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A terhességi eml6rak incidencidja novekszik. Klinikailag nyirokcsomoé-negativ esetekben az Srszemnyirokcsomo-
biopszia lenne az indikdlt minimdl-invaziv regiondlis staging eljards. A nyirokelvezetés leképezéséhez sziikséges radio-
izotop, valamint kék festék teratogén hatdsirdl a mualtban szimos vélt és valés megdllapitds vélt altalanos érvénytvé,
ami a kozelmaltig az eljards kontraindikdciéjat képezte. Napjainkra az irodalomban az alacsony dézist #™Tc-jelolt
humdin albumin nanokolloid alkalmazdasaval sikeres beavatkozasokrdl szamolnak be, a dozimetriamodellezések altal
igazolt, a magzatot éré elhanyagolhat6 sugarexpozicié alapjan. Az eredményeknek koszonhetGen mara az Grszem-
nyirokcsomo-biopszia terhességben biztonsiagosan és eredményesen végezhetdnek latszik, bar az axillaris lympha-
denectomia édltaldnos érvény kivéiltdsdra, biztos bizonyitékok hidnyidban, még nem képes. Az Srszemnyirokcsomo-
biopszia lehet8ségét korai emlérikban szenvedd, klinikailag negativ axillaval biré kismamdk szamara fel kell ajanlani,
és atfogo felvildgositast kovetSen a betegeket sziikséges bevonni a dontésbe. Jelen kozleményben a szerzdk két ter-
hesség sordn alacsony dozist tracerrel sikeresen végzett Grszemnyirokcsomo-biopszia esetét mutatjak be, és magyar
nyelven els6ként tekintik dt a téma szakirodalmdt. Orv. Hetil., 2013, 154(50), 1991-1997.
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Sentinel lymph node biopsy in pregnancy-associated breast cancer

The incidence of pregnancy-associated breast cancer is rising. Sentinel lymph node biopsy is the method of choice in
clinically node negative cases as the indicated minimally invasive regional staging procedure. Some reports have
linked radioisotope and blue dye required for lymphatic mapping to teratogenic effects, the idea of which has become
a generalized statement and, until recently, contraindication for these agents was considered during pregnancy.
Today, there are many published reports of successful interventions with low-dose **"Tc-labeled human albumin
nanocolloid, based on dosimetric modeling demonstrating a negligible radiation exposure of the fetus. These results
contributed to the seemingly safe and successful use of sentinel lymph node biopsy during pregnancy, though gener-
ally it can not replace axillary lymphadenectomy in the absence of high-quality evidence. The possibility of sentinel
lymph node biopsy should be offered to pregnancy-associated early breast cancer patients with clinically negative
axilla, and patients should be involved in the decision making following extensive counselling. This paper presents
the successful use of sentinel lymph node biopsy with low-dose tracer during two pregnancies (in the first and third
trimesters) and, for the first time in Hungarian language, it offers a comprehensive literature review on this topic.
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Roviditések

ALND = axillaris lymphadenectomia; FNAC = vékonyts aspi-
racios citologia; PABC = pregnancy-associated breast cancer;
MR = madgneses rezonanciavizsgilat; SLNB = Srszemnyirok-
csomo-biopszia; UH = ultrahang

A terhességi eml6rik — azaz a terhesség alatt vagy a szii-
lést kovetd 12 hoénapban igazolédd emlérik — (PABC,
pregnancy-associated breast cancer) a cervixcarcinoma
utan a masodik leggyakoribb terhességi rosszindulata
daganat, ami az 6sszes eml6rak 3%-at képezi [1]. Inciden-
cidja a ,,nyugati viligban” tapasztalhaté egyre késGbbi
életkorra tol6do gyermekvillalds miatt emelkedik, jelen-
leg 1-4,/10 000 terhesség [1, 2, 3]. A daganatok jellem-
z6en (90%) invaziv ductalis carcinomak, akir 60-70%-ban
a bazalis alcsoportba tartoznak, 84%-ban high grade-ek,
lymphovascularis invaziéval, a fennmaradé részben az
atlagpopulacional gyakoribb Her-2-pozitivitassal [4].
Jellemzd, hogy a daganatok elérehaladottabb stadium-
ban keriilnek diagnosztizalasra (60%-ban >T2 és 60%-ban
pN1-3) [4]. A PABC két csoportra oszthatd, a terhesség
alatti és a post partum idészakban felismert esetekre [4].
A varandossag alatti emlSrakok prognézisat tekintve az
irodalmi adatok ellentmonddéak, mig a szoptatds sorin
igazolt tumorok kimenetele a kontrollcsoporthoz képest
egyértelmtien rosszabb [4]. Jelen kozlemény a tovab-
biakban PABC-n csak a terhesség alatti eml6rikot érti.

