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Vizsgalatunkban a masodik emlémegtarté miitét és szovetkozi
sugarkezelés eredményeit hasonlitottuk dssze a ..salvage”
masztektomiaval szemben, azonos oldali emlédaganat ki-
Ujulasa esetében. EmlStumor lokalis kitjuldsa miatt 195,
kordbban emlémegtarté kezelésben részesiilt beteglinknél
végeztiink masodik emlémegtartd mitétet perioperativ sz6-
vetkdzi sugarkezeléssel (n=39) vagy masztektomiat (n=156).
Atumoragy és biztonsagi zonajanak teriiletére 6sszesen 5x4,4
Gy-t adtunk le, harom egymast kovetd napon. 59 és 56 hénap
atlagos kovetési idénél emlémegtartas utan 4 alkalommal
(10,2%), masztektomia utan 28 alkalommal (17,9%) fordult
elé masodik lokalis kitjulas. Az 5 éves masodik lokalis ki-
Ujulastol mentes tulélés, regionaliskitjuldas-mentes talélés,
tavoliattét-mentes tulélés, betegségmentes tulélés, daganat-
specifikus tulélés és teljes tulélés vonatkozasaban nem volt
szignifikans kiilonbség a kezelések kozott. A masodik emld-
megtarté kezelés utan a kivald és j6 kozmetikai eredmények
egylittes aranya 70% volt. Eredményeink alapjan a masodik
emlémegtartd kezelés jo kozmetikai eredmények és kevés
késdi mellékhatas mellett biztosit a sztenderd ..salvage”
masztektdmiaval megegyez6 5 éves onkoldgiai kimenetelt.
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We compared the clinical outcomes of second breast con-
serving therapy (2“BCT] versus salvage mastectomy (sMT)
for the treatment of ipsilateral breast tumour recurrences
(IBTR). 195 patients who presented with an IBTR after pre-
vious breast conserving treatment were salvaged either
with re-excision and perioperative interstitial brachytherapy
[n=39] or sMT [n=156). A total dose of 5x4.4Gy was deliv-
ered to the tumour bed, on 3 consecutive days. The median
follow-up time was 59 and 56 months. During follow-up 4
(10.2%) and 28 [17.9%] second local recurrences occurred
after 27BCT and sMT, respectively. There were no signifi-
cant differences between treatments in 5-year oncologi-
cal outcomes [local and regional recurrence-free survival,
disease- and metastasis-free survival, cancer-specific and
overall survivall. After 22YBCT, the rate of good to excellent
cosmesis was 70%. 2BCT is a safe and feasible option for
the management of IBTR, resulting similar 5-year oncologi-
cal outcomes and better cosmetic results compared to sMT.

Smanykd V. Local treatment of ipsilateral breast cancer re-
currences: comparison of alternative therapeutic options.
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BEVEZETES

Akorai stadiumu emlérak altalanosan elfogadott kezelése az
emlémegtarté mitét és a maradék teljes emld posztoperativ
besugarzasa. A megfeleld lokalis kezelés ellenére az azonos
oldali kitjulas aranya 10 év utan 6-8%, 20 év utan 10-15%
kozott van. Ezen esetekben a ., salvage” masztektomia jelenleg
a sztenderd kezelés.

