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\ Az 1999-ben, Egerben tartott

4 1. EmI6rak Konszenzus Konferencia egyik f6

téemaja az orszemnyirokcsomo-biopszia
kérdese volt

Megallapitottak, hogy az akkor még rutinszerlen
vegzett hdnalji blockdisszekcidk 60-75%-aban nem

igazolodott nyirokcsomo attét
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Az Orszemnyirokcsomo a tumort drenalo nyirokerek elsé
allomasa, a lymphogen attétek legvaloszinlbb helye
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Orszemnyirokcsomo-biopszia /
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e KettGs vizsgdlat (patentkék és radiokolloid): Albertini -
» Kezdetben kék festéket hasznaltak, kés6bb radioaktiv anyagokat,
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Szovédmenyek a felsd vegtagon ABD
vagy SLNB utan 6 honappal
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Mansel R et al. J Natl Cancer Inst. 2006;98(9):599-609
ALMANAC Trial
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‘\\\ SLN attet eseten az ABD elhagyasat
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\ ‘ eredményezd klinikai vizsgalatok
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‘\\ Az ABD-k szama jelentdsen csokkent, megndtt a honalj célzott

sugarterapias kezelésének szerepe és rendkivul fontossa valt a

szisztémas kezelesek lokoregionalis hatasa is




»1zotdp hidnyaban 6rszemnyirokcsomé-biopszia
kettds jeldléses modszerrel
» Patent-kék festék+ indocianzold-fluoreszcencia

»1ml/1,25mg Verdye subareolarisan
»10-30 perc varakozas

» A vizualizalo eszkdz kamerajat az axilla
fole helyezzik

» A monitoron kovetjik a fluoreszkald
nyirokutakat, melyek legtdbbszor a
béron at is l[athatoak

» Az azonositott 6rszemnyirokcsomo
erdteljesen fluoreszkal, jol
azonosithatoan elkulonul a kérnyezettdl




ICG — Orszemnyirokcsomo-biopszia
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|ICG — Re-sentinel biopszia
Contralateralis orszemnywokcsomo
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Parasternalis 6rszemnyirokcsomo-biopszia //
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Primér szisztémas terépia (PST) utani é
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Orszemnyirokcsomd-biopszia
primer szisztemas terapia (PST) utan

y

> PST utan cN1->cNO esetén 1-2 SLN eltavolitasa esetén a magas fals
negativ arany miatt az SLNB nem megfelel6 ( FNR 15-20% )

»az SLNB megfeleld lehet, ha legalabb 3 SLN kerUl eltavolitasra

FNR 8%

Vi

G. Curigliano et al. De-escalating and escalating treatments for early-stage breast cancer: the St. Gallen International Expert Consensus Conference
on the Primary Therapy of Early Breast Cancer 2017 Annals of Oncology 28. 1700-1712.2017.



- \ Az axilla célzott sebeszeti kezelése PST utan €)
- Uj kifejezések

> SLNB (sentinel lymph node biopsy) 6rszemnyirokcsomo-biopszia

> MLNB (marked lymph node biopsy) = az indulaskor metasztatikus nyirokcsomo
megjelolése PST elbtt specialis klippel, majd ennek célzott eltavolitasa PST utan

> TAD = MLNB+ SLNB - PST utan célzottan csak az indulaskor attétes megjelolt
nyirokcsomot és az érszemnyirokcsomaokat tavolitjuk el

> Amennyiben a jelolt, korabban metasztatikus nyirokcsomo + 1 vagy 2 SLN
szOvettanilag negativ, ugy a kiegészité ABD elhagyhato

> Magyarorszagon jelenleg 6 centrumban végeznek célzott honalji sebészetet

Cancers (Basel). 2021 Apr; 13(7): 1565. Maggie Banys-Paluchowski, Surgical Management of the Axilla in Clinically Node-Positive Breast Cancer Patients to
Clinical Node Negativity through Neoadjuvant Chemotherapy: Current Status, Knowledge Gaps, and Rationale for the EUBREAST-03 AXSANA Study



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8037995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banys-Paluchowski%20M%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banys-Paluchowski%20M%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banys-Paluchowski%20M%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banys-Paluchowski%20M%5bAuthor%5d
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Célzott honalji sebészet-bevalasztasi
kritériumok

»>CT1-T2 cN1 MO daganatok, melyeknél PST indikalt

>CN1: tapintasi lelet: attet azonos oldali I-es vagy ll-es szintd mobilis
nyirokcsomo(k)ban

>CN1 : axillaris UH ne igazoljon 3-nal tébb patoldgias nyirokcsomot
»>CN1 : FNAC vagy core biopszia altal igazolt metasztazis

»>ONKOTEAM — PST-ét javasol és a metasztatikus nyirokcsomo
jeléléset



Terapias terv meghatarozasa

> PST elején a metasztatikus nyirokcsomot meg kell jelolni

»PST utan, ha az axillaris UH szerint radioldgiai regressio kdvetkezett be;
a ctN1- cNO lett, akkor TAD

> FNR 4%, mert a megjelolt nyirokcsomo az esetek 15-20%-ban nem
bizonyult 6rszemnyirokcsomonak

> Amennyiben nem igazolodik attét, a célzott honalji sebészettel
eltavolitott nyirokcsomokban, akkor nem kell ABD

> TAD soran 3-4 nyirokcsomoét tavolitunk el 6sszesen, mig ABD-vel 12-20-at

> TAD posztoperativ szovédményekd,

> ABD posztoperativ szovédmények

€



Radar lokalizacios jel6les ,/‘
SAVI SCOUT Surgical Guidance System ,t‘




Radar lokalizacios jel6lés

Eszkoz infravords+radar (IR) hullamokat kibocsaté
detektor

16 G-s td, 12 mme-es reflector, passziv jelado, IR
aktivalas, adott hullamhosszu elektromagneses
sugarakat visszaveri

Nem magneses, nem radioaktiv, nem igényel
aramforrast

Percutan behelyezes (helyi érzestelenités, UH vagy
stereo vezerlés)

Leolvasas (1 mm pontossag, 60 mm melység, 360°)
A reflektor akar egy évig is jeldli a nyirokcsomot!

SAVI SCOUT Surgical Guidance System

SCOUT Reflector Size Comparison
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Mikor hagyhatd el az SLNB? v

SOUND trial, INSEMA trial

Alacsony rizikoju, hormonreceptor-pozitiv, korai emlérak, cT1-T2
cNO.

Klinikailag és képalkotoval negativ axilla (cNO)

Eletkor 50-70 év

Eml6megtartd mtét

Rutin eml6besugarzas tortéenik
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Osszefoglalds

» Az axilla sebészetében de-escalatio kovetkezett be, a rutinszerlen végzett
ABD helyett egyre nagyobb szerepet kapott az SLNB

» Alacsony rizikoju, korai emlérak esetén az SLNB elhagyasa is szoba johet
> Attétes Grszemnyirokcsomd esetén sem kell mindig ABD-t végezni

»cN1 — PST = ycNO betegeknél a TAD pontosabb staginget ad, mint az SLNB,
ezért a jelolt nyirokcsomo eltavolitasa fontos lehet az adjuvans kezelés
megtervezéséhez
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