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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ABD Axillaris Blokk Dissectio

BRCA BReast CAncer gene (Emlérak Gén)
CRP C-reaktiv Protein

CT Komputertomografia

ER Osztrogén Receptor

HERZ2: Human Epidermalis Novekedési Faktor Receptor 2
HITHOC Hipertermias Intrathoracalis Kemoterapia
ILC Invasive Lobularis Carcinoma

MPF Malignus Pleuralis Folyadékgyiilem
NST Nem Specifikus Tipus

PR Progeszteron Receptor

RATS Robot Asszisztalt Thoracoscopia

ROLL: Radio-vezérelt Okkult Lézid Lokalizacid
SLN Orszem Nyirokcsomd

SLNB Orszem Nyirokcsomé Biopszia

TNM: Tumor, Nyirokcsomd, Metasztazis
TRAM: Transversalis Rectus Abdominis Myocutan (lebeny)
VAS Vizualis Analog Skéla

VATS Video Asszisztalt Thoracoscopia

WGL Drothorog Vezérelt Lokalizacio
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1. BEVEZETES

Az eml6rak a rdkos megbetegedések 11,7%-at teszi ki, 2020-ra a leggyakoribb rosszindulati
betegségge valt, 2,3 millido 0j esettel vilagszerte. Bar eléfordulasa nott, a halalozasi arany
csokkent, az 6téves talélés elérheti a 90%-ot. Az emlorak kezelésének torténete hossza multra
tekint vissza: a masztektomiatdl a tumorbioldgiai, radiologiai és gyodgyszeres kezelésekig. A
sebészet fejlodése a XX. szdzadban radikalizalodott, majd az ezredforduldtdl a minimalis
invazivitas valt hangstlyossa, a komplex onkoldgiai szemlélet bevezetésével.

A modern képalkotas, patoldgiai €s immunhisztoldgiai ismeretek, valamint célzott sebészeti
eljarasok alapvetéen megvaltoztattadk a kezelést. A nem tapinthaté daganatok gyakorisidga a
szlirések €és neoadjuvans kezelések miatt nétt, ezek preoperativ lokalizacidja 0j kihivasokat
jelent. Az 1960-as években bevezetett drothorog vezérelt lokalizacio (WGL — Wire Guided
Localization) hosszu ideig standard volt, hatranyai azonban, mint a drét elmozdulasa, 0j
modszerek, példaul a ROLL (Radioguided Occult Lesion Localization, radidizotop-vezérelt
okkult 1€zi6 lokalizacio) technika fejlesztésére Osztondztek. Az Osszehasonlitd vizsgalatok
szerint mindkét eljaras hatékony, de az optimalis indikaciok még tisztdzasra szorulnak.

Az emldrdk sebészetében a daganat radikalis eltavolitasa mellett elengedhetetlen a reszekatum
helyes orientacidja a pontos patologiai diagnozis érdekében. Magyarorszagon a jeldlési
modszerek valtozatosak, bar az Eml6 Konszenzus Konferencidk eldrelépést hoztak az eljarasok
irasos rogzitésével, de tovabbi fejlesztések sziikségesek.

Ertekezésem hiarom f6 témat vizsgal: a nem tapinthato daganatok lokalizacidjat, a
reszekatumok orientacidés hibait és a malignus pleuralis folyadékgyiilemeket elérehaladott
emlordkban. Célunk, hogy ) modszerekkel hozzajaruljunk a diagnézis pontossdgahoz, a

sebészeti beavatkozasok hatékonysagahoz és a betegek életmindségének javitasahoz.
2. CELKITUZESEK

A doktori értekezésben az alabbi kérdésekre kivantam valaszt kapni:

1. Milyen klinikai és miitéti koriilmények teszik az egyik lokalizacids technikat (ROLL
vagy WGL) elény6sebbé a nem tapinthaté emldrakok esetében és mikor javasolt az egyes

technikak alkalmazasa?

2. Milyen hatassal van a ROLL esetén alkalmazott peritumoralis, illetve a drothorog-

vezérelt lokalizacid sordn alkalmazott periareolaris izotop beadéas az axillaris Orszem
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nyirokcsomo¢ jeldlésének hatékonysagara a daganat elhelyezkedésétdl, az emlé méretétol

¢s denzitasatol fliggden.

