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Bevezetés és célkitlizések: Az 6rszemnyirokcsomoé-biopszia alkalmazhat6saga, pontossaga és klinikai
jelentdsége neoadjuvans kemoterapia utan emlérakban még nem tisztazott. Tanulmanyunk célkittizé-
se ennek a kérdésnek a vizsgdlata volt. Betegek és modszer: Az Orszagos Onkolégiai Intézet Altaldnos-
és Mellkassebészeti Osztalyan 2004 aprilisa és 2005 augusztusa kozott 17 emlérakos nébetegnél tervez-
tink limfoszcintigrafiaval kiegészitett kettds jeloléses Grszemnyirokcsomo-biopsziat neoadjuvans ke-
moterapia utan. A tanulmanyba azokat a betegeket valasztottuk be, akiknek daganata a kezelés utan
klinikailag 3 cm-nél kisebbé, axillaris statusa pedig negativva valt. Eredmények: A limfoszcintigrafia 7
betegnél (41%) nem mutatott axillaris elvezetést, és 6rszemnyirokcsomoét mtitét soran sem sikeriilt
azonositanunk. Koéziiliik 6 esetben (86%) az axillaris nyirokcsomok szévettanilag pozitivak voltak. Az
6rszemnyirokcsomd-biopszia 10 betegnél (59%) volt sikeres, akik koziil 8-nal (80%) az 6rszemnyirok-
csomo szovettanilag pozitivnak bizonyult. Téves negativ biopszia nem fordult el6. Osszességében te-
hat a 17 beteg koziil az axillaris status 14-ben (82%) patologiailag pozitiv volt. A kezelés utani klinikai
axillaris status prediktiv értéke a szévettani eredmény vonatkozasaban rendkivil alacsonynak bizo-
nyult. Megbeszélés és kovetkeztetések: Sajat sikerességi aranyunk elmarad a nemzetkdzi atlagtol,
azonban ezt a neoadjuvans kemoterdpia javallatanak kiillonbségével magyarazhatjuk. Téves negativ
aranyunk (0%) viszont jelentdsen kedvezébb az irodalmi atlagnal. Nemzetkozi tapasztalatok szerint
neoadjuvans kemoterapia utan az 6rszemnyirokcsomo-biopszia technikailag alkalmazhaté6 maodszer,
azonban pontossaga elmarad az elvarhatotdl, és klinikai jelentésége sem tisztazott. Sajat anyagunkban
a modszer sikerességi aranya kifejezetten alacsonynak tekinthetd, amelyet a gyakorlat hidnyaval nem
magyarazhatunk. Tekintettel a szovettanilag pozitiv axillak igen magas aranyara, az altalunk alkalma-
zott neoadjuvans kemoterapia-indikacié mellett az 6rszemnyirokcsomé-biopsziat klinikailag nem tart-
juk jelentésnek. Magyar Onkologia 50:19-23, 2006

Introduction and aims: The feasibility, accuracy and clinical significance of sentinel lymph node
biopsy for patients with breast cancer after neoadjuvant chemotherapy has not yet been determined.
The aim of this study was to investigate these questions. Patients and method: Dual agent-guided
sentinel lymph node biopsy with preoperative lymphoscintigraphy was performed on 17 breast cancer
patients after neoadjuvant chemotherapy at the Department of General and Thoracic Surgery,
National Institute of Oncology, Budapest, from April 2004 to August 2005. Patients with clinically
lymph node-negative breast cancer less than 3 cm in size after neoadjuvant chemotherapy were
enrolled in the study. Results: Lymphoscintigraphy showed no axillary lymphatic drainage in 7
patients (41%), and no sentinel lymph node could be identified during surgery in these patients.
Axillary lymph nodes were histologically positive in 6 (86%) out of these 7 patients. Sentinel lymph
node biopsy was successful in 10 patients (59%), and in 8 (80%) of them the sentinel lymph node
proved to be positive pathologically. False negative sentinel lymph node biopsy did not occur. Axillary
lymph node status was histologically positive in 14 (82%) out of the 17 patients. The predicitive value
of the clinical examination of the axilla after neoadjuvant chemotherapy, for the histological nodal sta-
tus, was very low. Discussion and conclusions: Our sentinel lymph node identification rate is lower
than the published average in the literature. This difference can be explained by the differences in the
indication for neoadjuvant chemotherapy. Our false negative rate (0%) is, however, significantly
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better than that of others. On the basis of international experiences sentinel lymph node biopsy after
neoadjuvant chemotherapy is technically feasible, but its accuracy is not satisfactory and its clinical
significance has not yet been determined. Our success rate is specifically low, which cannot be
explained by the lack of practice. Taking the histologically very high axillary positive rate into
consideration, sentinel lymph node biopsy has no clinical role in our practice after neoadjuvant
chemotherapy. Péley G, Torck K, Farkas E, Mdtrai Z, Horvdth Z, Sinkovics I, Hitre E, Rényi-Vdmos F,
Orosz Z, Koves 1. The feasibility and the role of sentinel lymph node biopsy after neoadjuvant chemotherapy
in breast cancer patients. Hungarian Oncology 50:19-23, 2006
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Bevezetés

