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OSSZEFOGLALAS

Retrospektiv vizsgdlat sordn a Debreceni Egyetem, Orvos
és Egészségtudomdnyi Centrum, Borgyégydszati Klinikdn
2000. janudr és 2009. december kizétt elvégzert sentinel
nyirokesomé biopszidn dtesett betegek adatait dolgozidk fel
a szerzok. A vizsgdlat célja, hogy a sentinel nyirokcsomé bi-
opszia szerepét megitélick a tébbi prognosztikai faktor vo-
natkozdasaban. 206 beteg kéiziil 182 beteg adatai voltak al-
kalmasak a tudomdanyos feldolgozds céljaira, melyek kizétt
26 esetben taldltak pozitiv, azaz tumorsejteket tartalmazé
drszem nyirokcsomdot, és 156 esetben negativnak bizonyult a
biopszia. A sentinel pozitiv betegeknél szignifikinsan maga-
sabb aranyban figyelhettiink meg nagyobb tumorvastagsd-
got (p=0,00001) és invazios mélységet (p=0,0007). A két
betegesoportban a progresszié (p=0,01), a betegségmentes
(p=0.002) és az dssztilélés (p=0,00007) vonatkozdsdiban is
szignifikans killonbség mutatkozott, amelyeket a Kaplan-
Meyer nilélési girbék jol demonsirdlnak. Jelentés, de sta-
tisztikailag nem szignifikdns kiilonbség mutatkozott a két be-
tegesoport kézott az exulcerdcié tekintetében (p=0,06). A
sentinel nyirokcsomaé pozitivitds magasabb ardnyban fordult
eld kifekélyesedett tumor, szignifikdnsan magasabb ardny-
ban fordult elé nagyobb tumor vastagsdg, nagyobb invdziés
mélység esetén és ezeknek a betegeknek mind a tiinetmentes-
mind az ossztilélése szignifikdansan alacsonyabb volt. Mivel
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SUMMARY

Authors have analyzed in a retrospective study the
clinical data of patients who had sentinel lymph node
dissection (SLND) between 2000 January and 2009
December. The goal was to judge the value of the method
in the context of other prognostic markers.

Of the 206 patients operated with SLND 182 patients
were suitable for evaluation. The histopathological
examination was negative in 156 cases, and revealed 26
positive lymphnodes, which were harboring a metastatic
deposit.

Patients with positive sentinel node biopsy had
significantly thicker tumors (p=0,00001) and depth of
invasion (p=0,0007). There was also a significant
difference noted in tumor progression (p=0,01), in
disease-free survival (p=0,002) and overall survival
(p=0,00007) rate of patients as indicated on
comparative Kaplan-Meyer survival diagrams. There
was martked, but statistically not significant difference
(p=0,06) between the two patient groups with regards to
exulceration.

Since the differences between the two groups
identified by SLND are statistically significant with
regards to most analyzed parameters, a statement can
be made about the outstanding prognostic value of
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a két csoport kbzott statisztikailag szignifikdns a kiilonbség,
ezért a vizsgdlar alapjdn megdllapithaté, hogy a sentinel
nyirokcsoma biopszia prognosztikai szempontbdl kiemelke-
do jelentdségii. Kaport eredményeink azokar az irodalmi
adatokar tamasztjik ald, melyek szerint az drszem nyirok-
csomé vizsgdlat a melanoma diagnosztika egyik fontos
alappillére.

Kulesszavak:
orszem nyirokcsomd-biopszia - melanoma
malignum - prognosztikai faktorok

sentinel node biopsy. In our sentinel node positive
group  there was an increased prevalence of
exulceration, greater invasion depth and disease
progression with reduced survival rates. These results
are in accordance with most of the literature data,
providing further support for the use of SLND in
melanoma diagnostics.

Key words:
sentinel lymph node biopsy - malignant
melanoma - prognostic factors

A sentinel nyirokcsomé diagnosztika alapja, hogy a
daganat nyirokelvezetése elére meghatdrozhaté, mely-
nek elsé dllomdsa az Srszem nyirokcsomé. Ennek tu-
moros érintettsége érzékeny mutatdja a regiondlis nyi-
rokcsomoé stdtusznak (1). Az Grszem nyirokcsomo el-
mélete Gouldtél szarmaztathatd, aki 1960-ban kozolte
parotis daganatos hetegeivel kapcsolatos megfigyeléseit
(2).

