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Korabbi cikkiinkben [1] attekintettiik a malignus eml&-
daganatok felismerésének és kezelésének alakuldsit az
okortdl a Halsted-féle radikalis mastectomidig. Ebben, a
midsodik részben vizsgiljuk a kizardlag sebészeti meg-
gondoldsokat felvaltd, a 20. szdzad elejétdl felsorakozd
elméleti felismeréseket és hatdsukat a reszekcidkdzponta
kezelési taktikdk viltozdsira. Az eddig kovetett szigora
kronolégiai sorrend lazitdsival az eml&rakkutatds és -ke-
zelés egyes teriileteinek szisztematikus dttekintését vé-
gezziik. Az emlémitétek a testfelszin-kozeliségbdl faka-
d6 mithet6ség és a kérforma gyakorisiga miatt mar a
kezdetektdl fogva a ,,chirurgia elméleti és gyakorlati ha-
zbdgazataként” a sebészi paradigmaviltisok tesztterepét
alkottak. A klinikai medicina és az orvosi alapkutatdsok
— tumorbioldgia, genetika, gyégyszertan és a medtech —
a képalkotastdl a mesterséges intelligencidig — keresztit-
jain sokszor attoréként latjuk az egykor a csonkolasban
mint egyediili megoldasban élen jaré, immar interdisz-
ciplinaris mammologiat. A beteg és betegsége ismert tu-
lajdonsdgaira alapozott prognézis, valamint az orvosi
beavatkozas hatdsanak el6jelzése, vagyis a predikcié ket-
t6s tikkrében [2, 3] is az ldtszik, hogy az emlérak azon
malignus kérformdk egyike, amely els6ként valhat idiilt,
tartosan uralhaté betegséggé.

A Kkorlefolyast, a kilatasokat eleve
befolyasol6 bioldgiai tényezSk hatasa:
hormonok és gének

Hasonléan az aszepszis zsenidlis semmelweisi elGsejtésé-
hez, mir a hormonok 1905-6s, Ernest Henry Starling
(1866-1927) altali elnevezése elbtt is [4] felmertlt az
eml6rik és a ndi ciklusok Osszefiiggése. A fiatal nGknél
tapasztalt agresszivebb korlefolyas egyik okaként feltéte-
lezték. Sir George Thomas Beatson (1848-1933) a tejel-
valasztas hatdsit tanulmdnyozta a kiillonb6zs szovetekre.
Empirikus médszerében a skét felfoldi pasztorok olyan
megfigyelései is helyet kaptak, miszerint a tehenek ova-

riectomidja utdn elapad a tejiik, és csokken a t6gy mérete
is [5]. 1895-ben fiatal nébetege kiGjulé emlérakjanak
mérete a petefészek-eltavolitas utin hetekkel mér csok-
kent. Két hénappal a mététet kvetSen a daganatbdl vett
mintan a tumorsejtek zsirosan dtalakultak [6]. Helyesen
teltételezte, hogy ,egyeseknél a petefészkek belsé elvi-
lasztasa kedvez a rak novekedésének”. Beatson koncepcio-
janak dltaldnos elfogadasit joggal akaddlyoztik az eml6-
rakok akkor még ismeretlen, nem hormonérzékeny
altipusai. Ferdinand Saunerbruch (1875-1951), a mell-
kassebészet egyik ,atyja” 1939-es budapesti el6addsa
kapcsan az Orvosképzés cim( folydirat is beszamolt az
emlorak és a nemi hormonok kozotti dllatkisérletes vizs-
galatait. Kora eurdpai szemléletét Matolcsy az 1939-es
Verebély-emlékkonyvben [7] foglalja dssze.

A tapasztalati alapt bevett mtitéti eljaras, az onkologiai
indikdciéja endokrin ablatio 1968-ban kapott sejtszinti
igazolast, amikor Elwood Vernon Jensen (1920-2012) ra-
dioaktiv izotopos vizsgilattal bizonyitotta a hormonfiig-
g6 tumorsejtekhez vald kotddést, megalapozva a hor-
monreceptor-alapt diagnosztikdt és kezelést [8].

Janet Elizabeth Lane-Claypon (1877-1967) angol or-
vosng vezette az elsé nagyszabdsa eset-kontroll vizsgila-
tot az emlérik epidemiologidjiban. Az 1926-ban az
Egyesiilt Kiralysagban végzett, majd az Egyesiilt Alla-
mokban 1931-ben megismételt kutatds reproduktiv és
hormonalis tényezSk szerepére vilagitott rd. Igazolo-
dott, hogy a menopauza idépontja, az elsé sziilés életko-
ra, a multiparitds, valamint a szoptatds tartama jelentGsen
befolyasolja az emlérak felléptének kockazatit. A megil-
lapitasok helyességét modern statisztikai moddszerekkel
végzett Gjraclemzések a 21. szazadban is megerdsitették
[9].

A daganatos betegségek csaladi halmozodasa régi, de
kezdetben inkdbb csak anekdotikus megfigyelés volt.
Arthur Vernes (1879-1976) esetérdl, az ikerparnal 92
éves korukban egy idében fellépett emlSrakrdl, Ernst
Jiinger 11. vilighaborts memodarjabél értesiiliink [10].
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Csaladfaclemzések méar az 1970-es évek elStt is iga-
zoltak, hogy az eml6daganatos beteg elséfokt néi roko-
nainak korében gyakoribb az emlérik el6fordulasa.
1994-ben a BRCAI, 1995-ben pedig a BRCA2 tumor-
szuppresszor gént és azok Oroklott muticidit azonosi-
tottak [11, 12]. E génmuticidk hordozéinal 70 éves ko-
rukig 40-80%-os a mellrak kialakulasinak kockazata.
Azok a csaladok, amelyekben el6fordult mell- és pete-
tészekrik is, gyakrabban hordoznak BRCAI-muticiot.
A férfiemlSrik inkibb a BRCA2-muticiokhoz kapcsolo-
dik [13].

Képalkotd diagnosztika

A terapia (sebészi és egyéb) eredményességében, kime-
netelében — amire a predikcié vonatkozik — az idGtaktor,
a felismerés-beavatkozas tempirozasa elsérendd fontos-
sagu. A fizikdlis vizsgalat prioritasa kétségtelen, de a 20.
szdzadban kizarélagossiga megsziint. A mult szazadi és
jelenkori eml@sebészet torténete a képalkotd vizsgalatok
fejlédésének historidja is.

