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Az onkoplasztikus sebészi technikdk Idtszanak elészér alkalmasnak arra, hogy évtizedes célokat megvaldsitva a tumor radikalis
eltavolitdsa mellett kozmetikailag értékes eml6t brizzenek meg. A jelen vizsgdlat célja a hagyomdnyos (BCS), illetve onkoplasztikus
(OPS) emlémegtarto miitétek klinikopatologiai 6sszehasonlitasa, kiegészitve a betegek szubjektiv kozmetikai és életmindség-érteé-
kelésével, magyar beteganyagon el6szér. A vizsgdlat korai emlérakoknal eqy sebész dltal végzett 60 emelt szintli onkoplasztikus
és 60 hagyomdnyos emlémegtartd miitéttel kezelt eset retrospektiv klinikopatologiai adatfeldolgozdsadt, valamint az adjuvdns
radioterdpidt kévetden a betegek szubjektiv kozmetikai €s életmindség-felmérését (FORTC BR23) végezte. Az eredmények 6sz-
szehasonlitasa statisztikai modszerekkel tortént. A két csoportban az életkor, a tumorok elhelyezkedése, az emi6k mérete, az
axilldris mdtétek tipusa (Grszemnyirokcsomao-biopszia vs. axillaris lymphadenectomia), a grade, a receptorstatusz érdemben nem
tért el. Az OPS csoportban szignifikansan nagyobb volt a tumorméret (p=0,0009), tébb volt a kvadrantektémia (p=0,0032), gyako-
ribb volt a regiondlis nyirokcsomadttét (p=0,0043) és az adjuvdns kemoterdpia (p=0,0122). Az OPS csoportban a mditéti idé hosz-
szabb (p<0,001), a specimen témege nagyobb (p=0,0308), a mikroszkoposan pozitiv szél és emiatt a komplettdlo mitétek ardnya
(p=0,0306) szignifikansan kisebb volt, mint a BCS csoportban. Nem volt kiilénbség a két csoport kozatt a szovédmények ardnydban
és az adjuvdns kezelés megkezdéséig eltelt idében. A kozmetikai eredmény az OPS csoportban egyértelmien jobb volt (p<0,001),
kevesebb volt a kar- és vall- (p=0,0399), illetve az adott oldali mellkasfali fdjdalom (p=0,0304) és jobb volt az operdlt oldali felsd
végtag mozgdsa (p=0,006). Az OPS csoport révid dtlagos utdnkdvetési ideje (BCS dtlag 32,2 honap vs. OPS dtlag 8,7 hénap) nem
tette lehetdvé az onkoldgiai végpontok érdemi megitélését. Az onkoplasztikus miitétek a hagyomdnyos emlémegtarto sebészethez
képest, bdr hosszabb mdtéti iddvel, de nagyobb tumorokndl is lehetéséget adnak a mikroszkdposan radikdlis daganateltdvolitdsra,
valodi kvadrantektomidkra, magasabb szovédményardny nélkiil, nem késleltetve az adjuvdns kezeléseket, nem fokozva ezzel az
onkoldgiai kockdzatot. Emellett az OPS mditétek jobb kozmetikai eredményt és magasabb betegelégedettséget biztositanak, mint
a hagyomdnyos BCS miitétek. Az OPS miitétekkel elérheté helyi daganatmentesség pontos megitéléséhez nagyobb esetszam €s
hosszabb utdnkévetési idd sziikséges. Magyar Onkoldgia 58:116-127, 2014
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Oncoplastic surgical techniques seem to be suitable for realizing the goal of retaining cosmesis following radical removal of breast
tumors. The purpose of the present study is to provide a clinical and pathological comparison of conventional (BCS) and oncoplastic
(OPS) breast-conserving surgeries, supplemented by a subjective assessment of cosmesis and quality of life of patients, the first
time on a Hungarian sample. The authors performed a retrospective assessment of clinicopathological data of 60 advanced
oncoplastic and 60 conventional breast-conserving surgery cases, and following adjuvant radiotherapy, the authors also surveyed
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patients for cosmetic results and quality of life (EORTC BR23). Comparison of the results was performed by statistical methods. The
two groups did not differ substantially in age, tumor location, breast size, type of axillary surgery (sentinel node biopsy vs. axillary
lymphadenectomy), tumor grade and receptor status. Tumor size was significantly greater (p=0.0009), the rate of quadranectomies
was higher (p=0.0032), metastases in the regional lymph nodes (p=0.0043) and the administration of adjuvant chemotherapy
(p=0.0122) were more frequent in the OPS group. The duration of surgeries was longer (p<0.007), the weight of the specimens
was greater (p=0.0308), the rate of completion surgeries due to microscopically positive surgical margins was significantly smaller
(p=0.0306) in the OPS than in the BCS group. There was no difference between the two groups in the rate of complications and
the time elapsed to the start of adjuvant treatment. The cosmetic outcome was clearly superior in the OPS group (p<0.001), and
OPS patients had fewer arm, shoulder (p=0.0399), and chest pain (of the affected side) (p=0.0304), upper limb movements of
the operated side were also better (p=0.006). The short follow-up period of the OPS group (mean 32.2 vs. 8.7 months in BCS
and OPS, respectively) did not allow a meaningful assessment of oncologic endpoints. When compared to conventional breast-
conserving surgery, oncoplastic surgery is suitable for microscopically radical tumor removal even in case of larger lesions and true
quadranectomy with longer surgical time but lower rate of complications without delaying the adjuvant treatments and thus not
increasing the cancer risk. OPS yields better cosmetic results and higher patient satisfaction compared to BCS. More experience and
longer follow-up is needed for the assessment of local tumor control achieved by OPS.

Matrai Z, Gulyas G, Kovacs E, Sandor Z, Polgar C, Bartal A, Kasler M. Oncoplastic versus conventional breast conserving surgery.
A comparison of clinicopathological findings, cosmetic results and quality of life of 60 cases. Hungarian Oncology 58:116-127, 2014
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BEVEZETES a Vynger Viomp=3:2) szdmolva, mér Tlc tumorokndl is az el-
tavolitand6 minimdlis térfogat 30-50 cm’ (6) (1. tdbldzat).
Az eml6bél, pontosabban a kiilonb6z6 negyedekbdl szig-

nifikdns deformitds nélkiil eltavolithaté térfogat maig nem

Az elmult harom évtized onkoldgiai emldsebészetében,
Veronesi (besorolt tumorméret: T<2 cm) és Fisher (besorolt

tumorméret: T<4 cm) prospektiv Osszehasonlité vizsga-
latai 6ta, korai emlérakokndl a szervmegtartas valt meg-
hatdrozéva, ami mikroszkdposan negativ sebészi szél és
adjuvans radioterdpia esetén igazoltan a masztektomidval
megegyez$ talélést képes biztositani (1, 2). A Miland I
vizsgalat a kvadrantektomia, a National Surgical Adjuvant
Breast and Bowel Project (NSABP) 06 a széles kimetszés
(lumpektomia) technikdjanak hosszu tava onkologiai biz-
tonsagat igazolta (1, 2). A kvadrantektomia a tumor 2 cm-es
széllel, a tumor feletti bor és a pectoralis fascia eltavolitasat
jelenti, mig a széles kimetszés bor és fascia nélkiil 1 cm-es
biztonsagi parenchymaval tavolitja el a daganatot (1, 2).

