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Bevezetés: Retrospektiv munkdnkban az elmalt 12 év alatti két, 5 éves idGszakban vizsgiltuk a tiidSmetastasisok szo-
vettan szerinti megoszlasiban és a metastasectomiak tipusiban végbement véltozisokat.

Céllitiizés és modszer: Az elsé csoportban (2006-2010) 55 beteg volt: férfi 54,5% (n = 30), n6 45,5% (n = 25), atlagos
életkor 57,9 év (24-80); a mésodik csoportban (2014-2018) 115 beteg volt: férfi 60% (n = 69), n6 40% (n = 46),
atlagos életkor 62,2 év (26-82).

Evedmények: Az els§ id6szakban a rectumban 19,3%-ban (n = 11), a colonban 17,5%-ban (n = 10), a vesében 14%-
ban (n = 8) volt a primer tumor, a misodik periédusban a colonban 23,1%-ban (n = 31), a rectumban 15,7%-ban
(n =21), a vesében 9%-ban (n = 12). A mitétek megoszlasa: atipusos reszekcié: 38,6% (n = 22) és 46,3% (n = 62);
lobectomia 31,6% (n = 18) és 26,9% (n = 36); pulmonectomia 10,5% (n = 6) és 1,5% (n = 2); segmentectomia 7%
(n =4)¢és9,7% (n = 13); bilobectomia 1,8% (n = 1) és 0,7% (n = 1) az elsé és a masodik csoportban, egyenként.
Az els6 periddusban végzett *video-assisted thoracic surgery’ (VATS) mitétek arinya 5,3%-r6l (n = 3) a masodik
peribdusban 64,9%-ra (n = 87) névekedett. A primer tumor mtéte és a tiidGattét eltdvolitisa kozotti betegségmentes
id6szak az elsG csoportban dtlagosan 45,2 hénap (0-144), a masodikban dtlagosan 33,8 héonap (0-180) volt. Az elsé
periédusban észlelt 39 honapos medidn talélés a misodik csoportban 59 hénapra emelkedett. Az atlagos 5 éves tal-
¢é1és mindkét csoportunkban 41% volt.

Kovetkeztetés: Az elmalt 12 ¢év alatt a tiidGattétek eltavolitisin dtesett betegek szima a kétszeresnél is jobban meg-
emelkedett, és jelentésen nétt a VATS-metastasectomia ardnya (5,3% vs. 64,9%). A primer tumoros megoszlisban
nem taldltunk jelentds eltérést. A medidn talélés a misodik csoportban némileg jobbnak bizonyult.
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Changes in the surgical treatment of pulmonary metastases during
the last 12 years

Introduction: In our retrospective study, we examined changes in the histological results and types of metastatecto-
mies of pulmonary metastases during the last 12 years, in two 5-year periods.

Aim and method: There were 55 patients in the first group (2006-2010), 54.5% of the patients were male (n = 30),
45.5% were female (n = 25), the mean age was 57.9 years (24-80). The second group (2014-2018) consisted of 115
patients, with 60% male (n = 69) and 40% female (n = 46), the mean age was 62.2 years (26-82).

Results: During the first period, the primary tumor was found in the rectum 19.3% (n = 11), colon 17.5% (n = 10),
or kidney 14% (n = 8), while during the second period, the primary tumor was in the colon in 23.1% (n = 31), in the
rectum in 15.7% (n = 21), or in the kidney in 9% (n = 12). The following types of surgeries were performed: atypical
resection: 38.6% (n = 22) and 46.3% (n = 62); lobectomy in 31.6% (n = 18) and 26.9% (n = 36); pulmonectomy in
10.5% (n = 6) and 1.5% (n = 2); segmentectomy in 7% (n = 4) and 9.7% (n = 13); and bilobectomy in 1.8% (n = 1)
and 0.7% (n = 1) in the first and second group, respectively. The ratio of video-assisted thoracic surgery (VATS) was
5.3% (n = 3) during the first period, and this ratio increased to 64.9% (n = 87) during the second period. The mean
disease-free survival between the surgery of the primary tumor and the removal of the pulmonary metastasis was 45.2
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months (0-144) during the first period and 33.8 months (0-180) during the second period. The median survival was
39 months in the first period, and it increased to 59 months in the second group. The mean 5-year survival was 41%

in both groups.

