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A biolégiai hilék alkalmazdsa mellkastali rekonstrukeié sordn az utébbi években egyre inkabb el6térbe kertilt a szin-
tetikus halokkal szemben. Magyarorszdgon azonban mellkassebészeti alkalmazasukkal kapcsolatban mindeddig kevés
tapasztalat dll rendelkezésre. Publikiciénk célja a mellkasfali rekonstrukcié sordn alkalmazhat6 anyagok és modszerek
attekintése, valamint a biolégiai halok hasznalataval szerzett kezdeti tapasztalataink bemutatisa. Retrospektiv médon
elemeztiik az elmalt két évben végzett azon mellkasfali rekonstrukcidkat, amelyek soran bioldgiai hald betiltetésére
keriilt sor. Vizsgiltuk a betegek demogrifiai jellemz&it, a mitéti adatokat, valamint a posztoperativ korai és kési
szovédményeket. 2024 és 2026 kozott Osszesen 5 esetben alkalmaztunk biologiai hdlét mellkasfali rekonstrukcid
soran. A mutéti indikdciok kozott 4 esetben daganatos megbetegedés szerepelt, 1 esetben pedig traumas eredet
indokolta a rekonstrukciot. Atlagosan 3 borda eltivolitasat kovetSen, 2 esetben ehhez térsulé részleges szegycsont-
reszekcié miatt valt sziikségessé a haléimplantacié. 30 napon beliili posztoperativ szovédményként 1 esetben sebfer-
t6zés, 2 esetben pedig melltiri drendzst igényl6 melltiri folyadékgyiilem jelentkezett. 30 napot meghaladé, késéi
szovédményt nem észleltiink. Magyarorszagon els6ként osztalyunkon hasznaltunk felnGttek esetén sertésdermis-ere-
detd biolégiai halét mellkasfali rekonstrukeid céljabodl. Kezdeti eredményeink alapjin a technika jol és eredményesen
alkalmazhat6 a mdr meglév rekonstrukeiés technikdk mellett. A médszer hatékonysiginak és elényeinek pontosabb
megitéléséhez tovabbi klinikai tapasztalatok és nagyobb esetszamu vizsgalatok sziikségesek.
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Chest wall reconstruction with biological mesh

In recent years, the use of biological meshes for chest wall reconstruction has gained increasing attention compared
to synthetic meshes. However, in Hungary, there has been limited experience with their application in thoracic sur-
gery. Our publication aims to review the materials and techniques used for chest wall reconstruction and to present
our initial experiences with biological meshes. We retrospectively analyzed chest wall reconstruction procedures
performed over the past 2 years that used biological mesh implantation. Patient demographic characteristics, surgical
data, and early and late postoperative complications were evaluated. Between 2024 and 2026, biological mesh was
used in a total of 5 chest wall reconstruction procedures. The surgical indication was malignancy in 4 cases, while in
1 case, reconstruction was performed due to traumatic injury. On average, resection of 3 ribs was required, and ad-
ditionally, in 2 cases, partial sternum resection was also performed before mesh implantation. Regarding early 30-day
postoperative complications, 1 case of wound infection and 2 cases of pleural fluid accumulation requiring chest tube
drainage were observed. Late (more than 30-day) complications were not detected. Our department was the first in
Hungary to use porcine dermis biological mesh for chest wall reconstruction in adults. Based on our initial experi-
ence, this material can be used effectively and with good results, combined with the other techniques. Further clini-
cal experience and studies involving larger patient populations are needed to better evaluate the benefits of biological
mesh application in chest wall reconstruction.
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Roviditések

3D = haromdimenzi6s; BMI = (body mass index) testtomegin-
dex; CT = (computed tomography) komputertomogrifia;
MRI = (magnetic resonance imaging) mdgnesesrezonancia-
képalkotas; PET = pozitronemissziés tomografia; PTFE =
poli(tetrafluor-etilén)

A mellkasfal integritdsa és stabilitasa alapvetS fontossaga
a melliregi szervek védelme, valamint a megtelel$ 1ég-
zésmechanika fenntartasa céljabol. Amennyiben ez meg-
bomlik — példdul traumds sériilés, mellkasfali deformitas
vagy mellkasfali daganat reszekcidja kovetkeztében —,
ugy rovid vagy hosszu tivon a 1égzémozgas kiarosodhat,
ami jelentGsen befolydsolhatja a mortalitast és a morbidi-
tast.

