Orszem nyirokcsomo-biopszia
Magyarorszagon.
A sebészi onkologia forradalmi
ujitasanak hazai eredményei

Tarjan Miklos

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza, Patologiai Osztaly, Kecskemét

A jelen koézleményben a szerzé az 6rszem nyirokcsomokra (SN) vonatkozd, Ma-
gyarorszagon elért eredményeket foglalja ¢ssze, és ez éltal mutatja be az SN-
biopszia (SNB) hazai helyzetét. Rovid térténelmi hattér utan részletesen foglalko-
zik a kézlemény a melanoma malignum és az emlérak SN-jeire vonatkozo ered-
ményekkel, leirja az SNB alkalmazdsanak egyéb tertileteit is (emésztdszervrend-
szer, pajzsmirigy), amelyeken mar torténtek hazai probalkozasok, valamint kitér
a patologiai feldolgozas részleteire és eredményeire is. A bemutatas szerint a ha-
zai szerz6k az SNB szamos vonatkozasat vizsgaltak, és eredményeik 6sszhangban
vannak a kulfoldi szerzék eredményeivel. Ennek ellenére ugy tinik, hogy a mo6d-
szer szélesebb kord elterjedése és az errdl szolo eredmények kozzététele még va-
rat magara. Magyar Onkologia 46:315-321, 2002

This review deals with results attained by Hungarian authors in the field of
sentinel nodes and presents the current status of sentinel lymphadenectomy in
Hungary. After a short historical overview, results with melanoma and breast
cancer are summarized, and feasibility studies on other possible sites (gastroin-
testinal tract, thyroid gland) are also mentioned. Pathological aspects are also dealt
with in a separate section. The summary of these results suggests that Hungarian
authors have investigated several facets of sentinel node biopsy, their results are in
keeping with international results. Despite the favourable results, the method still
needs time to be more widely accepted and reflected in the literature. Tarjdn M.
Sentinel lymph node biopsy in Hungary. Hungarian results related to this revolutionary
new method in surgical oncology. Hungarian Oncology 46:315-321, 2002

B N

Bevezetés - Torténelmi hattér

Az 6rszem nyirokcsomo-elmélet szerint a szolid
daganatok lymphogen attétképzése szekvencialis
sorrendet kovet, és a tumorba vagy kozvetlentil ko-
ré adott, a nyirokerekben transzportalt jeloléanya-
gok segitségével meghatarozhat6 egy vagy néhany
olyan nyirokcsomo, amely(ek)ben eldszor képzo-
dik az attét. Ezeket a nyirokcsomokat 6rszem nyi-
rokcsomoknak vagy az angolszasz irodalombol at-
véve, sentinel nyirokcsomoéknak (SN) nevezzik,
mivel ezek a lymphogen &ttétek legval6szintibb he-
lyei, és lényegében 6rzik a régi6 tobbi nyirokcso-
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moit, amelyek csak ezt kovetéen, masodlagosan
lesznek attétesek. Fentiekbdl az is kovetkezik,
hogy az SN(ek) negativitasa esetén a tobbi nyirok-
csomo is nagy valoszintiséggel attétmentes.

Az SN megjelolést eldszor Gould hasznalhatta
1960-ban parotistumorok kapcsan, anatémiailag
definialt helyen talalhaté nyirokcsomokra, majd
1977-ben Cabanas kozolte megfigyeléseit penis
carcinomék SN-jeinek meghatarozasaval és vizs-
galataval kapcsolatosan (65). A két szerzé megfi-
gyelései lényegében észrevétleniil maradtak, és
csak késébb kertiltek ismét latotérbe, amikor két
gyakori tumortipusnal, a cutan melanomanal
1992-ben (60) vitalis festékkel, és az emlérdknal
1993-ban radiokolloid jeloléssel és gamma-szon-
daval (56), majd 1994-ben vitalis festéssel (49), il-
letve 1996-ban a két modszer kombindci6javal (1)
is leirtak az SN-biopszia lehet6ségét.