Az eml§ terhesség alatti fiziologias hyperplasidjanak
koszonhetSen a fokozott tomottség és denzitds miatt a
tumort altaliban csak 1-2 hénappal késve sikertil diag-
nosztizalni, legtobbszor tapinthatd terime formajaban.
Az els6 véilasztandé diagnosztikus médszer az emlSult-
rahang (UH). A mammografia szenzitivitisa csokkent
(kb. 70%), magasabb az alnegativ ardny, de emellett is
indokolt esetben alap diagnosztikus moédszert jelent
PABC-ben, tekintettel arra, hogy a magzat expozicidja
csupan 0,004 Gy [1, 5, 6]. A mégneses rezonanciavizs-
galat (MR) a fiziolégias hipervaszkularizaltsig és a ga-
dolinium kontrasztanyag kontraindikicidja miatt nem
alkalmazhat6 [1, 7]. UH-vezérelt vékonytds aspiricids
citolégia (FNAC) (f6ként a metasztazisra gyanus axil-
laris nyirokcsomékbél), még inkidbb hengerbiopszia
(core) elvégzése sziikséges a definitiv diagnézis felallita-
sdhoz. A staging sordan a mellkasrontgen biztonsaggal
végezhet6 0,0001 Gy expoziciét jelentve a fetusra [8].
A terhességi eml6rikok gyakran lokdlisan el6rehaladott
stidiumban keriilnek diagnosztizalasra, 2 /3 részben re-
giondlis nyirokcsomoattéttel. Az esetek 1/3-nil azonban
az axillaris régié klinikailag negativ, igy a korai emléra-
kok regionilis stagingjének arany standardja, az Grszem-
nyirokcsomoé-biopszia (SLNB) lenne indikalt. Az SLNB
alacsony alnegativitisa, magas pontossiga ¢s az axillaris
lymphadenectomiihoz (ALND) képest (akiar 30%) egy
nagysagrenddel alacsonyabb szovédményaranya, nagy-
méretd (akdr T3), multicentrikus tumoroknal, neoadju-
vans szisztémds kemoterdpia utdn, illetve ismételten al-
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kalmazva (re-SLNB) is igazolddni latszik [1, 2, 9, 10,
11]. Ezen minimal-invaziv mddszer széles indikdcios
korében napjainkra mar csak a PABC-ben val6 alkalma-
zds hordoz lehetséges bizonytalansigokat [2, 12, 13].

A PABC-ben torténé SLNB vonatkozasiban mind
az alkalmazott izotép sugarterhelése, mind a kettds jelo-
lés kék festékének lehetséges teratogén hatdsa miatt
2002-ben a Sentinel Consensus Conference még azt ta-
ndcsolta, hogy az eljaras ne keriiljon rutinszerd klinikai
alkalmazasra, amig tobb adat nem all rendelkezésre [12,
14]. Az izoszulfin-, lymphazurin- és a metilénkék ter-
hességben az Egyesiilt Allamok Elelmiszer és Gyégyszer-
tigyi Hivatala (FDA) dltal an. C osztalyba tartozik, ami
azt jelenti, hogy nem ismert human vonatkozasa, ezért
hasznalatuk nem megengedett (ldsd késébb). Az izoszul-
fan kék emellett okozdja lehet anafilaxias reakcionak, ami
szintén a terhességi alkalmazas kontraindikicidjit jelenti
[2]. 2005-ben az American Society of Clinical Oncology
az ismert klinikai adatok alapjan kimondta, hogy bar a
magzatot ér$ sugirddzis minimalis, de nem all rendel-
kezésre elegendd tapasztalat ahhoz, hogy az SLNB-t ru-
tinszerden lehessen ajinlani PABC-ben [15]. 2004-ben
a milinéi European Institute of Oncology allisfogla-
lasa a dozimetriai értékelések, az irodalmi, illetve sajat
tapasztalatok alapjdn a magzat szamara elhanyagolhat6
kockdzatot dllapitott meg, igy az eljarist PABC-ben alta-
lanos érvénnyel javasoltak [12].

Napjainkra az alacsony doézist SLNB sikeresen vé-
gezhetd, sugar-egészségiigyl szempontbdl a magzatra
veszélytelen beavatkozasnak tarthatd, igaz, csak esetso-
rozatok, kohorszvizsgalatok és kisérleti modellek ered-
ményeire timaszkodva.

Jelen kozlemény két PABC-ben alkalmazott, alacsony
dézist SLNB-vel szerzett tapasztalatok ismertetése mel-
lett — el6szor magyar nyelven — részletes irodalmi atte-
kintést folytat a témaban.

Esetismertetés

Elsd eset

A 35 éves nébeteg csaladi anamnézisében az anya és az
unokatestvér emlérakja szerepel. A terhesség 30. heté-
ben mas intézetben eml6-UH a jobb emld kiilsé-felsd
negyedében 22 mm-es malignitdsra gyants, U4 elvilto-
zast dbrazolt. UH-vezérelt aspiracids citologia (FNAC)
a primer tumorbdl Grade II emlScarcinomit (C5) iga-
zolt. Az axillaban 1év6 10 mm-es normal szerkezetd nyi-
rokcsom6 FNAC-je metasztazist nem igazolt. Az inditd
intézet multidiszciplindris eml@bizottsiga observatiot
és a sziilés elérehozasit javasolta.