Ilyen esetekben a mellkasfal defektusanak rekonstruk-
cidja vilhat sziikségessé. Ennek elsGdleges célja a kelet-
kezett tér megsziintetése, a mellkasfal integritdsinak
helyreallitasa, a [égzésmechanika megdrzése, a mellkason
beliili szervek védelme, a lagy részek fedésének biztosi-
tasa, a deformitas minimalizalasa és a betegek adjuvins
sugarterapidjanak lehetévé tétele, ha indokolt [1]. Min-
den ilyen jellegli beavatkozas el6tt fontos a miitétet
megel6z6 tervezés annak érdekében, hogy a megfelel$
feltardst és a megtelel§ beépitendS anyagokat vélasszuk.
Elengedhetetlen a multidiszciplinaris megkozelités,
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amely magaban foglalja mellkassebészek, plasztikai sebé-
szek, traumatologusok, valamint sugarterapids szakorvo-
sok és onkologusok bevondsat.

A rekonstrukciét alapvetSen a defektus mérete (amely-
nél tumoreltvolitds esetén érdemes figyelembe venni,
hogy a reszekcios szél megfelel legyen), elhelyezkedése,
mélysége, a kornyezs szovetek életképessége hatirozza
meg [2]. Altalinossagban elmondhaté, hogy 5 ¢cm-nél
nagyobb vagy tobb mint 4 bordat érinté defektus esetén
a tiidGsérv kialakulasanak, valamint a paradox 1égzémoz-
gasoknak az el6fordulasa gyakoribb, kiilonosen eliilsé
mellkasfali defektusok esetén [3].

A rekonstrukcié sordn dltaliban mind a csontos mell-
kasfalat, mind a lagy részeket pétolni sziikséges. A cson-
tos mellkasfal potlasahoz rendelkezésiinkre allnak titani-
umlemezek, polimetil-metakrilat-alap  csontcement
bordaprotézisek, 3D nyomtatott, egyedileg tervezhetd
implantatumok [4]. A lagyrész-defektus fedéséhez hasz-
nalhatunk szintetikus és bioldgiai haldkat, tovabba bér-
izom lebenyeket (a mellkassebészetben a leggyakrabban
musculus [m.] latissimus dorsi, m. pectoralis maior, m.
rectus abdominis) vagy komplex fert6zott hidanyok fedé-
sére csepleszlebenyt [5].

Koérhazunkban az elmult években keriilt bevezetésre a
biol6giai halok, mds néven biograftok alkalmazisa mell-
kasfali reszekcid esetén.

Modszer és eredmények

Osztilyunkon 2024 és 2026 kozott dsszesen 5 alkalom-
mal végeztiink sikeres mellkasfali rekonstrukciét biolé-
giai hilo segitségével. A betegek tlagéletkora 58 (45—
71) évvolt, 2 n6 és 3 térfi beteget operaltunk. A betegek
BMI-je dtlagosan 31,6 (25-36) volt. A rekonstrukcié
indikacidja 1 esetben mellkasi traumdt kovets tiidGsérv
(1. abra), 1 alkalommal mellkasfalbél kiindulé elsédle-
ges, 3 esetben mellkasfalat érint6 masodlagos daganat
reszekciojat kovets mellkasfali defektus volt.

Mellkassebészeti osztilyunkon ezen esetek kapcsan is
az curdpai irdnyelveknek megfelelen jartunk el [6].
Minden esetben mellkas-CT vagy -MRI, tovibba tumor
esetén PET/CT, traumas esetben 3D rekonstrukcié
alapjan tortént az el6zetes mitéti terv felallitdsa
(2. dbra). Az ajanlds 4 cm-es sugdrban ép szél biztosita-
sit vagy egy egészséges borda és intercostalis rész bizto-
sitdsdt javasolja a daganat mindkét oldalin. Amikor a
lokalizacié ezt nem engedte, akkor is legalibb a mikrosz-
képos tumormentes szélekre torekedtiink.