Magyarorszagon az SN-biopszia el6zményeként
Kett és munkatarsai munkassaga emelend6 ki. Di-
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rekt lymphographids vizsgalataik sordn (52) vizs-
galtdk az eml6 nyirokelvezetését, és egy késdbbi
kozleményiikben utalnak arra, hogy a lympho-
graphia soran, annak korai szakaszaban azonositott
nyirokcsoméban gyakrabban van metastasis, oly-
kor csak 2-3 mm-es (53). Kett lymphographias
eredményeit (melanomdra is vonatkozo részletek-
kel) egy Osztondijpalyazat keretein beliil Morton-
nal is kozolte, és bar a tanulmanyi dtra nem kertil-
hetett sor, az 6tletnek koze lehetett a nyirokut-tér-
képezés késébbi alakuldsdban (Kett Karoly, szemé-
lyes kozlés, Magyar Sebész Tarsasdg 54. Kong-
resszusa, Budapest, 1998. junius 15-17). Kett és
munkatarsai kozleményeikben arra is felhivtdk a
figyelmet, hogy a nyirokpangas elénytelen prog-
nosztikai tényezd, és valdban, a tumorosan telje-
sen atalakult nyirokcsomokrol tobb szerzé leirta,
hogy fals-negativ SNB, azaz negativ SN-hez tarsulo
nyirokcsomoattét oka lehet. Ugyancsak az el6zmé-
nyek kozott kell megemliteni, hogy a magas kocka-
zatl torzsi melanomas betegek elektiv regionalis
blokkdisszekciéjanak meghatdrozasaban, még az
SN korszak el6tt, Térok és mtsai bevezették a lym-
phoscintigraphiat, amellyel a tumor nyirokdrain-
age-anak iranyat, és valgjaban az SN-t tartalmazo
régiét tudtak definialni (82). Ezt a médszert késébb
posztoperativ vizsgalatokkal is kiegészitették (83).

Az amerikai kozlemények sorrendjének meg-
feleléen, Magyarorszagon is elészor melanoma
malignumos betegeknél végeztek SNB-t (84), amit
nem sokkal kovetett az emlérakos betegeknél
végzett SN-biopszia (5, 30, 31). Az elsé probalkoza-
sok vitalis kék festék (patent kék) segitségével
torténtek, de nem sokkal ezt kovetGen megjelent
az intraoperativ gamma-szonda haszndlata is (70).

A rovid torténelmi bevezetést kovetéen a ko-
vetkezo6 témak koré csoportositva kertil elemzés-
re a technika magyarorszagi alkalmazasa: meto-
dikai és indikaci6s megfontolasok melanoma és
emlérak esetén, egyéb alkalmazasok és az SN-ek
patologiai feldolgozasanak részletei.

SNB melanomas betegeknél

A melanoma malignum esetén a klinikai vizsga-
lat sokaig elfogadott staging vizsgalatnak szami-
tott, és az elektiv, azaz a tumor eltavolitasaval
egy idében végzett, regionalis blokkdisszekcio
szlikségessége vita targyat képezte a klinikailag
negativ esetekben. A lymphoscintigraphiaval és
vitdlis kék festékkel (83), illetve az el6bbieket int-
raoperativ gamma-szondaval is kiegészité mod-
szerrel végzett SNB (43, 46) hazankban is lehet6-
vé tette a klinikailag nyirokcsomé-negativ mela-
noma malignumos betegeknél az objektivnak te-
kintett és viszonyitasi alapul szolgal6 patologiai
vizsgalatot. A szévettanilag nyirokcsomo-pozitiv
melanomas betegeknél ugyanis a korai (elektiv)
regionalis blokkdisszekci6 javithatja a tulélést (3,
9). Eppen ezek a megfontolasok teszik indokoltta
a nyirokcsom6 status patologiai vizsgalatan ala-
pulé regionalis staginget melanomanal, amely-
nek az SNB elfogadott mdédja lett (35, 36, 62, 69).

Melanoma esetén a metodika sokkal letisztul-
tabb, mint emlérak esetén. A radiokolloidok alkal-
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mazasa (dinamikus) lymphoscintigraphiaval Ié-
nyegében elengedhetetlen része a modszernek.
Mivel a torzsi melanomak nyirokelvezetése gya-
korlatilag megjosolhatatlan, a lymphoscintigra-
phia szerepe talan ezen melanomak esetén a leg-
nagyobb (43, 82, 84), bar az in transit attétek azt
mindenhol indokoljak. A vitalis kék festék a nyi-
rokcsomok pontosabb azonositasat teszi lehetGvé.