Az 6rszemnyirokcsomé-biopszia az utébbi évek-
ben a klinikailag korai (3 cm-nél kisebb, nyirok-
csomoé-negativ) emlérak kezelésében rutinelja-
rassa valt (5, 15,17, 18, 22), annak ellenére, hogy
sem a sebészi technika (5, 13, 15, 17, 18, 22), sem
az 6rszemnyirokcsomok szévettani feldolgozasa
(6, 13, 16) nem egyezményes. A mtitét indikaci-
6javal kapcsolatban is vannak még nyitott kérdeé-
sek, amelyek koziil az egyik a beavatkozas alkal-
mazhatésaga, pontossaga és klinikai jelentGsége
neoadjuvans kemoterapia utan (9, 13).

Tanulmanyunkban az 6rszemnyirokcsomo-
biopszia alkalmazhat6sagat és klinikai jelentdsé-
gét vizsgaltuk neoadjuvans kemoterapia utan
emlérakban.

Betegek és modszer

Az Orszagos Onkologiai Intézet Altaldnos- és
Mellkassebészeti Osztalyan 2004 aprilisa és 2005
augusztusa kozott 17 nébetegnél terveztiink 6r-
szemnyirokcsomo-biopsziat neoadjuvans kemo-
terapia utan. A neoadjuvans kemoterapia javal-
lata gyakorlatunkban a kévetkez6: klinikailag 3
cm-nél nagyobb primer daganat és/vagy klini-
kai, illetve citologiai vizsgalatokkal igazolt honal-
ji nyirokcsoméattétek. A daganat nagysagat kép-
alkoto vizsgalatokkal (mammografia, ultrahang-,
MR-vizsgalat) hataroztuk meg, és a kezelés ered-
ményességét is ezzel ellendriztiik. A tanulmany-
ban a klinikai daganatatméréknél mindig az ult-
rahanggal meghatarozott értékeket vettiik figye-
lembe. Orszemnyirokcsomo-biopsziat azoknal a
betegeknél terveztiink, akiknél a daganat a neo-
adjuvans kezelés utan klinikailag 3 cm-nél ki-
sebb és nyirokcsomo-negativ lett.

A limfoszcintigrafiaval kiegészitett kettds je-
l6léses modszert alkalmaztuk (15). A radiokol-
loidot (30 MBq, 200-600 nm, 0,4 ml) a miitét el6t-
ti napon adtuk be szubareoldrisan (13 beteg), il-
letve képalkoto-vezérléssel intratumoralisan (4
beteg) azokban az esetekben, akiknél a daganat
a kezelés utan tapinthatatlanna valt, és radioizo-
topos jeldléses emlémegtartd mitétet tervez-
tiink. A mttét napjan reggel limfoszcintigrafias
vizsgalat tortént a korabban mar ismertetett
modszerrel, és az 6rszemnyirokcsomok vetile-
tét a béron két iranybol megjeloltiik (15, 18). A
mitét el6tt 10 perccel 2 ml patent-kéket adtunk
szubareolarisan. A mutéti technika azonos a ko-
rabban ismertetettel (15, 17, 18, 21). Miitéteink
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soran minden esetben az EUROPROBE (Euro-
rad, Strasbourg, Franciaorszag) tipusi gamma-
szondat alkalmaztuk. Az 6rszemnyirokcsomo-
biopszia utan elvégeztiik az emldmtitétet, majd a
beavatkozast formalis axillaris blokkdisszekcio-
val fejeztiik be. Emlémegtart6 miitét utan a tu-
moragyat 3-5 fémklippel jeloltiik a mdtét utani
sugarkezelés tervezése céljabol.