Wilbelm Conrad Rontgen (1845-1923) X-sugarakrol
sz0l6 1896-0s kozleményét kovetGen [14] nem telt el
hisz év sem, és 1913-ban a német sebész, Albert Salo-
mon (1883-1976) hiromezer mastectomids minta ront-
gen-hisztoldgiai vizsgdlata alapjan a mikrokalcifikiciokat
a malignitas jeleként értékelte [15]. A technikai fejlédés
dacira a mammografia csak az uruguayi radiologus,
Raul Leborgne (1907-1986) 1949-es kozleményével
valt 4ltalainosan elfogadott diagnosztikus modalitdssa
[16]. Leborgne hangstlyozta az emlé megfelel komp-
resszidjanak jelentGségét a mammografias vizsgalat so-
ran, amely lehet6vé tette a mikrokalcifikiciok megbiz-
hat6bb kimutatdsit. A technikdjiban finomitott és
standardizalt kompressziés mammogréfia javitotta a kép-
mindséget, és hozzdjarult a tumor koriili stromalis (des-
moplasticus) reakcié radiolégiai jellemzdinek felismeré-
séhez, amely a daganat korili 6déma kovetkeztében a
tapintdsi lelet és a mammografids kép kozotti eltérést is
magyarazza [17].

A pécsi klinikus Tabir Liszlo (1943-) Svédorszagban
valésitotta meg a mammografids emlésziré programot,
majd randomizélt tanulmdnnyal bizonyitotta, hogy kon-
cepcidja szignifikansan csokkenti az emlérak okozta ha-
lalozast a 40-74 éves ndk kozott [18]. A diagnosztika-
ban a kdvetkezd fontos 1épést az emlG-ultrahangvizsgilat
jelentette, amely kiegészité mddszerként jelentSsen segi-
tette a kis méretd, rejtett elviltozdsok felismerését [19].
A szonografia fizikai alapjainak gyakorlati alkalmazasat
eredetileg a francia fizikus, Paul Langevin (1872-1946)
dolgozta ki az I. vilighdbor alatt a brit és francia hadi-
tengerészet szamara a német tengeralattjarok felderitésé-
re [20]. Ami az 1950-es évek elején még haditechnikai
kutatas volt — ekkor mar a szovijet flotta ellen — a sugar-
mentes képalkotds eszkoze lett. Az egyik korai orvosi al-
kalmazasként az évtized végére kivételesen hasznosnak
bizonyult az emlédiagnosztikiban [21]. A morfologiai

informdciét nyajtod képalkoté moédszerek és a citoldgiai,
illetve szovettani diagnosztika integricidja vezetett
1993-ban a Parker dltal bevezetett ultrahangvezérelt bi-
opszia kialakuldsihoz. Nélkiile a modern mammolégia
mir elképzelhetetlen [22].

Mikozben az igéretesnek tiin emlStermogrifia az ez-
redforduléra csendben kikopott a klinikai gyakorlatbol
[23], a CT a jelentds sugarterhelés és korlitozott diag-
nosztikus tobbletérték miatt nem valt elsédleges eml&di-
agnosztikai médszerré, szerepe elsGsorban a betegség
kiterjedésének (staging) meghatirozdsiban maradt fenn.
Ezzel szemben az eml6-MR-vizsgilat a nagy kockdzata
populicio, a sird emlGdllomany, valamint a multifokdlis
¢és multicentrikus tumorok kimutatisiban nagy érzé-
kenységli moédszernek bizonyult [24]. A PET/CT a
2010-es évektdl az emlérik stadiummeghatirozasanak
és a terdpia tervezésének fontos eszkozévé valt, kilono-
sen lokdlisan elérehaladott, kigjult vagy a hagyomanyos
képalkot6 vizsgilatokkal nem egyértelmid esetekben

[25].

Gyobgykezelés: radioterapia

A sugirzas biologiai hatdsainak felismerésében és az on-
kologiai alkalmazas megalapozisiban dontd szerepe volt
Marie Curie (1867-1934) munkdssiginak, aki a raidium
izoldlasaval megteremtette a modern sugarterdpia fizikai

1. 4bra Georges Chicotot: Onarckép emlérikos beteggel (1907).
A festmény azt a korszakot idézi, amikor a rontgensugdrzas 4j
terdpids lehet8séget igért az emlédaganatok kezelésében, a radi-
kilis sebészeti megolddsok mellett [30] (Public domain. Digital
reproduction: Wikimedia Commons)
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alapjait [26]. A daganatok sugarkezelésének idedja, a
mtét feleslegessé tételének vagya mar a Rontgen felfe-
dezése utini évtizedben el6térbe kerilt. Pdtd Jilia ennek
kapcsan talaléan ir a ,,rontgenmaniarél” [27]. Henry K.
Pancoast (1875-1939) 1932-ben irta le az utdbb a nevét
viseld, tiidScesticsbol kiinduld, a felsd sulcus régiojat érin-
t6 daganat klinikai és radiologiai jellegzetességeit. Kora-
beli kezelésében, a mellkassebészet ,,gyermekkoriban” a
mitét kizart volt, csak a sugarterapia jott szoba, szomor-
kas eredményekkel [28, 29]. Ugyanakkor az 1950-es
években, a mitét el6tti sugdrkezeléssel a neoadjuvins
koncepcid egyik archetipusava valt. Aligha mutatja bar-
milyen elemzés pontosabban az orvosszakmai és kultura-
lis kontextust Georges Chicotot (1855-1937), a parizsi
radiologus és festd, betegét és dGnmagit dbrizold 1907-
es képénél [30] (1. dbra).

A kezdeti lelkesedés és a csonkité miitéttdl elborzadd
kozonség értheté nyomdsa dacdra az emlérak kizaréla-
gos kiils6 forrast sugarkezelése nem kapott polgirjogot,
egyszerlien mert az eredmények nem igazoltak a vagya-
kat. A Nagy Habort pedig az orvoslas és benne a sebé-
szet szinte minden figyelmét a harctéri sebestilésekre és a
fert6z8 betegségekre dsszpontositotta.