Conclusion: During the last 12 years, there was a more than two-fold increase in the number of patients requiring
surgery due to pulmonary metastases, and the ratio of VATS metastasectomy increased significantly as well (5.3% vs.
64.9%). No significant difference was found in the ratio of the types of the primary tumors. The median survival was

slightly better in the second group.

Keywords: pulmonary metastasis, thoracotomy, VATS
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Roviditések

CEA = carcinoembryonalis antigén; CRC = colorectalis carci-
noma; CT = (computer tomography) szamitégépes tomogra-
fia; DFI = (disease-free interval) betegségmentes id6koz; ENB
= elektromdgneses navigiciés bronchoszkopia; ESTS =
(European Society of Thoracic Surgeons) Mellkassebészek
Eurépai Tarsasiga; NITS = (non-intubated thoracic surgery)
nem intubélt mellkasi mitét; PET/CT = pozitronemisszios to-
mogrifidval kombinalt komputertomografia; SPSS = (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) tarsadalomtudomadnyi sta-
tisztikai csomag; SUV = (standard uptake value) standard
felvételi érték; VATS = (video-assisted thoracic surgery) video-
asszisztilt mellkasi m{itét

Az attétek jelentSségét az adja, hogy a daganatos bete-
gek haldlozasanak 90%-4ért a metastasisok felelGsek [1].
TidSmetastasisok esetén, amennyiben az a reszekabilitas
kritériumainak megfelel, az épben torténd, azaz a mik-
roszkopos és makroszkopos tumor hatrahagyasa nélkiili
mtéti eltavolitas [2] a betegek teljes daganatmentessé-
gét, hosszt tava talélését eredményezheti. A Koranyi
Evkonyv adatai szerint 2013-ban 316 reszekci6 tortént
Magyarorszigon tiidéattét indikacidjaval, ezek koziil
107 VATS-technikaval keriilt elvégzésre [3]. Az ESTS-
tagok 6nkéntes adatszolgaltatdsara épiil6 ESTS Database
adatkozlése szerint 2015-ben a tiidSreszekciok 14,2%-a
(n = 8891) tortént masodlagos rosszindulata tiiddéfolya-
matok miatt, és az Osszes tiidéreszekcid 21,7%-a tortént
VATS-mobdszerrel [4].

Retrospektiven vizsgiltuk a 2006 és 2018 kozott tii-
d6-metastasectomidn dtesett betegeket, s ennek sordn
két, 5 éves id6szakra es§ miitétek jellemzdbit éreékeltiik.
Azt vizsgaltuk, hogy a viszonylag tavol es6 idGszakaszok-
ban milyen véltozasok jottek létre a tumor jellemz&i és
mtéti megoldasai terén.

Betegek és modszer

A betegeket két csoportba osztottuk. Az elsé csoportba
2006 és 2010 kozott, a masodik csoportba 2014 és 2018
kozott mitott betegek keriiltek. Az elsé csoportban 55

betegnél végeztiink 57 mitétet. Els6 metastasis-eltavoli-
tison a betegek 94,7%-a (n = 54), ismételt metastasis-
eltavolitason a betegek 6,3%-a (n = 3) esett at. A betegek
54,5%-a (n = 30) férfi, 45,5%-a (n = 25) nd, az itlagos
életkor 57,9 év (24-80 év) volt. A masodik csoportban
115 beteg, 69 térfi (60%) és 46 né (40%) volt, tlagos
életkoruk 62,2 év (26-82 év). Ezen id6szak alatt a md-
tétek 85,1%-at (n = 114) az elsé metastasis eltavolitasa,
mig 14,9%-at (n = 20) az ismételt metastasectomia tet-
te ki.

