, gyakr an m®Iigt ismdgrBarada?6l.u gi u mk ®

4.4.5
KitekRsntk®sn®@&nk&nés

A mTt ®ttechnikai probl ®m§k a vasag h 8&s§s 8r a,
p- t8In&AI®r d@s e kI i ni k &in mag grieib ggke/ 18® sads®zgt .a s aj 8§t
eredm®mgxek cent rwardb-k®zabkhiest ®s@eppant neh®z a
k¢l °nb°zRs®ge ®s az egyes k-r 8§81 hmiatpRelay la, me g
m¥al t sz§zad °tvenes ®veikBaers kbEH®sBrzeanpeant b ull
k°vetkezRket emelte Kklateralslh ®gti @st EsBbeg¢abi sttt §

valamint j - gy -hgjlam ®s (k°vet kezame@yamk ®p peenndot hel b
hel yr e(8hd c8ssaal i s [b48,49t Agrtiul8asj)dons8ggkel 91li ts¢ §ja
eredm®nyes p-tl 8ssal szemben kiinBamas e d m®dy e kk °

j av2t 8s8rtai,s KB IzZKRsWEAID P g e ke ¢ n k.

4451
Varrat ®s sebgy-gyul 8s viszonya

A varrattechnoibems gy -ag@y hkmh)dAataim kapcsol at
tervezte¢nk Cttanedlsm®Brsyt ut,§itletve f mehy @ knat otst varr
Yaj raegyes?2tekerikng®a®tt r nd®dm Rla etrl ¢, K3n®a mIB8dr a )
sz°vettani vizsgs8l at dt4 «k®dgeztl g7 blkag®rel gtuét P
kg) h a s A m@&Hi szakaskonefs z ¢ | ®s ment es t ov d0)uletve (1 . (
egyszeric som- s (I I . /OE° 6 @e enkgtomP®S B®s z2tett ¢nk, r
m¥%l va az 81| |,&ktad kati metur aBsat®wsa f ®ny4di k8lbsa k- g
v ®g e 4a33.n k
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40. 8nh rka ocirkul 8ci - m®r ®s e-Fpontbtkbadc hea el ¢l s R

-

A me g s zvartati®noytetge s en kev ®s bz®t okingsrzovs@rteoltlt 8at 8as
2gy k°zvetve a gy-gyhapAeam8fgszakntotat tvoavrarfa
| ®gcsR szerkezet e, ahogy @2 bi ao nkygdltoort8thgekh § i &

gyakorlatilag v8ltozatl an marradt ,| ®gzxemipeonr ca®\
41. br& atrachealis sz°vetkompl exum hRS8mesiml §8s 8n:
techni k8kAzeseg®bera®ges ko®@lt k ol il @a | naept8sl 2l ®&asp o

hRm®r § @lglgd&kt 8r aml 8§8s8t jell emzi

héaramlas/miv

0.1 -
csomdas dltések

0.0 4
-0.14
-0.2 4
egészséges kontroll

-0.3

-0.4 tovafutd oltések

T T T T T T T
40 50 60 70 80 90 100

hémérséklet/C

A tracheapoc mikrosz kpros vi zs g8l aana tp®rlf emtcRs okgl ? 8 b
nem t ¢krszPtvedrn lAesz et n e nvarratt€chnikabz®d tit . k gfng n b s ®g
bef ol yaposcezerkezet §t @2 &b ®atA t al §l tak hTen t¢ekroz
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megjelenR kett Rpa®pgeataegogkabkap] §m8sok a kg
tartj 8k [bh3erb,4he s nek

42 s§Wormcmintk®ktroll (2 &t kekt noRI k®p), a tova
egyszseorsi-,° Ict ®ssel egyeztetett | ®gcsRv®gek k?°

-

445.2
L®gcsRrekonstrukmodelenvi zsg8l ata kutya

AmTt ®t i | eg |leRlgtc&vRod hRgyshesidtEMilege gy esdze-lba j°het
megold s j@mmagh BSETr @ lartr&cheehtoislsez §nak fel e resecall
manRver ekkel , %7 raagygkpriadanhemn&®gyon k¢ veXek 8
Munk acsoportunk a-trl$egk#teeki@i28gH anul m&8nyunk
el sRasé8bam beagle kutegrdkiszamaabe &t ESmalsebat mul
meg az al 8bbi ma3@338Bgrekkel p-tolni

a)v®konyab @lc,d PPallacos E Bone Ce, illetve tPTFEIDiRmme r l

(poly-tetrafluor-ethyDk ®z 2 t et t Cepdt e @izahmdssalz
b.) fascialatab - | k @3FEPatleatcto,s b - |1 k ®s zhengezegts Rw&zr a f e
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c)gyTrTs ®rprothesis (PAFE)mM sk glicRizdtbelizrRt er p
szint ben endtoRegdz eatadt oms g al , k ¢l s Rez kpes bel s
v ®gyee s?2t ®ss el

K2 s ®r | esoperimrkk®eritk e v efi ®&n dk ethpy ®gezt ¢ k, mi ndann
paj zsporc al atti har ma-@dskg npeorrsctt - M 8 gnv®asiak id i & t [

fenti m-dszerek efyikk®R®@aN @prdmotl jv@t aat kutys§
®l ettartamali j el entett ®k, mi v el az egyes

°sszeegyeztet haMiSRO®d @tg ovi v PgPgarotnd lofgkad z tkuRipte 2§ le
| ®gcsRp-tl1 8s 8l l aga, aal kmemy &t RE§slzidbrivast §ga e@
felsz2nek milyens®ge.

4.4.52a

Akut y8k hasTr ®RaunY ana®@k mnsyslm@®| bvRAlkt asakot Kk ®|
§bra). A b®l IsemTovsi§j@rmorkokd&bRha) yehognka/(:
fal §nlalkk tkaerlt 8sa | egyen a majdani | &g c sni¥al pv-at |
Y% abb hasivimltm®e bRt erricumsggbaer ®vralnszelhggat &
ugyanabban az aly@&hen r alchha@sannp® IttdusSks &fEeml§.t AMrzt e
arteria carotisr a, a v®nS§8s el fol y8st ped
mikr oa®ras zt owmo Izt sBiavat va etltachéat @g e g YAe 4/8RAIDS 3 e/ Ko eRitl
elvartuk. MTt ®t sor okt &k at 2194y, viRgez.i8bk agl. (43

43. Sbra: avakv®k ony b®l ls®@gmAN®s & i porcokll), r&gd t et ®s
elt8vol2tott trachea)hel y®re val: - vissza¢lte

; L i
i
Y,

. !
- Ny Ir'

n [l YS _

|IJ' i
&l ‘!i‘;' & &1 ]I
II.
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44.8bra:a b ®1 el Palad@ssilletvetP®FEE€ @or cokkal egy¢étt

A RouxY kacsbr m§j §ban®k®npgked@k al §t gWPREH vi C
porcokkmer &kvRzt egyes porcok egym8shoz val - t 8v
merev?2t ®ssel eg®gseaifdde(d4t S8kbrkai) .a r end

45, 8baz ai:zol 81t v ®&k&wo/Ib2®tl Sezsa kiaByeckseBs zc ne |l t §v ol 2
amikk o ®@rzamass kz hel gze®ed®Bs Dbl | | eszt ®s e
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46 8hmeaci piens erek s®m8sr 8bh&8g8vhBsa a be®p?2

Ab®I bRI ki &t KRk®H bbr kPt s s a%2uvetv Slrdw®&n hogy
gyul | akgshoekv e ed®gmenyagol hat - | esz. A makr - -szk
azonban ( #SWraSEom@gakia z @As &ilnki kai k-rl efoly
mi k r o sre kl- §yhtlecdogiai folyamatoknak.
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A7.8bra i mplant8tum 35 a- rk&M asIRb ayry®A dT Rk )(umi§at t
m®g mindig 8tj8rhat-, b8r a sz°vetk©°zti vize

A be¢ltet®s ut 8ni s z ° jg, enely mind szablaccszemine 47 & lzr a)e.d €
mind pedig mikrod&k -§basa)vijzdgsll&ittstzailk.( A k©°\
k®pzett | ®gcsR belter®nek szTk¢lete megpecs®

48. 8§ bargar:a f t necr ot i cHaenatokyBrEosis (HE)Sf se8snt akks s e | K ® s
sz%°vettAmnio&dpma s %l yosan k8ros2tja a nyS8l ka
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4.4.52b
Fascialatav al v ®gzett k2s®rl eteink

Vi zs g8 |5ktiaienk aett t k e2B8 &g VR& g ekZitm¢yksstus lgtetalds
bRny®] ®b R hosszant. v aprorractotka | f ecl ssPehkadtBet k ®epl el z
( scaf f oklbael )4 4h Yagdblvena § sorozatbdasca latab- Kk ®pzett d¢3sRY et .
figu-s §6zer Téht ®sk&kebth¢zkr agbenne fut- sz°ve
bel ¢l rRI a gygydkd?2am®sk@inytaki | ®gcsbnvet a

resec8ljuk ®s az el k®sz2tett egy¢ttest bevar

49. 8 barcao:mb r - | nyert f asbcRla vlaartraat ¢ B) hebgen
felfesz2tje¢k az elllRmadeal R®gz2ktieatlta kR @ roeg ttr eme(s

segmenstaesecalt trachea-Vhel y®re ¢l tetjeéek be (

D)
A mTut®F ni el s R la@dasaanlataklez Rl Rfd@édt shze’gres s z°vet s:

jelentkeznj mely a lumenbe ibeterjed e , | el emtteRseak skdkBdr @t . (50
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50. 8§ bfesmiainterposituma bel s@ndleljsel2eant Rs granul ati - | e

51 Slatasci 8b - | k®pzett gntistR akthmoat amzltiagm: - 2r e d e
bronchoscopok ®p e (b. csoport 42 nap).
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528 braf:ascia | ata graft sz°vettani k ®pe HE f

sz°vet (56. nap)

Mi nt a t°bbi csoport blanm,Rrizedisnt k s/§@Fykat)i, einld oestc
kKi m¥%lt gv®htsi®gest avh(®G2 agbra)fel dol gozt