A szervmegtartds nyilvanval6 elényeit a gyakorlatban
kissé bearnyékolja, hogy a mikroszképosan pozitiv sebé-
szi szélek miatt 20-40%-ban sziikséges masodik miitét (is-
mételt iranyitott kimetszés vagy masztektomia), az esetek
tobbségében 5-7 hetet igénybevevd, logisztikailag megter-
hel6 sugarterapia és az emlé akar 30%-ban kozmetikailag
csokkent értéke vagy egyenesen torz volta (3-5).

Utébbiak oka, hogy a mediterran és kontinentdlis ég-
ovre tilnyomorészt a kis, illetve kozepes térfogata emlok
a jellemzok, és ezekbdl a kimetszést szabalyos gombnek
(széles kimetszés) vagy hengernek (kvadrantektomia) fel-
fogva, a Cavalieri szerinti térfogat-meghatarozassal (a
gomb térfogata 4r’n/3, mig Arkhimédész szabalya alapjan

keriilt pontosan meghatarozasra, de altalanossagban elmond-
hato, hogy a mirigyallomany 20%-at meghalad¢ excizié mar
érdemi esztétikai defektust okoz (7). A nagy volumenvesztesé-
get tetézi, hogy az emld, mint esztétikai egység, a bels6, a cent-
ralis és az also negyedek kimetszéseire még érzékenyebb,
a tumor felett ejtett bérmetszés hege lathaté (pl. dekoltazs), és
zsugorodasa miatt az eml8bimbot elhizza (2. tabldzat).

A hagyomdanyos emlémegtartd miitét (breast conserving
surgery, BCS) sordn a tumordgy tiregként keriil hatraha-

1. tdblazat. A széles kimetszést szabdlyos gémbként, a kvad-
rantektémidt hengerformdanak felfogva az aldbbi térfogatok ke-
rilnek eltavolitdsra emlémegtarté mitétek soran

Eltavolitott Eltavolitott
Tumor- . . . . .
<. .. | Tumortérfogat | specimentérfo- | specimen térfo-
atméré ) )
- (cm?¥) gatalcm-esép | gata2cm-esép
széllel (cm?) széllel (cm?)
1 0,52 141 21,2
2 42 35 50,25
3 14 65 97
4 33,5 113 169,5
5 65,4 179,5 269,25
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2. tabldzat. BCS és sugdrkezelés miatti emlédeformitdsok fel-
osztasa (8)

. fok Enyhe, illetve kozepes fokd bér- és mirigydllomény-hidny,
a bimbd-bimbdudvar komplexum ép

II. fok Jelentds foku bér- és mirigyallomany-hidny, a bimbé-bim-
béudvar komplexum deformitdsaval

lll. fok Kombindlt bdr-, mirigyéllomény- és bimbd-bimbdudvar

komplexum deformitds

gyasra, aminek posterior falat a pectoralis izom, illetve
fasciaja, anterior falat pedig a bér képezi. Mar a korai poszt-
operativumban, a szeroma eltdvolitasaval (Redon drain)
a bér behuzoddva a mellizomzatra vagy annak fascidjara ta-
pad, amit fokozhat az adjuvans radioterapia altal kivaltott
fibrézis, az érintett negyedtdl fiiggéen tobbé-kevésbé de-
formalva az eml6t. A fenti folyamatot erdsiti, hogy a teljes-
eml6é-besugarzas miatt a komplett rezidudlis parenchyma
és bor strukturdja, rugalmassaga, mikrokeringése irrever-
zibilisen megvaltozik, az emlé akar 10-20%-os zsugoro-
dasat eredményezve. Ennek ellenére az esztétikai defor-
mitds f6 okdt nem a sugarkezelés, hanem a hatrahagyott
kitoltetlen iireg és a térfogathiany jelenti. Tovabbi nehéz-
ség, hogy a BCS utdni eml8-helyreallitas tobbnyire bonyo-
lultabb és gyengébb kozmetikai végeredménnyel jar, mint
a posztmasztektomids rekonstrukciok (9).

A BCS-ek felsorolt hatranyainak kikiiszobolésére az el-
mult évtizedben plasztikai sebészeti technikak adaptalasa-
val szofisztikalt szervmegtart6 emlGsebészet jott 1étre, amit
Werner Audretsch onkoplasztikus emlémegtarté mitétnek
(oncoplastic surgery, OPS) keresztelt el (szinonima: terapi-
as eml6plasztika, kozmetikai kvadrantektémia) (10). Ezek
a mutétek tulajdonképpen redukcids emléplasztikak vagy
azok mddositasai, amik az emlé anatémidjanak, kiilono-
sen vérellatasanak (pl. Wiiringer-szalag) és a struktura-
lis, illetve az esztétikai alegységek (pl. alsé athajlasi redd,
emlébimbo-areola komplex [NAC]) ismeretén alapulnak.
A mitétek specialis plasztikai sebészeti ismereteket igé-
nyelnek, egyes orszagokban az emldsebészek szamara mar
kialakitott curriculummal, illetve a European Society of
Surgical Oncology (ESSO) specialis kurzusaival. Az OPS
alapja, hogy a daganat radikalis eltdvolitasat kovetSen
a létrejott sebiireget a kornyez6 mirigypillérek mobilizéla-
saval és transzpozicidjaval tolti ki (volume displacement),
kihasznalva az eml6 ptozisat, Gsszességében sziikitve az
alapatmérét, a ,footprintet” és ujrapoziciondlva a NAC-ot.
Az OPS-ek masik - ritkabban alkalmazott — csoportjaban
térfogatpdtlas torténik (volume replacement) lokalis (pl.
thoraco-epigastrialis lebeny), szomszédos (pl. latissimus
dorsi lebeny) vagy tavoli lebenyekkel (pl. szabadlebenyek).

Az OPS alkalmas arra, hogy valodi kvadrantektomia tor-
ténjen megfeleld, akar a kiinduldsi allapotnal jobb esztétikai
eredményt hagyva hatra. Az eml6 kiilonb6z6 negyedeinek
- legyen az akar a centrélis régié a NAC eltavolitasinak
igényével - megfeleléen mas-mdas onkoplasztikus tech-
nika végezhet6, korabban nem latott szabadsagot adva az
onkoplasztikus sebésznek, hogy akar személyre szabott
megoldast biztositson (3. tdbldzat).

Az OPS-ek technikai Osszetettségiik, illetve a pétolan-
do térfogathiany (<20%/20-50%) alapjan osztalyozhatok
(level I/II) (11) (1-7. dbra). Mig a hagyomanyos BCS utani
radioterapia ronthatja a kozmetikai végeredményt, addig
az OPS-nek a besugarzas ,baratja”, hiszen — bar a bérheg
hosszabb - a sugarterapiat kovetéen a diszkrét, milliméter
széles hegvonal szinte lathatatlan, mig iireg hijan letapadds
nem jon létre, ami kivalo kozmetikai eredménnyel és magas
betegelégedettséggel parosul.

