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Virtualis érmodell vizsgalata
laparoszkopos jobb hemicolectomia és
komplett mesocolicus excisio esetében
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Bevezetés és célkitiizés: A komplett mesocolicus excisio (CME) és centrdlis érlekotés egyre elfogadottabb laparoszképos
jobb hemicolectomia esetén, azonban a mesenterialis erek variabilitdsa sebésztechnikai kihivast jelenthet, ezzel befo-
lydsolva a sebészi beavatkozas sikerességét. Célunk CT—angiogrifia alapjin készitett — arteria (a.) és vena (v.) mesen-
terica superior dgrendszert abrazold — virtualis 3D modell pre- és intraoperativ alkalmazhatésiganak vizsgilata. Koz-
leménytinkben a 3D technolégia alkalmazhatésiagat mutatjuk be a konvenciondlis modszerekkel térben nehezen
értelmezheté mitéti teriileten.

Modszer: A kutatas felépitése prospektiv, randomizdlt. A vizsgalatra 40, az AJCC szerinti I-III. stidiuma, jobb oldali
vastagbéltumor miatt laparoszképos CME-miitétre keriilS beteget valasztunk ki preoperativ 1 : 1 ardnyt randomiza-
lassal. A vizsgdlati csoportndl (A) a. és v. mesenterica superior virtudlis 3D modellt készitiink, a kontrollcsoportnal (B)
ilyen nem késziil. Regisztraljuk a demogrifiai adatokat, a CME-mdtét standard 1épéseinek idejét, a vérvesztést, érsé-
rilést, konverziot, a nyirokcsomodszamot, a specimenmindséget, a posztoperativ szovédményeket és a korhazi tartoz-
kodast. A modell hasznossagat a sebészek 0 és 10 kozott értékelik. Hossza tava onkologiai eredményeket is vizsga-
lunk.

Eredmények: A kézirat leaddsakor 29 beteg keriilt bevalasztasra (A = 18, B = 11). A két csoport demogrifiai mutatoi
megegyeznek. A mitéti vérveszteség (p = 0,40), a konverziok ardnya (p = 0,75), a posztoperativ szovédmények
el6forduldsa (p = 0,82) és a korhazi tartdzkodas (p = 0,40) hasonld a két csoportban, a miitéti specimenek minésége
¢és a nyirokcsomok szama (p = 0,76) szintén nem kiilonbozik. A mitét egyes 1épéseinek idejében eddig nincs szigni-
fikdns kiilonbség. A sebészek a modell hasznossiagit 7,6,/10-re értékelik dtlagosan. A legmagasabb pontot a Henle-
véna (8,3) és az ileocolicus erek (7,8) azonositisiban, a legalacsonyabb pontot a gastroepiploicus blokkdissectio (5,2)
esetében kapta a modell. A vizsgdlatbdl beteg nem esett ki.

Kovetkeztetés: A 3D modellek szubjektiv értékelése nagyon jo, elsésorban az ileocolicus erek azonositasiban és a
Henle-véna anatémiajanak intraoperativ azonositasiban nyajt segitséget, az itt mért mitéti idékben a 3D modell
esetében javulé trend lathat6. Az elemszamok novekedésével szamitunk szignifikdns kiilonbségre.
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Investigation of virtual vascular model in laparoscopic right hemicolectomy with
complete mesocolic excision

Introduction and objective: Laparoscopic complete mesocolic excision (CME) with central vascular ligation is gaining
acceptance for the treatment of right colon cancers, however, variable mesenteric vascular anatomy can be a surgical
challenge, thus affecting results. The aim of our study is to investigate the usefulness of a 3D virtual vascular model
reconstructed from CT-angiography. In this article, we demonstrate the application of 3D technology in a surgical
area difficult to comprehend with conventional techniques.

Method: In this randomized, controlled trial, we plan to enroll 40 patients with AJCC stage I-III right colonic cancer
scheduled for laparoscopic CME surgery. Patients are randomized preoperatively one-to-one. The experimental
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group (A) has a 3D virtual vascular model created for pre- and intraoperative use, the control group (B) has no
model available. Demographics, blood loss, vascular injuries, procedure duration, lymph node harvest, specimen
quality, postoperative complications and length of stay are recorded. Surgeons rate the model postoperatively on a
0-10 scale. Long term oncologic outcomes will be recorded.

Results: At submission of the abstract, 29 patients were enrolled (A = 18, B = 11). Demographics in the two groups
are comparable. Blood loss (p = 0.40), conversion rate (p = 0.75), postoperative complications (p = 0.82) and hos-
pital stay (p = 0.40) do not show significant difference, while lymph node yield (p = 0.76) and specimen quality are
also comparable. Duration of standard surgical steps of central vascular ligation are comparable. Surgeons rate the
overall usefulness of the 3D model 7.6,/10, with the highest scores given for identifying ileocolic vessels (7.8) and
Henle’s trunk (8.3). The model was rated less useful for assisting gastroepiploic dissection (5.2). No patient dropout
occurred to this date.

Conclusion: Surgeons appraise the quality and usefulness of the model positively, especially for identifying ileocolic
vessels and the anatomy of Henle’s trunk.

