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Bevezetés és célkitiizés: Masodik emlémegtartd miitét és nagy dézisteljesitmény szovetkozi sugirkezelés eredménye-
inek bemutatdsa azonos oldali emlédaganat kiGjulasa miatt kezelt betegeknél.

Modszer: Korai invaziv eml6rik elézetes emlémegtartd kezelése utdn jelentkezd helyi daganatkitjulas miatt 1999 és
2015 kozott 33 betegnél végeztiink masodik emlémegtarté miitétet perioperativ szovetkozi sugarkezeléssel. A ma-
sodik eml@megtarté mitét sordn a tumordgyba dtlagosan 8 (tartomany: 4-24) darab flexibilis katétert iiltettiink be.
A perioperativ id6szakban a tumoragy és annak 1-2 cm-es biztonsigi z6najanak teriiletére adott 6sszdo6zis 22 Gy volt
(5 x 4,4 Gy, 3 nap alatt). Adjuvins szisztémds kezelésként 24 beteg (73%) egyediili endokrin kezelésben, 6 beteg
(18%) pedig kemoterapidban részesiilt. A talélési eredményeket a Kaplan—-Meier-médszerrel elemeztiik. A kés6i mel-
lékhatdsokat és a kozmetikai eredményeket feljegyeztiik.

Eredmények: A masodik emlémegtartd kezeléstdl szamitott kovetési id6 kozépértéke 61 hoénap (tartomdny: 26-189
hénap) volt. A kovetési id§ alatt 4 betegnél (12,1%) alakult ki masodik lokdlis recidiva. A mdsodik helyi daganatkitju-
14s, a regiondlis daganatkitjulds és a tavoli attétképzEdés Gtéves valoszinlisége 6,3%, 6,1% és 14,9% volt, azonos sor-
rendben. Az 6téves betegségmentes, daganatspecifikus és teljes talélés 76,2%, 92,4% és 89,2% volt. Kivalo, jo, meg-
feleld és rossz kozmetikai eredményt 4 (12%), 19 (58%), 4 (12%) és 6 (18%) betegnél allapitottunk meg. Grade 2-es
és 3-as fibrosis 9 (27%) és 1 (3%) betegnél alakult ki. Tiinetmentes zsirnekrozist 7 (21%) betegnél figyeltiink meg.
Kovetkeztetés: A masodik eml6megtarté miitét perioperativ szovetkozi sugirkezeléssel biztonsagos lehet8ség az em-
16daganat helyi kitjulasinak kezelésére. A szovetkozi sugirkezelés elfogadhaté kozmetikai eredmények és kevés késdi
mellékhatds mellett csokkentheti a misodik lokalis kigjulds valoszintiségét, igy valogatott esetekben a standard mas-
tectomiat helyettesitheti.
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Second breast conserving surgery and interstitial radiotherapy for the treatment
of breast tumor local recurrences

Five-year results

Introduction and aim: To report the clinical outcomes of second breast-conserving therapy with perioperative inter-
stitial radiotherapy for the treatment of ipsilateral breast tumor recurrences.

Method: Between 1999 and 2015, 33 patients, presenting with an ipsilateral breast tumor recurrence after previous
breast conserving therapy, were salvaged by re-excision and perioperative high-dose-rate interstitial brachytherapy.
A median of 8 (range: 4-24) catheters were implanted into the tumor bed intraoperatively. A total dose of 22 Gy in

DOI: 10.1556/650.2018.30984 m 2018 = 159. évfolyam, 11. szdm = 430-438.



EREDETI KOZLEMENY

5 fractions of 4.4 Gy was delivered to the tumor bed with a margin of 1-2 c¢m, on 3 consecutive days. The adjuvant
systemic treatments consisted of hormonal therapy for 24 patients (73%) and chemotherapy for 6 patients (18%). The
survival results were estimated by the Kaplan—Meier method. Late side effects and cosmetic results were also regis-
tered.

Results: The median follow-up time following the second breast conserving therapy was 61 months (range: 26-189
months). During the follow-up, 4 patients (12.1%) developed second local recurrence. The five-year actuarial rates
of the second local, regional and distant recurrence were 6.3%, 6.1%, and 14.9%, respectively. The five-year probabil-
ities of disease-free, cancer-specific and overall survival were 76.2%, 92.4%, and 89.2%, respectively. Four (12%), 19
(58%), 4 (12%) and 6 (18%) patients had excellent, good, fair and poor cosmetic results, respectively. Grade 2 and 3
fibrosis developed in 9 (27%) and 1 (3%) patients. Asymptomatic fat necrosis was detected in 7 (21%) women.
Conclusion: Second breast conserving therapy with perioperative high-dose-rate interstitial brachytherapy is a safe and
feasible option for the management of ipsilateral breast tumor recurrences. Interstitial brachytherapy may decrease
the risk of second local relapse with acceptable cosmetic results and low rate of late side effects. Hence, in selected
cases it can provide a feasible alternative to salvage mastectomy.