Az Orszigos Onkologiai Intézetben az elsé megje-
lenéskor UH-vezérelt core-biopsziat, illetve a kismama
megfelel§ pszichés vezetését, megnyugtatasit folytat-
tuk. A szovettani vizsgilat Grade II invaziv ductalis car-
cinomit igazolt, ER 90%, Q score 7, PR 50%, Q score 6,
Her-2 ++, Ki 67 5% (B5b). A pédciens négydgyaszati
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1. 4bra

PABC-ben a 32. geszticiés héten alacsony dézist (10 MBq)
9mTe-Sentiscint  periareolaris beaddsa utdni lymphoscintigra-
phiis kép

gondozasa a I1. sz. Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinikara
helyezédott at.

Az intézeti multidiszciplindris emlérakterdpias bi-
zottsdg — a beteggel és sziilész-n6gyogyasz kezelGorvo-
sanak egyetértésével — jobb oldali masztektémiat és axil-
laris &rszemnyirokcsomé-biopszidt javasolt, ami 2012.
augusztus 29-én, a 32. geszticids héten lege artis meg-
tortént. A mdtét ideje 40 perc volt. A miitétet kozvet-
lentl megel6z&en és utina is négyodgyaszati UH-vizs-
gilattal ellendriztik a magzatot. A mutétet megel$z§
napon 10 MBq **™Tc-Sentiscint periareolaris beaddsa
tortént, majd 18 oraval késébb AP ¢és oldalirainya
lymphoscintigraphias felvételeken 1 axillaris SLN abra-
zolédott (1. dbra). Az axilliban az SLN kézi gamma-
szondaval jol lokalizdlhatéan az anterior subregiéban
nyirokcsomo-konglomerdtumként dbrizolédott.

A makroszképosan 5-5 mm-es nyirokcsomok intra-
operativ imprint citolégidja negativnak bizonyult. Szo-
vettani vizsgilat Grade II, tobbgdct (22 és 7 mm-es)
pT2 invaziv ductalis és invaziv mucinosus carcinomat
verifikdlt, kiterjedt peritumoralis lymphovascularis infilt-
raciéval. A részletes hisztoldgiai feldolgozds sordn a ha-
rom darab Grszemnyirokcsomoéban 2,8 és 2,6 mm-es
makro-, és 0,65 mm-es mikrometasztazis igazolédott.
Az attétek a nyirokcsomo tokjat nem torték at, pNla(sn)
(2/3). Immunbhisztokémiai vizsgalattal a nagyobb da-
ganat 3+, a kisebb masodik fokusz 2+ pozitivitast mu-
tatott. A Nottingham Prognosztikai Index 4,44 volt,
mérsékelt progndzisu csoportot jelentve.

A 37. gesztacios héten, 2012. oktdber 9-én csiszar-
metszéssel 3720 gramm sdlya, 58 cm-es cgészséges
lanygyermek sztiletett.

2012. oktéber 24-én jobb oldali komplettilo axillaris
lymphadenectomia tortént, amely sordn az eltavolitott
13 nyirokcsomé koziil egyben igazolédott 9 mm-es me-
tasztazis, extranodalis terjedés nélkiil, igy a teljes nyirok-
csomostatus 3/15 volt. Adjuvans 3 széria FAC-, majd
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2. ibra PABC-ben a 9. geszticids héten alacsony dézisa (10 MBq)

9mTe-Sentiscint  periareolaris beaddsa utdni lymphoscintigra-
phids kép

3 széria docetaxel- ¢s trastuzumabkezelést kovetSen, je-
lenleg trastuzumabmonoterapia és tamoxifenkezelés
zajlik.

2013. aprilis 22-én mellkas-CT multiplex pulmonalis
metasztazisok lehet&ségét vetette fel, amit a majus 2-dn
elvégzett PET/CT inkibb gyulladasos residuumoknak
véleményezett. A pdciensnél id6kozben intézetiinkben
molekularis genetikai vizsgilat a BRCA2 gén mutacio-
jat igazolta.

2013. szeptember 24-én a gondozist folytatdé négyo-
gyaszati klinikin kétoldali profilaktikus salpingo-ovariec-
tomia tortént.

Mdsodik eset

A 33 éves n6beteg csalddi anamnézisében emlé-, illetve
petefészek-carcinoma nem szerepel. El6szor 2011 tava-
szan tapintotta a bal emld kiils6-alsé negyedének elval-
tozdsat. Mas intézetben késziilt mammogrifia 14x21x45
mm-es polimorf, casting tipust mikromeszes teriiletet
abrazolt. Stereotaxids, vikuumasszisztilt emlGbiopszia
tortént a kiilsG-alsé mikromeszes allomanyabol. Szovet-
tani vizsgilat Grade II invaziv ductalis carcinomat és
high-grade DCIS-t (ER 100%, PR 70%, Her-2 nem keriilt
meghatarozasra) igazolt. 2012. marcius 9-én 18F-FDG
PET/CT tortént, ami sem az eml6kben, sem az axillak-
ban nem abrazolt metabolikusan aktiv elvaltozast.

