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A massziv haemothorax
modern kezelése
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Bevezetés és célkitiizés: A haemothorax szélsGségesen kiillonbozd etioldgidju és stlyossigu koérképek gydjtéfogalma.
Sulyos, massziv formaja a leggyakrabban traumas eredetdi, nemritkdn iatrogén (intervencié, alvadast befolyasolé sze-
rek), és elvétve ismeretlen. Az oktdl, a volumentdl, a dinamikatdl figgd, az adott beteghez illesztett és a modszerek-
hez val6é hozzaférés altal megszabott kezelési stratégidk attekintését tliztiik ki célul.

Modszerek: A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz Mellkassebészeti Osztilyan 2017. janudr 1. és 2021.
december 31. kozott haemothorax miatt kezelt betegek adatait retrospektiven elemeztiik. A kérhdz informatikai
rendszerének adataib6l a haemothorax okdt, a vilasztott kezelési modot, a kimenetelt (30 napos talélés), az dpoldsi
napok szamat ¢s a szovédményeket vizsgaltuk.

Eredmények: 77 beteget kezeltiink haemothorax miatt, 57 férfit, 20 nét. Betegeink dtlagéletkora 53,4 (23-90, SD:
14,9) év volt. Miitétet 31 esetben végeztiink, 10 alkalommal tortént reopericié. Kombindlt méitéti mellkasfali stabi-
lizaci6 sordn végzett haematomaevakudcié 7 esetben valt sziikségessé. Apolasi napok szama: 14 (2-79). 30 napos
talélés: 95%.

Megbeszélés: Az elsGdleges terdpids mddszer a melliiregi drendzs. Az invaziv radioldgia biztositotta digitdlis szubtrak-
ciés angiografiaval (DSA) ez a mddszer vilogatott esetekben kivédlthatja a mtéti feltarast. A minimdlinvazivitast
preferdléd miitéti repertodarban a videotorakoszképos (VATS-) mitét valik domindnssa.

Kovetkeztetés: Ha a beteg altalanos dllapota, a vérzés mértéke engedi, és elérhetd a DSA, akkor a vérzéscsillapitisra a
mellkasi drendzst kovetGen ez alkalmas modszer. Mellkasi drendzzsal dacol6 esetben a VATS-haematomaevakuacio
javallt. Tobbszoros bordatorés kovetkeztében kialakult instabil mellkast kiséré vérmell esetén a mellkasfali stabilizacio
és a kitirités kombindlandé. Osztilyunkon egyre nagyobb ardnyban végziink VATS-ot a haemothorax kezelésében.
A minimalinvaziv ellitds az arra alkalmas betegekben biztonsigos, és a végeredményt tekintve a nyitott thoracotomia
elényos alternativaja.
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Modern treatment of massive hemothorax

Introduction and objective: Hemothorax is an umbrella term for pathologies with an extremely wide range of etiology
and severity. Most commonly it is of tramuatic origin, frequently iatrogenic (intervention, blood coagulation altering
therapy) and rarely unknown. Depending on the cause, volume, and dynamics, it requires a patient-adapted treament
determined by access to certain therapeutical methods. We aim to provide a practical overview of these.

Methods: Retrospective analysis of patients treated for haemothorax at the Thoracic Surgery Department of Borsod-
Abatj-Zemplén County Teaching Hospital in the period 1 January 2017-31 December 2021 has been performed.
We used the hospital’s database to collect data. In this paper, we analyze the cause of hemothorax, method of treat-
ment, the efficacy of chosen therapeutic modality, duration of hospital stay, complication rate, 30-day survival.
Results: 77 patients were treated with hemothorax, 57 male, 20 female patients. Average age was 53,4 (23-90,
SD:14,9) years. Surgery was performed in 31 cases, with 10 cases needing reintervention. In 7 cases, multimodal
approach was chosen, with chest wall stabilization. Average hospital stay: 14 (2-79) days. 30-day survival: 95%.
Discussion: Thoracic drainage is our first therapeutic choice. The methods used in the treatment of hemothorax in
our practice have been extended with the use of digital subtraction angiography (DSA), which yields immediate and
effective bleeding control. We performed video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) in increasing numbers.
Conclusions: As long as the intensity of bleeding and patient’s general status allows it, after drainage, the first thera-
peutic option — when accessible — should be DSA bleeding control. In cases which do not resolve after drainage,
VATS evacuation of hematoma is a safe method used in the treatment of hemothorax. In the past 5 years, we used
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thoracoscopy in increasing numbers while treating this entity. Based on our results and the literature, we can safely
state that the use of thoracoscopy in the treatment of hemothorax is a safe and reliable option in eligible patients, and
the results are comparable with those treated by thoracotomy.