Irodalmi adatok alapjan .salvage” masztektémia utan
a masodik helyi kitjulds esélye kézel 10%. A masodik re-
cidiva kedvezd aranya ellenére meg kell jegyezniink, hogy
a .salvage” masztektomian atesett betegeknél csdkkent
életmindség, karosodott onbecsiilés és romloé testénkép
alakul ki, ezért a paciensek részérél felmeril az igény egy
jobb életmindséggel és kozmetikai eredménnyel jaré ismételt
emlémegtarté mitét irdnt. Ugyanakkor egy masodik emld-
megtarté m(tét utdn a tovabbi lokalis kitjulds ardnya mar
eléria 28%-ot. Bar a maradék emld ismételt besugarzasaval
csokkenthetd lenne a masodik lokalis kidjulas esélye, de
keny ép szdvetekben kialakulé sulyos kés6i mellékhatasok
magas kockazata miatt. Mivel klinikai vizsgalatokbol tudjuk,
hogy a recidivak tobb mint kétharmada az operalt daganat
tumoragyaban vagy annak kdzvetlen kérnyezetében alakul ki,
igy ezen esetekben a szovetkdzi sugarkezelés (brahiterapia)
biztosithat lehetdséget arra, hogy tovabbi, hatékony dézisu
besugarzast adhassunk le csak a kidjult daganat tumoragya-
nak teriletére korlatozva, a kdrnyez6 egészséges szovetek
megkimélésével.

Ezt az alternativ terdpias lehet6séget - tehat a masodik
emlémegtartd mitét és az ismételt részleges emlébesu-
garzas kombinaciojat - masodik emlémegtartd kezelésként
tartjak szdmon az irodalomban. Habar az elsd ilyen kezelése-
ket a késdi 70-es években végezték, a klinikai eredményeket
kordbban sosem hasonlitottak dssze kdzvetleniil az arany-
sztenderdnek szamito .salvage” masztektomiaval.

A gyorsitott részleges szovetkozi sugarkezelést a 90-es
évek ota sikerrel alkalmazzak a kis kockazatt elsédleges
emlédaganatok posztoperativ ellatasara. A klasszikus meg-
kozelités szerint a kezeléshez szlikséges katéterek tobb
héttel az emlémegtartd mitét utan, posztoperativan keriilnek
bedliltetésre, amely egy tovabbi invaziv beavatkozast tesz
szlikségessé. Ennek alternativ megkdzelitése az intraoperativ
katéterbedltetés technikaja, amely a mitét kozben kdzvetlen
ralatast enged a tumoragyra, ezaltal a katéterek pontosabb
beliltetését teszi lehet6vé, és megkiméli a beteget azismételt
invaziv beavatkozastol.

CELKITUZESEK
Vizsgalatunk célkitlizései a kovetkezdk voltak:
1. Az intraoperativ katéterimplantacid és a perioperativ
szovetkozi sugarkezelés dozimetriai adatainak elemzése.
2. A masodik emlémegtartd kezelés 5 éves onkoldgiai
eredményeinek kozvetlen dsszehasonlitdsa a .salvage”
masztektémiaval.
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3. A késéi mellékhatdsok és kozmetikai eredmények
értékelése a masodik emlémegtarté kezelés utan.

ANYAG ES MODSZER

Modszerek

Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben végzett vizsgalatunkban
195 beteg adatait elemeztiik, akiknél egy korabbi elsédleges
emlétumor miatt végzett konzervativ miitétet és teljesem-
l6-besugarzast kdvetéen azonos oldali emlérak-kidjulas
jelentkezett. 39 betegnél, akik elutasitottak a . salvage” maszt-
ektomiat, de izolalt, egygdcu, parenhimalis recidivajuk volt,
masodik emlémegtarté mitétet és perioperativ szovetkozi
sugarkezelést végeztiink. Tovabbi 156 beteg radikalis maszt-
ektdmidban részesiilt.

A masodik emlémegtarto kezelés soran, a lokalis recidiva
széles kimetszését kovetden a sebészi ireg falait titankli-
pekkel jeloltiik, majd a nyitott mtéti ireg mellett eldszor
fém vezet6 trokarokat helyeztiink a tumoragyba, amelyeket
ezutan muanyag flexibilis katéterekre cseréltiink, és biz-
tonsagi gombokkal rogzitettiink az emlé mindkét oldalan,
ezutan tortént a sebilireg zarasa. A harmadik-negyedik
posztoperativ napon besugarzastervezéshez CT-vizsgalat
készilt az implantalt emldrél. Céltéfogatként a sebészi
klippek altal jelolt tumoragyat és annak egy, a sebészi
szélek nagysagatol fiiggd biztonsagi zonajat konturoztuk
be. A kezelést egy iridium izotépot hasznalo utantdltéses
(afterloading) besugarzokészilék segitségével végeztik. Az
eldirt 22 Gy 6sszdozist 5 frakcidban, 4,4 Gy frakcioddzisokkal,
3 egymast kovetd nap alatt szolgaltattuk ki; napi kétszeri
besugarzassal, a kezelések kozott legalabb 6 dra sziinetet
tartva. Az utolsd frakcid utan a katétereket eltavolitottuk,
majd néhany d6ras megfigyelést kovetden a betegeket ott-
honukba bocsatottuk.