A mitét elbtti kivizsgilds részeként megtorténik a
mellkasi CT-vizsgalat, bronchoszkopia, pletizmogrifids
vizsgalat. A mUtét el6tti elhtizddé *staging’ vizsgalatokat
az utobbi idében PET /CT vizsgalattal valthatjuk ki.

A mitétek elvégzéséhez 2 lument, izolalt tubussal in-
tubaljuk a betegeket. NITS mdtétek esetén a betegek
nincsenek intubdlva és relaxalva. A betegek oldalfekvés-
ben helyezkednek el a mitSasztalon. A posterolateralis
thoracotomidbdl elvégzett reszekcidk a kovetkezbk: seg-
mentectomia, lobectomia, pulmonectomia, illetve atipu-
sos reszekcio. A mtitét végén 1 vagy 2 mellkasi drén és 1
subpleuralis fijdalomcsillapité kaniil hdtrahagydsa utin
rétegesen zdrjuk a thoracotomia sebét. VATS miitét ese-
tén 1 vagy tobb metszésbdl torténik a feltirds, majd a
reszekcio kiterjedése megegyezik a nyitott mtitétnél jel-
zettel.

A statisztikai analizist az SPSS v. 15-6s programmal,
Kaplan—-Meier-metdodussal végeztiik (IBM®, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok).

Eredmények

A primer tumor lokaliziciéjanak megoszlasat vizsgalva
azt lathatjuk, hogy mindkét peribdusban a colorectalis
daganatok adtak a leggyakrabban tiid6attétet (36,8% vs.
38,8%), ezt kovette a vese- (14% vs. 9%), majd a bér —
melanoma malignum (14% vs. 7,5%) eredet. A részletes
adatokat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze. A 2. tablizat
a két vagy tobb iilésben végzett, ismételt metastasecto-
midan dtesetteknél Osszegzi a primer tumor helyét.
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1. tablazat A primer tumor kiinduldsi helye szerinti megoszlis az egyiiléses,
egy- vagy kétoldali metastasectomidn dtesett betegek kozott,

mindkét vizsgilt periodusban
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A primer tumor helye 2006-2010 2014-2018
(n - 54) (n=114)
Colon 0(17,5%) 31 (23,1%)
Rectum 1(19,3%) 21 (15,7%)
Vese 8 (14%) 12 (9%)
B6r — melanoma malignum 8 (14%) 10 (7,5%)
Emlé 2 (3,5%) 7 (5,2%)
Tuds 3(5,3%) 6 (4,5%)
Uterus 1 (1,8%) 4 (3%)
Végtag 4 (7%) 4 (3%)
Larynx - 3(2,2%)
Parotis - 3(2,2%)
Prosztata 1 (1,8%) 2 (1,5%)
Pajzsmirigy 1(1,8%) 2 (1,5%)
Here - 2 (1,5%)
Maxilla - 1 (0,7%)
Garat - 1 (0,7%)
Hypopharynx 2 (3,5%) 1 (0,7%)
Hematologiai 1 (1,8%) 1 (0,7%)
Hepar - 1 (0,7%)
Nyelvgyok - 1(0,7%)
Szem - 1 (0,7%)
Nyel6es6 1(1,8%) -
Hugyholyag 1 (1,8%) -
2. tablazat A primer tumor kiinduldsi helye szerinti megoszlis azonos és/

vagy ellenoldali, ismételt metastasectomidn atesett betegek ko-
z06tt, vizsgalt csoportonként lebontva

A primer tumor helye 2006-2010 2014-2018
(n=3) (n = 20)
Rectum - 5(3,7%)
Colon 1 (1,8%) 4 (3%)
Parotis - 3(2,2%)
Végtag 2 (3,5%) -
Uterus - 2 (1,5%)
Here - 1 (0,7%)
Maxilla - 2 (1,5%)
Vese - 1 (0,7%)
B&r — melanoma malignum - 1 (0,7%)
Garat - 1 (0,7%)