Az 1920-as években Geoffirey Keynes (1887-1982) a
londoni St. Bartholomew’s Kérhdzban az emlérik in-
terstitialis radiumkezelésének moédszerét dolgozta ki.
Korai stadiumban 6nallé terapiaként, el6rehaladottabb
esetekben mutéttel kombindlva, adjuvansan alkalmazta
[31]. Els6ként érvelt amellett, hogy a radikalis, Halsted-
féle mastectomia feleslegesen agressziv, és nem noveli a
talélést az utdlagos besugarzassal kiegészitett simplex
mastectomidhoz képest. Nézetei vegyes fogadtatisban
részestiltek. Schmidt Lajos (1893-1957), a péesi sebésze-
ti iskola meghatirozé alakja, 1939-ben megjelent atte-
kinté tanulmdinyaban részletesen ismertette az emlGrak
sugdrkezelésének lehet&ségeit és korldtait. Munkdja a
kontinentalis német sebészeti iskola dvatos, de mddszer-
tanilag nyitott szemléletét tiikrozte: a radikalis mutéti
eljaras els6dlegességét fenntartotta, ugyanakkor elismer-
te a sugirkezelés kiegészits szerepét, kiilondsen olyan
esetekben, amikor a radikalis eltavolitasra nem volt méd,
vagy a lokalis kigjulds kockdzata nagy maradt [32].
Keynes technikdjit az 1940-es években Robert McWhir-
ter (1904-1990) edinburghi sugirterapeuta finomitotta
és vitte tovabb. 1948-ban szdmolt be a simplex mastec-
tomia és az adjuvans radioterapia eredményeirdl [33].

A mtét és a sugarkezelés kombinacidja a mult szizad
utolsé harmaddra dtmeneti nyugvépontra juttatta a kiza-
rolagossagra torekvs ablativ modalitasok vetélkedését.
Uj szerepléként a szisztémis kezelés jelentkezett. A k-
vetkezd, a radioterdpia technoldgiai fejlédésével parhu-
zamosan zajlo, a szervmegtarté emléraksebészet felé tett
nagy lépés Fisher és Veronesi munkdssigihoz kotédik.
A még konzervativabb mtéti taktika radikdlis szemlélet-
valtast hozott [34].

Sebészet

A sebészet a 20. szdzad els6 felében az immar biztonsa-
gos narkézis és a medicina tobbi aga, a gyogyszerkutatds
parhuzamos fejlédésének minden alddsit élvezve expan-
zi6s korat élte. A sebésztechnikiban a mastectomia en-
nek éppugy jele volt, mint a Brock-féle elvi pneumonec-
tomia a tiidGrakban vagy az ér- és idegsebészet mind
megannyi novekvs agresszivitisi beavatkozdsa. A nem
minden malicia nélkil furor chirurgicusként jellemezhe-
t§ trendet a funkcionalis-élettani-patologiai szemlélet
térnyerése és az orvosstatisztikai modszerek egytittese, a
talélési gorbékkel érvel6 bizonyitékok ereje allitotta
meg.

A Halsted-féle mtét els6 jelentés modositasat David
H. Patey (1899-1977) vezette be 1948-ban, leirva a
nagy mellizom megkimélésével végzett mddositott radi-
kalis mastectomidt [35]. George Crile Jr. (1907-1992)
amerikai sebész az 1950-es évektdl kezdve megkérdéje-
lezte a radikdlis mastectomia sziikségességét, és a kisebb
kiterjesztési mitét mellett érvelt. Nevét a mindennapi
sebészeti gyakorlatban haszndlt, édesapjardl elnevezett
Crile-féle tiifogo is 6rzi. Gyakran idézett megallapitisa
szerint: ,, A radikdlis mastectomia sok esetben nem a be-
teg talélését, hanem csupan a sebész radikalizmusit bi-
zonyitja” [36]. A szemléletvaltist az 1979-ben Washing-
tonban az Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségiigyi
Intézete (National Institutes of Health — NIH) altal
megrendezett konszenzuskonferencia is megerdsitette,
amely jelentésen korlatozta a klasszikus radikdlis mastec-
tomia indikaciéjat [ 37]. Randomizalt klinikai vizsgalatok
igazoltik, hogy a konzervativabb sebészi eljarisok nem
rontjak a talélést. Umberto Veronesi (1925-2016) mila-
néi tanulmanyai bizonyitottak, hogy korai stidiumut em-
I6rakban a quadrantectomia és a kiegészits sugarkezelés
onkoloégiai eredményei nem maradnak el a radikalis mas-
tectomidéitdl [38]. A gyarapodé szlrévizsgalatok ered-
ményeképpen a betegeket egyre koribbi stidiumban
operaltak. Az adjuvins sugarkezelés és a kombinalt ke-
moterdpia megnyitotta a teret a szervkimélé sebészet
szamdra, a talélési esélyek romlasa nélkiil.

Bernavd Fisher (1918-2019), a Pittsburghi Egyetem
sebésze honositotta meg az emlérik kezelésében a pros-
pektiv, randomizalt klinikai vizsgalatok és a statisztikai
modszerek széles korid alkalmazasat. Mottéja — ,,In God
we trust. All others must have data.” [39] — jél fejezi ki
az evidencidkon alapul6 orvoslis szemléletét. Elméleti
modellje szerint a tumorsejtek mar kordn szérédhatnak a
vér- és nyirokkeringésben, ezért a radikalis lokalis mtitét
onmagaiban nem biztosit onkologiai kontrollt. A reszek-
ciét kovetd sugarkezelés az emlémegtart6 kezelésben a
lokdlis kontroll alapvets elemévé vilt. A regiondlis nyi-
rokcsomok kérdése ugyanakkor tovabbra is intenziv ku-
tatds targya maradt [39].

A hoénalji nyirokcsomok eltdvolitisinak dilemmajiban
az Grszemnyirokcsomoé-koncepcid hozott 4j szemléletet.
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A mbdszer elméleti alapjat Donald L. Morton (1934—
2014) dolgozta ki a melanoma sebészetében [40], ame-
lyet az 1990-es években Armando Ginliano (1944—) al-
kalmazott sikerrel emlérakban [41]. A technika gyorsan
elterjedt, kiillonosen a radioizotopos jelolést bevezetd
David L. Krag (1950-) munkassiga nyoman [42]. Az
Srszemnyirokcsomo-biopszia lehet6vé tette a honalji
staginghez sziikséges dissectio elhagyasit, amelynek gya-
kori kovetkezménye volt az életmindséget sajté lympho-
edema.