4.4.52c

PTFEpr ots®2il v®gzett tracheap-tl 88s kuty§8n
K2s®rl etesn&kskem el et t keviér @RIk atnyali n (8|

trachea 6 cilks szakasz8nak k°rk°PIFEppt hb§ FH rsas)®lg

Ugyanazon v®gpontokat alkalmaztuk, mint az e

53. & BRTREp r o th&z.il st e ¢genmesiell IRetttve hajl 2tott for m8k
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Ateleszk:-pos banaBRE(d otnlaGeas okk ok hoz ftvalsyoety® t

illetve az egyes csoportok | | eszt ®sei ben aazdlSnrea rmuatia tvjias.z o

54.8 b raaPTFE interpositurok viszonya az eredet®lg c s Rh ° z

cl. csoport (n

teleszk-p poz?z Trachea !|
PTFE Graft

cll. csoport (

telepnk2pi - Tracheal |
PTFE Graft

clll csoport : (n:5) end tend

anasztom-zi s

Trachea I I

PTFE Graft

55. 8bha proxi m8ltons zik®i aad mak2t 8§s a ekka,vcaobstield- ° 1 t G

intub8ci -val
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56. Sharbe:¢ | t et et tf egrrtadpp® ¢ 28z B enke g b o ml 8ls §v a |
csopot, 39 nap)

B[R = L
57 Sbrraanul 8§ciszd kg 29 v at dz @ngstomdisvobatbant¢l ecsoatrt, 39

nap)
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58 8 bheocaepit k®lp zRATEQr af t fclé tsepprg 1IB®ap) (

5. §b1*hH15 napos t %%l ® ®s ut8n a p-tolt szakasz

4.4.5.c
A kuty8Simr a®@Rgyeatp: -t 8sk kerrse@rm®entysear oz at 8na

Avi zs g@&tbatzoknty8k 0o hogy az al ? maglkbags®scus m
compositt or m8,leagyry airgnt zs8kutc8t jelentenek.

Az fAad cH®p ORI b km®mike ¢ ®rztdmPagic sRem vol t 72
t Yul ®1 Ne&lrlostis (2/5) ®s soul glos| dloRIs @ Adie knar {(
ke z©° s okr o®rztam dss e | t®ggl e nvel®Pepuszt a techni kai
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bonyolultabbhpt oh!| ®&ani&krrboeBuma Bhaissyzzd Rca Rp - t | § s
i s | Szabat gunym illetve sz abad i zoml ebgwnyr &ritinotsean®syv ® ¢
seb@&sta Vv

APTFE/Palacos Vv8zra ®p.ciopott®| dtals®@p t@aedlpatessR?gi®d t t
fel spn2makat ko z - f ul®mi ma nnse ng yugrkaul ehBaetn-t i o0 ok oz
voltegy h@®ge®l R ifdzéonbahd egj obb, 54 emaypdms- -dsiewl ®1 ®s
zs8kutc8nark ghbyiTzrolnsy UBi§tpr oo mess$ist xenopl asti cus
tov8&bb ®IpR ofllulkadthakemdlg alt §8esg yteldnjlk jag§ ®yatsRnak
interpositum (PTFE)X ¢ 1 © nb° z R, gedmetruaievti s@& gensy asebb figyelset | et e
®r demel ngk. [a36, 37

A ficd asoppdrethlBt a P TdEe rgdyiddegyhs alcspposrjs t t a |
(cl,cll,clll) sokkal jobbt %1 t® | gRrs o ohintkes | & |k R 2 & Rnagtom- s geometriai
viszonyat - | f ¢ g g RreRngzek kimemdieteki s | ®nyegeseqy ks nlbo z

A cl csoportlhalns R kipah @ ¢rethasisni nd k ®k 2 wBIget %l ®r
tracheatB@gekenyolt az-136). | agos t wul ®l ®s ( 49

Aclllazazazendoend anastomosi s csotpWlrt®laR ketmy a
8t | agnaplwlt(11- 20). Evvel szemben allccsoportban, azaz ott, ahollae | ¢ 1 r e
helyezettprothesisk ©t °t t e °ssze a megBB&napabvoltar &tclha@o d L
t Yal ®I1®apisgy i s, hogy csakl24d, ku3y8r a982z@®m0o0Rb6E!
°todi kelllbmgpy anzasz t °bb mi (89 38 tRavieel)s8 stt2elc@ln® sk au
kel l ett Atze r8mi®p&heati egrt &fltj elsten. 8§hr8a)h.at - volt

60 8hpatol t °srzzdk aksizalkaek ul tkh°dpsesnAyeet® /lEtnap k ®p e
ut.8nA bel sR flkdsgmamEmdbrila hlag nyaomat ai
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6L &ShMeagd°bbentR ®s t @ljitodsPesyrakacsgi dehgaen az
porcos8§ t alsa klugted& ny a

Ah8rom(@pbwapk or Sbban be®p2tett ®s 8t ®p¢l t n
®szlelt, szaéttangazoVizsp8l a¥j d® nekgdypezdridl®is r
magyar 8zat k®et r iam ARz aHagr8lpai Mel |l kasseb®szet
Biotechnologiai Muk acsoportja al akul - ¢l ®s®n (Barcel c
t ®ma k®rt Ri vel j utl atsti uemgle .i ggiiylrad @eS s mMolan &v ivl 8gon
[a3337b50] a z ®rtel mez®s, ki fepAtv@®d hepteRlen @z o gelns
magyafnm§aen®s zr o) a@f al ®gpc-stRi 88§ mMogat ot tsebvapdHonk ®p
biotechnolgiai %t ¢ A r m@myYR | idr8&Smy §ba tett jelentRs | ®p®
hogy a scaffold k®r d®se fontosabb, mi nt edd
i r8nyba er Rs2teni

Az anagtom- BV ® g gekmetriai viszonyainak i z s g 81 at i( 5elr. e 38R nay)e i
ellenmondak a Vv 8r a k 0 z 8§ s orkial hekyzee tA z meagnka®t ® ¢ lerfdtb-&8nd i
| ®pcsRmengdgtesl fwErgn bk @ rde dvnaRlam ggt Bttplbegrosszabb.

A k2velrRI 8§t hidal - megol d8snak kellene a m
| ®gcsR Trter®t a |l egkev®shb®. Mehaemn2 gwgtr Rd
kapcs anl®l k&§d i trachea AnV8bkabBbrty.hARk @t okhalt
fistgemadszer T el hel yezked®s ny%j totta, ahol a &
elemenAnn § | is ink8bb v8ratlan ez a jelens®g,

| egi n\Wk@Eghi bs. atlatpuanskz ta k 8r t el jiess (n6edo. e pSibtrhae)l.i s at i

A Kutys8n v®gzet tmvek & s ®geSlretttscomloazkae goyte n e s t
kimeneteRk ®t el y e k k myllakdbnema g it shw®t el t ¢ Kk
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4.45.2d
K2s®rl eti csoportok

GyTrTvel e gritakGoertet TPeTXF,E W. L. Gore & ASsoOC]
cmp -t olrdsecddt ny@ki ® g c s Rs4z9a kkai sfzetj | et t na&iskhi®m-y mMNyewl c
(t e s t21b kg).

7 csoportot alak2ztottunk ki i amagtognr im f t ®s
varratebt ni k8j a ®s a gr aft tracheacsosedrintphoz vi
8br a)k¢ |l zKpostarakktens s | ®t r ehoz 8sakor a okr ak xro® é
regz2t etanagthm wsh &l s& graft v®geit a trewiockhea | u

el sR f8zis8ban tovafut:- ©°lt®seket haszn8ltun
telez kpos anas t o isokkal ( | . csoport,zkn=p@hal. best sRonttel e =
az®| hez egyeztet®ssel (lI1l. csoport, n=7).

A m8§sodblnf @8giyszer T csom-s °lt®sekkel v®g
gy tovs8bbi nN®gy ckgbo®Rt L Vvi e shpgaglost R k( k.2 TsRo
n=7);-b&lksBRR( VI Cc s okpeolrstR  (N\El71) ; ¢ ghmwep mokkal,(64 n =7 ) é
8brA) vlAgrtdthisolka ter mPszetes azaZB PRI ®s ek @AAhkagt
m¥l t ak ki

62 Slaparoxi m8I its§I(ips) (®Rsprdaifsh bbeahelprgpterizm-ii2t ot t
csoportokbanVitlovcasfouptor,t oak bl &Ml t e®peskzdr Tal ksad mas

d o} d

| Y .
Ch ———t=h

' PTFE graft § trachea ' PTFE graft trachea
E - o

Tovafuté Sitések Csomeée Sltések
=
Il. V.

PTFE graft trachea PTFE graft triachea

PTFE graft frachea ! PTFE graft trachea

_—

W) ol | ”J\J”U

VIl — s

PTFE graft frachea

—
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63. 8pyragyult graft k®pe (V. csoport, t %l ® ®s

A speci menk®peken | 8§t hat - kaliber szTk¢
csoportspecifikus t %% ® ®sek (65. 8bra) megfe

64. Skapaoxi m8lis (p) ®s dist@lkis8t ihel?) s 2a taic hle @
hozz§8ttaul sedAs| sRzkw@gesal att aV,Vligvll.esaport)l umen. (

. csoport, 87 nap

Q

II. csoport, 79 n
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Abg otltih @k ® s

A t ov a fTuwdoportokbarfl-l®)sa t %l ® ®89 1hap k°z°ott v§lI
csoportd 5, 2 N6, 0,59,14 N9c,sdo,p308JtL N5 c4opap). EgyszerT
hosszabladtak3d1@I0®@xtap k° z%Bt7t, SNBYV 7 ¢-5 VD 0 4chs201p, 05r,t
csoport8 4, 0 N11, 8,-71VI7IN.8 , MSlegpopbgrrti gni f egBonsamabb t Y
az V. csopé@br8rdan | 8t t uk (

65. Sha & “2sleRInResgos zI| 8§8s a &K ?2 kK@r lI°enthi®° zRB Il | at c s

180 +
160 4

140 4

]Iill'[

| csoport llesoport Illcsoport 1Y csoport W esoport Wlcsoport VIl csoport

Tulélés (nap)
[ [ L) i [

]
]

]

Mkr ocirkulz8gi8l at a

A kor 8bbathDo pspreerrt et ehe da md & BollE R vi zs g8l t uk
hel yi 8raml §8A 6 varmutaljmy mkati rkul 8ci - s §®r m®k e
k¢l onb°zR ceignfk@nsokisdkke8®st me®rt¢gnk minden
°l t ®s ek k ¢l, kk ®@gtanfatgte. anEagsy s zer T, csom-s °]t®sek
| 8t t unoskk, | °Nn bisze@fjaz azonos °kz®etepussale &gy ©°
helyzetT egyssmtet ®sek k°z°tt
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66.