Keywords: breast cancer, local recurrence, second breast conserving surgery, radiotherapy, brachytherapy
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Roviditések

DCIS = ductalis carcinoma #z situ; DEGRO = (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Radioonkologie) Német Onkoradiol6giai Tdrsa-
sig; EMT = emlémegtarté terdpia; ER = osztrogénreceptor;
GEC-ESTRO = (Groupe Européen de Curiethérapie — Eu-
ropean Society for Radiotherapy and Oncology) az Eurdpai
Brachytherapids Téarsasig Eml&rak Munkacsoportja; Gy = gray;
HDR = (high-dose-rate) nagy dézisteljesitmény(i; IDC = inva-
ziv ductalis carcinoma; ILC = invaziv lobularis carcinoma;
LDR = (low-dose-rate) alacsony dozisteljesitmény(; LR = lo-
kilis recidiva; MASZT = mastectomia; NA = nincs adat; OS =
(overall survival) teljes talélés; PDR = (pulsed-dose-rate) pul-
zal6 dézisteljesitményt; PR = progeszteronreceptor; RTOG/
EORTC = (Radiation Therapy Oncology Group/European
Organization for Research and Treatment of Cancer) az Euré-
pai Rikkutato és Rikkezelési Szovetség Sugdrterapids Onkolo-
giai Munkacsoportja

Az emlbrik a leggyakoribb ndi daganatos betegség.
2012-ben vilagszerte 1,67 millié Gj esetet regisztraltak,
ami az Osszes Uj daganatos betegség 25,1%-at adta [1].
A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint Magyarorszagon
2014-ben 8049 1) megbetegedést jelentettek be [2].
A korai stidiuma eml6rik dltalinosan elfogadott kezelé-
se az emlémegtartdé mitét és a maradék emld posztope-
rativ besugarzdsa [3-5]. A megfelel§ ellatas ellenére az
azonos oldali lokalis recidiva (LR) aranya 10 év utin
8-11% koriil van [6, 7]. Ezen esetekben a ,,salvage” mas-
tectomia a standard kezelés, de a paciensek részérdl fel-
meriil az igény egy jobb életmindséggel és jobb kozme-
tikai eredménnyel jaré masodik emlémegtartd terdpia

irdint. Az irodalmi adatok szerint ,,salvage” mastectomia
utin a masodik helyi kiGjulas valészintisége megkozelits-
leg 10% (tartomany: 3-22%) [8-23]. Ugyanez az arany
ismételt emlSmegtarté mitét utin 26% (tartomany:
4-50%) [8-16, 24-27]. A maradék eml§ ismételt besu-
garzasaval csokkenthetd lenne a mdsodik lokdlis kitjulds
ardnya, de a teljes eml6 reirradidciéjat nem ajanljik a sa-
lyos kés6i mellékhatdsok magas kockdzata miatt. Valoga-
tott esetekben a szovetkozi multikatéteres sugarkezelés-
sel (brachytherapiaval) végzett egyediili részleges emls-
besugarzas eredményessége mar bizonyitott [28-30]. Ez
a technika lehet8séget biztosit arra, hogy csak a tumor-
agy tertiletére korlatozva tovabbi besugirzast adhassunk
le, a kornyezd egészséges szovetek megkimélésével.

Vizsgalatunk célja az el6zetes emlémegtarté kezelés
utdn kialakult azonos oldali emlérak-recidivak kezelé-
sében az ismételt emlémegtartdé mitét és a perioperativ
nagy dézisteljesitményl (high-dose-rate, HDR) sz6-
vetkozi sugirkezelés hatékonysiginak meghatirozasa
volt.

