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Tudo primer- és atteéti
daganatai

(oktatasi prezentadcio V. éves orvostanhallgatok részére)
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Dr. Lang Gyorgy

Orszagos Onkoldgiai Intézet Mellkassebészeti Osztaly,
Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinika



l. eset
Anamnézis, fizikalis vizsgalat

53 éves ferfibeteg
tobbszori otthoni vérkopést panaszol

kezelt hypertonia, korabban myocardialis
infarctus

15 éve napi 1 doboz cigaretta
alkoholt alkalomszerlen fogyaszt
fizikalis vizsgalattal negativ statusz



l. eset

* Milyen korkép(ek) meriil fel vérkopés-
hemoptysis eseten?

A, oropharingealis eredet/hematemesis
elkiilonites

B, pulmonalis eredet

C, cardiovascularis eredet (vernyomas kiugras,
mitral stenosis)

D, alvadasi zavar



Vérkopés pulmonalis okai

Kronikus gyulladasos betegségek (brochiectasia,
TBC, tudd6talyog, nekrozissal jardo pneumoniak)

Tudd malignus megbetegedései (bronchus
carcinoma, bronchialis adenoma, metasztazisok)

Fejlédési rendellenességek (AV malformaciok,
bronchialis teleangiectasia)

Szisztémas betegségek pulmonalis manifesztacioi
(vasculitis, véralvadasi zavarok)

Egyéb (pulmonalis embolia, idegentest aspiracio,
iatrogen, trauma)



Tudo daganatainak tunettana

. Tunetmentesen kerul felismerésre tiidosz(irésen
vagy egyeb okbdl készult mellkas rontgen
felvételen (5-15%)

. Tunetes: - Kobhogés (40-70%)

- Nehézlégzés (50-70%)

- Fogyas (30-60%)

- Vérkopés (20-40%)

- Mellkasi fajdalom (30-40%)

- Atelectasia, pneumonia (20%)




Tudo daganatainak tunettana

Paraneoplasias szindromak:

* Hematologiai: Trousseau szindroma (mélyvénas
trombozis+migrald thrombophlebitis), anaemia

* Endokrin: Cushing-szindroma, SIADH, hypercalcaemia

* Neuroldgiai: periférias neuropathia, myasthenia gravis (
Lambert-Eaton szindroma)

* |zom-csontrendszer: Hypertrofias osteoarthropathia,
dobver6 ujjak

e Egyéb: laz, acanthosis nigricans, retinopathia
Carcinoid szindromak



Tudo daganatainak tunettana

Egyeb tlunetek:

rekedség (n. recurrens érintettség)

rekeszbénulas (n.phrenicus érintettség)

nyelési nehezitettség (oesophagus érintettség)
mellkasi folyadékgyilem (carcinosis pleurae)
pericardialis folyadékgylilem (pericardium érintettség)

Stokes gallér/v .cava superior szindroma (v. cava
superior érintettség)

Pancoast tumor: Horner triasz, kronikus vallfajdalom



l. eset

Milyen vizsgalatot kérnenk?
Kétiranyu mellkas rontgen felvétel
(Ful-orr-gégészeti konzilium)
(Gastroenteroldgiai kivizsgalas)
(Kardiologiai konzilium)



l. eset
Mellkas rontgen felvétel




l. eset
Mellkas rontgen felvétel




l. eset

* Milyen tovabbi vizsgalatot kernénk es miert?
* Mellkas CT vizsgalat (morfologia, lokalizacio,

opera

* Bronc
opera

hatosag, nyirok-csomo érintettség)

noscopia (morfologia, lokalizacio,
hatosag, szovet-tani mintavétel)




l. eset
Mellkas CT




l. eset
Mellkas CT




l. eset
Bronchoscopos lelet

* Bal felsd lebenyi horgd vérrel teli, direkt tumor
jel nincs, bal fel6 lebenybdl kefecytologia:
malignitas valoszinUlsithetd

1. kép: ép bronchus 2. kép: vérrel teli bal felsé lebenyi horgd



Szovettani beosztas
Benignus

Epithelialis daganatok: adenoma, papilloma
Dysontogen tumorok: hamartoma, teratoma
Neurogen tumorok: neurinoma, neurofibroma

Mesodermalis tumorok: fibroma, lipoma,
chondroma



Szovettani beosztas
Malignus

Nem-kissejtes (NSCLC) tiidoérak

e Adenocarcinoma (kb.40%)

 Sqguamosus cell (lapham) carcinoma (kb.25%)
* Nagysejtes (kb.10%)

* Carcinoid (kb.10%)

 Egyéb: sarcomatoid, nyalmirigy tipusu, nem
osztalyozhato (kb.<1%)

Kissejtes (SCLC) tuidorak (kb.15%)




TNM beosztas
(NSCLC)

Diam Scopy Atelectasis Invasion Nodules
| |
T1 Tla < 2cm | No invasion
Tib: 2-3cm | lobar bronchus
Lobar atelectasis
T2a: 3-5cm | > 2cm -
T2 | 12b: 5-7cm | to carina | O obstructive
. pneumonia to hilus
< 2em Chest wall Nodules
T3 > 7cm N Whole lung diafragm in
mediast pleura | same lobe
pericard
e Heart Nodules
T4 o e great vessels in other
trachea ipsilateral
esophagus lobes

spine



TNM beosztas
(NSCLC)