Keywords: hemothorax, drainage, video-assisted thoracoscopic surgery, digital subtraction angiography
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; CT = (computed
tomography) komputertomogrifia; DSA = digitalis szubtrakci-
0s angiografia; SD = standard devidcié; VATS = videoasszisztalt
torakoszkopos sebészet

A haemothorax kialakulasa a legtobb esetben éles vagy
tompa mellkasi trauma kovetkezménye, kiillonb6z8 or-
vosi diagnosztikus vagy terdpids eljarasok, mint példdul
sziv- és mellkassebészeti mitétek, centrilis vénds katéter
behelyezése, tiid6-, pleurabiopszia, nyel6csévarixok scle-
rotherapidja, Swan—-Ganz-katéter behelyezését kovetd
tidGartéria-ruptura, thoracalis sympathectomia, trans-
lumbealis aortografia utan kialakul6 vérmell [1]. Az Ggy-

nevezett spontin haemothorax joval ritkibb, ennek sza-
mos oka van: tobbek kozott malignus melliiregi folya-
mat, pleuralis Osszenovések elszakaddsa, tiidéembolia
antikoagulans kezelése, Ehlers—Danlos-szindroma, neu-
rofibromatosis miatt spontin rupturdlt arteria (a.) inter-
costalis vagy a. mammaria, az a. pulmonalis malforméciéi
(Rendu—Osler—Weber-szindréma), endometriosis, exos-
tosis, thrombocytagitlé kezelés kisiklasinak kovetkez-
ménye [1-3].

A vérzés mértékétdl (volumen és tempd) figgden az
invazfv beavatkozast nem igényld esetektdl a stirgés mell-
kasi feltardst igényl§ esetekig (massziv vérmell) terjed ez
a korkép, mely utobbi forma az életet is veszélyeztetheti.

A hirtelen kialakult és el6szor diagnosztizalt vérmellet
nevezziik korai haemothoraxnak [4-7].

HAEMOTHORAX

mellkasi drén*

antibiotikum (24 h)

1

INSTABIL
Drénvezetés >1500 ml/24 h;
>200 ml/h (tébb 6ra)

|

Hemodinamikailag

STABIL

“ Hemodinamikailag
INSTABIL

I

VATS

1

| STABIL
Drénvezetés <1500 ml/24 h;
: <200 ml/h

Unilokulalt és
nincs haematoma

Tobbrekeszes és van
haematoma

Fennmaradoé tobb
rekesz/haematoma
Méret kb. 500 ml vagy
meghaladja a mellureg
1/3 részét

1

VATS +

konverzié-
thoracotomia

1. dbra

A haemothorax kezelési algoritmusa Boersma és mtsai [1] munkdja alapjan

CT = komputertomogrifia; IPFT = intrapleuralis fibrinolitikus terdpia; VATS = videoasszisztilt torakoszkopos sebészet

*Kivéve aorta dissectio/ruptura
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Els6dleges kezelésként a mellkas csovezése, lehetSleg
nagy kaliber( drén hasznalata javasolt (>28 French), ha-
csak nem aortadissectio vagy ruptura a vérmell oka [1,
2]. A mellkasi drendzs utin elvégzett rontgenvizsgalat
nemcsak a drén pozicidjat igazolja, hanem a ki nem tirtilt
vért, az egyéb tiidSelviltozasokat is diagnosztizilhatja
[2,4-9,10].

