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Beyezetés: Szervmegtartd miitéttel eltavolitott emlSrakokndl fontos a sebészi szélek allapotanak vizsgdlata, dokumen-
tildsa. Ha az eltdvolitds nem az épben torténik, altalaban kiegészits kezelés (ismételt sebészet, tumordgy-besugarzis)
javasolt.

Célkitiizés: Szervmegtarté miitéttel eltdvolitott n6i emlSrakok patoldgiai leleteinek sebészi szélekre vonatkozo infor-
miéciétartalminak elemzése, a nem ép szélek gyakorisiginak felmérése és nem ép szélek esetén a tovabbi kezelések
gyakorisigdnak becslése.

Modszer: Nyolc magyar patologiai részlegbdl szarmazd, mellrdk miatt végzett szervmegtarté mdtéthez tartozoé pato-
16giai leletek elemzése, nem ép sz€l esetén tovabbi lokélis kezelésre vonatkoz6 adatok gydjtésével.

Eredmények: Kizirisok utin 386 leletet elemeztiink. Az ép szél korabbi definicidja (<5 mm) alapjan 200, az Gjabb
értelmezés (0 mm) alapjan 32 lelet dokumentdlt nem ép széleket. Lobularis carcinoma esetén gyakoribb volt a szélek
pozitivitisa, mint nem lobularis rdkok esetén. Az épben eltdvolitott tumorok mitéti anyaga nagyobb tomegi volt.
Reopericié 43 /180, illetve 12 /22 esetben tortént a régi és az 4 definicié szerinti nem ép szélek esetén. A nem re-
operdlt betegek koziil csak 75,137 kapott biztosan kiilon tumorigy-besugirzist; sok esetben a ’boost’ kezelésrél
nem allt rendelkezésre informacié. Rezidudlis tumor a reoperdlt betegek koziil csak 15,/43-ndl igazolddott, 9-nél
koziilik gy, hogy a festett szélben a primer mitéti anyagban nem irtak le daganatot.

Kovetkeztetések: A patologiai leletek sebészi szélre vonatkozé informdcidtartalma nem teljes korti. Az 4j biztonsigos
szél definicidja csokkentette a nem ép szél el6fordulasi gyakorisagat, de alkalmazasakor ép szélek mellett is maradhat
rezidudlis daganat az eml6ben, amint azt a reopericiés mintik igazoljak. Nem épben torténé tumoreltdvolitaskor az
esetek egy részében nem torténik sem tovabbi sebészi kezelés, sem kiilon tumoragy-besugirzis.
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Evaluation of resection margins following breast conserving surgery for breast

cancer

A multicentric retrospective study

Introduction: Breast conserving surgery for breast cancer requires the analysis of surgical margins. If the tumor is not
removed completely, additional treatments (reoperation, boost irradiation) are generally recommended.

Aim: To analyze the information content of histopathology reports on surgical margins in consecutive cases of breast
conservation for invasive female breast cancer, to evaluate the frequency of incompletely removed tumors and to es-
timate the rate of further treatments after incomplete removal.

Method: Analysis of margin related data of consecutive histopathology reports from 8 Hungarian pathology units
with locoregional treatment related data in case of unsafe margins.

Results: 386 reports were analyzed after exclusions. 200 and 32 cases were identified as having unsafe margins accord-
ing to the previous (<5 mm) and the new (0 mm) definition of unclear margin, respectively. Unsafe margins were
more common with lobular carcinomas. Specimens with clear margins weighed more. Reoperations for unsafe mar-
gins were performed in 43,/180 and 12 /22 cases according to the previous and the new definitions, respectively.
Only 75 /137 patients without reoperation received boost irradiation of the tumor bed; information on boost radio-
therapy was often missing. Residual cancer was identified in 15,/43 reoperated patients, of whom 9 had >0 mm

margin distance.

Conclusions: Some pathology reports lack information on surgical margins. Unsafe margin rates decreased with the
new definition. Residual cancer may be left behind in case of clear margins with no ink on tumor. Neither reopera-
tion, nor boost radiotherapy is given to some patients with unclear surgical margins.

Keywords: breast cancer, histopathology, resection margin, residual tumor
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Roviditések

DCIS = (ductal carcinoma iz sitn) in sitw ductuscarcinoma;
LCIS = (lobular carcinoma i situ) in situ lobularis carcinoma;
MR = (magnetic resonance) magneses rezonancia; NST = nem
specidlis  tipust; SZTE = Szegedi Tudomidnyegyetem;
SZGYAKK = Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

Az emldrik (a kiiltakar6 malignus tumorait leszamitva) a
ndék leggyakoribb daganatos betegsége; hazinkban is a
ndéi daganatos incidencialista élén all, és sajnalatos mo-
don a mortalitdsi listak is jelentSs daganatos haldlozasrél
tantskodnak [1]. Emiatt kiilonleges népegészségiigyi
figyelmet igényld betegségrdl van szd, amelynek jol szer-
vezett sziirésével a mortalitis csokkenthets [2, 3], a
kezelés pedig egyre inkabb személyre szabottan konzer-
vativabbd tehet$ [4-6].

A kialakult eml6rak kezelése, korai stddiumban, két £6
iranyt tliz ki célul: a betegség lokoregionailis kontrollja a
sebészi és sugarkezelés révén valésul meg, mig az adju-
vans indikaciéval adott szisztémas kezelés (hormontera-
pia, kemoterdpia, célzott kezelések) a betegség tavoli (és
lokoregionalis) kitjuldsinak megel&zését szolgalja. A da-
ganatok sebészi eltavolitasaval kettds cél valosul meg: a
lokoregionalis tumorkontroll és a patolégiai stidium
meghatirozdsa. Manapsiag elsGsorban emlSmegtartd
matét végzése ajanlott az esztétikai eredményt és a beteg
véleményét figyelembe véve, ha az emlémegtarté mdtét-

hez sziikséges feltételek teljesiilnek, és kontraindikicio
nem 4ll fenn [4].