A péciensnél intézetiinkben torténd megjelenést ko-
vetSen a rendelkezésre all6 adatok alapjan 2012. dprilis
24-¢én multidiszciplinaris emlSrakterdpids bizottsig pri-
mer mitéti megoldast, a tumor:eml térfogat kedve-
zGtlen ardnya miatt masztektémiat és axillaris SLNB-t
javasolt. Az emlémitét el6késziiletei sordn a pAaciens
megdllapitott 7 hetes terhességrél szamolt be. A péaciens-
nél részletes fevildgositast folytattunk a tumoros status-
rol, valamint négyogyaszati kontroll tortént. A jol fel-

ORVOSI HETILAP

2013 m 154. évfolyam, 50. szam



1. tiblazat | Sugdrbioldgiai fogalmak és mértékegységek
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e A befogadd dltal elnyelt sugdrzas ST mértékegysége a gray (Gy) — ami egyenld 100 raddal —, és 1 joule elnyelt energiinak felel meg,
a befogadé minden egyes kilogrammja utin. 1 Gy = 1000 mGy = 1 000 000 nGy

¢ A radioaktiv aktivitds megmutatja, hogy az adott sugarzé anyagban hany bomlds torténik masodpercenként.
Mértékegysége a Bq (becquerel), régebbi mértékegysége a Ci (curie). 1 Bq médsodpercenként egy bomlasnak felel meg. 1 Ci egy gramm
radium aktivitdsinak felel meg, ami egyenld (3,7x1010 Bq, azaz 37 GBq).

1 mCi = 37 MBq

egy atommag egy masodperc alatt.

A radioaktiv magok szdma exponencidlisan csokken, amit a bomldsallandé jellemez, megadva azt, hogy mekkora valészintiséggel bomlik el

Népszertibb a felezési id6, ami megadja, hogy mennyi id6 alatt bomlik el az dsszes radioaktiv mag fele.

vilagositott beteg kinyilvanitotta akaratit a terhesség
kihorddsara, tekintettel arra, hogy kordbban a fogantatds
nem sikerdlt. 2012. jinius 20-an a tervezett beavatkozas
megtortént. A matét ideje 35 perc volt. Az SLNB-hez
10 MBq **"Tc-Sentiscint periareolaris jelolésre keriilt
sor, majd 18 éraval kés6bb AP és oldalirinyt lympho-
scintigrafids felvételeken 1 SLN 4brazolédott (2. dbra).
Az axillaris arokbdl 1 db 11x10 mm-es egyértelmtien
aktiv nyirokcsomé eltavolitisa tortént az anterior subré-
giobol. Szovettani vizsgalat 9 mm-es Grade II invaziv
ductalis carcinomit (pT1b) és 30 mm-es DCIS-t igazolt.
Immunhisztokémiai vizsgdlattal az ER 70%, Allred: 7,
PR 40%, Allred: 5, Her-2 negativ, Ki 67 25%. Peritumo-
ralis lymphovascularis invizié nem volt kimutathaté. Az
eltavolitott axilliris SLN metasztazist nem tartalmazott,
pNO(sn). A Nottingham Prognosztikai Index 3,18 volt,
jé prognozisu csoportot jelentve.

A péciens 2013. janudr 21-én 55 cm-es, 3550 gramm
stlyt, egészséges fitgyermeknek adott életet.

Az elvégzett molekularis genetikai vizsgilat a BRCA
gén mutcidjat nem tudta igazolni.

4 / . .
Orszemnyirokcsomo-biopszia
terhességi emlGrakban

A PABC-ben végzett SLNB vonatkozdsiban a legfonto-
sabb kérdés, hogy a magzatot éri-¢ olyan sugiardozis, ami
hédtranyosan hathat fejlédésére.

Az irodalomban szdmos tanulmany kozol dozimetriai
adatokat a terhesség alatt alkalmazott vagy szimuldlt izo-
tépdiagnosztikai eljarasokrdl [2]. A beszdmolok, koztiik
az International Commission on Radiological Protec-
tion eredményei szerint a legtobb, a nuklearis medicina
targykorébe tartozé vizsgalat megfelelé indikacidval
elvégezhets terhesség alatt is [16]. A fetust ér6 sugar-
dozis ezen diagnosztikus vizsgalatok soran elvarhat6éan
10 mGy alatti, ami jéval kisebb anndl a kiiszobértéknél,
ami minimalisan, de mar érdemben karos hatassal birhat
az egyedfejlédésre, mindhirom gesztaciés idGszakban
(1. tablazat).