Az 6rszemnyirokcsomokat 0,5 mm-es szinte-
ken vizsgaltuk hematoxilin-eozin (HE) festéssel.
A nem 6rszemnyirokcsomokat az intézeti rutin
szerint vizsgaltuk (1-3 szint, HE-festés). Az Oszt-
rogen- €s progeszteronreceptor-statust immun-
hisztokémiai vizsgalattal hataroztuk meg, a 10%
feletti festodést tekintettiik pozitivnak. A HER2-
stitus meghatarozasa szintén immunhisztoké-
miai modszerrel tortént, a 3 kereszt-pozitiv daga-
natokat tekintettiik pozitivnak, a 2 kereszt-pozi-
tivakat tovabb vizsgaltuk (FISH), és ezekben az
esetekben ez utdbbi vizsgalat eredményét vettitk
figyelembe.

Meghataroztuk a sikerességi, a téves negativ
és a nyirokcsomoé-pozitiv ardnyokat, illetve eze-
ket vizsgaltuk kiilonbézé klinikai és szovettani
tényezok fliggvényében. Tekintettel a kisszamu
betegcsoportra, statisztikai probakat (chi-négy-
zet €s egymintds t-probak) csak akkor végez-
tink, amikor az dsszehasonlitand6 alcsoportok-
ban elégséges szamu beteg fordult eld.

Eredmények

Betegeink atlagéletkora 57,9 év volt (44-72 év).
Szovettani tipus szerint duktélis invaziv karcino-
maja 12 (71%), lobularis invaziv karcinomaja 3
(18%), egy¢éb tipust invaziv karcinéméja (1 mu-
cindézus és 1 mikropapillaris) 2 betegnek (11%)
volt. A hisztologiai grade megoszlasa a kovetke-
z6 volt: grade I 1 beteg (6%), grade II 5 beteg
(29%) és grade III 11 beteg (65%). Hormonre-
ceptor-negativ daganata 1 betegnek volt (6%), az
osztrogénreceptor 16 (94%), a progeszteronre-
ceptor 11 betegnél (65%) volt pozitiv. HER2-po-
zitiv daganata 3 betegnek (18%) volt.

A neoadjuvans kezelés el6tt az 0sszes beteg
primer daganata tapinthat6 volt. Kezelés utan a
primer daganat 7 betegnél (41%) tapinthatatlan-
na valt, egy betegnél (6%) pedig képalkoto vizs-
galatokkal sem volt mar kimutathaté a tumor. A
daganatok klinikai atlagitmérdje kezelés eldtt
4,0 cm volt (2,0-7,5), amely a kezelés utan 1,9
cm-re (0-3,0) csokkent (p<0,01). Kezelés elétt 1
betegnek (6%) volt Tl-es (Tlc), 12 betegnek
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(71%) T2-es és 4 betegnek (23%) T3-as daganata.
Kezelés utan ez a megoszlas a kovetkezéképpen
modosult: TO 1 beteg (6%), T1 9 beteg (53%)
(T1b 1, Tlc 8 beteg) és T2 7 beteg (41%). A klini-
kai T kategoriak kezelés el6tti és utani megoszla-
sai kozotti kulonbség statisztikailag szignifikans-
nak bizonyult (p<0,01). Kezelés el6tt 6 beteg
(35%) volt klinikailag honalji nyirokcsomé-nega-
tiv, mig kezelés utan az 6sszes beteg klinikailag
nyirokcsomo-negativva valt (1. tabldzat).

