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Robotasszisztalt mitetek helye
a mellkassebészetben. Sajat tapasztalatok
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Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Mellkasi Kézpontjaban végzett
robotsebészeti program elsd 300 esetét vizsgaltuk meg. A kli-
nikopatologiai adatok mellett a posztoperativ idészak mutatoit
elemeztiik retrospektiv modon. Az elsé 30 robotasszisztalt
mellkassebészeti (robotic-assisted thoracic surgery, RATS)
mitétet dsszehasonlitottuk 30 videoasszisztalt mellkasse-
bészeti [video-assisted thoracic surgery, VATS) és 30 nyitott
mitét eredményeivel a tanuldsi gérbe értékelése céljabol.
Az atlagos korhazi tartdzkodas 5,2 nap volt, a mellkasi draint
atlagosan a 2. napon tavolitottuk el. A konverziés arany és
morbiditas alacsony volt (1,8% és 10,6%), mig reoperaciéra
2%-ban volt sziilkség. A tanuldsi gorbe vizsgalatakor azt
talaltuk, hogy a miitéti idé az els6 20 eset utdn mar nem
rovidil szignifikansan, a korhazi tartézkodas, a posztope-
rativ szévédmeények alacsonyabbak, mint VATS vagy nyitott
mitétek esetén, ez a kiilonbség azonban nem szignifikans.
Az intenziv osztalyos kezelés ideje szignifikdnsan rdvidebb,
mig az eltavolitott nyirokcsomdk szama szignifikansan ma-
gasabb volt RATS mitétek esetén. A RATS egy biztonsagos
technika a mellkassebészetben, valamint tobb nyirokcsomd
kerilt eltavolitdsra, amely pontosabb staginghez vezethet.
Magy Onkol 68:223-228, 2024
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Our goal was to examine the postoperative indicators after
the first 300 thoracic robotic cases in the National Institute
of Oncology. We retrospectively analyzed the clinicopatho-
logical and postoperative indicators of the first 300 patients.
We also compared the first 30 cases performed by one sur-
geon to his 30 VATS |video-assisted thoracic surgery] and
open cases. The average hospital stay was 5.2 days, the
chest tube was removed on the second day. Conversion,
need for reoperation and morbidity was low (1.8%, 2% and
10.6%, respectively). The change in operating time slows
down after 20 cases. The hospital stay and complications
were slightly favorable with RATS (robotic-assisted thoracic
surgery] than with VATS. The intensive care stay, however,
was significantly shorter while the amount of removed
lymph nodes was significantly higher in RATS procedures.
As a conclusion, RATS is a safe technique in thoracic sur-
gery. Moreover, more lymph nodes are removed with RATS
which can lead to better staging.
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BEVEZETES

A mellkassebészet f6 kihivasa, hogy a bordakosar altal kor-
bezart sziik térben kell az emberi test legnagyobb erei kdzott
dolgozni. A hagyomanyos m{téti feltarasok jo vizualiza-
ciét és biztonsdgos mozgast biztositanak, azonban jelentds
posztoperativ fajdalommal jarnak, amely kévetkezményes
atelektaziat és tiddgyulladast okozhat. A minimalinvaziv
mtéti technikak sikeresen csokkentették a mellkasi feltaras
okozta fajdalmat és ezzel a posztoperativ szévédmeények
szamat, a robotsebészet pedig még pontosabb disszekciot
tesz lehetdve.

A21.szazad elején a robotsebészet vildgszerte elfogadott
technikava valt. A jelenleg elérhet6 operald robotplatformok
azonban a sz6 szoros értelmében nem robotok, ugyanis az
eszkoz onalléan nem operal, kizarélag a sebész mozgasait
kozvetiti a betegre. Pontosabb, ha intelligens telekinetikus
eszkozokrdl beszélink. A mellkassebészetben igen koran
elkezdték alkalmazni a legelterjedtebb robotsebészeti platfor-
mot, a da Vinci rendszert, és mar tobb mint 20 éve végeznek
lobektomiakat a segitségével. Franca Melfi volt az elsg, aki
2001-ben Olaszorszagban elvégezte az elsé robotasszisztalt
tiddlebeny-eltavolitast, majd nem sokkal késébb az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban (USA) Morgan és munkatarsai
is alkalmaztak korai tiddérak eltavolitasara a technoldgiat
(1-3). Ennek ellenére széles kérben elterjedt technikava csak
a 2010-es években valt. A robotsebészet elészor az USA-ban
terjedt el széles kdorben és ez a trend volt megfigyelhetd
a mellkassebészetben is. Napjainkban azonban egyre tobb
tapasztalt eurépai minimalinvaziv centrum valt at a robot
alkalmazasara.

