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Munkdnk célja a mdsodik eml6megtartd muitét és szovetkozi nagy dozisteljesitményti (high-dose-rate; HDR) brachyterdpidval (BT) végzett
ismételt sugdrkezelés hatékonysdgdnak vizsgdlata volt a lokdlis recidivdk kezelésében. 1999 és 2010 kozott 15, eredetileg emlémegtartd
militéttel és sugdrkezeléssel kezelt eml6rdkos betegnél izoldlt emlGrecidiva miatt végeztiink mdsodik emlémegtartd mditétet és perioperativ
szovetkozi HDR BT-t. Az emlérdkkal sszefiiggd eseményeket, a kés6i mellékhatdsokat és a kozmetikai eredményeket elemeztiik. A 62 ho-
napos medidn kovetési id6 (tartomdny: 11-127 honap) alatt mdsodik lokdlis recidiva nem alakult ki, a masztektomia-mentes tulélés 100%
volt. Négy beteg (27%) tdvoli dttét kovetkeztében meghalt. Az 5 éves daganatmentes- és teljes tulélés 69% és 85% volt, azonos sorrendben.
Kivalo, jo, megfelel, rossz és ismeretlen kozmetikai eredményt 1 (7%), 10 (66%), 2 (13%), 1 (7%) és 1 (7%) betegnél dllapitottunk meg.
Grade 2 fibrézis és bérmellékhatds 1-1 esetben (7-7%) alakult ki. Tiinetmentes zsirnekrézist 9 betegnél (60%) észleltiink. Grade 3-4 késGi
mellékhatds nem fordult el6. Vdlogatott betegeknél a mdsodik emlémegtarto miitétet kovet részleges emld-reirradidcio biztonsdgos és
hatdsos lehetdség az el6zetes eml6megtartd kezelés utdn kialakult emlGrecidivdk kezelésére. A perioperativ HDR BT megfelelé kozmetikai
eredmény és kevés mellékhatds mellett csokkentheti a mdsodik helyi daganatkitijulds kockdzatdt. Magyar Onkologia 56:68-74, 2012
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The purpose of our work was to evaluate the efficacy of second breast-conserving surgery (BCS) and reirradiation with interstitial high-
dose-rate (HDR) brachytherapy (BT) for the management of local recurrences. Between 1999 and 2010, fifteen patients initially treated
for breast carcinoma by BCS and radiation therapy who had isolated intra-breast recurrence underwent second BCS and perioperative
HDR multicatheter BT. Breast cancer related events, late side effects, and cosmetic results were assessed. At a median follow-up of 62
months (range: 11-127) second local recurrence has not occurred, yielding a 100% mastectomy-free survival. Four patients (27%) developed
subsequent distant metastasis and died of breast cancer. The 5-year actuarial rate of disease-free and overall survival was 69% and 85%,
respectively. Cosmetic results were rated excellent, good, fair, poor, and unknown in 1 (7%), 10 (66%), 2 (13%), 1 (7%), and 1 (7%) patients,
respectively. Grade 2 fibrosis and skin toxicity occurred in 1 (7%) and 1 (7%) patients. Asymptomatic fat necrosis was detected in 9 (60%)
women. No patient developed grade 3-4 late side effects. Second BCS followed by partial breast reirradiation is a safe and effective option
for the management of selected patients developing intra-breast recurrence after previous breast-conserving therapy. Perioperative HDR
BT may decrease the risk of second local relapse with acceptable cosmetic results and low rate of late side effects.
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BEVEZETES