Emlémegtarto miitétet 9 betegnél (53%) vé-
geztink, akik koziil 4 esetben a daganat tapint-
hatatlanna valt a kezelés utan. A tobbi 8 betegnél
(47%) masztektomia tortént. A kezelés utan a
visszamaradt invaziv tumorok szévettani atlagat-
mérdje 3,1 cm volt (0-12,0 cm). A patolégiai és a
kezelés utani klinikai daganatatmérék kozotti
kilonbség statisztikailag szignifikdns volt
(p<0,05), mig a patologiai és a kezelés el6tti kli-
nikai daganatatmérck kozott szignifikdns kii-
16mbség nem volt kimutathat6. Komplett patolo-
giai vélaszt a primer tumor vonatkozasdban
(nem volt invaziv daganat a kezelés utan) 2 eset-
ben (12%) észleltink. Egy betegnél atipusos
duktalis hiperplazia, egy masiknal pedig in situ
duktalis karcinéma volt kimutathat6. A neoadju-
vans kemoterapia utani szovettani T kategoriak
megoszlasa a kévetkez6képpen alakult: ypTO 1
beteg (6%), ypTis 1 beteg (6%), ypT1 6 beteg
(35%) (1 ypT1b és 5 ypTlc), ypT2 8 beteg (47%)
€s ypT3 1 beteg (6%) (1. tdbldzat). A szovettani és
a kezelés el6tti klinikai T kategoridk megoszlasa
kozott a kiilonbség statisztikailag szignifikdns
volt (p<0,01), mig a kezelés utani klinikai és a
patolégiai T kategéridk megoszlasa nem tért el
szignifikdnsan egymastol.

A limfoszcintigrafias vizsgalat nem mutatott
nyirokelvezetést (negativ limfoszcintigrafia) 7
betegnél (41%). Ez az arany joval magasabb volt
a korabbi nem neoadjuvans kezelés utan végzett
limfoszcintigrafidk negativ aranyandl (4%). A
szubareolaris és az intratumoralis beadas kozott
nem talaltunk érdemi kilénbséget a negativ lim-
foszcintigrafia vonatkozasdban (13 szubareola-
risbol 5 negativ (38%), 4 intratumoralisb6l 2 ne-
gativ (50%)). Mtét soran egyik betegnél sem si-
kertlt gamma-szonda vagy kék festék vezérlésé-
vel 6rszemnyirokcsomot eltavolitani. A 7 beteg-
nél az axillaris blokkdisszekci6 soran dsszesen
102 nyirokcsomo6t tavolitottunk el, a betegen-
kénti atlag 14,6 (12-18) volt. Koziilik 44 (43%)
bizonyult szévettanilag pozitivnak. A 7 beteg ko-
zul 6 esetben (86%) észleltiink az axilldban atté-
tes nyirokcsomokat. Az attétes nyirokcsomok
betegenkénti atlaga (a 6 nyirokcsomoé-pozitiv be-
tegre szamitva) 7,3 (2-12) volt.

Az 6rszemnyirokcsomo-biopszia a tébbi 10
betegnél, akiknél a limfoszcintigrafia mutatott
nyirokelvezetést, sikeres volt. Igy a sikerességi
ardny 59% volt (17 beteghdl 10-nél sikeres).
Osszesen 17 6rszemnyirokcsomot tavolitottunk
el, a betegenkénti atlag 1,7 (1-5) volt, és 6 eset-
ben 1 6rszemnyirokcsomé kerilt eltavolitasra.
Az eltavolitott 17 6rszemnyirokcsomo kozil 12
(71%) bizonyult szovettanilag attétesnek, mig a

(IRSZEMNYIROKCSOMO-BIOPSZIA, NEDADJUVANS KEZELES

1. tabldzat. A daganatok klinikai jellemzdinek dsszehasonlitdsa kemoterdpia eldtt
és utdn, illetve a szovettani vizsgdlat eredményével

Kezelés el6tt  Kezelés utdn  Szévettani
eredmény
A daganatok atlagos 4,0(2,0-7,5 1,9(0-3,0) 3,1(0-12,0)
atméréje (cm)
Betegek szama (%)

