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A tanulmany célja: A halasztott, implantatumot hasznalé postmastectomids miitét gyakori tipusa az emlérekonst-
rukcionak. Mastectomia utdn azonban a betegek jelentds részénél sugarterapia is sziikséges a gyogyitashoz. A két
modszer egyiittes alkalmazasa a szovédmények halmozodasahoz vezethet. Tanulmanyunkban a kezelések 6ssze-
férhetdségét vizsgaltuk. Betegek és modszerek: 66 invaziv emlérakkal kezelt nébeteg eredményeit értékeltiik,
akiknél atlagosan 51 honappal a modositott radikélis mastectomia utan 1997 januarja és 1999 juniusa kozott vé-
geztiik a rekonstrukciés miitétet. A betegeket két csoportba soroltuk: mastectomia utan sugarkezeltek (n=237), és
nem sugarkezeltek (n=29). A lokoregiondlis besugarzas median dézisa 50 Gy volt. Stlyos (Grade III) atréfias
dermatitis egyik sugarkezelt betegnél sem alakult ki. A rekonstrukci6é utani krénikus szovédmények tipusat (Ba-
ker III-IV. contractura, implantatum-falsérilés, bérnecrosis) és idejét leirtuk. Valoszint gyakorisagat Kaplan és
Meier modszerével szamitottuk. A posztrekonstrukcios daganatos eseményeket is értékeltiik. Eredmények: Ex-
pander hasznalatakor gyakori volt az enyhe fajdalom. Az expander feltdltése nem volt teljes négy (11%) sugarke-
zelt betegnél erds fajdalom miatt. 53 honapos median kovetésnél a capsularis contractura aranya a sugarkezelt
csoportban 29,7% és a nem sugdrkezeltben 24,1% volt (p=0,4121). Az ésszes komplikacio 5 éves valészind
incidencidja 50% és 40% volt, azonos sorrendben (relativ riziké: 1,29, konfidencia-intervallum: 0,58-2,89,
p=0,5173). Az implantdtum anatomiai helyzete is hatassal volt a contractura gyakorisagara: 46,2% subcutan és
22,6% submuscularis beiiltetésnél (p=0,0881). A kovetés alatt 4 betegnél lokalis recidiva alakult ki, 3 a bérben és
egy a bor alatt. Valamennyit excisioval kezeltiik, az implantatum eltavolitasa nélkiil. Kovetkeztetés: Halasztott
emlérekonstrukcid implantatumbeiiltetéssel postmastectomias sugarkezelés utdn is javasolhatd a betegeknek,
mert nem noveli szignifikansan a kronikus szovédmények gyakorisagat, ha a radiogén atrofids dermatitis nem su-
Iyos. Expander hasznalatakor a sugarkezelt betegek a szovetek nyujtasat kevésbé toleraljak. Submuscularisan be-
tiltetett implantatum mérsékli a capsularis contractura kockazatat. Magyar Onkoldgia, 46:323-326, 2002

Purpose: Delayed breast reconstruction with implant is frequently used after mastectomy. However, given that
many breast cancer patients receive adjuvant radiotherapy, the adaptation of this method raises questions con-
cerning possible cumulative complications. In the present study the compatibility of post-mastectomy radiother-
apy and delayed breast reconstruction with implant was examined. Patients and Methods: We evaluated a consec-
utive series of 66 invasive breast cancer patients who have received delayed breast reconstruction with implant
after modified radical mastectomy between January 1997 and June 1999. The average time was 51 months from
primary surgery to reconstruction. The median dose of loco-regional irradiation was 50 Gy. Grade III atrophic
dermatitis was observed in none of the irradiated women. We identified two patient groups: 29 patients did not
and 37 patients did receive post-mastectomy radiotherapy. The types and time of reconstruction related chronic
complications (capsular contracture, defect of implant shell and skin necrosis) were recorded. Incidence of com-
plications was estimated by the Kaplan-Meier method. Cancer related events were also studied. Results: When ex-
pander was used, minor discomfort of the patients was common during the filling course. At four (11%) irradiat-
ed patients the expansion with expander was incomplete, due to severe pain. At a median follow up time of 53
months the incidence of capsular contracture was 24.1% without and 29.7% with radiotherapy (p=0.4121). The
five-year estimated rate of late complications was 40% and 50%, respectively (relative risk: 1.29, 95% confidence
interval: 0.58-2.89, p=0.5173). The position of implant had an impact on the incidence of capsular contracture:
46.2% with subcutaneous and 22.6% with submuscular position (p=0.0881). Four patients (6%) developed local
relapse (three in the skin and one subcutaneous). All were treated with tumor excision without implant removal.
Conclusion: Delayed breast reconstruction with implant after post-mastectomy radiotherapy can be offered to
patients who are interested in breast reconstruction and had no severe late radiation skin toxicity. Post-mas-
tectomy radiotherapy does not significantly increase the risk of complications. The use of skin expander is less
tolerated by irradiated patients. Submuscular position of implants moderates the risk of capsular contracture. Fo-
dor ], Gulyds G, Polgdr Cs, Major T, Szabd E, Kéves I, Pdlus K, Német Gy, Kdsler M. Radiotherapy and delayed breast
reconstruction with implant: examination of compatibility. Hungarian Oncology 46:323-326, 2002
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1. tabldzat.