A robot szamos elényét irtak le. Ezek koziil kiemelen-
d6 a remegés kiszlrése és a kis, 540 fokban forgathato
eszk6zok, amik pontos disszekciot és kényelmes varrast
biztositanak. A szlik helyen végzett beavatkozasok esetén
kiilonosen hasznos ez a tulajdonsag. A mellkassebészet-
ben a sleeve lobektdmidk és a gatoriireg mitétei esetén
a legkifejezettebb ez az elény. Nagyméret( (>6 cm) daga-
natok kiemeléséhez a szubxifoid segédmetszés nyuljthat
segitséget.

Napjainkban egyre elfogadottabb, hogy korai tidérak miatt
szublobaris reszekciokat végziink. Ezeknél a mitéteknél szin-
tén el6nyds a robot hasznalata, kis, konnyen forgathaté esz-
kozei segitségével kényelmesen kipreparalhatéak a periférias
szegmentalis erek és horgdk. A legtobb sebész véleménye,
hogy nyirokcsomoé-disszekcio végzésénélis elényds a robot,
bar kiterjesztett limfadenektomia VATS-szal is végezhetd.
A komplex, hosszU mitétek esetén bizonyitottan kevéshé
farad el a sebész (4), ami jobb eredményt és standardizalt
m{téti mindséget eredményezhet.

A mellkassebészek kozll sokan a robot hatranyanak
tekintik a hosszabb operacios idét. Gyakorlott sebész esetén
az atlagos lobektémiaidé azonban 90-120 perc koriil mozog,
amely tapasztalt VATS sebészek esetén is elfogadhato id6
(5-7).
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A RATS miitétek soran tapasztalt szovédmények meg-
egyeznek a VATS mtétek szovédményeivel. Nagy betegszamu
retrospektiv vizsgalatok azt talaltak, hogy a szovédmények
aranyaban nincs kimutathaté kiilonbség a két minimalinvaziv
mtéti tipus kozott (8-10).

Ellentmondasos irodalmi adatok allnak rendelkezésre
a posztoperativ fajdalommal kapcsolatban. Vannak pub-
likaciok, ahol a robotsebészeti beavatkozasok utan sza-
molnak be kisebb fajdalomrél (11), és vannak, ahol VATS
utan (12). A fajdalom objektiv mérése szinte lehetetlen, és
tovabb neheziti az 9sszehasonlitast, hogy szdmos technika
all rendelkezésre a posztoperativ fajdalom megelézésére
és enyhitésére: epiduralis kanil behelyezése (13), erector
spinae vagy serratus anterior blokad alkalmazasa (14), li-
poszomalis bupivakain alkalmazasa interkosztalis blokadhoz
(15), a nervus intercostalis lefagyasztasa (13) stb. A legtobb
6sszehasonlité vizsgalat azonban nem talalt szignifikans
kiilonbséget a posztoperativ fdjdalom terén a VATS és RATS
mitétek kozott (12, 16).

CELKITUZES

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Mellkasi Kdzpontjaban allami
tdmogatas segitségével 2023. szeptember 11-én indulhatott
el a mellkassebészeti robotprogram egy kétkonzolos da
Vinci Xi robotsebészeti eszkoz segitségével. Az 9sszefoglalo
irdsakor az els6 300 eset tapasztalatait elemeztik. Elsddle-
ges célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a korai posztoperativ
id6szak eredményeit, kiilonos tekintettel a morbiditasra
és mortalitasra, valamint a kérhazi tartézkodas hosszara.
Masodlagos célunk a tanulasi fazis, az dgynevezett ,lear-
ning curve” vizsgalata volt. Egy sebész elsd, robottal végzett
lobektomiait hasonlitottuk 0ssze a VATS-szal, illetve nyitott
technikaval végzett lobektémiaival.

