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Bevezetés: A nem intubdlt spontdn légzé (NITS) minimél invaziv (video-assisted thoracic surgery
VATS) eljaras széles korben elterjedt, de felmeriilnek kétségek az eljards biztonsdgossagaval kap-
csolatosan. Ennek megoldéséra fejlesztettiink ki egy uj, alacsonyabb kockazatu spontdn 1égz6 mell-
kassebészeti mddszert (intubdlt spontin ventillici6 - SVI). Vizsgdlatunkban az SVI sublobaris
reszekciok korai posztoperativ eredményeit mutatjuk be. Anyag és mddszer: 2020. majus 25. és 2021.
marcius 26. kozott 20 SVI VATS sublobaris reszekciot végeztiink kétlumend intratrachealis tubus
hasznélataval. Eredmények: A miitétre keriilt betegek koziil 9 né és 11 férfi, az atlagos életkor 66,1 év, az
atlag BMI 27,8, FEV1 89,1%, Carlson Comorbidity Index pedig 6,2 volt. A miitéti id6 61,5 perc volt, a
behelyezett mellkasi drain atlagosan 1,85 nap utdn keriilt eltdvolitdsra. A korhdzi dpoldsi napok szdma
3,35 volt. A morbiditdsra 5%-os értéket kaptunk. 9 esetben primer tidédaganat keriilt eltavolitasra, 6
metastasectomidt végeztiink, 5 esetben pedig benignus elvéltozas miatt tortént a mitét. Kovetkeztetés:
A kétlumen( intratrachealis tubus melletti spontdn ventilliciés VATS sublobaris reszekcidk a poszt-
operativ eredményeik alapjan biztonsigos mellkassebészeti eljarasnak tarthatok.
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Early postoperative results of sublobal lung resections performed
with spontaneous ventilation combined with double lumen tube

intubation. A new surgical method
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Introduction: Non-intubated spontaneous ventilated (NITS) minimally invasive surgery (video-assisted
thoracic surgery VATS) is a widespread procedure, but there are some doubts regarding its safety. We
0 - A developed a safe method, spontaneous ventilation with intubation (SVI) to resolve these concerns. In
rvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika . . .
6725 Szeged, Semmelweis u. 8. this study, the early postoperative results of the SVI sublobar resections are presented. Methods: Bet-
Tel: +36-62-545-462. ween 2020 May 25 and 2021 March 26, 20 SVI VATS sublobar resection was performed with a double
E-mail: jfurak@gmail.com lumen intratracheal tube. Results: Surgeries were performed for 9 females and 11 males with a mean age
of 66.1. The mean BMI was 27.8, FEV1 was 89.1%, and Carlson Comorbidity score was 6.1. The mean
surgical time was 61.5 min, drainage time was 1.85 days and hospital stay was 3.35 days. Morbidity was
’j found to be 5%. Primer lung cancer was removed in 9 cases, we performed 6 metastasectomies and in 5

Journals cases benign lesion was removed. Conclusion: According to the early postoperative results spontaneous
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ventilated VATS sublobar resections with double lumen intratracheal tube can be considered a safe thoracic surgical method.
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BEVEZETES

Tiudémitétek anesztézidjaban standardnak tekinthetjik a
kétlument tubus haszndlatat és az izomrelaxdcié mellett
végzett pozitiv nyomasu lélegeztetést. Mivel a fenti mddszer
szamos hatrannyal rendelkezik, mar évtizedek dta egyre tobb
torekvés van arra, hogy regiondlis anesztézidban spontin
1égz8 betegeken is elvégezhetSk legyenek akar a nagy mell-
kassebészeti beavatkozasok is. Mar a 2000-es évek elején
publikaltdk nem intubélt éber betegek mtitéti eredményeit
[1]. A nem intubdlt mitétek taldn legnagyobb mérfold-
kovének a 2014-es év tekinthet, amikor Gonzalez-Rivas
elvégezte az elsé tiidSlebeny-eltavolitast nem intubalt uni-
portélis VATS-technikdval [2]. Az elmult években szdmos
centrumban megjelent a moddszer, amir6l tobb vizsgalat
bizonyitotta, hogy egyértelmtien jobb klinikai és immuno-
logiai eredményekkel jar [3, 4].

Az elényok ellenére az anesztezioldgusok koérében mai
napig kétségeket valt ki az eljards, tekintettel az esetleges
légutvesztésre és a konverzio bonyolultsagara [5, 6]. A fenti
aggalyok gatoljak a technika szélesebb korben val6
elterjedését.