A betegek jellemzoi
és miitéti tipusok
sugdrkezelés szerint

Bevezetés

A mastectomia aranya az emlérak sebészi kezelé-
sében még ma is kb. 40% (2). Az emlé nem kimél-
het6, ha a daganat multicentrikus, >5 cm, a mell-
bimbé alatt helyezkedik el, a bért besziri, a sugar-
kezelés kontraindikalt, vagy a beteg az amputaci-
ot valasztja. A kezelés legfontosabb célja a beteg-
ség gyogyitasa. Régebben nem szenteltek nagy fi-
gyelmet a csonkolas altal okozott deformitasok-

Nem sugarkezelt ~ Sugdrkezelt
(n=29) (n=37)
Atlagos kor (év) 48 (38-66) 46 (28-59)
TNM stadium
I MN%  (12) 24% 9)
I 59%  (17) 76%  (28)
MUtét tipusa
Implantatum 34,5% (10) 48,7% (18)
Expander (permanens) 13,8% (4) 27% (1)
Expander/implantatum 37.9% (11) 37.8% (14)
Implantdtum + m. |. d. lebeny  13,8%  (4) 10,8% (4)
Implantadtum helyzete
Submuscularis 86,2% (25) 75, 7% (28)
Subcutan 13,8% (4) 243% (9)

RT, sugarterépia; m. I d., musculus latissimus dorsi

2. tabldzat. A capsularis contractura Baker-féle osztdlyozdsa

Contractura

I. Grade  Nincs Az eml6 rugalmas tapintatd, mint az ellenoldali

Il. Grade  Minimalis Az eml6 kevésbé rugalmas, implantatum
tapinthato, de nem lathato

lll. Grade Kozepes Az eml6 kemény, az implantatum lathato
és tapinthato

IV. Grade Nagyfoku Az emlé merev, érzékeny, fajdalmas és hideg,
eltorzulasa gyakori

Kozmetikai eredmény: I-Il. Grade, kit(in6/jo; lll-IV. Grade, elfogadhaté/gyenge

3. tdbldzat: Kronikus szévédmények gyakorisdga a két csoportban

Sz6védmény Nem sugérkezelt (n=29)  Sugarkezelt (n=37)
Capsularis contractura 241% (7) 29,7% (11)
Implantatum-falsérulés 6,9% (2) 2,7% (1)
B&rnecrosis 3,4% (1) 8,1% (3)
Osszesen 34,4% (10) 40,5% (15)

p=0,4121

Osszes szévédményre vonatkoztatva p=0,6146; capsularis contracturara vonatkoztatva,

4. tabldzat. A kronikus szévodmények valoszinti gyakorisdga a két csoportban

Nem sugarkezelt (n=29)

Sugarkezelt (n=37) P

2 éves 22%

24% -

5 éves 40%

50% 0,5173
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nak és lelki traumanak. Az utébbi évtizedek pozi-
tiv véltozasai - radikalis mastectomia helyett az
emlG részleges eltavolitasa, pectoralis izmokat ki-
mélo sebészet, korszerd sugarterapias technika, a
plasztikai sebészet fejlédése, szilikonimplantatum
alkalmazasa - lehet6vé tették, hogy a betegség
eredményes kezelése mellett a kozmetikai ered-
mény is javuljon. Mastectomia utan az adjuvans
kezelés része a besugarzas, ha a lokalis recidiva
kockazata nagy (9, 26, 29). Az eml6 helyreallitasa
elvégezhet6 a sugarkezelés el6tt a mastec-
tomidval egy iilésben (azonnali rekonstrukcio),
vagy az adjuvans kezelések utan barmikor (ha-
lasztott rekonstrukcio) (4, 7, 13, 14, 32). A besu-
garzas altal okozott akut és kronikus bér-kétGszo-
veti kdrosodasok jol ismertek és osztalyozottak (1,
6, 24). A post-mastectomids sugarkezelést kovetd
rekonstrukci6 sordn a szovetpétlasra hasznalt
implantatumot a sugarzas altal megviselt széve-
tek kozé tltetik. A rekonstrukcios szovédmények
sugarkezelés nélkiil is gyakoriak (11), és nyitott
kérdés, hogy a sugarkezelés milyen mértékben
vezet halmozodasukhoz (22). Tanulmanyunkban
a két kezelési modszer - besugarzas és rekonst-
rukci6 - 0sszeférhet6ségét vizsgaltuk.