Altalinos irdnyelvként, amennyiben a drénen iiriilS vér
mennyisége meghaladja az 6rankénti 200 ml-t 3—4 6rin
keresztiil a csovezést kovetSen, vagy tobb mint 1500 ml
vér uriil 24 6ra alatt, és a keringés stabilitisa transzfuzio-
ra szorul, mtitét javasolt [1-11]. A dontést azonban be-
folyasoljak az aktudlis koriilmények, a beteg dltalinos al-
lapota, a BMI, a tirsbetegségek. A protokollok csak
irdnyadodak, jelent8s szereplik van az egyénre szabott
dontéseknek.

Az aktivan vérz6, de hemodinamikailag stabil betegek
kezelésében helytik van a minimélinvaziv sebészeti mod-
szereknek (VATS — video-assisted thoracoscopic sur-
gery), a vérzéscsillapitds mellett az adhéziok oldasara és
a melliregi haematoma evakudldsara is mod van [6-26].

Hemodinamikailag instabil beteg esetén a siirg&sségi
thoracotomia a valasztandé eljaras, ezzel biztosithat6 a
leggyorsabb vérzéskontroll és a haematoma evakudldsa.
A haemothorax kezelési algoritmusat az 1. dbra foglalja
Ossze. Ez a sémas algoritmus csak vezértfonalként hasz-
nalhat6, a dontéseket egyénre szabottan kell meghozni.

A kés6i haemothoraxot kétféle moédon definidljak.
Egyesek szerint olyan haemothorax, mely 24 6raval bar-
milyen, negativ eredményt mutat6 képalkotd diagnoszti-
ka utdn alakul ki, Rétter és Chanyg szerint idGintervallum-
tél figgetlentl késébb diagnosztizdlt eset [7]. Magunk
ez utodbbi definiciét kovetjitk. A haemothorax talajin
gyakran kialakul6 empyema vagy fibrothorax megel6zése
érdekében fontos, hogy a jelentésebb mennyiségti és fel-
szivodast nem mutaté melliiregi vért, letokolt folyadék-
gyiilemeket evakualjuk, a kialakult adhézidkat oldjuk. Az
ajanlasok 500 ml feletti retinedlt melltiregi vérgyiilem
esetén mérlegelik a mdtéti evakudciot. Ez radioldgiailag
a hemithorax harmadat elfoglalé folyadékarnyékot je-
lent. A kétiranyu felvétel aligha elegend; a melldri ultra-
hangvizsgalat nagymértékben vizsgalofiiggs, idealisan
CT-vizsgilat szolgal a mttéti dontéshez, tervezéshez.
Onmagdban a vérgyiilem mennyisége nem képez mttéti
indikaciot, a dontésben a beteg dltalinos dllapota, maté-
ti terhelhet8sége vezet.

Ha a melltiregi haematoma nem tirilt ki kell§ mérték-
ben csovezést és szivokezelést kovetben, a VATS-miitét
mérlegelendd. A VATS-miitétek elényeit a rovidebb kor-
hazi tartézkodasban, a kevesebb szovédményben latjik,
bdr a cikkek nem elfogultsigmentesek.

A VATS elvégzésére a trauma utani 48-72 orat tartjak
idedlisnak, de a hosszabb intervallum gyakoribb a klini-
kai gyakorlatban [13-25]. A hosszabb intervallum t6bb
komplikaciot rejt, és megnd az esélye annak, hogy a mell-
iregben retinedlt véromlenyt csak nyitott thoracotomia
soran lehet eltavolitani. A nyitott mdtét a kései szakban
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téként az empyemaevakuicié vagy -decorticatio kezelé-
sére alkalmas, a haemothoraxok kb. 10%-iban lesz ra
sziikség [5-9].

Mobdszerek

A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Koérhiz
Mellkassebészeti Osztilyan 2017. janudr 1. és 2021. de-
cember 31. kozott haemothorax miatt kezelt betegek
adatainak retrospektiv elemzését végeztiik el. Ezeket a
korhaz adatbazisabol gytjtottiik ki (MedWorkS, Globe-
Net/Asseco Central Europe Magyarorszdg Zrt., Buda-
pest). Cikkiinkben az adatok alapjan elemezziik a hae-
mothorax kialakuldsdnak mechanizmusat, az alkalmazott
kezelési modszereket, a szovédményeket, a reinterven-
ci6 gyakorisagit, az apolas hosszat és a 30 napos halalo-
zast. Tanulmanyunkba csak azokat a massziv haemotho-
raxos betegeket vontuk be, akiknél mellkassebészeti
ellatas tortént, alkalmasint traumatologiai egylittmako-
désben.

