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Osszefoglalas

A mellkassebészet az utdbbi évtizedekben forradalmi atalakuldson ment keresztiil, koszonhet6en a fejlett eszkozok,
technolégidk és minimal invaziv eljardsok terjedésének, amelyek minimalizdljak a sebészeti invazivitast, és felgyorsitjak
a betegek gyogyuldsit. Cikkiink célja, hogy attekintse a modern mellkassebészeti technikdkat, valamint bemutassa a
legtijabb innovacidkat, példaul az Al alkalmazdsait a diagnézisban és a sebészeti timogatasban. Az Al fejlédése hoz-
z4jarulhat a diagnosztikai folyamatok javuldsihoz, a sebészeti pontossig noveléséhez és a posztoperativ eredmények
optimalizdldsahoz. Azonban a technolégiai el6nyok kihaszndldsihoz elengedhetetlen a sebészek megfelelS képzése és
az 4j technolégidk iranti nyitottsag. A modern mellkassebészet jovije tehat a technoldgiai Gjitasok és az orvosi tudo-
manyok szoros egytittmiikodésén mulik, lehet6vé téve a betegek szimdra a korszerd, hatékonyabb kezelést.

Kulcsszavak: mellkassebészet, a jovE sebészete, minimal invaziv technikak, extracorporilis membrin oxigenizacié
(ECMO), mesterséges intelligencia (AI), 3D technoldgia
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Summary

Thoracic surgery has undergone revolutionary transformations in recent decades due to advanced tools, technolo-
gies, and minimally invasive procedures. These innovations reduce surgical invasiveness and accelerate patient recov-
ery. This article reviews modern thoracic surgical techniques, highlighting recent innovations such as artificial intel-
ligence (AI) applications in diagnostics and surgical assistance. Al has the potential to improve diagnostic accuracy,
enhance surgical precision, and optimize postoperative outcomes. However, harnessing these benefits requires ad-
equate training and openness to new technologies among surgeons. The future of thoracic surgery depends on the
close collaboration between technological advancements and medical sciences, paving the way for more effective and
modern patient care.

Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS). VATS marked the first step toward modern thoracic surgery, enabling
small incisions and camera-assisted procedures. This approach minimizes postoperative pain, shortens hospital stays, and
reduces complications. It is particularly effective for lung tumor resections, biopsies, and mediastinal tumor treatments.

Robot-Assisted Thoracic Surgery. Robotic systems, especially the da Vinci Surgical System, have revolutionized
minimally invasive thoracic procedures. These systems enhance surgical precision through robotic arms controlled by
surgeons, reducing hand tremors and improving access to complex structures.

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). ECMO supports respiratory and circulatory functions during
severe respiratory failure or complex surgeries like lung transplantation. It oxygenates blood outside the body and
removes carbon dioxide, allowing the stabilization of critically ill patients.
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Ex Vivo Lunyg Perfusion (EVLP). The EVLP technique optimizes donor lungs before transplantation by maintain-
ing and assessing them in a controlled environment outside the body. It increases the availability of donor lungs by
rehabilitating those initially deemed unsuitable, significantly expanding transplant opportunities.

3D Printing and Intraoperative Navigation. 3D printing creates patient-specific anatomical models for detailed
surgical planning, especially for complex reconstructions. Intraoperative imaging tools, such as CT or MRI, provide
real-time guidance, enhancing surgical precision and patient safety.

Avrtificinl Intelligence in Thoracic Surgery. Al and machine learning are emerging as transformative tools in thor-
acic surgery, offering significant benefits in diagnostics, imaging, and decision support. Al-powered algorithms im-
prove the analysis of CT and MRI scans, enabling rapid identification of abnormalities such as tumors.

