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A tidérak incidencidja még mindig Magyarorszagon az
egyik legmagasabb egész Eurdpaban. Mortalitdsa magas,
de a betegség korai stadiumaban elvégzett sebészeti be-
avatkozas lehetéséget ad a teljes gyogyulasra. Az elmult
két évtizedben a mellkassebészet jelentds fejlédésen ment
keresztiil, mely részben technikai jellegd, részben pedig egy
paradigmavaltasnak kdszonhet6. Jelen kozleménylinkben
osszefoglaljuk a jelent6sebb valtozasokat, tendenciakat.
A TNM 8. revizidja mddositotta a stadiumbeosztasok ha-
tarait és jobban becsiilhetdvé tette a tulélési adatokat, de
készlltek Ujabb predikciés modellek is. A minimalinvaziv
mutétek elterjedése megkdnnyitette és lerdviditette a pe-
rioperativ idészakot. A lebenyreszekcional takarékosabb
m{téti megoldasok csokkentik a mitéti kockazatot és jobb
posztoperativ életmindséget biztositanak. Uj eszkozok allnak
rendelkezésre, melyek légutbiztositas nélkiil is lehetdvé teszik
a mitét alatti gazcserét, ezaltal a kiterjesztett m(tétek alatt
csokkentik a rizikéfaktorok sulyat, novelve a betegbiztonsagot.
Az Uj ..bioldgiai” terapias gyogyszerek elterjedése lehet6vé
tette az oligometasztatikus betegek mitéteinek, valamint
a .salvage” beavatkozasok indikaciéinak Ujraértékelését.
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The incidence of lung cancer in Hungary remains among the
highest in Europe. Despite its high mortality rate, surgical
treatment of early stage disease may lead to full recovery.
In the past two decades, the field of thoracic surgery has
seen significant technological advances, as well as a major
paradigm shift. Our article aims to summarize these recent
improvements. Prediction of survival rates improved signifi-
cantly due to the 8th revision of the TNM system, but there
are other new predictive models too. The growing number of
minimally invasive surgical procedures shortened and eased
the pre- and postoperative periods. Perioperative risks can
be reduced and quality of life will improve with sub-lobar
resections. A range of newly developed equipment enables
gas exchange leaving free access to airways thus ensuring
patient safety during extended procedures. Finally, the de-
velopment of novel biological drugs brought on the need to
reconsider the operability of oligometastatic patients and
those requiring so-called salvage procedures.

Agdcs L, Rényi-Vamos F. What's new in the surgical treat-
ment of lung cancer? Magy Onkol 64:190-195, 2020

Keywords: lung cancer, thoracic surgery, minimal invasive
surgery, salvage surgery, oligometastasis



BEVEZETES

A tidérak incidenciaja és halalozasa ugyan javuld ten-
denciat mutat Magyarorszagon, de az eurdpai orszagok
kézil még mindig a legmagasabbak kozé tartozik (1).
A célzott és immunterdpias szerek fejlédése ellenére a pri-
mer rosszindulatl tidédaganatok kezelésében egyelére
a sebészi reszekcio jelenti az egyetlen, gydgyulas leheté-
ségét biztosité eljarast. Az Orszagos Koranyi Pulmonolé-
giai Intézet adatai alapjan jelenleg hazankban a tiidérak
reszekcios rataja a komplex onkolégiai kezeléssel kom-
binalva 24% (2).

Az elmult két évtizedben a tlidérak kezelése és sebészete
hatalmas fejlédésen ment keresztiil. A TNM-besorolas 8.
reviziéja, az Uj terapias gyodgyszerek bevezetése, valamint
a technikai fejlédés lényeges hatassal volt a beavatkozasok
indikacidjara és modszereire. A hagyomanyos nyilt tora-
kotomias mitétek szama csokkent, mig a minimalinvaziv
sebészi (MIS) beavatkozasok, elsdsorban a torakoszképias
videom(itétek (VATS) elétérbe kertiltek. A MIS beavatkozaso-
kon belil is elterjedni latszik a robotsebészet (RVATS), mig
a torakoszkopos eljarasok - a korabbi 3 nyildsos megkoze-
litések helyett - a két (biportal), vagy egyetlen (uniportal)
behatolasi kapura (UVATS) korlatozédnak, tovabb csékkentve
ezzel a beavatkozas invazivitasat.