Korai, invaziv emlérakban a szervmegtartd miitét és a tel-
jes maradék emld posztoperativ sugarkezelése altalanosan
elfogadott (9, 23, 31). A megfelel6 emlémegtarté miitét és
radioterdpia (RT) ellenére is koriilbeliil a betegek 10%-
anal alakul ki az azonos oldali emlében lokalis recidiva
(LR) (18, 23, 31). Ilyen esetben a standard ,,salvage” keze-
lés a masztektomia, de valogatott esetekben a LR széles
reexcizidja is valaszthat6 lehetdség (1, 2, 6, 8, 10, 17-21,
24, 29, 32). Ismételt emlémegtarté mitét utdn azonban
amasodik LR gyakorisaga 7-50% (1, 2, 6, 10, 17, 19-21, 29,
32). Elvileg a teljes maradék emld ismételt besugarzasaval
csokkenthetd lenne a mésodik LR kialakuldsdnak riziko-
nem tartjak kivitelezhetének, mivel az a késéi radiogén
mellékhatdsok elfogadhatatlanul magas aranyéval jarna
egyttt (7, 18). A szovetkozi brachyterdpia (BT) sikerrel
alkalmazhat6 a teljes eml6besugdrzas utdn a tumoragy
kozvetlen kornyezetének kiegészit6 (un. ,boost”) besugar-
zésara, illetve vdlogatott esetekben egyediili részleges em-
16besugarzasra is (26, 27). A BT elénye, hogy kis térfogatra
koncentraltan nagy dézis adhatd le a kornyezd egészséges
szovetek megkimélésével, igy a LR miatt végzett masodik
emlOmegtarté mutét soran végzett intraoperativ implan-
tacio és perioperativ BT igéretes modszer lehet a tumoragy
ismételt sugarkezelésére (3, 4, 11-13, 16, 22, 25, 28, 30).

A jelen vizsgdlat célja az el6zetes emlédmegtartd kezelés
utan kialakult azonos oldali emlérecidivak kezelésében
a masodik eml6megtarté mitét és perioperativ, szovetko-
zi, nagy dozisteljesitményti (,high-dose-rate”; HDR) BT-
val végzett ismételt sugarkezelés hatékonysaganak felmé-
rése volt.

ANYAG ES MODSZER

1999. marcius és 2010. december kozott 15 — eredetileg pri-
mer emlérak miatt konzervativ mttéttel és sugarkezeléssel
kezelt — betegnél végeztiink azonos oldali emldrecidiva mi-
att masodik eml6megtarté miitétet, intraoperativ tumor-
agy-ttizdelést és perioperativ HDR BT-t.

Az elsddleges emlirik kezelése

Az els6dleges emldrak idején a betegek, a daganat és a ke-
zelés jellemz0it az 1. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. Eredeti-
leg minden betegnél széles exciziot és axillaris disszekciot
végeztiink. A posztoperativ RT sordn a teljes maradék emld
46-50 Gy dézist 6-9 MV fotonirradiacidjat végeztiik CT
alapjan tervezett tangencidlis mezékkel, konvencionalis
frakcionalassal (2 Gy/nap, 5 frakcié/hét). Egy beteg erede-
tileg csak 30 Gy 6sszddzisu ortovoltos rontgenbesugarzast
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kapott. Nyolc beteg (53%) 8-16 Gy ddzist tumoragy elekt-
ron ,boost” besugarzasban is részestilt. 46-50 Gy dézisu
regionalis sugarkezelést 3 betegnek (20%) adtunk.

Lokdlis recidiva kezelése

A 15 beteg jellemzdit a 2. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. Az
elézetesen aspirdcios citologidval igazolt LR széles kimet-
szését minden betegnél dltaldnos érzéstelenitésben végez-
tiik. Az intraoperativ tumoragy-ttizdelés technikajat el6z6
kozleményiinkben részletesen ismertettiik (25). Roviden,
a LR kimetszését és vérzéscsillapitast kovetden a tumoragy
széli részeit 4-6 db titan klippel jeloltiik. Nyitott sebiireg
mellett 1-3 sikban, 4-10 db vezetd t{it implantaltunk
a tumordgyba, majd az egymast6l 15-20 mm tavolsagra,
egymassal parhuzamosan elhelyezett trokdrok helyére
flexibilis, mtanyag utdntoltheté (,afterloading”) katé-
tereket vezettiink és végeiket a borfelszinen muanyag
gombokkal rogzitettiik (1/a. dbra). Az implantdcié utan
a sebet tovafutd oltéssel zartuk (1/b. dbra). A masodik-
harmadik posztoperativ napon — mdr a végleges szovetta-
ni lelet ismeretében - kezdtitkk meg a besugarzastervezést.