(*p<0,05)

el k®sz2AK.®sSziugtnSinf i k8ns cs°kken®st | 8ttunk
®s |11 csoportban (*p<0,05).
160 -
140 -
120
* * *
100
60
40
20
0
lcsoport lcsoport  lllcsoport IV csoport W csoport Wlcsoport Wil csoport

8 bAr mikrocirkul

Trachea mikrocirkulacio (flux)
=]
(=]

§c

i - s

®rt ®kekeRajJt r @s h@aar esread 4 to

az

AXXXIII.t Sbb&nat sszege nylgkkbgzaotl K® I19/@®3 ®tet i i nt er posi

(I-VIl) b o n t 8lsfbaaimterppsitunokra a 628 8t . i s )
XXX || t@bnhgE pabsi s szTk¢let®nek m®rt ®ke
csoport| Ct | agos t 75%< 50-75% 25-50% <25%

[ 45, 2N6, 2 1 4

Il 55, 4N9, 1 3 3

1l 33, 1N5, 5

IV 67, 5N5, 3 2 2

V 138, 4N2 1 2 4

VI 84, 0N11 3 1 1 2

Vil 71, 7TN8, 2 2 3

A neoepithelisatio t t

me |

ett

sgr-Rs

@row &(p7
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69. ®DOF&: graft bel sR felsz2n®nek neoepitheld]l

Neoepithel réteg

A nyul akkal veRrggdcafinnydeza®ehetadli@ut8ynSilsan onhya
tapasztalatainkatA b e | teld& kpeos fistemegnbd¥é @Esspot) §a
|l egki sebb, a granuBnceiah tegresszdbke?rt eRd ma nepdto-end (HV
csopofk apcsol - da&8 sk ¢alds Rdn2egg easz a&t hbied all 8§ sv@®Yy z Rd R |
®s acsopoffk®ztes megol d8st I|j@nyeengdssdige dhanyaBot n d k 2 v
t ®n ytezR§ t az e gye) S Esnhdogeonveml @igkzonyal37].Ke d v e z R
esetben ahogy bil ®onphebepukhel i sati o ®s a PTFE
leheta | ®gcsR 8t hidal 8sos p-tl 8s8r a

4.6
A trache8$walosk&me¢ad 8sok °sszefogl al §8sa

A | ®gcsBI | apot ai nak esgge/bhREyazzialatad eazpe/dl ®k®@rbte® s
domi n[826,a7846] Az esetsz8&m szTkOesgwiges§wsaon i ab§ b a
®s a k°vetkdanwdR rakx @ EBEa®ge8§lo az EBM el vek al
A nemzetk®°zi irodal oim gyele®&keizn l ¢3®53pinimit e & , mM
pedgazz ndoscopos 5#b7dstzerr@rk Hamat ozt atj a.

A porcos falszakask i t er | e ddgress VY ¢ Is@H®s z i1 gpayse ® .
membranace8 t s z ak ad 8§ s § v aaltapdsAaiatoks yod rad hadhh) 8 eabbala t 2 v
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| e h e ¥ gnalignus folyamatokn Tt ®t eli®gcs Rp-tl §s technA kai f
hossz¥% szakabsazn¥s ai nhtoemmopgorsa ftti om®@gn aebkkhpbmatz hdébr
PTFE potenci 81z seambeareehri eMakliarzhkt as8g falt®tel
vil 8gon m8s okdd k@&r®indt ekfezr? |itg a p37/B8S0|bo z o vigy d ¢ ®k ®
sz%°vettehy®gszts®use engi neled§ snagk Azneeebetb@dlsey.| t me
krit®fb#9umeork mi ndegyi ke egyenl R erej T, fegnt ®t e
el Rnyfesn ®ldel ° ZKhr d tt a&ir lisumkgecrseRspakt® § s

Az oesophagetrachealis communicatak nincsi d e 81 | ®sAk et s R, seb®s

m-slzer ek a | ktapbhsmtalatof sz&ret a¢lk lo r hkétt ame gi smer t ¢ k, P>
8t hidal §sr -1 (kett Rs stentel ®s) csak el vi a

A tracheap-tl 8ssal kapcsol at ose @gyelnritt k2 s ®
fol ®ny ®t i gazolt 8&l k eBl8ma ze8nstrerle nn etn? rtoRBWbLMK b

eredm®nyejviemed b 8 s Dl Ssiohk &bl ptegBlnat | bmenen bel ¢l
m-dstewvtBRuUNKk.
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V. Fejezet

A betegs®g agkpsizratvi &8 SGERDVA@%N taz NSCLC k

K2s®rl et a seb®szileg kezelt s@adndédpiugdtliiv
v8l t oziBasqy amrakz at 8r a.

1.
H8tt ®r

A nyel gjysaRro§k s8ga a fejlett orksbgd.84okban
kor 8bhbi 1®&p A8 nkr&rke | i ddenocarci noma bS8ra8ny gy
Barrett oesophagus [b60J6li | | et ve dyspl asi a nC°Avrmeakgauds ®s ®n e |
transform8ci -a oka@mk®ai carcinogenesi saben ]
gastroesophagealis reflux bgte @GFRD)s zer epe eqgy [be2l. A aGERR2®F b b
chronicus tracheobronchialigspiratio kapcsd at 8 n a k bRs®ges J.iArodal m
visszat®r R t¢{dRgyull ad8sok ®s az aslyob ma pu
szerepe van a GERDbek [b63 . r H®s , hogy ezen, az-okmzatat o mi a
kapcsol aton -¢ Yah§ne,n Rm®| yehlert®sszef (gg®s a kot

A fejlett vimnd@taposprzelnyeid- rendszeres, nap
bet egs®gben, s e n n aknekdhet'pavi &gyk ® ta z a k kesrzy@mesad
t ¢ n eanmak A reflux betegs®g pontos definzci |
Chatatlan a k®rd®s irgnt ®rpred&f  REdiRkdkaeall ltleekt v8e
keltetti nf or m8§ci |l etvaj a m®di umadl mgeypes 2t estztt &,n |
adda t Y%l prodakmBn. KAVEIiyetBdmITar dies ®er slokt e n
tapasztal hatj uk, el egendR az all ergi a, a ¢
addictologiss z 8§ mos k®r d®s ®r e gondol ni

Ugyanakkor aGERDmMT ti ®tk ez ek ®m@guRabent et sz §ma,
j -1 dokument8&8ltak. Az | Rgg®&s aldtenGchamodohkhbaama ¢
rohamos n Pbéde k @ d@@nsteh et Ren el sRsethansat ifkB8kksa
M®r hetmsz oncaikol - gi ai ,t ®hYyerg &RKdakeSwar edt@rkdedgea
ki veg®ra®@nyggsgyRzeri pkardheshatrisiztakai szt 8nl 8t §
savlek®°tR gy gyBd&Pzrekl «ti ds&@Bpekdtavze tekpeezsRa v as gy
refluxa fokozza agyomony 81 kah8rtyaumetBapla&ul 8s8nak ve:

reflux nemaze gy ed¢ | i ®s f R felel Rs, tde yaeeet®plasih hany a
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| ehet s®ges[a3d ki r ekpar¢g®dia-nsg z nmues ok at fel bor 2t
carcinogenesiA sfzo®nysaanvaats8 hpod2t Rk r ohamos ter|]
t ®nyW3I R [A felt®tel ez®st - vatosan , kdlolgyk ezel
gy an?¥ba, amel yr RI megyel el Rs s 1pgya@gtus a®Brsai nk
mindig is joggal az el sR $z@8@R¥SosHe|YR 10k sk
alacsony k8tr8nyt aretraml@hk¥ k®sf efl i® tfeorrrdeull te lal &ftic
szerintezek® g ®s t efrem@kheR s a d e n 0 cna®rvceitk XoRs $1k66.8 ® r t

Mi k°zben a nyel RcsRben a l aph8mcarcin
adenocar cibfd mékemgdle pRen hasonl - me g-kisseftds§ s v §
t ¢ dRr 8Kk al csop[blo,a3j6&i n AbekloiI8bban d ecnamian 8§ n s
gyakoris8ga messze nem nfPveaekddckdttesoltyamRr ke
NSCLC csoportom e | ¢ 1 a kor 8bban kev®sbaRdgmiakdmss &de
t ¢cdRr8klmahkadR adenoclk &rmR b Byayrakkoaa mé@&gt sz § z ¢
0es O®vei rkek eslzée je®M? gl eagpyhng8nsrt@fekozatosdms® k kent , &
t¢dR adenoc &l Rif oogd8rjlb¥y acknops8arnh uezme | kedet t a n
igaz81 0 ®ves el maedfadd8usls-ala. aAkz aedzernocar ci noma a
°©ssze88%wStrBkg a | a pORoB fhd 6Hkettk ki Magyar orsz8gon, ha
t°bbi -EKYz ®m@i ozr se®egrhaoza r cai n o mat y EBRt § KaR]2 npeugshsast
(68. brd.
68 S&Shmaagyar t ¢ dRr8kgyakoris8g ®&Onk®nti v8I 1t

Betegs
7000
6000 MM
5000 / A
4000 - 4 - Planoc. ca.
3000 Adenoca.
~ &
2000 "‘,‘ ‘., ‘e '._ .................. * . ) = —A—¥ssz t
.- PR .))l
* e

o w-’.//\/—\/‘ =

oO+—FT""TTT—T——T—T—T—T—1—T—7

1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 £\
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A68 8brza @Qr sz8gos Kor 8nbyan T sdRmeg geyti tn,t z & ¢
or szi8myois drautaaiA&Zt o ptegrdS8Rers&ekt ek megoszd &s@ibmromak
m8r hamar 8bb e REOBWKN am@EphB&8MmMr&X7 volt a | arg
ar §ny at mi ba® mely 109a megfordult. 2006 an m§ regzate s® sz §m
553%a volt adenoc3oesettdhamh ganmEgmhm8Rent ®zet ¢nkbe
melyz © mne®!| nyugat Magyarorsz8g mell kasseb®szet
®ves el R8az1899d s§ s@dvek dekkkBnmaemdsts el a | aph
m¥2l 2006ban pedign 8§ B,2-szeresvolt az adenocarsio ma t AXsD¥It v 1.8z at )

Oka ismeretlen, de az ruzr8sn bs8zneyr8espzeata Imigahta ie |hl

XXXIXt§ bl 8 aR®csi Megyei K-rhg§z/mOT#EkiRTE Seb®s:

£v Pri mer h?©9 Adenocarcinoma | L ap h&minoma
mi att.i n

1997 65 27 29

1998 80 55 21

2001 92 45 41

2002 106 39 49

2003 108 68 25

2004 134 71 37

2005 98 54 33

2006 131 79 25

Nyel RcsRseb®szet.i munkacsoportunk gyako
adenocarcinomd9721 982 k©°z©°tt il998200 010 akl®intytet- V¥ 81 t oz ot t
20060s m3$t @t i szmibN@®Hkbant ah8Eowunk : a vEItoz§s

volt.