A miitéti ellatds soran a bordalemezek felhelyezéséhez
traumatologus, az izomplasztikai rekonstrukciéhoz pe-
dig plasztikai sebész bevonasa tortént. Eseteinket tekint-
ve, maximum 3 borda- és 2 alkalommal ehhez tarsuld
részleges szegycsontreszekciot kovetGen volt sziikség
héléimplanticiéra. A mitéthez Permacol™ bioldgiai
halét (Medtronic, Minnesota, MN, USA) hasznéltunk,
amely kemény és rugalmas, rostos, sik, térhalésitott, sejt-
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2. 4bra

ESETISMERTETES

Mellkasi képalkoté vizsgilatok. A: Eliilsé mellkastali chondrosarcoma CT-képe. B: Eliilsé mellkasfali attét CT-képe. C: Mellkasi trauma kévetkeztében

létrejott tiidSsérv. D: Sorozat- (részben ablakos) bordatérés, hiromdimenziés rekonstrukeié. E: Eliilsé mellkasfali serosus ovariumcarcinoma attéte

MR-felvételen. F: Mellkasfali recidiva PET /CT képe

CT = szamitégépes tomografia; MR = mdgneses rezonancia; PET = pozitronemissziés tomografia

telen sertésbér kollagénbdl és elasztinrostokbdl all6 imp-
lantatum.

Egy alkalommal csak halébehelyezés tortént, a tobbi
esetben a halobehelyezést kovetSen a bordakat fémle-
mez implantitumokkal pétoltuk. Végiil a halét minden
esetben lokalis vagy nyelesitett izom- vagy bdrizom le-
bennyel fedtik (3. dbra).

Minden esetben melliiregi, illetve Redon drén (B.
Braun, Melsungen, Németorszag) felett tortént a zards.
A melltregi drént 200 ml alatti napi hozam, mig a Redon
drént a naponkénti hozam 20 ml ald val6 csokkenése ese-
tén tavolitottuk el. A melliregi drént atlagosan a 4. (1-

9.) napon vettiik ki. A Redon drént dltagosan a mdtétet
kovetd 22. (14-30.) napon tavolitottuk el, visszahelyez-
ni egy esetben sem volt szitkséges, a mtéti teriileten fo-
lyadékgytilemet (seromat) nem észleltiink. Az atlagos
korhazi ellitds 17 (5-33) nap volt. Intenziv osztilyos
cllatist mindossze a traumat elszenvedett esetiink igé-
nyelt. A beteg 4 napot fekidt kérhizunk Kozponti In-
tenziv Osztalyan, ahol instabil mellkas miatt gépi léle-
geztetésre volt szitkség. A mitétet kovets 24 6ran belil
lélegeztetési igénye megszlnt, sikeres extubaciot végez-
tek, a posztoperativ 4. napon stabil allapotban kertilt
athelyezésre Mellkassebészeti Osztalyunkra. Korai, 30
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3. 4bra | A mellkasfali rekonstrukeié lépései. A: Haléimplantacié. B: Stabilizaciés lemezek régzitése. C: M. latissimus dorsi izomlebennyel torténd fedés

4. dbra | Szeptikus sebszétvalds kezelésének fazisai. A: Sebszétvalds. B: Feltisztitott sebalap. C: Szekunder sutura

napon belili szov6dményt 3 esetben észleltiink, 2 alka-
lommal melldri folyadékgyiilem miatt ismételt melltiri
drendzs volt sziikséges. Traumdt szenvedett betegiinknél
a posztoperativ szakban sebfert6zést észleltiink, amely-
nek hatterében multirezisztens kérokozét azonositot-
tunk. Célzott antibiotikus terdpia és lokalis sebkezelés
(intelligens kotszerek) mellett végiil masodlagos varrat-
tal zartuk a sebet (4. dbra).