1. tablazat. A betegek jellemzéi az elsddleges emlorak keze-
lésekor

Jellemz6

Atlagos életkor (év) 52
Tartomany 3471
Szovettani tipus

Invaziv duktalis 13 (86%)
Invaziv lobuldris 1(7%)

Invaziv duktalis + lobuldris 1(7%)

TNM statusz

pT1 pNO MO 10(67%)
pl2 pNO MO 2(13%)
pl1 pN1a MO 2 (13%)
pT2 pN1a MO 1(7%)

Szovettani grade

1 3(20%)
2 8 (53%)
3 4(27%)
RT &tlagos dézisa (Gy) 62,1
Tartomany 30-66
Szisztémas kezelés

KT 4(27%)
HT 4(27%)
KT + HT 2 (13%)
Egyik sem 5 (33%)

RT: radioterdpia; KT: kemoterapia; HT: hormonterapia
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Az implantélt eml6rél szimulator segitségével kétiranyd,
izocentrikus rontgenfelvételeket készitettiink, melyek se-
gitségével 3 dimenzidban rekonstrudltuk a katétereket és
a sebészi klipeket. 2003 6ta minden betegnél (n=9) CT-
alaptt besugdrzastervezést végeztink. A szamitogépes
besugdrzastervezés soran a katétereken beliili aktiv forras-
pozicidkat és a referencia-dozispontokat gy hatdroztuk

2. tablazat. A betegek jellemzéi a lokalis recidiva kezelésekor

Jellemz6

Atlagos életkor (év) 58
Tartomany 37-78
Lokalis kiujulasig eltelt atlagos id6 (hdnap) 797
Tartomény 37-136
Lokalis recidiva tipusa

Tumordgy-recidiva 11(73%)
Tumordgyon kiviili recidiva 4 (27%)
Szovettani tipus

Invaziv duktalis 14 (93%)
Invaziv lobuldris 1(7%)
Atlagos tumorméret (mm) 16,4
Tartomany 8-40
Ep sebészi szél

<2mm 6 (40%)
> mm 9 (60%)
Szovettani grade

1 4(27%)
) 5(33%)
3 6 (409%)
Hormonreceptor-statusz

ER+ PR+ 12 (80%)
ER- PR- 3(20%)
RT dézisa (Gy) 5x44
Tiizdelési sikok szama

Eqy 8 (54%)
Kettd 5 (33%)
Harom 2 (13%)
Atlagos katéterszam 6
Tartomany 4-10
Szisztémas kezelés

KT 1(7%)
HT 11(73%)
KT+ HT 1(7%)
Egyik sem 2 (13%)

ER: 6sztrogénreceptor; PR: progeszteronreceptor; RT: radioterapia; KT: kemoterdpia; HT: hormonterdpia

meg, hogy a sebészi tumoragy-jeloléseket 1 cm-es biztonsa-
gi zonaval olelje koriil a 100%-os referencia-izodozisfeliilet
- ugy, hogy a céltérfogatbdl a pektoralis izmokat és a bér-
felszin alatti 5 mm vastagsagu teriiletet kihagytuk. A refe-
rencia-dézispontok katéterektl mért tavolsaga 7 és 11 mm
kozott valtozott.

A betegek sugarkezelését a mutét utan 48-72 oraval
HDR utantoltd késziilékkel (microSelectron, Nucletron
BV, Veenendaal, Hollandia), iridium-192 izotéppal vé-
geztitk. Az el6irt 22 Gy 6sszdozist 3 nap alatt, 5 kezelési
frakcioban, 4,4 Gy frakciédozisokkal adtuk le - a frakciok
kozott minimdlisan 6 dra sziinet kozbeiktatdsaval, napi
kétszeri frakcionalassal. Az utolsé kezelés utan a katéte-
reket az emlébél eltéavolitottuk és a betegeket a kovetkezd
(6-7. posztoperativ) napon elbocsatottuk.