Az eml6rak komplex kezelésének kora

Az 1980-as évekre az eml6rik mint szisztémas betegség
koncepcidja alapjan a locoregionalis kezelés mindkét pil-
lére stabilizalédott. Ami a szisztémds terapiat illeti, a ko-
rabeli onkolégiai paradigma, az adjuvins kezelés gyégy-
szeres vonalin két lényeges tényez$ szerepelt: az 1j
citosztatikumok és a fent viazolt hormonalis receptorok.
A szemlélet kialakuldsiban dont§ szerepet jatszott
Gianni Bonadonna (1934-2015) milanéi onkolégus: az
adjuvins kemoterapia (CMF [ciklofoszfamid-metotre-
xat-5-fluorouracil |-protokoll) bevezetésével bizonyitot-
ta a gyogyszeres kezelés talélést javitd hatdsat [43].

1994-ben a tiszata kérgébdl izolalt taxdnokat vezették
be az eml8rik-terapidba, amelyeket két év mulva kove-
tett a kapecitabin [44]. A hormonfiiggd rakok antidszt-
rogén-terapiaban részestiltek. A tamoxifen klinikai alkal-
mazasat V. Craig Jordan (1947-2024) munkdssiga
alapozta meg [45].

Az ezredforduléra megszilirdulni latszé emlGsebészi-
onkolégiai protokollokat két, egymadssal is interakcioban
all6 4j elem irta at. Az egyik — az onkologia tobbi dgiaban
parhuzamosan zajlé — neoadjuvans koncepcié a mutét
id6ben hatrébb soroldsaval, a masik a szubcellularis szin-
td diagnosztika és terdpia: a genetikai kutatasok ugras-
szerd fejlédése. Az onkogének elleni célzott terdpia egyik
els6 gyogyszere az 1998-ban engedélyezett trasztuzu-
mab (Herceptin) [46] volt. A daganatok prognosztikus,
sajat biologiai tulajdonsigait a gyogyszerfejlesztés soran
befolyasolandé célpontta tették, predikcids tényezd lett
az érzékenység. A HER2 /nen gén amplifikicidja lett az
els6 alkalmazasi tertilet. Axel Ullrich (1943-) német rak-
kutaté mutatta ki, hogy a HER2 extracellularis doménje
ellen irdnyulé monoklonalis antitest specifikusan gatolta
a HER2-pozitiv emlériksejtek novekedését [47].
A HER2 /nen gén jelentSségét Dennis J. Slamon ameri-
kai onkoldgus irta le, aki a trasztuzumab klinikai fejlesz-
tésének vezetGje is volt. Az immunterapia, az antitest-
(antibody; -ab) kezelés azota széles korben elterjedt
[48]. A mai eml6sebészeti-onkologiai eljarasok részlete-
sebb orvostorténeti gyokerei irdnt érdekld6 olvasonak a
Betegségek betegsége ciml munka Fonalak virosa cimi
fejezetét [5] ajanljuk.

Eredmények

7.4

A 20. szdzad els6 kétharmadaban az eml6rakos betegek
kildtdsai a mitét utdni talélési esélyekkel azonosak. A ha-
lalozas az 1940-es és 1960-as évek kozott alig valtozott.
Mig 1950 koriil az 6téves relativ talélés 60-65% kortili
volt, 1975-re 70-75%-ra, a szdzad (és millennium)
utolsé évtizedére pedig az optimalizalt agresszivitasa
mdtétet is magaban foglalé komplex onkoterdpidval
85-90%-ra emelkedett. A fejlett egészségiigyi rendsze-
rekben az ezredfordul6é utin meghaladta a 90%-ot, ér-
demben kréonikus betegséggé szeliditve az emlérikot.
A véltozas elsGsorban a felvilagositas intenzitasanak és a
mammografids szlrésnek koszonhetd, a javuldsért a
mind koraibb stadiuma felismerés, valamint a szisztémds
kezelési modalitasok elterjedése felels. A multimodalis,
multidiszciplindris terapids szemlélet eredményei vitatha-
tatlanok [49, 50].

Az 4j kihivasok

A nem tapinthato daganatok sebészete
és a lokalizdcios technikak fejlodése

Az 1980-as évektdl tért hoditd dnvizsgilat és a mam-
mografias szlirGprogramok, valamint az eml6radiolégia
tovibbi Gjdonsigai — az eml6-ultrahangvizsgilat és
-MRI — nagymértékben novelték a korai stadiumu daga-
natok aranyat [51]. Ezzel parhuzamosan a neoadjuvans
protokollok alkalmazasa egyre gyakrabban eredménye-
zett részleges vagy teljes klinikai, radiologiai, s6t patolo-
giai regressziot. Slirisodtek a nem tapinthaté emlédaga-
natok mitétei, amelyek sebészi eltdvolitasa specialis
lokalizacios technikakat igényelt.

A nem tapinthaté laesiok célzott kimetszésére az elsd
modszert, a drothoroggal végzett preoperativ lokalizaci-
ot (wire-guided localization — WGL) az 1980-as évek-
ben Daniel B. Kopans (1938-2023) és S. DeLuca vezet-
ték be [52]. Bar a technika egyszer( és koltséghatékony,
a behelyezés nehézségei, a drét elmozduldsa és az ardny-
talanul nagy mennyiségii egészséges szovet eltavolitisa
mint hibaforrasok korlatot képeztek.

A kilencvenes években Stefamo Zurrida (1954-) és
Carlo Canavese (1947-) dolgozta ki a ROLL- (radio-
guided occult lesion localization) technikat, amely radi-
oaktiv kolloidinjekcidjaval jeloli meg a tumort, és gam-
ma-szondaval segiti a sebészi eltdvolitist [53]. A mddszer
egyik elénye, hogy a daganat lokaliziciéja és az Grszem-
nyirokcsomé jelolése akar egyetlen beavatkozds sordn
elvégezhetd [54]. A radioizotopos és mas modern loka-
lizacids eljardsok — példaul a magneses vagy radaralapa
rendszerek — tovabb javitottik a preoperativ jelolés pon-
tossagat és a tumormentes reszekcios szélek elérésének
esélyét. Az dltalinos sebészfilozofiai paradigmaviltis,
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a minimalis invazivitds keretében az eml@sebészetben
megnyilt az Gt a raksebészeti alapelvek sérelme nélkiili
onkoplasztikus mttétek elétt.