MODSZEREK

A miitét

A mitéteket egy kétkonzolos da Vinci Xi (Intuitive Surgical™)
operéacids robottal végeztiik (1. dbra). Szén-dioxid-inszuffla-
ciét minden esetben alkalmaztunk, amikor a beteg fizioldgiai
paraméterei ezt megengedték. Altalaban 5 és 8 Hgmm kozotti
nyomast hoztunk létre az AirSeal (Conmed™) inszufflator
segitségével. A kezdeti id6szakban végeztiink atipusos tiidé-
reszekciot, lobektomiat, bilobektomiat, szegmentektomiat,
timektomiat, pleuralis tumor reszekciéjat, hatsé mediasz-
tinalis tumor reszekcidjat, perikardialis, illetve bronhogén
ciszta reszekcidjat, rekeszsérvmdtétet és nyelécsé-reszek-
ciot. A mtétek dontd tobbségében a robot mind a 4 karjat
hasznaltuk. Anatomiai m(tétek esetén a leggyakrabban 2 db
8 mm-es és 2 db 12 mm-es portot alkalmaztunk, valamint
egy 12 mm-es segédportot is bevezettiink a mellkasba, ahol
amitdasztal mellett all6 asszisztens tudott segiteni. Vegyesen
alkalmaztunk 30°-os és 0°-os optikat. Az artériak, vénak,
horg6k és parenhima ellatdsara a Sureform®, robotkaron
lévé varrogépet alkalmaztuk. A fajdalom megelézése céljabél



1. ABRA. Da Vinci Xi operalé robotrendszer hasznalat kozben az Orsza-
gos Onkolégiai Intézet Mellkasi Kozpontjaban

preemptiv bordakozi blokkot adtunk 0,25%-0s Marcainnal.
Hét sebész 6sszesen 150 db anatomiai reszekciot végzett,
melyek adatait kilon elemeztiik.

Betegek

Elemeztiik a betegek klinikopatoldgiai paramétereit: életko-
rat, dohanyzasi statuszat (soha nem dohanyzott vs. valaha
dohanyzott), ECOG-statuszat, hogy malignus betegség miatt
operaltuk-e, valamint a malignus betegség stadiumat.
A posztoperativ idészakra vonatkozé adatokat adatbazisba
gydjtottik a Medworks medikai rendszerbél.

Tanulasi gorbe
A learning curve” vizsgalatakor egy sebész altal végzett els6
30 robotasszisztalt lobektomia mdtétiidejét, valamint a poszt-
operativ idészak jellemzdit vizsgaltuk. Ezeket a mutatokat
Gsszevetettiik 30, a klinikopatolégiai mutatokban nem eltérd
VATS lobektémian, valamint 30 nyitott lobektdmian atesett
beteg adataival. A m(itéti id6 esetén megkiilonboztettiik az
anesztézia idejét (az altatds bevezetésétsl a beteg feléb-
resztéséig tartd idg), a m(itéti idét (az elsé bérmetszéstél az
utolso 6ltésig eltelt idé), valamint konzolidét (a sebész altal
operaciés konzolban toltétt idé).

Az eltavolitott nyirokcsomoék szamat a patologiai lelet
alapjan allapitottuk meg és elemeztiik lebenyenként, valamint
osszességében is.

Statisztika

Aklinikopatoldgiai adatokat, illetve a fent emlitett demogréfiai
paramétereket kategorikus valtozdk esetén khi-négyzet-pro-
baval (normaleloszlas esetén) és Fisher-egzakt teszttel (nem
normal eloszlds esetén), valamint folytonos valtozék alkalma-
val ANOVA multivariancia-analizissel (normaleloszlas esetén),
ill. Kruskal-Wallis-prébaval (nem normal eloszlas esetén)
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elemeztik. A m(téti id6 és tanulasi gorbe elemzésekor Li-
nearis regressziot alkalmaztunk. A statisztikai elemzéseket
a STATA (StataCorp LP, College Station, TX, USA)] statisztikai
szoftvercsomaggal végeztik.

EREDMENYEK
Betegek
A betegek klinikopatoldgiai jellemzéit az 1. tablazatban fog-
laltuk Gssze. Ezek koziil kiemelendd, hogy a robottal operalt
betegek 60%-a nd, és majdnem fele 65 év feletti volt. Az esetek
81%-aban a végleges szovettan rosszindulatl betegséget
igazolt. A vizsgalt 8 hénapos periddusban a betegek 75%-at
operaltuk minimalinvaziv modszerrel, ami 10%-o0s novekedést
jelent a 2022-es évhez képest.