Canabas 1977-ben kozdlte peniscarcinomas betegein
végzett lymphangiogrifids vizsgdlatainak eredményeit.
Megallapitotta, hogy a regiondlis ttétképzédés elsé helye
a megfeleld nyirokrégié egy meghatirozhaté nyirokcso-
moja, az 6rszem nyirokcsomé (3).

Morton kidolgozta a kék festékkel torténé jelolés tech-
nikdjdt, valamint pontositotta a fogalmat. Orszem nyirok-
csomd biopszia technikdval melanomds betegeken elért
eredményeit 1992-ben ismertette (4).

Hazénkban elséként Tdrék LaszIé és munkatdrsai vé-
geztek sentinel nyirokcsomé biopszi4t melanomads betege-
ken patent-blue kék festék hasznalatdval. (5) A radioaktiv
izotdppal térténd jelolés technikdjat 1997-ben az Orszd-
gos Onkoldgiai Intézetben vezették be Liszkay Gabriella
¢s munkatdrsai (6). A Debreceni Egyetem, Orvos és
Egészségtudomanyi Centrum (DEOEC) Bérgydgydszati
Klinikdn 2000 janudrjatél végziink Grszem nyirokcsomé
vizsgdlatot a regiondlis nyirokcsomé tumoros érintettsé-
gének meghatdrozdsira.

Anyag és modszer

A DEOEC Bérgydgydszati Klinikdjan 2000. janudr- 2009. december
kozott 206 primer torzsi vagy végtagi lokalizdciGji cutan melanoma
malignummal biré betegnél végeztiink sentinel nyirokcsomé eltdvoli-
tdst, ebbdl 182 beteg kitvetése valdsult meg. Dolgozatunk e betegek ret-
rospektiv vizsgdlatdn alapul. A primer tumor becsiilt vastagsagdtol, ana-
tomiai hely€tdl, a beteg elbzetes kivizsgalasdtol és dltaldnos dllapotatdl
fiiggden, egy vagy két iilésben tdvolitottuk el az elsédleges daganatot és
az Grszem nyirokcsomét. A legiijabb ajanldsok alapjdn is az 1-4 mm
vastagsdg melanomdk képezik az Grszem nyirokcsomé-biopszia f6 in-
dikicicjdt (7). Egyes tanulmdnyokban a vastag (Breslow tumorvastag-
sdg >4mm) melanomaval biré betegeket vizsgdlva megdllapitottak,
hogy bizonyos kritériumok alapjan szelektilt betegcsoportban a sentinel
biopszia elvégzése szignifikinsan magasabb 6ssz- és betegségmentes
talélést eredményezert. (8) Klinikdnkon a 182 beteghdl 27 esetben (fia-
tal €letkor, eldzetes megitéléskor bizonytalan vastagsdg, idényerés miat-
ti egy iléses kombindlt mditét) tortént biopszia 4 mm-nél vastagabb me-
lanomandl.

Az elmlt években egyre tobb cikk jelent meg a vékony (Breslow
tumorvastagsig <lmm) melanomdk esetén végzett nyirokesoma bi-
opszia létjogosultsagdrol. A 0,75-0,99mm vastagsdgii daganatoknal
a tumorosan €rintell nyirokcsomok ardnya a 20%-t is elérheti, ezért
cgyes szerzOk Imm alatt ulcerdcié vagy IV-V Clark-féle invazios
mélység esetén javasoljik a biopszidt (9, 10). Klinikdnkon 61 eset-
ben (el6zetes megitéléskor bizonytalan vastagsdg, sériilt vagy kife-
kélyesedett tumor) téavolitottuk el az &rszem nyirokcsomdt 1mm
alatti tumorvastagsdg esetén.

A tumor koré kb. fél cm-re 2-4 helyre intracutdn fecskendezziik a
99mTe-mal jelslt nanoalbumin radiokolloidot. Torzsi lokalizdcié ese-
tén lehetGség van dinamikus preoperativ lymphoscintigrafids vizsgalat-
ra, melynek segitségével megdllapithato a nyirokelvezetés irdnya. Az
operdcio kozben alkalmazott kézi gamma szondidval ellendrizhetjiik az
izot6p dudsuldsdt (/. dbra). A sentinel nyirokcsomé-ddsulds legaldbb