Keywords: complete mesocolic excision, mesenteric vascular anatomy, 3D vascular model
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 3D = hiromdimenzids; AJCC = (Ameri-
can Joint Committee on Cancer) Amerikai Rakellenes Kozos
Bizottsig; AMIGO = Advanced Multidimensional Interval
analysis Global Optimization; ASA = (American Society of
Anesthesiologists) Amerikai Aneszteziologusok Térsasdga;
BMI = (body mass index) testtomegindex; CME = (complete
mesocolic excision) komplett mesocolicus excisio; CT = (com-
puted tomography) komputertomografia; DICOM = (Digital
Imaging and Communications in Medicine) digitdlis képalko-
tas és kommunikacio az orvostudomdnyban; ESC = (European
School of Coloproctology) Eurdpai Koloproktologiai Iskola;
RACOMERC = (Radiologic Assessment in Complete Mesoco-
lic Excision for Right Colon Cancer) jobb oldali vastagbélda-
ganat komplett mesocolicus excisidjinak radioldgiai értékelése

A laparoszkopos jobb hemicolectomia komplett meso-
colicus excisiéval (CME), centrilis érellatissal egyre szé-
lesebb korben elfogadott és ajanlott a jobb oldali vastag-
béldaganatok standard mtitéti megoldasaként. A legtobb
vizsgalat a technika rovid tavi posztoperativ eredménye-
it a hagyomdnyos miitétekkel megegyezdnek talalja, mig
a lymphadenectomia radikdlisabb, és egyre tobb adat
igazolja a kedvez6bb hosszt tava onkoldgiai kimenetelt
[1]. A COST, COLOR és CLASSIC vizsgalatok alapjan
tudjuk, hogy a laparoszképos megkozelités colorectalis
mtéteknél egyértelmd rovid tava elényokkel jar onko-
l6giai kockdzat nélkiil [2—4]. A CME-miitét sordn a nagy
variabilitast mutato, sériilékeny mesenterialis érképlete-
ken torténik a beavatkozds, ezért a miitéti megoldas mi-
nimadlisan invaziv megkozelitése jelentds sebésztechnikai
kihivast jelenthet, ami a moédszer elterjedését lassitja,
gatolja. A mesenteriumgyokben elhelyezkedd arteria (a.)
és vena (v.) mesenterica superior variabilis agrendszeré-

nek preciz preoperativ feltérképezése és intraoperativ
azonositasa kulcsfontossigt a mutét biztonsiga és radi-
kalitisa szempontjabol, mivel ezek koril az erek koriil
torténik a centralis D3-nyirokcsomodissectio, melynek
elvégzése jelentSs onkoldgiai elényokkel jarhat [5].

A nemzetkozi ajanlasok a vascularis anatémia preope-
rativ feltérképezését hagyomdnyos 1-1,5 mm szeletvas-
tagsagu, multifizisos axidlis CT alapjan, standard algorit-
mus szerint (AMIGO) javasoljik, a 2D képet azonban
ezt kovetGen *képzeletben’ kell a valés miitéti helyzethez
illeszteni [6].

Kutatdsunk célja egy CT—angiogrifia alapjan készitett
—az a. és v. mesenterica superior agrendszert nagy rész-
letességgel abrizold — virtuilis 3D rekonstrukcidés mo-
dell preoperativ tervezést és intraoperativ tajékozddast
segitd szerepének és alkalmazhatésaganak prospektiv
vizsgilata.

Mobdszerek
Felépites

Kutatasunk felépitése prospektiv, randomizalt
vizsgalat
A vizsgilatot a Helsinki Nyilatkozattal (2013) [7] teljes
osszhangban ¢s a helyi etikai bizottsig (Regionalis, In-
tézményi Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsig, ref.
no. BMEU/541-1,/2022 /EKU) j6évihagyasival végez-
ziik. Minden résztvevd irasbeli és szobeli tijékoztatast
kapott a beavatkozds menetérdl, valamint irasos bele-
egyez nyilatkozat alairasaval jelezte szandékat a vizsga-
latban valé részvételhez.

A kutatas ’3D-COLO-CME’ név alatt a Clinical Trials.
gov rendszerben regisztracio alatt van.
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A vizsgalat az Orszagos Onkolégiai Intézet Daganat-
sebészeti Kozpontja Hasi Sebészeti Osztilyinak és a
Semmelweis Egyetem 3D Laboratériumanak egytittma-
kodésével zajlik.

A kutatds 2022 juniusiban indult; a tervezett lezarasi
ddtum 2023 decembere, mely id6 alatt 6sszesen 40 be-
teget terveziink bevonni.

Vizsgalati populicio

A vizsgalati alanyok kivalasztisa az AJCC szerinti I-111.
klinikai stdidium, jobb oldali vastagbéltumor miatt lapa-
roszkopos CME-mdtétre keriil6 betegek korébdl torté-
nik. Minden olyan beteg bevalasztasra kertil, aki megfelel
a vizsgalati kritériumoknak, és beleegyezett a vizsgilat-
ban val6 részvételbe.