Tapinthaté 17 (100) 10 (59) -
Nem tapinthatd 0 7 (41) -
TO 0 1(6) 1(6)
Tis 0 0 1(6)
T 1(6) 9 (53) 6 (35)
T2 12(71) 7 (41) 8 (47)
T3 4(23) 0 1(6)
Axilla-negativ 6 (35) 17 (100) 3(18)
Axilla-pozitiv 11 (65) 0 14 (82)

2. tabldzat. Az érszemnyirokcsomao-biopszia sikerességének és a szévettani
axillaris stdatusnak az 6sszefiiggése a kiilonbozo klinikai és patologiai tényezdkkel

Betegek szama (%)

Kategdridk Osszesen  Sikeres  Axilla pozitiv
Kor

<50 év 3(18) 1(33) 2 (67)

>50 év 14 (82) 9(64) 12 (86)
Klinikai T kategériak (kezelés el6tt)

T1 1(6) 1 (100) 1 (100)

T2 12(71) 7 (58) 9 (75)

T3 4 (23) 2 (50) 4 (100)
Klinikai T kategériak (kezelés utan)

TO 1(6) 0 1(100)

T1 9 (53) 6 (67) 7 (78)

T2 7 (41) 4 (57) 6 (86)
Klinikai hénalji nyirokcsomo-status
(kezelés el6tt)

Pozitiv 11 (65) 5(7) 10(971)

Negativ 6 (35) 5(83) 4 (67)
Klinikai hénalji/nyirokcsomo-status
(kezelés utan)

Pozitiv 0 - -

Negativ 17 (100) 10 (59) 14 (82)
Kezelés el6tt a daganat

Tapinthaté 17 (100) 10 (59) 14 (82)

Nem tapinthato 0 - -
Kezelés utan a daganat

Tapinthaté 10 (59) 7 (70) 8 (80)

Nem tapinthaté 7 (41) 3 (43) 6 (86)
Szdvettani T kategoriak

TO-Tis 2(12) 0 1 (50)

T1 6 (35) 5 (83) 5 (83)

T2 8 (47) 5 (63) 7 (88)

T3 1(6) 0 1(100)
Axilla szbvettani eredménye

Negativ 3(18) 2 (67) -

Pozitiv 14 (82) 8 (57) -
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3. tabldzat.

A kezelés eldtti €s utdn
klinikai axillaris
nyirokcsomao-stdtus
valamint a negativ
limfoszcintigrdfia
prediktiv értéke a
patologiai axillaris
nyirokcsomao-stdtus

10 beteg koziil legalabb 1 pozitiv 6rszemnyirok-
csomét 8 esetben (80%) tavolitottunk el (a pozi-
tiv 6rszemnyirokcsomok betegenkénti atlaga
1,5 (1-3) volt). A 8 érszemnyirokcsomoé-pozitiv
beteg koziil 2 esetben (25%) az axillaris blokk-
ban mar nem taldltunk pozitiv nyirokcso-
mo(ka)t. Az 6rszemnyirokcsomé-pozitiv bete-
gek aranya jelentésen magasabb (korilbeliil ha-
romszorosa), a csak 6rszemnyirokcsomo-pozitiv
betegek aranya pedig jelent6sen alacsonyabb
(kortlbelill egyharmada) volt, mint a gyakorla-
tunkban rutinszertien (klinikailag 3 cm-nél ki-
sebb és nyirokcsomo-negativ daganat) végzett
orszemnyirokcsomo-biopsziak esetén. A 2 6r-
szemnyirokcsomo-negativ. beteg esetében a
komplettal6 axillaris blokkban sem észleltiink
pozitiv nyirokcsomokat, igy a téves negativ
arany 0% volt.