2006 és 2010 kozott 57 mitét tortént, 49,1%-ban
(n = 28) bal oldalrél, 49,1%-ban (n = 28) jobb oldalrdl,
1,8%-ban (n = 1) mindkét oldalrdl egy iilésben tortént
metastasectomia. Egyiiléses kétoldali mététnél mindkét
oldalon posterolateralis thoracotomiat végeztiink. Szoli-

3. tablazat | A miitéti tipusok megoszlasa vizsgalati csoportonként

A miitét tipusa 20062010 2014-2018
(n=57) (n =134)
Atipusos reszekcid 22 (38,6%) 62 (46,3%)
Lobectomia 18 (31,6%) 36 (26,9%)
Pulmonectomia 6(10,5%) 2 (1,5%)
Segmentectomia 4 (7%) 13 (9,7%)
Bilobectomia 1 (1,8%) 1 (0,7%)
Lobectomia + atipusos reszekcid 1 (1,8%) 6 (4,5%)
Lobectomia + segmentectomia 1(1,8%) 2 (1,5%)
Tobbszoros atipusos reszekcid 1 (1,8%) 3(2,2%)
Atipusos reszekcid + rekeszizom- 2 (3,5%) -
reszekcid
Atipusos reszekeid + bordareszekcid 1 (1,8%) -
Enucleatio - 2 (1,5%)
Bronchusreszekcio - 1 (0,7%)
Lobectomia + rekeszizom-reszekcid - 1 (0,7%)
Segmentectomia + atipusos reszekcid - 4 (3%)
Atipusos reszekcid + sternumreszekeié - 1 (0,7%)

ter elviltozast 54,4%-ban (n = 31), multiplex eltérést
45,6%-ban (n = 26) talaltunk.

2014 és 2018 kozott 134 mitétet végeztiink, 52,2%-
ban (n = 70) bal oldalrél, 44,8%-ban (n = 60) jobb oldal-
rol végeztitk a beavatkozast. 3%-ban (n = 4) mindkét
oldalrél egy iilésben tortént metastasectomia, ezen beliil
2 betegnél sternotomiabol, 2 betegnél egyiiléses, kétol-
dali VATS-behatolasbdl. Szoliter tidGattétet 58,2%-ban
(n = 78), multiplex attétet 41,8%-ban (n = 56) észlel-
tlink.

Az elvégzett miitétek megoszlasat attekintve azt talal-
tuk, hogy a leggyakrabban végzett beavatkozas az atipu-
sos gépi ékreszekcid (38,6% vs. 46,3%) volt, ezt kovette
a lobectomia (31,6% vs. 26,9%), majd a pulmonectomia
(10,5% vs. 1,5%) ¢és a segmentectomia (7% vs. 9,7%)
(3. tablaznt).

A miitéttechnikai megolddsokat vizsgalva az lathatjuk,
hogy 2006 ¢és 2010 kozott a mitétek 5,3%-a (n = 3)
tortént VATS-technikaval, uniportalis VATS vagy VATS
NITS miitét nem tortént, mig a 2014 és 2018 kozotti
idG6szakban 64,9%-ban (n = 87) VATS mtét, 21,7%-ban
(n = 29) uniportalis VATS, mig 10,4%-ban (n = 14)
VATS NITS-metastasectomia tortént.

A vizsgilt id6szakokban mediastinalis nyirokcsomo-
érintettséget 19,3%-ban (n = 11) és 9,7%-ban (n = 13)
taldltunk. Nyirokcsomo-pozitiv esetekben a primer tu-
mor origoja szerinti, csoportonkénti megoszlas az 6sszes
beteget tekintve az alibbi volt: rectum: n = 3 (5,3%),
vese: n =2 (3,5%), végtag: n = 1 (1,8%), pajzsmirigy: n =
1 (1,8%), colon: n = 1 (1,8%), hematoldgiai: n = 1
(1,8%), hagyhoélyag: n = 1 (1,8%), bér — melanoma
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malignum: n = 1 (1,8%), illetve colon: n =5 (3,7%), vese:
n=3(2,2%), emlS: n = 2 (1,5%), végtag: n = 1 (0,7%),
rectum: n = 1 (0,7%), bér — melanoma malignum: n = 1
(0,7%).