A fatdlis és nem fatalis (microcephalia, intrauterin szo-
matikus és mentdlis retardacié) malformaciok kiiszob-
dézisa, a legszigorabb becslések szerint 50-100 mGy,
kiilonosen az elsé 8 gesztacios héten, ahol a kiiszobdozis
ezért 30 mGy [6]. A mentalis retardaci6 az organogene-
zist kovetSen sugarzasnak kitett magzatban is kialakul-

hat, aminek kritikus dézisa 0,28 Gy [6, 12]. Megjegy-
zendd azonban, hogy daganat- vagy genetikai defektusok
kialakuldsihoz nem rendelhet$ kiiszobdozis, és mate-
matikai modellek szerint a riziké a karcinogenezis vonat-
kozasiban 0,003-0,005%,/mGy, mig a muticidkndl ez
0,002-0,01%,/mGy [6, 12]. A 10 mGy fetalis d6zisndl
a leukémia rizik6ja 40%-kal nagyobb a normélpopuld-
ciéndl. Az uterusban 10 mGy-nek kitett magzat abszo-
lat daganatos rizikéja 0-15 éves korban 1 rakhaldlozés/
1700 t6 [12].

Az SLNB-re karakterisztikus lokoregionalis alacsony
doézist izotop alkalmazasa, a rovid felezési id6 és a gyors
lebomlés, az egyébként elhanyagolhat6 aktivitast tracer
szoveti felvétele a beadas helyén, majd a dasité mirigyte-
riilet, illetve nyirokcsomé gyors sebészi eltavolitisa mind
hozzijarul ahhoz, hogy a magzatot ér$ sugardozis at-
lagban kisebb mint 20 pGy (a protokollok szerinti csok-
kentett 10-20 MBq do6zisa SLNB-nél kb. 1 nGy/MBq),
amint azt a kisérletes vizsgalatok és a Medical Internal
Radiation Dose Committee (MIRD) modelljei bizonyi-
tottdk [12, 13, 17]. A 20 pGy megfelel 1-2 napos nor-
malis hittérsugdrzdsnak, ami az 1,/5000 része a malfor-
miécidk kiiszobdozisinak, a hozzirendelheté malignus
daganatkialakulds vagy genetikai muticiok ardnya <1076,
messze a normdlincidencia (8x10~* és 1,6x1072?) alatt
[12,13,17,18,19,20].

Keleher és mtsai nem terheseknél végzett SLNB soran
nyert eredmények alapjan meghataroztak a magzat altal
abszorbealt sugardézist, amit az Gn. legrosszab esetben
(worst-case scenario) — a beadott aktivitds 92 MBq (2,5
mCi), a teljes dozis a hugyhdlyagban retineal és csak fi-
zikai bomldssal elimindlédik — 4,3 mGy-nek mértek
[17]. Véleményiik szerint a *Tc-szulfur kolloid alkal-
mazdsa PABC-ben az embrié fejlédése szempontjabdl
biztonsagos. Ezekkel a paraméterekkel szamolva a fetus
altal elnyelt do6zis 4,26 mGy volt korai terhességben és
7,74x1072 mGy volt a 9. hénapban. Tovabbi lehet8ség,
ha az izotépbeadds és a sebészi beavatkozas kozti id6t
csokkentik 2—4 6rdra, mert ezzel akir 3-5 MBq-re csok-
kenthet6 a beadott aktivitas, redukilva a tumorban, il-
letve nyirokcsomoéban retinedlt radioaktivitis expozi-
cios idejét.

Mondi és mtsai 9 betegnél (6 melanoma malignum,
3 eml6rak) PABC-ben kiilonb6z6 technikikkal (2 eset-
ben csak izoszulfin kék, 4 esetben *Tc szulfur kolloid
és 3 esetben a kett8s jelolés) végzett SLNB-r6l szamol-

2013 m 154. évfolyam, 50. szam

ORVOSI HETILAP



nak be [20]. A beadott sugirdozist a kozlemény nem
ismerteti, de mind a 9 betegnél az ujsziilottek idére
sziilettek, malformacié nélkiil.

Gentilini és mtsai 12 PABC-esetben végeztek standar-
dizélt alacsony doézist (dtlag 10 MBq) SLNB-t #™Tc¢ hu-
man szérum nanokolloiddal [13]. Az SLN-t 100%-ban
sikertilt identifikalni, és 10/12 esetben az SLN negativ
volt. Ezekben az esetekben dtlag 32 hénapos utinkove-
tésnél sem alakult ki lokoregionilis recidiva. Egy esetben
a 4 SLN koziil egy mikrometasztizist tartalmazott, mig
egy esetben az SLN metasztatikus volt. Tizenegy terhes-
ségbdl az Gjsziilottek normalis sallyal és fejlédési ren-
dellenesség nélkiil jottek vilagra, illetve dtlag 32 hénap
(6-83 honap) utinkovetésnél is egészségesek voltak.
Egy gyermeknél kamraiszeptum-defektust (VSD) diag-
nosztiziltak (leggyakoribb kongenitilis cardiovascularis
malformécid, az 0Osszes elvaltozds 30%-a, incidenciaja
0,8%) ¢és megoperaltik 3 honaposan szivelégtelenség
okan. A VSD mir gyanas volt a 21 hetes morfologiai
UH-vizsgalaton is, még messze azel6tt, miel6tt a lym-
phoscintigraphiit elvégezték a 26. geszticids héten. A mal-
forméciok komplex interakcidk eredményeként, multi-
faktoridlis genetikai és kornyezeti hatdsok miatt alakulnak
ki, és a legtobb esetben a kivalté okot nem lehet egy-
értelmten igazolni. Az adott esetben a magzat Aaltal
abszorbealt dézist 8 pGy-ben hatiroztik meg (belesza-
mitva a beadott aktivitist, a radiofarmakon tulajdonsa-
gait, a beadds és a sebészi beavatkozis kozott eltelt és a
geszticids 1dot), ami megegyezve 1 nap hattérsugarzas
doézisaval, nem képezett szignifikins rizikét. Ez alapjan
a szerzGk nem lattak Osszefiiggést a VSD és az SLNB
soran alkalmazott radioaktivitas kozott, és az alacsony
dézist PABC-asszocidlt SLNB-t biztonsigos eljardsnak
mindsitették.