Az intézetiinkben 24 6ras DSA-tigyelet szelektalt ese-
tekben intervencids radiolégiai segitséget nyujtott.

Protokollunk szerint hatastalan drendzs utin 72-96
oraval VATS-haematomaevakudciét vagy nyitott thora-
cotomidt végeztiink. Alkalmasint a tiid6parenchyma ati-
pusos reszekcidjaval, korai decorticatiéval kombindltuk a
beavatkozasokat. A felsorolt beavatkozisok tobb esetben
ugyanazon betegnél torténtek.

Eredmények

Osszesen 77 beteget kezeltiink haemothorax miatt, 57
térfit, 20 nét. Betegeink dtlagéletkora 53,4 (23-90, SD:
14.,9) év volt. A 77 betegbdl 13-nal a haemothorax nem
traumas eredet(i volt (9 malignus, 4 veseelégtelenség mi-
att dializalt). Az els6dleges kezelési modszer a melliregi
drendzs volt. A traumds esetek 58%-dban (37 beteg) a
mellkascsovezést primeren traumatologus végezte. Eze-
ket a betegeket sz6védmény okan, retinedlt haematoma,
illetve empyema thoracis miatt vettiik fel a Mellkassebé-
szeti Osztalyra. Az 6sszes haemothorax koziil (traumds,
nem traumas) a mellkassebészetre felvett vagy atvett be-
tegek esetében 46 alkalommal tortént mellkasi drendzs.
A csovezést 17 esetben kovette nagy mitéti beavatkozas.
A traumit kovetSen dtlag 5-9 nappal torténtek a mité-
tek. EbbSl a haematomaevakuiciét 8 esetben VATS-
modszerrel végeztiik el, 9 alkalommal nyitott thoracoto-
mia tortént.

A haemothoraxos betegek koziil 31 esetben elsGd-
legesen mitétet végeztiink, 16 VATS, 13 thoracotomia,
2 sternotomia tortént.

Primer megoldasként 16 betegnél VATS-ra mir ma-
sutt befejezett drendzskezelés utdn kerilt sor. Ebbdl a
betegcsoportbdl retinedlt haematoma miatt 2 esetben
ismételt VATS-ot végeztiink, korai decorticatiéval kiegé-
szitve. A mtétek attekintését, jellemzését az 1. tablizat
tartalmazza.
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1. tablazat | A haemothorax miatt végzett beavatkozdsok

Beavatkozas 2017 2018 2019 2020 2021
Melldri drendzs 9 11 14 2 10
VATS 2 3 3 4 4
Re-VATS 0 0 0 1 2
Thoracotomia 4 5 4 4 13
Rethoracotomia 0 1 0 1 6
Sternotomia 0 1 0 0 1
Mellkasfali stabilizilds 1 0 1 2 5
Sutura pulmonum + atipusos 2 2 1 4 5
reszekcid

Pneumonectomia 0 0 1 0 0
Decorticatio 2 1 1 2 2

VATS = videoasszisztalt torakoszképos sebészet

DSA a. intercostalis embolisatiot 4 alkalommal alkal-
maztunk, a traumat kovet$ 24 éran beliil. Ezeknél a be-
tegeknél mitétre nem kertilt sor, a drendzs megoldotta a
képet. A betegek enyhe mellkasi fijdalomrdl panaszkod-
tak, mely fentaniltapasz és minor analgetikum kombind-
cidjaval csillapithaté volt. A beavatkozassal kapcsolatos
egyéb szovédményiink nem volt, a betegek szovod-
ménymentesen gyogyultak (2. abra).