A 8. TNM-REVizI0

Atlid6rak sebészi kezelése a betegség szovettani tipusatol
és stadiumatol fligg. A nem kissejtes tid6érak (NSCLC) korai
stadiumban operalhatd, mig a kissejtes tiidérak (SCLC])
esetén a mUtéti kezelés lehet6sége rendkiviil korlatozott.
A tiddrak stadiumanak meghatarozasa a TNM-rendszer
(8. revizid) alapjan térténik, melynek pontos leirdsa rész-
letesen megtalalhatd az IASLC honlapjan (3). Az 1. tablazat
foglalja 6ssze a stadiumok paramétereit, kiemelve a po-
tencialisan reszekabilis betegségcsoportokat. A korabbi
TNM-kiadashoz képest tortént valtozdsok a T-leirdsban
és a TNM-besorolasban olyan stadiummigraciét okoztak,
melyek médositottak a sebészi beavatkozasok indikacidjat

1. TABLAZAT. Stadiumbeosztés a 8. TNM-revizié alapjan, kiemelve
a potencialisan operabilis betegségstadiumokat (International Associ-
ation for the Study of Lung Cancer)

NO N1 N2 N3 M1a M1b M1c
T1a 1B 1A 1B IVA IVA IVB
T1b 11B 1A 1B IVA IVA IVB
Tlc 11B 1A B IVA IVA VB
T2a 1B I11A 1B IVA IVA IVB
T2b 1A 1B 1A 1B IVA IVA IVB
T3 11B 1A 1B 1nc IVA IVA IVB
Ta 1A 1A 1B 1nc IVA IVA IVB
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és a komplex terapiat is befolyasoljak (4). A rossz prognézisu
rekeszi tumorpropagacio a T3-bél a T4 kategdriaba, mig
a jol operalhatd karinakozeli tumorok a T3-bol az alsébb
T-kategoriaba keriiltek. Az Uj besorolas eredményeképpen
ugyan kevesebb beteg tartozik a potencialisan reszekabilis
I-111A csoportba, de a tulélési eredményeik javultak (5). Bar
az N-leirds nem moédosult, a klinikai dontés meghozatala-
kor érdemes figyelembe venni az Asamura és mtsai altal
javasolt osztalyozast (2. tablazat), mivel adataik alapjan az

2. TABLAZAT. A nyirokcsomék daganatos érintettségének beosztasa (6)

egy N1 (peribronhialis, lebenyi vagy hilusi) nyirokcsomé

NTa: érintettsége

N1b: tobbszords nyirokcsomo-érintettség az N1 pozicidban
N2al: N2, de nincs N1-pozitivitds (,skip” metasztazis)
N2a2: N1+ N2 érintettség egyiitt

N2b: tobbszoros N2-pozitivitas

N1b és az N2a2 kategdria k6zott a prognozis tekintetében
nincs jelentds kiilonbség (6). Kiemelend§ tovabba, hogy bar
az IASLC-AJCC TNM 8. revizidja alapjan tervezett kezelést
kovetd tulélési adatok jol korrelalnak a valds tuléléssel,
kinai szerz6k kozel hlszezres beteganyag adatai alapjan
nomogramot dolgoztak ki, mely az operalt betegek tulélését
pontosabban prognosztizalja, mint a TNM-rendszer alapjan
torténd predikcié (1. dbral (7).