Betegek

A masodik emlémegtartd kezelésben és a ,salvage” maszt-
ektomiaban részesiilt paciensek kzott nem volt lényeges
kiilonbség a betegspecifikus jellemzdk tekintetében, mint
az életkor (63 és 62 év, p=0,48), vagy a daganatkidjulas
megjelenésének elsé m(itéthez viszonyitott ideje (128 és 108
hénap, p=0,09). Bar a masztektémiaval ellatott betegeknél
a kitjult tumor mérete kissé nagyobb volt (16 mm és 25
mm, p=0,0005), egyéb lényeges kiilonbséget nem talal-
tunk a recidivdk patoldgiai jellemzéinek vonatkozasaban.
Mindkét csoportban a legtobb recidiva szévettana invaziv
duktalis karcinéma volt (84% és 73%, p=0,51), grade 2-3-
as szGvettani besorolassal (79% és 81%, p=0,26), pozitiv
hormonreceptor-statusszal (62% és 53%, p=0,49), és ép
sebészi széllel eltavolitva (94% és 86%, p=0,34). A kitjult
daganat leginkabb az elsé m(tét tumoragyaban vagy annak
kozvetlen kozelében helyezkedett el (74% és 81%, p=0,35).
Ezen adat, illetve az els6 és kiljult daganat szovettani
kapcsolata alapjan (egyez6 hisztoldgia 77% és 73%-ban,
p=0,42) mindkét csoportban a recidivak haromnegyede
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valddi kitjuldsnak, mig egynegyede masodik primer tumor-
nak tekinthetd. Adjuvans szisztémas kezelésként mindkét
csoportban a paciensek tobbsége egyedili hormonterapi-
aban részesiilt (74% és 56%, p=0,18).

EREDMENYEK

A masodik emldmegtarté kezelés soran 1-3 sikban atlagosan
8 (tartomany: 4-24) flexibilis mlanyag katétert helyeztiink
a tumoragyba. A tervezési céltérfogat atlagos nagysaga 58
cm?volt (tartomany: 21-130 cm?3). AV100, V150 és V200 érték
85,8%, 41,0%, és 18,7% volt, a D90 és D100 érték 93,0% és
56,2% volt, azonos sorrendben. Az atlagos DNR, COIN és
DHI 0,4, 0,51, és 0,59 volt, azonos sorrendben. A védendé
szervek leginkabb érintett 1 és 0,1 cm?3-ének dézisterhelése
(D,and Dy,) tekintetében a kovetkezG értékeket kaptuk: sziv
(bal oldali recidivak esetén) 1,12 Gy és 1,3 Gy, bordak 2,93
Gy és 3,58 Gy, azonos oldali tid6 2,11 Gy és 2,39 Gy, bér 2,72
Gy és 3,16 Gy, ellenoldali eml6 0,08 Gy és 0,13 Gy, azonos
sorrendben. A dozimetriai adatok elemzése alapjan azintra-
operativ katéterbeliltetés technikajaval a védendd egészséges
szovetek dozisterhelését alacsony szinten lehetett tartani,
konformalis doziseloszlas, megfelelé dozishomogenitas és
céltérfogat-lefedettség biztositadsa mellett. Ezen értékek
megfelelnek az elsédleges emlétumoroknal posztoperativ
implantaciéval szerzet tapasztalatainkkal, de a vizsgalatunk-
ban alkalmazott intraoperativ médszer nem jelent ismételt
invaziv beavatkozast a pacienseknek.