Két- vagy tobbiiléses, ismételt metastasectomiikndl az
elsé peribdusban mindhirom esetben ellenoldali metas-
tasis kertilt eltavolitsra, ezen betegeknél a metastasecto-
midk kozott eltelt id6 atlagosan 7,33 hénap (1-20 ho)
volt. A mésodik periédusban 4 esetben azonos oldali, 16
esetben ellenoldali ismételt metastasectomia tortént, itt a
metastasectomidk kozott eltelt id8szak dtlagosan 6 hé-
nap (1-31 ho) volt.

A primer tumor és a tiidGattét eltavolitisa kozotti be-
tegségmentes idGszak az elsé periodusban atlagosan
45,2 hénap (0-168 ho), szoliter metastasis esetén 55,4
hénap (0-168 hoé), multiplex attéteknél 30,9 hénap (0—
144 hé), mig a masodik peribdusban 4tlagosan 33,8 ho-
nap (0-180 hoé), szoliter metastasis esetén 39,3 hénap
(0-174 ho6), multiplex attéteknél 25,8 hénap (0-180
ho) volt.

Az 1. csoportban észlelt 39 hénapos medidn ttlélés a
midsodik csoportban 59 hénapra emelkedett. Az 6téves
talélés mindkét csoportban 41% volt, igy szignifikins kii-
l6nbséget nem tudtunk igazolni (p = 0,282).

Megbeszélés

Az els6 tiid6metastasis-eltavolitast Weinlechner végezte
1882-ben [5]. Szamitégépes adatrogzitésiink 1995-6s
kezdete 6ta hasonléan emelkedd tendencidt észleliink.
A tiid6 az egyik leggyakoribb célszerv metastasisok kép-
zése szempontjabol, melyek a leggyakrabban a vénds
clvezetésnek megfeleléen hematogén terjedés uatjan
alakulhatnak ki. Ezt koveti a nyirokaton at torténd ante-
rograd vagy retrograd terjedés. A metastasisok lehetnek
szoliterek vagy multiplexek. A kiillonb6z6 metastasis-
megjelenési formak kozott fontos kiilonbséget tenni,
mert jelentSsen eltér a diagnosztika, a kezelés és a prog-
nozis is [6]. Colorectalis daganatok esetén a diagndzis
id6pontjaban a betegek kb. 20%-anak van attéti dagana-
ta, koztilk maj- vagy tiidémetastasisa [7], ezek egytittes
el6fordulasa 5-10%-ra tehetS [5]. Colon- és rectumtu-
morok esetén ardnyaiban eltér§ metastasis-lokalizacidval
taldlkozhatunk: mig colontumorok esetén a majmetasta-
sisok gyakrabban fordulnak el6, addig rectumtumorok
esetén a tildémetastasisok incidencidja magasabb [7].
Osteosarcoma esetén a betegek 81%-anak van tiidéme-
tastasisa a diagnéziskor [8]. A bSrbdl kiindulé melano-
miés betegek 80%-dnak van attétes daganata, 40%-nak
csak szoliter tiid6metastasisa van [9].

Metastasis miatti tiid6reszekcié az aldbbi kritériumok
esetén végezhetd: a primer tumor kontrollalt allapotban
van, technikailag eltavolithaté metastasis, j6 dltalanos 4l-
lapot és funkcionalis kapacitas, nincs extrathoracalis me-
tastasis — kivétel példdul a reszekabilis majmetastasis
[10]. A tiid6bdl végzett metastasis-eltavolitisok az egyes
eurdpai mellkassebészeti munkacsoportok beavatkozasa-
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inak 15-50%-dt teszik ki [11]. Egyoldali érintettség ese-
tén az anterior, az axillaris és a posterolateralis thoraco-
tomia mellett VATS-technikaval végzett bevatkozas is
valaszthat6, mig kétoldali metastasisokndl akdr a sterno-
tomia ¢és a ’clamshell’ feltdrds [5], de a subxiphoid és a
transcervicalis feltirds is eredményes lehet. Legkorabbi
esetiinknél 2 oldali thoracotomiabdl, majd median ster-
notomiabdl, illetve 2 oldali VATS-feltarasbol végeztiik
az egyiiléses kétoldali reszekciokat.