MINIMALINVAZiV MUTETEK

A 2010-es évekre a VATS mitétek egyedfejlédésiik soran
mar a .felndttkorba” léptek. Az onkolégiai ekvivalencia
mellett szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a minimalin-
vaziv m(tétek soran a paciensek altalanos és pszicholdgiai
terhelése kisebb, mint a nyitott torakotémiak soran (8).
Kovetkezésképpen, a 2013-as ACCP- (American College of
Chest Physicians) ajanlas mar elsé valasztandd m(téti elja-
rasnak javasolja a VATS megkozelitést |. stadiumu tidérakok
esetén (9). Ennek kovetkeztében a VATS eljarasok indikacidja
folyamatosan szélesedik, és egyes centrumok mar VATS
pulmonektdmias anyagrél szamolnak be. Egy amerikai,
harom centrumot érintd vizsgalat, amelyben 235 nyitott és
124 VATS pulmonektdmia eredményeit hasonlitjdk dssze,
nem talalt ugyan szignifikans kiilonbséget a két modszer
kozott, de a minimalinvaziv beavatkozas morbiditasi, mor-
talitasi, valamint talélési adatai kedvezdbbek voltak (10).
A kordbbi haromportos VATS helyett jelenleg biportalis és
uniportalis mitéteket végeznek. Gonzales-Rivas nemcsak
nagy szamu horgéanasztomozis-mdtétrél szamolt be, ha-
nem kidolgozta a dupla sleeve (horg6+éranasztomaozis)
UVATS miitétek technikai részleteit is (11, 12). Bar az egy
behatolasi kapun torténé m(tét sebésztechnikai kihivast
jelent, a komfortzonabol vald kilépés jelenti a fejlédés
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egyedli zalogat (13). Kijelenthetjiik, hogy a VATS mitétek
a kozeljovében a tlidérak sebészetének ,gold standard”-java
fognak valni (14).

KITERJESZTETT MUTETEK

A miszaki fejlédés olyan tiidérakos betegek mitéteit is
lehetdvé tette, akik kordbban légutbiztositasi problémak
jelenléte vagy nem elegend6 légzési tartalék miatt onko-
légiailag ugyan reszekabilisak voltak, de a beavatkozast
technikailag nem lehetett kivitelezni. Kardiopulmonalis
bypasst (.szivmotor”) korabban is hasznaltak kiterjesztett
mitétekhez, de ez a technika olyan centrumokban allt csak
rendelkezésre, ahol az dltaldnos mellkassebészeti osztaly
a szivsebészettel volt integralva. Az extrakorporalis memb-
réan oxigenator (ECMQ] (,m(itid8") hasznélata intenziv
osztalyokon elsGsorban akut légzési distressz szindroma
(ARDS) kezelésére volt hasznalatos, mellkassebészeti
alkalmazasa késdbb kezd6dott. Az elsd, periférias veno-ve-
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nozus (v-v) ECMO segitségével végzett karinareszekciorol
Horita és mtsai 1996-ban szamoltak be (15). Spaggiari és
mtsai 1997-ben hasonlé technikat alkalmazva jobb oldali
szegmentektomiat végeztek tiidérak miatt olyan betegen,
akinek a bal tidejét mar kordbban eltavolitottak (16).
A 2009-es HIN1-jarvany utan az ECMO technika sokat
fejléddtt, tobb centrum alakult, a tiid6transzplantacié so-
ran hasznalata rutinszer(vé valt, de az onkoldgiai okokbdl
torténd alkalmazasara csak elvétve kerilt sor a mell-
kassebészetben. 2014-ig Franciaorszag 36 ECMO-cent-
rumaban 34 betegnél alkalmaztak tidé- vagy nagy léguti
m(itét soran az eljarast (17). Magyarorszagon 2014-ben
hasznaltak elészor v-v ECMO-t altaldnos sebészeti m-
tétnél. Madurka és mtsai 2014 és 2018 kozétt 12 esetrél
szamoltak be, amelybél 5 betegnél nagy léguti tumor,
illetve ellenoldali m(tétet kdvetd recidiva miatt tortént
a beavatkozas (18]). A v-v ECMO perioperativ hasznalata



és olyan pacienseknélis lehetdvé teszi a mitétet, akiknél
az intraoperativ lélegeztetéshez hasznalhato légut vagy
a mUtét alatti gdzcseréhez elegendd tiidGparenhima nem
all rendelkezésre.