Lényeges eredménynek tekintendé az indika-
ci6s korben, hogy a primer tumor vastagsaga és
kifekélyesedése mellett a regresszio jeleit mutatd
vékony melanomék esetén is sziikséges lehet az
SNB, mivel ezen csoportnal is nagyobb aranyban
fordulhat el regionalis metasztazis (63).

Nemzetkozi keretek kozott tobb SNB-t érintd
Kklinikai vizsgélat folyik, pl. a melanomas betegek
SNB-jének esetleges terapias hatasat tanulmanyo-
z6 Multicenter Selective Lymphadenectomy Trial
(35, 36), és az Orszagos Onkolégiai Intézetben is
terveztek egy prospektiv randomizalt vizsgalatot
1999-ben (43), de ennek toborzasi adatairdl, eset-
leges korai eredményeirél egyelére nem kozoltek
adatokat. Kovetési adatokrél eddig csak korai
eredmények jelentek meg (57), és azok viszony-
lag magas recidivaaranyro6l szdmolnak be az SN-
negativ csoportban: 101 sikeres SNB-s eset koziil a
84 SN-negativ betegre, 16 honapos atlagos (mini-
mum 1- maximum 40 honap) kovetési id6 alatt, 3
betegnél (3,6%) regiondlis metasztazist, és 15 be-
tegnél (17,9%) in transit metasztazist vagy tavoli
attétet talaltak. Ezek az adatok parhuzamba allit-
hatéak masok adataival. Az MD Anderson Cancer
Center felmérése alapjan, valamivel hosszabb ko-
vetés (median 35 honap) mellett, 243 SN-negativ
beteg koziil 27-nél (11,1%) jelentkezett recidiva,
melyek koztl 10 (4,1%) betegnél regionalis recidi-
vat azonositottak. Az SN-ek ismételt és részlete-
sebb vizsgalataval azonban az utébbi betegek ko-
zill 8-ndl mégis kimutattdk a metasztazist (47),
ami a késdbbiekben targyalando részletes szovet-
tani feldolgozasra hivja fel a figyelmet.

SNB emlérakos betegeknél

Emldrakok esetén a nyirokcsomo-negativ esetek
aranyanak névekedése és a teljes axillaris blokk-
disszekcio esetleges szovodményei egyarant a
blokkdisszekcioval azonos értéki, alternativ se-
bészi staging vizsgalatok felé orientéltak a sebész-
tarsadalmat. Az SNB minimalisan invaziv eljaras-
nak tekinthet6 az 6sszes miitéti staging beavatko-
zashoz képest, hiszen csak egy vagy néhany nyi-
rokcsomd célzott eltavolitdsardl van sz, szem-
ben a vakon végzett ,sampling” modszerrel,
amellyel azonban mégis atfedést mutathat (17).
Az alkalmazott biopszids technika szamos olyan
véltozot tartalmaz, amelyek a vilag egyik részén
sem tekinthet6k standardizaltnak, ilyenek pél-
daul a jeléléanyag mibenléte (festék, radiokolloid
vagy mindkett6; ezen beliil milyen kémiai és fizi-
kai Osszetételd anyagokrol van sz6), beaddsanak
moédja (intratumoralis, peritumoralis, intrader-
malis, subareolaris), volumene, ideje, stb.

A kulfoldi irodalom attekintése alapjan, mind
a csak vitalis festést alkalmaz6, mind a csak
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radiokolloid jeloléses metodika alkalmas az SN-
ek eltavolitasara, de gy tlnik, hogy a kombinalt
technika a legalkalmasabb (1, 38, 39). A csak vita-
lis festéses modszer esetén a hatrahagyott SN-ek
esélye nagyobb (37), és téves azonositas is el6for-
dulhat (22). A kombinalt technika néhany csak
festékkel jelol6dé SN azonositasat teszi lehet6vé,
mert annak ellenére, hogy a kombinalt modszer
esetén a legtobb SN festékkel és radioaktiv izo-
toppal egyarant jelolodik, vannak olyan nyirok-
csomok is, amelyek vagy csak radioaktivak, vagy
csak kékek (ha a vitalis festék kék). Magyarorsza-
gon legelterjedtebben a szamos mas eurdpai or-
szagban is alkalmazott patent kék festéket hasz-
naljak e célbol, de a vilag egyéb helyein zold fes-
téket, illetve indigokarmint is alkalmaznak nyiro-
kut-térképezésre.