Az onkoplasztikus beavatkozdsok azonban mdig nem
standardizaltak, legtobbszor hosszabb miitéti id6t és azon-
nali vagy halasztott kontralateralis szimmetrizaciés miitétet
igényelnek, illetve onkoldgiai biztonsagukkal kapcsolatban
magas szinti evidencia még nincs (9, 12). A hagyomdnyos
BCS-ekhez képest az OPS-ekkel kapcsolatban megfogalma-
26d6 kérdések az onkologiai biztonsagot, a kozmetikai vég-
eredményt, illetve ezzel pAirhuzamosan a betegelégedettsé-
get célozzak:

3. tabldzat. Az eml6é daganatos negyedeinek megfeleld leg-
gyakoribb onkoplasztikus technikak

Kiils-felsé negyed

Peri-areolaris (round block, Benelli,
fank”) OPS

Batwing (,denevérszarny”) OPS

Inverz T (Wise pattern) OPS

Cirkum-vertikdlis (Hall—Finlay,
,hdember”) OPS

Regnault B/Tenisziit6 ,racquet” OPS

Laterdlis métrixrotdcio

Belso-felsé negyed

Peri-areolaris (round block, Benelli,
fank”) OPS

Batwing OPS

Inverz T (Wise pattern) OPS

Cirkum-vertikalis (Hall—Finlay,
,hoember”) OPS

Omega OPS

»5"0PS Centralis negyed
% Peri-areolaris (round block, Benelli,
Peri-areolaris fank”) OPS Peri-areolaris
(round block, Inverz T (Wise pattern) OPS (round block,
v, fank") OPS  Grisotty OPS Benelli, ,fank”)
Inverz T (Wise 0PS
pattern) OPS Inverz T (Wise pattern) OPS

Cirkum-vertikdlis (Hall—Finlay,
,hdember”) OPS

Laterdlis matrixrotdcio

Kiils6-alsé negyed

Cirkum-vertikdlis (Hall—Finlay,
,hdember”) OPS

Medidlis matrixrotdcio

,S" OPS

Belsd-alsé negyed
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1. dbra. A jobb emlé MR-vizsgélata. A jobb emlé kiilsé-felsd
negyedében cT2cN2aMO invaziv ductalis karcindma, Grade
I, ER 100%, PR 60%, HER2-negativ, Ki67 40% (a). Az emlbk
preoperativ antero-posterior képe (b). Harom széria FAC
(5-fluorouracil, adriamycin, cyclophosphamid) neoadjuvéns
kemoterdpia utdni eml6-MR. Az axillaris nyirokcsomoéattétek
egyértelmd klinikai regresszidja (c)

1. Az OPS-ek onkolégiai biztonsiga megegyezik-e
a BCS-ek igazolt eredményességével?

2. Az OPS-ek a BCS-ekhez képest novelik-e a negativ se-
bészi szél aranyat, csokkentve ezzel a komplettalé miitétek
szamat?

3. Hosszabb miitéti id6vel és ezzel nagyobb megterhelés-
sel jarnak-e az OPS beavatkozasok, novelve a miitét koltsé-
geit?

4. Az BCS-ekhez képest az OPS-ek sz6v6dményei gyako-
ribbak-e, illetve hatréltatjak-e az adjuvans kezeléseket?

5. A BCS-ekhez képest az OPS-eknek jobb-e a kozme-
tikai végeredménye és magasabb betegelégedettséggel jar-
nak-e?

6. Az OPS-ek negativan befolyasoljik-e az onkologiai
utankovetést?

A jelen kozleményben, hazankban els6ként szamo-
lunk be onkoplasztikus emldsebészeti eredményeinkrol.
A vizsgalatban egy emlésebész altal végzett 60 emelt szin-
ti onkoplasztikus emlémegtarté mitét adatait az intézet
adatbazisabdl ugyanazon sebész dltal kordbban végzett 60
hagyomanyos emlémegtarté mutét eredményeivel hason-
litottuk Ossze, kiegészitve a betegek szubjektiv kozmetikai
értékelésével és az életmindség vizsgalataval.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalat az Orszagos Onkoldgiai Intézet Eml6- és Lagy-
részsebészeti Osztalyan 2012. november és 2013. szeptem-
ber kozott korai emldérak miatt, egy emlésebész altal vég-
zett, 60 emelt szint@i onkoplasztikus emlémegtarté miitét
klinikopatolégiai adatait elemzi, részben retrospektiv fel-
dolgozassal, részben prospektiven vezetett adatbazis alap-
jan. Kontrollcsoportként 2010. januar és 2013. szeptember
kozott ugyanazon emldsebész altal operalt 60 hagyomanyos
emlémegtartdé miitét megegyez6 klinikopatoldgiai paramé-
terei szolgaltak, az Orszagos Onkoldgiai Intézet Medworks
szamitogépes adatbazisabol, retrospektiv feldolgozassal.
Az emlérdk diagnosztikdja minden esetben a szakma
szabdlyainak megfeleléen komplex képalkoté vizsgalattal,
szitkség szerint MR-kiegészitéssel, szovettani vagy citold-
giai igazoldssal tortént. A regionalis stagingre ultrahang

Magyar Onkolégia 58:116-127, 2014



120 Matrai és mtsai

2. dbra. A tumor kvadrantektémidval torténd radikalis elta- 4. dbra. A mddositott Regnault B OPS szerinti dermoglandularis
volitésa lebeny mobilizéldsa. Az elldtéd perforator ér a lebeny ,,gerincén” fut

3. abra. Klipekkel jelolt tumordgy. Orientélt 12x6,5x7 cm-es, 5. abra. A kiils6-alsé negyednek megfeleld dermoglandu-
262 grammos specimen. Tumor mikroszképosan az épben el- laris lebeny rotdcidja az eltdvolitott kiilsé-felsé negyed te-
tavolitva. ypT1c (20 mm) ypN2a (5/13) riletére
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6. abra. A rekonstrudlt jobb emlé

(UH) és UH-vezérelt aspiracios citoldgiai mintavétel szol-
galt. A tavoli attétek kizardsa intézeti protokoll szerint
(mellkasrontgen, hasi UH, csontizotop-vizsgalat, megfelelé
indikaci6 esetén komputertomograf [CT]/magneses rezo-
nancia [MR] vizsgalat) tortént. A mitétek mindkét cso-
portban egységesen az intézeti onkoldgiai protokoll szerint,
a multidiszciplinaris onkoldgiai bizottsdg dontése alapjan
torténtek. A vizsgalat az alkalmazott diagnosztikat és be-
avatkozdsokat, illetve a komplex onkoldgiai kezelést nem
befolyasolta. Minden miitétnél kis molekulasulyt heparin
(LMWH) profilaxis kertilt alkalmazasra.

Az elemzett valtozok az alabbiak voltak: életkor, kli-
nikai TNM, érintett emlénegyed, melltartoméret, ma-
tét idépontja, mitét idétartama, mitét tipusa (széles
excizié vs. kvadrantektémia), onkoplasztikus technika
(inverz T (Wise pattern) OPS, Regnault B OPS, round
block (dual plane) OPS, cirkum-vertikalis (Hall-Finlay,
»hoember”) OPS, lateralis matrixrotaciés OPS, Batwing
»denevérszarny” OPS, Grisotti OPS, Holmstrém-lebeny,
medidlis matrixrotdcios OPS, ,,S” OPS), axillaris mutét
tipusa (6rszemnyirokcsomo-biopszia (SLNB) vs. axillaris
lymphadenectomia (ALND), specimen méretei (cm), to-
mege (gramm), komplettaldé matét és tipusa (reexcizio,
masztektomia), reexcizié méretei (cm és gramm), mik-
roszképosan ép szél, legkisebb ép szél tavolsaga (mm),
szovédmény (volt/nem volt), pT, pN, a tumor invaziv és
in situ komponenseinek Osszesitett legnagyobb mérete
(mm), Osztrogénreceptor- (ER), progeszteronreceptor-