LOBEKTOMIA-SZEGMENTEKTOMIA

Ginsberg és Rubinstein 1995-ben kézolt munkajuk 6ta, amely
az észak-amerikai tidérak-munkacsoport (Lung Cancer Stu-
dy Group, LCSG) prospektiv randomizalt tanulmanya alapjan
késziilt, a lobektomia szamit a standard mdtéti eljarasnak
T1NOMO stadiumd, periférids tumorok esetén (19). A HRCT
(nagy felbontasd komputertomografia), valamint a PET/CT
(pozitronemissziés tomografia/komputertomografia) hasz-
nalatanak altalanossa valasa miatt azonban egyre tébb peri-
férias, kisméretd, korai tidérak keriil felfedezésre. Ezeknél
a daganatoknal a lebenyeltavolitds mellett a parenhimakimélé
szegmentektomia potencialis lehetéségként meriil fel, mely
kisebb posztoperativ rizikét és jobb életmindséget biztosit.
Mivel a Ginsberg- és Rubinstein-féle tanulmany nem lobek-
tomias karjan féleg ..ékreszekciok” szerepeltek, szdmos
centrum vizsgalatot inditott az anatémiai szegmentreszek-
ciok és a lebenyreszekcidk dsszehasonlitdsara I. stadiumu
NSCLC esetén (19). A korai retrospektiv vizsgalatok nem
talaltak kiilonbséget a két m{téti tipus onkoldgiai értékében,
de a szegmentreszekcidk utan kevesebb volt a szovédmény,
viszont a posztoperativ légzésfunkcidk jobbak voltak (20, 21).
Tovabba, egy friss - Altorki és mtsai altal 2018-ban kozolt -,
697 beteg bevonasaval késziilt prospektiv, randomizalt vizs-
galat (CALGB/Alliance 140503) szintén nem talalt szignifikans
eltérést a perioperativ morbiditasi és mortalitasi adatokban
(22). ljsseldijk és mtsai szisztematikus irodalmi attekintéses
vizsgalata és metaanalizise, mely a T1a NSCLC-s betegeken
végzett lebenyeltavolitas és parenhimakimélé miitétek onko-
logiai eredményeit elemezte, ugyancsak nem talalt talélési
kilonbséget a két m(itéttipus kozott (23). A vizsgalat felhivja
a figyelmet a parenhimakimélé mitétek esetén fennalld
nyirokcsomo ,.upstaging” lehetéségére. Zheng és mtsai-nak
metaanalizise a cTINOMO operalt betegeknél a szegmentek-
tomias csoportban alacsonyabb tulélési adatokat mutatott ki
(24). Winckelmans analizise a 2 cm-nél kisebb tumoroknal
ajanlja a parenhimakiméld szegmentektomiat (25). Wen 2 cm-
es vagy annal kisebb, cNO invaziv adenokarcindmak esetén
azonos tulélési eredményeket igazolt a szegmentektdmias és
a lobektomids csoportban (26). A szelekcids hiba kikiiszobo-
lése ebben a tanulmanyban a becsiilt részvételivalészinliség
szerinti parositas statisztikai modszerének alkalmazasaval
tortént (propensity score matching) (26). Hasonld statisztikai
modszerrel késziilt Kamigaichi és mtsai tanulmanya, akik
2,1-3,0 cm kozétti .teljes tumoratmeérdvel” rendelkezd, szolid
komponensti (>50%), Un. tejiiveghomalyként (GGO) jelentkezd
daganatoknal szegmentektomiat végeztek (27). A kiértékelés
soran nem volt kiilonbség a szegmentektdmias és a lobek-
tomias csoport kdzott sem a kidjulas idejében, sem a teljes
tulélésben (27). Bar az eredmények biztatéak, a fenti tanul-
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manyok mindegyike retrospektiv analizisen alapszik. A kis
méret(, periférids tumorok esetén, a j6 altalanos allapotban
és j6 légzésfunkcidval rendelkez6 betegeknél tovabbra is csak
ovatosan ajanlhatd elsé valasztasként a szublobaris reszekcio.
Ha a folyamatban évé prospektiv randomizalt vizsgalatok
(JCOG0802/WJOG4607L és CALGB140503) alatdmasztjak,
hogy a parenhimakiméld szegmentektémiak azonos onkolé-
giai terapias hatassal birnak, mint a lebenyreszekciék, a korai
stadiumban évé tumorok esetén a szublobaris reszekciok
standard m(itéti eljarassa valhatnak (28).