Kizarisi kritérium a be nem toltott 18. életév, a 35
feletti BMI, a lokdlisan elérehaladott ¢T4b-tumor, a ter-
vezett nyitott mGtét, a klinikailag igazolt IV. stidiumut
betegség, a stilyos ASA IV. tirsbetegség és a vénas kont-
rasztanyag addsdnak barmilyen ellenjavallata. A kivalasz-
tas algoritmusit az 1. 4bra mutatja.

A vizsgalathoz hasznalt radiologini képanyay

A vizsgalatban részt vevd betegek ’staging’ vizsgalatat
kovetSen kiegészité ,,tervezéses” angiogrifids vizsgila-
tot végeztiink, melynek célja az a. és v. mesenterica su-
perior dgrendszer egyidejd, kozel azonos attenuicidja
festése volt. A vizsgilat folyamdn bifizisos kontraszt-
anyag-befecskendezési médszert hasznaltunk [8]. A be-

| Jobb oldali CRC (n = 81) |

U

Laporoszképos CME-mitétre
alkalmas (n=51)

<

3D-CME-Trial kritériumainak
megfelelt (n = 29)

v

| Randomizacié (1:1) |

U U

3D modell Kontroll
(n=18) (n=11)

1. ibra A’3D-COLO-CME’ vizsgilat kivalasztasi algoritmusa (az eset-

szamok a cikk beaddsakor érvényes allapotot mutatjik)

3D = hiaromdimenziés; CME = komplett mesocolicus excisio;
CRC = colorectalis carcinoma
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2. abra Az a./v. mesenterica superior dgrendszert dbrdzolé célzott CT—

angiogrifia

CT = komputertomogrifia

adhat6 kontrasztanyag mennyiségét a beteg testtomege
alapjan szamoltuk ki (kg x 1,5-1,3 ml), a vesefunkciok
ismeretében. A kontrasztanyag 60%-at 1,5 (+ 0,3) ml/s
sebeséggel, majd ezt kovetéen 40%-at 3 (£ 0,4) ml/s
sebeséggel adtuk be. A pontos dramldsi sebességeket tigy
vilasztottuk meg, hogy a kontrasztanyag kozel 65 ma-
sodperc alatt keriiljon befecskendezésre, ez a mesente-
rialis régié vénas telédésének hozzavetSleges ideje [9].
Ezt kovetSen a truncus coeliacustdl az aortabiturkacidig
készitettiink harom ’low dose’ felvételt 10 masodperces
késleltetésekkel és 1 mm-es szeletvastagsaggal, ezzel kor-
rigilva a betegek eltéré keringési karakterisztikajara.
A CT-angiografiat a 2. dbra mutatja.

3. dbra

CT-angiografia alapjan késziilt 3D vascularis modell

3D = hiromdimenziés; CT = komputertomogrifia
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3D modellalkotis

A 3D tervezéshez adaptalt CT-angiografids felvételek
DICOM- (Digital Imaging and Communications in
Medicine) képei MATLAB (R2021b, The MathWorks
Inc., Natick, MA, USA) szoftverben megirt 3D szeg-
mentalasi algoritmussal késziiltek. Az elsG 1épésben kije-
l6ltiik a tér harom sikjiban a hatdrokat, amely hatirokon
beliil a kés6bbickben a 3D szegmentilist elvégeztiik.
A szegmentalds sordn hirom funkcionalis egységet hata-
roztunk meg: (i) az a. mesenterica superior és (ii) a v.
mesenterica superior dgrendszere, illetve a modellen tor-
ténd tdjékozodast elGsegitd (iii) v. cava inferior. A szeg-
mentalé algoritmus az egyes szegmensek denzitaski-
lonbségeit vette figyelembe, és kovette a geometriai
lefutdsukat. A szegmentdlds és a képi feldolgozis egyes
lépéseit kordabbi publikicionkban ismertettik [10].
A 3D modellt a 3. dbra szemlélteti.

Randomizdcio

A mitétre keriil§ betegeket a miitét el6tt legalabb 24
oraval 1 : 1 arianyban randomizdljuk ’closed-envelope’
(zért boriték) alkalmazésival.

A vizsgalati csoport (A) esetében a CT-angiografias
felvételek mellett virtualis 3D rekonstrukcids képeket ké-
szitiink az a. és v. mesenterica superior agrendszerérdl,
mig a kontrollcsoport (B) esetében ilyen rekonstrukcio
nem késziil, csak a CT-képanyag all rendelkezésre.

Az operal6 sebész minden esetben legalibb egy nappal
a mitét el6tt a CT—angiografids és — amennyiben ké-
sziilt — a 3D rekonstrudlt kép anyagat is megkapja tte-
kintésre, azok a mtét alatt is rendelkezésére allnak.
A mitéteket az Orszagos Onkolégiai Intézet Daganat-
sebészeti Centrumdban két — a m{itéti eljarasban kellen
jartas ¢és proktordlt képzésen dtesett — sebész végzi a
European School of Coloproctology (ESC) dltal javasolt
standardizalt matéti technikaval [11].