Onkoplasztikus versus hagyomanyos emlémegtart6 sebészet

(PR), HER2 receptor-statusz, Ki67, Grade, adjuvans tera-
pia (kemo-, radio-, endokrin terapia), az adjuvans terapia
megkezdésének ideje, utolsé utankovetés ideje, helyi vagy
tavoli daganatkidjulas. Az utankovetés idejének a miitét és
az utolsé utdnkovetés idépontja kozott eltelt idé (honap)
szamitott. A miitét idétartamdul a bérmetszéstél a borza-
rasig eltelt id6 szamitott, amit a mitéti leirdsban percre
pontosan rogzitettiink. A tumoragy 6 titanklippel torténd
jelolése rutineljaras, de OPS-nél a jelolés legalabb 3 klipje
a pectoralis izomzaton helyben marad, miga mirigyfalakat
jel6ld minimum 3 klipnél varhaté csak elmozdulds. A spe-
cimenek tdmege a mitében valé sulymérés dokumenta-
ci6jabdl, illetve a szvettani leletbdl volt ismert. A felvételi
statusz részét képez6 melltartoméret - a nemzetkozi iro-
dalomnak megfeleléen - a kiinduldsi emlétérfogatot jel-
lemzi. A kontralateralis eml$ szimmetrizacidjara az OPS
csoportban minden esetben halasztottan kerilt sor.
Szovédménynek szamitottak a posztoperativ 30 nap so-
ran észlelt lokalis gyulladasos jelek (borpir, lazas allapot,
meleg tapintat), bevérzések (haematoma, suffusio), részle-
ges vagy teljes bor-, illetve eml6bimbd-elhalas, a seb meg-
nyitasat, punkcidjat igényl zsirnekrozis és az emld 2 hetet
meghaladd szerémaja. Nem soroltuk a szovédmények kozé
a honaljarok 2 hétnél tovabbi szeromajat. A helyi gyullada-
sos folyamatok kezelése egységes elvek alapjan, lokalis seb-

7. dbra. Posztoperativ 9. hdnap. Adjuvans kemo- és radiote-
rdpia utdn. A bal oldali emlén szimmetrizdciés célbdl inverz T
(Wise pattern) masztopexia tortént. Endokrin terdpia folyamat-
ban

Magyar Onkolégia 58:116-127, 2014



122 Métrai és mtsai

kezeléssel és szisztémas antibiotikummal (mikrobioldgiai
tenyésztés alapjan a lehet6 leghamarabb célzottan) tortént.

Az utankovetés minden betegnél az intézeti protokoll
szerint zajlott, az els6 2 évben 3 havonta, majd az 5. évig 6
havonta.

A kozmetikai végeredmény beteg altali szubjektiv értéke-
1ését telefonos felméréssel végeztiik, a radioterdapiat kovetSen,
a kontralaterdlis szimmetrizaciés mutét el6tt, igy a betegek
mindkét csoportban csak az operalt daganatos eml6t miné-
sitették. A beteg szubjektiv megelégedettségét a kozmetikai
eredménnyel 1-10-es skalan értékelhette, ahol 1 a leggyen-
gébb, 10 a legjobb értékelést jelentette. A valaszadas 6nkén-
tes volt. Az életmindség felmérése szintén telefonos adat-
gytjtéssel tortént, a European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) elézetes engedélyezését
kovetéen, az EORTC QLQ BR23 magyar nyelvii kérd6ivé-
nek 47-53. kérdései alapjan. A kérdések az aldbbiak voltak:
47. Erzett-e barmilyen mértékben kar- vagy vallfajast? 48.
Tapasztalt-e kar- vagy kézduzzadast? 49. Okozott-e nehéz-
séget, hogy felemelje vagy oldalra mozgassa a karjat? 50. Er-
zett-e barmilyen fdjdalmat az érintett mellkasi teriileten? 51.
Duzzadt volt-e az érintett mellkasi teriilet? 52. Tapasztalt-e
fokozott érzékenységet az érintett mellkasi teriileten? 53. Je-
lentkezett-e valamilyen borgyogyaszati probléma az érintett
mellkasi részen vagy annak a felszinén (pl. viszketés, szaraz-
sag, hamlas)? A valaszlehetéségek az alabbiak voltak: 1. egy-
altaldan nem; 2. egy kissé; 3. meglehetdsen; 4. nagymértékben.

Az eredményeket leiréd és 0Osszehasonlitd statisztikai
modszerekkel - Microsoft Excel 2007; t-préba (életkor,
matéti idétartam, legkisebb ép szél, tumor mikroszképos
mérete); Welch-féle d-proba (utdnkovetési id6); Yuen-préba
(adjuvans kezelésig eltelt id6, specimen tomege); Z-proba
(komplettalas, szovédmények ardnya, kozmetikai értékelés,
életmindségtesztek); x*-proba (homogenitasvizsgalatok) —
elemeztiik. Szignifikanciaszintnek a p<0,05 értéket tekin-
tettiik.

EREDMENYEK

A BCS csoportban a ndbetegek atlagéletkora 57,1 év (SD:
10,76; tartomany: 35-78 év), mig az OPS csoportban 57,2
év (SD: 10,27; tartomany: 39-77 év) volt (p=0,9657) (4. tab-
ldzat).

Az OPS csoportban a primer daganat klinikai tumor-
mérete (cT) szignifikdnsan nagyobb volt (p=0,0009),
amivel parhuzamosan ebben a csoportban jelent6sen
tobb kvadrantektomia volt indikalt (p=0,0032). Logiku-
san a nem tapinthat6é tumorok aranya jelentésen maga-
sabb volt a BCS csoportban (BCS: n=32 vs. OPS: n=18)
(p=0,0095), ROLL (radioguided occultlesion localisation)
jelolést igényelve. Neoadjuvans kemoterapia csak az OPS

4. tablazat. A BCS és OPS betegcsoportok jellemzdi

Valtozo BCS 0PS p-érték
Eletkor (év) Atlag | Szords | Atlag | Szérds
5711 10,76 | 572 | 10,27 09657
T (n) (%)
Tis 5(8,3%) 4(6,7%)
a 5(8,3%) 1(1,6%)
b 19 (31,7%) 6 (10%) 0,0009
e 25 (41,7%) 27 (45%)
a2 6 (10%) 22 (36,7%)
N (n) (%)
N0 48 (80%) 51 (85%)
i neow | oqsw | AT
Erintett eml6negyed () (%)
Belsg-also 6 (10%) 4(6,7%)
Belsg-felsd 7.(11,7%) 12 (20%)
KiilsG-also ( 8,3%) 1(18,3%)
Kiilsg-felsd 36 (60%) 26 (43,4%) 01115
Centrdlis 0 3 (5%) !
Felsd negyedhatdr 0 3 (5%)
Als6 negyedhatdr 0 1(1,6%)
Melltartoméret (n) (%)
70C 3(5%) -
708 - 3(5%)
75A - 1(1,6%)
758 4(6,7%) 4(6,7%)
75C 16 (26,7%) 5(8,3%)
75D 1(1,6%) 1(1,6%)
80A - 1(1,6%)
808 9 (15%) 4(6,7%)
80C 4(6,7%) 7(11,7%)
80D 2(3,3%) 1(1,6%)
858 1(1,6%) 7(1,7%)
85C naow | opsw | MM
85D - 3 (5%)
90B - 2(3,3%)
90C 2(3,3%) 2(3,3%)
90D 2(3,3%) 1(1,6%)
958 - 1(1,6%)
95C 2(3,3%) 3(5%)
95D 1(1,6%) 3(5%)
95F - 1 (1,6%)
1008 1(1,6%) -
100C - 1(1,6%)
Primer tumor miitéti tipusa
(n) (%)
Kvadrantektémia 26 (43,3%) 42 (70%) | 0,0032
Széles kimetszés 34 (56,7%) 18 (30%)
Nem tapinthatd tumor 32 (53,3%) 18 (30%) [0,0095
izotopjeldlése
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4. tdblazat. A BCS és OPS betegcsoportok jellemzdi (folytatds)