A szervmegtarté miitét utdn a megmaradt eml&illo-
ményban lokalis recidiva alakulhat ki [4], ami szignifi-
kansan csokkenti a tumormentes és a teljes talélést [7,
8]. A kitjulas szempontjabél kiemelked$ fontossiggal
bir a sebészi szélek dllapota. Ezek patoldgiai vizsgilata
lényeges, és minden patol6giai leirdsnak tartalmaznia kell
az érintettségiikre vonatkozé informaciot [9]. Pozitiv,
tumort tartalmazé szél esetén a lokoregiondlis recidiva
kockazatinak névekedése miatt altalaban reexcizié és su-
garkezelés ajanlott [4, 10].

A nemzetkozi véleményeket is tiikr6z6 kordbbi hazai
ajanlas szerint invaziv emlérakok esetén legaldbb fél cen-
timéteres ép szegély volt az elvards [11, 12]. Az adatok
yjraértékelése alapjain megvaltoztatott nemzetkozi ajan-
lasokat [10, 13] is figyelembe véve, a hazai ajanlas is mé-
dosult. Ma sebészi onkolégiai szempontbdl megfelel$ a
tumor eltdvolitisa, ha a ,,megfestett reszekciés szélben
nincs tumorsejt” [4].

Ajelen munka célja az volt, hogy reprezentativ mintan
megvizsgaljuk korai emlérikos betegek szervmegtartd
miitéteinek szovettani leleteit, azok informaciétartalmat
a sebészi szélekre vonatkozodan, és megallapitsuk, hogy
milyen ardnyban dokumentilnak nem biztonsigosnak
tartott vagy pozitiv sebészi széleket a korabbi és a jelen-
legi definicidk alapjin. Tovabbd azt is probaltuk vizsgal-
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ni, hogy a szélpozitivitds gyakoribb-e bizonyos koriilmé-
nyek kozott, belsS-fels6 negyedbeli tumorok, illetve
invaziv lobularis carcinoma esetén. Emellett megvizsgal-
tuk, hogy a nem épnek tartott sebészi szélek dokumen-
taldsa mellett a betegek részesiiltek-e a recidivakészséget
csokkentd kiegészits lokoregiondlis kezelésben.

Mobdszer

2016. szeptember elején nyolc magyar, nagyobb szamu
emlbrikos szovetminta vizsgilataval foglalkoz6 patold-
giai intézet és osztily kozremlkodését kérve kezdtiik
meg vizsgalatunkat. Egy levélben felkértiik a legutébbi
eml6rik-konszenzuskonferencia patoldgiai  ajanldsait
megfogalmazé patolégus szerzéket [9], hogy 2016. ja-
nudr 1-t6l kezdédben 50, egymast kovetd, invaziv eml6-
rdk miatt szervmegtarté mdtéttel primeren operalt né-
beteg anonimizalt makro- és mikroszkopos leletét
kiildjék el nekiink. A részvétel onkéntes volt.

A leletek informdciétartalminak feldolgozisa tobb
szempont alapjan tortént, ezek koziil a leglényegesebbek
a kovetkezdok voltak: az eltavolitott emlbrészlet tomege,
a tumor lokaliziciéja az eml6n belil, pT-kategoriaja,
mérete, a reszekcids szélekre vonatkozé makroszkdpos
és mikroszkopos adat és a legkozelebbi sebészi sz¢l ese-
tében a biztonsigi zéna mértéke. Megvizsgaltuk, hogy
az ép szél korabbi (legalibb 5 milliméteres) és Gjabb
(nincs tumor a festett sebészi szélben) definiciéjanak
megfeleléen milyen arinyban fordultak el§ ,,nem ép
széllel” eltavolitott invaziv rikok. A nem ép szélek gya-
korisagat lobularis carcinomdk (beleértve a lobularis
komponenssel bird kevert rakokat is) és belsG-fels6 kvad-
ransbeli (,,dekoltizs”) tumorok esetén kiilon is megvizs-
géltuk.

Az eredmények tiitkrében érdekessé vilt, hogy a ,,nem
ép széllel” eltavolitott tumorok esetén milyen ardnyban
tortént a szervmegtartd sebészi kezelést altalaban kiegé-
sz{t§ és csak ritkdn elhagyott sugirkezelésen kiviil egyéb
kiegészit§ lokoregiondlis kezelés: ismételt sebészi be-
avatkozas vagy tumoragy- (’boost’) besugirzis. A ,,nem
ép szélek” régi és Gj definicidja szerint nem ép széllel el-
tavolitott tumorok tovabbi lokilis kezelésére vonatkozo
adatainak elemzésekor el8szor csak a szélek nem ép vol-
tat vettiik figyelembe, majd ezt kdvetSen a tumor lokali-
zaciojat és a mitét kiterjeszthetSségét is. Bar a nem ép-
ben torténd tumoreltivolitis reexcizidét von maga utin,
ez altaldban csak akkor kivitelezhet$, ha a tumor lokali-
zacibjanak kvadransa és a kozeli szél nem egy irdnyban
van (példaul kiilsG-fels6 kvadrans esetén a kiils6/felsé
szél egyben az eml6 hatarit is jelenti), illetve ha a kozeli
sz¢él nem anterior vagy posterior irinyba esik; hiszen a
megjelolt irinyokban — jé mtéti technika mellett — nincs
olyan rezidualis eml6allomany, amerre a mdtétet ki le-
hetne terjeszteni.