1. dbra

A gamma kamerdval készitett regisztrdtum a) alapjan intraoperativ gamma szondds detektdldssal b) lokalizaljuk a
nyirokcsomo helyzetét, melyet sebészi médszerrel kiprepardlunk ¢) és szdvettani feldolgozdsra kiildiink
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tizszer nagyobb, mint a kdmyezd tébbi nyirokcsomaé. Az izotéppal
végzett identifikdlds diagnosztikus biztonsdgdn egy kordbbi, nem pub-
likalt bels6 pilot tanulmdny szerint nem viltoztatott a patentkék festék
és izotdptechnika egyiittes alkalmazdsa. A kombindlt médszer megbiz-
hatésdga egyes tanulmdnyok szerint 95-99%-ra tehet6 (6). Kék festé-
ket gyakorlatunkban csak bizonyos anatémiai szitudciokban (pl. nyi-

rokrégio kozelében levo elsddleges tumor) al-
kalmaztunk.

A primer daganatok és az Grszem nyirokcso-
mo(k) szovettani feldolgozdsa intézetiinkben
formalinos fixdldst és paraffinos bedgyazdst ko-
vetden hagyominyos hematoxilin-eozin festés-
sel illetve kiegészitd S-100 protein, HMB-45 és
esetenként Melan-A antitestekkel végzett im-
munhisztokémiai eljarassal torténik. Az Grszem
nyirokesomd tumoros érintettsége vagy klini-
kailag kimutathaté regiondlis nyirokcsomé dttét
esetén regiondlis blokkdisszekciora keriilt sor.

A betegek kovetése fizikalis vizsgdlattal
és a szokdsos képalkoté eljardasokkal torté-
nik: lagyrész UH, hasi UH, mellkas ront-
gen, sziikség esetén csontscan, koponya-,
mellkas-, hasi CT és MR, valamint PET-CT
vizsgdlatokat végziink. A vizsgélat sordn a
SN negativ betegek atlagos kovetési ideje
56,5 (15-119) hénap, a SN pozitiv betegeké
50,7 (15-110) hénap volt.

Eredmények

A DEOEC Bérgyogyaszati Klinika-
jan 2000. janudr- 2009. december ko-
zott 206 primer cutan melanoma mali-
gnummal bird betegnél végeztiink senti-
nel nyirokcsomd eltavolitast. Ebbdl 7
esetben (2%) nem taldltunk nyirokcso-
mot, mig 98%-ban sikerlilt egy vagy
tobb sentinel nyirokcsomdt azonosita-
nunk. Ez az irodalomban taldlhato 95%-
os megbizhatdsdgi tartomanyon beliil
van (6). 29 esetben (14%) tumorosan
érintett €s 170 esetben (86%) tumor-
mentes drszem nyirokcsomot talaltunk.

11 elhaldlozott beteg (6 nd, 5 férfi)
nem melanomdban halt meg, igy az 6
esetiik nem keriilt feldolgozdsra. Ez a
csoport 3 sentinel pozitiv, 7 sentinel ne-
gativ betegbdl dllt, 1 beteg pedig abba a
csoportba tartozott, amelyiknél Srszem
nyirokesomé nem volt kimutathaté (1d.
elbb). 7 beteget ismeretlen tartézkodd-
si helyiik miatt nem lehetett tovibb ko-
vetni, mind a 7 esetben tumormentesek
voltak a nyirokcsomok.

A vizsgalat szamdra elérheté 182
kezelt beteg koziil 106 nd (58,2%) és
76 férfi (41,8%) volt, a betegeink #t-
lagéletkora 54,71 év (22 -79) volt.

A sentinel biopszia prognosztikai je-
lentéségét a fenticknek megfelelGen
182 beteg tovdbbi kivetésével lehetett
tanulmanyozni, melyek koziil 26 eset-
ben taldltunk pozitiv és 156 esetben
negativ érszem nyirokcsomdkat.

A primer tumorok elhelyezkedését is megvizsgaltuk és
regisztraltuk. Az alsé végtag teriiletén és a tdrzson csak-
nem azonos ardnyban fordultak el6 a melanomak, mig
legkisebb szamban a fels6 végtagi lokalizdciéban észlel-
tiink tumorokat (/. tablazat). A primer tumorok szovettani