SALVAGE” MUTETEK

A .salvage” m(téti eljarasok az uroonkolégidban, a kolo-
rektalis daganatok, valamint a csont- és lagyrészdaganatok
sebészetében mar régebben ismert és alkalmazott terapias
lehetéségek voltak. A mellkassebészetben a beavatkozas
definicidja sziikebb és tagabb értelemben is létezik (3. tdb-
lézat] (29). Tudérak esetén a .salvage surgery” leginkabb

3. TABLAZAT. A .salvage” sebészet definicidja (29)

Sziikebb értelmezés Tagabb értelmezés

e Egyértelmd lokalis recidiva
CT/FDG-PET alapjan

o Perzisztald vagy recidivald pri-
mer tiidérak lokalis kezelés utan

e Halasztott valtas trimodalis
kezelésre

e Krénikus bronhopleuralis
fisztula (nem posztoperativ)

o Akut m(tét palliativ célbol
(pl. sulyos vérkopés)

CT:komputertomografia; FDG-PET: fluorodezoxiglikdéz-pozitronemisz-
szi6s tomogréfia

azt a m(téti beavatkozast jelenti, amikor a primeren onko-
l6giailag inoperabilis (I1IB, IV. stadiumU) betegnél a kezelést
kovetéen a folyamat regredial és a rezidualis vagy lokalisan
kitjulé daganat eltavolitasra keril, miutan az egyéb kezelési
maddok mar sikertelenné valtak. A fogalom a 2000-es évek
elején vonult be a mellkassebészeti kdztudatba, amikor az
epidermalis novekedési faktor receptort (EGFR) gatlé tiro-
zinkinaz-inhibitorokkal (EGFR-TKI) végzett kezelés kezdett
elterjedni és a terapia hatasara egyes betegeknél dramai
javulds kovetkezett be. Takamochi és mtsai 2007-ben két olyan
betegrél szamoltak be, akik gefitinibterapia utan operabilis
staddiumba keriiltek (30). Mivel a célzott terapianal bizonyos
id6 utan rezisztencia alakul ki, mely a betegség progresz-
szidjahoz vezet, érthet6 az a torekvés, hogy a megfeleléen
reagald betegek esetén a sebészeti beavatkozas mintegy
.konszolidacios kezelésként” torténjen. TKl-kezelés utan
nem tapasztaltdk a perioperativ morbiditds és mortalitas
novekedését (31). Bauman és mtsai 24 olyan paciens mi-
tétérdl szamoltak be, akik lokalisan kiterjedt tidérak miatt
definitiv kemo-radioterapiat kaptak (32). A paciensek mind-
egyike 59 Gy feletti sugardozist kapott, és a m(tét jellemzden
a besugarzast kovetd 12 hét utan tortént (median: 21 hét)
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(32). A betegcsoport median tulélése 30 hdnap, a becsiilt 3
éves tulélése pedig 47% volt. Baumanhoz hasonléan Kaba és
mtsai is magas morbiditasrol irnak tanulmanyukban (58%,
64%), de a mortalitds mindkét betegcsoportban alacsony
volt (4%, 0%) (33). Bograd és mtsai hasonlé anyagukban
kiemelik, hogy csak az RO reszekcion atesett betegeknek
szarmazott tulélési elénylik a sebészeti beavatkozasbdl, mig
az ypN1 csoportban a tulélés rosszabb volt (34). Hamaji és
mtsai nivolumabkezelés utan kozoltek két esetet, akiknél
jelentds .. downstaging” utan lehet6vé valt a mellkassebé-
szeti beavatkozas (35). A ,salvage” reszekcidknak csak igen
valogatott esetekben van létjogosultsaguk. Az 4j ,bioldgiai”
kezelési mddok feltehet6leg nem csak a neoadjuvans terapiat,
de a sebészi beavatkozasok indikacidjat is megvaltoztatjak,
viszont ehhez még szamos klinikai vizsgalat sziikséges.