Az elemzésekhez IBM SPSS Statistics 20 (Armonk,
New York, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) statisztikai
csomagot hasznaltunk. A szignifikanciaszint p<0,05 volt.
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Tekintettel arra, hogy kezdetben anonimizilt szovet-
tani leletek informdcidtartalmat vizsgiltuk részben mi-
nGség-ellendrzési céllal, etikai engedélyt nem tartottunk
szlikségesnek a vizsgilatnak ebben a fiazisiban. A tovabbi
lokalis kezelésekre vonatkozé elemzéshez azonban sziik-
ségessé valt a szovettani leletek sorszama alapjan a bete-
gek azonositasa és betegdokumentacidjuk lokoregionalis
kezelés megtorténtére vagy hidnyara vonatkozo6 adatai-
nak kinyerése. A betegség kimenetelével vagy a sziszté-
mis kezelés mibenlétével kapcsolatos adatok nem képez-
ték a vizsgalat adatgy(jtésének tirgyit. Az adatok a
Szegedi Tudoményegyetem (SZTE) Altaldnos Orvostu-
domanyi Kardn, a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont (SZGYAKK) Patolégiai Intézetében, szakdolgozati
témaként keriiltek elemzésre. A vizsgalatot Sebészi szélek
emldmegtarto miitétek kapesain — patologini vonatkozdisok
cimmel a SZTE Regiondlis Orvosbiologiai Tudomanyos
Kutatasetikai Bizottsiga engedélyezte.

Eredmények

A Kkért, betegazonositok nélkiili leletek rendelkezésre
bocsitasaval a Semmelweis Egyetem II. Szama Patol6gi-
ai Intézete, az Orszagos Onkoldgiai Intézet, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Patoldgiai Intézete, a debreceni Kené-
zy Gyula Koérhiz és Rendel8intézet, a nyiregyhazi Josa
Andras Korhaz, a kistarcsai Flor Ferenc Korhaz, a kecs-
keméti Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz Patolégiai Osztilya
és a SZTE Patolégiai Intézete biztositotta munkankhoz
az anyagot, azaz mind a nyolc felkért intézmény patoléd-
gusai kozremiikodtek a munkaban.

A felkért intézmények mindegyike 50 leletet bocsatott
rendelkezéstinkre, igy Osszesen 400 beteg lelete keriilt
clemzésre. Az adatok feldolgozasinak eredményeként a
minta elemszama 386-ra valtozott, aminek tobb oka
volt: néhdny lelet nem felelt meg a felkérésiinkben meg-
hatarozott kritériumoknak; egyes leleteket tobbszor
kiildtek el (1. 4bra). Ha a beteg mindkét eml6jében in-
vaziv daganat volt, akkor ezek oldalanként kiilon eset-
ként keriiltek feltiintetésre.

A bekiildott anyagok tomege 248 esetben szerepelt a
leletekben. A rendelkezésre dll6 adatokbdl szamolt atla-
gos (+ szords) reszekitumtomeg 108 g (= 103 g) volt
(minimum-maximum: 12,5-807 g). A leletek alapjan
elemzett invaziv eml6rakok f6bb jellegzetességeit az 1.
tablazat mutatja.

Az invaziv tumorméretet 382 esetben irtdk le a lelet-
ben, minddssze négy esetben nem kertilt feltiintetésre.
Ebbdl a négybdl azonban csak egy tartozik abba a cso-
portba, amelynél a pT-besorolas hidnyzott. A legkisebb
méretd invaziv tumor 0,6 mm, a legnagyobb 63 mm, az
atlagos (+ széris) tumorméret pedig 17,3 (= 9,2) mm
volt. A hiarom leggyakoribb szovettani tipus az invaziv
tumorméret tekintetében jelentds kiilonbséget nem mu-
tatott. A tisztin NST tumorok dtlagos mérete 16,5 mm,
a tisztan lobularis tumoroké 17,0 mm, a kevert tipusta-
ké 17,3 mm volt.

2019 m 160. évfolyam, 26. szam

ORVOSI HETILAP



EREDETI KOZLEMENY

60
52
_ 50 49 50 49
50 46 48 — — — —
— 42
40 ]
c 33 34
~0
E 30 28 25 24 26
@
& 21
20
9 9
10 3 6 8 3
I I o 1N :
A B C D E F G H
Intézmény
OEset  mNem ép szél (régi definicid)  m Pozitiv szél (Uj definicio)
1. dbra | Az intézményenként elemzett szélek és pozitiv sz€I1d esetek szdma
L. tabldzat | Az elemzett invaziv rikok f6 jellemzéi Az invaziv daganat mellett az iz situ carcinoma jelen-
1étérdl is nyilatkoztak a leletekben. 188 esetben DCIS,
Oldalisig Darab 22 esetben LCIS, 5 esetben pedig mindkett6 jelen volt a
Jobb 174 vizsgilt metszetekben. Két leletben az iz situ elviltozas
Bal 206 meglétét dokumentdltdk, annak tipusit azonban nem
Ismeretlen 6 hataroztik meg. 169 esetben nem irtak le in situ carci-
Lokalizécio nomat a mintdban. In sits carcinoma jelenléte mellett
Kiils6-fels6 negyed 134 166 esetben nylla/tkoztak arro.l, hogy az in situ kompo-
Belséfelss J 17 nens a tumorméretet noveli vagy nem: 97 esetben
CISO-ICISO negye o . , ,
& (57,8%) nem novelte, 69 esetben pedig igen, és az utob-
Egyéb o8 biak koziil 57-ben (82,6%) ez 3 centiméternél kisebb
Ismeretlen 137 novekedést jelentett.
pT A reszekcids széleket illetéen a kiillonb6z8 intézmé-
pTx 1 nyekben igen eltér§ médon nyilatkoztak. A leletek nagy
pT1mi 1 része tartalmazott a makroszkopos leirasban informaciot
pTla 5
T1b 68
P 100%
Tlc 185
P 90%
pT2 112
80%
T3 6
P 70%
Ismeretlen 8 60%
Tobbgdcusig 50%
Egygocu 343 40%
Tobbgocu 43 30%
Szovettani tipus 20%
NST* 297
10%
Lobularis 43 0%
Kevert 23 & -5 < <
. L0 FOEN NG S 9
Mucinosus 8 & && L <& 6@ &
. S N N\ P ks Q°
Tubularis
Egyéb 9 Sebészi szél (irany)
*NST = nem specidlis tipusti (kordbban invaziv ductuscarcinomaként 2. 4bra Az egyes sebészi szélek (irdnyok) megjelenése a vizsgilt leletek-