Tovabbi kérdés, hogy a szervezet és ezen beliil a pa-
renchyma fizioldgias 4talakuldsa terhességben milyen
hatdssal bir az alkalmazott dozisra, eloszlasira, illetve
megyviltoztathatja-e a nyirokelvezetést, ezzel fokozva az
SLNB dlnegativitasat.

A normdlis terhesség sordn a testsuly kb. 25%-kal,
a test viztartalma kb. 30%-kal novekszik, a sziv perctér-
fogata kb. 40%-kal emelkedik, az uterus vérellatasa a
perctérfogat kb. 1-9%-aval né, mig a plazmavolumen
50-70%-kal, a vorosvérsejt-osszmennyiség kb. 18-30%-
kal, ami a 6. geszticids héttdl jelentkezik, és maximumat
a 30-34. héten éri el [13, 21]. Ezenkivil a terhesség fo-
kozza a glumeruldris filtriciés ardnyt (40-65%) és a re-
nalis plazma flowt (50-85%) [21].

Khera és mtsai beszamoldja szerint 1994-2006 id6-
szakdban 5563 emlGrak miatt operalt beteg kozil 10
esetében tortént PABC-asszocialt SLNB [22]. Az SLNB-
kor az atlag geszticiés id§ 15,8 hét volt. Hat esetben
kett8s jelolés (#™Tc és izoszultin kék), 2 esetben csak
9mTe és 2 betegnél egyediil kék festékes jelolés tortént.
Minden esetben sikeresen dbrizolédott SLN, és pozi-
tivnak bizonyult 5/10 esetben (50%). A betegek koziil
9 egészséges gyermeknek adott életet. Egy paciens az
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els§ trimeszterben a mitétet kovetSen a terhesség meg-
szakitasat valasztotta a kemoterdpids kezelés elétt. Atlag
1,82 éves utinkovetésnél a csecsemSknél kéros eltérés-
r6l nem szamoltak be. A szerzdk véleménye alapjan az
SLNB a magzatra nézve biztonsigosan és pontosan el-
végezhet6 PABC-ben is, akir az esetek 50%-aban meg-
spérolva az indokolatlan ALND-t.

Spanheimer és mtsai prospektiv vizsgilatban elemezték
14 emlGrakos betegnél (koziiliik csak 1 volt terhes) a
has, a perineum és a hiigyhodlyag sugirterhelését, és ebbdl
kiszdmoltik az uterust éré sugirdoézist [2]. Atlagban
39+£20 MBq (1,04+0,53 mCi) *Tc szulfurkolloidot
alkalmaztak intratumoralisan. Amennyiben SLN nem
abrazolddott a lymphoscintigraphian, periareolaris azo-
nos dozisa tracer beaddsat ismételték. Az emlitett anato-
miai pontokon a beadast kovetéen 10 masodpercenként
tortént a sugirzas mérése egészen az aznapi vagy mas-
napi miitétig, csakagy, mint a vizeletiirités dozimetrdja
— jellemz&en, hogy a radiokolloid speciilis egyenletesen
csokkend kibocsatasi értékkel (release rate) rendelkezik
[2]. Az eredményekbdl nGy/6ra sugirexpoziciot sza-
moltak. Statisztikai értékelést kovetSen a kiilonbozé te-
riiletek sugdrdozisa és az életkor, valamint a BMI kozott
nem igazolodott érdemi Osszefliggés. Az atlag hasi su-
gardézis 1,17+0,87 nGy, mig az atlag perinealis érték
0,23+0,17 nGy volt. Az uterust ért dtlagos sugirdozis a
fenti értékek és a holyagbdl irilt vizelet alapjan (uterus
= (has+perineum)/2+htgyhélyag) 0,44+0,44 pGy-nek
bizonyult. Ez Osszehasonlitisban az dtlag hattéraktivi-
tasbdl eredd sugirdozissal, 15,6 m? Sv GBq! hl, 8,2
uGy/nap és 3000 nGy/év, annak csupan kb. 14%-a, ami
miatt a szerzOk azt véleményezték, hogy a magzatot éré
sugarzas miatt az SLNB PABC-ben is biztonsiggal vé-
gezhetS. Nem volt szignifikans kiilonbség a has, a peri-
neum, a hagyholyag és a méh altal elnyelt sugardézis-
ban, sem a tobbszori tracerbeadasndl, sem bilateralis
SLNB-nél, sem a bead6 fecskend6ben maradé aktivitas-
tél fiiggben. Feltételezve a legjobb verziot (best-case
scenario), hogy a teljes radioaktivitds az eml6ben marad,
és sebészileg eltavolitisra keriil, a szamitott uterus-su-
garterhelés 0,0774 mGy lenne, ami az 50 mGy kiiszob-
dozis 0,0015%-a.