Onkoplasztikus versus hagyomanyos emlémegtart6 sebészet

4. tablazat. A BCS és OPS betegcsoportok jellemzdi (folytatds)

Valtozo BCS 0PS p-érték
OPS tipusok (n) (%)
Inverz T (Wise pattern) OPS - 17 (28,5%)
Regnault B OPS 15 (25%)
Round Block (dual plane) OPS 8 (13,4%)
Cirkum-vertikalis OPS 5(8,3%)
Laterdlis métrixrotdcio OPS 5(8,3%)
Batwing ,denevérszarny” OPS 3 (5%) i
Grisotti OPS 2(3,3%)
Holmstrom-lebeny 2(3,3%)
Medidlis matrixrotcio OPS 2(3,3%)
SOPS 1(1,6%)
Axillaris miitét tipusa (n) (%) (n=59) (n=60)
SLNB 43 (72,9%) 36 (60%) 01099
ALND 16 (27,1%) 24 (40%) '
Nem volt axilldris mdtét 1 0
pT (n) (%)
plis 5(8,3%) 2(3,3%)
plis(mi) - 1(1,6%)
pl1a 4(6,7%) 2(3,3%)
plb 14 (23 4%) 5(8,3%)
pllc 24 (40%) 23 (38,7%)
pl2 12 (20%) 19 (31,7%) 0,050
pl3 1(1,6%) 1(1,6%)
yp1o - 3(5%)
yplc - 2(3,3%)
ypl2 - 1(1,6%)
Ypl3 - 1(1,6%)
pN (n) (%) (n=59) (n=60)
pNO 42 (71,2%) 34.(56,7%)
pNTmi 1(1,7%) 2(3,3%)
pNT 11(18,6%) 17 (28,5%)
N sesw) | 106 | 008
ypNO - 2(3,3%)
ypNT - 3(5%)
yp\2 - 1(1,6%)
Grade (n) (%) (n=59) (n=60) 0,0676
| 18 (30,5%) 9 (15%)
Il 20 (33,9%) 31(51,7%)
1 21(35,6%) 20 (33,3%)
Receptorstatusz (n) (%)
ER-+ 51 (85%) 46 (76,7%) 0,3444
PR+ 43 (71,7%) 42 (70%) 0,8375
HER2++-+ 3(5%) 6 (10%) 0,7438

Valtozo BCS OPS p-érték

. 0 i yove i yoe

Ki67 (%) Atlag | Szords | Atlag | Szérds 0,007
181 | 1927 | 297 | 2557

Adjuvans kezelés (n) (%)

Kemoterdpia 19 (31,7%) 33 (55%) 0,0122

Radioterdpia 59 (98,4%) 60 (100%) 0,8428

Endokrin terdpia 51 (85%) 45 (75%) 0,1709

T, klinikai tumorméret kategdria; cN, klinikairegiondlis nyirokcsoma kategéria; pT, patoldgiai tumorméret
kategéria; pN, patoldgiai regiondlis nyirokcsomd kategdria; ypT, neoadjuvans kemoterapidt kovetd pato-
[6giai tumorméret kategdria; ypN, neoadjuvdns kemoterapidt kivetd patoldgiai regiondlis nyirokcsomé
kategéria; SLNB, 6rszemnyirokcsomo-biopszia, ALND, axillaris limfadenektémia; ER, Gsztogénreceptor;
PR, progeszteronreceptor

csoportban, az esetek 10%-dban tortént. A primer tu-
morok klinikai méretével szemben a regionalis nyirok-
csomok klinikai dllapotaban (cN) nem volt érdemi kii-
lonbség a két populacidoban. A két csoportban az emlék
mérete és a tumorok elhelyezkedése nem tért el szigni-
fikdnsan. BCS kifejezetten centralis tumoroknal nem
tortént, ezekben az esetekben korabban a masztektomia
volt a preferalt miitét. A 60 betegnél 10-féle OPS tech-
nika alkalmazasara keriilt sor, lasd 4. tdbldzat. Az OPS
csoportban tobb ALND tortént, de a beavatkozasok ko-
z6tt (SLNB vs. ALND) a két csoportban nem igazolédott
szignifikans kiilonbség. A BCS csoportban egy 15 mm-es

5. tablazat. A BCS és OPS m(itétek jellemzdi

Valtozo BCS OPS p-érték
Atlag | Szords | Atlag | Szords

Mtéti id6 (perc) 526 | 1136 | 683 | 1459 | <0,001

Specimen tomege (gramm) 798 | 586 | 108 | 8361 | 0,0308

Invazf tumor egnagyob 167 | 179 | 212 | 1336 | 0,0416
mérete (mm)

Legkisebb mikroszkopos ép sz€l 503 | 3075 | 481 | 3722 | o7
(mm)

Utank,ovetes dtlagos ideje 22 | 922 | 87 | 305 i
(hénap)

Adjuvdns kezelésig eltelt id6 372 | 179 | 398 | 013 | 01592
(nap)

Pozitiv (vagy kozeli) sebészi szél
miatti komplettdlé mtét 18,3 11,7 0,0306
ardnya (%)

Szovadmények ardnya (%) 1,7 15 0,5912

123

Magyar Onkolégia 58:116-127, 2014



124 Métrai és mtsai

in situ karcindmara gyanus elvaltozas esetében nem tor-
tént axillaris staging, amire a végleges patoldgiai lelet
(pTis) birtokaban sem volt szitkség. A BCS csoportban
végzett 48 SLNB koziil 5 esetben kellett egy iilésben vagy
masodik mitétként ALND-t végezni nyirokcsomoattét
miatt, mig az OPS csoport 51 SLNB-je koziil 15 esetben
volt sziikség komplettdldé ALND-re. Mikrometasztdzis
esetén komplettalé blokkdisszekcio
a vizsgdlat idején az intézeti proto-

ellenére a legkisebb mikroszkopos ép szélek tekintetében
nem volt érdemi kiilonbség; BCS atlag: 5,03 mm (SD: 3,875;
tartomdny: 1-16 mm) vs. OPS atlag: 4,81 mm (SD: 3,722;
tartomany: 1-17 mm) (p=0,7477).

Az utdnkovetés atlagos ideje a BCS csoportban 32,2 ho-
nap, mig az OPS-ben csak 8,7 hdnap volt, ami az onkologiai
eredményesség értékelését nem tette lehetévé. A BCS cso-

6. tdblazat. A szubjektiv kozmetikai eredmény és az életminéségre vonatkozé kérdé-

koll szerint mar nem volt indikalt.
Az OPS csoportban szignifikansan
nagyobb ardnyban volt a pN pozitiv
(p=0,0043). Minden tumor invaziv
ductalis karcinémanak bizonyult, és
a receptorstatuszban nem volt érdemi
kiilonbség a két halmazban. A Grade
az OPS csoportban magasabb volt, de
statisztikailag csak trend igazolédott
(p=0,0676). Az atlagos Ki67-érték
a BCS csoportban 18,1% (SD: 19,27),
az OPS csoportban 29,7% (SD: 25,57)
volt, ami szignifikdns kilonbséget
jelentett (p=0,007). Az adjuvans ke-
zeléseket tekintve szignifikansan
tobb szisztémas kemoterapia tortént
az OPS csoportban (p=0,0122), mig
az alkalmazott sugarterdpiaban (tel-
jesemlé-besugdrzas, 6sszdozis 50+16
Gy tumordagy ,boost”) és az endok-
rin kezelésekben nem volt érdemi
kiilonbség.

