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Sebészi rezekciós felszín



Lokális recidíva gyakorisága

• 2 mm alatt elérheti akár a 15-20%-ot is

• Pozitív rezekciós szél esetén > 50%

Következmény: 

• a lokális kezelés kiterjesztésének 
szükségessége

• REEXCÍZIÓ



Reexcíziós arány

• Irodalmi adatok: 2-70%

• Átlag: 20-40%



Elégtelen rezekciós felszín

Legfontosabb ok: 

• műtét közben a sebész számára nincs pontos 
információ

Legfontosabb rizikófaktor:

• a sebész!



A nem tapintható emlőtumorok 

lokalizálását segítő módszerek, 

vizsgálatok

• Preoperatíve: UH, mammográfia, (MRI)

• Radiológia: ROLL, WGL, festék-jelölés, 
specimen radiográfia, (IUS)

• Patológia: fagyasztásos szövettani vizsgálat (FSA), 
imprint cytológia

• Új, innovatív módszerek: pl.SurgicEye



Intraoperatív makromorfológiai 

vizsgálat

• Makroszkópos patológiai vizsgálat

• Specimen radiográfia, specimen UH



Preoperatív tumorjelölés



Műtét



Makroszkópos vizsgálat





A makroszkópos és röntgenkép 

egybevetése



Azonnali „reexcízió”



Titok: szervezés

Radiológus

Patológus

Sebész



Eredményeink:

2011-2012 (2 év) 185 emlőmegtartó műtét

• 0-2 mm: 7 (3.7%)

• 2-5 mm: 45 (24%)

• 5-10 mm: 26 (14%) 

74 (42%)

azonnali „reexcízió”



Valódi reoperáció

multifokalitás

15 (8,1%) 



Következtetés

Az intraoperatív makromorfológiai 

vizsgálat az emlőmegtartó műtétek 

során a reexcíziós arány jelentős 

csökkenését eredményezi 



Köszönöm a figyelmet


