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* A férfiak tudorakos halalozasa tekintetében Magyarorszag
vilagelso

A betegek kb. 90%-a dohanyzik! Dohanyzéknak 15x nagyobb
kockazat!

A betegek kb. 10 %-a sohasem dohanyzott (adenocc.)
*A betegek ellatasa komplex feladat
* Az operabilitasi rata: 22%

*A varhato 5 éves tulélés 10-15%0



Daganat kimutatasa, pontos lokalizacigja,

A tumor Kiterjedésének, kornyezo szervekhez valo
viszonyanak megitélése,

Nyirokcsomo statusz meghatarozasa,

Szoras kimutatasa,

Tavoli attétek felismerese,

A sebészi beavatkozas nagysaganak megitélése,

A Kkiujulas észlelése



anamnezis
fizikalis vizsgalat
funkcionalis diagnosztika:
- spirometria
- arterias vérgazanalizis
- laboratoriumi vizsgalatok

- kerékparergometria
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PET- CT vizsgalat




Malignus-benignus elvaltozasok elkiilonitése,

ha egyéb eljarasok nem vezettek eredményre,
illetve a noninvazivitas fontos szempont, ’
Tumor-recidiva kimutatasa,

A betegség stadiumanak (TNM) felmérése,

a szisztémas metasztazis kimutatasa,

A biopsia optimalis helyének meghatarozasa, ismeretlen

primer tumor Kimutatasa,



Alpozitivitds Alnegativitds

— infekciok, — Kis meret,
— halmozé benignus — mucinosus tipusua
daganatok, adenocarcinomak,
. BAC,
— sarcoidosis.

— magas szérum
vércukorszint.



Bronchoscopia Perthoracalis tiibiopsia

Mintavétel: - MRTG
- horgdokefe, / excisio, - UH
- CT vezérelt

- lavage,
- TBNAill. EBUS
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Mellkaspunkcio / drainage (melluri folyadékgyiilem esetén)

V



http://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=mLte7QUJDQLPXM&tbnid=zAckK523dGkA8M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fkozjegyzo.blog.com%2F&ei=7kNJUfqHNsmRtAa8_4D4DQ&psig=AFQjCNEN9eK4x7K6HpAOPDHbPJ04kkOzmg&ust=1363842402668893

-VAMLA (video assisted mediastinal lymphadenectomy),
-TEMLA (transcervical extended mediastinal
lymphadenectomy
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Diam Scopy Atelectasis Invasion Nodules

T1 Tla < 2cm | No invasion
Tib: 2-3cm | lobar bronchus

Lobar atelectasis
or obstructive
pneumonia to hilus

T2 T2a: 3-5cm | > 2cm
T2b: 5-7cm | to carina

<2 Chest wall Nodules
T3 | >7cm il Whole lung diafragm in
to carina mediast pleura same lobe
pericard

Heart Nodules
great vessels in other
trachea ipsilateral
esophagus lobes
spine

Tumor
in carina




Brachiocephalic

(innominate) as, d
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Superior Mediastinal Nodes
@ 1 Highest Mediastinal

2 Upper Paratracheal

©
@ 3 Pre-vascular and Retrotracheal
@

4 Lower Paratracheal
(including Azygos Nodes)

N, = single digit, ipsilateral
N, = single digit, contralateral or supraclavicular

Aortic Nodes
@ 5 Subaortic (A-P window)

@ 6 Para-aortic (ascending
aorta or phrenic)

Inferior Mediastinal Nodes
@ 7 Subcarinal

© 8 Paraesophageal
(below carina)

@ 9 Pulmonary Ligament

N; Nodes

O 10 Hilar

@ 11 Interlobar

@ 12 Lobar

@ 13 Segmental
@ 14 Subsegmental




M1la M1b:

= tavoli attét
agy
csont
mellekvese
maj

== cllenoldali tiidégoc
pleuralis szoras



Stadium

Adjuvans
kemoterapia

Neoadjuvans
kemoterapia Adjuvans radio-
kemoterapia

Definitiv kemoterapia, mitét csak kivételes esetben
soliter agyi/ mellékvese metastasis esetén




Alapelv: anatémiai egység eltavolitasa a régionalis

nyirokcsomokkal egyiitt (segment-rezekcio

lobectomia, bilobectomia,pneumonectomia)

Kisebb miitét (ékrezekcio,) csak
kompromisszumos miitétként magas rizikoja betegnél

végezheto.