3. Milyen hibalehetéségeket rejtenek a nem tapinthatdé emlérakok intraoperativ specimen
mammografias vizsgalata €s patoldgiai feldolgozasa soran alkalmazott tumor orientacios

technikak?

4. Milyen modszertannal, technikaval ndvelhetd az emld reszekatumok pontosabb és
félreérthetetlenebb orientalasa, noveleve a sebészi ¢és diagnosztikai pontossagot és a

betegbiztonsagot?

5. Milyen korjéslati  sulya van az eldrehaladott emlérdk okozta melliri

folyadékgytilemeknek?

3. ALAPVETES: A MAIG VEZETO UT

Az 6kori Egyiptomtdl napjainkig az emlérak diagnozisanak és a kezelésének fejlodése rogos
¢s kanyargos utat jart be. A sebészeti kezelés, bar ez volt az egyetlen lehetség a gyogyulasra,
valamilyen fajta masztektomiara korlatozddott. A kdzépkori és tijkori orvostudomany elsésorban
a leirasban, jellemzésben Iépett tovabb. Az anesztézia és az aszepszis megsziiletésével kezdddott,
¢s a XX. szdzad masodik feléig tartott a sebészet dominancidja, a miitéti technikdk
radikalizalodasaval. A radioterapia kezdetben akar 6nalld szerepben is fellépett, késébb a
neoadjuvans €s adjuvans kezelésben taldlta meg helyét. Végiil az emldrak patologiai alapjainak
ismerete és az adjuvans sugarkezelés gyokeresen megvaltoztattak a kiterjedt csonkitasokkal jaro
sebészeti gyakorlatot. Napjainkra pedig eljutottunk a preciz, célzott, minimalis roncsoléssal jaro,
sokszor az esztétikai €s rekonstrukcios sebészetbdl meritd miitéti technikakig, amelyek az
onkoteamek altal eldirt multimodalis kezelés egy részét jelentik. Az emlédaganatok egyre
nagyobb hanyadat korai, akar nem tapinthaté stadiumban ismerjik fel. N6 a neoadjuvans
kezelések utani miitét tervezése soran fellépd célzdsi igény. Az olyan preoperativ jelolési
technikdk, mint a Kopans és DelLuca altal bevezetett drothorog jeldlés €s a Zurrida altal
kifejlesztett ROLL, alapvetdvé valtak a nem tapinthatdo daganatok sikeres eltavolitasdban, és

egyre ujabbak jelentkeznek, mint a magneses, radar- vagy radidfrekvencids modszerek.
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4. A NEM TAPINTHATO EMLORAK LOKALIZACIOS
NEHEZSEGEI — A ROLL ES A DROTHOROG LOKALIZACIOS
TECHNIKAK OSSZEHASONLITASA

4.1 BEVEZETES

Az emlérak sziirés és a neoadjuvans kezelések révén egyre tobb korai stddiumi vagy
klinikailag regredialt daganat keriil mitétre. Nem tapinthato elvaltozasok esetén a pontos
preoperativ lokalizacié elengedhetetlen a biztonsagos kimetszéshez.

A droéthorog-vezérelt lokalizacio (WGL) Korlatai kozé tartozik a drothorog behelyezés
nehézsége és a talzott mértékl ép szovet eltavolitds. Standard modszer, kiilondésen olyan
esetekben, amikor 6rszem nyirokcsomo-jeldlés nem sziikséges, vagy mas jelolési lehetdség nem
all rendelkezésre. A WGL peri-areolarisan adott izotopot alkalmaz. A ROLL technika radioaktiv
kolloidot hasznal a tumor és az érszem nyirokcsomo egyidejii jeldlésére, csokkenti a kimetszett
térfogatot, javitja a kozmetikai eredményeket. A lokalizacio sikerességében nincs szignifikans
kiilonbség a két technika kozott.

A két jelolési eljaras részleteinek dsszehasonlitdsa randomizalt prospektiv médon még nem

tortént meg.