Keywords: thoracic surgery, the future of surgery, minimally invasive techniques, extracorporeal membrane oxy-
genation (ECMO), artificial intelligence (AI), 3D technology

Bevezetés

A mellkassebészetben az elmult évtizedekben bekovet-
kezett technolodgiai fejlédés alapjaiban viltoztatta meg a
mindennapi makodést. A fejlett eszkozok és technold-
giak alkalmazasa lehet6vé teszi a minimal invaziv eljara-
sokat, a szovédmények csokkentését és ezdltal a betegek
gyorsabb felépiilését. Ennek a cikknek az a célja, hogy
bemutassa a modern mellkassebészeti eszkdzoket, azok
elényeit, alkalmazhatésigit, valamint a hozzijuk kapcso-
16d6 kihivisokat.

A mellkassebészet torténete egészen az Okorig nyad-
lik vissza, bar ebben az id&szakban az ilyen jellegti be-
avatkozasok rendkiviil korlatozottak voltak. A mell-
kasban elhelyezkedd szervek, kiilonosen a tiid6 és a
sziv sebészi kezelése kifejezetten nehézkes és az esetek
tobbségében végzetes volt. Az 1800-as években a nar-
cosis és a fertStlenitési technikik fejlédésével egyiitt a
sebészet és azon beliil a mellkassebészet is fejlédésnek
indult. A 20. szdzad elején egyre tobb mellkasi beteg-
séget lehetett sebészeti eljardsokkal kezelni, és az anti-
biotikumok felfedezése 0j tavlatokat nyitott a tidSbe-
tegségek kezelésében, példaul a tuberkuldzis elleni
kiizdelemben.

A mellkassebészet igazi dttdrése azonban az 1940-es
és 1950-es években tortént, amikor a mechanikus ven-
tilaciés technikdk és a vérkeringést timogatd eszkozok
megjelenésével lehetévé valt a komplex mellkasi mité-
tek biztonsigos kivitelezése. Az ezt kovetd évtizedek-
ben az 4j képalkot6 technikik — mint a rontgen, CT és
MRI —jelentsen novelték a diagnosztikai pontossigot,
és elsegitették a pontosabb, célzott beavatkozdsokat.
A 21. szazadban a minimal invaziv technikik és a ro-
botsebészet bevezetésével a mellkassebészet még to-
vabb fejlédott, lehetévé téve a gyorsabb gyogyuldst, és
kisebb mtitéti kockazatot biztositva. A tidStranszplan-
tdcié mara a végstidiumu tiid6betegségek leghatéko-
nyabb kezelési modjava vilt, kiillonodsen olyan betegsé-
gek esetén, mint a cisztds fibrézis, a COPD vagy a
pulmonalis hiperténia. Jelenleg a technoldgia folyama-
tos fejlédésével a mellkassebészet Gjabb kihivisokhoz
érkezett.

Videoasszisztalt thorakoszkopos sebészet
(VATS)

Az els6 1épés a modern mellkassebészet iranyaba a video-
asszisztalt thorakoszkopos eljaras volt (VATS), amelynek
térhoditasaval elkeriilhet6vé valt a hagyomanyos, nyilt
mttéti technika és a vele jar6 nagy metszések és nagy
fajdalom. Ennek a technologianak a segitségével kis met-
szésekkel jutunk be a melliiregbe, videoendoszképos ka-
merarendszer timogatasaval (Abdelnour-Berchtold et al.
2016). Az cljards a tiidédaganatok reszekciéjanal, pleu-
ralis elvaltozdsok, mediastinalis tumorok kezelésénél és
biopsziaknal kiilonosen hatékony. Elényei kozott emlit-
hetjitk a kisebb posztoperativ fijdalmat, a kis hegeket,
ezéltal a rovidebb kérhazi bennfekvést és a kevesebb szo-
védményt. Ugyanakkor hatranyként megemlithetjiik a
korlitozott latoteret és a rosszabb hozzaférést bizonyos
anatémiai struktirakhoz (Yan et al. 2009).