Ak®°zeg®zs®g¢gyi p8rabhu msamd ksa§gagofrabl®ikke | t i (
mal i gnit8&8s k©z©°sHypkostéegeisi sgmdks ofledt8gtlvele,8sakor
hogy egylenf e | e | R s aligh®lahgtieem®&ni az oncogenesisbeMi ndaz egy8!l t al
esetl egesen | gaz &GERDaste-b ®kglc dded m@zbamdogersesis
Akisi kl at8sBnakwvi (Hehat Rs®g®t . Nullle hley s ®tghees s
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korl 8tok figyelembe v®tel ®wallgazdjuk,hogyatti¢ diRr e nd
adenocarcinoma gyakr-abbhamzétoRrdadRfRkeéertR vGERD u
tervezt imkabialzi s opNSCLC t clldRr 8k dla n IGERD%etntv e daF
el Rf o8rndduld ISs®r ®s ®r e .

2.
Betegk?®dsé&erm

A vizsg8latokbdRmMél eeggax®sz hBm ki ssejt
szenbedRgekenbk Neinz sfga8d & dut u k bla @an eao atdg nuuwlam8sn yk e z

kapottakata di r ect me d i aeseteit nall d mi n®&r i anz ek & ts ®Ye m, a
vagus involSwalybsv&RPRs® TR betegs®g-putnpagB &t mi | vy
vagy H2b 1l oc kol - szer sduedi@ise Nem Kii2g@gdhhe®rk t ®

tumorokat (NSCLC ®s SCLC) ®s azokat sem, ak
psychesen instabil betegeket i s kijiletgmMNLuk. A

vagy al atta | aattdnkdda G Mad oklkdit ad 88 szerinti be

Mi ndk®t sepsfteipusBgbegdnot vl atsgnoatiuuaekt ®F
k¢l °nbs®g stati szt lisknennyi ketegel t \ad I18ts 8hozk sm® @i m§

At ¢sdRr 8k mi stahdard e®ayrzaettitv ok o ns gk8Bvaltk n Kk i a z
em®szt ®s i , NYyRRRA®RGIERPangnzdlema,e bet aBE®lpme 4
me®r ®s t va® gteert vyenke t t mTt ®t tebRttegyT3hbozhEsh
k atertRalkalmaztunk. (Medtronic Europe 3\ . Switzerl and)-evohaszond:
cardia felett. Portabl i s adatr°gz2tRvel (Digitrapper ¢
Switzerlard ) kevett ¢k aAzpadatokatS £ € m2z § s g ®p e(Rolyggamt ®k e | t
Net, Medtronic Europe S.A. Switzeridn . K- r o slatta 4anv®l z i knep-e®&retbebt t ¢ k
ha az a tel g2%-ngi zs6ggBhbit adde&mndex 14 felettigojt. a De NV
Abeegek napi t ®ny ked®slg e gr affielhy xengoyze zk ®kRd R p
VegpomeMleeat er i n diletvecagy etse keil retreediltto 6 1s°. n [ b

A matemak a i anal 2 zi kt(Chicg&gh,S 8. USA), statisztikai
programcsomaggalv ® ge zAz k .adat ok meagpq SniWhNa mmeayt pr - b
ve®gezt ¢ 0057ottekintatg b ®nyleglesnb.s®gnek
Val amennyi oper 81t t ¢ d R hHPerl g Rcko@bsazc?ttem® ny WIno re
Warti-St arry ezg¢stDri®@sizl ed TRTIB®RzGOK sPat hol®pgi ai
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viszonyok k° z ° & tgyomorb ® ltractus proximalis ®s z ®b e n fell el hetR

nyomj el zRnehka s(@tn8addvdaru x khekokindszercep®i zony?2t (

3.
Eredm®nyek
A k®t doopigaidf adat ai ban nem v é&drtdagdngg! ° nbs
localisatio) kL. t 8 bl 8z at)
XL. t8havgzatg8§lt betegek (n:50) adatai ®s az

Adenocarcinoma Laph8m ca
Betegeks z 8§ ma 25 25
F®r f i/ nR 17/8 15/10
Kor 59,7 (4572) 64,3 (4175)
45 ®v al att 1 beteg 2 beteg
Doh8nyos 10 beteg 13 beteg
Bal/jobb oldal 15/10 11/14
Lebeny (fs®bs$R 15/2/8 14/3/8

A reflux betegs®gnek megfelel R panaszoka:
| ®nyegeg&®nh vi zsgyflldt ivscsoyporthangdR adenocal
betegek 4048 ban i gm&ro® g euknike | refluxot. A | aphs8mr 8§k
k¢l ©nbsRgg mefm I8 De Meest er me@r2Rsozt8tmiokt a sk ®ts scz
ak8rasm®r Rsz8m al kot -Muli@ektzeeri it a ESgey®Re at iRRREElav ies .

Sz 8mogtytg te es ®rt ®k, s e m (64,45 vse5b)usemae p i°z - dpoekr csnz
tov8bb tart- e pi-as-pldnoskl, asleart spoendyiags b8 z d R®k a & ¢
nem mutatott kapcsoldAthoan yaahelyzébeRavs | aulxdk 2epu sz§ v
Ssz8ma wugyan | el entdmsiromésguamic ®h b bacilBami: €4,78 dse n o
2225), azonbanastaadr d devi 8ci - k 7)miManaWh i (t7n6e,y8 tvess z&7 ,er
csak p:442 lett, azama k ¢ helins ®g i .gggiyfeidk,8 n sa-tb@Me &8st @ga Vv
magasabb az adenocarcinoma csopor{Batenocacinoma 4405 SD78, O vs | aph8m
30,22SD4485)(69. 8br a) .
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69. ShbheMeester mut at -k °sszevet ®se a k®t NSC

140

—

N

o
1

o
L

DeMeester index_,
A O ©®
©
I

o
S

N
o
!

)

1. n.év 2. n.év

Adenocarcinoma Planocellularis carcinoma

Sajnosamegoper 81t s O vtntedtBszgekt s ie MR la |, e pagiBk b e n
a parenchym8ban nHelinobactekpglarity | t ki mut at ni

4.
Kevet kezt et ®s ek

Az eredm®nyek @®rdzal mean@yg @th hk®h ePR3fiel vet ®
nyel e s& tpdEdrdnk olttesg mh ? t @scPgakddaimi el Rzm®nye.
k®t g§gkomist 8zatvsgl mag§ar BBaa flra sehg,8wa k s p

m8sok el Rzetes el k®pzel ®sei nem 8l Il nak rende

A DeMeester s k&il ma ki stmb@&Q] Sboarml§§ ti ativaal t er n
hi 8ny8ban fjeSirtt®utaeklhegy vae® s sz e®r tt @ kvitgg valamelyik
r ®szel emben hi pots®@zaitsi ¢snzkteitk at B emg g a®tr-v ®nyes k
bi zony2that -an nagyobb refl ueteibbgnynenk gazeBgdat t
A DeMeester indexe gy  mTkv@® pl zeegt t vVitszwdlylsiz 8micsugp&lnata8 n
statisztikai é | evrod m&M @8B°t ved In@esn@®veek -oaz t ®ngb eghk
K¢l ©°nbs®g klegral 8dth8 PD0MDz bed =2 gk wAkgyetlanv a b - bann
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me gr ag addgyaan ¥indesylf ti Rayze | ®mer SoskbetteggdeRk §k° z°t t 8§

magasabb reflux betegs®g gyakoris8g volt. =
popul 8ci - preval enci §jdBat. a\nerhaekz efn® M®yr@bed Mme zha
adenocarcinomami nd pedig a | aph8mr8k eseteiben 2g
szolg8ltat azzal a kritik8val szemben, hogy
szerepelne a doh8nR zI8ap jadahtgd gy areilsmTa nt ad do
rovg8§s8ra 2rhat-,,az tokdRgmi kKiapyers®Kjagdn8iessze
8l talunk vizsgs8lt csoportpusgybkt If gygng®dricksesny b s
igazolt ki emel ked RelmhRDmagyask o Gi s 8§8g. Sz8mos gye
tanul m8nyunknak. Az esetsz8m a |l egnagyobb k

vizsgs8ltunk, a t¢dRr8k 8ltal 8nos gyakori sg8gs
35%8t oper 8l juk rmest8g 2 gy az adatsT

Az el Rrehal adott betbgelkg®& aysbtil§osalCOREL
a tanul m8nyba. |l gaz ugyanakkor az i s, hogy
mo t i & megz&varja, a CORDBr t pedingrmafgeemmnd l X -gb eitse gfse®l e | |
lehet. Ak ®ny s ®ghiRkal mazott seék@§iznit ekgryi tn®rg uukmo-kl t
meg az aznoanly2ozsi skt®sbRb b i Nfzaj okt - | (bias) o.