CELKITUZESEK

e Elsddleges cél a ROLL és a WGL technikak hatékonysaganak dsszehasonlitdsa volt az
axillaris érszem nyirokcsomak izotopos jelolddése szempontjabol.
e A masodlagos cél a ROLL és WGL technika pontossaganak, hatékonysaganak és

ergonomiajanak értékelése volt.
4.2 BETEGEK ES MODSZEREK

4.2.1 Tanulmanyterv és betegkivalasztas

Egykozpontl, prospektiv, randomizalt vizsgalatot végeztiink a gydri Petz Aladar Egyetemi
Oktato Korhazban. A vizsgalatba 110, nem tapinthat6é emléelvaltozéassal rendelkezd ndt vontunk
be, akiket ROLL (n=56) és WGL (n=54) csoportba randomizaltunk véletlenszam-generatorral.

A csoportok életkor és BMI megoszlasa kdzott nem volt szignifikans kiilonbség.
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4.2.2 A neoadjuvans kezelés aranya a vizsgalt betegek kozott

A ROLL csoportban 43 beteg (77%), mig a WGL csoportban 44 beteg (79%) emlorak szlirés
révén keriilt matétre, nem tapinthaté daganattal. Neoadjuvans terapia miatti teljes klinikai
regresszid a ROLL csoport 13 beteg (23%) és a WGL csoport 10 beteg (18%) esetében volt.

Nincs szignifikans kiilonbség a raksziirés és a neoadjuvans terapia szerepét tekintve (p=0.5449).
4.2.3 Az emld méretek és tipusok, illetve a daganatok elhelyezkedése

Az eml6 méretét és tipusat kategorizaltuk: kicsi (A), kdzepes (B, C) és nagy (D vagy nagyobb)
méretekre, illetve mirigyes, zsiros involutio, retro-mamilléris fibrozis, adenotikus €s fibrotikus
szovettipusokra. Az elvaltozasokat anatdmiai orientacids pontok (bimbd, bor felszine, pectoralis
fascia) ¢és az emlé kvadransai alapjan osztalyoztuk. Kiilonbség csak a ROLL csoportban

gyakoribb nagyobb emldkben, mig a WGL csoportban t6bb kdzepes méretli emlében volt.
4.2.4 Jelolési technikak és eredmények

A daganatok jel6lése ultrahangvezérléssel tortént a ROLL (93%) és WGL (93%) csoportban
is. Négy esetben (7%) sztereotaxias vezérlést alkalmaztunk mindkét csoportban. A ROLL
technikanal az izotop beadasa és a miitét kozott 16-32 ora telt el, mig a WGL esetében a mitétet

még aznap elvégeztiik.
4.2.5 Nyirokcsomo jelolés

Mindenkinél kettés nyirokcsomd jeldlést végeztiink: izotdpinjekcidt 16-32 oraval a miitét

eldtt, majd patent kek festéket kortilbeliil 10 perccel az 6rszem nyirokcsomo eltavolitasa el6tt.
4.2.6 Az eljarasok értékelése, statisztikai elemzés

A ROLL és WGL technikdkat sebészek, radiologusok és betegek véleménye alapjan
értekeltiik. A sebészek is rogzitették a lokalizaciods eljarasok idétartamat, nehézségeit (VAS: 1—
5). A preoperativ jelolések utan minden betegnél eltavolitottuk az primer tumort és az axillaris
drszem nyirokcsomot. A Specimen Plate rendszer alkalmazésa pontos orientacidt biztositott a
patologiai feldolgozashozuk.

Mann-Whitney teszt alapjan értékeltik a  technikdk  kozotti  kiilonbségeket
(szignifikanciahatar: p<0,05).
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4.3 EREDMENYEK
4.3.1 A preoperativ jelolés nehézsége — radiologiai megitélés

A radiologusok a ROLL technikat preferaltdk a WGL-lel szemben. A ROLL nehézségi
pontszam atlaga 1,75 (£0,96) volt, mig a WGL csoporté 2,31 (£0,97), a kiilonbség statisztikailag
szignifikans (p=0,00022).

4.3.2 A preoperativ jelolés idGtartama

A preoperativ tumorjeldléshez sziikséges id6 a ROLL csoportban atlagosan 2,93 perc (£3,71),
mig a WGL csoportban 3,92 perc (£3,16) volt. A kiilonbség szignifikans (p=0,001).