EREDETI KOZLEMENY

Miitéti technika

A laparoszképos mitétek altalanos érzéstelenitésben,
labtartés fektetéssel, 4 trokar alkalmazdsaval torténnek;
minden beavatkozast két tapasztalt sebész végez. A mi-
téteket *medial to lateral’ megkozelitésben az ileocolicus
erek alatt kezdjiik, mobilizdljuk a jobb mesocolont a
Toldt-fascia mentén. Ezt kovetSen felkeressiik a v. me-
senterica superiort a v. ileocolica beomlésénél. A véna és
az ileocolicus artéria centralis ellatdsa utdn a v. mesente-
rica superior bal oldalan haladunk cranialis irdnyban, és
elvégezziik a D3-lymphadenectomiat, a v. mesenterica
superiort teljesen szabaddd prepardljuk. A dissectiét a
Henle-véna és a v. colica media szintjéig végezziik. A v.
colica dextrit és a. colica dextrat centralisan latjuk el, a
Henle-véna colicus és gastroepiploicus agaival egytitt.
A v. colica media és az a. colica media jobbra mend dgait
az eredésiiknél kotjiik le. Elvégezziik a gastroepiploicus
dissectiot, majd lebontjuk a flexura hepaticit és a gastro-
colicus szalagot. A reszekciét és az anasztomozist int-
racorporalisan végezziik EndoGia™ (Medtronic, Covi-
dien, 710 Medtronic Parkway, Minneapolis, MN, USA)
varrogép segitségével. A specimeneltavolitas Pfannensti-
el-laparotomian at torténik. A centralis dissectio utani
mitéti teriilet a 4 dbran lathato.

Adatgyiijtés

A vizsgalat sordn regisztraljuk a betegek demogrifiai és
anamnesztikus adatait, BMI-értékiiket, a korabbi lapa-
roszképia vagy laparotomia tényét.

A beavatkozisok alatt rogzitjiik az egyes standard md-
téti 1épések és a kritikus célerek elldtasa kozott eltelt idSt.

A mérések kiinduldsi pontja az insufflatio kezdete
(t = 0), majd ezt koveti a medialis mesocolon-dissectio
megkezdése (t = V-view); innen percre pontositva rog-
zitjiik az ileocolicus erek (v. ileocolica és a. ileocolica, t =
ileocolicus), a jobb colonerek (v. colica dextra és a. colica

4. abra Miitéti teriilet centrélis nyirokcsomé-dissectiot kovetSen

VMS = v. mesenterica superior
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dextra, t = colica dextra), a Henle-véna-dgak (t = Henle-
véna), illetve az a. colica media (t = a. colica media) 4tva-
gasa kozott eltelt id6t.

Intraoperativen regisztraljuk a teljes mtitéti idStarta-
mot (t = SUM), az a. vagy v. mesenterica superior igai-
nak esetleges sériilését, a mitéti vérvesztést ml-ben és a
konverzidk arianyit.

A miitét utin kozvetlendil értékeljiik a specimen mind-
ségét a Benz és misai dltal javasolt standardizalt klasszifi-
kdcié szerint [12].

Szintén a mGtét utin —a 3D vizsgilati csoportban — az
operalo sebész 1 és 10 kozott szubjektiven értékeli a mo-
dell altal nyajtott segitséget az egyes erek felkeresésében
és elktlonitésében, a mitét egyes standard [épéseiben,
tovabbd a mdtéti gordiilékenységben és radikalitisban
észlelt hasznossigit. A magasabb pontszim a modell
hasznossigéara utal.

A posztoperativ idGszakban a 30 napos morbiditast és
mortalitast a Clavien—Dindo-skila szerint vizsgiljuk, va-
lamint regisztriljuk a kérhdzi tartézkodas hosszat [13].

A szovettani feldolgozds sordn regisztraljuk az Osszes
eltavolitott nyirokcsomo szdmit és a pozitiv nyirokcso-
mok ardnyat, tovabba kiilon vizsgiljuk a centralis D3-
régiobdl eltavolitott nyirokcsomdk szamat. A centrilis
nyirokcsomé-régid az ileocolicus és media érnyelek altal
hatarolt mesocolonablaktdl centrilisan elhelyezked§ ’se-
bészi torzs’, mely a v. mesenterica superior koriili nyirok-
csomoOkat tartalmazza [12] (5. dbra).

A vizsgalat masodik szakaszaban a hosszt tava onko-
logiai eredmények Osszehasonlitisat tervezzik a 6, 12,
18 és 24 hénapos betegségmentes talélés és a teljes tal-
élés elemzésével. A keletkezett adatokat a forrdasdoku-
mentumban és Excel-tablizatban (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, USA) regisztriljuk.

Statisztikai elemzés

Az adatok normalitasvizsgilatit Kolmogorov—-Szmirnov-
teszttel végezzik. A feldolgozandé csoportok elemsza-
miénak figgvényében khi-négyzet-, Fisher-egzakt vagy

5. dbra

| Centrilis nyirokesomo6-régié (kérvonalazva)
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Mann-Whitney U-teszteket alkalmazunk a csoportok
osszehasonlitdsara. Minden esetben a P-érték 0,05 alatt
tekintjiik a csoportokat szignifikinsan kiilonbozének. Az
adatok statisztikai kiértékelését SPSS 28.0.1 szoftverrel
végezziik (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

Végpontok

A vizsgilat elsédleges végpontjai a 3D modell hasznossa-
ganak értékelése a D3-lymphadenectomia egyes 1épései-
ben, valamint az egyes érképletek ellatiasa kozott eltelt
idé.