Felso végtag | Also végtag Torzs Egyéb
N=44 N=68 N=69 N=1
Sentinel pozitiv | 4 (15,4%) 10 (38,5%) | 12 (46,1%) 0 (0,0%)
N=26
Sentinel negativ | 40 (25,6%) | 58 (37.2%) | 57 (36.5%) 1 (0,7%)
N=156
1. tibldazar
A primer tumorok lokalizdcio szerinti megoszldsa
SSM NM ALM LMM
Ni=127 N =41 N=13 N=1
Pozitiv sentinel | 11 (42,3%) 11(42,3%) 4 (15,4%) 0(0,0%)
biopszia N=26
Negativ sentinel | 116 (74,3%) | 30 (19,2%) 9(5.8%) 1 (0,7%)
biopszia N=156

Superficial spreading melanoma : SSM, Nodularis melanoma: NM, Akrolentiginosus
melanoma: ALM, Lentigo maligna melanoma: LMM

2. tabldzat

A primer tumorok szovettani tipusainak megoszldsa a sentinel pozitiv és

negativ betegek kozott

Exulceralt Nem exulceralt
N (%) N (%)
Pozitiv sentinel 9 (34,6%) 17 (65.,4%)
biopszia N=26
Negativ sentinel 27 (18,2%) 129 (81,8%)
biopszia N=156

3. tablazat

A primer tumor kifekélyesedésének megoszlisa a két betegesoport kozott

(p =0.060)
Breslow szerinti Pozitiv sentinel biopszia | Negativ sentinel biopszia
tumorvastagsig N=26 N=156
<1,00 mm N (%) 3 (11,5%) 58 (37,1%)
1,01-2,00mm N (%) 4 (15,4%) 55 (34.6%)
2,01-4,00mm N (%) 8 (31%) 27 (18,2%)
>4,00 mm N (%) 11 (42,3%) 16 (10,1%)

4. tabldzar

A primer tumor Breslow szerinti tumorvastagsdganak megoszldsa a pozitiv és
negativ drszemnyirokcsomdéval biré betegekben (p = 0.04)

Pozitiv sentinel biopszia | Negativ sentinel biopszia
N=26 N=156
Clark I. szint N (%) 0(0,0%) 2(1,3%)
Clark IL szint = N (%) 1 (3,8%) 15 (10,1%)
Clark III. szint N (%) 9 (34.8%) 98 (61,6%)
Clark IV. szint N (%) 14 (53,8%) 37 (24,5%)
Clark V. szint N (%) 2(7,6%) 4(2,5%)

5. tdbldzar

Primer tumor Clark szerinti invazios mélységének megoszldsa a két
betegesoportban (Fisher egzakt préba p=0.01)
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a)

Sentinel negativ biopszia

b)

Sentinel pozitiv biopszia

[ [ progresszié nélkiil

hematogén progresszié

B ymphogén progresszid

2.dbra
Az alapbetegség progresszidja a két betegesoportban (Fisher egzakt préba p=0.046). A metasztdzis mentesség,
illetve a hematogén valamint lymphogén éttétképzédés alakuldsa a) a tumormentes és b) a tumorosan érintett sentinel
nyirokcsoméval biré betegekben

csoportosftasdt vizsgdlva a felszinesen terjedd forma els-
forduldsa volt a leggyakoribb, ezt kévette a noduléris me-
lanoma, kevésbé gyakori volt az akrolentiginozus mela-
noma, ¢s csak egy esetiink volt lentigo maligna melano-
ma (2. tabldzat). Egy masik igen fontos prognosztikai
faktor tekintetében megdllapithattuk, hogy a sentinel po-
zitiv betegekben magasabb ardnyban fordult el6 a tumor
kifekélyesedése, azonban Fisher-féle egzakt prébdval
vizsgdlva ez nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,06) (3.
tabldzat). A Breslow-féle tumor vastagsdgban szignifi-
kéns kiilonbség mutatkozott a betegesoportok kozott a
Wilcoxon préba alapjan, a sentinel pozitiv betegek eseté-
ben szignifikdnsan magasabb ardnyban fordult ¢l6 na-
gyobb tumorvastagsdg, mint a tumorosan nem érintett
nyirokcsomdju betegekben (11) (4. tdbldzar). A Clark-féle
besorolds szerint a pozitiv sentinel biopszidju betegek ko-
zott nagyobb ardnyban fordultak elG az elGrehaladottabb,
IV és V invdziés mélységli melanomak (53,8% illetve
7,6%), mint a negativak esetében (24,5% illetve 2,5%). A
Wilcoxon préba alapjdn itt is a kordbbi irodalmi adatok-
nak megfelel6 (12) szignifikdns kiilonbség mutatkozott
(5. tablazat).