besorolt) emlérak.

ben
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2. tablazat Az egyes ,negativ” sebészi szélek tumortdl leirt tivolsiginak

tartomdnya a vizsgalt esetekben

Irdny Legnagyobb (mm) Legkisebb (mm)
Superior 40 <0,1
Inferior 90 0,2
Medialis 303 0,1
Lateralis 52 0,6
Anterior 50 0,1
Posterior 40 0,1

a sebészi széleket illetGen, ez azonban 80 leletbdl hidny-
zott. A szovettani leirdsban 60 esetben nem nyilatkoztak
a biztonsigi zonirdl, ezeknek a 80%-a viszont a mak-
roszkopos lefrasban tartalmazta ezeket az adatokat. Osz-
szesen 12 lelet (3,1%) nem tartalmazott semmilyen in-
formaciot a reszekcids széleket illetGen.

A legtobb intézményben hat iranybdl (superior, medi-
alis, inferior, lateralis, anterior, posterior) hataroztak
meg a reszekcids sz¢€1 és az invaziv tumor tavolsigat. Egy
intézményben tovabbi két irdnyban (centralis, periférids)
is vizsgaltak a széleket.

Az egyes iranyokbol megallapitott biztonsigi zonakrél
80-90% kozotti gyakorisiggal nyilatkoztak. A legna-
gyobb arinyban (349 lelet) a posterior, a legkisebb
aranyban (308 lelet) az anterior sz€Ilrdl irtak (2. abra).
A legnagyobb dokumentalt biztonsigi zéna 303 mm
volt, amely egy medialis szélhez tartozott; a legkisebbet,
0,1 mm-nél kisebbet, a superior felszinnel kapcsolatban
irtak le (2. tablazat).

A sebészi szélekre vonatkozé kinyerhetd informéciét a
3. tablizat mutatja be. A tablazatbdl az is kidertil, hogy
két, makroszkdéposan pozitivnak tlind sz¢él mikroszképo-

3. tablazat | A sebészi szélek tumortdl valo tavolsigianak megoszlisa
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3. abra A mikroszképosan pozitiv sebészi szélek megoszlasa (n = 39)

k.m.n. = kilon megjelolés nélkil

san nem bizonyult tumorosan érintettnek (2, illetve 10
mm ép szegélyt talaltak). Egy esetben a makroszképosan
megdllapitott pozitiv sz¢l jelenlétét a szovettani vizsgilat
is igazolta.

A legkozelebbi sz¢él legnagyobb értéke 20 mm, a leg-
kisebb, még nem pozitiv szél <0,1 mm, az atlagérték (=
sz6ris) 4,5 (= 3,6) mm volt. 32 betegnél a szovettan
alapjan egy vagy tobb szél, igy Osszesen 39 szél pozitiv-
nak bizonyult, azaz a sz¢lt jelold festék a tumoron volt
(3. dbra). A 32 pozitiv szEli beteg koziil 9 esetben a
reszekcios sz€l in situ carcinomaval érintett teriileten ha-
zodott (Ris). A reszekcids szélek intézmények szerinti
megoszlasit az 1. dbra mutatja.

Lobularis eml6rakok esetén gyakoribb volt a régi ér-
telmezés szerinti nem épben torténd kimetszés (36,/53
eset szemben a nem lobularis rakok 156,/333 ardnyéval;
Fisher-féle egzakt préba, p = 0,005). Az ép széllel kimet-

Irany 0 mm 0,1-4,9 mm 5-9,9 mm 10 mm< Makroszképosan  Nem sorolhaté be
pozitiv

Superior 2 37 52 249 0 4
Inferior 6 35 56 240 1* 4
Medialis 5 20 38 259 5
Lateralis 5 16 35 262 6
Anterior 5 50 76 167 0 10
Posterior 4 96 80 160 1* 8
Periférids és/vagy centrilis 0 5 5 30 0

k.m.n. 10 0 0 0 1

Osszesen 37 259 342 1367 3 37

*Mikroszképosan nem bizonyultak pozitivnak.

k.m.n. = kiilon megjelolés nélkiil

(A nem besorolhaté kategéria azokat az eseteket jeloli, amelyekben a kérdéses szélre vonatkozdan volt adat, de azt az oszlopokban jelzett katego-

ridkba nem lehetett besorolni —
tablazat.)

példaul ,,tdvol” vagy >8 mm; az adott szélekre vonatkozé mikroszképos informdacié hidnyat nem tartalmazza a
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szett tumorok esetében 106, a nem ép széllel kimetszet-
teknél 131 esetben allt rendelkezésre a miitéti anyag to-
mege, amely az elébbi csoportban szignifikinsan
nagyobb volt (atlag + sz6ras: 129,9g + 116,4 g szemben
86,9 g + 85,3 g; p =0,001). Az 0 definicié szerinti po-
zitiv szélek, bar szignifikanciaszint-kozeli valoszintséget
mutattak, nem kiillonboztek lényegesen lobularis és nem
lobularis eml&rikok esetén (8,/53 szemben 24 /333; Fi-
sher-féle egzakt préba, p = 0,06). Az 1 definicié szerint
ugyancsak nem bizonyult szignifikinsnak az épben és
nem épben eltdvolitott tumoros emléallomanyok rendel-
kezésre all6 tomegének kilonbsége (dtlag: 106,3 g =
104,3 g, illetve 100,8 g + 75,4 g; p = 0,84).