Moébdszer

1999 marciusa és 2015 maérciusa kozott 33, korabban
primer emlStumor miatt konzervativ mitéttel és telje-
semlG-besugirzissal ellitott betegnél végeztiink azonos
oldali eml&recidiva miatt masodik emlémegtarté miité-
tet intraoperativ katéterbetiltetéssel és perioperativ szo-
vetkozi sugiarkezelést. A betegek masodik emlEmegtartd
kezelését a kovetkezd feltételek egyidejd fennalldsa ese-
tén végeztiik el: izoldlt, egygdctr, azonos oldali emldreci-
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diva, klinikai és mammografids vizsgalattal <3 cm-es tu-
morméret, a bdrfelszintsl legalibb 2 cm tavolsigra
elhelyezked§ kitjulds, a beteg hatirozott preferencija
az ismételt emlémegtarté mitét iranyiban. Kizird ok
volt az egyideji regiondlis vagy tavoli attét jelenléte, il-
letve a multifokalis /multicentrikus lokdlis recidiva.

Az cls6dleges emldrak ellitisa minden betegnél széles
excizi6 és hénalji blokkdissectio vagy Srszemnyirokcso-
mo-biopszia volt. A posztoperativ sugirkezelés soran a
maradék eml6 46-50 Gy dézisa fotonirradidciéjit tan-
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gencidlis mez8kbdl végeztiik, konvenciondlis frakciond-
lassal (2 Gy/nap, 5 frakci6/hét). Tizenkét beteg 4-16
Gy dézist kiegészit6 tumorigy ,,boost” besugirzisban
is részesiilt. Adjuvans kemoterdpiaban 4 beteg (12%),
hormonkezelésben 12 beteg (36,5%), mig kemo- és hor-
monterdpidban 5 beteg (15%) részestilt. A betegek és a
daganatok patolégiai jellemz&it az elsé mitét, illetve a
masodik emlémegtarté mtitét idején az 1. és a 2. tabla-
zatban foglaltuk Gssze.

1. tiblazat A betegek és a daganatok patolégiai jellemz6i az els§ emlémeg- 2. tiblazat A betegek és a daganatok patoldgiai jellemzdi a kitjult daganat
tart6 kezeléskor kezelésekor
Jellemz&k n=33 Jellemzdk n=33

Atlagos életkor (tartomany) 52 év (33-72)

Atlagos életkor (tartomany)

63 év (37-78)

Premenopauza 11 (33%) Premenopauza 3 (9%)
Tumorméret (tartomany) 16 mm (4—40) Tumorméret (tartomdany) 16 mm (2-70)
Szdvettani tipus A recidivaig eltelt dtlagos id§ (tartomdny) 125 hénap (36-258)
IDC 24 (73%) A recidiva lokalizici6ja

1LC 2 (6%) Tumoragy-recidiva 18 (55%)
Egyéb invaziv 4 (12%) Tumorigyhoz kozeli recidiva 5 (15%)
Ismeretlen 3 (9%) Tumoragyon kiviili recidiva 9 (27%)
Szovettani fokozat Ismeretlen 1 (3%)
Grade 1 7 (21%) Szdvettani tipus

Grade 2 15 (46%) IDC 28 (87%)
Grade 3 8 (24%) ILC 2 (6%)
Ismeretlen 3 (9%) Egyéb invaziv 2 (6%)
pTNM-status DCIS 1 (1%)
pT1 pNO 15 (46%) Szévettani fokozat

pT2 pNO 2 (6%) Grade 1 7 (21%)
pT1 pNlmi 1 (3%) Grade 2 9 (27%)
pTl pNla 6 (18%) Grade 3 16 (49%)
pT2 pNla 4 (12%) Ismeretlen 1(3%)
Ismeretlen 5 (15%) Sebészi szél

Sebészi sz¢l Pozitiv 0
Pozitiv 15 (46%) Negativ 32.(97%)
Negativ 1 (3%) Ismeretlen 1 (3%)
Ismeretlen 17 (51%) Hormonreceptor-status

Hormonreceptor-status ER+, PR+ 20 (61%)
ER+, PR+ 11 (33%) ER+, PR~ 6 (18%)
ER+, PR~ 2 (6%) ER-, PR+ 1 (3%)
ER-, PR+ 0 ER-, PR~ 4 (12%)
ER-, PR~ 4 (12%) Ismeretlen 2 (6%)
Ismeretlen 16 (49%)

ER = gsztrogénreceptor; IDC = invaziv ductalis carcinoma; ILC = in-
vaziv lobularis carcinoma; PR = progeszteronreceptor

DCIS = ductalis carcinoma iz situ; ER = 6sztrogénreceptor; IDC =
invaziv ductalis carcinoma; ILC = invaziv lobularis carcinoma; PR =

progeszteronreceptor
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2. abra | Daganatspecifikus tulélés, teljes talélés és betegségmentes thilélés a masodik emlémegtart6 kezelés utin