A kombinalt moédszert altalaban akkor tekin-
tik teljesnek, ha lymphoscintigraphia is torténik
(58, 74), bar vannak, akik ennek nem latjak kiilo-
nosebb hasznat (8, 59). A magyarorszagi kozle-
mények altaldban hasznosnak tartjak a preopera-
tiv lymphoscintigraphiat (65, 76, 77), melynek
negativitdsa nem zarja ki az SNB sikerességét, de
alkalmanként massziv tumoros érintettséget is
jelezhet, akarcsak az évtizedekkel kordbban al-
kalmazott lymphographia (52).

A radiokolloidok vonatkozasaban is torténtek
vizsgalatok, melyek mind a kis részecskeméretii
Nanoalbumont (Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie”
Sugarbiologiai és Sugaregészségligyi Kutatoé Inté-
zet), mind pedig a nagyobb részecskeméretii
Senti-Scintet (Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Su-
garbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézet)
- mindkett6 hazai fejlesztés - alkalmasnak talal-
tak SNB-s protokollokra (67, 78), talan annyi kité-
tellel, hogy az elébbit elényosebb aznapi protokol-
lok és dinamikus lymphoscintigraphia esetén al-
kalmazni, mig az utébbit a kétnapos (beadast ko-
vetd napon tervezett biopszias) protokollokban.

A jelol6anyagok beadasi helyére vonatkozdan
is tobb lehetéség van. Bar vannak, akik a peritu-
moralis, illetve intratumoralis beadast preferal-
jak (39), a magyar irodalomban is talalhat6 adat
arra vonatkozoan, hogy a subareolaris és a peritu-
moralis beadas, eredmény szempontjabol, egyen-
értékd lehet (39, 67).

A sok eltéré technikai részlet ellenére is ugy
tnik, hogy az SNB meghbizhato staging eljaras, ha
az adott technikaval begyakoroltik. Vita targyat
képezi, hogy hany eset kiegészit6 axillaris blokk-
disszekcioval valo elvégzése soran sajatithatja el
valaki az SNB-t gy, hogy azonositsa a megfeleld
nyirokcsomokat (magas azonositdsi ardny), és
azok prediktivek legyenek a régiora (alacsony ha-
mis negativ arany). Az Egerben megrendezett el-
86 magyar emldrak konszenzus konferencia vita-
napjan a 100-as szam hangzott el, de a sebészeti
megoldasokra vonatkozé dokumentum (55) en-
nél valamivel mértéktartobb: 80-100 eset elvégzé-
sét javasolja, ami mind a lehetéségek, mind az
irodalmi adatok tiikrében soknak tinik. Az Ame-
rikai Sebész Kollégium (American College of
Surgeons) 30 axillaris blokkdisszekcio mellett
végzett SNB-t javasol tanulasként, és ezt tamaszt-
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jak ala azok az elemzések (10, 11, 79) és megfi-
gyelések is (48), amelyek sebészenként 20-30 ,ta-
nuld” eset utan véleményezik befejezettnek a jol
ismert tanulasi folyamatot, amelyrél magyar
szerzok is beszamolnak (30, 31, 39, 67). Ugyanak-
kor el kell ismerni, hogy van, aki gyorsabban, és
van, aki lényegesen lassabban sajatitja el a tech-
nikat. Kezdetben gyakran tgy foglaltak allast,
hogy az SNB csak szigoru feltételek mellett, klini-
kai vizsgalatok keretén beliil végezhetd axillaris
disszekci6 nélkil, de az ez ideig egyontetien
kedvez6 tapasztalatok alapjan egyre gyakrabban
hasznaljak a médszert rutin eljarasként (72); ezt
tikkrozi a magyar konszenzus dokumentum is:
,2Amennyiben a szentinel nyirokcsomé negativ,
axillaris blockdissectiot nem végziink. Amennyi-
ben a szentinel nyirokcsomo pozitiv, axillaris
blockdissecti6t végziink.” (55), valamint a hazai
gyakorlat (6, 12, 13, 39, 69). Természetesen a
technika megfeleléen dokumentélt elsajatitasa
elengedhetetlen azel6tt, miel6tt valaki elhagyna
az axillaris blokkdisszekciot a negativ SN leletre
hivatkozva (32, 33, 54).