A posztoperativ idészak vizsgalatakor a 150 anatomiai
reszekci6 adatait elemeztiik. Az atlagos korhazi tartdozkodas
5,2 nap, mig a median 4 nap volt lobektomia esetén. A mellkasi

1. TABLAZAT. A robot segitségével operalt elsé 300 beteg klinikopato-
logiai jellemzGi

Betegek szama (%)

Osszes beteg 300 (100%)
Kor (év)

<55 62 (21%)
55-64 97 (32%)
65 141 (47%)
Dohanyzas

Nem (soha) 96 (32%)
Igen (valaha) 204 (68%)
Nem

Né 180 (60%)
Feérfi 120 (40%)
ECOG

0 148 (49%)
1 152 (51%)
Malignus

Igen 243 (81%)
Nem 57 (19%)
Stadium

| 134 (55%)
Il 90 (37%)
1] 19 (8%)
Mtét

Anatomiai tidéreszekcid 150 (50%)
Atipusos tiidéreszekcié 65 (22%)
Mediasztinalis m(itét 45 (15%)
Egyéb 40 (13%)

MAGYAR ONKOLOGIA 68:223-228, 2024
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2. ABRA. Tanulési gérbe - a vezet§ szerzg altal végzett elss 21 lobek-
tomia altatasi, m(itéti (b6rmetszéstél bérvarratig), valamint konzolideje
(tényleges operacids konzolban toltott idS). Sarga vonallal az illesztett
linearis regresszié lathatd, ami szignifikans gyorsulast jelez (koefficiens:
-3,41, p=0,05)

draint 4tlagosan a 2. napon (median: 1. nap) tavolitottuk el.
Az esetek 1,8%-anal kényszeriltink konverziéra, ilyenkor
poszterolateralis torakotomiat alkalmaztunk. A mtéti mor-
biditds 10,6% volt, ebb6l kiemelendd, hogy légateresztést
a posztoperativ els6é napon az esetek 8%-aban észleltiink,
reoperaciét azonban csupan 2%-ban kellett végeznink. Egy

250 A
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Esetek
— miitéti idé (perc) — linedris predikci6

3. ABRA. Miitéti id6 az els6 49 lobektéma esetén. A kezdeti szignifikans
gyorsulas lelassult (linedris regresszids koefficiens: -0,45, p=0,279)
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beteget veszitettiink el betegségének késéi szovédmeényei
kovetkeztében.

A .learning curve” vizsgalatakor a vezetd szerzé (G. A
altal operalt esetekre fokuszaltunk (n=132). A median altatasi
id6 180 perc, a median mdtéti id6é 107,5 perc, mig a median
tényleges konzolid6 96 perc volt. Az els6 21 lobektdma esetén
a mtéti, illetve konzolidg 202 és 187 percrdl 135 és 115 percre
cs6kkent (linearis regresszios koefficiens: -3,41, p=0,05; 2.
abra), ez a gyorsulds késébb (22-49. eset) kevésbé megfigyel-
heté (linearis regresszios koefficiens -0,45, p=0,279; 3. dbra).

Atanulasiid6szak alatt operalt betegek adatait 6sszeha-
sonlitottuk ugyanazon sebész korabbi mitéteinek eredmé-
nyeivel. Harom csoport értékeit vizsgaltuk: 1) robotasszisztalt
lobektémian atesett betegek (n=30); 2] VATS lobektomian
atesett betegek (n=30); 3) nyitott lobektémian atesett bete-
gek (n=30). A betegek bevonasanal a 2-es és 3-as csoportba
a vezet( szerz6 legfrissebben operalt eseteit valogattuk be,
a minimalinvaziv mellkasi m(tétekre vonatkozd altalanos
feltételek alkalmazasaval, hogy az id6kozben szerzett ta-
pasztalat a lehetd legkevésbé befolyasolja az eredményeket.
A minimalinvaziv és nyitott mitétek kdzott a sztenderd ope-
rabilitasi és reszekabilitasi kritériumok alapjan valasztottunk.
A VATS és robotasszisztalt csoportok bevonasi kritériuma
nem kiilonbozott. A klinikopatoldgiai paraméterek és a leg-
fontosabb posztoperativ mutatdk a 2. tablazatban lathatoak.
A klinikopatoldgiai mutatok kozdtt nem volt szignifikans kii-
6nbség a harom csoport kézétt (propensity score matchingre
nem volt lehet8ség a korlatozott esetszam miatt). A kérhazi
tartézkodas robotasszisztalt lobektomia esetén 5,2, VATS
esetén 5,3, mig nyitott m(itét esetén 5,7 nap volt. Osszesen
6,9 nap intenziv osztalyos kezelésre volt szlikség a robotcso-
portban, mig 17,1 napra a VATS-csoportban és 12,5 napra
a nyitott csoportban. A morbiditas 10%, 15,7%, valamint 18%
volt a harom csoportban. A drainviselés atlagosan 2 nap volt
a RATS-csoportban, mig 2,9, illetve 2,6 nap a VATS- és nyitott
csoportban. A RATS-csoport szignifikdnsan kevesebb id6t
toltott az intenziv osztalyon (p=0,034), valamint kordbban el
tudtuk tavolitani a mellkasi draint (p=0,048).