4.3.3 A preoperativ tumor jelolés altal okozott fajdalom

A betegek szubjektiv fajdalomérzése (VAS skala) szignifikdnsan alacsonyabb volt a ROLL
technika alkalmazasakor (1,41 +1,42), mint a WGL-nél (3,78 +2,03) (p=0,0000000007).

4.3.4 A mutéti tumorlokalizacio nehézsége — sebészeti megitélés

A sebészi megitélés a miitéti tumor lokalizacio nehézségrol (VAS skala, 0-5), szintén a ROLL

technika szignifikans folényét mutatta (1,91 £0,96 vs. 2,29 +1,04; p=0,0197).
4.3.5 A mitéti idotartam a két csoportban

A miitéti idétartam nem mutatott szignifikans kiilonbséget (ROLL: 71,05 £18,92 perc; WGL:
69,26 £14,51 perc; p=0,9593).

4.3.6 Az eltavolitott emld specimenek sulyanak dsszehasonlitasa

A ROLL technikaval eltavolitott specimenek atlagos sulya 88,48 g (£45,25), mig a WGL
technikanal 72,43 g (£33,55) volt. Mann-Whitney teszt: a kiilonbség szignifikans (p=0,019).
Mind a 110 betegnél sikeres volt a daganat lokalizacioja. A tumormentes reszekcids szélek

fiiggetlenek voltak attol, hogy ROLL vagy WGL jelolést alkalmaztunk.
4.4 AZ AXILLARIS ORSZEM NYIROKCSOMO JELOLES EREDMENYEI

A sikertelen izotopos sentinel nyirokcsomd (SLN) jelolés aranyat a tumorok kiilonb6zé

kvadransai szerint hasonlitottuk dssze. A ROLL technikdnal magasabb hibaaranyt figyeltiink
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meg, kiilondsen a belsé-alsé kvadransban (ROLL: 67%, WGL: 14%; p=0,0265) és a belso-felsd
kvadransban (ROLL: 40%, WGL: 10%; p=0,0607).

A WGL technika a peri-areolaris izotop beadasnak koszonhetden alacsonyabb hibaaranyt
eredményezett az emld kiillonb6zo kvadransaiban, még kedvezOtlen anatomiai koriilmények
kozott is. Szignifikans eltéréseket figyeltiink meg (pl. p<0,05 a belsé-alsé kvadransban), amelyek
kovetkezetesen a WGL technika elényét mutattak.

A statisztikai elemzések megerdsitették, hogy a WGL technika 4altaldban stabilabb
eredményeket ad az SLN jelolés szempontjabol. A vizsgalat korlatja az alacsony mintaszam.
Sikertelen sentinel nyirokcsomo jelolés legtobbszor nagy méretii €s zsiros involutioban 1€vo

emlok esetében, a ROLL technika alkalmazasakor fordult el6.
4.5 MEGBESZELES

A nem tapinthaté emlddaganatok kezelése soran a preoperativ jelolési technikak és az axillaris
sentinel nyirokcsomé (SLN) azonositasa kiemelt kihivast jelent. Bar a ROLL technika
egyszerlisége, kisebb fajdalomérzet és kedvezObb kozmetikai eredményei elényt jelentenek, a
WGL technika peri-areolaris izotop beadassal megbizhatobb SLN detektalast biztosit, kiillondsen
egyetlen izotop injekcidval megoldja a tumor és az axillaris nyirokcsomo jeldlését. Ez a betegek
szdmara kevésbé fajdalmas alternativa, részben az egyidejii SLN jelolés miatt. A WGL technika
pontosabb SLN detektalast biztositott peri-areolaris izotdp beadas esetén, kiilondsen a
neoadjuvans kezelés utan nem tapinthatova valt tumoroknal.