OLIGOMETASZTATIKUS BETEGEK MUTETEI

Magyarorszagon a tid6rakos betegek 44,3%-at IV. stadi-
umban fedezik fel (2). Ebben a stadiumban az atlagos 5
éves tulélés 5% karuli (36). Klinikai megfigyelés, hogy azok
a betegek, akiknek szoliter agyi vagy mellékveseattéteik
vannak, a primer tumor és a metasztazis reszekcidja/célzott
kezelése utan hosszabb ideig tiinetmentesek és a tulélésiik
is kedvez6bb, mint a tobbi, multiplex attéttel rendelkezd IV.
stadiumu betegeké. Az oligometasztazis fogalma Hellmantol
és Weichselbaumtél szarmazik, akik 1995-06s szerkeszt6-
ségi cikklikben felhivtak a figyelmet arra az intermedier
(oligometasztatikus) allapotra, amikor az attétek és az attéti
helyek szama limitalt (37). 2011-es cikkikben finomitjak
a fogalmat, és javasoljak, hogy a daganat tipusat, azaz at-
tétképzd tulajdonsagat is figyelembe kell venni. Niibe és
mtsai klasszifikaciéja részletesen foglalkozik a tiidéraknal
eléforduld klinikai problémakkal és azok prognézisaval
(38). A TNM-rendszer 2018 dta bevezetett 8. revizidja az
M stadiumot mar 3 kategoéridra osztja, megkiilonboztetve
ezzel az oligometasztatikus betegeket. Ashworth és mtsai
2014-ben megjelent metaanalizise 757 tiidérakos beteg
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adatait tekintette at, melyek 1-5 szinkron vagy metakron
attéttel rendelkeztek (39). Az egy attéttel rendelkezd be-
tegek aranya a klinikai anyagban 88,2%, melyekbdl 62,3%
lett sebészileg eltavolitva. A betegek 5 éves tulélése 29,4%,
mely messze jobb a IV. stddiumu betegek atlagos tulélésénél.
Ugyanakkor azon betegek esetén, akiknél a primer tumort
mutéttel tavolitottak el, és az attét metakron jelentkezett,
valamint nem volt nyirokterjedés (N0O), az 5 éves talélés
47,8% volt (39). Yu és mtsai a Memorial Sloan Kettering
Cancer Centerbdl 18 olyan betegrél szamoltak be, akik az
EGFR-TKI-kezelésre jol reagaltak és oligoprogresszié miatt
definitiv lokalis terapiaban részesultek (13 mitéti eltavolitas),
és ezaltal folytathatéva valt a megkezdett, hatdsos kezelés
(40). Gomez és mtsai multicentrikus, prospektiv randomizalt
fazis ll-es vizsgalatat, mely az oligometasztatikus betegek
lokalis kontrolljanak (sebészi vagy sugarterapia) jelentéségét
vizsgalta, a kiemelkedéen szignifikdns eredmények miatt
a felligyeldbizottsag félbeszakitotta (41). Hasonld sorsra
jutott az lyengar vezette vizsgalat is, mely ugyan lokalis
sztereotaxias ablativ sugarkezelést (SABRT) alkalmazott, de
hangsulyozta az oligometasztatikus betegeknél a primer és
attéti tumorok eradikacidjanak jelentgségét (42).

Az oligometasztatikus betegek mtétei és az un. ,sal-
vage” mitétek nem valnak el élesen egymastél. Mindkét
esetben a mutéti indikaciok kiterjesztését latjuk, melynek
célja a tid6rakos betegek életkilatasainak javitasa.

KOVETKEZTETESEK

A mellkassebészet szazéves torténetében és fejlédésében
atiddrakos betegek szamanak novekedése és azok mtétei
hatalmas szerepet jatszottak. Az elmult két évtized jelen-
t6sen atalakitotta a beavatkozasok technikajat, az onkoldgiai
szemlélet valtozasa pedig a mdtéti indikaciot. A mellkasse-
bészeknek kovetni kell ezt a valtozast, a tlidérakkal foglal-
kozd tlidégyogyaszoknak és onkoldgusoknak pedig ajanlatos
tisztaban lenni azzal, hogy milyen Uj lehetdséget biztosit
betegeik kezelésében ez a fejlédés.