A misodik eml6megtartd kezelés sordn a koribban as-
piracids citologiaval vagy vastagti-mintavétellel igazolt
LR széles kimetszését altalinos érzéstelenitésben végez-
tik. A md@tét soran a tumoragyat 6 darab titaniumklippel
jeloltiik, azutin a nyitott mitéti tireg mellett a sebiireg
méretétdl fiiggben 1-5 sikban (atlag: 2), 4-24 darab (at-
lag: 8) egymassal pirhuzamos vezet6tiit szartunk a tu-
mordgyba, majd helyiikre miianyag flexibilis utintolthe-
t6 katétereket vezettiink be. A fémtrokarok eltdvolitisa
utan a katéterek végeit a bérfelszinen miianyag gombok-

kal rogzitettiik, amit a sebiireg zirasa kovetett. A maso-
dik-negyedik posztoperativ napon a besugarzastervezés-
hez izocentrikus rontgenfelvételeket vagy CT-vizsgilatot
készitettiink az implantilt emlérél. Céltérfogatként a
tumordagyat és annak biztonsigi zéndjat (20 mm minusz
a tér hat irdinyaban megadott ép sebészi szélek) konta-
roztuk be gy, hogy a pectoralis izmokat és a b&rfelszin
alatti 5 mm vastagsdgu teriileteket kihagytuk.

Egy paciensnél a mdtéti specimenre valé rametszés
miatt pontos mikroszkopikus sebészi sz¢él nem volt meg-
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adhat6, igy a maximdlis 20 mm-es biztonsagi margot al-
kalmaztuk.

A szamitégépes besugarzastervezés soran a katétere-
ken belili aktiv forraspozicidkat tgy hatiroztuk meg,
hogy a déziseloszlas minél homogénebb legyen, a dézis-
feltilet pedig minél jobban illeszkedjen a céltérfogat alak-
jahoz. A kezelést a m@tét utin 48-72 éraval inditottuk,
és HDR utantoltéses (,,afterloading”) besugirzokészii-
lékkel végeztiik. Az el6irt 22 Gy 6sszdoézist 5 frakcidban,
4.4 Gy frakciddozisokkal, 3 egymdst kovetd nap alatt
szolgaltattuk ki, napi kétszeri besugirzassal, a kezelések
kozott legalabb 6 6ra sziinetet tartva. A céltérfogat atla-
gosan 60 ¢cm? volt (tartomany: 21-130 cm?). Az utols6é
frakcié utin a katétereket eltivolitottuk, és a betegeket
néhiny 6ras megfigyelés utin otthonukba bocsitottuk.
Adjuvins szisztémas kezelésként a betegek tObbsége
(73%) egyediili endokrin kezelésben részesiilt, kemote-
rapiat 6 beteg (18%) kapott. Harom betegnél (9%) az
elérehaladott  életkor, hormonreceptor-negativ status
vagy a citosztatikus szisztémas kezelés elutasitisa miatt
nem tortént tovabbi adjuvans elldtis.

Az els6 és a masodik emlérik végleges szovettani tipu-
sa 27 betegnél (82%) volt azonos, 3 betegnél (9%) kii-
16nb6z8, tovabbi 3 betegnél (9%) pedig pontosan nem
meghatarozhaté viszonyu.

A betegeket az els6 két évben hiromhavonta, az 6t6-
dik évig félévente, majd évente hivtuk vissza kontroll-
vizsgilatra. Mammogrifids és emlGultrahang-vizsgalatot
évente végeztiink. A kozmetikai eredményeket a Har-
vard-beosztas [31], a kés6i melléhatisokat az Eurdpai
Rakkutat6 és Rakkezelési Szovetség Sugdrterapids On-
kolégiai Munkacsoportjainak (RTOG/EORTC, Radia-
tion Therapy Oncology Group/European Organization
for Research and Treatment of Cancer) osztilyozasi
rendszere [32] alapjan értékeltiik. A kovetési id6t a ma-
sodik emlémegtarté miitét napjitdl szimitottuk. A tal-
élési eredmények otéves valdszintiségét a Kaplan—Meier-
modszerrel [33]  szdmitottuk ki. A statisztikai
feldolgozishoz a STATISTICA 12 (StatSoft Inc., Palo
Alto, CA, USA) programot hasznaltuk.

