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Elso irasos feljegyzéesek az aiml
sebészetél Kr.e. 15501600

o Edwin-Smith papirusokon talaltak

* Az Ismeretlen szetrembrakos
elvaltozas cauterisatiojat irta le



Halsted elmélet 1900980

Az embrak homogén betegsegcsoport, terjedese
meghatarozott mechanikus sorrendet kovet

El6szor lokalis, utana a kdrnyeki nyirokcsomok
érintettsége réeven regionalis, majd a nyirok-
csomokbol tavoli szervekbe szorddva szisztemas a
betegseg

A regionalis nyirokcsomok $ir6 funkcidval birnak

A lymphogen metastatizalas a primer a haematogen
secunder

A lokoregionalis terapia mértéke es formaja
hatarozza meg a prognozist



Halsted féle radikalis
mastectomia (1897)

Az emb eltavolitasa mellett a
kornyesd mellkasi izmokat és
kornyéki honalji nyirokcsomaokat is
eltavolitottak



Modified radical mastectomy

Removal of breast
and associated
lymph nodes

Breast 'j







Ultraradikalis mastectomia

e A supraclavicularis
nyirokcsomokat is eltavolitottak,
vagy 4-5 porcos bordaresectioval a

parasternalis nyirokcsomaokat is



vena jugularis interna dextra .

truncus jugularis dextra
truncus subclavius dextra

a hénalj nyirokcsomoi ~

az emlo nyirokcsomoi




A fokozott radikalitdas nem novelte
a tulelést

Fokozta a morbiditast
A szowdmenyeket

A mellekhatasokat

A lymphodema
elofordulasat




Fisher elmélet (1980)

Az embrak heterogén betegsegcsoport

A haematogén metastatizalas a primer és a
lymphogen a secunder

A regionalis nyirokcsomok nem birnakiisé

funkcioval birnak

A prognozist tobb tényézhatarozza meg: a

szervezet Immunstatusa, a disseminatio, a szoyettan

a malignitasi fok, a lokoregionalis és szisztémas
terapia



A szisztémas elmélet jeléist
valtozast hozott a kezelésben

e Csokkentett radikalitasuitetek keriltek
elotérbe

o Szervmegtarto fteteket végeztek
posztoperativ sugarkezeléssel (Fisher,
Veronesi )

o Szisztemas kiegésdiadjuvans kezeléseket
vezettek be a magasabb kockazatu
nyirokcsomo attetes betegeknél



TNM rendszer bevezetése

e A sebészi technika valtozasaival
egy idbben jelentkezett az igény,
hogy az entirakos betegek
egyseges megiteléséhez
nemzetkozileg elfogadott stadium
besorolast dolgozzanak ki

e Legfrissebb a TNM -&s verzioja



Hellman elmélet (1994)

Az embrak ebszor lokalis, utana a kornyeéki
nyirokcsomok erintese réven regionalis, vagy tavoli
szervekbe szoérodva szisztémas betegseg

A veraram szerepe jeléist a daganat tavoli
szorodasaban

Ritkan a disseminatio idejében a primer daganat
occult is lehet

A regionalis nyirokcsomok §ir6 funkcioval birnak,
nagyon gyakran ezek érszemnyirokcsomok



Az 6rszemnyirokcsomo , sentinel node (SN) a
tumort drendalo nyirokerek élsallomasa, a
lymphogen attétek levalosiilob helyel, és

lenyegéberdrzik a régid tobbi nyirokcsomait,
amelyek csak ezt kovetn, masodlagosan

lesznek attetesek.






Patentkék alkalmazasarol 1994-ben Guiliano szamolt
be, a ketis vizsgalatot (patentkek és
radiokolloid)1997-ben Albertini alkalmazta.
Kezdetben a kek festeket hasznaltak az
orszemnyirokcsomo lokalizaciojara, kéb radioaktiv
anyagokat , majd a legjobb eredmeényeket & kett
kombinaciojaval érték el.
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Az 1999 szeptembereben, Egerben tartoth Els
Magyar Emérak Konszenzus Konferencia

egyik 6 ttmaja a SN vizsgalata volt.

