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Miitéti tipusok

e Kozmetikai
- mastopexia
- redukcids eml6plasztika
- implantatum

* Onkolédgiai

- mastectomia

- BCS (Breast Conserving Surgery)
 Oncoplaszticus mtitétek

- remodellacio

- sajatlebeny potlas

- implantatum - expander

- végleges
- sajatlebeny + imlantatum




Preoperativ diagnosis pontossaga -
mutét tipusa

A folyamat kiterjedése, gocok szama ?
Képalkotoi megitélése fligg:
- emlbszerkezet
- tumor tipus

Emlémegtartd mdtét alapfeltétele —




MAMMOGRAPHIA SENSITIVITASA

Irodalmi adatok szerint:

Adiposus szerkezetld emlbben:

Dens eml6ben:

Az eml0 szerkezet densitasa nO — sensitivitas csokken




Mi okoz gondot?

A folyamat

Denz emlGszerkezet esetén a megitélés korlatozott
DCIS — kiterjedése — mikromeszesedés

(DCIS 10 %-aban nincs mész, és mikromeszes DCIS kiterjedése nagyobb
lehet a mész altal vizualizalt kiterjedésnél)

EIDC kiterjedése invaziv cc . mellett

Lobularis carcinoma — tlnetszegény

(parenchyma aszimmetria mofoldgiai képe, multifokalitas gyakoribb)




Dens parenchymaszerkezet
szenzitivitas!

Parenchyma densitasa nemcsak kortol figg




Emlbszerkezet tipusa

Korai eml6daganat 7 mm-es
pT1bNO — jo prognosis




Nem tapinthato elvaltozasok praeoperativ
jelolése

Drét localisatio
Izotopos jelolés
Technetium 99 jel6lt human szérum albumin

kolloid (0,4 ml)

Stereovezérlés
Uh vezérlés




Specimen mammographia (UH)

® Jelolt elvaltozas azonosithato ?
Helyzete, resectios szélekhez valo viszonya
Biztonsagi zona nagysaga

EP SZEL

Biztonsaggal megmondhaté ?

resectios szél

Ep resectios szél




Densebb szerkezet — DCIS, lobularis cc.

®  DCISGr. 1.

" micromész —
folyamat
kiterjedése?

Lobularis cc.
Kiterjedés?

micromeszesedés




Patologiai rezekciods szél
Localis recidiva rizikdja

Relativ rizikod
B Pozitiv sebészi szél

B Extensiv intraductalis componens

BMJ.2000 321(7263):745-750
Breast cancer
J CR Sainsbury, TJ Anderson




Lobularis carcinoma

K1,R3 U2, C2 K3, R3, U3 HB5
Fibrocystas szerkezet Hist : Lobularis cc.




Radiologiai — histologiai méretdifferentia
DCIS

g - A0

MR vizsgalat

Mikromeszesedés Hisztologia:

Mammogr: 2,5 cm

Pontosabb méretet adhat
DCIS Gr.lll. 6 cm Segiti a mlitét tervezését
Specimen nem ellendrizhetd




Postoperativ elvaltozasok (BCS)

V 4 77 e

Korai Keésoi

Akut posztoperativ szovédmény  Rutin kontroll, klinikum
( lokalis duzzanat, |az, fajdalom)

Haematoma Fibrosis

Seroma Retractio
Oedema Zsirnecrosis

CVIETER Calcificatio
Olajcysta




Postirradiatios elvaltozasok

Korai Késoi
: B?r?l.r (erythema) - duzzanat BSrmegvastagodas
= Korulirt ymphoedema K6 riilirt fibrosis
Diffus fibrosis
Cellulitis

Meszesedés

= Diffus lymphoedema

B6ron teleangiactasia
Angiosarcoma




Postterapias eltérés? Recidiva?

e _—

Praeoperativ: 2 gécu tumor
Postoperativ heg




Postterapias elvaltozasok:zsirnecrosis




Postterapias elvaltozasok:zsirnecrosis

nagy variatiot mutat, lehet
e Kerek, jol korilirt elvaltozas

e tipusos echoszegény, distalis hanggyengitést ado terilet
(malignus foly. hasonlo lehet)




Sugaras morphologia

Recidiva Postop., postirrad. heg







Heg? Lokalis recidiva? megitélése
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Lobularis cc. recidiva

Inv. duct. cc.
Kontroll: negativ




N

K1, R3, Ul HB5
Hist: 6 mm-es DCIS




DCIS, EIDC postop. mész? Recidiva?

DCIS recidiva localis
mikromeszesedés jelent meg
folyamat kiterjedése Kontroll: zsirnecrosis meszesedés
nagyobb
DI
mastectomia




Plasztikai m{tét

Strukturalis
atrendezodés




Remodellacios m{tet

A BCS postterapias eltéréseken kivul
strukturalis diszharmonia alakul ki
az eredeti resekcios Ureg, szélek atrendez6dnek

Diff.dg. (postop elvaltozas? vagy loc. rec.?) nehéz, ha a primer tu.
morfologiai megjelenése szerint

- meszesedés

- strukturalis diszharmonia

- eredenddben is szegényes morfologiai jegyek
- dens emlOszerkezet




Onkoplasztikai beavatkozas utan
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Bal oldalon multiplex recidiva?
Zsirnecrosis?

UH: inhomogén, FNAB:C1
Fiz. vizsg.: 4 cm-es tap. resistencia

2006-ban bal o. k.f.n. m(itét + SLNB
Hist: Inv. duct cc.

6 év tinetmentesség utan plasztikai
mditét,




Prae- és postoperativ diagnozis korlatozott triplet
diagnosztikaval

e EmlG&szerkezet tipusa
szerkezet esetén korlatozott megitélés prae.-postop.
- folyamat kiterjedése
- gocok szama(multifokalitas, multicentrikus)
e Szovettani tipus
- lobularis cc.
- DCIS, EIDC




K6szonom a figyelmet!