Betegeink dtlagos utdnkovetési ideje 9 (3-23) hénap
volt. Késai, 30 napot meghaladé szovédményt egyik be-
tegiinknél sem észleltiink. Eletmingségiikben valtozds
nem tortént.

A szovettani feldolgozas tekintetében 1 esetben pri-
mer, mellkasfalb6l kiindul6 chondrosarcomit irtak le
(5. abra). 2 alkalommal mdsodlagos daganat igazolo-
dott, ’low-grade’ serosus ovariumcarcinoma bordadttét-
jeit, tovabbd ismeretlen kiinduldst hepatoid adenocarci-
noma mellkasfali attétjét tavolitottuk el. Egy kordbban
laphdmcarcinoma miatt jobb felsé lobectomidn atesett
betegiink esetében pedig mellkasfali recidiva igazolédott
az eltavolitott preparaitumbdl. A végleges szovettan min-
den esetben RO reszekcids sz¢lt igazolt.

A betegek t6bb demografiai és miitéti adatait az 1. tib-

lizat foglalja dssze. 5. dbra | Mellkasfali kimetszett preparditum makroszkopos képe
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1. tablazat | Mellkasfali reszekcion és rekonstrukcion dtesett betegeink adatai
Nem Kor (év) Areszekcié oka A rekonstrukcio tipusa A melliiregi A Redon drén 30 napon beliili Szévettan
drén eltdvolitd- eltavolitdsinak  szovédmény
sdanak napja napja
1. Férfi 54 Primer IV-VI. bordalemez, 3. nap 16. nap - Chondrosarcoma
mellkasfali Permacol hald, (G1-2)
tumor m. latissimus dorsi
lebeny
2. Férfi 54 Traumds IV-IX. bordalemez, 6. és 8. nap 17.¢és30.nap  Sebfert6zés -
tiidGsérv Permacol hilo,
m. latissimus dorsi,
m. serratus anterior
3. N6 45 Mellkasfali attét  Permacol halo, 1. nap 17. nap Melltri ’Low grade’ serosus
m. pectoralis maior folyadékgyiilem  ovariumcarcinoma
attéte
4. Férfi 71 Mellkasfali dttét  IV=V. bordalemez, 4. nap 14.¢s 39. nap  Melldiri Hepatoid adenocar-
Permacol hilo, folyadékgyiilem  cinoma metastasisa
m. latissimus dorsi
nyeles lebeny
5. N¢ 67 Mellkasfali III-IV. bordalemez, 2.és9. nap 21. nap - Carcinoma
recidiva Permacol halo, planocellulare

m. serratus anterior

parietis thoracis

Megbeszélés

Az elsé mellkasfali reszekciot és rekonstrukciot 1906-
ban Federico Tensini végezte, egyoldali mastectomiat
kovets eliilsé mellkasfali defektust fedett m. latissimus
dorsi nyelesitett izomlebennyel [7]. Napjainkban a mell-
kastali reszekciok és rekonstrukciok leggyakoribb indika-
cidi a primer, mellkasfalbdl kiindulé jo- és rosszindulata
és a lokalisan agressziv, mellkasfalra terjedé daganatok,
illetve a mellkasfali dttétek [8, 9]. Ritkdbban taldlkozunk
olyan velesziiletett mellkasfali deformitasokkal és irradia-
ciot kovets defektusokkal, amelyek szintén helyreallitast
igényelnek [10, 11]. Szintén mellkasfali rekonstrukciéra
lehet sziikség kiterjedt mellkasfali traumas sériilések ese-
tén [12]. Mig kordbban az dthatolé mellkasi sériilések-
hez tarsult a leggyakrabban rekonstrukciot igényld tiid6-
sérv, addig manapsig gyakrabban gépjarmiibalesetek
kovetkeztében kialakult, tgynevezett ,,biztonsagiov-
szindréma” kapcsan van sziikség helyredllité mitétre az
eliilsé mellkasfal sériilése miatt [13].