Az adenocarci noma, mely ter mBsft ®t eGEsjsgmr i
gyakr abbbgabcant °pel eni k meg, nem c8folja a hyy
ugyanis, bola | apr8 mRf Dk elull 8mz R, er Rsebb a cl earanc
mi nden irritahelvy netarcinggeeki € hBa mar adkb £kpi pkeenr ¢d
dist alis | ®gutak azok, melyek zs8kutcak®nt, <cs

Ugyanakkort 8 mogat - t ®nsmr Skkgly 8zdmpehn az ade
i nk 8b bl etn?zbRb ga; hisers &afluxatumi s t °bb heltybd&knkeb§t ha
kez®phgnek kiemelt gyakoris8g¥%nak kellene | e

Az adenocarcinom8k el v8r haitt YljsoWhoy Sonl wdBatl i
r ®szben maag ynaerng zphraetkjoan di ci on§1l t t ¢JmeRrn®si zseRkgelt

refluxaum/aspiratumkr ok i ®geley epal ami nt az adenocartcir
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5.
Megbesz®l ®s

A k©° z?0° sk mirraultysami n t kivsglt:- t ®nyezR Dbizony
mindazongltal nem ad egy®rtelmT ®s megnyugt
koz©°sagokl egal 8bb ki vsglt: mechani smus (trigge

ki z 8K k ®iellkasis zer v adenoc¢car ai°rbdms8 j B8anlaikgni t 8s ho
nyilv8nval - ®s k°vetkhpgpizevabagyjad kad c®§ omB¢t E
k8r@saekrep® a t¢/ dRri8ki,0oalgtpggpneaekog®adi and@tsl|
k°vetkezt ®ben ki alf@ktl®t eneelzy®gstl as | @e rod tyiaknus v
t 8mogatnak, mi nt el vreagneerki.t or Mil m@ si®kiditare r p E
hi ®kyt ®s z]l & suppeeksor [gani7Tlk °@ @8 ®s z lvataminta magésa
pr ol i f®@eatagsony apsptoticus index R7illetve ak © z °sse j tam Thke? fdaBlbyt § s
ut ak | ®t ®ne k3 biszmn yt 2Ttn §&kme &|. ® gFseRl gtre@t egl yeezn® e p O
annak t %l s § g o ssztikusevolth.avh8is r ®s z r R z atyausos lademomatosus
alveolaris hyperplasia (AAAH),a reactiv regenerativ pneumocylaa e si 0 ®s a
adenocarcino® j ka® z e d di g f-okdzati &aptsolabk t 8§ mdeljy ®it e le z ®s ¢ nk
[b74. AzZNSCLC k®e] tR?Ppgas ai | ®nyeqgi [bipeviteattartig @ s k ¢ |
gyomor benn®k t ¢ df brelt §rag&ks gc8-facokill. promoting factoy
|l ehet s®ges szerep®t az adenocarcinoma eset ®b
VizsgnlEhamabi zlok 9z Vv &tatpers ol at ot efluggsomar b e
bronchialse pi t hel i um met apl asi 8)j a kRjz&tdem,Neawz o7 zl
reflux epiz d ok ni dted ®Rb e jutott | PtysazdoaEtrtbemat®k a ne a
respiratorcus szakaszrosz i ndul at - d agatnodrtia§i n a kB r cmuwnlotgiefnak
Mi k° zIBERDa gy - gy s z,evraegsy kmelz eRlt ®s eme g o la deSidiva me g s
pneumoni 8kat ®s az ast[b6d8sa r bipalRoOtE K epzkREse®Mtekke
gy -geszemkdefomTiy®siol hehitl -eh®dgRin@gmisnitker 1t i g
A tanul m8ny sor 8n azonban nyilv8nval - vs§
el Rf ordul 8s8nak vizsg8lata fontos ®s figyel g
n®pey®gpiz adatgyTjt®si m-dszerekkel c®l szer T
vizsg8l atokkal
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VI. fejezet

A seb®szi radikadptti§malmda PEgiszejgiena i k a i

Az ais&ehbb®s zt echniaknhiat @&Egoly8 B8 gk ka@aszi w8 & § s
szitff ®nek°kkent ®s ®n e KA technkaele®éka S skzgtt at §8s,ai , m -
mint a mTt®t ki menet etl@ny,ék®Rkvnhdtdaeak.c | meghat §

Az egyikazokozott sz © vie 8 ri 0 sso®r8esl, e m km @cr st °Gkkk®ermét kEfszeb e n
fel v8§imt desderr «linkaazroemdm®nyt L®&r a k t € hbtil®d s a
reci di va mdaamaksd ti,fFsozratka®@s t8se k se g Bzt thes Rt | e
okozott ®| etmunie®gilsdBrj,f g 8mh8zi tart:-zkod§s
eszt ®ti kai kovetkezm®nyg)yaszg8mobkbhtki®s ls®igldi & e
mi nt ai &Rt @tel h&kszmBEnk §kanly agal - ki es ®s.

A m8si k midozanlan e ke oh@®wnays|eebl ®&sRaki hogy ® |
v8l tozatm8sn, betaevhaSttk oz 8§ssalbki vaz @rsazs8jr §mi ds 7 e rarge
n°yegdk hat ®k.onys 8§g

Az abk8labiamely HRnEsmelr@t emfo®UOEs toivE&bbgor
m- dosi¥a§ya @hopseenb ®s zi - § § b ¢i (atresardibzegycsonp - talag8 s
fascia latav a gy ver z®s ad iklall ammaZzt8sa hab szakad@®Pkony
ultrahangos v8g- -kWMEg,ledkrsandishkhk Rad®sa el t ev®s
megk®°zehtaPf8h @BGregd&rBS8é&keb®3 2 &tv omlywdotr gtkic s o m-
kezel ®s ®t , meagzko®nnon8y?2ct gRic®diope rp B ronedbl.ak k ®p z ®s )

A pericardiep e r i lis draimageeredetim- d s 2 enr§8d | - t Cazaz®Pajegti s ®g
evol Yci - val r e ndes K elzGuo & spbl eymmead ®t eAzetet mTt ®t
[@41,42lut . §m |l yamatos finom2t8s ®s fejleszt®s r ®\
el f ogdad3dd]t §s't
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1
A pericardio-peritoneslis ablakk ® p z ® s

1.1
KI i nitkta®r h §

A sz2vamgmthd a l fenyegeltiRs ifdollytad@®@&giyg & edii 8e
m- dszer eia egyeuleltad&sgmegh !l d 8k B gb@ch Bi®rkd ez t mrke | ¢
mal i gnus bkePtveeqg sk@pge@k@ng Afurok beli 8t tk®Xvet kezm®nye
folyad®kSakanpgol dg@&tant i a f R a|JbK]alAnsaezb&Rssiz i t e
det ensélomBte®Brrey b§b78, takihézaesed xyplsoiabd&@ k k ®p
f TzRdIEk t k°vett e, majd athoracotens 8 br halvi®g @it dis rpSe r i ¢
drainag e m[bI7|@Az&B0as ®v ek b eapencardigfeld ufzddt d@&s t amp
okoz- f©°1 °sa frodtyrandsetkeS@ragim a § fivrad le e f SetdivRe,d =@ ®rs e
[b79). Abeavat het§yesael v, a fpelr s 2 0 m®@auzaniksfae |l dslall?am- G
sem wvz8®@Ite s k ° \nT®prs zea®le tmTt ®t t

AXX. sz8zalde wi®gk®gleb ael fogmiTbo®t k@neads f & ¢
kel sR, s liddrapggémoide e & v&dytharacaomasib - | ppelrdliscrag di o
abl akks®p &3 nEazk ut - bbi VA®DSmEgedes gy atwwgetisb ®s
k e v @ahel®nedpl8,19] Csakhogy nem mindig j8rhat-:- mec

1.2
C®l kitTz®s

A k¢dlsvRezetd®gteRkedR bebé&gelset el lkeRisketda e et
ker es slkkRiskre®l | as pt ®ur 8 ov8bbi folyad®kter he
(pneumonecvamyaktdv8§nptos (jelentRsen beszTkyg

1.3
A betegkdlds z®s a m

Az er edadlik®tl eliestfeeg [t e t{f FD® b ABlbmrBl]®tti megol d§
kor 8bban NSCLC miatt pneumoneukt omi it @tt es e e
| e2r §8sat owt8§Hrbih es et be n,eredsE®RnwyRdGo®EyRIyeeratt éesm.
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MTt ®t t echni ka:

A hanyatt fekvR bet egaldl58 anespféslR c eng shieaa 15 X p h o i
ejt AnkhhasTrbe jutva, ujjunkkal®ski sapwvicey bk
8t ve®t el e MmMohAyadPkkabkt Res z e stevie ghhii tz%Inty%tsto dp e mpi
ut &n e cr o mo gjjbegyrPisatiak b t v8gunferai craglde uzmA egy ¢t
sz2vzs8kb- | nagy nyom8ssal kiz¥%dul - folyad®k
a kivsggott sz%vetet pedig histologi ai feldo
V®r z®st el est Ir lo@prékéspanZkx2ekl b ur € Ry es?t ®sr e vagy
lletve bel sR drainrédhashat asz§rRseg.e sha®lstidors R mTt
drainthagytunkh 8§t r R ® s Rbb et t RA mbt @i5BGkpetic.aamet t ¢ nk

708 braaeedet i kberdd4®2mggyntatuk bear e k eszen 8t t°rt ®nR
f ol yad®keled®te.zet ®s

Pericardial sac

|

Diaphragm ————»

|

A mTt®t|j @elteBe§szsbe hebhfl&benat ShaBzolljw®sekke



7. 8Shrakesz al ularsrif @h RE r § a8 anatdmiakvi®zoreyok

8br8zol 8s8ra a val - -s8gosn8l | ®nyegesen nagyo

A hasi felt8rt8rsbnddi aPizte®mms8 ki sol goz§s 8§na
publ i k8cifadl,mal& li@pgagrosocopos cholecystect omi
kezdet ®r e -aszigztitthie| A kvaisdhed ®2 2 e & B0e(sVARIVSES)k bel i g
t ®r h-d?t8s8val term®szetes 1 g®nyk®nt mer ¢ |t
[a43,44]

M8 r az eredet. C i &gt s zke’ rzkl eResz® rédsid®| gaidottel j eRvn® |
vBaszomban f el wideb adgiszdirin:- al vmTt ®tel vRgezhet Rs ®g
|l dRk°zben m- dszefpb&/mM88] n®mz eat I zzakarodaloipdn 8 4
jelentRs vikEs8hbhhgot g pPhiowesslbodtf @gn esSjagtkal |t

Techni kai szélv®zesk®@ds za Setgvy8 gt &tsessnak v ®rtel en:
m- dszervolhi 8Azy ai dRk°®zben az eszk®zgikait Shdgafst
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effectjustouhtyitahangos v &g hAK@gonzlo®@k mMesg op udbsl
m- dszdadI¥4d wn ®g ¢ Ul tazrahangos Vv §8g- -ab®akkl@epkkees!: | 1 ®
hangsAh gnyatt fekiZR Shhetaggnl® mTt ®t ekn®I me g
k®pezVgemkess t Ttvielln ylaBg Bortmb plor k° zedg 2 aj gkekmsz
fel s(ZZn&br a)

722 8lmbateg fektet ®se

A hasTrbe a koz®psKamer Fval Shefay-ttt@rthoet t hoz z
sz2vrevol WcRaf b yta@®k 2e s e np ek ii tcCalr tdéiRoNnMb8ol,rt2atlo t t

| ¢ ktl Sttskeszal s+ f el sz2 n®



73. 8hsab®sz k®t kezes techni k8val dolgozi k.