Az emlorviak onkoplasztikai miitétei

A szervmegtartd sebészet térnyerésével parhuzamosan
az eml$ anatémiai és esztétikai egységeinek megdérzése is
egyre nagyobb jelent&séget kapott. A daganatmentesség
parancsanak és a testkép megdrzésének eddig a csonkitds
kényszertisége miatti feloldhatatlan ellentmonddsara a
plasztikai sebészet fejlédése kindlt megoldast. A radikdlis
rakmitétet a rekonstruktiv sebészet technikaival 6tvozé
eljardsokat a kilencvenes évektél kezdve egyre szélesebb
korben alkalmaztak. Werner Audretsch (1944—) vezette
be az onkoplasztikus emlGsebészet fogalmat [55]. Az
onkolégiai szarny fejlédését a korabbiakban tekintettiik
at, a rekonstrukciés modszercké az alabbiakban kovet-
kezik.

A noi mell (onkologini) rekonstrukciojanak
torténeti vazlata

Az ablativ mdtétek koziil a beteg énképét talan egyik
sem rombolja annyira, mint az eml6é. Mar a radikalis
mastectomidk korszakaban felmerilt az eml6 rekonst-
rukci6janak gondolata. Halsted ezt a ,,helyileg uralando
betegség parancsa megtagadasinak” tartotta, megala-
pozva a késébbi ellenérveket. A szerinte kiros kompro-
misszum arat ebben latta: ,,a plasztikai mdtétek, amelyek
csak korldtozott mennyiségl bdr eltavolitasaval valosit-
hatok meg és idGigényesek, a beteg életébe keriilhetnek”
[56].

Vincenz Czerny (1842-1916) az els6k kozott tett ki-
sérletet a mastectomidt kovetd helyredllitisra. Heidel-
bergben, 1895-ben egy benignoma miatt végzett mas-
tectomia utin a beteg Okolnyi méretdi inguinalis
lipomajat hasznélta autol6g emlSimplantitumként [57].
Az olasz Iginio Tansini (1855-1943) tobb ujitdst is be-
vezetett. Az Antonio Scarpa (1752-1832) alapitotta se-
bészeti iskoldban a mastectomia technikdjit is fejlesztet-
te, a nagy defektusokra is megoldast kindlt. 1906-ban a
széles hatizombol képzett elforgatott myocutan nyeles
lebennyel els6ként végzett rekonstrukciot mastectomia
utan [58]. A kovetkez§ 60 évben technikdja feledésbe
mertilt, és csak elvétve alkalmaztik [59]. A nagy kocka-
zat ¢s a koltségek az emlérekonstrukciot luxuseljarassa
tették. Az I. vilighdbort arcroncsoltjai és a masodik
égett sériiltjei kényszeritették ki a plasztikai sebészet fej-
16dését; ami a rakovetkezG (tobbé-kevésbé) békeévekben
a polgdari viligban hasznosult, a fizetGképes kereslettel
pedig virdgzasnak indult. A tavoli szovetek attltetésének
egyik fontos technikai el6zménye Viagyimir Petrovics
Filarov (1875-1956) orosz szemész nevéhez fiizédik,
aki az 1910-es években az elsGk kozott vezette be a hen-
gerlebeny technikajat [60]. Sir Harold Delf Gillies

2. 4bra

Thomas D. Cronin és Raymond O. Brauer dltal fejlesztett szili-
kon emlSimplantitumok az 1971-es kozlemény alapjin [64].
Forrds: Cronin TD, Brauer RO. Augmentation mammaplasty.
Surg Clin North Am. 1971; 51: 441-452.

(1882-1960) tj-zélandi fiil-orr-gégész ezt a mddszert
fejlesztette tovabb. 1942-ben hasi hidlebenyt hasznalt az
eml$ helyredllitisira [61]. A sorozatmiitét igénye, a
gyakran tobb mint fél évig tartd lebenyviandoroltatds és a
kiterjedt hegek korldtoztak a technika elterjedését [62].
A német sebész, Herold Hobler (1920 koriil-) nevéhez
fliz6dik a thoracoepigastrialis nyeles lebeny elsé alkalma-
zasa emldrekonstrukcidban. A modszerrel az 1970-es
években sikeresen potolta akdr a teljes mastectomia utin
kialakulé szovetdetektust [63].

A II. vilaghdbort utin megjelend sebészi felhasznala-
st manyagok a rekonstruktiv emlémttétekben is helyet
kértek maguknak. Thomas Dillon Cronin (1906-1993)
az égés- és plasztikai sebészetben is szimos Gjitast ho-
zott. Cronin és Frank Gerow 1962-ben fejlesztette ki és
tiltette be el6szor a modern, szilikongéllel toltott emls-
implantatumot; eredményeiket 1963-ban kozolték. Az
anatémiai ,,csepp” formdjt implantitum hatsé felszinén
Dacron haléfoltok segitették a megfelel6 pozicié meg-
tartdsit. Ezek a protézisek kifejezetten bonyolult szerke-
zettiek voltak. Anatémiai ,,csepp” formdju, szilikongéllel
és fiziologids soéoldattal tolthet§ bels§ résziik volt. A
mellsé felszinen Dacron hélofoltok segitettek a megtele-
16 lokalizacidban és a pozici6 megbrzésében (2. dbra)
[64]. Altalaban halasztott rekonstrukcié sordn, praepec-
toralis helyzetben épitették be Sket.

Randolph H. Guthrie (1905-1989) 1971-ben a mas-
tectomia utdni emlSimplantitummal torténé korai re-
konstrukcié pszicholdgiai elényeirdl kozolt tanulmanyt,
szemben a halasztott, tobbmUtétes eljarasokkal [65].
Az azonnali lebeny nélkili implantitummal végzett re-
konstrukci6 feltétele a mellkasfali b6r megfelelé mennyi-
sége volt.

Az eml§ eltdvolitdsa utin hidnyzé bér poétlasat eddig
valamely mads helyrél nyert lebennyel kellett végezni.
Chedomir Radovan (1932-1984) fejlesztette ki az emld
expander implantaitumat. Az 1976-ban bemutatott, sub-
cutan , Radovan-expander” fogadtatasa eleinte egyalta-
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lin nem volt kedvez8. 86 beteg bevondsival végzett
prospektiv vizsgalattal bizonyitotta az expander [étjogo-
sultsagat [66]. A Hilton Becker dltal 1984-ben fejlesztett
kétkamras expanderének belsé lumenét sdoldattal toltot-
te, a kiils6t szilikongéllel. Ez jelentSs 1épés volt az egy-
lépcsés, kontrollilhaté emlbrekonstrukciok irdnydba.
Becker technikdja sziikségtelenné tette a Radovan-féle
expander végleges implantatumra cserélését, ezzel egy
mitétet megspoérolva [67].