Video monitor

¢
Videothoracoscope




1. Atipusos resectiok:

ék resectio




2. Anatomia resectiok:

segmentectomia lobectomia  pneumonectomia




3. Trachea és horgoplasztikai eljarasok










Tortenelmi attekintes

A korai NSCLC sarokkove a komplett anatomiai
reszekcio vegzese szisztémas nyirokcsomo

disszekcioval(2010, Hartwig &D’ Amico)

Az elsoO kozlemeny a VATS lobectomiarol (1994,
Mc Kenna)

Hazankban 2007-t0]1 szorvanyosan tortént VATS
tudolebeny eltavolitas

2012-t01 az OOI-ben kezdtiik meg a VATS
lobectomidk végzeset €s ma mar rutin szertien
vegezzik



Alacsonyabb a szovodmények el6fordulasi aranya (Paul
et al.,2010)

Rovidebb koérhazi apolas (Scott et al.,2010)

Jobb miitét utani pulmonalis functio (Kaseda et
al.,2000)

Kevesebb postoperativ fajdalom (McKenna et al.,2006)

Csokkeno osszkoltség (Burfeind et
al.2010,Casali&Walker,2009)

Konyebb hozzaférés az adjuvans chemotherapiahoz
(Lee et al.,2011)



I-11/A stadium a legoptimalisabb




VATS lobectomia indikacio

e 6 cm-n¢el kisebb tumor meéret




Axillaris seged (utility) metszes €s két segédport
segitségevel operalunk




* Egy behatolasbol 1s ( uniportal) elvegezheto a
tervezett mutét (lobectomia)




* Rovidebb korhazi tartozkodas, gyorsabb
feleptles
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1. napon a drain eltavolithato Fajdalom csillapitds konnyebb



Tulelesi adatok tekintetében nincs
kiilonbség a nyitott és thoracoscopos
uton vegzett mutétek kozott, igy a két

metodus e tekintetben egyeneértéki

(McKenna et al.,2006, Walker et al.,2003,Yamamoto et al.,2010,
Rueth&Andrade,2010)



- A tumor nem terjed a fali pleuran tal: extrapleuralis levalasztas
elegendo
- A tumor tulterjed a fali pleuran : an block mellkasfali resectio

- Postop. radioterapia csak incomplet resectonal javasolt.




. - carina- bifurcatio resectio
- pericardium resectio!

- pitvar-, vagy pitvarszinti resectio :

fiatal, jo allapotu betegeknél
- rekeszresectio rossz prognozisu (!)

- V. cava superior ( N2 Kkizarandd!)



Inoperabilitas — irrezekabilitas ?

Abszolut inop.:- haematogen disseminatio a tiudoben ellenoldalon
- pleuritis carcinomatosa
- N3
- tavoli attétek (kivétel alabbiak)

Relativ inop.: -n. recurrens paresis (b.0. N2, j.0. Pancoast)
-n. phrenicus infiltratio (kp. lebeny, lingula tu.)
-bizonyos soliter haematogén attétek (agyi, azonos
oldali tiido, mellekvese, maj)
-v.cava sup. invol.
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- ¢tN2 gyanuja esetén torekedni kell a patologiai igazolasra vagy
kizarasra.

- thoracotomia soran felismert single station N2-nél komplet
resectiora kell torekedni!

- Bulky-folyamat, multilevel és a capsuldt dattéro ny.cs. esetén nem
javasolt a mutét. (mutet utani taleles <10%/5év)

- igazolt cN2 esetén neoadjuvans kezelés (2-3 cikl. kemoterapia),
majd restaging: regresszié /’downstaging”/ (v. ,,stabledisease”)
esetén miitét -7/0%

- residualis N2 esetén radioterdapia jav.

- 15-30%0-0s 5 éves tulélés






- a tiidocsucsbol kiindulo daganat
elsosorban extrapulmonalisan terjed. involvalva a kornyezo
strukturakat (borda, csigolya, plexus br., a.v. subclavia)

- vezeto tiinet a vallfajdalom (+Horner-trias, szoritoero gyengiilés,
kézzsibbadas)

- a diagnosztikaban az MRI nyujtja a legtobb segitséget

- N2 esetén kontraindikalt a mutét !

- preoperativ radioterapia, 3-4 hét mualva miiteét (an block resectio)

- postoperativ radioterapia értéke kérdéses!

- az ot éves tulélés 30% korili-






- lokalis recidiva alakulhat ki a resectios felszinen (parenchyma,
horgo, kulonosen exponalt a horgoplasztika helye), vagy a
regionalis nyirokutak mentén

- a nyirokrendszerben recidivalo folyamat onkologiailag nem

alkalmas sebészi kezelésre (elkiilonitese: HRCT, MRI, PET és
sebészileg: mediastinoscopia, vagy VATS) !