Betegek és modszerek

Az Orszagos Onkologiai Intézetben 1997 januarja
és 1999 juniusa kozott dsszesen 66 betegnél vé-
geztiink, atlagosan 51 hénappal (8-158 honap) a
modositott radikalis mastectomia utdn, emlGre-
konstrukciot implantatummal. 37 betegnél az ad-
juvans kezelés része volt a lokoregionalis besu-
garzas (medidn dozis 50 Gy, 2 Gy/nap, tartomany
44-52 Gy) és 29 beteg nem kapott sugarkezelést.
A két csoport fontosabb jellemzéit az 1. tdbldzat
ismerteti. A rekonstrukcios mutét elétti vizsgalat-
nal egyik betegnél sem észleltiink Grade III su-
lyossagu radiogén atrofids dermatitist vagy su-
lyos kotdszovetes induraciot (6). A rekonstruk-
ci6s mutét tipusait szintén az 1. tdbldzatban fog-
laltuk 6ssze. A mitéti modszerek altalanos leira-
sat illetéen utalunk korabbi tanulmanyunkra
(14). A betegek kovetése sordn a rekonstrukcio-
val kapcsolatos nem akut (legaldbb 6 héttel a re-
konstrukcios procedura befejezése utan) szévod-
mények (capsularis contractura, implantatum-
falsériilés, bérnecrosis), valamint a daganatos
események tipusat és idejét leirtuk. A capsularis
contractura silyossagat Baker médszerével (30)
osztalyoztuk (2. tablazat). A szévédmények valo-
szini gyakorisagat Kaplan-Meier modszerével be-
csiiltiik meg (19). A kilénbségeket log-rank teszt-
tel vizsgaltuk. Szignifikdnsnak a p<0,05 értéket
tekintettiik. Nem szignifikans tendenciat akkor
allapitottunk meg, ha a p érték >0,05 és <0,1 ko-
z0tt volt. A relativ kockdzatot (RR) és a 95%-0s
konfidencia-intervallumot (CI) a regressziés ko-
efficiensbdl szamitottuk (5).

Eredmények

Expander hasznalatakor a betegek gyakran panasz-
kodtak enyhe fajdalomrél vagy kényelmetlen ér-
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zésrél. Négy (11%) sugarkezelt betegnél az expan-
der feltdltése nem volt teljes erés fajdalom miatt. A
rekonstrukci6s mtitét utan az atlagos kovetési id6
54, a median 53 honap volt (tartomény, 39-68 ho-
nap). A koévetési id6 alatt észlelt szovédmények
gyakorisagat a 3. tabldzatban foglaltuk ossze. A két
csoport eredményei kozott 1ényeges eltérés nem
volt. A szovodmények varhato 2 és 5 éves
incidenciajat a 4. tabldzatban ismertetjiik. Statiszti-
kai vizsgalattal a kiilonbség szintén nem volt 1énye-
ges (RR: 1,29, CI: 0,58-2,89, p=0,5173). A protézis
submuscularis elhelyezésekor a capsularis contrac-
tura gyakorisaga 22,6% (12/53) és subcutan elhe-
lyezésekor 46,2% (6/13) volt (p=0,0881). A bér-
izomlebenyes csoportot kiilon is vizsgalva, ott
contractura egy esetben (12,5%) fordult eld. A ké-
vetés soran az 6sszesen 66 betegen a kovetkez6 da-
ganatos eseményeket észleltiik: lokalis recidiva 4
(6%), tavoli attét 3 (5%). Két beteg mar meghalt és
egy él csontattétekkel. Harom recidiva a bdérben
alakult ki, és egy a pectoralis izomzat el6tt. Az
utdbbi is tapinthat6 volt. Valamennyit excisioval
gyogyitottuk, az implantatum eltavolitasa nélkiil.