A mellkasfal stabilitdsainak helyredllitisihoz idedlis
anyag kivélasztdsa tovibbra is vitatott kérdés. Az idedlis
halénak kell6en formalhaténak kell lennie ahhoz, hogy
telvegye a mellkasfal alakjit, elég merevnek ahhoz, hogy
megakadalyozza a paradox mozgast, biologiailag inert-
nek, infekcidkkal szemben ellenallénak, rontgenateresz-
tének és nem utolsésorban koltséghatékonynak [14].
A rendelkezésre all6 protézisanyagoknak megvannak az
elényeik és hatrinyaik, és egyik sem bizonyult egyértel-
miten jobbnak [15].

A szintetikus hilok nem felszivodo, szétt, a leggyak-
rabban polipropilén-, poliészter- vagy poli(tetrafluor-eti-
lén) (PTFE)-alapu anyagok [16]. Elényiik, hogy széles
korben elérhetSk, vizdlléak, és minimalis idegentest-

reakciot okoznak; ugyanakkor rugalmasak, igy jol ido-
mulnak a mellkastalhoz. Hatranyuk, hogy nem hasznal-
hatok fert6zott kornyezetben. Amennyiben a halon
ugynevezett biofilm alakul ki, akkor a szeptikus allapot
megel6zésére a hilot el kell tavolitani [17].

Az elmalt két évtizedben kiilonféle bioldgiai halok
jelentek meg, amelyek lehetnek human allograftok, mint
példaul bér irharétegébdl, bélnyalkahartyabdl vagy sziv-
burokbdl szarmazé halék. Misik lehetéség az allati
forrdsokbdl, sertés- vagy szarvasmarhaszovetekbdl
szarmazd xenograftok [ 18]. A szintetikus anyagokkal el-
lentétben, amelyek idegen testként viselkedhetnek, ezek
a decellularizalt bioldgiai halok fokozatos revascularisati-
0s és atalakulasi folyamaton mennek keresztiil, ezaltal
integralédnak a human sejtek kozé.

Adelman és mtsai a bioprotézis és a szintetikus haléd
szoveti tapadasat és revascularisatiojat vizsgaltik egy ki-
sérleti dllatmodellben [19]. Kutatasuk szerint a biopro-
tézishaléra adott gyulladdsos és sebgyogyulasi reakciok
alapvet@en kiilonboznek a szintetikus hdlé altal kivaltot-
taktol. Ez alapjan azt feltételezziik, hogy ezek a halok
kivil6an beépiilnek, és adaptilédnak a kornyezetiikhoz.
Ennek jelent6sége gyerekkori rekonstrukcioknal kiilono-
sen figyelmet igényel, ugyanis a betiltetett hal6 gyakorla-
tilag ,,egytitt n6” a gyerekkel [20].

2006-ban Smith és mtsar 26, ndvésben 1éve, sertésbdl
szarmazé biologiai haloval végzett mellkastali rekonst-
rukcién dtesett gyermek adatait elemezték [21]. A 41
hoénapos kovetési idGszak alatt nem volt sziikség a halé
eltdvolitasira, és az nem akadalyozta a mellkasfal noveke-
dését. Ezenkiviil a szoveti integrciora val6 alkalmassiga
miatt ez az anyag jelentSsen ellenallobb a fert6zésekkel
szemben, igy a lokélis szovédmény valészintsége [énye-
gesen kisebb [22]. Azoury és mtsai egy 2016-ban késziilt
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retrospektiv analizis sordn a mellkasfali rekonstrukciot
kovetSen kialakuld szovédmények gyakorisagat vizsgal-
tak [23]. Elemzéseik alapjan a biol6giai haléval rekonst-
rualt betegeknél szignifikinsan kisebb infekcids ratat ta-
laltak (31,8% vs. 10%).