Robotasszisztalt thorakoszképos sebészet

A robotasszisztilt sebészet — kiilonosen a da Vinci sebé-
szeti rendszer — forradalmasitotta a minimdl invaziv mell-
kassebészeti eljardsokat. A rendszer robotkarokkal miiko-
dik, amelyek a sebész altal vezérelve végzik a finom, preciz
mozdulatokat, minimalizalva az emberi kéz remegését és
novelve a mitéti pontossigot. A mddszer remekaiil alkal-
mazhaté tiid6reszekcidkban, mediastinalis tumorok elta-
volitisiban ¢s nyirokcsomo-disszekcidkban. Az elényei
kozé sorolhatjuk a kis mdtéti metszéseket és a rovidebb
koérhazi tartézkodasi id6t. Tovabbi elényei a VATS tech-
nikdval szemben a még nagyobb precizitis és az anatomiai
struktardk jobb hozzaférhet6sége. Ugyanakkor kihivast
jelent magas koltsége és ezdltal a technika elérhet8sége,
valamint a szakemberek képzése (Cerfolio et al. 2011).

Extracorporalis membran oxigenizacio
(ECMO)

Az ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation)
olyan technika, amely timogatja a 1égzési és keringési
funkciokat salyos légzési elégtelenség esetén, valamint
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hasznalhaté olyan miitéti eljardsokhoz, ahol nehezitett
a beteg lélegeztetése (példaul tiidStranszplantacié vagy a
légutak sebészi kezelése). Az ECMO-rendszer egy memb-
rannal elldtott gépen keresztiil oxigénnel latja el a vért, és
cltavolitja a szén-dioxidot, ezzel tehermentesitve a beteg
tids- és szivmiikodését. Hatékonyan timogatja a sziv és a
tiid6 miikodését anélkiil, hogy invaziv médon megterhel-
né a beteg szervezetét, valamint lehetévé teszi a szervezet
stabilizalasat stlyos dllapotok esetén (Combes et al. 2020).

Ex vivo lung perfusion (EVLP) technika

Az ex vivo lung perfusion (EVLP) technolégia egy olyan
eljards, amelynek célja, hogy feljavitsa és értékelje a do-
nortiidék allapotat a transzplantacié el6tt. Az EVLP so-
ran a tiid6t a szervezeten kiviil oxigenizaljak, és ellendr-
zott korilmények kozott mikodtetik, igy lehetévé vélik
a szerv részletes vizsgilata és esetleges regeneraldsa, mi-
el6tt atiiltetésre kertiilne. Az EVLP egyik legf6bb el6nye,
hogy jelentGsen noveli a donortiidSk elérhetSségét
(Cypel et al. 2011). A donortiidSk kezdetben sok eset-
ben alkalmatlannak tlinhetnek az atiiltetésre, de az EVLP
révén ezek a szervek is feljavithatok, igy potencialisan al-
kalmasak lehetnek a transzplantdciéra. Mindezek mellett
eltavolitott tiid6kon is tovabbi vizsgalatokat, kisérleteket
végezhetiink, amelyek segithetnek megérteni a tiidében
végbemend folyamatokat (Chambers et al. 2019).

3D nyomtatasi technologia és intraoperativ
képalkoto navigacio

A 3D nyomtatas a mitéti el6készitést forradalmasitotta,
mivel lehetévé teszi a betegspecifikus, anatémiailag pon-
tos modellek 1étrehozasat. Ezek a modellek el6segitik a
részletes mutéti tervezést, kiilondsen komplex rekonst-
rukcidk esetén. Ezenkiviil a navigaciés eszk6zok, mint az
intraoperativ CT vagy MR, valés idejti képalkotdst bizto-
sitanak, ami megkonnyiti a mtéti orienticiot, ezaltal
lehet8séget teremtve a személyre szabott, pontosabb
miitéti tervezésre, a betegbiztonsig novelésére és a sz0-
v6édmények csokkentésére (Tam et al. 2016).