A mar empyemaval vagy tobbszoros bordatoréssel
szov8dott haemothorax esetében nyitott thoracotomiara
kertilt sor. Amennyiben a tobbszoros bordatorés instabil
mellkast okozott, mellkasfali stabilizalast végeztiink,
Judet-lemezzel. Ha a térott bordavég tiidéparenchymas
sériilést okozott, akkor a nyitott thoracotomia sordn — a
stabilizdlason kiviil — sziikség szerint a bordavég reszek-
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2. dbra A haemothorax miatt 2017 és 2021 kozott kezelt betegek a
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz Mellkassebé-

szeti Osztilyan

VATS = videoasszisztilt torakoszk6pos sebészet

cidja is megtortént. 9 esetben tortént mellkasfali re-
konstrukciéval kombindlt evakudcié. 19, empyema tho-
racisszal  szovodott  betegiinknél 4 VATS  korai
decorticatiot végeztiink, 15 esetben nyitott thoracoto-
miat. 1 esetben az OS lemez miatt, egy mdsikban steril
sebszétvalds miatt operdltunk. A haemothorax kialakulasi
mechanizmusiatdl  fiiggben felels  tiiddSparenchymds
sériilés anyagunkban 14 esetben igényelt suturdt, a ron-
csolt parenchyma atipusos reszekcidjat.

Centrilis horg6sériiléssel szovédott, nagy kiterjedést
parenchymalaceratio, sokkos dllapot miatt 1 esetben
pneumonectomiara kényszertltiink.

Sternotomia 2 esetben volt sziikséges: mindkét alka-
lommal centrilis vénds katéter behelyezését kovetGen
kialakult athatolé nagyérsériilés miatt végeztiink mité-
tet, varrtuk meg a sériilt vena brachiocephalicat.

Malignus haemothorax miatt 9 beteget kezeltiink,
kozilikk 6-nak az alapbetegsége tiid6tumor volt, 1-1
esetben endometriumcarcinoma, ovariumcarcinoma, va-
lamint hypopharynxtumor kévetkeztében kialakult pleu-
ralis carcinosis okozta a vérmellet. Minden esetben dre-
nazs tortént.

Osszességében, traumds, nem traumds haemothorax
miatt kezelt betegeinknél az dpolasi napok szima atlag
14 volt (2-79), 4 beteget vesztettiink el (30 napon be-
lil), a halal oka a tarsbetegségek progresszidja volt.

Megbeszélés

A haemothorax a legtobbszor baleset kovetkezménye,
ezek kozott is élen jar a kozlekedési balesetek kovetkez-
tében kialakul6 politrauméhoz tirsulé haemothorax [1-
6]. A tobbszoros bordatorést kovets vérmell diagnoszti-
kija diagnosztikus thoracocentesis, de a siirgdsségi
drendzs is egyben diagnosztikus és terdpids beavatkozas.
Salyos esetekben a vérmell els6dleges ellatisiban a
»damage control” elvei irinyadéak [18]. Iranyadasra j6
adat, de eseti mérlegelést igényel a mellkascsovon ke-
resztil Grdlé friss vér mennyisége: ha meghaladja az
1500 ml-t, vagy az orianként irilé volumen 200 ml
feletti, a siirgésségi thoracotomia az ajanlott eljaras
[1-11].

A mellkasi allapot stabilizdldsa utin van id6 az egyéb
stlyos sériilések ellatasara (ideg-ér sebészeti beavatkoza-
sok, traumatologiai mitétek). Ezt kovetGen a melliireg-
ben visszamaradt véromleny eltdvolitisa sziikségessé
valhat, kiilonosen akkor, ha tobbszoros bordatoréssel
péarosul, a torott, mélyen a parenchymdba ékelt bordavé-
gek ugyanis tovabbi szovédményre vezethetnek. Thora-
cotomia sordn a torott bordaknak a nagyobb szoveti
destrukcié mell6zésével elérhetd stabilizdldsa mellett a
melltiregi haematoma eltavolitasa, decorticatio is végez-
het6 [21-28].

A beteg allapotatdl, a sériilés mértékétdl, a mellireg-
ben visszamaradt véromleny elhelyezkedésétél fiiggden
megkisérelheté a VATS-miitét, annak minden rovid és
hosszt tava elényével [11, 12, 16, 19, 20-28]. Ugy ti-

2022 m 163. évfolyam, 43. szam

ORVOSI HETILAP

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/08/23 01:21 PM UTC



nik, az idedlis idGszak a VATS-miitétre a traumat kovetd
els6 3-5 nap, az ebben az intervallumban végzett mtité-
tek vezetnek a legjobb eredményre.