Az 6rszemnyirokcsomo-biopszia sikerességét
nem befolyasoltdk szignifikdnsan az alabbi té-
nyez6k: a beteg kora (<50 év, >50 év), a kezelés
elétti, illetve utani klinikai T kategoria és nyirok-
csomo-status, a daganat kezelés utani tapintha-
tésaga, a tumor szovettani T kategdridja vala-
mint a patologiai nyirokcsomo-status (2. tdbld-
zat). A kezelés el6tti klinikai nyirokcsomo-status
valamint a daganat tapinthatdsdga alapjan kép-
zett alcsoportok kozotti latszolag jelentSs kii-
lonbség sem bizonyult statisztikailag szignifi-

vonatkozdsdban kansnak. Az eddigi adatokb6l azonban, tekintet-
Szbvettani axillaris
nyirokcsomo-status
Negativ  Pozitiv
Betegek szama
Kezelés el6tti klinikai axillaris nyirokcsomo-status
Negativ 2 4
Pozitiv 1 10
Kezelés utani klinikai axillaris nyirokcsomo-status
Negativ 3 14
Pozitiv 0 0
Negativ limfoszcintigrafia
Igen 1 6
Nem 2 8
4. tabldzat. A 3. tabldzat alapjdn meghatdrozhato jellemzok
Erzékenység  Specificitds Pontossag Negativ  Pozitfv
% % prediktiv  prediktiv
érték érték
Kezelés el6tti 79 50 71 33 91
Klinikai axillaris
nyirokcsomo-
status
Kezelés utani 0 18 18 18 0
klinikai axillaris
nyirokcsomo-
status
Negativ 43 30 47 20 86
limfoszcintigrafia
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tel a viszonylag kisszamu betegcsoportra, végle-
ges kovetkeztetéseket nem vonhatunk le.

A teljes betegcsoportra (17 beteg) vonatkoz-
tatva a szOvettani nyirokcsomo-pozitivitas ara-
nya 82% (14 beteg). Az attétes nyirokcsomok
szamanak atlaga betegenként 7,1 (1-16). A nyi-
rokcsomé-pozitiv betegek esetén az attétes és
osszes eltavolitott nyirokcsomok ardnya 47% (7-
100%). Ezek az értékek is jelentésen magasab-
bak, mint a nem neoadjuvans kemoterapia utan
végzett 6rszemnyirokcsomo-biopszidk esetén. A
szovettani nyirokcsomo-pozitivitas aranya nem
mutatott Osszefliggést az alabbi tényezdkkel: a
beteg kora (<50 év, >50 év), a kezelés eltti, il-
letve utani klinikai T kategoria és nyirokcsomo-
status, a daganat kezelés utani tapinthatosaga, a
tumor szévettani T kategoriaja (2. tabldzat).

Végiil megvizsgaltuk a kezelés el6tti és utani
klinikai nyirokcsomo-status, illetve a negativ
limfoszcintigrafia diagnosztikus pontossagat a
patologiai nyirokcsomoé-status fiiggvényében (3.
tabldzat). Megallapithato, hogy a kezelés utani
klinikai vizsgalat alkalmatlan a szévettani axilla-
ris status elérejelzésére. A kezelés el6tti klinikai
vizsgélat és a negativ limfoszcintigrafia pozitiv
prediktiv értéke magas, azonban mivel a tobbi
diagnosztikus pontossagot jellemz6 érték vi-
szonylag alacsony, ezért nem helyettesithetik a
szovettani vizsgalatot (4. tabldzat).

Megbeszélés

A neoadjuvans kemoterapiat kezdetben a loko-
regionalisan elérehaladott inoperabilis emlérak
kezelésében alkalmaztik a sebészi kezelhetGség
elérése érdekében. A késdbbiekben a javallatot
kiterjesztették az operabilis III. stadiumu emlé-
rakra is, hogy a betegséget a kezeléssel miitét
el6tt alacsonyabb stadiumba sorolhassak, ezéltal
novelve az emlémegtarté mttétek aranyat. Ma-
napsag a primer szisztémas kezelést korai inva-
ziv emlérakok esetén is alkalmazni kezdték,
amelynek elénye, hogy a daganat érzékenységét
az alkalmazott kemoterapias protokollra meg le-
het hatarozni, igy a késébbiekben esetleges
disszemindacio esetén ez segithet a tovabbi keze-
lés megvalasztasdban (4). A neoadjuvans kemo-
terapia a prospektiv randomizalt tanulmanyok
szerint a talélést nem javitja (4). Sajat gyakorla-
tunkban a neoadjuvans kemoterapiat korai em-
16rakban nem, csak operabilis vagy inoperabilis
lokoregionalisan el6rehaladott daganatok esetén
alkalmazzuk. Jelen tanulmanyunk eredményei
is igazoljak a neoadjuvans kemoterapia kedvezd
hatasat a klinikai lokoregionalis status vonatko-
zasaban. A daganatok jelentésen kisebbek lettek,
tobb daganat tapinthatatlanna, a klinikai axillaris
status pedig minden esetben negativva valt, és
jelentés aranyban végeztiink emldmegtarté mi-
tétet. Természetesen ezek a tényezok a betegek
kivalasztasat is jelentették, igy a teljes primer
szisztémas kemoterapidban részesiilt betegcso-
portra nem vonatkoztathatéak.