Az expanderrel torténd rekonstrukciokat, kiillonosen a
hossza tava esztétikai eredményt mar kezdettsl fogva
sokan kritizaltak. Ellenérv volt, hogy egy expanderrel
torténd rekonstrukcié nem ad olyan természetes megje-
lenést, mint az autoldg poétlasok, illetve sok kontrollvizs-
galatot, implantaitumtoltést igényel. Ez utdbbi pedig
nemcsak id6veszteséget jelent, hanem hibaforrist is rejt
magaban. Az expanderek elmozduldsa, sériilése a mai na-
pig probléma [68]. Emiatt fordult vissza az érdekl6dés a
sajat szovettel végzett rekonstrukcidk irdnydba.

David G. Dibbell (1934-2020) 1978-ban elevenitette
fel a musculus (m.) latissimus dorsi myocutan lebeny
technikdjit, tovabbfejlesztve és népszertsitve azt. A tel-
jes rekonstrukciot akir egy tlésben el lehetett végezni.
Egy nagy méretd, 30 x 8 cm-es lebeny implantitum nél-
kil is elég lehet a szimmetria eléréséhez [69]. Mivel
azonban a m. latissimus dorsi lebenyek 6nmagukban
rendszerint nem biztositottak elegendd volument, altala-
ban submuscularis implantitum betiltetésére is sor ke-
rilt. Id6kézben a mastectomia technikdja is atalakult. Az
ugynevezett birtakarékos mastectomidk megjelenésével
1982-ben Carl Hartrampf (1932-2019) és Michael
Scheflan (1945-2022) mutattdk be a transzverzdlisan
orientalt hasi musculocutan lebenyt (transverse rectus
abdominis myocutaneous flap — TRAM) eml6rekonst-
rukciéra [70]. Ez a technika egy vertikdlisan forditott
rectusizom és egy horizontilis alhasi bérsziget hasznéla-
tat jelentette. A modszer esztétikusabb bérsebet kinalt,
bar a hasfal integritasit megbontotta. Scheflan és Dinner
a rectusizomzat vérellitdsit tanulminyozva igazolta az
arteria epigastrica mély és felszini dgainak kapcsolatat.
Bir myocutan perforitorok adjik a bér és a subcutan
réteg vérellatasit, a borlebeny mérete jelentGsen megha-
ladja az alapot képezd egyenes hasizom kiterjedését [71].
Feldllitottdk a TRAM megtelelS indikaciéit. Az 1980-as
évek elejére Scheflan és Dinner a legtobb esetben bizton-
sdgosan ¢és jo esztétikai eredménnyel végezhetd rekonst-
rukciénak tartotta a TRAM-lebenyt subpectoralis imp-
lantdtumbehelyezéssel. A nagy szovet- és bdérhidnyok
esetén, a pectoralis izom elégtelenségekor a m. latissimus
myocutan vagy a TRAM-lebeny hasznalatit javasoltak
[72]. Carl Hartrampf 335 mitétet feloleld retrospektiv
vizsgalat alapjan rizikébecslé pontrendszert készitett a
TRAM-lebenyhez. F§ rizikétényezdnek az obesitas, a
cukorbetegség, a kordbbi hasi mitétek, a dohinyzas és
egyéb relevans tarsbetegségek bizonyultak.

Az 1970-es években kezdett elterjedni a microvascula-
ris sebészet, teret nyitva a szabad lebenyeknek az emld

rekonstrukcids sebészetében is. 1979-ben Hans Hol-
strom kozolte az els6 hasi dermolipectomia sordn nyert
szabad hasi lebennyel torténd emlérekonstrukcios ered-
ményeit [73]. A modszer fejlesztése f6ként Robert J.
Allen nevéhez flizédik, aki 1994-ben publikilta az elsé
DIEPD- (deep inferior epigastric artery perforator — mély
epigastrica inferior perforitor) rekonstrukciot. A techni-
ka lényege, hogy az alhasi bért és zsirszovetet perforitor
erekkel egyiitt, de az egyenes hasizom megkimélésével
emelik at. Csokkentek a donorhelyi szovédmények,
a hasfali gyengeség és a posztoperativ fijdalom is.
A DIEP-lebeny mara a modern autolég eml&rekonst-
rukcié egyik aranystandardja, amely a hosszt tava stabil
esztétikai eredményt kombindlja az alacsony funkcionalis
morbiditassal [74].

A technikai megoldasokat mara tisztazottnak lehet te-
kinteni — legalabbis a kovetkez$ paradigmavaltisig. Ami
pedig az id&zitést illeti, abban a sebészi gondolkodds az
azonnali és a halasztott rekonstrukcié kozotti egyensuly
megtaldlasira torekszik, figyelembe véve az onkoldgiai
biztonsig, az adjuvans kezelések és a beteg életminGsé-
gének szempontjait.

Az emlSrak és sebészete a miitd,
s6t a korhaz falain tal

A medicina — és benne a sebészet — kulturalis ¢és technikai
jelenségként elvalaszthatatlan a tdrsadalmi és politikai
kornyezettSl. Az egészségtudatossig, a ,,fitness” 1970-es
évekbeli jelentés megerdsodésének [75] kedvezd hoza-
déka volt az emlGonvizsgalat fontossigdnak elfogadasa,
a szlrévizsgilatok iranti hajlandésdg jelent8s noveke-
dése. Egy évtizeden beliil 1ényegesen emelkedett a korai
stdidiumban felismert és jé eséllyel operdlhaté daganatok
szama. Az 1990-es években a rézsaszin szalag (pink rib-
bon) az emlérakellenes tarsadalmi mozgalom szimbolu-
ma lett. Az egészségfigyelem negativ szélsGértékén a kar-
cinofébia van, amely a tumorgenetika laikus értelmezé-
sével és a média extrém amplifikicidjaval stlyos dilemma
elé dllitotta az emlGsebészeket és az onkologusokat egya-
rant [76]. A nagy genetikai kockdzati ndk profilaktikus
mastectomidja salyos személyes és etikai kérdéseket ve-
tett fel [77].