A Lin és mtsni dltal nagy betegszamon végzett retros-
pektiv tanulmdny szerint az ultrarévid idészakban (2-3
nap) végzett VATS jar a legkisebb komplikdcios rataval,
ekkor a legrovidebb az apolasi napok szama, és a reinter-
vencio6 szitkségessége is ebben a csoportban a legalacso-
nyabb [22]. Nem irnak, érthetSen, a felesleges, vagyis
elkeriilhet6 mtitétekrdl és azok terheirdl.

Korai haemothorax esetén osztilyunkon a VATS-ot
preferaljuk.

Az aktiv melliiregi vérzés ellitisa nem minden esetben
tesz sziikségessé azonnali thoracotomidt. Az esetek
tobbségében az intercostalis érkoteg sériilése okozza a
vérzést, ezt szelektiven embolizilni lehet DSA segitségé-
vel [13-15]. Intézetiinkben a DSA 24 6ras rendelkezés-
re lldsaval mod nyilik a melltiregi, de egyéb aktiv vérzé-
sek minimdlinvaziv elldtdsara is. A DSA vérzéscsillapitasi
modszerek beépitése az ellitisi protokollba még nyitott.
Eseteinknél mint helyi adottsigot hasznaltuk, vilogatott
esetekben. Meggondolandd, hogy a DSA-embolisatiora
val6 varakozas, betegtranszport akar hatranyos is lehet.

Kovetkeztetés

A nemzetkozi irodalom és sajit tapasztalatunk a haemo-
thorax ellaitdsiban a minimdlinvaziv modszerek el6re-
torését mutatja. A massziv haemothorax primer ellatasa
annak eredetétdl fiiggetleniil tovabbra is a mellkasi dre-
ndzs. A traumds haemothorax elsédleges vagy definitiv
megolddsa nem minden esetben igényel mellkassebészeti
szakellatdst. Mindazonaltal a haemothorax ellatisiban,
annak okatdl fiiggetleniil a mellkassebészet jelentSs sze-
repet jatszik. A sebészi (VATS) és nem sebészi minima-
linvaziv moédszerek a vérzéscsillapitisban és a definitiv
ellitdisban kombinalhaték. Az intervenciés radiologiai
vérzéscsillapitasi modszerek valogatott esetekben alkal-
mazhatok. Sajat anyagunkbdl is kideriil, hogy a minima-
linvazivitas mellett a haemothorax definitiv ellitisaban
vagy az azzal kombindlodott egyéb eltérések végleges
megoldasiban a hagyomanyos mellkassebészeti modsze-
reknek tovabbra is szereptik van.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi tamo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. K. G.: Adatok gy(jtése,
elemzése, a szoveges rész Osszedllitisa és szerkesztése.
M. P.: Adatok gytjtése. V. B.: Adatok gytijtése, szoveg-
szerkesztés. J. N.: A szoveges rész és a szakirodalom
szerkesztése. T. 1.: A tudomanyos munka véleményezé-
se, a szoveges rész szerkesztése. A cikk végleges viltoza-
tat minden szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonettel tartoznak Jake Emesének az adatok gy(jtésében
és elemzésében nytjtott segitségért.
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Uléselndk: Prof. Dr. Hirschberg Andor

Program:

Kis Janos Tibor dr., Kiss Krisztina dr., Schandl LaszI6 dr., Winkler Gabor dr. (1I. Belgyogyaszat):

Csucstechnoldgia az 1-es tipusu cukorbetegség kezelésében

15 perc

Istvan Gabor dr. (Sebészet): A zaréizom-megtartastél a szervmegtartasig: valtozasok a végbélrak kezelésében 15 perc

Liktor Balazs dr., Hirschberg Andor dr. (Fil-, Orr-, Gége-, Fej-nyaksebészeti és Szajsebészeti Osztaly):
A pajzsmirigy-betegségek muitéti terapiaja a Fej-nyaksebészeti Osztalyon 15 perc

Lakatos Kornél dr. (Szilészeti és Négydgyaszati Osztaly):

Kilénbézd leukocyta populaciok Ca-125 kotdképességének idébeni valtozasa egy epithelialis szerdzus

petefészekrakban szenvedd beteg esetében

15 perc

Interaktiv kerekasztal
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