Eredmények

A 61 hoénapos median kovetési id6 (tartomany: 26-189
hoénap) alatt négy esetben (12,1%) alakult ki az azonos
oldali eml6ben masodik lokalis recidiva. A masodik helyi
daganatkigjulas otéves valdszintisége eml6megtartds és
reirradidcié utan 6,3% volt (1. abra). A masodik lokdlis
recidiva kialakuldsa utin 3 betegnél végeztiink komplet-
talé mastectomiat, igy a mastectomiamentes talélés 91%
volt. Egy betegnél a masodik lokilis recidiva felfedezése
elétt tavoli 4ttéteket mutattak ki, ezért ismételt mitét
nem tortént. Azonos oldali axillaris metasztazis megjele-
nését 2 betegnél (6,1%) észleltiik. Az 6téves regionaliski-
Gjulds-mentes talélés 93,9% volt (1. dbra). Osszesen 8
beteg (24,2%), a masodik emlémegtarté miitétet kovetd
19-89. hénapban kialakult tavoli attét kovetkeztében a
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3. tablazat Kozmetikai eredmények és kés6i mellékhatisok a masodik eml6-

megtart6 kezelés utin

Kozmetikai eredmény n (%)

Kivélo 4 (12%)
J6 19 (58%)
Megfeleld 4 (12%)
Rossz 6 (18%)
Bdérmellékhatds

Grade 0 2 (6%)
Grade 1 17 (52%)
Grade 2 11 (33%)
Grade 3 3 (9%)
Zsirnekrozis

Tinetmentes 7 (21%)
Tiinettel jaro 0 (0%)
Fibrosis

Grade 0 11 (33%)
Grade 1 12 (37%)
Grade 2 9 (27%)
Grade 3 1 (3%)

kovetés 29-165. honapja kozott elhaldlozott. Az 6téves
tavolidttét-mentes talélés 75,1% volt (1. dbra). Az otéves
betegségmentes talélés 76,2%, a daganatspecifikus tal-
¢é1és 92.,4%, a teljes talélés 89,2% volt (2. dbra).

Masodik primer tumor 3 betegnél (9%) alakult ki: egy
vastagbélrik, egy veserdk és egy tiid6rak; a kovetés 168.,
106., illetve 105. hénapjiban. Ellenoldali emlérik a ko-
vetési id6 alatt 1 betegnél (3%) jelentkezett. A kozmeti-
kai eredményeket és a kés6i mellékhatdsokat a 3. tdbldi-
zatban foglaltuk Ossze. A kivalo és jo kozmetikai
eredmények egyiittes aranya 70% volt. Sulyos foka
(Grade 3) bérmellékhatas 3 (9%), fibrosis pedig 1 (3%)
betegnél alakult ki. Panaszt okozé (szimptomatikus)
zsirnekrézis nem fordult elé. Ismételt miitéti beavatko-
zast igényld (Grade 4) mellékhatis (fibrosis, bor- vagy
zsirnekroézis) egy esetben sem alakult ki.

Megbeszélés

Hosszt id6n keresztiil az 4n. ,,salvage” mastectomia volt
az egyetlen elfogadott kezelés az eml6megtartd miitétet
és posztoperativ teljesemlS-besugarzast kovetSen kiala-
kult lokalis emlédaganat-kigjulisok kezelésére [8-16,
22,23]. Az 1990-es évektdl azonban egyre tobb munka-
csoport szamolt be a masodik emlémegtarté matéttel
elért eredményeirdl [24-27] (4. tdablizat). Hazinkban
Fodor és misai [9] kozolték a mdsodik emlémegtartd
mitéttel vagy mastectomidval kezelt betegek klinikai
eredményeinek Osszehasonlitisat, amelyben a masodik
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4. tablazat A masodik emlémegtarté mitét (sugirkezelés nélkiil) és a ,,salvage” mastectomia eredményeinek 6sszehasonlitisa
Szerzé Medidn kovetési Betegszam 2. LR (%) Otéves LR (%) Otéves OS (%)
idS (hénap) "5 EMM  MAST | 2.EMM  MAST | 2 EMM  MAST | 2.EMM  MAST