Megbeszélés

A modositott radikalis mastectomia kiméli a pecto-
ralis izmokat. A visszamaradt szovetek vérellatasa
jobb, ezért a betegek a rekonstrukcios mitétet és a
sugarkezelést is jobban toleraljak. Kés6i rekonst-
rukciés szovédmény profilaktikus mastectomia
utdn sem ritka. A Mayo Klinikdan 266 eml6t re-
konstrualtak profilaktikus mastectomia utan. A ké-
s6i, sebészi beavatkozast igényld szovédmények
(leggyakrabban capsularis contractura és implanta-
tum ruptura) 5 éves valészind gyakorisaga 30,4%
volt (11). Anyagunkban a kronikus szévédmények
5 éves valoszini gyakorisiga a sugarkezelt bete-
geknél 50% és a nem sugarkezelteknél 40% volt
(p=0,5173). A capsularis contractura ardnya atla-
gosan 54 honapos kovetésnél 29,7%, illetve 24,1%
volt, azonos sorrendben (p=0,4121). A Karolinska
Intézetben (23) 1-34 évvel a mastectomia utan 6sz-
szesen 43 emlét rekonstrudltak szévetbarat proté-
zissel. 11 esetben postmastectomids sugarkezelést
(46 Gy + 10 Gy) is kaptak a betegek. 32 hénapos
mediadn kovetésnél a capsularis contractura gyako-
risaga a sugarkezelt csoportban 55% és a nem su-
garkezeltben 22% volt (a kiilénbség nem szignifi-
kans). A Rigshospitalban (20) a sugarkezelés szigni-
fikdnsan novelte a capsularis contractura miatt
végzett capsulotomia aranyat: 43% (15/35) vs. 17%
(19/111). Forman és mtsai (10) atlagosan 4,6 évvel
a postmastectomias sugarkezelés utan 10 betegnél
végeztek rekonstrukciot. Capsularis contractura 2
betegnél (20%) alakult ki. Stabile és mtsai 9 sugar-
kezelt betege koziil 2-nél (22%) rontotta a capsula-
ris contractura a kozmetikai eredményt (31).
Kraemer és mtsai (20) expanderrel nyujtottak
a szoveteket a végleges implantatum betltetése
elétt. A nyujtas gyakran fajdalmas volt a sugarke-
zelt betegeknél, és az expander nem teljes feltolté-
se rontotta a kozmetikai eredményt. Sugarkezelés
utan nem javasoljak az expander rutinszerd hasz-
nélatat. Olenius és mtsai (23) sugarkezelt betegei
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csak enyhe kényelmetlenséget jeleztek az expan-
der hasznalatakor. Sugarkezelt betegeink koziil
négynek (11%) okozott jelentds fajdalmat a szove-
kertelen szovettagitds ardnya 20% (2/10) volt.
Kuske és mtsai anyagaban (21) fibrotikus széveti
kérnyezetben a nyujtas szignifikansan (p=0,009)
fajdalmasabb volt. A posztirradiacios fibrozis a szo-
vetek rugalmassagat csokkenti. A besugarzas toxi-
kus hatasat mérsékelni lehet a dozis limitdlasaval
(45-50 Gy), éksziir6kkel, és ha szovet-ekvivalens
bolust nem helyeznek a bérre (16, 21, 33).

Betegeinknél az implantatum submuscularis el-
helyezése mérsékelte a capsularis contractura koc-
kazatat (nem szignifikdns tendencia, p=0,0881).
Guenther, valamint Ryu és mtsai (12, 28) anyaga-
ban, ha az implantatumot subpectoralisan tltették
be, egyik betegnél sem alakult ki contractura. A
subpectoralisan beiiltetett implantatum masik el6-
nye, hogy a szovetek mammografias vizualizalhato-
sagat kevésbé csokkenti (17). Evans és mtsai (8) az
implantatumot bér-izomlebeny aléd helyezték. A su-
garkezelés szignifikdnsan fokozta a capsularis cont-
ractura kockazatat, és a bér-izomlebenynek nem
volt védo hatasa.

Betegeinknél a lokalis recidivak konnyen de-
tektalhatok voltak, és sebészi kimetszésiiknél
nem volt szlikség a protézis eltavolitasara. Masok
tapasztalata szerint is, a mastectomiat koveté re-
konstrukcié utan a lokalis recidivak tobbsége a
bérben alakul ki (18, 34).

Azonnali emlérekonstrukcié utan az implan-
tatum, ha adjuvans sugarkezelés sziikséges, a cél-
térfogatban van. Irodalmi adatok szerint az azon-
nali rekonstrukciot koveté sugarkezelés jobban
noveli a szovodmények aranyat, mint a halasz-
tott emlé-helyreallitas el6tti postmastectomias
besugarzas. Az azonnali rekonstrukcios szovéd-
mények aranya sugarkezelés nélkul 4-10%, mig
sugarkezeléssel 45-67% kozott van (3, 8, 25, 27).

Gulyas (15) halasztott, bér-izomlebenyt hasz-
nalé emlérekonstrukcioval kapcsolatos tapaszta-
latait ismertette. A mitéti szovédmények aranya
10% (3/30) volt. A sugarkezelésrél adatokat nem
kozolt.

Osszefoglalva, postmastectomids sugarkeze-
1és utan is javasolhatd a betegnek a halasztott,
implantatumot hasznal6 rekonstrukcio, ha nincs
sulyos atrofias dermatitise és kotdszovetes indu-
ratidja. A postmastectomids sugarkezelés nem
noveli lényegesen a szovidmények kockazatat. A
szovetek rugalmassaganak csokkenése az expan-
der hasznélatat korlatozhatja. A protézis subpec-
toralis elhelyezése a capsularis contractura koc-
kazatat mérsékeli.
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