7. Shang X, Yu H, Lin J, et al. Anovel nomogram including AJCC stages could
better predict survival for NSCLC patients who underwent surgery: a large
population-based study. J Oncol 2020:7863984, 2020

8. Ng CS, Lee TW, Wan S, et al. Thoracotomy is associated with significantly
more profound suppression in lymphocytes and natural killer cells than vid-
eo-assisted thoracic surgery following major lung resections for cancer. J
Invest Surg 18:81-88, 2005

9. Howington JA, Blum MG, Chang AC, et al. Treatment of stage | and Il
non-small cell lung cancer: Diagnosis and management of lung cancer, 3rd
ed: American College of Chest Physicians evidence-based clinical practice
guidelines. Chest 143(5 Suppl):e2785-e313S, 2013

10. Yang CFJ, Yendamuri S, Mayne NR, et al. The role of thoracoscopic pneu-
monectomy in the management of non-small cell lung cancer: A multicenter
study. J Thorac Cardiovasc Surg 158:252-264, 2019

11. Soultanis KM, Chen-Chao M, Chen J, et al. Technique and outcomes of 79
consecutive uniportal video-assisted sleeve lobectomies. Eur J Cardiothorac
Surg 56:876-882, 2019



12. Gonzalez-Rivas D, Garcia A, Chen C, et al. Technical aspects of uniportal
video-assisted thoracoscopic double sleeve bronchovascular resections. Eur
J Cardiothorac Surg, 2020, doi: 10.1093/ejcts/ezaa037

13. Andrade R. Commentary: Why do uniportal video-assisted thoracoscopic
lobectomy? J Thorac Cardiovasc Surg 159:2496-2497, 2020

14. Sihoe ADL. Video-assisted thoracoscopic surgery as the gold standard
for lung cancer surgery. Respirology, 2020, doi: 10.1111/resp.13920

15. Horita K, Itoh T, Furukawa K, et al. Carinal reconstruction under ve-
no-venous bypass using a percutaneous cardiopulmonary bypass system.
Thorac Cardiovasc Surg 44:46-49, 1996

16. Spaggiari L, Rusca M, Carbognani P, et al. Segmentectomy on a single lung
by femorofemoral cardiopulmonary bypass. Ann Thorac Surg 64:1519, 1997
17. Rinieri P, Peillon C, Bessou JP, et al. National review of use of extra-
corporeal membrane oxygenation as respiratory support in thoracic surgery
excluding lung transplantation. Eur J Cardiothorac Surg 47:87-94, 2015

18. Madurka I, Elek J, Kocsis A, et al. Venovenosus extrakorporalis membran-
oxigenizacidval (ECMO) végzett mellkassebészeti m(itétek tapasztalatai Ma-
gyarorszagon. Retrospektiv klinikai tanulmany. Orv Hetil 160:1655-1662, 2019
19. Ginsberg RJ, Rubinstein LV. Randomized trial of lobectomy versus limit-
ed resection for T1 NO non-small cell lung cancer. Lung Cancer Study Group.
Ann Thorac Surg 60:615-622, 1995

20. Keenan RJ, Landreneau RJ, Maley RH, Jr, et al. Segmental resection
spares pulmonary function in patients with stage | lung cancer. Ann Thorac
Surg 78:228-233, 2004

21. Kodama K, Higashiyama M, Okami J, et al. Oncologic outcomes of seg-
mentectomy versus lobectomy for clinical T1a NO M0 non-small cell lung
cancer. Ann Thorac Surg 101:504-511, 2016

22. Altorki NK, Wang X, Wigle D, et al. Perioperative mortality and morbidity
after sublobar versus lobar resection for early-stage non-small-cell lung
cancer: post-hoc analysis of an international, randomised, phase 3 trial
(CALGB/Alliance 140503). Lancet Respir Med 6:915-924, 2018

23. ljsseldijk MA, Shoni M, Siegert C, et al. Oncological outcomes of lobar
resection, segmentectomy, and wedge resection for T1a non-small-cell lung
carcinoma: a systematic review and meta-analysis. Semin Thorac Cardio-
vasc Surg, 2019, doi: 10.1053/j.semtcvs.2019.08.004

24. Zheng YZ, Zhai WY, Zhao J, et al. Oncologic outcomes of lobectomy vs.
segmentectomy in non-small cell lung cancer with clinical TINOMO stage:
a literature review and meta-analysis. J Thorac Dis 12:3178-3187, 2020