A ,dekoltizs” teriiletére esG bels6-felsé negyedbeli
daganatok széleinek vizsgalatakor 234 esetet tudtunk fi-
gyelembe venni, mivel ezeknél allt rendelkezésre adat a
tumor lokalizaciéjardl és a szélek tavolsagarél. A ,,dekol-
tadzstumorok” és ,nem dekoltizstumorok” nem mutat-
tak szignifikins kiillonbséget a nem ép sebészi szélek gya-
korisagdban sem a régi (<5 mm) (7/17 szemben
106,/217; Fisher-féle egzakt préba, p = 0,3) sem az 4 (0
mm) (3/17 szemben 17 /217; Fisher-féle egzakt préba,
p = 0,17) értelmezés szerint.

A koribbi meghatirozas szerint nem épben eltavoli-
tott 200 eml6rak koziil 180 esetben sikeriilt adatot sze-
rezni arra nézve, hogy tortént-e¢ barmilyen tovabbi md-
téti kezelés. A 180 esetbdl reexcizié 34 esetben tortént
(19%), tovabbi 9 esetben (5%) mastectomidt végeztek. A
fennmaradé 137 esetben (76%) nem végeztek Gjboli
mitétet. Intézményenként vizsgilva a ,nem ép szélek”
miatti reoperaciok ardnydt, az széles skilin, 4-57% ko-
z06tt mozgott (1. dbra). A tumorigy kiegészité besugir-
zasara vonatkozéan 150 esetben sikeriilt informéciot
szerezni: 87 esetben (58%) megtortént, 63 esetben pe-
dig nem. A ’boost’ sugirkezelések aranya intézményen-
ként 22-77% kozott mozgott, a legmagasabb ott volt,

4. tablazat
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ahol a legkisebb reopericios arinyt taliltuk. Az Osszes
reoperaciét (n = 43) figyelembe véve, a tovabbi miitétek
soran eltavolitott szovetek patoldgiai vizsgalatakor 15
esetben (35%) taldltak maradvianytumort (4 esetben iz
sitw ductuscarcinomat, 2-2 esetben NST, illetve invaziv
lobularis carcinomat, 7 esetben kiilon nem specifikalt re-
zidualis daganatot). A 15 pozitiv reexcizidés minta koziil
6 betegnél ,ink on tumor” sz¢él lett dokumentélva, 9 be-
tegnél a tavolsdg nagyobb volt, mint 0 mm.

Részletesebben elemezve, a tumor lokalizicidjat (és
czdltal a mitét kiterjeszthetSségét) is figyelembe véve,
147 esetben jeloltek meg vagy anterior és/vagy posterior
szélt, vagy tovabbi ,,nem miithet6” szélt ,nem ép” szél-
nek; ezek koziil 17 esetben mithetd szél kozelisége (<5
mm) is fenndllt, de a fennmaradé 130 esetben csak ,,nem
mthetSnek” tartott szél kozelségét dokumentilta a le-
let. Mivel ezek az irdnyok dltaliban anatémiai okok miatt
tovabb nem operalhaték, a reexciziok tekintetében arra
szamitottunk, hogy ezekben az esetekben nem végeztek
Gjabb opericidt. Az adatokbdl azonban kideril, hogy 19
esetben mégis Gjboli miitét mellett dontottek: 7 esetben
azonositottak rezidudlis daganatot (4. tdblizat). Ha csak
a nem reoperalt betegeket vessziik figyelembe, a 100 be-
teg koziil 54 kapott biztosan tumorigy-besugirzist a
lokalis betegségkontroll biztositsara.

A fennmaradé esetekben, amelyekben a kozeli szél
nem a tumor emlén beliili lokalizacibja felé esett, azaz
teoretikusan mithetd lett volna, a reopericids adatokat
szintén a 4. tablizat tinteti fel. Osszesen 40 beteg 50
tumorszélérdl van sz6. Annak ellenére, hogy elméletben
ezekben az esetekben technikailag kivitelezhetS egy
Ujabb opericid, az eseteknek kevesebb mint felében (n =
18, 45%) tortént reopericid, 18 esetben nem végeztek
Gjabb mdtétet (4 esetben [13%] nem volt adat a tovabbi
sebészi kezelésrl). A nem reoperilt vagy esetleg nem
reoperalt 22 beteg koziil posztoperativ tumoragy-sugar-

| A nem ép szélek és lokdlis kezelések osszefoglaldsa (A szimok betegeket jelolnek)

Osszes betega  Reopericié Reopericié Nem tortént Nincs adat Nem tortént  Nincs adat a
kategéridban pozitiv negativ reoperacié reoperaciérél sem tovabbi sebészi
szovettannal ~ szOvettannal reoperacio, és sugarkeze-
sem boost 1ésr8l
kezelés
Régi értelmezés
Nem ép szél 200 15 28 137 20 48 15
,»Nem miithet6” nem ép sz¢l 130 7 12 102 9 40
»Miithet6” nem ép szél 40 13 18
Egyéb* 30 3 3 17
Uj érvelmezés
Pozitiv sz¢l 32 6 6 10 10 5 10
»Nem miithet6” nem ép sz¢l 16 3 3 5 5 2 5
,»Miithet6” nem ép szél 3 3 2 1 1 1
Egyéb* 7 0 0 3 4 2 4

*A tumor lokalizdciéjara vagy a nem ép szél irdnydra vonatkoz6 informacié hidnydban nem besorolhaté esetek.
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kezelést 8-an kaptak, 6-an nem kaptak, 8-an bizonytalan,
hogy kaptak-e.