Masodlagos végpontok az érsériilések el6forduldsa, a
sebészi specimen mindsége, az eltavolitott nyirokcsomok
szdma, a konverzids ardany, a kérhdzban toltott napok
szdma, tovabbd a posztoperativ morbiditds és mortalitds.
A vizsgilat masodik fazisaban hosszti tavii onkoldgiai
eredményeket fogunk vizsgalni.

Eredmények

A vizsgilat jelenleg folyamatban van, a kézirat készité-
sekor 29 beteg keriilt bevalasztisra, koziilik 18 a 3D
vizsgalati csoportba (A), mig 11 beteg a kontrollcso-
portba (B); a rovid tava el6zetes eredmények 29 beteg-
r8l (A =18, B = 11) elérhetSk. A vizsgalati alanyok kiva-
lasztasa a virakozdsoknak megfelel§ titemben zajlik, és
ez iddig senki nem esett ki a kutatasbol.

Az el6zetes eredmények szerint a betegek eloszldsa
csoportokon belil homogén az életkor (p = 0,80),
nem (p = 0,73), az ASA-status (p = 0,43) ésa BMI (p =
0,73) alapjan.

A vizsgilati csoportban (A) hirom beteg esett it ko-
ribban laparotomidn, és tovabbi hirom betegnek volt
korabban laparoszképos miitéte, mig a kontrollcsoport-
ban (B) egy betegnél laparotomia és két betegnél lapa-
roszkopos beavatkozas szerepelt az anamnézisben (p =
0,74).

A demografiai adatokat az 1. tdblizat tartalmazza.

A CME-mftét standard 1épései (insufflatio, "V-view’,
ileocolicus erek, colica dextra erek, Henle-véna, a. colica
media) kozotti idéket és a teljes mdtéti id6tartamot
megyvizsgilva, az eredmények (n = 29) nem mutatnak
szignifikins eltérést a vizsgalati és a kontrollcsoport ko-
zott ("V-view’, p = 0,61; ileocolicus, p = 0,67; colica
dextra, p = 0,51; Henle-véna, p = 0,36; a. colica media,
p=0,25;SUM, p = 0,74).

Konverzié egy-egy esetben tortént a vizsgalati és a
kontrollcsoportban adhézidk, illetve stlyos centrilis
lymphadenopathia miatt (p = 0,75).

Az el6zetes adatok szerint a koérhazi dpoldsi napok
(p = 0,29), illetve a 30 napos morbiditis tekintetében
(p = 0,82) sem észlelhetd egyelSre szignifikins eltérés.

A 3D vizsgilati csoportban az atlagos eltdvolitott nyi-
rokcsomoészam 42,5, mig a kontrollcsoportban 37.7;
a kiillonbség egyel6re itt sem szignifikins (p = 0,76), és a
sebészi specimenek mindsége is megegyezik.

[SI )
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1. tablazat A vizsgalati populdci6 és a kontrollesoport demogréfiai adatai Eddlg két esetben vé geztﬁnk relaparoszk(’)piét klinikai-
lag felmerilS varratelégtelenség miatt, azonban egyik
i? isgp ore Ilf(in{rloucsof’ ot P esetben sem taldltunk sebészi szovédményt. Egy esetben
- - Clostridium difficile colitis, a masodik esetben funkcio-
Eletkor, évek 76 (46-79) 73 (54-86) 0,80 - . ) ) =
) nalis passzazszavar igazolodott. Mortalitds nem volt.
Nem, férfi 12 (66%) 8 (73%) 0,73 ) ) ) . .
Az intra- és posztoperativ eredményeket, valamint a
ASA 0,43 ;o r 1
’ patoldgiai adatokat a 2. tablazat szemlélti.
L ! 0 A 3D modellek sebészek dltali szubjektiv megitélése
L. 15 K igen jO, dltalinossigban és atlagosan a modell hasznossa-
L. 2 2 gat 7,6,/10,0 pontszimmal értékelik.
BMI, kg/m? 25,6 (15,5-33,1) 24,9 (19,1-33,1) 0,73 Ha az egyes 1épéscket vizsgaljuk, az atlagosndl jobb
BMI >30 kg/m? 2/18 (11%) 3/11 (27%) 0,32 eredményt az ileocolicus erek felkeresésében (7,8 ,/10,0),
Koribbi laparotomia 6,18 (33%) 3/11 (27%) 0,74 a Henle-véna-dgak azonositasaban (8,3 /10,0) ésaza./v.
f:,/ vagy laparosz- colica media lefutds identifikdldsiban (7,4,/10,0) ért el a
Opia ; . . -~
3D modell, mig a v. mesenterica superior felkeresésében
ASA = Amerikai Aneszteziolégusok Tdrsasiga; BMI = testtomegindex | (7,3/10,0), az a./v. colica dextra ellitdsiban (7,1,/10,0)