Regional lymph nodes (N)

N1 In ipsilateral peribronchial and/or ipsilateral
hilar lymph nodes and intrapulmonary nodes

N2 In ipsilateral mediastinal and/or
subcarinal lymph nodes

N3 In contralateral mediastinal, contralateral hilar,
ipsilateral or contralateral scalene
or supraclavicular lymph nodes



TNM beosztas
(NSCLC)

Metastasis (M)

Contralateral nodules
pleural dissemination

Distant metastases

M1la

M1b



Staging
(NSCLC)

. TiaTib T2a T2b T3 T4

NO IA IB | IIA| I1IB IIIA
N1l IIA IIA | IIB | IIIA | IIIA
N2 IIIA IIIA IIIA | IIIB
N3 ITIB IIIB IIIB | IIIB




Staging
(SCLC)

e TNM rendszer az iranyado!
De:

* Limited disease: Hemithoraxra lokalizalodo,
beleértve ellenoldali barmely régidban levd
nyirokcsomo metasztazist és azonos oldali
carcinosis pleuraet

e Extensive disease: Tavoli metasztazist ado




Kezelés
Benignus daganatok

* mutéti eltavolitas: atypusos rezekcio (ék vagy
enucleatio) elegendd), nem kell lebeny szint(
rezekciora torekedni

* idonként a daganat elhelyezkedése
szukségesse teszi a lebeny szintl rezekciot
(lobectomiat)

* miért kell eltavolitani?: mert a daganat
panaszokat okozhat, illetve pontos szovettani
diagnozis csak sebészi rezekcioval kivitelezhetd



Kezelés
Benignus-atypusos ék rezekcid



Kezelés
Malignus

NSCLC:

I-11/B stadiumig sebészi eltavolitas (anatomiai
rezekcio=lobectomia, bilobectomia, pulmonectomia és
lymphadenectomia) majd sztikség esetén kemo-radioterapia

I1I/A stadium: neoadjuvans kemoterapia és ha a
nyirokcsomokban regressio, akkor m(tét (anatomia rezekcio
és lymphadenectomia ) majd kemo-radioterapia

111/B stddium: palliativ radiokemoterapia

IV stadium: izolalt mellékvese-, agyi- vagy majattét esetén
amennyiben van lehet6ség a primer tumor kurativ
rezekciojara, az attét és a primer tumor eltavolithato. Egyéb
esetekben palliativ kemo-radioterapia



Kezelés
Malignus
SCLC:

e Ritkan kerul sor sebészi terapiara, csak ,very
imited diseases” (TINO, T2NO) betegség esetén

 Ha a mellkas CT-n nem latszik N2-s nyirokregio
érintettseg, akkor diagnosztikus
mediastinoscopiat kell végezni a tidomditéet elott

e Mind limited- mind extensive disease-nél
altalaban els6ként valasztando a radio-
kemoterapia!



Kezelés
Malignus-anatomiai rezekcio

e Miért anatomiai rezekcio?: csokkenti a lokal
recidivak aranyat

Segmentectomia Lobectomia Pulmonectomia

A {




Kezelés
Nyilt tidomdtét (thoracotomiabol)

e Posteolateralis v. anterolateralis
thoracotomiabol

1. kép: posteolateralis thoractomia 2. anterolateralis thoracotomia



Kezelés
Minimal invaziv tudomdtitét (VATS)

* Lehet atypusos és anatomiai rezekcio is!




Kezelés
Minimal invaziv tudomiitét (VATS)




Tudomulitét (tlidoeltavolitas) elotti
kotelez6 vizsgalatok

Labor vizsgalat (vérkép, coagulogram, maj-vesefunkcio,
CRP, vércsoport-ellenanyag)

Mellkas CT (sziikség esetén PET-CT)
Bronchoscopia

Légzésfunkcids vizsgalat

Artérias astrup vizsgalat

Pulmonectomia esetén tlidoscintigrafia

Koponya CT

Hasi ultrahang

Tarszakmak konziliuma (leggyakrabban kardioldgiai)




A tudo attetetek

Tiido attétek nem egyenléek a palliativ-kemo-
radioterapiaval!!ll

Ha a primér tumor kontrol alatt van és nincs
mashol attét, vagy olyan attét van ami szintén
sebészilg kezelhetd (pl: maj), akkor a
tidOometasztazisok amennyiben komplett
rezekcio kivitelezheto, eltavolithatoak

Nincs szambeli megkotés

FOokent colorectalis, vese és non seminomatosus
csirasejtes daganatok, illetve sarcomak



A tudo attetetek

Mindig atypusos, tidétakaréekos” rezekcio
-ék rezekcio
-laeser metastasectomia

centrally

. | Wedge resection located metastasis

Loss: 173 cm?




Tudo attéetetek
laeser metastasectom

Id




Tudo attéetetek
laeser metastasectomia




Tudo attéetetek
laeser metastasectomia
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Tudo attéetetek
laeser metastasectomia




Koszonom a figyelmet!