A technika ajanlott tovabba kiterjedt mikrokalcifikaciok, radial scar és komplex szklerotizald
elvaltozasok esetén, ahol izotdp haszndlata felesleges. A peri-areolaris €s peritumoralis izotop
beadas kombinacidja, valamint Gjabb technologidk — példaul szuperparamagneses vas-oxid
nanorészecskék és indocianin-zold — igéretes alternativat nyujthatnak az SLN hatékonyabb

azonositasaban. Ezek csokkenthetik a sugarterhelést és javithatjak az SLN vizualizaciot.
4.6 KONKLUZIO

A ROLL technika a betegek komfortérzetben és egyszerlibb miitéti ergonémidban mérve
egyszeriibb. Ugyanakkor a WGL technika, a peri-areolaris izotop beadassal, nagyobb
hatékonysdgot mutatott az SLN jelolés terén, kiilonoésen nagy méreti emldk és belsd
kvadransokban elhelyezkedd daganatok esetén. A nem tapinthaté emldérakok jeldlése soran

személyre szabott megkdzelités javasolt az optimalis eredmények elérése érdekében.
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4.7 JAVASOLT PROTOKOLL A NEM TAPINTHATO EMLODAGANATOK
JELOLESERE

A ROLL ¢és WGL technikak hatékonysaga alapjan az egyénre szabott megkozelités célja az SLN
sikeres jelolése €s a sziikségtelen axillaris miitétek elkeriilése.

o Betegek felmérése: A daganat helyét, az emld méretét és stirliségét figyelembe véve a
belsé kvadransban 1évo daganatok esetén a WGL vagy peri-areolaris radiokolloid
injekcid eldnyben részesitendo.

o Elényben részesitett technika: A ROLL az egyszerliség és jobb betegkomfort miatt
elsddleges valasztas, mig a WGL hatékonyabb a belsé kvadrans tumorainal, kiiléndsen
neoadjuvans kezelés utan.

o Intraoperativ kontingencia: Sikertelen ROLL esetén Patent kék festék alkalmazando,

vagy sziikség esetén axillaris nyirokcsomo-disszekcio végzendo.

5. AZ EMLO RESZEKATUMOK ORIENTACIOJANAK UJ
MEGKOZELITESE

5.1 BEVEZETES

Az emlémegtartd miitétek célja a daganat teljes eltavolitdsa tumormentes reszekcios szélekkel
(RO) és kielégitd kozmetikai eredménnyel. A nem tapinthaté daganatok szamanak novekedése
miatt a pontos preoperativ jelolés és a reszekatum preciz orientacidja kulcsfontossagi a
radioldgiai és patoldgiai vizsgéalatokhoz.

A helyteleniil orientalt specimen pontatlan diagnézishoz és elégtelen reexciziohoz vezethet,
novelve a tumor kiujulasdnak kockazatat. Az egyértelmii informdcidcsere a sebészek,
patologusok ¢és radiologusok kozott, valamint a reszekcios szélek standardizalt jeldlése alapvetd
az onkologiai biztonsag érdekében.

Kutatdsunk célja a magyarorszdgi emldrak-kezeld kozpontok specimen orientacios
technikainak felmérése volt. Eredményeink alapjan 0; eszkozt fejlesztettiink a daganat in vivo

helyzetének pontos és félreérthetetlen rekonstrudlasara.
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5.2 ANYAGOK ES MODSZEREK

Feltérképeztik a magyarorszagi emldrakcentrumokban alkalmazott miitéti specimen-
orientacids technikak jellemzoit, a sebészek, radiologusok, valamint patologusok véleményének
megismerése réveén.

Egy online kérddiv segitségével értékeltik az orientacidos protokollokat ¢és azok
reszekciok irdnyanak meghatarozasat. A kérdések a jelolési tipusokra, az intraoperativ
képalkotasra, az orientacios gyakorlat egységességére €s egy orszagos standard bevezetésének
igényére is kitértek. Az adatokat minden kdzpont egy emldsebésze, egy radiologusa és egy

patolégusa képviselte, anonim médon.
5.3 EREDMENYEK

Az anatoémiai irdnyok szerinti fonaljelolés (cranialis, caudalis, lateralis, medialis) a
leggyakrabban alkalmazott mddszer az emldszovet orientdldsara. A valaszadd kodzpontok
haromnegyede egységes rendszert hasznal az intézményen beliil, harom vagy négy iranyt jelolve.