74 8Shbhrlankocka, az wultrahangos vs8§g-fejjel k°zc¢
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Eszk°zzel me gr agadv aaz Uarscisienle B Iz % Pugbaggnli ablakok e s z t
v 8ugk a diaphragmaericardium complexev4.  8.br a)

A shargkvo - | nagy nyom8ssal ki z%Ydul - fol yad
mi nt 8t vesz¢nk, a ki v8§gott sz%vetet ped
V®r z®scsill ap?2t8sra samgks®gk ®siyncar, & kreesr t b iazzt ¢
lez §rfGag.e zdlglhf ahon | ®/ R portokatra8rjAkmTid®at
20-35 perc.

A mTt ®t i bi ztons8got a zendoephadealis uitrBhamgm b e a

el | enfdRoza®sA s%2d @7k entelgd n gyeell |®estet m archtormiay 2 | i Kk
Vi szonyok,vtailsazmi8nzt§ sa8zr ae s oA g2 S the &1 lfa@d &n e k

1.3
Eredm®nyek
Az eredeti k°zl em®nybeth m®geg r kapsikdds lgset9 9 2 )
k°tte A VATS m-dszer al kal maz 8 s-8004). zkdarve2esnc, bet
szakmai kompetenciaaakapki®melgnatd®s8ska- Isz 2\
kerhéldgRmi nage mTt®tet jelenleg nem v®gze¢nk.
Perioperati v matratkas ricts8asku n®&r dneenm MEM.®t | S 2

Egy téllel vamennyiesetbensikes v ol t a Egye abvett ekgpStdbwing u
vez®relt pericardidckEht@si atbetvehpPpBREZGRELAPT K
hogy | egail @gbbpamaal aar®eE kontroll) t¢gnet ®s pal
bet egablRégal 8bb 3 h- -z®Wa.pleng: disEmetedet | e ®RBr t ov8bb
f or m§| gabiaior ai s zA | g&h y e g ettm@gsAntgtie®@$ keavet kezm®nye
®l etnMs®g roml 8st megs8l Il 2totta.

14
Kevetkeztet ®s ek

A m: dks®°zzewet | enp epreiftiiomaerdd ivee zet ®s't addi g ne
megol d§st j el ent ®abirWarrdamV € ® € h e [b78] s@rpdeaimtenem
I g ® nsgme pedig nenvezeti§ t a f aldya ® k@amlyanrstze tvledtn¥aomg k r u k
mint amilyen ahasfalis.

A mTt ®tnyiatott (t hoaaczo8rotmi §sV)AT-B)selispe8r i c a
abl akk®pz®sn®l ki sebb postgperaivshakbanm®s thc § e lsartk,s @

mellkasi 2 2 v 8Alrkaal mazhat - ol yan esetekben i s, a
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|l ehets®@gRisr t(8s ), ult @i v &l hamo kntev hnilaBtnoysa (gsyzua bl aac
megel RzRvdgyyum@a plie macimsise raiattg Mivel palliatio - | van sz-,
mai gnus sejtek sz-r-d8s 8nakugyaeakkee®Rd ty ea aak @ sl D@l
t °slzi- b amg ¢ovistidBdezza

Tagadhat at hzanbhanah 8g & r§imtgo nieldsuf f 1l ati o i g®nye,
narcosis kock8zat. Az aii n ECHOp emmoanti i twe 1s e BG g d dey
kel l Ren [aed6]° Kk emntdiszer a narcosi s n®l k¢l V ®
puncti o/ dr airrda goed e®3 s p ®rs iliscdenesgtratio(VATS vady ngipptt e ur 8§
mTt ®t ) r R¢@® i | | es znedded. &Rs, N e anlz ter¢akdfaatimivi f ogadt
[0b76,7786], a | 8r hat -, kiav &« mnherapl@k|tekzPt® 8beéi tziony 2t | a
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2.

A t¢dRsz°vet ultrahangos v8g8sa
2.1
H8 t ®r

A t ¢ dRsvz&gv8esta &8s métl § ngnt8kyd sen aplvescétali
megfosztb t f mégh2mnhat - z8r 8sa a mell kasseb®szet
[b87]. CI t al §nosan el fogadot:t el v, hogy a pul mo

etalonp a t ¢{dRvarr - g®p. Ennek ®a k a8zl g alrsianfzé mmil 2§
egys®gesebbt an dahsaRgshs] S az ©°sszehasonl 2t 8s
hogy az egy®nhlkizz&rPrh8ttkelt ®r ®s ek

A varr-g®pek 8r a, viszonyl agos teRledel m
k ®s kapocs idgentetk ®nt vi sel kedi k, val amint az %Y do
YVaj abb mkesze®sk®r e s HE8BKkANATS®s ®hppambhdsorosk
el terj,eda®sk@vrell§t ozott felt&r §sb-rm®raetpd,e ufrarim§
bi zt ons8gos al kal maz8sa k¢l °n®sen nkicgny hang:
i degent es tke@&s Rzbabvia r j @pkadidg is.ta § s i

A nagyfrekvenci 8s v8g-k®sz¢,| ®kek el RszRr
kevett®k a $iapavastagb® h@&s mell ®kvese mTt ®t
publ i kb8 Az -ukrahgngosnT k Ben melyk °ngen alkalmazhata A mi nlisam §
agreseb®ezri ntgea 5,e55kHz-esr e z gi@selectromogransducer yttatja a
k®sz yI8@k f &) ®ABzZ Ul t 1T ahaPgosoagel @i a hadas§st f e
®r 8t mébtigz®m s FE r § s § r[l@0]. &dgikua Ivatia se hrBel | kasseb®s z
al kal maz§8s8&8nak L emngeed fRosrzt°orl §syi tiostrt®stv&d Rzt &ts
pr 8ibt u[&9. kMivel thoracoscopos | | at k2 s®r | et es kutat8sok |
ez®rt el Rbb dab® k emta jvd® gkel zitngi kk aei | [aBl1i,53. sSAkIBikaa t o k b a
al kal maz8s sor §n eberRieh®nys vkbans e ¢ x &l RmJn ®©t je&r t
[@53, maj d VATS sor8n haszns8ltuk.

2.2
Cll atk2s®rletek
Mi v el a szakirodal omban nem tal 8§l tunk adat ok

ener gi 8j Y, kis helyen kifejtett ul®rrlahanngerla,
dentotte¢egnk.
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2.2.1
M- d s[a5@]r

Cllatk2s®rletes modellben vizsg8INyokk az |
beagle kutyS8k®taldsaaparntignded b sRzstwvag r Rlgedtp p e | (Jo
and Johnson)illetve ultrahang s v 8 g - k®sz¢l ®k k el (Ultracisio
and Johnson) péri®i 8 s or es ®geit ¢nk. MTt ®t ut 8ni k ompl
81 | atgykka®@t n®glhy®t t e-I/ héngadl h®t dRn v®gzett beav
el pusztq tséadd elg®gpont a Vv8g8si f evl®sgzp?2o0m t b ipzetda

ennek makroszk:-pos ®s mi kroszk:-pos megj el en®

2.2.2
Eredm®nyek

A resecaltt t ¢dRf el sz2nek mi ndk ®t m- ds z e
megj el en®s ¢ kben nem vibl 8§ b)la®nAyneng8els |ke¢l | e°nnt bRSS®e
mi kroszk-pos k®pbeli el t ®r ®salazzattrphanegghi
(76, 77®s 78 A&Zbre§ks)R k®p mindi g a kapocctseall ®v8R t

az Ultracisionnal resettat.

75. 8hbk¢l °nb°zR techni k8val 8tv®gotutt §tng dRfyel «
n®gy h®ttel a beavatkoz8s ut §n.

A tilidofelszin a mutét utan

Varrogép UltraCision
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76. 8Skgya:h®ttel a mit®t ut&n a kapoccsal ®s a:

77. §BAta:h®tt el kapxcshPtr@tl UteS§rena RSt sziPketaz rrelat

met szeten pedig csup8n diszkr®t konszoli d§ci

78. Sbh®@y. h®tt el a beavatkoz8s ut8§n m®g ki fej

j avsra.
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A sz°%°vettani KREMBKEDbL? &knuataep®s en8r az el sR
| ®ny k gk % nnutatkogik A K&gpatsto !l t felsz2nen v®kony
kor ai hegk®pzRd®s jeleit mdt @l emel®l geldbi k ®t
gr anwl &czi°>vet et . vABzgoultt rtaghdaRfgeghaslz 2 mteinc las VvVI®&toe
intensiv eosinophibejtesakt i vi t 8§ s ®fi FdNBII k oamBnyhdteé et mi ntAE m
hegsz°Re®&E ®m®g ki f kapesk @ tr tn ¢ e Zneelye®Eh @aiiferatio is
k 2 sUgyanakkorganu |l @< i ¢ ofodtka®@pezn®s hi 8nya jell emzi a z
t ¢ d RbRI k®sz¢lt metszetet.