A primer tumor kiindulasi helyétdl fiigg&en sziikséges
lehet a mediastinalis és hilaris nyirokcsom6-blokkdissec-
tio vagy nyirokcsomoé-mintavétel (sampling’). TidGere-
deti metastasis esetén az azonos oldali nyirokcsomo-
blokkdissectio mdr a primer mtitétnél elvégzésre keriil.
Az ellenoldali tild6ben 1év6 4ttét esetén ellenoldali hilaris
¢és mediastinalis blokkdissectio is sziikséges. Amennyiben
a primer tumornak és az attétnek nincs a sebészeti eltd-
volitason kiviil adekvit kezelési alternativaja (példaul sar-
comaik), agy indokolt a szisztémas mediastinalis és hilaris
nyiromcsomo-blokkdissectio. Egyéb esetekben nincs
evidencia a tiidémetastasisok esetén torténé mediastina-
lis nyirokcsomo-eltavolitasra, azonban minden esetben
van prognosztikai jelentésége. Azokban az esetekben,
amikor a beteg tumormentessé valik a tiid6metastasis re-
szekcidja és a hilaris, valamint mediastinalis nyirokcso-
mo-blokkdissectio dltal — RO-reszekcié —, mindenképp
javasolt a nyirokcsomok eltavolitisa is. CRC esetén az
N1-es és N2-es nyirokcsomé-régidkra kiterjedé blokk-
dissectio vagy ’sampling’ a betegség esetleges disszemi-
nacidjanak fokardl ad felviligositist, de terdpids hatasa
nincs alitimasztva [5]. Betegeinknél a medidn talélés a
nyirokcsomé-pozitiv esetekben 33 honap, mig a nyirok-
csomoé-negativ esetekben 39,3 hénap volt. Ezen értékek
az cls6 idGszakban 54,8 hoénap vs. 59,6 hénap, mig a
masodik id6szakban 14,9 hénap vs. 30,5 hénap voltak.

Sarcomik és CRC esetén rossz prognosztikai tényez6-
nek szamit a rovid DFI, a tobbszoros tiidémetastasisok
jelenléte, ami a CRC esetében kiegésziil az emelkedett
preoperativ CEA-szinttel és mediastinalis nyirokcsomé-
attéttel, mig a korabbi, majban 1évé CRC-metastasis re-
szekcidja nem befolyasolja a talélést [5, 11-13]. CRC
tiddattéte esetén a mellkasi nyirokcsomoék érintettsége
7,1% és 30,3% kozé esik, mig ezt sarcomak esetén 20,3%-
nak, illetve vesesejtes tumor esetén 42,2%-nak talaltik
[5]. Betegeink kozott 19,3%-ban, illetve 9,7%-ban talal-
tunk mediastinalis nyirokcsomo-érintettséget a vizsgalt
id6szakokban, csoportonként.

A két vizsgalt periédusunk alatt tobb mint megdupla-
zodott a tiidémetastasis indikicidjaval végzett miitétek
szdma (n = 57 vs. n = 134). A primer tumor megoszlasi-
ban nem taldltunk jelentGs eltérést. A mitéttechnikai
megoldasokat attekintve a pulmonectomidk szdmdnak
jelentSs csokkenését (10,5% vs. 1,5%), mig a segmentec-
tomidk szdmdanak novekedését (7% vs. 9,7%) lathatjuk.