Amint arra tértént mar utalas, napjainkban
mar Magyarorszagon is legalabb harom intéz-
ményben alkalmazzak az SNB eredményén ala-
pulé szelektiv axillaris blokkdisszekcio gyakorla-
tat, de hosszabb tavu kovetési eredmények még
nem allnak rendelkezésre. Mivel az SNB-nek van
hibalehetdésége (a hamis negativitasi ardnyt be-
gyakorlott teamek esetén 5-10% korulinek be-
cstilhetjik), recidivdkra is lehet szamitani (14),
és az SN-negativ betegeknél az axillaris blokk-
disszekci6 morbiditasanak kikiiszoboélése mellett
kisebb foku morbiditasra az SNB-t kovetden is
szamitani kell (39).

Az SN-pozitiv betegekkel kapcsolatosan is me-
rillnek fel kérdések. A késébbiekben targyalt spe-
cialis technikakkal kimutatott ,okkult” attétek
biolégiai jelent6sége vitatott. Két 1ényeges kér-
désben kell donteni SN-pozitivitas esetén: az axil-
la tovabbi kezelésérdl és a szisztémas kezelésrdl.

Az SN-metasztazis mérete, amint azt tobb ta-
nulményban is leirtdk, befolyasolja a tovabbi nyi-
rokcsomok attétének kockazatat, de kis attétek
esetén is el6fordulhat masodik vonalbeli nyirok-
csoméban metasztazis (25). Ennek értelmében
valodi metasztazisok esetében minden valoszint-
ség szerint sziikséges az axilla tovabbi kezelése,
és inkabb csak izolalt tumorsejtek esetén mérle-
gelendd a tovabbi kezelés elhagyasa, és az axilla
observati6ja. Sajnalatos, hogy az intraoperativ le-
nyomat-citologia az izolalt tumorsejtes érintettsé-
get nem tudja izolalt tumorsejtes érintettségként
azonositani azon ritka esetekben, amikor azono-
sitja a kis volumenben jelenlévé metasztatikus
sejteket (19). Az axilla kezelésében a blokk-
disszekcid jelenti a f6 lehetdséget (39, 55), de a
sugarkezelés is egy redlis alternativa (39, 44, 45,
61). A két kezelési lehetéség eredményeit hiva-
tott osszehasonlitani az EORTC AMAROS (After
Mapping the Axilla Radiotherapy or Surgery)
multicentrikus vizsgalata, melynek toborzasi fa-
zisa folyamatban van; a csatlakozasra Eur6pa-
szerte biztatnak. Ugyancsak a regionalis kezelés
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két alternativajat vizsgalja az Orszagos Onkolo-
giai Intézet 2002. évben aktivalt prospektiv ran-
domizalt vizsgdlata: Az axilla optimalis kezelése
(blockdissectio vs. sugarkezelés) honalji érszem
nyirokcsomo eltavolitds utan korai invaziv (St.
I-I1.) emlérdkban. Mivel a regiondlis kezelés is
befolyasolja a tulélést a betegek egy részénél,
maga az SNB is lehet terdpids hatasu azon bete-
geknél, akiknél csak az SN-ben van attét (28).

Tobb esetben felmertil a kérdés, hogy jelent-e
prognosztikai hatranyt példaul egy-két sejt im-
munhisztokémiai kimutatasa a nyirokcsomoéban
vagy sem. Pillanatnyilag, egyértelmi evidenciak
hianyaban, ugy ttinik, hogy helyesebb, ha az ad-
juvans kezelésrdl valo dontésben kombinalt prog-
nosztikai profil, példaul a Nottingham Prognostic
Index alapjan torténik a dontés (27).