A specimen mammografids képek tobb mint a sebészek felének okoztak félreértést, mig a
radiologusok szédmara egyértelmiiek voltak. Egyetlen kozpont sem készit coronalis siki
mammografias képeket. A patoldgiai osztalyok 70%-a szerint az esetek 5-10%-aban meriilnek
fel orientacios problémak. A hibak fele a félreérthetd jelolésre vezethetd vissza. A valaszadok
75%-a szerint a coronalis sikil képek kiilondsen hasznosak lennének nem tapinthatd tumorok
eltavolitasakor.

A sebészek kétharmada szerint egy intraoperativ fotd segitené a sebiireg és a reszekatum
mammografias képek nem egyértelmii orientacidja gyakori hibaforrasként jelent meg.

A felmérés alapjan meghataroztuk az emld reszekatum bemutatasara szolgalo eszkoz alapvetd
kovetelményeit: stabil régzités, az in vivo pozicid6 pontos visszaaddsa, jol reprodukalhato
hasznalat, zavard rontgendrnyék nélkiil. Steril €s intraoperativ hasznalatra alkalmas eszkozt
terveztiink, amely egy 3D nyomtatott miianyag mintalemez formdajaban valdsult meg. Ez
biztositja az emldszovet anatdmiai helyzetének pontos rogzitését, és megkonnyiti a miitéti és

patologiai feldolgozast.
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1. Kép. Helyesen orientalt emld reszekatum a specimen talcan (ROLL technikaval jeldlt
tumor).

2. Kép. Az orientalt reszekatumrol késziilt mammografias felvétel, drothorog lokalizacidval,
a specimen talcan. A talca segiti a Specimen pontos emldn beliili elhelyezkedésének
meghatarozasat. A hagyomanyos fonaljeldlést is alkalmaztuk (hosszu 6ltés = lateralis,
rovid oltés = superior), vastag fonallal, ami jol lathatd rontgenarnyékot képez.
Ez az emld séma tisztan lathatdé a mammografias képeken, de a miianyag lemez nem
rendelkezik zavard rontgenpozitiv arnyékkal (1., 2. kép). Ez a lemez coronalis sika

mammografias képeket biztosit az emld specimenekrdl, ami konnyebben érthetd ¢és

megbizhatobb a sebészek €s patologusok szamara.
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5.4 DISZKUSSZIO

Az emlOmegtartd mutéteket kdvetd reexciziok aranya az irodalom szerint 4-30% kozott
mozog. A reoperaciok kozel felében az eltavolitott specimen reszekcios szélei tumormentesek,
ami azt jelzi, hogy a reszekcids szélek értékelését szamos tényezd, példaul a szovettani metszetek
szdma ¢és készitési technikdja befolyasolja. A specimen orientdcios hibadk gyakran a jelolések
félreérthetdségébol vagy a szallitds és mammografia soran fellépd torzulasbol adodnak. A ,,no
tumor on ink - ép szél" kovetelménye ellenére gyakran torténik reexcizio a RO statusz esetén is.
A helyi kiujulast nemcsak a reszekcids szélek, hanem a daganat biologiai jellemz6i is
befolyasoljak. Az orientacidés protokollok hianya és a multidiszciplinaris kommunikacid
nehézségei komoly problémat jelentenek. A felmérés ramutatott, hogy az eltavolitott szovetek
nem akaddlyozo eszkdzre van sziikség. A coronalis sikban késziilt specimen mammografia
jelentds segitséget nyujt a patologiai és sebészeti orientaciohoz. Az Ujonnan kifejlesztett 3D
nyomtatott mintaorientacios lemez stabilan rogziti az emléspecimeneket, anatomiai helyzetét
reprezentalva, ezaltal ndvelve a sebészeti €s patologiai pontossagot. A specimen talca célja az
informaciovesztés minimalizaldsa és a betegbiztonsag novelése, mikozben tdmogatja a sebész-

patolégus-onkoldgus egyiittmiikodést.
5.5 KOVETKEZTETESEK

Az orszagos felmérés ¢és sajat tapasztalataink alapjan egyértelmiivé valt, hogy az
emldraksebészetben fejleszteni kell a specimen orientacids technikét a betegbiztonsag és kezelési
mindség javitasa érdekében. Az altalunk fejlesztett mintalemezzel emld sémdjaval kiegészitett,
coronalis siki specimen mammografia pontosabb értelmezést biztosit a patologusoknak, és

egyértelmil orientacids eszkozt nyujt a sebészek szamara.