Az 1 definici6 szerint 32 eset (10,6%) mindsiilt pozi-
tiv széllinek, és 22 esetben sikeriilt kiegészitd informaci-
Ot szerezni tovabbi mdtétekrdl. Ezekben az esetekben a
reszekcids szélek valamelyikében rezidulis tumorsejtek
voltak (,,ink on tumor”, 0 mm ép szél). Az ,,ink on tu-
mor = nem ép szé1” értelmezése szerint ebben a 32 eset-
ben indokolt a reexcizi6é (némely esetben tobb szél pozi-
tivitdsa is fenndllt). Ez 9 esetben (28%) megtortént,
tovabbi 3 esetben (9%) mastectomiat végeztek, 10 eset-
ben (31%) nem végeztek semmilyen Gjabb mfttétet, a
fennmaradé 10 esetrdl (31%) pedig nincs adat. A reope-
raciok kapcsin 50%-ban (6 eset) dokumentéltak az elsé
m{tét utdni rezidualis daganatot (4. tablizat). A tumor-
agy besugarzasa 8 betegnél tortént meg, 13 esetben nem
végeztek ilyen jellegl kezelést, a fennmarad6 11 esetben
nem allt rendelkezésre erre vonatkoz6 adat. A nem re-
operilt betegeknél 5 esetben nem tortént *boost’ sugar-
kezelés, és 5 betegnél biztosan tortént tumorigy-besu-
garzas.

Megbeszélés

A jelen retrospektiv vizsgilatban 8 intézmény 386,
szervmegtartd mitéttel eltdvolitott invaziv néi emlérak
lelete alapjan a reszekcios szélekre vonatkozé informdci-
Okat tekintettiik 4t, és az ép szélek megvaltozott definici-
6ja alapjan elemeztiik a reprezentalt eseteket.

Egy 1997-es adatokat felmérd vizsgilat szerint a pato-
l6giai leletek viszonylag magas aranyban nem tartalmaz-
tak megfelel$ informaciot az eml6rak prognosztikai té-
nyezdire vonatkozoéan; ezen belil a sebészi szélekre
vonatkoz6 informacié 47%-ban hidnyzott [14]. Bar az
érvényes iranyelvek szerint legalabb a legkozelebbi sebé-
szi szélt és annak tdvolsigat rogziteni kell a szovettani
leletben [9, 12], ez 60 esetben (12,3%) hidnyzott, és 12
lelet (3,1%) nem tartalmazott semmilyen informaciét a
reszekciés szélek vonatkozasiban, ami nem tekinthetd
idedlis informacidtartalomnak, de elGrelépésnek tiinik a
korabbi hidnyossighoz képest.

A pozitiv szélek ardnyat mutatd, intézményekre le-
bontott 1. abrabsol kiemelendS a ,,B” intézmény, ahol
csupdn az esetek 10%-aban volt nem biztonsagosnak itélt
szél feltiintetve, ellentétben példaul a ,,C” intézménnyel,
ahol a pozitiv sz¢éId esetek ardnya 69%. Ennek oka felte-
heten az, hogy a ,,B” intézményben a primer mdtét so-
ran nagyobb biztonsagi zéndval operalnak, mint a tobbi
intézményben, és a nagyobb szovethianyokat onkoplasz-
tikai moédszerekkel pétoljik [8], igy nagyobb val6szind-
séggel torténik a kimetszés az ép szovetben [15].

A sebészi szélek nem egyenértékdek, hiszen ha a tu-
mor kimetszése lege artis a pectoralis fascidig eltavolitja
az emld allomanyit, akkor a fasciat at nem tor$ dagana-
tok esetén tovabbi sebészi kimetszés ebben az irinyban
nem lehetséges. (A fascidt attoér§ tumorok esetén az
izom egy részét is ki szoktak metszeni, és ezt a patologi-
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ai lelet is rogziteni szokta.) Anterior irinyban a bérrel
nem fedett kozeli reszekcids felszin esetén a tovibbi ki-
metszésnek az szab hatirt, hogy a bért ellaté ereket eltd-
volitva a bér nekrézisa elkeriilhetetlen, igy a bér eltdvo-
litdsa is sziikségessé valhat. A tumor elhelyezkedésétdl
fiiggben egyes szélek a mell anatémiai hataranak kozelé-
be esnek, ami a tovabbi kimetszésnek ezért szab hatért.
Emiatt a régi értelmezés szerinti nem biztonsigos sebé-
szi szélek minden esetben egyedi mérlegelést igényeltek
a tovabbi kezelés szempontjabol [4].