Salvadori B [8] 73 57 133 14% 3% 19% 4% 85% 70%
Fodor J [9] 165 32 32 28% 16% NA NA NA NA
Dalberg K[10] 72 14 65 50% 18% 33% 12% NA NA
Voogd AC [11] 52 20 229 40% 22% NA NA NA NA
Alpert TE [12] 165 30 116 7% 7% NA NA 58%* 66%*
Komoike Y [13] 43 30 11 30% 0% 37%1 0% 90%* 91%F
Abner AL [14] 39 16 123 31% 6% NA NA NA 79%
van der Sangen MJ [15] NA 8 89 50% 11% NA NA NA NA
Kurtz JM [16] 35 34 36 9% 3% 22% 4% NA NA
Kurtz JM [24] 72 52 - 23% - 21% - 79% -
Kurtz JM [25] 51 50 - 32% - 38% - 67% -
Gentilini O [26] 81 161 - 4% - 29% - 84% -
Ishitobi M [27] 40 78 - 22% - 21% - NA -
Doyle T [17] 44 - 112 - 3% - NA - 86%
Beard HR [18] 55 - 59 - 12% - NA - NA
Botteri E [19] 60 - 121 - 15% - NA - 73%
Lindford AJ [20] 66 - 60 - 10% - NA - 93%
Tanabe M [21] 55 - 118 - 9% - 9% - NA
Recht A [22] 32 - 65 - 8% - 37% - NA
Osborne MP [23] 28 - 46 - 15% - 45% - 76%
Osszes vizsgalat 28-165 582 1415 26,1% 9,9% 19-38% 0-45% 58-90% 66-93%

2. EMM = misodik eml6megtarté m{itét; 2. LR = masodik lokdlis recidiva; MAST = mastectomia; NA = nincs adat; OS = teljes tdlélés; Tharoméves

lokdlis recidiva és teljes talélés; *tizéves teljes talélés

LR-ek aranya 28% és 16% volt, azonos sorrendben. A
vizsgilatok alapjan az ismételt szervmegtartd miitét utin
a masodik LR aranya magasabb volt, mint ,salvage”
mastectomia utan [8-16].

Bar a masodik emlémegtarté mitét utin végzett is-
mételt besugirzas csokkentheti a masodik lokalis kitjulds
gyakorisigat, a teljes eml reirradidciéjit nem ajanljdk a
késSi radiogén mellékhatisok magas kockazata miatt.
Maisodik emlémegtarté terdpia részeként kiilsé besugar-
zassal végzett reirradiacié eredményeit Deuntsch és mtsai
[34] kozolték. Vizsgilatukban 39 reexcizion atesett be-
tegnél 50 Gy doézisa clektronbesugirzist adtak csak a
tumoragy teriiletére. Masodik lokalis kitjulds 51,5 héna-
pos medidn kovetési id6 alatt 8 betegnél (20,5%) alakult
ki, a kivalé és j6 kozmetikai eredmények egytittes ardnya
75%, mig az 6téves teljes talélés 77,9% volt.

Az ismételt emlémegtarté mitét utani reirradiacié té-
midjiban a legtobb kozlemény a szovetkozi sugirkezelés
moédszerének alkalmazdsaval sziiletett [35—44]. Ezen
vizsgalatok eredményeit az 5. tablazatban foglaltuk osz-
sze. Els6ként, 1989-ben Recht és mesai [22] szamoltak
be egy betegrdl, aki kordbbi emlémegtarté mtitétet és
teljesemlS-besugdrzast kdvetSen kialakult LR mellett el-
utasitotta a mastectomiat, ezért széles excizioban és iri-

dium sugarforrassal végzett implantacidéban részesiilt. A
paciens 72 hénappal a beavatkozas utin daganatmente-
sen halt meg. Két francia munkacsoport 2004-ben ko-
201t k6z0s eredményeket 69 betegrdl, akik masodik em-
I6megtarté mttét utin alacsony doézisteljesitményd
(low-dose-rate, LDR-) technikdval kaptak szovetkozi
sugarkezelést, intézetenként eltéré 30 Gy vagy 45-50
Gy dézisban [35]. Az o6téves miasodik lokalisrecidiva-
mentes talélés nem szignifikins mértékben, de maga-
sabb volt azoknil a betegeknél, akik legalibb 50 Gy dé-
zist szovetkozi sugirkezelést kaptak, mint azoknal, akik
50 Gy-nél kisebb dézist ismételt besugirzasban része-
siiltek (85,5% versus 74,4%; p = 0,095). Ugyanakkor a
Grade 2-3-as mellékhatdsok ardnya szignifikinsan maga-
sabb volt, amennyiben a kiils6 és a szovetkozi sugarkeze-
lések Osszegzett dozisa meghaladta a 100 Gy-t, mint
ahol ennél kevesebb volt (32,5% versus 4%; p = 0,005).
Szintén tobb volt a stlyosabb mellékhatis abban az eset-
ben, ha a szovetkozi sugirkezeléssel leadott dozis meg-
haladta a 46 Gy-t (36% versus 13,6%; p = 0,007).