6. AZ ELOREHALADOTT EMLORAK OKOZTA MALIGNUS
PLEURALIS FOLYADEKGYULEM

6.1 BEVEZETES

Az elérehaladott emldrakhoz tarsuld malignus pleuralis folyadékgyiilem (MPF) el6fordulésa
10-30%, ¢és az MPF-es esetek 20-25%-aért felelés. Az MPF a kés6i stadiumu daganatok rossz

prognozisanak jele. Kezelése palliativ, zart leszivastol pleurodesisig, ritkdin VATS/RATS-alapu
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sebészeti modszerekkel. Vizsgalatunk célja a prognoézis pontositasa €s a talélési mintazatok

elemzése volt az eml6 eredettt MPF-ban.
6.2 BETEGEK ES MODSZEREK

Retrospektiven elemeztiik a Petz Aladar Egyetemi Oktatdé Korhazban 2012. szeptember 1. €s
2023. december 31. kozott kezelt emld eredetii malignus pleuralis folyadékgyiilemmel (MPF)
diagnosztizalt ndbetegek adatait. Az atlagéletkor az emldrak diagnézisakor 58 év volt (SD: 9,89
év). Vizsgaltuk a demografiai adatokat, az emlérdk oldalisagat, TNM-stadiumat,
hormonreceptor- és HER2-statuszat. Elemzéseinkhez univaridns és multivarians statisztikai
modszereket alkalmaztunk.

Az eml6 eredetii MPF-es esetek 19%-aban (10 eset) kétoldali emlérak allt a hattérben, amely
joval meghaladja a szinkron bilateralis emlorak altalanos eléfordulasi aranyat (1-2%). Az 53
esetbdl 43 invaziv NST (No Special Type), 5 lobuléris carcinoma, €s 2 medullaris tipusu emlérak
volt. A molekularis altipusok a kdvetkez6képp oszlottak meg: hormon pozitiv, HER2 negativ (34
eset), tripla pozitiv (6 eset), tripla negativ (8 eset), HER2 pozitiv, hormon receptor negativ (5

eset). Az emldrakok T-statusza diagnoziskor: T1 (12 eset), T2 (12 eset), T3 (5 eset), T4 (6 eset).
6.3 EREDMENYEK

Az emldréakhoz kapcsolddd MPF-esetekben (n=53) a diagnozistdl az MPF kialakulasaig eltelt
atlagos 1d6 116 honap volt. Az emlérak molekularis altipusai alapjan nem mutatkozott jelentds
kiilonbség az MPF kialakulasaig eltelt id6ben.

Az 5 éves tulélés 18,7% volt, az exitusig eltelt i1d6 atlaga 114,5 honap (min/max: 68—181
honap). A teljes talélési mintazatok 6sszhangban alltak az emlérak molekularis szubtipusainak
prognosztikai jellemzdivel. A hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ daganatok teljes talélése
125 hoénap, mig a HER2-pozitiv, hormonreceptor-negativ altipusoknal 141 honap volt. A tripla
negativ daganatoknal a teljes tulélés jelentdsen alacsonyabb, minddssze 75 honap volt. A HER2-
pozitiv statusz terapids jelentdségét kiemeli, hogy adekvat kezelés esetén hormonérzékenység
hianyaban is jobb prognozist mutatott.

Az MPF megjelenésétdl szamitott tilélés is a molekularis altipusok szerint valtozott: a tripla
negativ esetek atlagosan 6 honapos tulélést mutattak, mig a hormonreceptor-negativ, HER2-
pozitiv altipusoknal ez 46 honap volt. A hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ csoportban az

atlagos tlélés 36 honap volt.
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Az invaziv NST tipust daganatok median talélése 33 honap volt, mig az invaziv lobularis
carcinomaké jelentdsen rovidebb, minddssze 8 honap.

A drenazs ¢és pleurodézis (D&PD) utan a betegek 50%-a egy éven tul, 25%-a harom éven tal
¢lt, 19%-uk pedig az MPF diagndzisa utdn tobb mint 6t évig életben maradt (4tlag: 114,5 honap).
A D&PD komplikacios rataja alacsony volt (7,1%), és 30 napon beliili haldlozas nem fordult eld.