A moiitétek atlagos id6tartama a BCS
esetekben 52,6 perc (SD: 11,36; tarto-
many: 30-90 perc), mig az OPS esetek-
ben 68,3 perc (SD: 14,59; tartomany:
40-120 perc) volt (5. tabldazat). Az OPS
mutétek tehat szignifikansan tobb id6t
igényeltek (p<0,001).

A specimenek tomege az OPS cso-
portban (atlag: 108 gramm, SD: 83,61,
tartomany: 19-410 gramm) szignifi-
kansan nagyobb volt (p=0,0308), mint
a BCS utan (atlag: 79,8 gramm, SD:
58,6, tartomany: 19-324 gramm). Ezt
magyardzta az invaziv tumor legna-
gyobb mikroszkopos méretének kii-
l6nbsége is (BCS atlag: 16,7 mm (SD:
11,79; tartomany: 2-60 mm); OPS at-
lag: 21,2 mm (SD: 13,36; tartomany:
2-61 mm) (p=0,0416). Az OPS csoport
szignifikansan nagyobb specimenjei

sek vélaszai a BCS és az OPS csoportokban

Vizsgalt paraméter BCS 0PS p-érték
Atlag | Szérds | Atlag | Szorés

Kozmetikai eredmény (egység) 735 | 1505 | 8,73 [1,023

Kozmetikai eredmény legjobb 9-es és 10-es érték ardnya (%) 233 61,7 <0,001

Erzett-e barmilyen mértékben kar- vagy vallféjast? (eqység) | 147 |0,676 1,27 |0,552

£ _ s . oy . A11£414c42" Ldrdde

JErzett-e barmilyen n/wertgkben kar,vagyv?llfajast. kérdés 780 633 0,039
re adott 1-es (egydltalan nem) vdlasz ardnya (%)

Tapasztalt-e kar- vagy kézduzzaddst? (egység) 1.2 | 0516 | 1,24 |0,567

,,Tapasz?alt gkar vagy kezdulzzadast. kérdésre adott 1-es 81 %7 01928
(egydltaldn nem) valasz ardnya (%)

Okozottjfznehezsgget, hogy felemelje vagy oldalra mozgassa 160 | 0785 | 131 [0650
akarjdt? (eqyséq)

,Okozott-e nehézséget, hogy felemelje vagy oldalra
mozgassa a karjdt?" kérdésre adott 1-es (egydltaldn nem) 79,7 583 0,0060
vdlasz ardnya (%)

< - z . 7 7. . . ?

Erzettet}armﬂyen fdjdalmat az érintett mellkasi teriileten? 150 | 065t | 127 [oass
(egység)

< _ s . s: s . - YA

,,ErzelH e bérmilyen fmdalm/at az{ érintett r{]ellkas[teruleten. 6 583 0,0304
kérdésre adott 1-es (egydltaldn nem) vélasz ardnya (%)

Duzzadt volt-e az érintett mellkasi teriilet? (egység) 142 | 0530 | 144 [0,565

,,DuzzadtvolTeajzenntett/mellkaS}terulet. kérdésre adott 593 600 0,530
1-es (eqgydltaldn nem) vdlasz ardnya (%)

Tapas;talt—efokozo?t érzékenységet az érintett mellkasi 165 | 0659 | 171 |o767
teriileten? (egység)

Japasztalt-e fokozott érzékenységet az érintett mellkasi
teriileten?” kérdésre adott 1-es (egyaltaldn nem) vélasz 441 45,0 0,5407
ardnya (%)

Jelentkezett-e valamilyen bérgy6gydszati probléma az érin-
tett mellkasi részen vagy annak a felszinén (pl. viszketés, | 1,28 | 0,715 | 1,27 [0,611
szdrazsag, hdmlds)? (egyséq)

,Jelentkezett-e valamilyen b6rgy6gydszati probléma az érin-
tet,t me\llkaswlres%en Yagy alnnak a felszinén (pl./wsz/ketes, 797 83 06971
szdrazsag, hamlds)?” kérdésre adott 1-es (egydltaldn nem)
vdlasz ardnya (%)
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portban eddig 1 esetben (1,6%) észleltiink helyi daganat-
kigjulast, mig az OPS csoportban recidiva még nem volt.
A két csoportban az adjuvans kezelések megkezdéséig eltelt
atlagos id6 (BCS atlag: 37,2 nap, SD: 24,79; tartomany: 27-
102 nap; OPS atlag: 39,8 nap, SD: 20,13; tartomany: 23-105
nap) kozott érdemi kiilonbség nem volt (p=0,1592). A pri-
mer tumor pozitiv mikroszkdpos sebészi szélei miatt maso-
dik tilésben komplettdldé mitétre a BCS csoportban 18,3%-
ban, az OPS-ben 11,7%-ban volt sziikség, ami szignifikans
kiilonbséget jelentett (p=0,0306).

A szovédmények aranyaban (BCS: 11,7% vs. OPS: 15%)
érdemi kiilonbség nem volt tapasztalhatd (p=0,5912). Az
operalt eml6nek a betegek altali szubjektiv kozmetikai ér-
tékelése szignifikdnsan jobb eredményt adott az OPS cso-
portban (p<0,001) (6. tabldzat).

Az életmindségre vonatkozo kérdések koziil az ,Erzett-e
barmilyen mértékben kar- vagy vallfjast?” (p=0,0399), az
»Okozott-e nehézséget, hogy felemelje vagy oldalra moz-
gassa a karjat?” (p=0,0060), illetve az ,Erzett-e barmilyen
fajdalmat az érintett mellkasi teriileten?” (p=0,0304) kérdé-
sekre adott valaszokban szignifikans elény mutatkozott az
OPS csoportban. A tobbi életmindségi kérdés valaszai nem
mutattak érdemi kiilonbséget a két csoportban.

MEGBESZELES

Az elmult évtizedben az OPS-ek egyre szélesebb korben
terjednek el az emlérak sebészi ellatasaban (9, 12). 2009-
ben a Szent Gallen-i Konszenzus Konferencia a szélesebb
kimetszésekre és ezzel parhuzamosan kimagasléan joé koz-
metikai eredményekre képes onkoplasztikus technikakat
elfogadta (13). Még ebben az évben a kecskeméti 2. Eml6-
rak Konszenzus Konferencia sebészi ajanlasa szintén iras-
ba foglalta az onkoplasztikus moédszerek létjogosultsagat:
»Az emlévolumen-korrekcios eljarasok révén a nagy em-
l6defektusok is kozmetikailag megfelel6en korrigalhatok”
(14). Sajnos azota a hazai emldsebészeti gyakorlatban mi-
nimalisan nyertek teret az OPS-ek, igy a jelen kozlemény
el6szor szamol be hazai onkoplasztikus 6sszehasonlito
vizsgalat eredményeirdl. Szintén meg kell jegyezni, hogy
maig az 4j eljarasok onkologiai biztonsagardl és kozmeti-
kai elényeirél a nemzetkozi irodalomban sem 4ll rendel-
kezésre magas szintli evidencidt adé kozlemény, a besza-
molok dontéen kis esetszamuak, nem randomizaltak és
gyakran retrospektivek (12).