A legnagyobb betegszamt multicentrikus vizsgalatot
az Eurdpai Brachytherapids Tarsasig (GEC-ESTRO,
Groupe Européen de Curiethérapie — European Society
for Radiotherapy and Oncology) Eml6rak Munkacso-
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5. tablazat A masodik emlémegtarté mitét és a szovetkozi sugirkezeléssel végzett reirradiacié eredményei
Szerz6 Doézis-  Frakciészam x dézis Medidn kéve-  Betegszim 2. LR (%) Otéves LR Otéves OS Kivilo és jo
teljesit- (Gy) tési id§ (%) (%) kozmetikai
mény (hoénap) eredmények (%)
Hannoun-Levi JM [35] LDR  1x30;1x45-50 50 69 15,9% 25%; 14% 91,8% NA
Chadha M [39] LDR 1x30;1x45 36 15 6,7% 11%* 100%* 100%
Maulard C [40] LDR 1x30 40 15 26,7% NA 61% 16%
Resch A [41] PDR 40-50,/0,6-1% 59 9 0% 0% 100%" 55%
Kauer-Dorner D [42] PDR 50,1/0,6-1% 57 39 5,1% 7% 87% 37%
Guix B [37] HDR 12 x2,5 89 36 2,7% 10,6% 96,7%" 94%
Trombetta M [43] LDR 1 x 45-50 38 26 3,8% NA NA 92%
HDR 10 x 3,4
Hannoun-Levi JM [36] LDR 1 x 30-55 47 217 4,1% 5,6% 88,7% 85%
PDR 49-50,/0,6-1%
HDR 5-10 x 3,64,4
Houvenaeghel G [44] LDR 1 x 45-56 73 62 25,8% 17% 80% NA
Trombetta M [38] HDR# 10 x 3,4 40 18 11,1% NA NA 83%
A jelen vizsgalat HDR 5x44 61 33 12,1 6,3% 89,2% 70%
Osszes vizggdlnt 36-89 539 10,4% 5,6-25% 61-100% 16-100%

2. LR = masodik lokalis recidiva; Gy = gray; HDR = magas dozisteljesitmény (high-dose-rate); LDR = alacsony dézisteljesitmény (low-dose-rate);
NA = nincs adat; OS = teljes talélés; PDR = pulzilé dézisteljesitmény (pulsed-dose-rate); *iiregi HDR-technikdval kezelt betegek MammoSite®
vagy Contura® ballon-applikatorral; *haroméves lokilis recidiva és teljes talélés; Tbetegségspecifikus talélés; ¥6sszddzis/egyszeri pulzus dozisa;

Stizéves lokdlis recidiva és teljes talélés

portja kozolte 2013-ban [36]. A tanulmany 217 azonos
oldali lokalis kigjulas miatt 2000 és 2010 k6zott masodik
emlémegtarté mitéttel és multikatéteres szovetkozi su-
garkezeléssel ellatott beteg adatait dolgozta fel nyolc eu-
ropai intézet kozremiikodésével. A reirradidcié doézisa-
nak kozépértéke LDR- és pulzilé doézisteljesitményd
(pulsed-dose-rate, PDR-) technika esetén 46 Gy (tarto-
miany: 30-55 Gy) és 50,4 Gy (tartomdny: 49-50 Gy),
mig HDR-technika alkalmazasakor 32 Gy (tartomany:
22-36 Gy) volt. Negyvenhét honap mediin kovetési id6
utian a masodik lokalis kitjulds ot- és tizéves valoszindisé-
ge 5,6% és 7,2% volt, azonos sorrendben. Az 6t- és tiz-
éves teljes talélés egyenként 88,7% és 76,4% volt. A koz-
metikai eredmény 85%-ban kival6 vagy jé volt.

A leghosszabb kovetési idGvel rendelkezd vizsgalatot
Guix és mtsai [37] végezték: 1990 és 2001 kozott 36
betegnél alkalmaztak izoldlt emlGrecidiva miatt masodik
lumpectomiat és 30 Gy (12 x 2,5 Gy) dézisa HDR sz6-
vetkozi sugarkezelést. Nyolcvankilenc hénap median ko-
vetési id6 utdn a masodik lokdlis kigjulds tizéves valdszi-
ntisége 10,6%, a tizéves teljes talélés 96,7% volt. A kivald
és j6 kozmetikai eredmények egyiittes arinya 94% volt.