Mivel az axillaris nyirokcsomo-status neoad-
juvans kemoterapia utan jelentés aranyban kli-
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nikailag negativva valik, ezért felmeriilt az igény
az Orszemnyirokcsomo-biopszia alkalmazasara
ebben a betegcsoportban is (4, 9, 13). Az utébbi
években tobb kézlemény is foglalkozott a téma-
val (1-3, 7, 8, 10-12, 14, 19, 20, 23, 24). Charfare
és mtsai Osszefoglalo kozleményiikben (4) 14
neoadjuvans kemoterdpia utani érszemnyirok-
csomo-biopsziaval foglalkoz6 tanulmany ered-
ményeit ismertetik. Az Osszesitett betegszam
859 volt (15-428), és 2 tanulmanyt kivéve a bete-
gek szama 50 alatt maradt. A tanulmanyok ko-
z0tt jelentds kiilonbségek voltak a neoadjuvans
kezelés javallataban (koraitol a lokoregionalisan
elérehaladott emlérakig) és az 6rszemnyirokcso-
moé-biopszia technikdjaban (radiokolloid, kék
festék vagy kettds jelolés). Ezek részben magya-
razzak az eredményekben megmutatkozo jelen-
t6s kiilonbségeket is. A teljes csoportra vonat-
koztatva a sikerességi arany 89% (82-100%), a
nyirokcsomo-pozitiv arany 46% (19-60%), a té-
ves negativ arany pedig 11% (0-33%) volt. A fen-
ti eredmények tiikrében jelenleg neoadjuvans
kemoterapia utan az Grszemnyirokcsomo-biop-
szia alkalmazasa csak prospektiv tanulmanyok
keretében javasolhato (9, 13).

Sajat eredményiink az 6rszemnyirokcsomo-
biopszia sikerességi aranyat (59%) tekintve 1é-
nyegesen alulmarad a nemzetkozinek. Meg kell
jegyezni, hogy a sikertelen esetekben a lim-
foszcintigrafia mindig negativ volt, a szovettani
axillaris status pedig 86%-ban pozitiv. A szovet-
tanilag pozitiv axilldk aranya (82%) lényegesen
magasabb volt, mint a nemzetkozi, amelyet a
neoadjuvans kemoterapia javallatdban 1év6 ki-
lonbséggel magyarazhatunk. Gyakorlatunkban
korai emlérakot nem kezeltiink primeren szisz-
témasan. Téves negativ Orszemnyirokcsomo-
biopszia anyagunkban nem fordult el6, ami vi-
szont a nemzetkozi atlagnal kedvezébb ered-
meény.

Eredményeinket 0Osszefoglalva megallapit-
hatjuk, hogy az altalunk alkalmazott neoadju-
vans kemoterapia javallat mellett az 6rszemnyi-
rokcsomoé-biopszia szerény sikerességi arannyal,
de pontosan elvégezhetd. Tekintettel azonban az
igen magas szovettani axilla-pozitiv aranyra, al-
kalmazasanak létjogosultsagat és értelmét sajat
gyakorlatunkban erdsen megkérdgjelezziik.
Nemzetkozi tapasztalatok szerint neoadjuvans
kemoterapia utdan az 6rszemnyirokcsomo-biop-
szia sikerrel, de jelent6s téves negativ arannyal
alkalmazhat6. Az eredmények jelent6s szorast
mutatnak. Ennek egyik oka a neoadjuvans ke-
moterapia javallataban kereshetd.
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