Az 1j definicio6 szerint, ha a tumor a reszekcios felszin-
ben van, azaz a festett szél a tumoron megy keresztiil, az
szinte teljesen szinonimdja annak, hogy a betegben rezi-
dudlis daganat maradt: i» sits ductuscarcinoma Ris-re-
szekcid esetén (9 esetben; 2,4%-ban a jelen felmérésben)
és invaziv carcinoma R1- (mikroszképosan pozitiv szél),
illetve R2- (makroszképosan pozitiv sz¢l) reszekciok ese-
tén. (Az in situ lobularis carcinomat ilyen szempontbdl
nem veszik figyelembe; a legjabb Cancer Staging Ma-
nual szerint malignus betegségnek sem tekintik [16].)
Erdemes kiemelni azt, hogy a makroszképos megitélés
téves is lehet, hiszen felmérésiinkben két makroszkopo-
san pozitivnak vélt sz¢él mikroszképosan nem bizonyult
érintettnek. Ismerni kell azt is, hogy a szélek jelolésekor
a jelolésre hasznalt festék szovethasadékokba befolyhat,
és tévesen pozitiv szél benyomdsit keltheti, ami miatt a
sebészi szélekrdl alkotott patolégiai vélemény mindig
kortiltekintébb kell, hogy legyen, mint a , Festék a tu-
moron?” kérdésre adott igen/nem valasz [9]. Részben
ezt tikkrozheti az a jelenség, hogy a szélek érintettsége
miatt reoperalt betegek egy részénél az ismételt kimet-
szésekben nem igazoltak malignus daganatot. Ennek to-
vabbi magyardzata lehet az is, hogy ilyenkor nem annyira
a rezidualis daganat megtalalasa, hanem az Gjonnan kép-
zett sebészi felszinek tumormentességének vizsgalata a
cél.

Felmérésiinkben a III. Eml6rak Konszenzus Konfe-
rencia ajanlasainak kozzététele elétti id6ben leletezett
emlérikos eseteket vizsgdltunk. A koribbi és akkor még
érvényben 1év6 értelmezés szerint 200 esetben taldltunk
<5 mm-es reszekcids szélre vonatkozé adatot a patologi-
ai leletben, és 32 esetben az Gj definicié (,,tumor a festett
szélben”) alapjan sem épben tortént a tumor eltavolitasa.

A daganatok lokalizaci6javal kapcsolatosan azt feltéte-
leztiik, hogy a bels6-fels6 negyed daganataindl a reszek-
cids szélek nagyobb szazalékban lehetnek pozitivak. En-
nek alapja az az elképzelés volt, hogy a sebészek — az
esztétikai szempontok figyelembevétele miatt — a dekol-
tazs tertiletének tumorainal kiilonosen torekszenek a le-
hetd legkisebb eml&részlet eltavolitasara, és igy nagyobb
eséllyel maradhat rezidudlis tumor az érintett eml&ben.
A bels6-fels negyed esetén az emld térfogatinak keve-
sebb mint 10%-a tavolithat6 el kozmetikai defektus nél-
kil [17]. A rendelkezésre all6 adatok el6zetes feltétele-
zéstinket nem timogattik: a dekoltizsba esé tumorok
esetében sem volt magasabb a nem biztonsigos sebészi
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szélek gyakorisiga, és ez mind a korabbi, mind az Gjabb
»¢p sz€1” értelmezés szerint igaznak bizonyult.

A kiilonb6z6 szovettani tipust daganatok egymdstol
eltér6 morfologiai és egyéb sajatossagokkal rendelkez-
nek. Az invaziv lobularis rikok esetén a jellegzetes nove-
kedési mintdzat és a gyakoribb tobbgocisig megnehe-
ziti mind a mammogrifids (gyakran csak szerkezeti
torzuldst okoznak), mind az ultrahangos (kisebb gdcok
rejtve maradhatnak) korismézést, illetve gyakran a tumor
méretének alulbecslését okozza. Tovabba a lobularis car-
cinomdk esetén a nem ép szél incidencidja magasabb,
mint egyéb szovettani tipusokban, ami szintén a jellegze-
tes infiltrativ tulajdonsiggal magyarizhaté [18]. Ezt a
rendelkezésiinkre all6 adatok is megerdsitették: a régi
értelmezés alapjan meghatarozott reszekcids szélek na-
gyobb ardnyban estek a ,,nem ép” kategéridba a lobularis
komponenst tumorokndl, és az Gj definicié esetén is
majdnem szignifikinsnak bizonyult a kiilénbség.

A lobularis daganatok hatirainak nehezebb meghati-
rozhatésaga felvetette azt a feltételezést is, hogy a lobu-
laris tipust rakok esetén nagyobb eml8részlet kertil eltd-
volitdsra, mint egyéb szovettani tipusoknal annak
érdekében, hogy ne maradjon rezidudlis tumor az érin-
tett eml6ben. Adataink azonban ezt nem tamasztottak
ald. Sem a tumorok mérete, sem az eltavolitott emlallo-
many tomege nem kiilonbozott NST és lobularis carci-
nomak esetén. Felmeriil a kérdés, hogy lobularis carcino-
ma preoperativ diagnézisa esetén nincs-e sziikség
szélesebb ép széllel operalni a tumorokat annak érdeké-
ben, hogy a nem épben torténd eltivolitisok ritkibban
forduljanak el6. Minden bizonnyal ezt is figyelembe kell
venni, de a mtétek tervezéseckor mindig egyénre sza-
bottan, a képalkoté6 (MR-képalkotist is figyelembe véve
[19]) eredményeket maximalisan szem el6tt tartva kell
donteni.