Betegkovetés és statisztikai médszerek

A betegeket az els6 két évben 3 havonta, majd félévente hiv-
tuk ellen6rzé vizsgalatra. Mammografias, eml6- és hasi ult-
rahang-, mellkasrontgen-, illetve laborvizsgalatokat évente
végeztiink. A kozmetikai eredményeket a Harvard-beosz-
tas, mig a kés6i bérmellékhatdsokat és fibrozist az RTOG/
EORTC (Radiation Therapy Oncology Group/European
Organization for Research and Treatment of Cancer) oszta-
lyozasi rendszere alapjan értékeltiik (5, 14). A kontroll mam-
mografias felvételeket kiilon is attekintettiik a tiinetmentes
zsirnekrozis (pl. olajcisztak, r6gos makrokalcifikaciok) ki-
mutatdsdra.

A kovetési id6t a ,salvage” miitét napjatdl szamitot-
tuk. A daganatmentes- és teljes tulélés valoszinliségét
Kaplan és Meier mddszerével szamitottuk (15). A sta-
tisztikai feldolgozashoz a SOLO szoftvert (Department
of Biometrics, University of California, Los Angeles, CA,
USA) hasznaltuk.

EREDMENYEK

Kezelési eredmények

A 62 hénapos median kévetési id6 (tartomany: 11-127 ho-
nap) alatt masodik LR nem alakult ki, igy a masztektémia-
mentes tlélés 100%. Osszesen 4 beteg (26,7%) a kovetés 3.
és 33. honapja kozott kialakult tavoli attét kovetkeztében
késébb (a kovetés 8-84. honapjaban) meghalt. A koveté-
si idészak végén igy még 11 betegiink (73,3%) élt daga-
natmentesen. A daganatmentes- és teljes tulélés 5 éves
valdszintisége 69,3% és 84,9% volt, azonos sorrendben.
Masodik primer malignéma 2 betegnél (13,3%) alakult
ki: egy vastagbél- és egy veserdk a kovetés 53. illetve 41.
hénapjaban. Regionalis (axillaris, szupraklavikularis vagy
paraszternalis) relapszust, illetve ellenoldali emldrdkot
a kovetési id6 alatt nem észleltiink.
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1. abra. (a) Reexcizid és intraoperativ tumoragy-tlizdelés 3 sikban elhelyezett, 10 db flexibilis katéterrel a tumoragy szovetkozi,

Kozmetikai eredmények és késdi mellékhatdsok
A kozmetikai eredményeket és a kés6i mellékhatdsokat a 3.

tdblazatban foglaltuk ossze. A kivalo/jo kozmetikai ered-
mény aranya 73,3% volt (2. dbra). Grade 3-4 mellékhatas

3. tablazat. Kozmetikai eredmények és késdi mellékhatasok

Valtozo n (%)
Kozmetikai eredmények

Kivdlo 1(7%)
16 10 (66%)
Flfogadhat6 2 (13%)
Rossz 1(7%)
Nem ismert 1(7%)
Bérmellékhatasok

Grade 0 6 (40%)
Grade 1 7 (46%)
Grade 2 1(7%)
Grade 3 0(0%)
Nem ismert 1(7%)
Fibrozis

Grade 0 8 (53%)
Grade 1 5(33%)
Grade 2 1(7%)
Grade 3 0(0%)
Nem ismert 1(7%)
Lsirnekrozis

Tiinetmentes 6 (409%)
Tiinetet okozo 0(0%)

egy betegnél sem alakult ki. A mammografias felvételeken
detektalt zsirnekrdzis egy esetben sem okozott panaszt
a betegeknek és nem igényelt sebészi beavatkozast.