Elektrosebészeti eszk6zok

Az elektrosebészeti eszkdzok — beleértve a radidfrekven-
cias kést, az ultrahangos vagokat, valamint a bipolaris
koagulacids rendszereket — lehetévé teszik a szovetek va-
gasat és koagulacidjat minimalis vérveszteséggel. Ezek az
eszkozok kiilonodsen elénydsek minimal invaziv mdté-
teknél, ahol a szovetek gyors gydgyuldsa kivanatos
(Sgarbura—Vasilescu 2014).

Indocian-zold (ICG) festés

Az indocidn-zold (ICG) egy speciilis fluoreszcens festék,
amelyet széles korben alkalmazhatunk a mellkassebészet-
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ben, elsGsorban a tiidGszegmentumok és az érhildzat
vizualizalasara, igy lehet§vé téve a pontosabb mtitéti be-
avatkozasokat. Az ICG intravéndsan jut be a szervezet-
be, ahol a kozeli infravoros fény hatasara fluoreszkal,
ezdltal lathatéva téve az érintett szoveteket specidlis kép-
alkot6 eszkozok segitségével. Az ICG kilondsen hasz-
nos a minimdl invaziv technikik esetében, példiul a
segmentectomidknal és lobectomidknal. A tiidGszeg-
mentumok kozotti hatirok meghatarozasa gyakran ne-
héz feladat, kiilonosen a minimal invaziv eljarasok soran.
Az ICG fluoreszcencias technologia lehet6vé teszi, hogy
pontosan lassuk a szegmentum hatdrait, igy csak a sziik-
séges szovetet tavolitjuk el, és megkiméljiik az ép része-
ket. Emellett lehetség van még tiid6gocok jelolésére és
eziltal egyszer(ibb lokalizdldsira. Ugyanakkor az ICG
gyorsan eliminalédik a vérarambdl vagy a szovetekbdl,
igy gyorsan kell dolgozni, hogy kihasznalhassuk a fluo-
reszcens jelolés adta lehetGségeket. Jelenleg fejlesztés
alatt dllnak olyan jelolési technikak is, amelyek tovabb
adnak jelet, valamint molekuldk, amelyek specifikusan a
tumorsejtekhez tudnak kotédni (Okusanya et al. 2014).

Kovetkez6 generacids bronchoszképos
eszko6zok

A bronchoszkoépos technolédgia lehetévé teszi, hogy ru-
galmas endoszkop segitségével jussunk hozza a horgd-
rendszerhez. Az 4j bronchoszképos eszkozok kivildan
alkalmasak a horg6k és a tiidGszovet elviltozdsainak még
pontosabb diagnosztizalasara, jelolésére és a jovében
akdr kezelésére vagy eltdvolitasara is. A két legmoder-
nebb ilyen eszkoz jelenleg a navigacidés bronchoszkop és
a robot-bronchoszkop.

Navigacioés bronchoszkopos technikak

A navigacios bronchoszképia egyik fajtajat elektromdg-
neses navigiciés bronchoszképidnak (ENB) nevezziik.
Az ENB egy hiromdimenziés, valés idejli navigicids
rendszert haszndl, amely lehet6vé teszi, hogy pontosan
meghatarozzuk az eszkoz helyzetét a tid6ben anélkiil,
hogy nagy metszéseket kellene ejteni. A moédszer kiilo-
nosen hasznos a nehezen hozzaférhetd tiidérészek ese-
tén, ahol a hagyomdnyos bronchoszképia korlitozott
eredményességet biztositana. Az ENB sordn a beteg el6-
zetesen CT-vizsgdlaton esik t, amely a tid§ struktarai-
nak részletes, hairomdimenziés képét nyigjtja. Ezutan a
CT-felvételeket feltoltik egy navigicios szoftverre, amely
lehet&vé teszi, hogy virtudlisan ,,feltérképezziik” a tids
szerkezetét, és pontosan iranyitsuk a bronchoszképot az
elviltozas felé. A navigiciés bronchoszképos eljarasok
masik fajtdja a robot-bronchoszképia, amely elektromag-
neses tér nélkiil, a horgéfa nagyon pontos topografidja
alapjan navigal egy robotkar segitségével, meghaladva az
emberi kéz mozgasinak limitdcioit (Gilden et al. 20006).
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Lézeres sebészet