A nem ép szélek gyakorisiginak leirisa mellett kivan-
csiak voltunk arra is, hogy milyen aranyban torténik az
dltalaban tervezhetS adjuvans sugdrkezelésen kiviil ki-
egészitd lokalis kezelés a betegség lokoregionalis kitjula-
sinak megel6zésére. Az elemzett adatok a kozlemény-
ben koribbiként emlitett definicié szerinti ép szélek
idGszakabol, az 4j hazai ajanlds megfogalmazasa elGttrdl
szarmaztak. Bar a kezelések, illetve az azokrodl torténd
dontések egy része atnyualhatott az Gj definiciét ajanlas-
ként megfogalmazé konszenzuskonferencia utini id6-
szakra, és a kezelések teljes korérdl nem allt adat rendel-
kezésre, a kiegészit6, recidivakockizatot csokkentd
lokalis kezelések kozel egynegyed aranyban torténd el-
maradasat tiikr6z6 elemzésiink mégis amellett sz6l, hogy
a kezelések elég gyakran nem az ajanlasoknak megfelels-
en torténtek. Amennyire lehetett, igyekeztiink a tumo-
rok lokalizaciéjit is figyelembe venni, és igy, a mdtét
kiterjeszthet6ség figyelembevételével, az elmaradé loka-
lisrecidiva-csokkents sebészi reoperaciok, illetve *boost’
kezelések elmaradasi aranya 17%-ra médosult, ami még
mindig nem alacsony. Ennek természetesen nem a devi-
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ans orvosi magatartas kell, hogy a legkézenfekvébb ma-
gyardzata legyen. A betegek Gjabb mitéttél vagy sugir-
kezeléstSl vald esetleges (és nem vizsgilt) elzarkdzasa
mellett a kiilfoldi trendek hatasa is szerepet jatszhatott
ebben. Kilfoldi allasfoglalisok mér korabban utaltak
arra, hogy a patoldgiai és sebészi gyakorlatot egyarant
figyelembe véve, a reoperaciét dltaliban igényls ,,pozitiv
sz¢1” definicié: a tumor a festett szélben [10, 13]. Emel-
lett a konszenzuskonferencia ajinldsainak vitira bocsi-
tott elGzetes szOvegei az ajanlasok el6tt mar hozzaférhe-
t6k voltak, és ez is egy-egy esetben alapot adhatott a
kezelésektdl valé eltekintésre. A helyzetet tovabb szinezi
az, hogy a 15, rezidudlis daganatot okoz6 miitét koziil
csak 6-nal allt fenn a ,festék a tumoron” indikacid, és
hogy a vizsgilatunkban nem reoperalhatoként megkoze-
litett szélek esetén is tortént reopericio, és az is 7,/19
esetben rezidualis tumort tavolitott el.

A Bécs-Kiskun Megyei Korhaz Patologiai Osztilyan —
eddig nem kozolt adatok alapjan — 393, kiilonbo6z6 indi-
kaciéji reoperacié (tapintasi lelet alapjan azonnali és/
vagy specimenmammografia alapjin azonnali és/vagy
patoldgiai lelet alapjan azonnali vagy kés6bbi) koziil pa-
tol6giai indikicié 141 esetben allt fenn (az ép szél korab-
bi vagy 0j definicidja szerint). 85 reopericiés mintiban a
szovettani vizsgilat rezidudlis invaziv rakot vagy in situ
ductuscarcinomiat azonositott, de csak 31 esetben volt
festék a tumoron (0 mm-es reszekcids sz¢l) az elsG mitét
anyagaban.

Az 1j definicié szerinti pozitiv szélnek lényegében szi-
noniméja kellene, hogy legyen a rezidudlis tumor a be-
tegben, ennek ellenére a festett szélben 1év6 tumor utani
mtétek csak 50%-ban irtak le rezidualis tumort a reope-
raciés mintiban. Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy
a szélek vizsgalata, amely mintavételen alapul, nem toké-
letes, a pozitiv és a negativ szélek értelmezése nem lehet
szolgai, a beteg tovibbi kezelésérdl ezen adatokon tali
informaciok (példaul esetleges érintSleges szélpozitivi-
tas, a szél pozitivitdsinak mértéke, szovettani tipus, az
eml6 mérete, a tumor lokalizaciéja, a virhaté kozmetikai
eredmény stb.) figyelembevételével kell egyénre szabot-
tan donteni.

Kovetkeztetés

A 8 intézménybdl szirmazé reprezentativ minta alapjan
megdllapithaté, hogy az invaziv eml6rak miatti szerv-
megtarté miitétek patolédgiai leleteiben a sebészi szélekre
vonatkozé informdciétartalom nem teljes kord. A biz-
tonsigos sebészi sz¢l 4j definicidja jelentGsen csokken-
tette a nem ép sz¢l el6fordulasi gyakorisagat, ugyanakkor
az 4j definici6 szerinti ép szélek mellett is maradhat rezi-
dudlis daganat az eml6ben, amint azt a reopericidés min-
tak igazoljik. Bar a nem épben torténd sebészi eltavolitis
tovabbi lokalis (sebészi és/vagy sugarterdpids) kezelést
indokol dltaldban, a felmérés azt valoszintsiti, hogy ez az
esetek egy részében nem torténik meg.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka a Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési
és  Innoviciés  Hivatal tdmogatisival  tortént
(GINOP-2.3.2-15-2016-00020).

Szerzdi munkamegoszlas: F. B.: Koncepcid, modellezés,
adatelemzés, a kézirat piszkozatinak megszovegezése,
végleges formaba ontése. B. E.: Modellezés, adatelem-
zés, a kézirat piszkozatinak megszovegezése. H. R.,
K E, K J, T K, T M, U. N, Z. T.: Adatgytjtés,
adatkezelés. Cs. G.: Koncepcid, adatgytijtés, elemzés, a
részfolyamatok feltigyelete, a kézirat piszkozatinak meg-
szovegezése, végleges formiba oOntése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Ezaton szeretnénk megkoszonni a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula
Egyetemi Kérhiz, a kistarcsai Flor Ferenc Kérhaz és a nyiregyhdzi Josa
Andras Oktatokérhaz patoldgiai osztalyai vezetSinek, mint a III. Em-
16rak Konszenzus Konferencia szakmai ajinldsai megfogalmazoinak,
hogy szorgalmaztik a szerzéként feltiintetett munkatdrsaik részvételét
a jelen vizsgilatokban, hogy az adatgy(jtés a lehet§ legteljeskor(ibb

legyen.
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