MEGBESZELES

Sokaig a masztektomia volt az egyetlen elfogadott kezelés az
emlémegtarté mutét és RT utan kialakult azonos oldali em-
16recidivédk kezelésére (1, 2, 6, 8, 24, 29). Az utdbbi 2 évtized-
ben azonban egyre tobb szerz6 szamolt be a masodik emls-
megtarté matéttel elért eredményeirdl (4. tabldzat) (1, 2, 6,
10, 17,19-21, 29, 32). A ,,salvage” masztektomia és a masodik
konzervativ mitét eredményeit 6sszehasonlité legnagyobb
tanulmanyt Salvadori és mtsai (29) kozolték. Szazkilencven
azonos oldali emldrecidivabdl 57 esetben (30%) végeztek
ismételt kimetszést. A masodik LR 5 éves aranya reexcizié
utdn nagyobb volt, mint a masztektémiaval kezelt csoport-
ban (19% vs. 4%), de a teljes tulélésben nem volt szignifikans
kiilonbség. Kurtz és mtsai (20) LR miatt végzett konzervativ
reoperacié utdn 62%-os 5 éves lokalis daganatmentességrél
és 67%-os teljes tulélésrél szamoltak be. Mindkét munkacso-
port kovetkeztetése szerint valogatott esetekben a reexcizié
kielégit6 eredményre vezetd alternativaja lehet a ,salvage”
masztektomidnak, és tovabbi vizsgdlatokat javasoltak az in-
dikdcios kor pontositasara. Az Orszagos Onkologiai Intézet
régebbi beteganyagaban masodik emlémegtarté mutét és
masztektomia utdn a masodik LR ardnya 28% és 16% volt,
azonos sorrendben, és a kiilonbség nem volt szignifikans
(10). Ezen kiviil a ,,salvage” miitét tipusa a LR utdni talélés
szempontjabdl sem bizonyult szignifikans prediktornak, és
2 cm-nél nem nagyobb LR esetén a 10 éves tulélés mindkét
miitéti modszer esetén 81% volt. Masok ismételt emlémeg-
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2. abra. (a) Jo kozmetikai eredmény enyhe (grade 1) bérpigmentacidval és minimalis (grade 1) fibrozissal (kdvetési id6: 43 honap).
(b) Elfogadhaté kozmetikai eredmény enyhe (grade 1) pigmentacioval, fibrozis nélkil (kovetési idé: 127 honap)

tarté mutét utdn 7-50%-os aranyban szamoltak be masodik
LR-rol (1, 2, 6, 17, 32).

A masodik emlémegtarté matét utin végzett ismételt be-
sugarzas csOkkentheti a mdsodik LR kialakuldsanak esélyét,
nem tartjdk kivitelezhet6nek, mivel az a kés6i radiogén mel-
lékhatasok elfogadhatatlanul magas ardnyaval jarna egytitt

elektronbesugarzas utdn az 51,5 hdnapos medidn kévetési id6
alatt8betegnél (21%) alakultkimasodik LR, ésbérpigmentécion
kiviil érdemi késéi mellékhatdst nem észleltek.

Mivel a szovetkozi BT-t mar sikerrel alkalmaztik az eml6
egyedili részleges besugdrzdsara, igy tobb munkacsoport is

4, tablazat. Masodik emlémegtarto mitét (sugarkezelés nélkiil) és masztektomia eredményeinek dsszehasonlitasa

Intézet Median kovetési idé Betegszam 2.LR% 5 éves teljes tilélés
(év) 2. EMT vs. MASZT 2. EMT vs. MASZT 2. EMT vs. MASZT
EI0, Mildnd (29) 6/ 57vs. 133 14% vs. 3% 85% vs. 70%
Orszdgos Onkoldgiai Intézet (10) 13,8 32vs.32 28% vs. 16% 77%% vs. 559%*
Karolinska Korhdz (6) 6 14 vs. 65 509 vs. 18% NA
Dutch Study Group (32) 43 20vs.229 40% vs. 22% NA
Yale-New Haven Korhdz (2) 13,8 30vs. 116 7%vs. 7% 66%! vs. 58%'
Osaka Egészséqiigyi Kbzpont (17) 36 30vs. 11 30% vs. 0% 90% vs. 91%
JCRT, Boston (1) 3,25 16vs. 123 31% vs. 6% NAvs. 79%
Marseille Rak Intézet (21) 29 34vs.36 9% vs. 3% NA
Marseille Rak Intézet (19) 6 52vs.0 23% vs. NA 79% vs. NA
Marseille Rak Intézet (20) 4,25 50vs.0 32% vs. NA 67% vs. NA
Pennsylvania Egyetem (8) 3,7 0vs. 112 NAvs. 3% NA vs. 86%
Osszes beteg 29-13,8 335s. 857 24% vs. 11% 66—85% vs. 55-91%