Az uterus és a magzat helyzete a terhesség kiillonbozé
koraban valtozik, és emiatt eltér§ lehet az expozicid.
A legmagasabb egyedi aktivitist a hasban (csip6lapatok
magassigaban a hiton) mérték, 3,1 nGy (0,31 mRad),
ami szignifikinsan alacsonyabb volt, mint a napi hattér-
aktivitas. El6rehaladottabb terhességben tehit — a leg-
rosszabb koriilményeket modellezve, csak a tracer
bomlésaval szamolva, figyelmen kiviil hagyva, hogy a
LHsugarforrds” az emlémutéttel sebészileg eltivolitisra
keriil — a has kozépmagassigaban 1év6 méh bar maga-
sabb sugirdozisban részesiil, de még ez sem haladja
meg a napi hattéraktivitas 40%-at.

Gentilini és mtsni 26 premenopauzalis, nem terhes,
emlérikban szenvedd nénél (atlagéletkor 36,7 év) vé-
geztek SLNB-t peritumoralisan beadott #™Tc-jelolt hu-
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mén albumin nanokolloiddal, atlag 12,1 MBq dézisban
(range 9-16,6 MBq), 16-18 oraval a sebészi beavat-
kozds el6tt [12]. Lymphoscintigraphiat végeztek a
beadds utin 15 perccel és 16 6raval, illetve ekkor teljes-
test-szkennelés is tortént. A beadas helyére, illetve epi-
gastrialisan, periumbilicalisan, valamint hypogastrialisan
a beavatkozast megel6zGen termolumineszcens dozimé-
tereket helyeztek el, illetve meghatirozott id6kozben
vizeletet gydjtottek, vérmintat vettek és ezek aktivitasat
mérték. Az SLN minden esetben dbrizolédott lympho-
scintigraphian (4tlag 1,3 nyirokcsomo/eset). Egy eset-
ben sem jelentkezett a teljestest-lymphoscintigraphidn a
tracer diffizidja a szervezetben, a beadott aktivitas kon-
centraltan megmaradt a hypogastriumban (30-40 mGy),
elhanyagolhat6 volt, a hasfal felszinén a fetusnak meg-
felel6 helyen el sem érte a doziméter méréshatarat
(<10 mGy). Az els6 16 ériban a beadott dozis <2%-a
(range 0,1-1,9%) keriilt kivalasztasra.

A szerz6k a PABC-ben végzett SLNB biztonsigos
ajanldsa mellett néhdny javaslattal is éltek, csokkentendd
a magzat expoziciojat.

Javasolt a kismamdnak keriilni a kontaktust mds izo-
tépdiagnosztikin elldtott betegtarssal (6 legyen a jelolé-
sen az elsd, és egydgyas korteremben hospitaliziljak),
leroviditve az izotépbeadis, a lymphoscintigraphia és a
sebészeti beavatkozds kozotti idSt, szignifikins mér-
tékben csokkenthetd az alkalmazott aktivitds. PABC-ben
az SLNB-t a beaddstél szamitott 2—3 6ran beldil el lehet
végezni és igy 3-5 MBq-re lehet csokkenteni az eml&be
beadott tracer dozisat.

Metilénkék a terhességi
Orszemnyirokcsomo-biopsziaban

Bér az SLNB csak egyediil a radiotracer alkalmazasaval is
sikeresen végezhetd, a kettSs jelolés fokozott pontos-
sagot és alacsonyabb alnegativ aranyt eredményez [21].
Azon PABC-esetekben, akik clutasitjak a radiokolloid
alkalmazasat, a nyirokelvezetés feltérképezésére a szo-
vetbarat kék festékek is segitséget adhatnanak, ha ezekkel
a szerekkel tobb tapasztalat dllna rendelkezésre és nem
volndnak C tiltélistan [21, 23, 24].

A metilénkéket (MB) terdpidsan methemoglobinae-
midban, illetve a tdvoli multban hagyati parazitik ke-
zelésére alkalmaztik [21]. A jelenlegi tiltds okdt azok a
sajnalatos tapasztalatok képezik, amelyek a szer 1980-as
években terhességben valé diagnosztikus alkalmazasa
soran sziilettek. Az MB-t ikerterhességben az amnion-
zsakokba adtik azok elkiilonitésére, és esetleges prema-
turalis burokrepedés igazoldsira. Az intraamnionalisan
alkalmazott doézis 2,5 mg volt, ami stlyos teratogén ha-
tassal birt az emésztStraktus (intestinalis atresia) és a bor
tejlédésére [21]. Ismert hatds volt még a photoxicitds,
a hyperbilirubinaemia, a haemolyticus anaemia és a l1ég-
zési elégtelenség [21, 23, 24 ].