Megallapitottak, hogy a felesleges axillaris
blockdisszekciok aranya 60-75%, emellett
szowdmenyekkel ( lymphoedema, erseériles, seroma )
jarhat.

A SN megtalalasanal toérekedni kell a ksttnddszer
egyuttes alkalmazasara.

Valamennyi SNt meghatarozo, vizsgalo osztaly
szamara ajanlott az intraoperativ gamma detektor
biztositasa.
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Valamennyi SNt meghatarozo,

vizsgalo osztaly szamara ajanlott

az intraoperativ gamma detektor
biztositasa.

Feltétele a korszémuklearis
medicina, izotopdiagnosztikai és
patoldgial hatter



A 2. Embrak Konszenzus
Konferencia Kecskemeét
2009. november
Magyar Onkologia
54.évf.3.5s2zam.2010 Szeptember
Szakmal ajanlasok



Az 6rszemnyirokcsomo intraoperativ
vizsgalata lenyomat cytologiaval, tortenik. Az
SN-ek végleges szoOvettani vizsgalata soran
legalabb 250 mikronkenti lepézetes
metszessel HE festéssel, ennek negativitasa
eseten 3 szintenként elvégzett cytokeratin
Immunhisztokémiaval kerul vizsgalatra.



Mi a teend izolalt tumorseit,
mikrometasztazis és makrometasztazis
esetén?

e |zolalt tumorsejt £ 0,2 mm)
e Mikrometasztazis (> 0,2mm, de2 mm )
 Makrometasztazis ( >2 mm)

 Cserni G, Gregori D,Merletti F et al. Metaanalysis of-sentinelnode metastases associated
with micrometastatic sentinel nodes in breast cancer Br J280¢d)91:1245-52.









Prediktiv modellelnomogrammok az egyét

nyirokcsomoattéetek gyakorisaganak, illetve
kockazatanak megjoslasara35%)

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC)

Primer tumor mérete,tipusa és differencacioja

Osztrogénreceptorstatusz

Nyirokérinvazio

Multifokalitas

Az 6rszemnyirokcsomo-metasztazis mérete

A pozitiv és negativrszemnyirokcsomok szama és
attétjeik detektalasanak maodja (HIHC)
Menopauzalis statusz



Micrometasztazisesetén mikor
hagyhato el az axillaris
blockdissectio ?

e pN1mi
 NSN-érintettseg kozkazata<5%

e PT1a-pT1b (0-1cm) lymphovascularis
iInvasiot nem mutato, kedvészovettani
tipusu (tubularis, kolloidalis, medullaris,
papillaris ) tumoroknal

e JClin Oncol 24:1814-1822. 2006 American Society of
Clinical Oncology



Micrometasztazis, egyéb
velemenyek

* A legujabb nemzetkozi ajanlasok szerint izolalt
tumorsejt illetve mikrometastasis jelenléte
eseten T1-T2-es invaziv etimornal a
kiegészid axillaris blockdissectio elhagyhato.
Harom randomizalt multicentrikus tanulmany
szerint (ACOSOG Z0011 , IBCSG 23-01,
AATRM 048/13) a betegsegmentes és teljes
tulélés vonatkozasaban az axillaris nyirokcsomo
dissectio elhagyasa sentinel micrometastasis
eseten nem jelent kockazatot.



Orszemnyirokcsoméacrometasztazis
eseten ABD végzése ajanlott

* A nemoérszemnyirokcsomok nagy aranyban
érintettek, atlagosan 52,3-b&an

e a tovabbi nyirokcsomo attet jelenléte a
kbvetked tenyedktol fligg

o Az attéet extracapsularis terjedese

o > ] attetedrszemnyirokcsomo

e > 2 cm mérdt primer tumor

* Nyirokérinvazio

o Attétes/eltavolitott SN arany

 JClin Oncol 24:1814-1822. 2006 American SocidtZlnical Oncology



Macrometasztazis, egyéb
velemenyek

e Jelenleg folynak azok a nemzetkozi
tanulmanyok, melyek a kiegésyit
blockdissectio indokoltsagat vizsgaljak
makrometastasis esetén is, de a vegleges
eredmények (betegségmentes tulelés. teljes
tuléles, lokalis recidivak élordulasa) még
nem allnak rendelkezésre.






o Attétesérszemnyirokcsomo
eseten,amennyiben ABD nem tortéenik, a
supraclavicularis-axillaris regio
sugarkezelése szlikseéges (ajanlasi kategoria:
2A).