EI0: European Institute of Oncology; JCRT: Joint Cancer for Radiation Therapy; 2. EMT: mésodik emlémegtartd miitét; MASZT: masztektémia; 2. LR: mdsodik lokdlis recidiva; NA: nincs adat; *10 éves daganatspecifikus

tulélés; 10 éves teljes talélés
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5. tablazat. Masodik emlémegtartd mitét utani brachyterapias reirradiacio eredményei

Intézet Dézisteljesitmény Dozis

(Gy)
Pdrizsi Egyetem (22) LDR 1x30
Nizza & Marseilles (3, 12) LDR 1x30; 1x45-50
Beth Israel Med. Center (4) LDR 1x30; 1x45
Bécsi Orvosi Egyetem I. (28) PDR 40-50/0,5-11
Bécsi Orvosi Egyetem I1. (16) PDR 50,1/0,6-1°
Barcelona (11) HDR 12x2,5
Pittsburgh (30) LDR/HDR® 1x45-50/10x3,4
Nizza (13) HDR 10x3,4
00l (jelen tanulmdny) HDR 5x4.4
Osszes beteg

Kovetési 2.1R Kivald/jo kozmetikai
idd (év) % (n) eredmény (%)
33 26,7 (4115) 16
4,2 159 (11/69) NA
3 6,7 (1/15) 100%
5 0(0/9) 29
438 51(2/39) 38
NA$ 73 (3/41) 90
32 3,8(1/26) 2
1,8 24(1/42) NA
52 0(0/15) 73
1,8-52 8,5(23/21) 16-100

2. LR: mésodik lokdlis recidiva; LDR: kis dézisteljesitmény (,low-dose-rate”); PDR: pulzalé dozisteljesitmény( (,pulse-dose-rate”); HDR: nagy dézisteljesftmény( (,high-dose-rate”); NA: nincs adat; 00I: Orszdgos
Onkoldgiai Intézet; *kozmetikai eredmény a masodik miitét utani dllapothoz viszonyitva; 'dsszddzis/egyszeri pulzus dézisa; *kovetési idd 1-12 év; “26-bl 4 beteget iiregi HDR brachyterapidval kezeltek MammoSite®

(n=3) vagy Contura® (n=1) ballon-applikator haszndlatdval.

felvetette, hogy a parcidlis eml6-BT a masodik emlémegtar-
to miitét utdni reirradidcidra is alkalmas mddszer lehet (5.
tébldzat) (3, 4, 11-13, 16, 18, 22, 25, 28, 30).

Maulard és mtsai (22) 15 betegnél - atlagosan 2,4 cm
atmérdji LR miatt — végeztek ,,limitalt tumorektomiat” és
30 Gy perioperativ kis dozisteljeitményt (,,low-dose-rate;
LDR) BT-t. A 40 hénapos median kévetési id6 alatt 4 beteg-
nél (26,7%) alakult ki mésodik LR.

A marseilles-i és nizzai kozos beteganyagban 69 beteg-
nél végeztek masodik lumpektémiat és szovetkozi LDR
BT-t (3, 12). A ,,salvage” BT dézisa Nizzaban 30 Gy (n=24),
mig Marseilles-ben 45-50 Gy (n=45) volt. Tizenegy beteg-
nél alakult ki masodik emlérecidiva, ami 22,6%-0s 5 éves
LR-aranyt eredményezett. Sulyos (grade 3) mellékhatds
a betegek 8,7%-aban alakult ki. A grade 2-3 mellékhatasok
aranya szignifikinsan magasabb volt, amennyiben az els6
és masodik besugarzas osszegzett dozisa meghaladta a 100
Gy-t (30% vs. 4%; p=0,008). Eredményeik alapjan a szer-
z6k masodik emlémegtartd kezelés részeként (elézetes 50
Gy teljes eml6 besugarzas utdn) legaldbb 46 Gy dézisu LDR
BT-t javasoltak.