Az ezredfordulé kozel egy idében hozta a szakmakozi
csoportos dontések (multidisciplinary teams, onco-
teams) kotelmét és az 1980-as évektél gyorsan terjedd, a
beteggel megosztott kezelési tervet [78]. Mig az el6bbi
a sebész egyéni felelGsségét csokkentette, az utdbbi a
dontés komplexitasit jelentGsen fokozta. Taldn a korab-
ban mar idézett 1979-es washingtoni eml§-konszenzus-
konferencia volt az els6 1épcsé [37] a tirsadalmasitdsban.
Ott szélalt fel az emlérakkal operilt betegjogi aktivista,
Rose Kushneris. A betegek tijékoztatisinak és a kevésbé
radikalis kezelési lehetGségeknek az egyik legismertebb
sz6szolojava vilt, kovetkezetesen birdlva a radikalis mas-
tectomia rutinszerd alkalmazasat. Az elsGsorban az ame-
rikai orvoslasban végbemend paciens-kliens (szolgaltatoi
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keret, fogyasztéi betegszerep) dtalakulds sordn egyfajta
fogyasztévédelmi hang artikulalédott. A harmadik mil-
lenniumban az életmindség vardzsszova vilt, és az ellen-
stlyok hidnyaban felrémlett annak veszélye is, hogy ez a
hatékony gyogyitassal szembeni prioritdsra tor. A bizo-
nyitékalapd (nyugati) medicina mellett (vagy éppen he-
lyett) alkalmazott alternativ és komplementer kezelés az
eml6rikos betegek kozel harmadat érinti. A kezeletlen és
az alternativ/komplementer terapiaban részestlSk tal-
¢élése azonos. Ami valoban tragikus, az az, hogy a ,,kiegé-
sz{t6” kezelésben is részesiil6k talélése szignifikinsan
rosszabb, mint a ,,csak” modern komplex terapiaban ré-
szesiil6ké [79], amely utébbit a szerz6k érthetetlentil
wtradicionalisként” aposztrofiljak. A tudomany irant ele-
ve gyanakvo, értékfiiggetlen metaverzum hatalmi és
merkantil érdekektdl zajos informacids terében az emls-
rakos beteg konnyd préda.

A sebészi dontéshozatalban egyre gyakrabban jelen-
nek meg a sziiken vett onkoldgiai indikicidkon kiviili
faktorok. A nemi dysphoria kezelésével kapcsolt mastec-
tomidkon talmenden idetartoznak a hormonkezeléssel
Osszefliggd eml6édaganatok esetei. A tdrsadalmi nyomds
alatti sebészi dontés moralis stalydt a jogi megitélés fluidi-
tdsa nem csokkenti [80].

Az onkologia és tarsszakmdi, koztiik a sebészet fejls-
dése révén az emlérik némi talzdssal idiilt betegséggé
szelidiilt. A nem tdl tavoli horizonton — t6bb mas szolid
rosszindulat daganathoz hasonléan — bizonyos esetek-
ben (komplett remisszid) a miitéti eltavolitds sziikséges-
sége is kérdésessé valhat. Mindekozben aggaszté tiinet,
hogy a beteg és kornyezete, a tarsadalom szkepszise val-
hat a gyogyulds 6 akadalyava.

A magyar emlGraksebészet historiajanak
rovid attekintése

A magyar eml@sebészet fejlédése az Osztrak—Magyar
Monarchia kebelében a kezdetektSl szorosan kovette a
kor nemzetkozi irdnyzatait, még ha ezek akkoriban nem
protokollok formajiban jelentek is meg. A Raksebészeti
Bizottsagot is megalapité Dollinger Gyula (1849-1937)
mellett Verebély Tibor (1875-1941) iskoldja hatirozta
meg a hazai sebészetet. Verebély 1920-as ,,Sebészet” tan-
koényvében a kor radikdlis miitéti szemléletét kozvetitet-
te: ,,Az eml6riknak minden esetét, melyben reményiink
van, hogy minden ridkos szovetet eltavolithatunk, minél
korabban ¢és lehetd kiterjedésben miitéttel kell kiirta-
nunk. A mitétnek nem szabad a mamma egyszerd am-
putdcidjara szoritkozni, hanem ki kell terjednie a hénalji
nyirokcsomoék pontos kitakaritsira és a nagy mellizom
sternalis részének, esetleg a kis mellizomnak eltavolitasa-
ra. Igen fontos, hogy az emlét fedd bérbdl is lehetbleg
sokat tavolitsunk el, mert a localis recidivik legnagyobb
része a bérbdl indul ki” [81]. Ugyanebben a miiben az
indikaciok differencidltabb megitélése is megjelenik: el6-
rehaladott, tavoli attétes vagy idds, lassan progrediald
esetekben a radikalis mdtétet nem tartotta célszertinek,

és a lokalis recidivik csokkentésére a miitétet kovetd
rontgenbesugarzast is ajanlotta: ,,Nem ajanlatos a mitét
elaggottak (70-80 év), lassan, évek hosszu soran at fejlé-
dé, nyirokcsoméattétet alig okozéd rikok esetén. Nem
operalandok a talsigosan kiterjedt, f6leg pedig a mar ki-
mutathaté tivoli metastasist okozé rikok.” Végiil:
»A recidivik szimanak csokkentésére ajanlatos az operalt
betegek rontgenkezelése legalibb félévig a mtitét utin
3—4 hetes id6kozokben™ [81].

Verebély Tibor a plasztikai sebészetnek is egyik uttérd
alakja volt, foglalkozott az eml6 deformitasainak helyre-
allitasaval és potlasaval. 1914-ben kozolt esetében egy
serdil6kori egyoldali emlS-hipertrofia miatt végzett
mastectomidt kovetSen autoldg zsirszovet-dtiiltetéssel
allitotta helyre az emld formajat, hangsulyozva a kozme-
tikai és funkciondlis szempontok jelentéségét. Ez a be-
avatkozas a modern autolog szovetpotlod rekonstrukeiok
korai el6futiranak tekinthetd [82]. Egy évtizeddel ké-
s6bb, az eml§ plasztikus mitéteirdl tartott eléadisiban
rendszerezte az emlGpotlds és -javitds indikacioit és tech-
nikai alapelveit, kiilon kitérve az emlSrekonstrukeié, az
emlémegnagyobbitis és a ptosis korrekcidjanak lehets-
ségeire, amelyet az Orvosi Hetilnp kozolt: ,,Kozmetiku-
san kielégit§ eredményt csakis olyan mttéttel érhetiink
el, mely minden esetben elvileg abbdl indul ki, hogy 1) a
kulcscsonthoz kozelebb hozza, tehit emeli a bimbét,
2) a folosleges bort eltavolitja, a bért a készitendd emld
szamdra mintegy Gjra szabja; 3) az emld testét a lapjahoz
lehetbleg tartésan rogziti. Meg kell pedig ezt csindlni
ugy, hogy 4) a metszésekbdl lehetbleg kevés latszodjék,
de legalibb is metszés a bimbé f6lé ne terjedjen, 5) a
képzendd emld nagysagat a 16gd emld egész allomanya-
nak megtartasaval vagy kell6 csokkentésével, redukcioja-
val, alakjat a mellkas alaki viszonyainak tekintetbe vételé-
vel, egyénenként kell megszabni, s az igy készitett eml6t
a mellkasfalon helyére eltolni” [83]. Munkissiga ezzel
nemcsak a kozmetikai céltt emlSplasztika, hanem az on-
kologiai és egyéb okbdl végzett emlbrekonstrukeid
szemléleti alapjait is megteremtette Magyarorszigon.
Matolesy 1939-ben atfogdan ismertette a korabeli moéd-
szereket, indikdcidkat [7].