Az MB farmakokinetikija felnSttekben jol ismert
mind per os, mind intravenas alkalmazasndl, de subcu-
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tan beaddsndl a vérben mérhetd gydgyszer-koncentracié,
illetve a fetusba atjuté mennyiségre vonatkozdan egy-
altalan nem ismert érdemi adat [21, 23, 24].

Pruthi és mtsni 10 nem terhes emlérikos nébetegben
vizsgiltak a fenti kérdéseket SLNB soran alkalmazott
MB-kel [21]. A szerz6k az eredményeket a terhesek fi-
ziologias valtozasaival kiegészitve modellezték, ami po-
tencialisan belesz6lhat a MB farmakokinetikijaba (foko-
zott intravascularis térfogat, fokozott eloszlasi térfogat,
fokozott veseclearance). A vizsgdlat célja az volt, hogy
meghatarozza a maximdlis fetdlis expoziciét MB-alapa
PABC-asszocialt SLNB-nél. A pdciensek salsollal higi-
tott Osszesen 5 mg MB-t kaptak subareolarisan, majd a
vérvétel és a beadas utani 2—48 6ra kozott vizeletgyjtés
és MB-koncentracié-meghatarozas tortént. A beadast
kovetSen a festék gyorsan abszorbedlédott a plazmaba
(2,,,=23 perc) ¢s csak lassan elimindlodott (7, ,=11,1
o6ra) onnan. Az alkalmazott mennyiség 18%-a keriilt ki-
valasztasra a vizelettel az elsé 24 6raban és 32%-a 48 6ra
alatt. Nyolc betegnél masztektomia tortént, ami a be-
adas helyének eltavolitisaval, gy tlnik, az eml6meg-
tarté mdtétekhez képest érdemben befolydsolta a MB
farmakokinetikdjdt.

Az MB szervi megoszlasanak adatai alapjan a becsiilt
fetalis maximdlis dozis 0,25 mg, a beadott mennyiség
5%-a, amit tovabb csokkenthetnek a terhesség fiziolo-
gids paraméterei. A szerz6k szerint — Simmons és Zakaria
véleményével megegyezben — bar jelenleg kontraindi-
kalt, de mégis az MB alkalmas lehet a nyirokelvezetés
feltérképezésére PABC-asszocidlt SLNB-ben, minimdlis
veszéllyel a magzatra [23, 24]. Ugy tlinik, az MB toxi-
citdsa dozistiiggd (a beadott MB-dozis a kozlemények-
ben 3,2-58,8 mg), amit igazol a doézisdependens bél-
atresia, illetve a magzatelhalas is [21, 23, 24]. A 4 mg-ndl
kisebb intraamnionalis alkalmazas haemolysist, hyperbil-
irubinaemidt, valamint a korai periédusban abortuszt
okozott.

DiSanto és Wagner szerint a per os beadott MB 74%-a
5 napon belil kitiriilt a vizelettel, és a teljes adag 78%-a
szekretdlodott szintelen, redukélt formaban Gn. ,leuko-
MB-ként” [25].

Peter és mtsni azt véleményezték, hogy a per os alkal-
mazott MB kivaléan felszivodik, de a mdj els6leges n.
Hirst-pass” clearance miatt a biohasznosuldsa kistoka
[26].

Link és mtsai izotopjelolt (12°1) MB alkalmazisival
szoveti megoszlast, plazmaeliminaciot és a vizelettel tor-
ténd kivalasztast vizsgaltak [27]. Intravénas beadast ko-
vetSen a vizsgdlt 24 6rds periddus alatt a teljes dozis
24%-a triilt ki a vizelettel. Az MB-t gyorsan abszorbe-
alta a tiid6, a mdj és a vesék, majd 3 6raval a beadas utin
az alkalmazott d6zis 5%-a volt kimutathaté a 3 szervben.

Kovetkeztetések

Az SLNB-technikit PABC-ben alacsony dozist *™Tc-
jelzett human albumintracer alkalmazasaval a jelenleg
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rendelkezésre all6 klinikai adatok a magzat szdmadra biz-
tonsigosnak és onkoldgiai sebészeti szempontbdl ered-
ményesen végezhetének tartjak, amit sajat eseteink is
megerdsitenek. Nem szabad azonban feledni, hogy a
rendelkezésre 4ll6 adatok kis esetszdmu vizsgéalatokbol
szarmaznak, ezért a beteggel részletesen ismertetni kell
az cljardssal kapcsolatos minden pozitiv és lehetséges ne-
gativ szempontot is. A beavatkozdst végzé centrumnak
mindent meg kell tennie, hogy a kismama és a fetus su-
garexpozicidjit az izotdépdiagnosztikai ellitds, hospita-
lizacié soran minimalizdljak, illetve a tracerbeadas és a
mtét kozti id6t csokkentsék.
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