Az emlérakos betegek SNB-jével kapcsolatban
néhany specidlis terilet is emlitést érdemel. A
nem tapinthat6 tumorok biopszidja egy ideig vita-
tott volt, de ultrahangvezérlés mellett a jel6ls-
anyagok intra-, illetve peritumoralis beaddsa meg-
oldhat6 (73), akdr az el6zetesen behelyezett jelolo-
drot mellett is; peri-, illetve subareolaris beadas
esetén ugyancsak nem jelent gondot a tumor ta-
pinthatatlan volta. Az intratumoralis, ultrahangve-
zérelt radiokolloid-beadas masik elénye az, hogy a
nem tapinthatd tumor eltavolitasat is kontrollalni
lehet a radioaktivitas, illetve annak csokkenése ré-
vén - a ROLL (Radioguided Occult Lesion Locali-
sation) bettiszoval jelolt technikaval (68).

Az emlérakos SN-vizsgalatok elsGsorban az
axillaris régiora iranyulnak, de egyes esetekben
lényeges lehet az arteria mammaria interna mel-
letti SN-ek szovettani vizsgalata is, ha azokat ra-
dioaktivitasuk alapjan a lymphoscintigraphia,
majd a biopszia soran sikeriil megtalalni. A pozi-
tiv lelet adott esetben a sugarkezelést vagy a ke-
moterapia indik4cigjat is befolyasolhatja (34). Bar
a medialis tumoroknal gyakoribb, és a lateralis
tumoroknal ritkdbb a parasternalis nyirokelveze-
tés, egy adott tumor esetén - lokalizaciotol flig-
getlentil - kiszamithatatlan, hogy van-e paraster-
nalis drainage-a (34). Magyarorszagon eddig ke-
vés esetben szdmoltak be parasternalis nyirok-
drainage-rél (38, 76), és parasternalis SNB-t is
csak korlatozott szdmban végeztek ez ideig (38).

Az in situ ductus carcinoma (DCIS) definici6
szerint nem adhat metasztazist, és ezért az axilla-
ris disszekcié nem indokolt (55). Mivel azonban a
patologiai vizsgalat mintavételen alapul, ezért
egyes esetekben (nagy méret vagy magas grade)
indokolt lehet az SNB elvégzése is (26).

Az SNB lehet6ségei egyéb tumorok esetén

Az SNB-t elGszor penis carcinoma esetén irta le
Cabanas (65), és az anogenitalis tdjék tumorai
esetében ugy tiinik, hogy az eljaras nagyon is al-
kalmas a regionalis stagingre (4, 66, 69, 75, 85).
A cutan tumorok koziil legszélesebb korben a
melanomat tanulmanyoztak, de az SNB mas bor-
daganatok esetében is szoba jon. A nemzetkozi
irodalomban beszamolnak még urolégiai (prosz-
tata), négyogyaszati (cervix), fej-nyak-taji, pajzs-
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mirigy-, tiid6- és gasztrointesztinalis daganatok
kapcsan végzett SNB-krél, de ezen régiokban az
SNB jelentGsége, illetve technikai vonatkozasai
még kérdésesek (90).

Magyar szerzok, a melanoman és emlérakon
kivil, ezideig leginkdbb az emésztérendszeri da-
ganatok kapcsan vizsgaltak vitalis festéses vagy
kombinalt modszerrel az SNB elvégezhetGségét
(4, 40, 66, 69, 86, 89). A metodika alkalmasnak tii-
nik ezen lokalizaciokban is a tumort drainal6 nyi-
rokcsomok azonositdsara, ugyanakkor az egyik
kozlemény a vastagbélrakok esetében tapasztalt
magas fals negativ aranyra hivja fel a figyelmet;
ennek hatterében vélhetéen a tumorok nagy mé-
retének esetleges negativ hatasa allhat, vagy az
ex vivo azonositasi technika tokéletlen volta (Vaj-
da Kornél, Cserni Gabor, személyes kozlés, 2001.
julius) (86). Néhany SNB-t végeztek pajzsmirigy-
tumorok esetén is, megallapitva, hogy a technika
alkalmazhato, de jelent6sége még tisztazatlan (4,
41, 69). Ugyancsak kozoltek 6 esetet, ahol a
prosztata SN-jeit azonositottdk, megallapitva,
hogy az SNB kivitelezhet6, szokatlan nyirokelve-
zetést tarhat fel (a. iliaca communis osztodasanal
lévé pozitiv nyirokcsomo), és javithat a mutéti
kezelések tervezésében és a betegség prognoszti-
zalasaban (88).