25. Winckelmans T, Decaluwé H, De Leyn P, et al. Segmentectomy or lobec-
tomy for early-stage non-small-cell lung cancer: a systematic review and
meta-analysis. Eur J Cardiothorac Surg 57:1051-1060, 2020

26. Wen Z, Zhao Y, Fu F, et al. Comparison of outcomes following segmen-
tectomy or lobectomy for patients with clinical NO invasive lung adenocarci-
noma of 2 cm or less in diameter. J Cancer Res Clin Oncol 146:1603-1613,
2020

ATUDORAK SEBESZI KEZELESE 195

27. Kamigaichi A, Tsutani Y, Kagimoto A, et al. Comparing segmentectomy
and lobectomy for clinical stage IA solid-dominant lung cancer measuring
2.1to 3 cm. Clin Lung Cancer, 2020, doi: 10.1016/j.cllc.2020.04.015

28. Nakamura K, Saji H, Nakajima R, et al. A phase Ill randomized trial of lo-
bectomy versus limited resection for small-sized peripheral non-small cell
lung cancer (JCOG0802/WJ0G4607L). Jpn J Clin Oncol 40:271-274, 2010

29. Uramoto H. Current topics on salvage thoracic surgery in patients with
primary lung cancer. Ann Thorac Cardiovasc Surg 22:65-68, 2016

30. Takamochi K, Suzuki K, Sugimura H, et al. Surgical resection after gefi-
tinib treatment in patients with lung adenocarcinoma harboring epidermal
growth factor receptor gene mutation. Lung Cancer 58:149-155, 2007

31. Hishida T, Nagai K, Mitsudomi T, et al. Salvage surgery for advanced
non-small cell lung cancer after response to gefitinib. J Thorac Cardiovasc
Surg 140:69-71, 2010

32. Bauman JE, Mulligan MS, Martins RG, et al. Salvage lung resection after
definitive radiation (>59 Gy) for non-small cell lung cancer: surgical and on-
cologic outcomes. Ann Thorac Surg 86:1632-1638, 2008

33. Kaba E, Ozyurtkan MO, Ayalp K, et al. Salvage thoracic surgery in pa-
tients with lung cancer: potential indications and benefits. J Cardiothorac
Surg 13:13, 2018

34. Bograd AJ, Mann C, Gorden JA, et al. et al. Salvage lung resections af-
ter definitive chemoradiotherapy: a safe and effective oncologic option. Ann
Thorac Surg, 2020, doi: 10.1016/j.athoracsur.2020.04.035

35. Hamaji M, Ozasa H, Yoshizawa A, et al. Salvage thoracoscopic resection
after nivolumab for stage IV. Asian Cardiovasc Thorac Ann 28:216-218, 2020
36. Bade BC, Dela Cruz CS. Lung cancer 2020: epidemiology, etiology, and
prevention. Clin Chest Med 41:1-24, 2020

37. Hellman S, Weichselbaum RR. Oligometastases. J Clin Oncol 13:8-10,
1995

38. Niibe Y, Chang JY, Onishi H et al. Oligometastases/oligo-recurrence of
lung cancer. Pulm Med 2013:438236, 2013

39. Ashworth AB, Senan S, Palma DA, et al. An individual patient data meta-
analysis of outcomes and prognostic factors after treatment of oligometa-
static non-small-cell lung cancer. Clin Lung Cancer 15:346-355, 2014

40. Yu HA, Sima CS, Huang J, et al. Local therapy with continued EGFR
tyrosine kinase inhibitor therapy as a treatment strategy in EGFR-mutant
advanced lung cancers that have developed acquired resistance to EGFR ty-
rosine kinase inhibitors. J Thorac Oncol 8:346-351, 2013

41. Gomez DR, Tang C, Zhang J, et al. Local consolidative therapy vs. main-
tenance therapy or observation for patients with oligometastatic non-small-
cell lung cancer: long-term results of a multi-institutional, phase Il, ran-
domized study. J Clin Oncol 37:1558-1565, 2019

42. lyengar P, Wardak Z, Gerber DE, et al. Consolidative radiotherapy for
limited metastatic non-small-cell lung cancer: a phase 2 randomized clini-
cal trial. JAMA Oncol 4:e173501, 2018

MAGYAR ONKOLOGIA 64:190-195, 2020