6.4 MEGBESZELES

A szakirodalmi adatokkal szemben az altalunk vizsgalt betegek 25%-a harom éven tul, kozel
20%-uk pedig Ot éven tul is életben maradt, ami megkérddjelezi a ,,palliatio” klasszikus
elharitd beavatkozas, szupportiv vagy minimalis adjuvans hatdsa feltételezhet6. Az alacsony
esetszam ellenére egyértelmii klinikai mintdzatok figyelhetdk meg, amelyek 6sszhangban allnak
az emldrdk molekuldris szubtipusainak ismert prognosztikai jellemzdivel.

A tripla negativ emlérakok és az invaziv lobularis carcinomak (ILC) a legrosszabb
prognozissal tarsultak. Az ILC esetén a sejtkohézio-hidnya és gyakori multifokalis megjelenése
kedvez az MPF kialakulasanak, kiilonosen elérehaladott stadiumban. Diagnosztikai nehézségei
kihivast jelentenek, de jellemzdinek ismerete pontosabb diagnozist és hatékonyabb terapiat tesz
lehet6vé.

Az MPF-es betegek prognozisa heterogén, de adataink szerint aktiv kezelési stratégiak, mint
a szadlas, pleurodesis vagy VATS, tulélési elénydket kindlhatnak, amennyiben azok
harmonizalnak a beteg terhelhetdségével. Az 1j terapiak, példaul a hipertermias intrathoracalis
kemoterapia (HITHOC), igéretes alternativat nyujthatnak, kiilondsen célzott terapiakkal vagy

immunterapiakkal kombinalva.
6.5 KOVETKEZTETES

Eredményeink megkérddjelezik az MPF kizardlag palliativ kezelésként valdo megkozelitését.
A hosszabb tul¢lés proaktiv kezeléseket, példaul korai pleurdlis nyoméscsokkentést és sebészeti
beavatkozasokat (D&PD, HITHOC) indokol. A szdvettani és receptor statuszok meghatarozoak

a prognézisban, lehetdséget teremtve a személyre szabott terapidkra.
7. MEGALLAPITASOK

ad 1. A ROLL technika egyszeriisége, kevesebb fajdalommal jaré mivolta és kozmetikai

elényei miatt elsédlegesen javasolt nem tapinthaté emlérakok lokalizaciojara, kiilondsen kisebb,
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nem zsiros emlok esetében. A WGL technika elénydsebb nagy méretii, zsiros emldk és belsd
kvadransok tumorai esetében, valamint neoadjuvans kemoterdpia utdn, amikor a sentinel

nyirokcsomo jeldlése kritikus.

ad 2. A ROLL technika hatékonysaga csokken a bels6 kvadransok daganatai és zsiros
involutioval jellemezheté emldk esetén, ahol a jeldlési hibak négyszer gyakoribbak, mint a WGL
technikanal (67% vs. 14%). A peri-areolaris izotop beadéassal kombinalt eljarasok javithatjak az

axillaris sentinel nyirokcsomo jeldlésének pontossagat.

ad 3. A hagyomanyos fonaljel6lés pontatlansagai és elmozdulasai, a kétiranyt mammografias
képek elégtelensége és a multidiszciplinaris kommunikacidé hidnyossagai gyakran novelik a

reexciziok sziikségességét. A specimen plate eszkdoz megoldast kinal, biztositva a minta stabil

crer

ad 4. A 3D nyomtatassal késziilt, rontgentranszparens specimen plate lehetdvé teszi a
reszekdtum pontos rogzitését €és coronalis siki mammografias képalkotast, ezaltal javitva a

sebészeti és patologiai feldolgozas pontossagat.

ad 5. Eredményeink megkérddjelezik az MPE kizarolag palliativ kezelését, hangsulyozva a
proaktiv beavatkozasok, példdul a korai nyomdscsokkentés és a mitétek jelentOségét. A
hisztologiai és receptorstatusz alapvetd a progndzisban és a személyre szabott terapidkban. Az (j
eljarasok, mint a HITHOC, igéretes tulélési elonyoket kinalnak, rdmutatva a célzott kezelések és

diagnosztikai fejlesztések fontossagara.
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