Az interbellumban — elsGsorban brit hatdsra — a ront-
genbesugarzas mellett a rddiumimplantaciés, nonopera-
tiv ablatis kezelés is helyet kért. Megjelent a minimalis
invazivitas igénye, és elétérbe kertilt a palliacio is. ,,Az
eljarassal eddig szerzett eredmények, tapasztalatok alap-
jan azonban annyit mindenesetre meg szabad allapitani,
hogy az emlérik radium kezelésének jogosultsagat két-
ségbevonni vagy mereven tagadni nem lehet. Kicsiny,
kezd6d6 tumornal és ha a beteg a conservativ miitétbe
sem egyezik, vagy ha mitét mis okbdl kontraindikalt,
megallhat a radiumterapia egymagaban is.” ,,Inoperabilis
vagy recidiv eseteknél radiumterdpidval olyan palliativ
hatds érhetd el, mint semmiféle mds eljarassal” [32, 84].
Vitéz Novik Erné ,Sebészeti mitéttan”-a szerint ,Az
emlének rosszindulata daganatat gyokeres mdtéttel kell
kezelni. A mitétet rontgenbesugarzasnak kell kovetnie.
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Nagy el6ny, ha nemcsak posztoperativ hanem mdtétet
megel6z8 (preoperativ) besugarzast is végezhetiink”
[85].

A német iskoldt a porosz szellemiséget lényegében to-
vabbvivs szovjet medicina valtotta fel. Az 1951-es hazai
sebészeti tankonyv szerint ,,A miel6bbi radikdlis matét
lényege a mamma amputicidja az ép szovetben, a m.
pectoralis major és a m. pectoralis minor eltivolitdsaval,
valamint az axillaris mirigykomplexum tokéletes kitakari-
tasa egy blokkban. Ujabban a mitétek elStti besugdrzést
ajanljak a végleges gydgyuldsi ardnyszam megjavitdsira”
[86]. Haromnegyed évszazaddal ezel6tt Sebestény mar
igy ir: ,,A tavoli metastasisok stidiumdiban az eml6rak
endokrin kezelése johet szoba.” ,,A menopausa el6tti
eml6riknal az overektomia elvégzése jogosult, androgen
hormon adagolassal egyiitt, a csontittételeket kedvezs-
en befolydsolja” [87]. A korszak mtitéti szemléletét jol
tikrozi Littmann Imre ,Sebészeti mitéttan”-a, amely
madr az intraoperativ patoldgiai vizsgalat jelentGségére is
felhivja a figyelmet: ,,Rikra gyants esetben a daganatot
kiirtjuk (tobbszoros csomok esetén tigyelve arra, hogy
valéban a gyants részt tavolitsuk el) és azonnali fagyasz-
tott készitményen szovettani vizsgilatot végeztetiink,
melynek eredményét 15-20 perc alatt megkapjuk.”
A mitét elvek megegyeznek a Sebestény altal leirtakkal.
Erdekes adalékként ,,a sebiireget Petrov szerint abszolat
alkohollal kitoroljik, hogy az esetleg kiszabadult rdksej-
teket eloljiik”. ,,Carcinoma és sarcoma esetén a mitétet
minden esetben sugaras kezeléssel kell kiegésziteni”
[88]. Az 1980-as években a pécsi Kett Karoly és Szildgyi
Kadroly munkacsoportja jelentds, nemzetkozi salya kuta-
tasokkal jarult hozza a nyirokutak/csomoék szerepének
tisztizasihoz, az eml6reszekcié optimalizalasanak kérdé-
s¢hez [89].

Az 1994-es ,,Onkoterdpids protokoll” utin Kdsler
Miklos az ezredfordulén foglalta 6ssze az 1999-es, elsé
magyar Nemzeti Emlérik Konszenzus irdnyelveit [90].
Mikozben — megfelels indikiciéval, azaz az esetek 75—
80%-aban — a szervmegtarté mitétet javasolja, az azon-
nali potlds ellen foglal alldst, a mar ekkor felmertilt profi-
laktikus emlGablatio kivételével. Iranyelvhez képest
szokatlan negativ és proftz szovegezése belsé hatalmi
harcot tiikroz. Mig a négyogydszok végezte emlémiité-
tek korlatozasa még érthetd, a plasztikai sebészek (akik-
nek a priovi volt sebészi szakvizsgdjuk is) 6nallé eml6-
rdkmitéteinek tiltasa célzott csapis lehetett. Az évszazad
utols6 két évtizedében a simplex mastectomia hattérbe
szoruldsival, majd a szervkimél6 reszekciokkal, az adju-
vans kemoterdpia és a célzott hormonkezelés eredmé-
nyeképpen az emldrakkal operdlt magyar nék gyégyulasi
esélyei a nemzetkozi irodalom legjobbjai koz¢é tartoztak.
Ami a palliativ kezelést illeti, az 1990-es évek derekatol
az el6rehaladott emlérakban itthon is polgarjogot kapott
a malignus folyadékgytilemek talkumpleurodesise [91].
Hazai és nemzetkozi klinikai auditok hidnyiban haté-
konysaga ismeretlen volt. Annal érdekesebb, hogy jelen-

kori retrospektiv vizsgalat szerint — nyilvin a komplex
onkoldgiai kezeléssel egytitt és esetspecifikusan — 20%
koriili minimum 6téves talélést produkalt [92].
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JInter omnes partes medicinae chirurgia effectus evidentissimus est.”
(Az orvostudomany 6sszes dga kozil a sebészet eredménye a legnyilvanvalébb.)
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