Klinikankon kival6 klinikai és onkolédgiai eredményeket
lattunk a spontdn 1égz6 betegeink korében [7]. Ezért kifej-
lesztettiink egy olyan modszert, amely biztonsidgos légut
mellett 6tvozi a minimal invasiv uniportal VATS-technikat
és a féloldali mechanikai lélegeztetés idejének minimaliza-
lasabol fakadd el6nyoket. A korabban mar publikalt méd-
szeriink lényege, hogy rovid hatdsd izomrelaxdns mellett a
betegek kétlumenti intratrachealis tubussal intubdciéra
keriilnek, majd az anesztézidt vagus és paravertabralis
idegblokaddal egészitjiik ki. 4-5 ml 0,5%-os bupivacainnal a
3-5. intercostalis térben a csigolyakhoz kozel hozzuk létre a
paravertebralis blokkot, illetve szintén bupivacainnal infilt-
réljuk a vagust, bal oldalon az aortopulmonalis ablakban,
jobb oldalon pedig a fels6 mediastinumban. Az idegblokkok
kialakuldsat kovetSen kohogési reflex mar nem vélthat6 ki.
Ez id6 alatt az izomrelaxdns hatdsa is megszlinik, a beteg
spontan légzése visszatér. Mindekozben a kétlument int-
ratrachealis tubus révén végig biztositott a 1égut, az esetleges
léguti komplikacidok is biztonsiagosan menedzselhet6k az
eddig arany standardnak tekintett, iuntubdlt, relaxalt tech-
nikdhoz hasonléan [8, 9]. Jelen vizsgalatunkban a fenti
modszerrel végzett sublobaris reszekciok postoperativ ered-
meényeit mutatjuk be.

ANYAG ES MODSZER

2020. majus 25. és 2021. marcius 26. kozott 20 SVI VATS
sublobaris reszekciét végeztink klinikdnkon. A betegek
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kivélasztasanadl a VATS-mitétre vonatkozd indikaciokat
vettiik figyelembe, és a sebészi eljards teljesen megegyezik a
széles korben alkalmazott VATS uniportdl mddszerrel [10,
11]. A péciensek 45%-a (n = 9) né, 55%-a (n = 11) férfi
volt, az atlagos életkor 66,1 év. A betegek atlagos BMI-je
27,8. Az SVI-t tekintve optimalisnak tartjuk a 30 alatti BMI-t,
igy az e feletti értékkel rendelkezé betegek mds modszerrel
kertiltek mutétre. A bevalasztott betegek tarsbetegségeit a
Carlson Comorbidity Index segitségével kategorizaltuk, amely
érték a vizsgdlt betegcsoportban 6,2 volt. Aneszteziologiai
szempontbdl a korabbi cikkiinkben ismertetett és a bevezetd-
ben is részletezett moddszert alkalmazzuk. A beteg spontan
légzését sziikség esetén 4-6 positiv end-expiratory pressure
(PEEP) és pressure support ventilation (PSV) modszerrel
egészithetjiik ki az oxygenizacid biztositdséra [8]. A preoperativ
kivizsgalas standard moédon tortént. Spirometrids vizsgalat
soran 89,1%-os 4atlagos FEV1-értéket kaptunk. Miitéteinket
uniportalis VATS-technikéval végeztiik.
A betegadatokat az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.

EREDMENYEK

A fenti id8szakban végzett 20 sublobaris reszekcié koziil 8
esetben segmentectomia és 12 esetben atipusos reszekcio
tortént. 9 alkalommal primer tiiddétumor keriilt eltavolitasra,
a végleges szovettan mind a 9 esetben adenocarcinomat
igazolt. Stadium alapjan a betegek 88,9%-a (n = 8) IA, 11,1%
(n = 1) pedig IVA kategéridba keriilt, amikor azonos
oldalon, de masik lebenyben észleltiink és tavolitottunk el
T1-es tumort. 6 metastasectomidt végeztiink, a primer tumor
5 esetben colon-, egy esetben pedig ovarium eredet(i volt.
A fennmaradé 5 esetben pedig benignus elvaltozds miatt
tortént mitét. A 2. tdbldzatban prezentdljuk a szovettani
eredményeket.

A matéti id6 atlagosan 61,5 (20-100) perc volt.
A betegek a mutét utdn 2-4 drat toltottek a postoperativ
megfigyel6ben, intenziv osztalyos elldtasra nem volt sziikség.
Hagyomanyos relaxalt lélegeztetésre valé konverzidra egy

1. tabldzat. Betegadatok (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

Ossz. betegszam 20
Férfi 9

Né 11

Eletkor (év) 66,1
BMI 27,8
CCS 6,2
FEV1 (%) 89,1

BMI - body mass index.
CCS - Carson comorbidity score.
FEV1 - forced exspiratory volume.
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2. tdbldzat. Szdvettani eredmények (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

adenocarcinoma (n = 9)
colon cc. (n = 5)
ovarium cc. (n = 1)

primer tiidétumor (n = 9)
metastasis (n = 6)

benignus elvéltozds (n = 5)

esetben volt szitkség, tartos hypoxia miatt. Igy a konverziés
rata a vizsgalt idészakban 5%. A behelyezett mellkasi drain
eltdvolitasa datlagosan 1,85 postoperativ napon tortént.
A kérhazban toltott napok szdma 3,35 volt. Postoperativ
sz6védményt egy esetben észleltiik, redrainaget igényld lég-
mell forméjaban. Igy a morbiditast tekintve 5%-os értéket
kaptunk. A fenti eredmények a 3. tdbldzatban lathatok.