2. tablazat | Intraoperativ és posztoperativ eredmények, patologiai adatok

3D csoport Kontrollcsoport p
n=18 n=11

Az egyes miitéti Iépések ideje (perc)
V-view’ 12 (6-48) 15 (8-20) 0,61
Ileocolicus 18 (9-153) 17 (8-38) 0,67
Colica dextra 11 (4-22) 16 (3-28) 0,51
Henle-véna 23 (1-37) 14,5 (4-36) 0,36
Colica media 9 (1-25) 8 (1-41) 0,25
Centrilis dissectio (V-view -->Colica media) 60 (27-197) 68 (28-124) 0,74
Teljes miitét id8 160 (93-245) 163 (92-208) 0,99
Konverzié (alkalom) 1 1 0,75
Vérveszteség (ml) 50 (20-100) 50 (50-300) 0,40
Ersériilés (alkalom) 0 0
LOHS (napok) 5 (4-30) 5(4-8) 0,29
30 napos morbiditds Clavien-Dindo 0-II. (esemény) 16 10 0,86
30 napos morbiditds Clavien-Dindo ITI-IV. (esemény) 2 1
pT 0,88
0. 0 (0%) 0 (0%)
1. 4 (22%) 4 (36%)
2. 1 (6%) 0 (0%)
3. 13 (72%) 5 (45%)
4. 0 (0%) 2 (18%)
pN 0,57
0. 14 (78%) 8 (63%)
1. 0 (0%) 3(27%)
2. 4 (22%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%)
pM1 0 (0%) 1(0,9%) 0,34
Az cltdvolitott nyirokcsomok szdma t,, (intervallum) 42,5 (3-84) 37,7 (19-53) 0,76
A D3-régi6 nyirokcsomoi t,, (intervallum) 6,9 (2-13) 5,7 (2-9) 0,44

LOHS = a kérhazi tartézkodas hossza; pT, pN, pM = patolégiai TNM- (tumor, nodus, metastasis) stidiumok
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3. tablazat A 3D modell értékelési mutat6i

3D csoport Kontrollcsoport

n=18 n=11
A modell altaldnos értékelése 7,6 (5-10) n. a.
(0-10)
A modell részletes értékelése
(0-10)

7,8 (5-10) n. a.
V. mesenterica superior 7,3 (5-9) n. a.
A./Vv. colica dextra 7,1 (4-9) n. a.
Henle-véna 8,3 (6-10) n. a.
A./v. colica media 7,4 (5-9) n. a.
Gastroepiploicus dissectio 5,2 (3-8) n. a.
Anatomiai tajékozodds 7,9 (6-10) n. a.
Sebészi ,flow” 7,3 (5-9) n. a.
Radikalitas 5,5 (3-9) n. a.

n. a. = nincs adat

és a gastroepiploicus dissectio elvégzésében (5,2,/10,0)
gyengébb volt a modell értékelése.

A modell alkalmazasival a mdtét alatt az anatémiai
tajékozodas  biztonsagérzete szubjektiven jobb volt
(7,9/10,0), és a miitét menetét (sebészi ,,flow”) gordii-
lékenyebbnek érezték a sebészek (7,3/10), az onkolo-
giai radikalitds tekintetében azonban nem volt ilyen kife-
jezett a 3D modell szubjektiv hozadéka (5,5,/10,0).

A modellek értékelését a 3. tablazat foglalja Ossze.

Megbeszélés

A jobb oldali vastagbéldaganatokndl a CME, valamint a
centrilis érellatas és a D3-lymphadenectomia onkoldgiai
elényeirdl — és a hagyomanyos jobb hemicolectomiihoz
viszonyitott biztonsigirdl — egyre tobb irodalmi adat all
rendelkezésre. A mitéti technika azonban az adatok el-
lenére tovibbra sem standard eljirds, és elterjedése nem
altalanos. Ennek hatterében tobb tényezd is allhat; egy-
részt a mitéti technika komplexitisa és az abbdl fakadd
igazoltan hosszabb mUtéti id6, tovabba az esetleges me-
senterialis érsériilésektdl és a gyakoribb sebészi szovdd-
ményektdl valo félelem, annak ellenére, hogy a legtobb
vizsgalat biztonsigosnak taldlta a CME-mttéteket [ 14—
17].

Kiilonosen laparoszképos megkozelitésben okozhat
nehézséget a mesenteriumgyok koriili centrilis D3-nyi-
rokcsomaodissectio, ehhez és a komplex sebészi anatémia
megértéséhez nyujt segitséget tobbek kozott a 1épésrdl
lépésre kidolgozott standardizalt ’critical view’ miitéti
algoritmus és az un. ’open-book’ modell [12].

A mtét alatti tdjékozddashoz, a D3-lymphadenecto-
mia elvégzéséhez és az érsériilések elkeriiléséhez kiemel-
ked6 fontossagti a mesenterium és a mesocolon vascu-
laris anatémidjinak preoperativ feltérképezése, hiszen

EREDETI KOZLEMENY

az erck lefutisa és elrendezése nagy variabilitist mutat
[18-21].