A tulélési eredmények 5 éves valdszinlségét Kaplan-
Meier-maédszerrel szamitottuk ki, ennek sordn nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két kezelési modszer kozott. 59 és
56 hénapos median kovetésiidénél a masodik emlémegtarto
csoportban 4 betegnél (10,2%), a masztektémias csoportban
28 betegnél (17,9%) jelentkezett masodik helyi daganatkitju-
las. A masodik lokalis relapszus 5 éves valdszinlisége 6% és
18% volt (p=0,16). Azonos oldali nyirokcsomadattét masodik
emlémegtartas utan 2 betegnél (5,1%), masztektdmia utan
11 betegnél (7,1%) jelentkezett, igy a regionalis kidjulastél
mentes 5 éves talélés 94% és 95% (p=0,62) volt. A maso-
dik emlémegtartd kezelés utan dsszesen 9 betegnél (23%),
masztektomia utan pedig 53 betegnél (34%) alakult ki szervi
metasztazis, ezek alapjan a tavoliattét-mentes tulélés 76%
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és 74% (p=0,41) volt. Az 5 éves betegségmentes tulélés 69%
és 65% (p=0,20), a daganatspecifikus tulélés 85% és 78%
(p=0,51), a teljes talélés 81% és 66% (p=0,12] volt, azonos
sorrendben.

A masodik emlémegtarto kezelés utan a kozmetikai ered-
ményeket a Harvard-beosztas alapjan értékeltiik. Eszerint
a kivalo, j6, megfeleld és rossz kozmetikai eredmények ara-
nya 10%, 60%, 15% és 15% volt, azonos sorrendben. A késéi
mellékhatasokat az RTOG/EORTC skala alapjan osztottuk
be. Minddssze 3 betegnél (8%) alakult ki grade 3-as késéi
bérmellékhatas, 1 betegnél (2%) grade 3-as fibrézis, zsir-
nekrozis pedig csak tiinetmentes formaban jelentkezett 7
betegnél (18%).

A f6bb onkoldgiai kimeneteleket és a kozmetikai adatokat
osszehasonlitottuk azon kiilfoldi vizsgalatokkal, amik szintén
brahiterapiat hasznaltak a masodik emlémegtarté kezelés
kivitelezéséhez. Ezek alapjan eredményeink megegyeznek
a nemzetkdzi irodalomban leirtakkal. Ugyanakkor fontos
kiemelniink, hogy tanulmanyunk az elsd, amely kozvetlendil
hasonlitja 6ssze a masodik emlémegtarto kezelés hatékony-
sagat a .salvage” masztektomidéval, egyazon intézetben és
id6szakban kezelt betegeknél; mivel a korabbi vizsgalatokban
a .salvage” masztektoman atesett betegek nem szerepeltek
kontrollcsoportként a masodik emlémegtarté kezelésben
részeslilt betegek mellett.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a masodik em-
[6megtartd mitét perioperativ szovetkozi sugarkezeléssel
kombinalva biztonsagos lehetéséget kinal az emlddaganat
lokalis kitjulasanak ellatasara.

1. Az intraoperativ katéterimplantacioval megfelelé dozi-
metriai paraméterek érhetdk el, ismételt invaziv beavatkozas
szilkségessége nélkdl.

2. Amasodik emlémegtarté kezelés a standard ,.salvage”
masztektomiaval statisztikailag megegyezé 5 éves onkolégiai
kimenetelt biztosit.

3. A szovetkdzi brahiterapiaval végzett reirradiacio jo
kozmetikai eredmények és kevés kés6i mellékhatas mellett
kivitelezhet6, lényegesen jobb életmindséget és betegelége-
dettséget biztositva a .salvage” masztektomidhoz képest.
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