A jelen 0sszehasonlito vizsgalat értékét korlatozza a don-
téen retrospektiv adatfeldolgozas, az OPS csoport révid
utdankovetési ideje és a viszonylag kis elemszam. A révid
utankovetési id6 miatt a lokdlis és szisztémds onkoldgiai
végpontok (lokoregionalis, tavoli kidjulas, teljes tulélés)
érdemben nem voltak vizsgalhatok és osszehasonlithatok.

Onkoplasztikus versus hagyomanyos emlémegtart6 sebészet

Losken és mtsai (12) a maig ismert legnagyobb esetszamd,
Osszehasonlito (5394 BCS eset vs. 3165 OPS eset) metaana-
lizisben atlagosan 64,4 vs. 37,1 hénapos utdnkovetésnél
7%-o0s helyi tumorkitjulasrél (LR) szamoltak be a BCS és
4,2%-r6l az OPS csoportban (7. tdbldzat). Az elemzett be-
szamoldk bizonytalan adatkozlése, a kis esetszamok és a r6-
vid utankovetési idok miatt a szerzék az OPS onkologiai
eredményességének kérdésében tovabbi kontrollalt, hosszu
utankovetési ideju vizsgalatokat javasoltak.

Semprini és mtsai (15) 489 OPS kvadrantektomia atlago-
san 12 hénapos utankoévetése soran nem talaltak LR-t, mig
5 évnél ugyanez az arany mindéssze 0,6% volt. A kimagas-
l6an jo6 lokalis kontroll magyarazataként emlitik a minden
esetben preoperativan elvégzett MR-vizsgalatot is.

Eaton és mtsai (16) 86 OPS mutét utan (klipjelolt
tumoragy, adjuvans teljeseml8-besugarzas + ,boost” keze-
1és) atlagosan 4,5 éves utankovetésnél 6 esetben (7%) alakult
ki LR az érintett negyedben és 1 esetben (1%) a negyeden
kiviil. Az 5 éves lokalis kontroll 91% volt az in situ és 93%
az invaziv tumorokra vonatkoztatva. A szerzék az OPS-
eket biztonsagosnak véleményezik, de felhivjak a figyel-
met a tumoragy pontos klipjelolésének fontossagara, kii-
16n6s tekintettel arra, hogy a térfogat-athelyezéssel torténd
OPS-eknél a klipjelolés hidnya vagy a pontatlan klipjel6lés
a ,boost” besugarzas eredményességét rontja.

A glasgow-i munkacsoport anyagarol, 99 OPS utdni hosz-
szu tavu onkoldgiai eredményekrél, prospektiven vezetett
adatbazissal, Romics és mtsai (17) magyar nyelven szdmol-
tak be. A sebészi szél 14,1%-ban volt érintett, ami Osszefiig-
gésben 4llt a tumormérettel és a multifokalitassal. Atlago-
san 27 honapos (tartomany: 1-88 honap) utankovetésnél az
Osszes daganatkitjulds aranya 6,1%, a lokoregionalis recidi-
vak aranya 2% volt, ami megegyezik a BCS utani elfogadha-
t6 évi 0,5-1%-o0s LR-ardnnyal.

Az OPS-ek egyik elénye, hogy nagyobb reszekci-
6k (akdr igazi kvadrantektomia) is elvégezhetdek, ezzel
csokkentve a pozitiv sebészi széIt és a komplettalé mi-
tétek aranyat. A fenti megallapitast Losken és mtsai (12)
metaanalizise is egyértelmtien igazolta (7. tdbldzat). Jelen
6sszehasonlité vizsgalatunk szintén megerdsiti, hogy az
OPS még nagyobb primer tumoroknal is szignifikansan
magasabb aranyban végzett kvadrantektomiaval, szig-
nifikdnsan nagyobb specimentémeggel, szignifikdnsan
magasabb ardnyban ért el mikroszképosan szabad sebészi
szélt, mint a hagyomanyos BCS-ek. A fentiek eredménye-
képpen a komplettdlé mitétek ardnya a jelen vizsgalatban
az OPS csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt. Az
emld méretétdl, formajatdl figgden jol megvalasztott OPS
technikaval barmely lokalizaciéban a tumor feletti bért is
eltavolitva akar a tényleges negyedet meghaladé, egészen
az emlébimbdig a teljes ductalis dgrendszer reszekcidja is
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7. tablazat. Remodellaciés (OPS-redukcid) és térfogatpétidé (OPS-lebeny) OPS-ek, valamint BCS-ek

metaanalizisének Osszesitett eredményei. Losken és 2014 (12)

16,45%) (12). Sem-
perini és mtsai (15)

= = s 20%-ban szdmoltak
JeIIemzo, OPS-redukcid |0PS-Iebeny BCS p-érték be korai morbidi-
?etegekszama n) 3165 5494 tasrol (sebgyulladas
Atlagéletkor (év) 504 558 ns 2,4%, hematéma 2%,
In situ tumorok ardnya (%) 13,1 (367/2798) 11,8 (410/3472) 011 szeroma 2,2%, zsir-
Invaziv tumorok aranya (%) 32,3 (344/1065) 34,5 (559/1623) 0,24 nekrozis 13%). Sajat
Atlagos tumorméret (cm) 2,51 (tartomdny: 1,5-4) | 2,94 (tartomdny: 2-4,4) | 1,23 (tartomény: 0,7-1,5) gyalf(fo r.l atugkb an
Specimen dtlagos tomege (gramm) | 249 (tartomdny: 200-338) | 184 (tartomdny: 94-310) | 64 asu uSIO_’ a dermo-
itiv sebészi szél (% 12,4 (206/1658) 12,2 (136/114) 20,6 (619/3014) 0,0001 glandularis  lebeny-
Pozitiv sebészi szél (%) , , , <Y szélnekrozis és a bor
Re-excizids ardny (%) 2,94 (45/1522) 5,00 (59/1042) 14,6 (421/2882) <0,0001 enyhe foku nyirok-
Komplettdlo masztektémia (%) 7,87 (118/1522) 4,46 (46/1031) 3,79(99/2610) <0,0001 pangasabol eredd
Utnkévetés ideje (honap) 349 40,6 69,8 rubor voltak a leg-
Szovédmények (%) 16,45 (241/1446) 14,23 (145/1016) 2597 201/775) <00001 |  gyakrabban - ész-
Recidivaarany (%) 471 (73/1545) 3,64 (48/1322) 6,97 (248/3551) <0000 | lelt  szovSdmények.
légedettség (%) 89,15 (995/1116) 91,89 (153/167) 82,99 (1590/1916) ooy | sirnekrézist a leg:
Betegelegedettséq (% d d d d tobbszor  alkalma-

ns, nem szignifikdns

elvégezhetd, a teljes beteg lebeny eltavolitasaval kozelit-
ve az anatémiai emlémegtarté miitét gyakorlati megva-
l6sitasdhoz (18). Veronesi 1980-ban lezart vizsgalatanak
mutéti alaptechnikajat 3 évtizeddel késébb az OPS-ek
képesek gyakorlati tartalommal megtélteni, biztositva
a szabad sebészi szélek mellett a megfelel6 kozmetikai
eredményt is (1).