Az allatgyogyaszatban kutydk emld- és lagy-
résztumoraival kapcsolatban a hazai kezdemé-
nyezések uttoré jellegliek, bar ez ideig ebben a
vonatkozasban is csak a kivitelezhet6ség igazolo-
dott (2, 42, 80).

Az SN-ek patologiai vizsgalata

Az SN szelektiv eltavolitasa a szolid tumorok ese-
tében lehetdséget teremt arra is, hogy ezen nyi-
rokcsomok szovettani feldolgozasa részletesebb
legyen. A sorozat- vagy lépcsézetes metszés ala-
posabb mintavételt jelent, mert ne feledjik, hogy
a korszovettani vizsgalat mintavételen alapul,
mig az immunhisztokémia egy érzékenyebb de-
tektalasi metodika, ahol a tumorsejtre jellemzg,
de a nyirokcsomodban lehetéleg meg nem 1évé
marker kimutatasara toreksziink specifikus el-
lenanyagok segitségével. 1d6- és koltségvonzatuk
miatt ezen médszerek egyike sem alkalmas arra,
hogy a regionalis blokkdisszekci6 minden nyirok-
csomojat igy vizsgajuk, de a nyirokcsomok sza-
maénak csokkenése ezt lehet6vé teheti. Az SNB
egyik f6 jelentdségét abban latjak, hogy célzott
patologiai vizsgalat révén jobb patologiai staging
érhet6 el vele.

A sorozatmetszetekkel és immunhisztoké-
miaval torténé SN-vizsgalatokkal tobb nyirokcso-
mo bizonyul pozitivnak, mint a hagyomanyos fel-
dolgozassal, és az utdbbi modszerrel negativnak
véleményezett nyirokcsomoknak akar 20%-a is
pozitivva valhat (16, 21, 71). A sorozatmetszés
egyes 1épcs6i kozotti tavolsag és a vizsgalando
szintek szdma még kérdéses a nemzetkozi iroda-
lomban is, de ugy tlinik, hogy a nyirokcsomok
teljes feldolgozasa adhatja a legmagasabb konver-
zi6s aranyt (16, 24, 71); kevés szint vizsgalata ese-
tén makrometasztazisok is észrevétlen maradhat-
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nak (24). A melanomas betegek esetén, a nem-
zetkozi ajanlasoknak megfeleléen (87), altalaban
parhuzamos S-100 fehérje (érzékenyebb, de ke-
vésbé specifikus) és HMB-45 (specifikusabb, de
kevésbé szenzitiv) immunhisztokémiai reakcio-
kat végeznek (63, 84), bar egyéb markerek, a
tirozinaz, NK1-C3 és a Melan-A/MART-1 (64) is
szoba johetnének. Az emldraknal és mas hamere-
detd daganatoknal a széles spektrumu citokerati-
nok kertilnek alkalmazasra (15, 71), bar egyes lo-
kalizaciokban mds markerek (pl: a pajzsmirigy-
nél tireoglobulin) is széba johetnek.

Ami az SN-ek molekularis elemzését illeti, a
melanomas betegek esetén specifikus marker all
rendelkezésre a tirozinaz révén (69), és ezt to-
vabbi markerek (S-100, Melan-A/MART-1,
MAGE-3) egészithetik ki. Ugy tiinik, hogy a mo-
lekularis vizsgalatnak prognosztikai jelentésége
is lehet (7). Magyar szerzok ez ideig csak emlora-
kos betegek SN-jeinek molekularis vizsgalatarol
kozoltek adatokat (71), de az esetszam kevés volt
ahhoz, hogy messzemené konkluziokat lehessen
levonni a tanulmany eredményeib6l. Emlérakok
esetében sajnos a specifikus markerek hianya-
ban inkabb csak a tobb markeres és ezért koltsé-
gesebb RT-PCR vizsgalattol lehet eredményt var-
ni (15, 23).