2.2.3

As z° v eetrteadmi®®nsyke2ks,®r | elt®egknbeelnl ahi 8nya al apj 81
8l l atk2s®rl etekben az ultr dblgagous ak @emgB @k k ¢
rosszabbakrag®pageH.l metszettn®

Anyitott t¢dRmTt®tekben <9 e razentptiofilBé dv ez R
kKl inikai Hhaszesml8ydtadtbtaink © s s zendoscopgs®:pd R bviaorprsaitstta
ultrahag o s v §af1g Blisebsk i g nnisf ikk¢8l ° nbs®g nem volt a k®
i nt ®zet i protokollunkat Ygy igaz?2tottuk, hog
Ti zenk ®t h -an aspaj M¥l t&Surt,dmM® iy e kkiinikai dyaoslatuniats 2 t -
audit8ll€gam h&52m betegcsoportra vonatkoz- ad

2.3
Bet egeka knmi-rdks z er e
A kliniksaor veksRBS8dkiafrf®@hze nplisdrOglmhdtheygrs8®g ( DPL
miatt v ® g z\ATS biopsB r 53] ker ¢ Rt rbndomesd & ko b - koc k a
p8ros/ p8ratl an Awvagg bhcsoportbas AzeA asapdeh k ebetegknt ® |
f ®l ol dadti®d ®d erg®&rzr Endo St apf ®irt§SeRpPptss g ®wedlg ez
A B csoportban Ultraci si obni olp®s 83| ®kBrgeet ZRtsHunKy.
felszmf@skan- dszerrel And&ms @IBIr ¢ tuk o rboez. pdatzv ki ®r t G
evidencial 1a) birtokS8lbamolUytatatculsi @annadRbi opsi 8ka
(2005 febru8r ®s op2®I0t6 Betrd d B ks aa tkicsm oo B a
tanul m8nyt - | fée¢ggetl en, k¢l sR do°nt ®s k°vet k
| ®nyeges k¢l °nbs®g a thrombemboli 8s prophyl a
2005 f ebRlu8me glv 81 t oezntbaotl a t8ts tpmedya nolkk®ovl el t uvnek , a
hazai gyakorlatot® s P2tr®lik e z ®s ) a ngry andlignusd ke ot ¢ d RmTt ®t ek
alacsony mbs %l y¥% heparintAz ( aMWH) 8P ¢t b & ®R@porty k ko°or
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perioper ati ve megkezldett hapgarcisromay tmamhtbeyak 8§t
kor 8bhAi ® csoport) el sR nampacr ogl @k abDml /innaf
(Rheomacrodexime | yet csak 24 kLMVdH-rsa¥2k 25@00J/day8d).t ot t un

AmTt®ti, seb®sztechnikai r®szI|l et ek minde
csoportban.( bev 8l aszt 8si Krit®rium, Zanaast thesfild,.
parameterek, mTtRi protokoll ok ®s oper 8l - se

A betegek demogr 8fi dqll.t b8z ANEIsavodzoh ®Nyeqlet
mTt ®t et i n dokbah semlf.t ri§DI).ISzma t

LI.t §b | 8mTatt ®t c sdoepnoorgtrogkfeilal e mz R

F®r f N R Ctl ag®l e SD
A (endostapler) 12 8 46,6 14,5
B Ultracisio 11 9 44,5 11,3
C Ultracision / LMWH 7 9 46,3 14,4

LII.t 8§ bl 8YAT$ biopsa oka

Diagnosis | Diffus Fibrosis BO Chr. Sarcoidosis |[Eg y ®
metastasis Pneumonia

A csoport |8 3 5 2 2 0

B csoport | 11 3 0 1

C csoport | 8 2 0 0 4 2

A sz°vRdm®nyek sz8ma ®s s¥W yoss8ga volta
k- rh8zi tacB8adzHodBse ath e®ss a®d laugBenA f ol yamat os
Student ttesttelvi zs g8l t uk. A zzist eegrgsm i8sl zt Sonz?-es§ ®@xsmE lt2et t ¢ kK
(stepwise logistic regression modéipgyf ® ny d driglgjetn em kock8zat.i €
Kutsatte8c hni k ai k¢l °nbs®gk®at RKRel®ks Begesmlpot e mia
randomi z 8y Keaarnautl @®B8Be n ker ¢l t e kadatai rebospeaig e k
megfi gyeld&a®nye



2.4
Eredm®nyek

Az A ®s B crenowlog it g m8Kzi°lkBnbs®g a sz°vRdm®n
Mi ndk ®t c S 0 pho8rrtobrabimk ohs®pridk §c i - | ®pett fel, m
beavat k dkz@@tsetbenl 0 % al att i te®gyme | sf pedt nst e uad) -y
emphysaem8tKe@stipl b $ ¢ 8 RKRneRbIM®n y ¢ n

A Ccsoportbal ®nyegelkisebhbt KbmptotW8ciekset ben, 48

fennlB®gmel | et (315 Ak e I°tt HRK n®gy al kal ommal a
jelentkezett hogy 24 - r amalkas RT&)mamelg iz kltvet&k ezRv ad
el Rt ti k ont r o (piotak8llunk $z¢rint24 ®§z Il eelzt8g kv a tsa Rt | u kK

cs°wvetel tBwto8 P kBBt K ®ILz 0otm; nokeftiengS | @Jopg | | el
t 8vozott, nerhlpregredéd sukcetant ephysa® v dloc s 8t o tAtQunk el
csoportharBk © zepes sz°vRdm®ny volt, 4nBe | yodeekr &sj alac s
az elt8vol2tg&s utg8§n. K®t esetben a k-rhgzi t
Yamellkasic s° vet behel yezni

A drainagetartambar®s a k - r h 8 z ij etl aerntt-Rzsk okd¢8l s°brabns ® g
A ®s c s opo,ratGve] szemBer(a9 . ). lpostaperativk - r h § z i tart-zko
csoportbari48 SD+/76, m2 g -banl@® SD+/65( 79 . . 8br a)

79. 8@marmdomi zB84d taydBi)t WIst (C) csoport jell emzl

Posztoperat?2v 8pol 8§
250
200
p: 0,69
‘:‘ 150 @ C csoport
" 100 U O B csoport
p: 0,38
50 -+ — — 1
0
Posztoperat2v 8pol 8si id
§tere:

JelentRs volt viszont a k¢lonbs®M?2a@ @az°vFE

Ccsoportban 3 betegn®| aWjdri gc saBzesepor@@silgen v ol t

11¢



incidens nem volt. A k° z e pessi8gsvzd tyPRY e k bezn etleth@rt®sd nem
csup ¥®l a4 &ml 8§ &ArnaltivAriansa n ad aztzmutath, hogyaz egyetlen
statsztikdag f ¢ g preghoktieus factora Kk ° z ®p s Y4l yos Paipertid m®ny e
LMWHad8 s | e [Oeds taeofl,88eCl 0,59-15,89).

A megf iagyealk®sel | en®hegy ®ay &kegaexe!l ®s ki mene:
betegeseh en kedvezR volt, s o&lettvél@ayeyYATSvagy t ¢ nk
limitalt thoracotomia Az LMWH a d&sz e mp o rkti je§re-InegntdiRv..  me,gf i gy e
hogy utnem®srzzI®sl t ¢ nk

2.5
Kevetkeztet ®s ek

M8sok bi zt athb9(,k °kzolsesnb®@rtiy eme glnyugt dab0] &b at
anyitot t mTt ®t ek s or $apasztalat dadmd tatpj Brdvaez Rul t r ah
randomiZ [ ttanul m8nybaan stoprd8nzin @4 sviek . Yagy t Tnt, h
kel ondze®iegst apl err el vabl,al sevicfhehdipis Delrt p8ba
vE8Il tozaddigistauyngkt oszt 8l yese mmir B8®loé&d mIgwrsk azr8,r § s i
(kapogs, °l t)y®snenettcartottAnNnkSIlszpég®PgepRBblekvolt az
SzE§mMeMPe T sz°vRIdm®ny d el ®pzer el hagy§s8§t te
megfigyeael @apei8nka nemzet k®°®zi szakib92039%]l om 8§ |
Cl | at kiAkst#pasttadattie f ennt art §s n@&l kiglli n@rkva@n yaelsk d le
Bevezet R, metgka2l sa@rolze t ekioat hybae propBylaxismy o mb 8§ nv al - a
nem vizsg8ltuk. Mi nt ut -l ageghadleadti & obdnh e k.
vV i z sszeBpons Yal PpHO6l- ®s egyedel 1,98 el el Rs volt[ 97

A k®rd®s akapoasg&n kKERk®ntegygagpogytaebasmzet:i
zajl - khAemzeg8Bary fogal BizoémB8ks okl a t apaszt al ;
felhaszn8l §8s8ban a k ®p et teljes °sszef¢g
megfigyel ®s yrmak oab8hg¥.az aBrtviRnies sERAg®M®g akkor

van, haa cikk meg2r 8sakor nem voltunk ti szt 8ban a

prophylaxisne mi | yen s%%l ya | ehet.
Kelon k®rd®s a kel °nbenztRmosnai- ntelvi el@ynmog Ska
m® g | ®nyegesebb, | avoh&msae kv &pheli Blklegz PO E L |

megal apozott s §8g ¥, Imee deswzied e nbciiz&to nrepdyrgttl ¢l neéks Rab A
Ann 8| naggbbbnhagge gd § e gaydite er §n t et t treenggfti gdybe |

szintT evidencia alapj 8n klLinikailag helyese
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Egy | 8tsz-1lag | ®nyegt el eqy %K eevn® Iste odmgsa?ttt8as a
a kimeneteleket. Ugyanakkor f®ny vet ¢l arr
bi zonyos p efreemt &Il It t®a ked re k a z alacsonyabb szin
audi t maj dveeregy ® ohor tabbsit fudrym8 cme gal mypijzto
rand milzt8 t anul m8niyde8 | n e nfr el ii@a rgyt 2atth sstz.t ¢ R8I | m- ds
hi biSKaini kusk®nt azon ahbht @8gegn mmegzkel al Bh

b8&8rmilyen okb-|I is, , deley®dad®dhatyat.|lAmsrz e mb 8 |
evidenci 8k hi etr&@jr&khoal8 jkb&IsSmatsg| 8mzosegyedi dont
| ehet ki z8r -1l agos. Az angol sz8sz jog ismer.
3.