A primer tumoros folyamat és a tidéattét mtitéte ko-
zott eltelt betegségmentes idészak hossza az els§ cso-
portban észlelt atlagos 45,2 hénaprédl 33,82 hénapra
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csokkent. Ugy gondoljuk, ebben jelentds szerepe van a
rendszeres és folyamatosan javulé onkolégiai gondozas-
nak és a javulé diagnosztikus lehetéségeknek, ami lehe-
t6vé teszi a tidGattétek minél korabbi diagnézisit és ke-
zelését. A DFI az alapbetegségtdl fiiggben széles
spektrumon mozoghat. Schmid és mtsai csont- és lagy-
rész-sarcomak esetén 14,7 hénapos DFI-t taldltak [14],
mig Pfannschmidt és mtsai atfogd vizsgilatukban colo-
rectalis tumorok esetén 20 és 37,5 hénap kozotti DFI-
értéket kaptak [5]. Eseteinkben a végtagi csont- és ligy-
rész-sarcomdk miatt metastasectomian dtesett betegeknél
17,9 hénap, mig colorectalis tumorok esetén 33,6 ho-
nap betegségmentes periédust taldltunk a primer tumor
és a metastasis mdtéte kozott.

Az ismételt, két vagy tobbiiléses metastasectomia ara-
nya az els6 periédusban 5,6%, mig a masodik periédus-
ban 17,5% volt. Egyik betegiinkon a legtobbszor, 4 alka-
lommal végeztiink metastasectomidt. Petersen és misai
melanoma malignum kapcsin végzett ismételt, két- vagy
tobbiiléses, azonos vagy ellenoldali metastasectomia ese-
tén talaltak dtlagosan 9 hénap betegségmentes talélést a
mtétek kozott [9]. Betegeinknél ez dtlagosan 7,3 hé-
nap és 6 hénap volt csoportonként. Nem csokkentette
szignifikdnsan a talélést a tobbiiléses metastasectomia az
egylléses metastasectomidval szemben (15 hénap vs. 17
hoénap) [9], s6t egyes szerz6k szerint még novelheti is
azt [15].

Tiid6émetastasisok esetén is mindig a beteg altalanos
teherebir6 képességéhez, az optimdlis terdpids lehetség-
hez egyénre szabottan kell megallapitani a kezelési sé-
mat. A sebészi reszekcié mellett széba johet kemotera-
pia, radioterapia, immunterdpia, biolégiai terapia,
1ézerkezelés, ’ligasure’, *ultracision’, thermoablativ tera-
pia[5,8, 11,12, 16].

Minimalinvaziv moédszerrel javasolt a metastasecto-
mia, ha a primer tumor colorectalis vagy vesesejtes ere-
detii — ezek altalaban 1-2 nagyobb nodulus formajaban
jelentkeznek, szemben a sarcomdikkal, melyek tobb és
aprobb attétet adnak — [17]; ha az attét 3 cm vagy anndl
nagyobb atmérdjd, a periféras tiiddSteriileten helyezkedik
el, valamint az ellenoldalon nincs a tiid6ben metastasis
[15]. A vizsgalt id6szakok alatt jelentésen emelkedett a
VATS-metastasectomia ardnya gyakorlatunkban (5,3%
vs. 64,9%). Ez megfelel a magyar, orszigos statisztika-
nak, mely szerint 2008-ban a 200 metastasectomiabodl
15-6t (7,5%) végeztek VATS-technikival [18], 2013-
ban 316 mdtétbdl 107 volt a VATS-mébdszerrel (33,9%)
végzett tiidbattét-eltavolitds [3]. A diagnosztikus és lo-
kalizaciés technikik fejlédésével a VATS-moédszerrel
végzett kis méret( elvaltozasok eltavolitasara is lehet8ség
nyilt [19], eredményei megegyeznek a nyitott miitétek
eredményeivel [20]. A nem tapinthat6 vagy kis méreti
intrapulmonalis elviltozisok jel6lésére tobb technika is
hasznalhaté, mint a drét- vagy izotdpjelolés [19], meti-
lénkékkel torténd festékjelolés, ENB, intraoperativ ultra-
hang [21]. Jelenleg intraoperativ mellkasi CT-vizsgalat
— hibrid mt6i lehetségiink nincs az ilyen jellegi elval-
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tozasok pontos lokalizalasira. A torakoszképos mtitéti
technikaval végzett metastasectomidk szamdnak noveke-
désében jelentds szerepe van a nagy felbontasa, vékony
szeletes mellkasi CT-vizsgalatnak. Kang és mstas tanul-
ményaban a nem osteosarcoma tiidémetastasisa miatt
készitett 1 mm-es szeletvastagsagt, 16 csatornds, multi-
detektoros CT-vizsgilat 96%-os szenzitivitast talalt.
Ugyanezen vizsgilat az 5 mm-nél nagyobb elvaltozasok-
nal szelektalt csoportokban 100%-o0s szenzitivitist muta-
tott [22]. Igy a korabban csak a kis méretii tiidattétek
tapintassal torténd lokalizdcidja céljabdl [5] végzett tho-
racotomids beavatkozas javallata [23] kezd hattérbe szo-
rulni.