KOVETKEZTETESEK

A NITS-mitétek el6nyeirdl szamos publikacié beszamol [4,
12, 13]. A mddszerrel a mechanikai 1élegeztetés altal kivéltott
karosodasok, mint a baro-, volu- és atelectotrauma, kikii-
sz6bolhetdk. Ritkdbban 1ép fel postoperativ pneumonia [5].
A féloldali 1élegeztetés sordn kialakult kdros immunoldgiai
hatasok kevésbé érvényesiilnek [3, 14, 15]. Az izomrelaxaci6
hianya miatt elhuzédé neuromuscularis blokdd sem for-
dulhat el6. Osszességében az uniportalis VATS-technikaval
kombindlva a legkevésbé invaziv technika, igy a betegek
szamara a lehetd legkisebb megterheléssel jar. Egyértelmu
elényei mellett felmeriilnek hatranyok is. Elsésorban a nem
biztonsagos légut és a konverzid, azaz a siirgés intubalas
problémakorével foglalkozik tobb cikk [5, 6]. Konverziénak
sebészi és anesztezioldgiai okai lehetnek. Sebészi ok lehet
vérzés, kiterjedt adhéziok, a nem megfeleld tiidd6kollapszus,
kohogés, intenziv mediastinum mozgasok, mig az aneszté-
ziai okok koziil a leggyakoribbak a perzisztalé hypoxia,
hypercapnia és kovetkezményes respiratorikus acidozis,
hemodinamikai instabilitds és a légutvesztés [6]. Irodalmi
adatok alapjan a konverziés ardny 0 és 10% kozott mozog,
ami a lobektomidk esetében 13%-ra is emelkedhet [4, 16].

Az esetleges intubdcié kortilményei nem idedlisak az
oldalt fekvé testhelyzet miatt, ezért tapasztalt aneszteziold-
gus szakember részvétele elengedhetetleniil fontos [8].

Az dltalunk kifejlesztett SVI mddszer 6tvozi a NITS-
mutéteknél megismert spontdn fizioldgias légzési minta-
zatbol és a biztonsagos légutbdl szarmazd elénydket az
uniportal VATS-mddszerrel, mikézben kikiiszoboli a NITS-
mddszer hatranyait, hiszen lehet6vé teszi a biztonsagos légut
mellett a spontdn légzésbol adodé elényok kialakuldsat.
Korabban publikalt adataink alapjan az SVI-moédszerrel a
hagyomanyos anesztézidhoz képest 76,6%-kal tudtuk

3. tdblazat. Mitéti eredmények (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

Mutéti id6 (perc) 61,5
Drainage id6 (nap) 1,85
Koérhazban t6ltott napok szdma (nap) 3,35
Konverziods rata (%) 5
Morbiditas (%) 5
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csOkkenteni a féloldali mechanikai 1élegeztetéssel eltelt idét,
ezéltal mérsékelve a tiid6 fiziolégiajaban vald valtozas mér-
tékét [8]. A kétlumenti tubussal val6 intubacié mellett pedig
gyakorlatilag minden esetlegesen fellépé anesztezioldgai
nehézség biztonsaggal kezelhetévé valik. Ezenfelil az SVI-
mddszer kiszélesiti azon betegek korét, akiknél spontin
légzés mellett végezheté mellkassebészeti beavatkozas.
A NITS-miitétek esetében kontraindikaciénak szdmitanak a
léglt anatomiai abnormalitdsai, a refluxbetegség, a meg-
josolhaté nehéz intubdcié és a mentalis betegségek [10].
Az SVI-modszer viszont a fenti esetekben sem ellenjavallt.

OSSZEGZES

Az SVI VATS-technika egy biztonsagos modszer. NITS-
miitétekkel Osszehasonlitva kevesebb a kontraindikacié, igy
tobb beteg lehet alkalmas spontin ventilalt mellkassebészeti
beavatkozasra. A kettés lument tubussal val6 intubaci6 biz-
tonsagos légut mellett hagyja kifejlédni a spontan 1égzé
tizemmodbol szdrmazo elénydket. A vagus blokad haszndlata
miatt az intratrachealis tubus kapcsan nem 1ép fel a miitét
menetét zavar6 kohogés. Esetleges komplikacidk esetén, legyen
az sebészi vagy anesztezioldgiai eredetti, a konverzi6 a hagyo-
manyos féloldali mechanikai lélegeztetésre gyors és biztonsagos.
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