A Bécsi Orvosi Egyetem munkatdrsai két egymast kovetd
széridban vizsgaltak a pulzdld dozisteljesitményt (,,pulse-
dose-rate”; PDR) BT alkalmazhatdsagat az emlérecidivak
maésodik emlémegtartd kezelésében (16, 28). Az elsé széri-
aban 40-50 Gy PDR BT utdn 9 betegnél nem észleltek ma-
sodik LR-t, mig a mdsik prospektiv vizsgalatban 39-b6l 2
betegnél (5,1%) észleltek ismételt helyi daganatkidjulast.

Szovetkozi HDR BT-val eddig dsszesen két munkacsoport
kozolte eredményeit (11, 13). Barcelondban 41 betegnél végez-
tek izolalt eml6recidiva miatt masodik lumpektoémiat és 30
Gy (12x2,5 Gy) dézisat HDR BT-t (11). A masodik LR kiala-
kulasdnak 12 éves valészintisége 14,8%, a kival6/jé kozmeti-
kai eredmény aranya pedig 90% volt. A legfrissebben kozolt
nizzai tanulmanyban 42 betegnél végeztek intraoperativ tu-
morégy-ttizdelést és perioperativ HDR BT-t (13). Ot nap alatt
10 frakcioban 34 Gy 6sszdozist adtak a tumoragyra 1 cm-es
biztonsagi zénaval. A 21 hénapos median kévetési id6 alatt
mindéssze 1 betegnél (2,4%) alakult ki masodik LR.

A legtjabb kozleményében Trombetta és mtsai (30) — 26
szovetkozi LDR BT-val kezelt beteg mellett — 4 betegnél mar
az tregi HDR BT végzésére kifejlesztett un. egy katéteres
ballon applikatorokkal (MammoSite® és Contura®) végezték
az ismételt sugarkezelést.

Jelen vizsgalatunkban 15 betegnél végeztiink eml-
megtarté mitét és RT utan kialakult LR miatt reexcizidt,
intraoperativ tumoragy-ttizdelést és perioperativ HDR BT-t.
Masodik LR egy betegnél sem alakult ki, stlyos (grade 3-4)
mellékhatast nem észleltiink, és - figyelembe véve a tobb-
szO0ros mutétet és sugarkezelést is — kozmetikai eredménye-
ink is megfelelGek.

Az eddig rendelkezésre 4ll6 tapasztalatok alapjan mind
Eurépéban, mind az Egyesiilt Allamokban prospektiv,
multicentrikus, fazis II-IIT klinikai vizsgalatok elinditasat
szorgalmaztak a masodik emlémegtarté mtitét és parcidlis
eml6-BT hatékony és biztonsagos elvégezhetdségének fel-
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mérésére (3, 12, 13, 18, 25). Az ilyen vizsgalatra leginkabb
alkalmas betegek azok lehetnek, akiknél a primer mutét
utdn legalabb 3 évvel alakul ki a 2-3 cm-nél nem nagyobb,
egygocu, izolalt (vagyis egyidejli regiondlis vagy tavoli attét
nélkiili) emlérecidiva. Jelenleg az Eurdpai Brachyterapids
Tarsasag (GEC-ESTRO; Groupe Européen de Curiethérapie
- European Society for Radiotherapy and Oncology) Em-
l6rdk Munkacsoportja multicentrikus, retrospektiv adat-
gyljtést végez, igy az Osszesitett eurdpai tapasztalatok
alapjan lehet6ség nyilhat a masodik emlémegtarté miitét és
reirradidci6 indikacios feltételeinek meghatarozasdra.

KOVETKEZTETES

A masodik emlémegtartd miitét a masztektomia elfogadhatd
alternativdja lehet az elézetes emlémegtart6 kezelés utan az
azonos oldali emlében kialakult izoldlt, szoliter recidivak ke-
zelésére. A megfelel6 frakciondlassal végzett perioperativ HDR
BT a sulyos késéi mellékhatasok veszélye nélkiil csokkentheti
a masodik LR kialakuldsdnak kockdzatat. Tovabbi prospektiv,
Osszehasonlito vizsgalatok sziikségesek a masodik szervmeg-
tarté mtét és reirradidcié értékének meghatarozasara.
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