A jelen vizsgalat igazolja, hogy az OPS-ek mutéti ide-
je, ezzel megterhelése a beteg és az egészségligyi ellatod-
rendszer szamara kozvetleniil magasabb a BCS-ekhez
képest, csakugy, mint direkt koltségei. Nem szabad azon-
ban figyelmen kiviil hagyni, hogy az ismételt komplettald
mutét, a sziikséges hospitalizaci6, a mésodik szovettani
vizsgalat, a késébbi munkaba allas, és az adjuvans keze-
lés elhuzddasanak kozvetett megterhelései (szomatikus és
pszichés) és koltségei valdszintileg jelentésen meghalad-
jak az OPS atlagosan 15 perccel hosszabb mutéti idejének
emlitett terheit. A miitéti megterhelés, valamint a kolt-
séghatékonysag igazolasara tovabbi célzott vizsgalatok
sziikségesek. Az OPS-eknek az egészségbiztosité altali
megfelel$ finanszirozasa a miitéti tipus hazai elterjedésé-
vel sziikségessé valik.

Eredményeink jol tiikrozik, hogy az OPS-ek szévéd-
ményei nem késleltetik az adjuvans kezeléseket, azaz nem
fokozzak az operaltak ilyen irdnyu onkoldgiai kockazatat.
Vizsgalatunkban az OPS és BCS csoportok kozott sem a szo-
védmények ardnyaban, sem az utdkezelések megkezdésének
idejében nem volt érdemi kiilénbség. Az altalunk észlelt 15%-
os korai posztoperativ szovddményarany megfelel a nem-
zetkoziirodalomban kozolteknek (Losken metaanalizisében

zott Wise pattern és

Regnault B maszto-
pexiaknal csak elvétve észleltiink, ez a sz6védmény f6ként
a round block dual plane, belsé glandularis lebenymobili-
zacioknal jelentkezett. Utébbi, szinte bérhegmentes tech-
nika tehat elsésorban kisebb kimetszésekhez ajanlhato és
kevésbé az altalunk is alkalmazott, akar a térfogat 20%-at
meghalado reszekciokhoz. Az OPS és az adjuvans kezelések
vonatkozasait értékelték Kahn és mtsai (19). Prospektiven
vezetett adatbazisukban az OPS, a BCS és a masztektomia,
valamint az adjuvans kemoterapia kozott eltelt id6t elemez-
ték. OPS-nél atlagosan 29 (tartomany: 16-58), BCS-nél 29,5
(tartomany: 15-105) és masztektomiat kovetden 29 (tar-
tomany: 15-57) nappal kezdédhetett meg az utdkezelés,
amelyek nem mutattak statisztikai kiilonbséget. A szerzék
a komplex onkoldgiai kezelésbe valo illeszkedés vonatkoza-
saban az OPS-t biztonsagosnak véleményezték.

A mutétek kozmetikai végeredményének aspektusabol
az OPS-ek elénye a BCS-ekkel szemben a jelen vizsgdlatban
egyértelm@ volt. Losken és mtsai (12) metaanalizisiitkben
szintén rendkiviil magas, csaknem 90%-os betegelégedett-
ségrél szamolnak be OPS-ek utdn, szignifikans elényt iga-
zolva BCS-ekkel szemben (7. tdbldzat).

Az esztétikai eredményesség mellett érdekesek a funkci-
onalis életmindség-vizsgalatok eredményei is. A kar-, a vall-
és az adott oldali mellkasi fdjdalom az OPS csoportban
szignifikansan kisebb mértékben jelentkezett, amivel par-
huzamosan az érintett oldali fels6 végtag aktiv mozgatasa is
meghatdrozéan jobban ment az OPS csoportban. A fentiek
alapjan a fizioterapias rehabilitaci6 az OPS-sel operaltakndl
eredményesebb lehet, kiilonos tekintettel arra, hogy ebben
a csoportban az ALND ardnya magasabb volt. Az életmind-
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ség szignifikansan jobb eredményeinek magyarazata nem
egyértelmd, de a posztoperativ fajdalomérzetben, illetve az
ezzel parhuzamos motoros aktivitasban szerepet jatszhat
az esztétikus emldk altal kivaltott — a mindennapi gyakor-
latban tapasztalt — pozitiv pszichés hatas is (20). A szépen
megformalt, felvarrt emld pozitiv lelki hatasa mellett azon-
ban gyakorlati tapasztalat, hogy az ilyenkor esetlegesen
szitkségessé valo komplettaldo masztektomia még fokozot-
tabb negativ lelki hatdst valt ki a betegekben. A fenti 6ssze-
fiiggések vizsgalatdra vonatkozéan a nemzetkozi irodalmi
adatok rendkiviil szegényesek.

Az OPS-ek mirigydisztorzidjanak, az esetleges zsirnekro-
zisok mészkivalasanak, olajcisztdinak, a bels6 adaptalo olté-
sek (még ha felszivodé fonallal térténnek is) granulémainak
az onkoldgiai képalkotd utdnkovetésre vonatkozo hatdsat
tekintve a jelen vizsgalat a révid utdnkovetési idébél eredd
képalkotd kontrollok hidnya miatt érdemi adattal nem tud
szolgalni. Hosszabb idejli utankovetéssel a kérdés osszeha-
sonlit6 vizsgalata tervezett.

OSSZEFOGLALAS

Az OPS-ekkel kapcsolatban feltett klinikai kérdésekre
a vizsgalat alapjdn az alabbi vélaszok adhatok:

1. Az OPS csoport rovid utankovetése nem teszi lehet6vé,
hogy a jelen vizsgalat az onkoldgiai biztonsag tekintetében
a lokalis kontroll, valamint a betegségmentes, illetve teljes
talélés kérdéseit érdemben megvalaszolja.

2. Az OPS-ek a BCS-ekhez képest alkalmasak a negativ
sebészi szél aranyanak novelésére, még nagyobb primer tu-
moroknal is, csokkentve ezzel a komplettdlé mutétek sza-
mat, emellett biztositva a megfelelé6 kozmetikai eredményt
és a magas betegelégedettséget.

3. Az OPS-ek a BCS-ekhez képest hosszabb mutéti id6t
igényelnek, ezzel valamivel nagyobb direkt megterhelést
okozva a betegnek és az ellatérendszernek. A hosszabb mu-
téti id6vel a beavatkozds kozvetlen koltségei magasabbak,
de az 6sszkoltség tekintetében a kozvetett terhelés mar valo-
szintileg el6nyds. A kérdés tovabbi célzott vizsgalata sziik-
séges.

4. Az OPS-ek a BCS-ekhez képest nem jarnak érdem-
ben magasabb sz6védményarannyal, és nem késleltetik az
adjuvans kezeléseket, az ilyen iranyu onkoldgiai biztonsa-
got tehat garantaljak.

5. Az OPS-ek a radikalitds fokozasaval parhuzamosan
jobb kozmetikai eredményt és magasabb betegelégedettsé-
get biztositanak, mint a BCS-ek.

6. Az onkolégiai utankovetés nehezitettségének kérdése
az OPS csoport rovid utankovetése miatt a jelen vizsgalattal
érdemben nem valaszolhaté meg. A kérdés tovabbi célzott
vizsgalata sziikséges.

Onkoplasztikus versus hagyomanyos emlémegtart6 sebészet
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