Az ABD helyett végzett sugarkezeles
értéket meg vizsgaljak (EORTAMAROS
trial , OTOASOR trial, OOI) (ajanlasi
kategoria: 3).

" Magyar Onkoldgia 54.évf.3.szam.2010 Szeptember

A 2. Embrak Konszenzus Konferencia szakmail
ajanlasai Kecskemet















NEOADJUVANS KEZELESEK

 Neoadjuvans kemoterapia

* Neoadjuvans hormonterapia¢glHR+
betegeknél)

« HER-2 receptor ellenes humanizalt
monoklonalis antitest (trastuzumab) adasa

* Herceptin Taxannal kombinalva



Az 1970-es evek kbzepén szlletett neeqgyitét
elott alkalmazotheoadjuvans kemoterapias
kezelés gyakorlata. A modszefiveloinek

torekveése az volt, hogy megismerjek azt,
hogy a lathatd és mérldetdaganatsejtcsoport
hogyan reagal az adott kezelesre
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A neoadjuvans kemoterapianyel

* A primer tumor és az axillaris metastasisok
merete, fixaltsaga csokkenhet down staging
johet letre, ezaltal:

e az eredetileg Irresecabilis tumorok
muthetvé valnak

* nagyobb aranyban végezhetlnk
emlomegtarto nitétet

e a vena axillaris sértlésenék veszélye nélkdl
vegezhai el a korrekt axillaris
blockdissectio



A neoadjuvans kezelést kogeniteti
tipusok megoszlasa (178 eset)
Kecskemeét Onkoradioldgial Kozpont

50/, 098 Mastectomia+axillaris

S blockdissectio
b ”
H72

0 . . .
=2 Quadrantectomia+axillaris

blockdissectio

8 Jeloleés,Quadrantectomia+
axillaris blockdissectio



Nem tapinthatd emddaganatok

e A szervezett mammographiagiszsi
programok kovetkezteben jelésen 1 az
emlodaganatok abszolut szama e€s a nem
tapinthato, in situ vagy koral stadiumu
Invaziv embrakok aranya

e Ezzel parhuzamosan jelésen, kortlbelul
30-40 %kal csokken a betegseg abszolut
halalozasa









ONKOPLASZTIKA

* Az onkoplasztika a XXI. szazad U] sebészeti
terllete, amely széles onkoldgiai és
plasztikal sebészeti ismeretekre epll

* Napjainkban a paciens nemcsak az
emlodaganat és honalji attétek korseer
eltavolitasat varja el a seb&dzhanem az
egesz end, vagy az endl hianyzo részeinek
potlasat, mindkét mell esztéetikus,
szimmetrikus helyreallitasat.
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Megnott az onkoplasztikal sebészet
szerepe.







Megnott az onkoplasztikal
sebeészet szerepe.

A modern entdsebéeszet alapjat az gidhganat
kezelésenek komplex szemlelete,a
multidiszplinaris egydttrickkodes jeleris
fejlodése teremtette meg. A |0 dimébész mar
egy team tagja, ismernie kell az onkologiai
terapiaban bekovetkezett fajleseket is, hogy a
kezelési tervet a beteg szamara l&het
legidealisabban, egyénre szabottan allitsa fel.






Osszefoglalas.

Pontosabb informacionk van a tumorbioldgiarol
Megnott a sfirévizsgalatok aranya

A nagy radikalitasu ritétek6l eljutottunk a
nem tapinthato erfilaganatok sebészetéig

ABD helyett megfitt a SNB gyakorisaga
Tert hoditott a korszéronkoplasztikal sebészet

Korszefi szisztémas és lokoregionalis
onkologial kezelesek allnak rendelkezésre

Onkopszichiatria és modern fizioterapia segiti a
beteg komplex gyogyulasat