- re-resectio elott kizarandoé az extrapulmonalis propagacio - -

- ékresectiok esetén magas a localis recidiva arany



Mellékvesemet.: verifikacio csak alig S0%-ban eredményes, de
gyakran adenomarol van szo
Majmetastasis esetén csak a periférias soliter attétek rezekalhatok
Soliter agyi met.: els6 1épés az agyai met. siirgos sebészi vagy
stereotaxias kezelése.
Az idegsebészeti beavatkozas még
inoperabilisnak vélt tiidotumornal is indokolt.
Masodik lépésben mielobb tiidorezekcio, majd
WBRT.
6-18 honap atlagtulélés.
Minden esetben kizarando az N2-N3 !!







15-20%-a a malignus tiidéodaganotknak

zomében centralis elhelyezkedéstii

magas malignitas

gyakori attétek (agy, csont, nyirokcsomo, mellékvese, mayj)

a neuroendokrin daganatok nagy csaladjaba sorolhato

elkiilonitend6 a carcinoid és mas anaplasztikus daganatoktol



SCLC igazolasa
Teljes test staging
N2 érintettség kizarasa (EBUS, mediastinoscopia)

MUTET:NO-n4l, esetleg N1-nél igen, de N2-nél nincs

értelme a resectionak!
Adjuvans kezelés, pN2 esetén mellkasi RT

Profilaktikus agyi sugarterapia



A tervezett mutét feltételer:

A primer tumor kontroll alatt van €s recidivamentes

A tiidOn kiviil nincs attét. Amennyiben van, azok 1s
kezelhetdek sebészileg vagy mas onkologiai modszerrel

A tiidd attét vagy attétek komplett eltavolitasara van lehetoség

A beteg funkcionalisan 1s alkalmas a tervezett beavatkozas
elvegzésere



* A primer tumor szovettani tulajdonsagai (az
otéves tuléles primer epithelialis daganatnal 37%,
sarcomaknal 31 %, germinalis daganatoknal 68%,
melanoma esetén 15 %)

* a primer tumor mutete ¢s a tiudo attetek
megjelenése kozotti 1d6 (disease free interval,
DFI). (33 % az otéves tuléles, ha DFI < 11 honap,
45 % az oteves tuleles, ha DFI > 36 honap)

*(IRLM, The International Registry of Lung
Metastases)



« A tudo attetek szama, nagysaga (az oteves
tuleles egy attet eseten 43%, 2-3 db attet eseten
34 %, 4 attet felett 27%)

» Az attetek komplett eltavolitasa illetve az
onkologiail terapia hatekonysaga



* Atypusos rezekcio vagy laeser
metastasectomia az elsoként valasztando

» Anatomiai rezekcio (segmentectomia,
lobectomia) csak amennyiben az attet
anatomia helyzete megkivanja



« Nagy szamu metasztazis eltavolitasara ad lehetOséget,
lencse nagysagutoél a teniszlabda méretéig

« M¢élyebben elhelyezkedo idegenszovet IS eltavolithato a
lebeny megtartasaval




Laser
technikaval
torténo
Ek reszekcioval " eltavolitas
torténd B
eltavolitas

Centralis
clhelyezkedesii
attét




A tiidészoveten a vaporizacios zoéna mellett
kialakul egy  koagulaciés és  egy
hyperaemias zona IS.

* Az eredmény egy pontos kimetszés, amely
soran a véredények és a 1égutak IS elzarasra
kertilnek, letrehozva a vérzes - €s ateresztes
- mentes tuddfelszint












« Hajlékony de erds koagulacios zona kialakulasa
lehetdséget nyujt a visceralis pleura varrattal valo
egyesitésére( 2X biztonsag az  ateresztes
megelozesere)

» Megismételhetd a beavatkozas esetleges recidiva
eseten
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: leveg0 kertiil a mellhartya lemezei koze, melynek kovetkezménye
részleges vagy teljes tiiddokollapszus
csokkeno legzofeliilet
[égzOmunka hatasossaga csokken
shunt-keringés
mediasztinalis eltolodas, sziv bearamlasa (preload) csokken

: 20-30/100ezer; 20-30 illetve 60-70 év koriil a leggyakoribb; 4-5x
gyakoribb férfiaknal;