A 26 sentinel pozitiv betegnél blokkdisszekcid tortént,
melynél 9 esetben (34,6%) taldltunk tovdbbi tumorosan
érintett nyirokcsomakat, €s ebbdl a kivetés sordn 5 beteg-
nél kovetkezett be progresszié: 2 esetben haematogén, 3
esetben lymphogén tton. Azokndl a sentinel pozitiv bete-
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geknél, akiknél az elvégzett blokkdisszekcid negativ ered-
ménnyel jart, a késGbbi utdkdvetés sordn 47%-ban alakult
ki dttétképzddés, 5 esetben hematogén, 3 esetben lympho-
gén dton. A fenti adatokat Gsszegezve a sentinel pozitiv
betegek 50%-dban volt észlelhet§ progresszié a késéb-
biekben, akik koziil eddig 11 beteget vesztettiink el a be-
tegség el6rehaladdsa miatt.

A 156 sentinel negativ betegbdl 42 esetben (26,9%) 1é-
pett fel az alapbetegség progresszidja: 14 haematogén
(33%) és 28 lymphogén (67%) disszemindcio tortént. Eb-
ben a betegesoportban az Grszem nyirokcsomd régidjaban
10 nyirokesomé-recidivat észleltiink, azaz a vizsgdlat
szenzitivitdsa (valédi pozitiv esetek/(valédi pozitiv esetek
+ dlnegativ esetek) 73% volt, amely érték megfelel a
nemzetkozi irodalomnak (12). A negativ nyirokcsomé std-
tuszi betegek koziil eddig 23-t vesztettiink el. A betegko-
vetés alapjdn megdllapithat6, hogy a sentinel pozitiv cso-
portban Wilcoxon probaval igazoltan szignifikdnsan ma-
gasabb ardnyban tortént progresszio (p=0,01) (2. dbra).
Ezt a megfigyelést timasztjak ald a tilélési (Kaplan-Meyer)
grafikonok is, mind a betegségmentes (3a. dbra), mind
pedig a teljes tulélés (3b. dbra) vonatkozdsdban. A senti-
nel nyirokcsomo stituszhoz hasonld tilélésbeli kiilonbség
mutatkozik akkor is, ha a primer tumorok kifekélyesedé-
sét hasonlitjuk 6ssze (3¢. és 3d. dbra) vagy ha a tumor ti-
pusokat és a primer tumorok vastagsdgét vizsgaljuk (nincs
dbrazolva).



A betegségmentes tulélés Kaplan-Meier-gérbéje

Az Gssztulélés Kaplan-Meier-gorbéje
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3. dbra
A melanomds betegek tilélésének Kaplan-Meyer szerinti grafikus dbrazoldsa. Jol lathaté kiilonbség mutatkozik mind
a) a betegségmentes, mind pedig b) a teljes talélés vonatkozdsaban a betegek sentinel nyirokcsomé statusza szerint. Ha
a primer tumorok kifekélyesedését hasonlitjuk dssze, hasonlo kiilonbséget taldlunk a betegek ¢) betegségmentes €s
d) teljes tulélése kozott

Az autétképzédéseket vizsgdlva nem volt kiilonbség a
tumoros szorddds ttvonaldt illetGen, a haematogén illetve
lymphogén attétek mindkét populdcioban 1:2 ardnyban
jottek Iétre. A sentinel pozitiv csoportban 31% vs 69% (4 /
9 eset), a negativ csoportban 33% vs 67% (14 / 28 eset),
ami a tankonyvi adatokkal egyez6 (14).

Megbeszélés

A melanoma malignum terdpidjaban sokdig meghatdro-
z6 volt az az dllaspont, amely szerint az eltdvolitott tu-
morhoz tartozé nyirokcsomdé régié elektiv disszekcidja
preventiv hatdsi, a daganat tovidbbterjedését mérsékelni
képes. Az alsé végtagi melanomds betegek kiorében vég-
zett, WHO dltal koordindlt randomizalt klinikai vizsgalat
mutatta ki, hogy a jelentds jarulékos morbiditds mellett az
elektiv blokkdisszekcios miitét elvégzése nem viéltoztatta
meg a betegek tdlélését a masik betegesoporthoz képest,
akiknél csak a negyedévenként esedékes nyomon kivetés
sordn klinikailag észlelt nyirokcsomé metasztazis esetén
végeziék el a miitétet (15). Tgy a melanoma elfogadott ke-
zelési stratégidjava az obszervicié (wait and see) madsze-
re vilhatott. A melanomdval operilt betegek korében a
nyirokcsomé metasztizissal rendelkezdk csoportjanak kli-
nikai tiinetek el6tti beazonositdsa céljabdl fejlesztették ki