As Yl y os atng sRsraRlimtz2tt a seb®sztechni kai probl ®m§ k

3.1
HEt t ®r

Az emphys e ma , gyul |l ads§s k°vetkezt ®ben S Yal y
biztons8gos | ez8r 8§s a a me8ToR]a Aslegt®esrzes zt ®g

vesz®l y®nekazg§kbkP&ak&gno®senel 1t Kas {a2IB®HBIIFR tAz r ®g i
el h%2a -®h-8 tResr ekPvtet gz @by éviet kez®nyekkel ter
zavar, j el entRs ®s septicus k°vet kezm®nyek
empyema thoraciehet[a29b100.A gy ul | ad 8,5 oess &kt-Ire&kgp@kpen empy
miatit ¢ @éd@atioe zen probl ®ma sz®l sRs®ges helyzet ®t

K®t m-dszert dolgoztam ki ®s k°z°|ltem a f

3.21.
Bullosus emphysaema

Az 1990es ®vek derekdwlll oBsusa eepbhgspedBR mi a
reduciomTti®h@aszakad®kony, tarts8§s n®l laLbdper t ¢ d RS
nev®heR mTaRgag tappdf foknegpbdh§ SlitbahgIt[r §ny a
idegens z° vet al kaz madamddm@oseol de Az8munkra messze
gondot jelatett.

At ¢ dRs ztsaz®@ihvGekt meger Rs2t ®s®re a combi zom s
A fascia latabi ogiai p - tkl®nst val - f ak hasdzeny&Slegs®skzcert! at b
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k°l cs°k®ezteedmet Rs ®g ®v &adpcsolavoasr r dnlag R saBagtgehear t a |l a't
p-t8l8lsat k2 s®r | et(l¢.h4dfageee®n sz er ezt em

A fascia latav a | meger Rs2tdsezet ¢dRfel sz2n m
A fascialatab -d c omb | at ehosszantise tf i@k’ @skRrkedy ¢
15x5cm hossz®O.Shm&pszt

80. af8musculusv astus | ateralison fekvR fascia | at

e

- ¥ o
77

———

i
’

e

8l. S8dframccia | ata felerRs?2?t®se a varr- -g®p z8tr
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Seg2ti a prepar 8§l 8§st ®s a mTt®t ut&ni f §]

ml 1%o0s Lidocai nt f ecslkAensdeozl¢dnakt bain8 .t art ot t | e me :
cs?kokra vs8gjuk. A tetsz®s szerinti typus?¥ G
fonal akkal r°gz?2t(81ik. .a8 Bke®p)ekzleMt ctileRmentaeaalkibau | | 8§t
k2vsg§nt t¢;dR8I 1l om8nyt szok8s szerint a varr: g

fonal akat 8tv§8gj uk, el cBesl 1 ¢4 ukomSegewalBs gy R
arr -1, hedgsyz 2an tngednRfte rae slzetvieg Rt [ ab55] .

Hat, eRr ehal adott emphysaem8s betfaschnlaevalet ®b e n
er Rs2tet tm: td g8t (ed Srzem t ¢ dRvol umen reducti o,

resectio)£ r d e mi Sz°vRdm®ny¢nk nem volt, maap®glBter
tovs8hbhb. A combseb egy h®t al at't gy -gyult, n
okb- | har mi ncnynaptond Rv¥%I|l uenle n b erteedguécnt ki no@l  8st zes

vizsg8latra isevgltetmndt e”Ajrerses&t®pte| ®s mut at

3.2.2
Sz°vetragaszt- -gynil Vvadgs #akldfiRsdzePtveed | t

A gyull ad8sopsan |elvepwRat unlatggyd RkDbCawme t8ette r essmd IF
sepsi s forr 8sa, sz®l sRs®ges hel Vxkgtl Benr? s en
gy er meietsgydk®latbana z onban | ehet Rs®g szerikallt pare
v 8 | anis #Hyen helyzetben azonban mi k @ z b-k&p o s igéna hiz8nytalanul

hat 8r oz rugyanakkomma qn,® | t°bb mTk°d®sre m®g k®pes
resect - S felsz2n v®delAmaneTdhynk KlusnZzggegsf gratvé ¢ .
bi ol -giai meger Rs2t ®se k2 mA8IckRd z iek ®ff ®jsI®Pe £z te® g
parenchym8s szervek v ®t e®sD8)eafled ps2zt28s &r-a rkaig
szivacsot (TachoSil [ Ny c o nmreads zInM | Gratkh ,f ed ¢ r if
al kal mp&.8§shamecroticus t¢dRsz%vet (82. 8br a)
felsz2nr-esl16xll@acmot hecl yuetz8tn¢ nnke,g rnaeglayd t° t( 8p3er
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82 8Mraestru8lt t,dR8lI Il om8ny, k°zvetleng¢gl a

Akiterolte¢gko, a marad®kt ¢dRt salin8val 8t mos
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A k° mjjab6h®e gj el en®s ®i g k®t al kal ommal , mi n
a Tachosyl | apokat . Eqgy 9 h-napos fiYgyer
ural hatatl an | ®gmel | mi attmvd®gzean galk. nAi mbt @
fel b8t orodva egy h- nap m¥al v a k®t ol dal i br
| ®l egezt et seépetni cruds z&lIsl¢d pRoStn'y, g yleJamie k nagedwdekz ® s
dacol -, bronchopleural i 68d.i S®ul 8§§bsrvaa)l jEper 8§
m- don. A k ®t gyer mekn®l a | ®g me | | azonnal
paraemeterei k rendezRdt ek, a mel |l kasi cs%ve
h-napos gyer meket saj nos svz®&gtedt tggekneral 1 8hit
gy -gyul t, a mTt®t Wtsn ds@enappalthangmént al
2010 december ®i g: kez¢l ¢k h8romszor VATS r e
t ¢(cdRfelsz2n biztos2tg&8s8ra.

84. 8bda&8§nkgkemMmt ®t el Rtti CT k®pe. A fes
§ttol jpa¢gdRf Pbben pneumoni a zeg |k &p nu tnaltt j@e .i
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3.3
Kevetkeztet ®s
Ak &j smed$zer hat ®k ony sagkgogrnlaskKamtrobzdsmpgst!z t § s a

hi 8hary 8 k°vet kezetgjedt ®kakesi [ 100] . A felhaszn§gl
rutinmegol d8sok®, hanem az ol yan csapd8k®,
vallottak . Mindk@&b5 mb@llszar menek¢ |l ®si Wwisvnb ilyem| a k p a
kapott elisner ®st [ b 1 0 3.,AlLf8sdigf leSBsdG&ler r e, eredet. V (

2r8so0os publik8ci-ja el Rt tvatkoztak egyeau r¢-dpgRamen gy a k o
reductios z °© v Rd m&m yg8ytatl e-@hiesh dikikben [b01], melyett ov 8 bbi oki vat kc
is meger RsAt ebtitoenkat r i x al kal marzo8dsaal mm®gf o gup d z @
ki emel ébiotethpélogiat ® ma k °© sz°% K bed 102 108] e k

4,
Aszegycsonp - t | 8§s 8r - |

4.1
KI'ini kai hgtt ®r
A csontos mell kasfal rkiaerjtedtnume esetti®bje

k®r d®se a meld kplsaedW®isk aiz ek dsozpetdi a k°z°s

sz%°vetp-tl - hsgl - k°z® ki°ntott Pal acos cson:
bevett megol d§s. A kelmeansnzyn SIR®g ®heé&gerns®° &Rkya
megol d8st, r®szint a bi ol -gi ai terhel ®s (i
gazdas8goss8gi megfontol 8sb-1. Anal - -giak®nt
jelentRs k¢l ©Onbs®peliegt®nyeat i kuasmi t eerghiell ®@s e (
| ®gzRmozg8st v®gzR mell kas folyamatos mechan
4.2
M- dszer

A mTt ®t i tervez®st CT vizsgs8lat el Rzi me
Kul csk®rd®se azil ©9g-¢ g@ayldBiglyad®®essz pplHagazti kai
tervez®si f8zisban nyilv8nval - a {plasktika s s z ¢
seb®sz tAam®rv@&gzit.t mel | kasf al i | §giyz®smzg 8§ ®is

z-n8valz ¢kki.nfeStbsrsa ) .
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85. 8behjes szegycsontkiirt8s uts8ni 8l lapot

A resectios sz®Il bRI k®sz¢l t fagyaszt 8§so
tumor ment es ter¢gl eten oper 8l unk, beavat kozé¢
tart-fonamB8kt kirfib®ylanel k®sz2t §bk ad.pAt imS§siszer
°ntedlsv ®t k°veti, ittt a merev2tR teherhord:-
alkalmazunk.

A fonal ak al kal maz8s8nak f R <c¢®I j a sazziolnSbradns §egz
n°vel ®se, hanem a konstrukci - biztons8gos r?©

Feh®r to°rl Rvel model | 81 juk a pes,tfel semd - t e
sz2v-d-, sodrott fonal akat fektet¢nk kel on
k2 vfSooatm8ra Pal acos paszt8t8keB8hbn&). s hagyjuk

Ezt k°vetRen a kil-g- fon8l v®geket tTvel
lehorgonyozm k a bi zt osan .®p8lsrzdB)e.et e&brizet(t87konstr
| §gyel®sfsaedj ¢ k.

12¢



86. 8bsamaegwcsontp-tl8s el v®nek v8zl| at a

87. 8pmbacosb-1 form8lt sternum, a be®p2tett




L®nyeges el eme mTt®t¢nknek, hogy a p-tl st f
kozvetlen ®rintkek®s®y ®ki bRr @8magrvtalsz®vettel

88 8boaal akkal r°gz2tje¢k, horgonyozzuk k°%°rny

Nyolc betegn®l al kal maztuk m-dszer ¢nket,
gyul |l ads§s (n: 3) mi at r madSsstt eelhukel legtat Shigve
sternectomi 8t v®gezt ¢ nk. H8rom id¢glt, therap
tumor , egy eml Rr8k solitaer §8tt®te, egy t¢d

chondrosarcomgt ®maegygeplblankmool t .

4.3
Eredm®nyek

A nyolc betegbRI h8rom al kal ommall a beav
seb®szet.i compl ex reconstructio r ®szek®nt
mTszegycsontot . ¥t al kal ommald®mr e,pemuecal b
|l ebenyk®nt . H®t beteg ut8nk®°vet ®s®nek mini me

Egy beteget k®t h®tt el a mTt®t uts&n myocardi
®v m¥%l t 8n k®nyszer il ttoomtk Bags Zredltt8urBksra, r Agni ?
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