Amennyiben a preoperativ CT-vizsgalaton latott elval-
tozast nem taldljuk VATS sordn, vagy barmilyen, a tora-
koszkopia vagy egyéb technikai ok miatti hitriny okin
nem tudjuk elvégezni a reszekciot, agy Mutsaerts és
misai konverzidt javasolnak thoracotomidra; beteganya-
gukban 20% koriili konverzids ratat talaltak [15].

A metastasectomidt kovetGen a betegek rendszeres
onkolégiai kontrollvizsgalaton vesznek részt, mely a pri-
mer tumornak megfelelS protokoll szerint torténik. Az 5
éves talélés széles spektrumon mozoghat annak fiigg-
vényében, hogy mi volt az alapbetegség. A legjobb ered-
mények csirasejtes tumor esetén lathaték (68%), mig a
legrosszabbak a melanoma metastasisaindl (21%) [11].
Az utébbi eseteiben a metastasectomia az 5 éves talélést
3-5%-r6l 21%-ra emelheti [9]. CRC esetén az 5 éves tul-
¢lés metastasectomia utan 50% koriili, mig a nem kezelt
esetekben 5% alatti [5, 13]. Osteosarcoma esetén az 5
éves talélés 20-25%, ligyrész-sarcoma esetén 13-15%
kozotti [8]. Az 5 éves, a primer tumor kiinduldsi helyétdl
fiiggetlen talélés mindkét csoportunkban 41% volt
(1. dbra).

109 1
'l'L
h
:
il
0,8 &h
U
e
3 %5 11{ "4 2. csoport
& ] +
o =
E -t
= 044 L\j )
S A
———t
027 1. csoport
0,0
T T T T T T T T
00 20,00 40,00 60,00 8000 10000 120,00 140,00
Tulélés (hénap)

1. 4bra | A talélés megoszldsa mindkét vizsgalt csoportban

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 29. szam

Unauthenticated | Downloaded 07/11/20 08:40 AM UTC



Kovetkeztetés

Egyéni mérlegelést kovetGen szoliter vagy multiplex me-
tastasis esetén a pulmonalis metastasectomia a beteg szd-
mira a legoptimdlisabb terdpids megoldds lehet. Figye-
lembe véve a primer tumor természetét, az dttétek
szamdt, egyéb hatisos kezelési lehetfségeket, a beteg
mtéti teherbird képességét, azt lathatjuk, hogy a lehe-
téség szerint minimalinvaziv megoldassal végzett,
parenchymakimélé — akdr tobbszori — tiidéreszekcid a
beteg hosszt tiva betegségmentes talélését is eredmé-
nyezheti.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa és a kutato-
munka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: N. T.: Adatgytjtés, elemzés, a
cikk megirdsa. F. J.: Témavezetd, kritikai megjegyzések,
a kézirat végleges megszovegezése. L. Gy.: Kritikai meg-
jegyzések. Sz. Zs., P. B., B. Zs. V.: Kutatas, kritikai meg-
jegyzések. T. L., M. A.: Kritikai megjegyzések. Z. T.:
Adatgytijtés, kritikai megjegyzések. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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