a sentinel nyirokcsomo detektdldsdra alkalmas kolloid fes-
ték beaddsdn alapuld médszert (4). A technikdt hamarosan
kiegészitd radiokolloid jelolés segitségével tovibbfejlesz-
tették (16) és az napjainkra a stidium besorolds egyik fon-
tos tényezdjévé valt. 2006-ban publikalt nyomon koveté-
ses vizsgdlatai jelentés mortalitds kiilonbséget igazoltak 6t
évnél a SLND negativ (90,2£1,3%) és a SLND pozitiv
(72.3%£4.,6%) betegcsoportok vonatkozasaban. Ez az észle-
Iés aldtamasztja a modszer fiiggetlen prediktiv tényezd
szerepét (17). ElterjedGben van olyan vélekedés is, amely
szerint a nyirokcsomdéban megjelend attét lassi novekedé-
si dinamizmusdra (inkubdacids szakasz) alapozva az eljards
kurativ is lehet, tehdt a nyirokcsomé régié toviabbi mitéti
kezelése, a komplettdlé blokk-disszekcié (CLND) elvég-
zése mdr nem is sziikséges, a tilélési paramétereket nem
javitja tovdbb (18). A SLND mddszerét kidolgozé munka-
csoport legtjabb, 2000 beteg nyomon kévetésén alapuld,
lezard tanulmdnya ismételten megerdsitette a csak obszer-
vacioban részesiilé melanomds betegek €s a SLND-n va-
lamint komplettdlé nyirokcsomé-blokkdisszekcion dtesett
betegek csoportjai kozott, a betegségmentes tulélés és a
melanoma specifikus tilélés vonatkozasdban észlelt szig-
nifikdns kiilonbség alapjan a mddszer elényds voltat. A ta-
nulmédny megallapitasai szerint a kdzepes vastagsdgi me-
lanomaék csoportjdban a 10 éves betegségmentes tilélés a
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sentinel pozitiv eseteknél 62,1 %-nak, mig a sentinel ne-
gativ betegek esetében 85,1%-nak bizonyult, amely iga-
zolja a SLND prognosztikai értékét (19).

A DEOEC Bérgyagyaszati Klinikdan 2000 janudrja ota
végziink Grszem nyirokcsomd biopszidt a regiondlis nyi-
rokesomok tumoros Erintetiségének meghatdrozdsdra. Ta-
nulmédnyunkban a 2000. janudr és 2009. december kizott
sentinel biopszidn dtesett betegink adatait dolgoztuk fel. A
modszert 98%-os sikerrel alkalmaztuk. A 182 beteg (76
férfi, 106 né) kovetése sordn a hisztoldgiailag pozitiv il-
letve negativ Grszem nyirokcsoméjii (26 vs 156) beteg-
csoportokat hasonlitottuk Sssze. A két csoport dsszevetése
sordn az exulcerdci6 tekintetében kiilénbség, mig a Bres-
low-féle tumorvastagsdg és a Clark-féle invizics mélység
tekintetében szignifikéns kiilénbség mutatkozott. Vizsgal-
tuk tovdbbd a nemek ardnyit, az dtlagéletkort, a primer
daganatok lokalizdciojat, a szdvettani csoportok ardnyat
illetve az elsd duét megjelenésének a helyét, a betegek
tilélésér és ezen paraméterek tekintetében az irodalmi
kozlésekkel egyez6 adatokat kaptunk. A két csoport utdn-
kovetési adatai alapjan bizonyitdst nyert, hogy a sentinel
nyirokcsomé biopszia a tumor progresszié j6l hasznélhat6
prognosztikai faktora. Elmondhatd, hogy a sentinel nyi-
rokcsomé biopszia nélkiilozhetetlen diagnosztikus eljaras
is, hiszen mara mind a TNM klasszifikdcid, mind a pontos
stidium meghatdrozds alapvetd elemévé vilt. Eredménye
alapjdn kordn elvégezhet6 a regiondlis, radiklis lympha-
denectomia, valamint a fokozott rizikéji, adjuvans keze-
Iésre szoruld betegek szelektildsa.
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