A patologiai vizsgalat egyik 1ényeges kérdése
az intraoperativ vizsgalat. Ennek a makroszkopos
észlelésen kiviil két modszere lehetséges, a le-
nyomat-citologia és a fagyasztasos vizsgalat (15).
Mindkettének van elénye is, hatranya is, és
mindkett6 kiegészithet6 a fentiekben targyalt im-
munhisztokémiaval, helyesebben annak egy
gyorsitott protokolljaval. A melanoma malignum
esetén intraoperativ vizsgalatokat, a nagy hibale-
hetéség miatt, altaldban nem javasolnak (87), bar
ez alol néha adodhat kivétel. Az intraoperativ fa-
gyasztast el6szor abbdl a megfontolasbol vezették
be, hogy az azonositott képletrél meg tudjak
mondani, hogy nyirokcsomé-e vagy sem, 3 eset-
ben ugyanis kékre fest6dott zsirszovet eltavolita-
sa miatt volt téves vagy sikertelen a biopszia. Az
SNB modszerének kidolgozoi eleve kétlépcsds
mitétekben gondolkoztak az SN-pozitiv betegek
esetén. Késébb azonban egyre inkdbb el6térbe
kertlt az egylépcsés mitétekre valo igény, és ek-
kor az intraoperativ vizsgalatoknak a metasztazis
kimutatasa valt a f6 céljava. Hazankban elsésor-
ban lenyomat-citologiaval torténik az emlérakos
betegek SN-jeinek vizsgalata (29, 39, 54, 69), és
ebben szerepet jatszhat a korszerd kriosztatokkal
valo ellatottsag hianya, valamint a fagyasztasos
vizsgalatok okozta szovetkarosodas is, ami a szi-
résbdl kiemelt emlétumorok esetében teljesen
hattérbe szoritotta a diagnosztikus intraoperativ
fagyasztasokat (18, 81). A fenti megfontolasokat
is figyelembe véve fogalmaztak meg az egri emlé-
rak konszenzus konferencia ajanlasait az SN-ekre
vonatkozoan. Eszerint minimalisan sorozatmet-
szetek vizsgalandok és az intraoperativ vizsgalat-
ra a fagyasztds, néhany kivételtél eltekintve,
nem tamogatando (81).

Amennyiben vitalis festéket is alkalmaznak
az SN azonositasakor, meghatarozhat6 lehet az
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SN-en belil is az attétek legvaloszintbb helye, a
tumort draindl6 kék nyirokér beémlési pontja-
nal, ami segithet a patologiai vizsgalat optimaliza-
lasdban (20). Ezek az eredmények utalnak arra,
hogy a nyirokcsomokban tun. funkcionalis kom-
partmentek lehetnek nyirokdrainage szempont-
jabol, amint erre korabban is utaltak mar magyar
szerz0k patent kékkel végzett vizsgalatok kap-
csan (50, 51).

7arszo6

Tudomasunk szerint az irodalmi hivatkozasokban
szerepld intézmények mellett legaldbb nyolc to-
vabbi intézményben végeznek SNB-t. A modszer
1992-es (60), illetve 1994-es (49) leirdsait kovetd-
en viszonylag kis késéssel bevezetésre kertilt Ma-
gyarorszagon. A nemzetkozi orvosi irodalomban
szamos biztatd6 eredményrél szamoltak be, ame-
lyek alapjan a modszer létjogosultsiga ma mar
szinte vitathatatlan a melanoma malignum és az
emlérdk sebészi és patologiai stagingjében, bar a
nagy klinikai vizsgalatok még folyamatban van-
nak. Magyar szerz6k az SNB szamos vonatkozasat
vizsgaltak, és eredményeik dsszhangban vannak
a kulfoldi szerz6k eredményeivel. Ennek ellenére
ugy tinik, hogy a modszer viszonylag lassan ter-
jed el hazankban, aminek nagy valészintséggel az
egyik oka a gamma-szondak magas ara.
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