A 3D CT-angiogrifidnak a preoperativ és intraopera-
tiv hasznossdgat laparoszkopos colorectalis reszekcidkndl
Mari és mitsai igazoltdk egy randomizalt vizsgilatban
2013-ban. A klinikai kutatds sordn a vizsgalati csoport-
ban a sebészek rendelkezésére allt egy 3D rekonstrualt
angio-CT-felvétel a mtét eldtt és alatt, mig a kontroll-
csoportban a felvételt csak a m@itét utan lathattak. A vizs-
gilati csoportban kevesebb volt az intraoperativ vérzés,
rovidiilt a mitéti id6, és konnyebb volt a célerek felkere-
sése, ha rendelkezésre allt a 3D CT—angiografia [22].

Hasonl6 kovetkeztetésre jutottak Denyg és misai, akik a
mitét elStt végzett CT—angiografia szerepét vizsgaltak.
A kutatasok soran mind a mitéti id6, mind a mitéti vér-
veszteség kevesebb volt abban a csoportban, amelyiknél a
mtét elott célzott mesenterialis CT—angiografia is ren-
delkezésre dllt, nem taldltak azonban kiilonbséget a mor-
biditasi és a patoldgiai mutatdk tekintetében [23]. Fontos
megjegyezni, hogy a fenti vizsgilatokban jobb és bal ol-
dali vastagbélmitétek és végbélreszekcidk is szerepeltek.

Kifejezetten az a. mesenterica inferior agrendszer pre-
operativ CT—angiografids feltérképezését és a varidciok
mitéti dontésre gyakorolt hatdsit vizsgiltdk Canedo-
Antelo és misni. A vizsgilat sordn arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a vascularis anatémia preoperativ ismerete
az esetek 40%-aban moédositotta az artériak atvagasanak
magassigat [24].

A legtobb hasonlé jellegii vizsgilat nem tesz kiilonb-
séget a jobb és a bal oldali vastagbélmitétek kozott,
tobbségiik retrospektiv adatokra timaszkodik, vagy csak
a radioldgiailag detektalt és a valds vascularis anatémia
kozotti killonbségekre dsszpontosit [21-26].

Chen és mtsai prospektiv, randomizélt vizsgalatukban
CME-vel végzett jobb hemicolectomia esetében vizsgal-
tak a preoperativ CT—angiogrifia, a 3D érrekonstrukciéd
és a 3D nyomtatott érmodell hasznossagit. A vizsgalat
soran a betegeket harom csoportra osztottik aszerint,
hogy a mesenterialis vascularis anatomia feltérképezésé-
hez 3D nyomtatott modell, 3D rekonstrudlt virtudlis
modell vagy csak CT-angiografia tortént. A mdtéteket
két orvoscsoport — egy tapasztalt és egy tréningben
1év6 — végezte, az adatokat kilon is dsszehasonlitottik.
A vizsgilat soran mindkét orvoscsoport esetében jelen-
tosen csokkent a mdtéti idG, ha 3D virtualis vagy 3D
nyomtatott érmodellt hasznaltak, tovabba kevesebb volt
a mtitéti vérveszteség, és tobb volt az eltavolitott nyirok-
csomé. A morbiditdsi mutaték és a korhazi apoldsi id6k
nem kilonboztek szignifikinsan [27].

A CME-m{tét mindségének és kell6 radikalitisinak
egyik fontos mutatéja — a nyirokcsomoészamon feliil — a
sebészi specimen értékelése, ez azonban a fenti vizsgalat-
ban nem szerepelt [12]. A fenti vizsgalatban a részt vevs
sebészek pontos szdma nem egyértelmd. A tapasztalt
csapat besorolasa minimum 6sszesen 26 elvégzett jobb
hemicolectomiat jelentett, amely kozepes esetszimnak
tekinthetd, id8beli eloszlasit nem részletezték [27].
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Klinikai vizsgalatunkban a mttéti 1épéseket és a D3-
lymphadenectomia min&ségének értékelését is a nemzet-
kozileg javasolt standardizilt médon végezziik, igy — vé-
leményiink szerint — az dsszehasonlitds is megbizhatobb
lesz.

A standardizalas tovabbi erdsitésére vizsgilatunk sordn
a mutéteket csak két tapasztalt sebész végzi, ezzel igyek-
sziink a heterogenitast lehetSleg tovabb csokkenteni.

A RACOMERC prospektiv klinikai vizsgalat 2012 és
2021 kozott 258, laparoszképos CME-vel végzett jobb
hemicolectomia esetében elemezte a preoperativ CT—an-
giografia és a 3D rekonstrukcié hasznossagat. A kutatds
soran 187 esetben késziilt CT-angiografia és 3D re-
konstrukcié a mesenterialis érképletekrdl, mig 71 eset-
ben csak hagyomdinyos multifazisos CT késziilt. A RA-
COMERC-vizsgilat soran kevesebb volt az intraoperativ
érsériilés, és rovidiilt a mitéti id§ azokban az esetekben,
amelyekben a 3D angiografia rendelkezésre allt. A ki-
lonbségek mindkét esetben szignifikinsak voltak, a vizs-
gilati és a kontrollcsoport kivilasztisa azonban nem ran-
domizalt médon tortént, és az idS elGrehaladtaval egyre
tobb beteg keriilt a vizsgalati csoportba. A szubjektiv
kivilasztas és a hosszu vizsgilati id&szak befolyasolhatta
az eredményeket [28].