Spontan ptx :
Primér - subpleuralis bulla rupturaja okozza

Szekundér -
COPD
Cysticus fibrosis
nyeldcséruptura
Marfan szindroma
Eosinophil granuloma
Tiidécarcinoma
Pneumocystis carinii - AIDS
Metastasis - sarcoma
Tidétalyog
Catamenialis (endometriosis)
Astma
Lymphangioleiomyomatosis

Traumas : barotrauma, fedett mellkasi sériilés,
nyilt mellkasi sériilés , miitét

Iatrogén : subclavia kaniilalas, stellatum blokad,
transthoracalis tibiopsia (TTP), transbronchialis
biopsia, mellkas csapolas, laparoszkopos/uroldgiai
miitét




zart - Kis parenchyma defectus mely collapsusra zarodik ezért csak
partialis ptx alakul Ki

nyitott - nagyobb, collapsusra nem zar6dé parenchyma vagy mellkasfali
defectus

tenzios - ventil ptx
Haemoptx. - bulla ruptara
Szimultan, bilateralis ptx

TEnsion PystmoTHORAY

Pathephysiology

1T

Inspiration




csucsl

bazalis
mediasztinalis
dorsalis
ventralis
kopeny

total












. mellkasi fajdalom , dyspnoe , kohogés; 2% tiinetmentes

csokkent 1égzési hang, dobos kopogtatas, csokkent tact.phremitus;
tensios ptx esetén tag nyaki vénak, cyanosis, keringés instabilitas, ScC.
emphysema - pneumomediastinum

MRTG : tensios PTX esetén — mediasztinum attolodas, rekesz
ellapultsag;
nivo esetén — haemoptx vagy seroptx.
CT : parenchyma , minésége”
resecalando bulla?
oriasbulla vagy ptx ? — terapias modszer megvalasztasa !

.. AMI. pulmonalis embolia, COPD acut exacerbatio,
pneumonia, hydrothorax, haemothorax

: tartos 1égateresztés, subcutan emphysema, tensios ptx —
haemoptx miatti keringés instabilitas, hipoxia — 1égzési elégtelenség;
sero-ptx, 1égateresztés és atelectasia miatt infectio, empyema kialakulas;

C1 -459
Wl 1342




fektetés, obszervacio

Tileszivas — gyakori a recidiva
— ,,gold standard”

Nyitott mellkasi miitét

Els6é PTX
tartos légateresztes
nem tagulo tiidd
kétoldali ptx
haemo-ptx. (HTX)

foglalkozasi
veszélyeztetettség
(pildta, keszonos, buvar stb.)

Masodik PTX
azonos oldali recidiva
ellenoldali ptx

Izolalt laké/munkaterilet
orvosi ellatas nélkul

Fesziil6 ptx
Bulla a rtg-en, CT-n.









A) Tumoros folyamatok

A) Szivelégtelenség 1) pleuralis _aittét
B) Majcirrhosis 2) mesothelioma

C) Nephrosis syndroma
D) Glomerulonephritis
E) Myxodema

F) Pulmonalis embolia
G) Sarcoidosis

P ;HJ

B) Gyulladasos folyamatok
1) bakterialis gyulladas
2) thc
3) gombas infekcid
4) parazitas folyamat
5) virus infekcid

C) Pulmonnalis embolizacid

D) Gastrointestinalis betegség
1) Pancreatitis
2) Subphrenicus talyog
3) Intrahepaticus talyog
4) Nyel6csd perforacio
5) Rekeszsérv

E) Kollagén betegségek
1) Rheumatoid pleuritis
2) SLE
3) Wegener granulomatosis

F) Gyobgyszerhatas
G) Ritka betegségek

1) Azbestosis
2) Irradiatio

H) Haemothorax
I) Chylothorax




- direkt malignus szoras kovetkeztében kialakult htx.

: malignitas miatt elhalalozottak 15%-ban, az exudativ htx-ok 42%-a malignus
Atlag tulélés 6 honap ( legrovidebb a tidérak , leghosszabb az ovarium tumor esetén)

- Ffi. : tiid6 cc, haematoldgiai, Gl cc., urologiai cc.
No. : emld, tiid6 cc, ovarium, haematologiai

. tlinetek - dyspnoe, tompa fajdalom, kohogés; a mesothelioma kezdddhet fajdalommal
MRTG
Thoracocentesis — folyadék vizsgalat, cytologia szenzitivitasa 60-90% - csak a pozitivitas
értékelendd
CT — primér tumor
Pleuroscopia - VATS 96% szenzitivitas; (vak pleurabiopsia 40-75% szenz.)
BRFSC RN 4 4




ismételt — preterminalis allapot esetén

— ,,gold standard”-ja a nagy molekulaméretii Talcum 5¢g
adagban —

instillatios

insuflatios — hatékonyabb
szovodmények: ARDS, szivelégtelenség a microembolizaciok miatt;
kontraindikacié : ,, trapped lung ,,