A lézertechnolégia egy masik igéretes eszkoz a mellkas-
sebészetben, kiilondsen a szovetek nagy pontossigi
reszekcidjahoz és koagulicidjihoz. Az Nd- és argon-1¢é-
zerek kilonosen alkalmasak a minimdl invaziv tid&sebé-
szeti eljardsokban. Nagy pontossag és precizitas érhetd el
ezekkel az eszkozokkel. Leggyakrabban multiplex tidé-
metastasisok eltdvolitisira alkalmazzuk, amikor minél
tobb ép tiiddtertiletet szeretnénk megdrizni. Ilyenkor a
lézer segitségével csak kozvetleniil az elvaltozas koriili
tidbszovetet tavolitjuk el. Ilyen eljirasok sorin igen
nagyszamu elvaltozds eltivolitisira van lehet&ségiink
(Kamiyoshihara et al. 2010).

Az AT felhasznalasa a mellkassebészetben

Az utébbi években a mesterséges intelligencia (Al) és a
gépi tanulds technoldgiai egyre inkdbb teret hoditanak
a mellkassebészet teriiletén is, jelentSs el6nyoket kindlva
a diagnozis, a képalkotds és a dontéstimogatas terén.
A fejlett képfeldolgozé algoritmusok, kiilonésen a ,,deep
learning” alkalmazasa javitotta a radiolégiai vizsgalatok,
példaul a CT- és MRI-felvételek elemzését. Az Al-rend-
szerek képesek azonnal azonositani a potencidlis elvalto-
zdsokat, példdul a daganatokat vagy a tiidébetegségeket,
ezdltal gyorsabb diagnozist tesznek lehet6vé, illetve a
kezelés gyorsabb megkezdését. Az Al figyelheti a képe-
ken a valtozasokat, és jelezheti, ha egy betegség el6reha-
ladasa észlelhet6. Emellett az Al-rendszerek hasznosak
lehetnek a posztoperativ prognézis elérejelzésében és a
morbiditasi kockizatok minimalizdldsiban. Az elérejel-
zések a betegek egyéni kockdzati tényezbinek figyelem-
bevételével segithetnek elkésziteni a testre szabott keze-
lési terveket. A robotasszisztilt sebészetben az Al
fejlédése és integricidja tovabbi precizitast és hatékony-
sdgot hozhat a mtéti eljarasokban. Az algoritmusok op-
timalizalhatjdk a robotkarok mozgasat, csokkentve a se-
bészeti hibak esélyét, és figyelemmel kisérhetik a sebész
mozdulatait valés id&ben, ezaltal segitve a pontosabb
beavatkozasokat. Bar az Al haszndlata a mellkassebészet-
ben igéretes lehetSségeket rejt magiban, szamos kihivds
is adodik, példaul az adatok biztonsaga, az etikai kérdé-
sek és a megbizhatosig. A megfelel§ szabalyozas és az
orvosi kozosségek egyiittmiikodése kulcsfontossigi a
technolégiik biztonsigos és hatékony alkalmazasihoz.

Osszegzés

A mellkassebészet modern eszkozei jelent8s elérelépést
jelentenek mind a sebészeti pontossdg, mind a betegbiz-
tonsag terén. Az innovativ technolégiak lehetové teszik
a minimal invaziv eljardsok széles kord alkalmazdsat,
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amelyek csokkentik a posztoperativ komplikdcidkat és a
korhazi tartdzkodasi id6t. A technoldgiai eszkozok elter-
jedése azonban koltségigényes, és szakszerd alkalmaza-
sukhoz megfelel6 képzés sziikséges. A modern mellkas-
sebészeti gyakorlatban ezek a technolégiai fejlesztések
hosszt tivon jobb betegellatast és életmindséget ered-
ményezhetnek.
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