Tapasztalatunk szerint egy m{tét soran tobb nyirokcso-
mot tavolitunk el robot segitségével. Az elsé lobektomiak
adatainak elemzésénél azt talaltuk, hogy atlagosan majdnem
minden lebeny esetén tobb mediasztinalis nyirokcsomot
tavolitunk el, mint VATS segitségével (6sszes atlag: RATS vs.
VATS: 10,12 vs. 5,17, p=0,001862, 4. dbra). A kezdeti szamok-
bol azonban messzemend kovetkeztetéseket nem szabad
levonni, ugyanis az esetek megfeleld parositdasara még nem
volt lehet6ség.

KOVETKEZTETESEK

Arobotsebészet bevezetése teljesen atalakitotta az Orszagos
Onkolégiai Intézet Mellkassebészeti Osztalyanak mikodését.
A minimalinvaziv technikaval operalt betegek aranya 65%-rol
75%-ra nétt a vizsgalt idészakban, ami a betegek szdmara
egy rendkiviil kedvezd valtozas. Ennek hatterében részben
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2. TABLAZAT. A betegek klinikopatolégiai jellemz8i és a posztoperativ mutatok RATS, VATS, illetve nyitott miitétek esetén

Miitéti technika RATS VATS Nyitott p-érték
Betegek szama 30 30 30
Kor &tlag (év) 64,3 67,34 61,15 0,077
Dohényzas
Nem (soha) 12 (40%) 8 (27%) 6 (20%) 0,22
Igen (valaha) 18 (60%) 22 (73%) 24 (80%)
Nem
NG 17 (57%) 18 (60%) 18 (60%) 0,8
Férfi 13 (43%) 12 (40%) 12 (40%)
ECOG
0 17 (57%) 24 (80%]) 23 (77%) 0,06
1 13 (43%) 6 (20%) 7 (23%)
Malignus
lgen 25 (83%) 23 (77%) 22 (73%) 0,23
Nem 5(17%) 7 (23%) 8 (27%)
Stadium
| 16 (53%) 14 (47%) 13 (43%) 0,31
Il 10 (33%) 12 (40%) 11 (37%)
111 4 (13%) 4 (13%) 6 (20%)
Atlagos kérhazi tartézkodas (nap) 5,2 53 5,7 0,15
Intenziv osztalyon t6lt6tt napok szama dsszesen 6,9 171 12,5 0,034
Morbiditas 10% 15,7% 18% 0,09
Drainviselés ideje 2 2,9 2,6 0,048
Légateresztés az 1. napon 13,3 % 17.1% 9.4% 0,14
az allhat, hogy a robot segitségével komplexebb eseteket is Altalanos tapasztalatként elmondhatd, hogy képzett VATS
megprébalunk minimalinvaziv médon megoperalni, azonban  sebész szdmara a tanuldsi idGszak kifejezetten rovid (kb. 25-30
sok mas tényezd is kozrejatszhat. miitét) és a haptikus visszajelzés hidnya gyorsan megszokhaté.
— 145 13,6 = 60 60
8,4 07 45
5,4 83 63
' 3,0
B i
[ |
BFL BAL JFL JKL JAL
o L o o o
I RATS VATS [ Nyitott

Statisztika: RATS vs. VATS - Atlag: 10,12 vs. 5,17; p=0,001862

4. ABRA. Eltavolitott mediasztinalis nyirokcsomok atlagos szama lebenyenként (elsé 30 eset)
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A posztoperativ mutatok kedvezéen alakultak az elsé
8 honapban, ami alapjan kimondhatd, hogy a robot a mi
centrumunkban is biztonsaggal volt alkalmazhatd. Fontos
lenne felmérni a posztoperativ fajdalom szintjét a kiilonb6z6
mtétek esetén, hogy a betegeknek a legmegfelelébb kezelést
nyujthassuk, ugyanis ebben a nemzetkdzi irodalmi adatok is
igen ellentmondasosak. Sajat tapasztalatunk, hogy a betegek
egy jelentds része a mitét utdan minimalis fajdalmat érez
robotasszisztalt mdtétet kdvetéen, azonban kis résziiknél
hosszu tavl neurogén fajdalom alakul ki.

Az els6 30 lobektémia dsszehasonlitdsa is alatdamasztotta,
hogy robotasszisztalt médon atlagosan tébb nyirokcsomo ke-
riil eltavolitasra. Ennek jelentésége azoknal a betegeknél van,
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