(PleurX)
pleurodesis sikertelenség, kontraindikacio esetén;
rovidebb iddfaktor, kevesebb szovodmény
50%-ban spontan pleurodesis aranyt irnak még trapped lung esetén is

jo alt. allapota beteg €s > 6 ho varhato ¢€lettartam esetén, jobb tulélési adatok
Teret hodito terapiak: — kevés a nagy tanulmany
hipertermias intrapleuralis KT.,
hipotonias ip. KT



: genny a melliiregben !

: a kozosségben szerzett pneumoniak :
» 20-50% parapneumonias folyadek
* 2-5% el6rehaladott empyema

parapneumonids 60% (fdleg kozdsségben szerzett)
jatrogén, posztoperativ 16%
penetraldo mellkasi trauma 10%
TBC 6%
Pulm. Embolia kév. 4%
Intrapleuralis malignitas kov. 2%
aspergilosis 2%
haematogen szoras 1%
actinomycosis 0,3%

Bakteridlis spektrum : bakteriologiai vizsgalat 50-60 % sikeres
!

kozosségben szerzett: Stafilooccus, Streptococcus;
nosocomialis: féleg Klebsiella, Pseudomonas és egyéb Gram -







: kohogés, laz, dyspnoe, mellkasi fajdalom,
septicaemia ! ...majd fokozatosan a mellkasfél retrakcidja a
kronikus fazisban

: - thoracocentesis javasolt, ha >10 mm, UH szeptalt
folyadék, kontrasztos CT-n vaskos pleura
Makroszkoposan genny a melliiregben
Pleuralis folyadék bakteriologiai lelete pozitiv
Melliiri folyadékban:
« ph<7,00
« gliik6z < 60 mg/dL
« LDH > 1000U/I

Stage | (exudative) Stage |l (fibrinopurulent) Stage Il (organised)
Pleura Thin Fibrin deposition/loculi Thick
I J 7 o 1 Fluid appearance Clear Opalescent Pus
Exudativ - tagulékony tiid6 " ’
\ ’ y Bacteria Sterile Positive Positive
- - 4 4 4 \
Fibrinopurulens — tagulas gatolt " 72 a2 a2
COT & Q0 X Y Lactate dehydrogenase (LDH <500 U >1000 IV >1000 1U
Szerviil6 — merev tiido . et denydrogenase (D)
" ¢ Glucose >60 mg/dL <60 mg/dL <60 mg/dL

Rekural6 pneumonitis
Broncho-pleuralis fistula
Empyema necesitatis
Mediastinitis
Osteomyelitis

Hematogén szoras




Antibiotics

Thoracentesis, chest tube

Fibrinolysis

WVATS debridement

Decortication

Omentoplasty

Myoplasty (intrathoracic muscle transfer)
Thoracomyoplasty

Open-window thoracostomy (pleurostomy)




Elony:

1.
2.
3.

Jol preparalhatok

Kivalo verellatasuak

Hosszu lebeny is kialakithato,
nagy volumen

LF nem karosodik

Nem kell potolni

1"'
Pectoralis £

Latissimus

dorsi

Hatrany:

1.  Gyakorlatot igényel

2.  40-50 perc plusz matéti ido
3. Kahexiasok esetén az

izomtomeg is csekély

Serratus J .
antexiox |




> Lényege: nyirokgyiilem a melliiregben;
> Oka: aductus thoracicus vagy valamelyik nagyobb
mellékaganak sériilésébdl szarmazik
Velesziiletett (sziilési trauma, atresia)
Traumas (nyilt és fedett mellkasi sériilés, mutét)
Tumoros (lymphoma, tiidétumor)
Gyulladasos (tbc, filariasis, stb.)

Egyéb, ritka ok (VCS syndroma, pancreatitis)

> Kezelés:
Belgyogyaszati
kozéplanchosszusagu triglicerid p.os

Sejtmeghatarozas per os: semmi
teljes parenteralis taplalas

> Diagnozis: a mellkasi folyadék vizsgalata

Gram festés

PH Sebészi
Sudan III. festés melliiri drainage
Triglicerid meghatéarozas VATS ) o _
nyilt mellkasi miitét (ligatio, pleurectomia
Cholesterin meghatarozas sth.)
Cholesterin/Triglicerid arany meghatarozas Sugarterapl-a
Kemoterapia

[~1)\
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