Intézetiinkben 1999-ben vezettiik be a misodik em-
l6megtarté mitéttel kombinalt intraoperativ eml6Stiizde-
lést és perioperativ HDR szovetkozi sugarkezelést az
azonos oldali emldrecidivik vilogatott eseteinek kezelé-
sére. Korai eredményeinket az el6z6ekben mas folydira-
tokban kozoltik [45, 46]. Jelen vizsgilatunkban 33 be-
tegnél végeztiink el6zetes emlémegtartdé matét és
posztoperativ kiils¢ besugirzas utin kialakult LR miatt

reexciziét, intraoperativ tumoragyttizdelést és periopera-
tiv HDR szovetkozi sugirkezelést. Az 6téves masodik
lokdliskitjulds-mentes talélés 93,7%, a teljes talélés
89,2%, a kivald és j6 kozmetikai eredmények egytittes
aranya 70% volt. Eredményeink hasonléak az irodalom-
ban ko6zolt korabbi tanulmanyok eredményeihez.

Vizsgilatunk gyenge pontja annak retrospektiv (nem
randomizalt) jellege, de a ,salvage” mastectomia és a
miésodik emlémegtartd kezelés eredményességét Ossze-
hasonlité prospektiv randomizdlt vizsgalat kivitelezése a
gyakorlatban nem lehetséges, mivel a bevalasztasra alkal-
mas betegek emlémegtartd miitét irdnti preferencidja a
gatjat képezi a véletlen besoroldsnak.

A Német Onkoradiolégiai Tarsasig (DEGRO,
Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie) 2016-ben
megjelent gyakorlati irdnyelvei alapjian az alabbi bevi-
lasztasi kritériumok esetén javasoljik az azonos oldali
eml&recidiva kombindlt szervmegtarté kezelését: izolalt,
unicentrikus, 3 cm-nél kisebb recidiva; 50 évnél idésebb
életkor; 48 hoénapnal hosszabb 1d6 a primer és a kigjult
daganat kozott; illetve a beteg kifejezett preferencidja az
eml6megtartds irdnt [47]. Ezen feltételek teljesiilése
mellett sugdrterdpias technikaként a legtobb tapasztala-
tot adé multikatéteres szovetkozi besugarzast ajanljik,
mig az ismételt parcidlis kiils§ besugarzast vagy az intra-
operativ radioterdpidt csak klinikai vizsgilat keretében
tartjik elfogadhatonak.

A GEC-ESTRO Emlérik Munkacsoportja jelenleg is
dolgozik a ,salvage” mastectomia és a szovetkozi sugar-
kezeléssel egylitt végzett masodik emlémegtarté mitét
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eredményességét dsszehasonlitd retrospektiv adatbazisa-
nak frissitésén, immar 14 centrum kozremikodésével,
amelyben az Orsziagos Onkoldgiai Intézetben miikods
Eml6rik Munkacsoportunk is részt vesz. Ezek az Ossze-
sitett eredmények tovabbi segitséget nyajthatnak majd
az ismételt emlémegtartd kezelés indikiciés korének
pontosabb meghatarozasihoz.

Kovetkeztetés

A jelen vizsgalat eredményei és a korabban kozlésre ke-
rilt irodalmi adatok alapjian a masodik emlémegtartéd
mitét perioperativ szovetkozi sugiarkezeléssel (brachy-
therapidval) biztonsagos lehet6séget kindl az eml6daga-
nat lokdlis kitjuldsanak kezelésére, hasonld 6téves onko-
l6giai eredményeket biztositva, mint a standard ,,salvage”
mastectomia. A szovetkozi sugirkezelés elfogadhatéd
kozmetikai eredmények és kevés kés6i mellékhatas mel-
lett csokkentheti a masodik lokalis kitjulds valészintisé-
gét. A jovében tovabbi, nagyobb betegszamu vizsgila-
tok sziikségesek, hogy meghatirozhassuk a masodik
eml6megtart kezelés pontos klinikai értékét a ,,salvage”
mastectomiaval szemben.

Anyagi tamogatdas: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka soran a szerz6k anyagi timogatas-
ban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: S. V.: Adatfeldolgozas, a nem-
zetkozi irodalom attekintése, a kézirat elkészitése. M. N.:
Intraoperativ katéterimplantacid, a sugirkezelés kivitele-
zése. U. M.: Adatfeldolgozés. F. G.: Besugdrzistervezés,
statisztikai elemzés. S. G., M. T.: Besugirzastervezés.
M. Z.: Az eml6megtarté mitétek elvégzése. P. Cs.:
A kezelési modszer magyarorszagi bevezetése, témave-
zetés, intraoperativ katéterimplanticié, sugarkezelés ki-
vitelezése, adatelemzés, a kézirat revizidja. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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LJluta viam omnium tutissima.”
(Mindig a jart ut a veszélytelenebb.)
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