Bian és mtsai 2019-ben 80 betegnél vizsgaltik a CT-
angiografia és a CT-kolonogrifia fiziéjanak hasznossa-
git. A vizsgilat sordn a betegeket 1 : 1 ardnyban rando-
mizaltak, a vizsgilati csoportban CT-angiogrifia 3D
rekonstrukciéval és CT-kolonogrifia késziilt, a kontroll-
csoportban hagyomanyos multifizisos CT-vizsgalat tor-
tént. A vizsgalati csoportban a teljes mitéti id6 és a ma-
tét alatti vérzés kevesebb volt, illetve tobb nyirokcsoméd
kertilt eltavolitasra [29]. A vizsgalat randomizalt volt, és
mindossze 12 honap alatt zajlott le, a mitéti id6t azon-
ban nem vizsgalta [épésekre lebontva, és az angiografia
elemzése kizarélagosan a Henle-véna variabilitasira kon-
centralt. A mesenterialis éranatomia leképezése a centra-
lis érlekotés és a D3-lymphadenectomia szempontjabol
fontos, ezek a 1épések azonban a teljes miitéti idének
csak egy kis részét teszik ki, igy az egyes 1épések idejének
osszehasonlitdsa pontosabb képet adhat az angiografia és
a 3D rekonstrukcié hasznossagarél.

Vizsgalatunkban a centrélis érlekotés és a lympha-
denectomia egyes lépéseit egyenként vizsgaljuk, és a ma-
téti id6k mellett azt elemezziik, hogy mennyire segiti a
3D modell a sebész anatémiai tdjékozdddasit, a vascularis
anatomia megértését és az egyes standard lépések gordii-
lékenységét.

A sebész szubjektiv — akdr fizikai, akdr mentélis — kom-
fortérzete egy miitét soran fontos emberi tényezd a be-
avatkozds sikeressége szempontjabél [30, 31]. Egy po-
tencidlisan kihivast jelenté miitét komoly stresszel jarhat,
a mitétre valé tudatos felkésziilés — kiilonosen az tn.
mentalis 3D vizualizicié — segitheti a mitét alatti rugal-
massidgot, adapticiot és végsd soron a beavatkozas sike-
res elvégzését [32].

EREDETI KOZLEMENY

A 3D modellek biztonsigosabba és precizebbé tehetik
a mutéti tervezést azdltal is, hogy a nehezen értelmezhe-
t6, finom anatémiai struktarik és elviltozasok megérté-
sét segitik [33, 34]. Kutatasunk eddigi eredményei alap-
jan a 3D modellt az operil6 sebészek hasznosnak itélik,
kiilonos tekintettel az anatémiai tdjékozddas és a centra-
lis lymphadenectomia soran lekotésre kertild ileocolicus,
Henle-véna és colica media erek felkeresése soran. A md-
téti 1épések idejében egyelére nem litunk szignifikins
kiilonbséget a két csoport kozott, de a fent emlitett erek
esetében javulé tendenciat litunk a 3D csoportnal. Vara-
kozasaink szerint az elemszam novekedésével a mitéti
id6kben mérhetd kilonbség szignifikans lesz.

Kovetkeztetés

e

Folyamatban 1év§ klinikai kutatasunk — tudomdsunk sze-
rint — az elsé prospektiv, randomizalt vizsgilat az iroda-
lomban, mely a 3D angiografids rekonstrukcié hasznos-
sdgat értékeli jobb oldali vastagbéltumorok esetében a
centralis érellatds és a D3-lymphadenectomia hatékony-
sdgdra Osszpontositva. Kutatdsunkban mind a mttét 1¢-
péseinek, mind a m@itét minGségének értékelése standar-
dizalt médon zajlik, és részletesen vizsgaljuk a 3D modell
hatdsdt a centrilis lymphadenectomia egyes [épéseire.

A vizsgalat el6zetes eredményeibdl lathatd, hogy az
operald sebészek komfortosabbnak és gordiilékenyebb-
nek érzik a mitétet, ha rendelkezésiikre all a 3D modell,
kilondsen azoknal a kulcsfontossigtr 1épéseknél, ame-
lyek meghatirozzak a centrilis lymphadenectomia sike-
rességét.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a Témateriileti Kivalosagi
Program (TKP2020-NKA-26) timogatisiban részestl-
tek. A 3D rekonstrukei6 elkészitéséhez sziikséges anyagi
fedezetet a Semmelweis Egyetem STIA-KFI-2020. azo-
nositoszamu palyazata biztositja.

Szerzdi munkamegosztas: A cikk szerkesztése: Sz. T.
Adatgytjtés: G. O. Zs. Radioldgiai képalkotis: Sz. L. 3D
modellek készitése: B. J. 1. Statisztikai analizis: B. B.
Miitéti tevékenység: D. Zs., Sz. T., W. D. A kutatas szer-
vezése: M. T. A cikk végleges valtozatat valamennyi szer-
76 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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