Lampridis és mtsas 2016 és 2021 kozott feldolgozott
beteganyagukban a szarvasmarha acellularis dermalis
matrixnak a rekeszizom- és mellkasfal-rekonstrukcioban
valé felhaszndldsat vizsgaltak, dsszehasonlitva annak ha-
tékonysigat a szintetikus halokkal [24]. Az eredmények
azt mutattak, hogy a szintetikus hilds csoportban a bete-
geknél szignifikinsan nagyobb volt a lokalis szovédmé-
nyek aranya, mint a biologiai hdl6s csoportban (37,5%
vs. 11,5%; P = 0,03). Hasonl6képpen, az ismételt beteg-
felvételek ardnya lényegesen nagyobb volt a szintetikus
hdlds csoportban (17,5% vs. 0%; P = 0,04), aminek hat-
terében pleuralis folyadékgyiilem, pneumothorax, em-
pyema és tiid6gyulladas dllt. A vizsgilati csoporton beliil
egy szintetikus hdléval rekonstrudlt betegnél ismételt
mitétre és a hilo eltdvolitasara volt sziikség.

Ahogy ezek az 6sszefoglald vizsgilatok is mutatjak, a
biologiai halok elényt jelentenek a fertézés és a kiloks-
dés kockazatanak csokkentésével a szintetikus haldkkal
szemben. Az dltalunk hasznalt Permacol™.-t vilagszerte
szamos hasi sebészeti beavatkozas soran is eredményesen
alkalmaztik, beleértve a sérv- és hasfaljavitist is [25].
Nem igényel rehidraticiét vagy hiitést, és konnyedén a
megfeleld méretre igazithatd. Sajit tapasztalataink is azt
mutatjak, hogy még sulyos, multirezisztens koérokozodval
fert6zott seb esetén sem sziikséges a halé eltavolitasa.

Fontos azonban kiemelni, hogy a biol6giai halok kolt-
ségei tovabbra is viszonylag magasak. A szintetikus pro-
tézisek dra jellemz8en 500 és 3000 dollar kozott mozog,
mig a biolégiai protézisek dra 3000 és 30 000 dollar
kozé tehetd, méretiiktdl fiiggben [26]. Mellkassebészeti
alkalmazasban sajnos nem dllnak rendelkezésiinkre olyan
itfogd tanulmdnyok, amelyek felmérnék, hogy hosszu
tavon megtériil-e a biologiai hdlé implantaciéja. Egy
hasfali sérvek halés rekonstrukcidjat feldolgozé tanul-
manyban azonban mdr kimutattik, hogy a biolégiai hilé
ar-érték aranyban kedvez&bb, mivel a hossza tiva szo-
védmények ardnya lényegesen kisebb (5,6% vs. 26,2%),
illetve a bioldgiai hiloval rekonstrualt betegek életmind-
sége is jelentGsen jobb [27].

Kovetkeztetés

A mindennapi gyakorlatban a mellkasfali reszekci6 és re-
konstrukcié tovabbra is kihivast jelent. Héla a folyamatos
technikai fejlédésnek, Gjabb és Gjabb anyagok jelennek
meg a piacon. Mellkasfali reszekciéknal elengedhetetlen
a mutét el6tti tervezés, amely nemcsak a megtelelS anya-
gok kivilasztisat és a rekonstrukcios tervet, hanem a
megfelel6 szakmai egytittm(ikodést is magaban foglalja.

Magyarorszagon els6ként alkalmaztunk sikeresen kii-
16nb6z6 mellkassebészeti eseteknél sertésdermis biolo-
giai halot. Egyel6re ugyan kis 1étszamt beteganyagon
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végeztiik el a beavatkozast, tapasztalataink alapjan a bio-
l6giai hdlok alkalmazdsa széles kord, haszndlatuk kifeje-
zetten elényos, mert kornyezetiikbe integralédva el6-
segitik a gydégyuldst, stabilak, és jol kombinalhatok
kiilonféle rigid protézisekkel.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka nem részesiilt anyagi timogatds-
ban.

Szerzoi munkamegosztis: A. K.: A miitétekben valéd koz-
rem@kodés, adatgydjtés, a vonatkozo irodalom attekin-
tése, a kézirat elkészitése. L. Z., B. T.: Preoperativ
tervezés, a mitétekben val6 kozremtkodés. F. A.:
A mitétekben val6 kozremiikodés, a kézirat véleménye-
zése. A kozlemény végleges viltozatat valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Solet esse in dubiis pro consilio temeritas.”
(Valsadgban a merészség potolja a megfontoltsagot.)
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