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1. Bevezetés

A daganatos betegek modern, optimalis kezelésélbgesetben szamos lebsdg
kombinaciojaval érhét el, melyet a daganat stadiumanak megbelel nemzetkdzi
protokollok szerint alkalmazunk. Szolid tumorok tésea nyirokcsomo attétek jelenléte,
szama, vagy azok teljes hianya az egyik legfontogabgnosztikai tényéz A TNM (Tumor,
Nyirokcsomd, Metasztazis) stadium hatarozza meg adjuvans onkoldgiai kezelés
szlikségességét, a betegségmentes tulélést, dldbles gyogyulas lehitégét. A nitét ebit
végzett képalkot6 vizsgalatok a T és az M stadiwsokkal pontosabb diagnézist tudnak adni,
mint a nyirokcsomé statuszt ilietn. Az N stadium mind a mai napig csak alapos
nyirokcsomo disszekcid utan végzett szovettanigélettal allapithatdé meg. A iitét soran
végzett nyirokcsomé eltavolitas azonban noveli i#émidejét és a szédmények szamat,
mindemellett negativ esetben szlikségtelennek tedint A jelenleg rendelkezésre allo
modszerek elsorban az intraoperativ dontéshozatalt segitikimzérszemnyirokcsomé
jelblésével, eltavolitdsaval éditat kbzbeni szdvettani vizsgalataval (SNB). Poitéi esetén
a nyirokcsomoé disszekcid kiterjesztése indokolg mégativ esetben a beteg megkimélizet

potencialis széddményeksl.

Az altalanos sebészet terlletén végzett munkdmnsardkét leggyakoribb olyan
daganattipus nyirokcsomé  érintettségének  kimutasidgiat vizsgaltam  (edrBk,
gyomorrak), melyek ritétei soran a feleslegesen kiterjesztett nyirok@sodisszekcio
kifejezetten nagy morbiditassal jarhat. Az émés a gyomordaganatok nyirokcsomo
drenadzsaban megl&szamos kilonbség mellett, sok olyan hasonloségatalunk, melyek a
k6z0s vizsgalatot lehé@té teszik. Mindkét daganattipus esetén a tumofikéig drenalod,
ugynevezettrszemnyirokcsomo metasztatikus volta kifejezetténmgprezentalja a masodik,

harmadik allomasban szeréphyirokcsomok érintettseégének lebstget, illetve szamos



koézlemény igazolta adrszemnyirokcsomoé biopszia megbizhatésagat minds,emiind

gyomortumorok mtétei soran.

Mind a nyirokcsomé statusz pontos felmérése, mindoabiditds cstkkentése nyomaos
indok olyan modszer kidolgozasara, melyonsitos a betegek szamara. A jelenleg
rendelkezésre alléérszemnyirokcsomoé biopszia csak ,festék jelolésesiltozatat és
gyomortumorok esetében a Maruyama szamitégépeslimaldalmaztuk hazankbandsizor,
prospektiv beteganyagon. Az dmbkugaras heg elvaltozasaindl az egyes képalkotdk
eredményeit vetettik 6ssze vékony- és vastdippsziak hatékonysdgaval és hozaaadott
ertékével a felesleges SNB-k elkerilése érdekéb&n.tézisek ezen eredmények

Osszefoglalasat adjak.



2. Célkitiizések

2.1. Egy viszonylag ritka, a mammogrammon sugalaslyezkedés elvaltozas a sugaras
heg (radial scar) esetén meghatarozni a preopgratoutan biopsziak (FNAB, core biopszia)

eredmeényesseget.

2.2. Meghatarozni a core biopszia hozzaadott értékimasodik Ulésben elvégzéndezaltal
alacsonyabb hatékonysaditszemnyirokcsomo biopszidk elkeriilésében ademaras heg

elvaltozasanak titétei soran.

2.3. Magyarorszagon eélsént meghatarozni a kizarélagosan kék festékkelténdr

érszemnyirokcsomao jeldlés és biopszia hatékonysgganortumorok ritétei soran.

2.4. Célom volt a Kelet-Eurdpai régidbawsddr megvizsgalni a kék festekkel toiigalolés
eredményességét kulonloz beadasi helyeknek megféleh (szubmukozus, kontra

szubszerozus), ezzel meghatéarozni az idealis mgtt§ggomor daganatokiitétei alatt.

2.5. Megvizsgélni a Maruyama komputer program ekagdrasségét, meghatarozni a helyét a

stadium-adaptalt gyomorsebészetben.

2.6. Osszehasonlitani -a Kelet-Azsiai eredménykiétien - hazankbanésizor a preoperativ
komputer modell és az intraoperatiérszemnyirokcsomd biopszia hatékonysagat a

gyomortumorok nyirokcsomé érintettségének tekireie



3. Betegek és modszerek

3.1. A Kenézy Endl Centrum egyuttitkodésével 2005.01.01.-2009.12.31. kozo6tt. 45 beteg
kerdlt altalam bevalasztasra, 1 cm-nél kisebb reginthaté, mammogrammon sugaras heget
mutato elvaltozassal. Az atlagéletkor 53,3 (40-81)volt. Kizard tényedkent szerepelt az
egyéb koéros eltérés jelenléete a mammogrammon §sé/égrabbi azonos oldali enimitét.

Az elsy 31 esetben a mammographias vizsgalat GE Senogfgdhmammo egységgel, majd
14 betegnél GE Alpha- RT berendezéssel torténtutBbbi esetben Profect tipusu (Fuji)
foszforlemezes digitdlis technikat alkalmaztuk. N&n betegnél torténtek kiegészit
mammographias felvételek, illetve Siemens Adarazldégkkel emb é€s hoénalji ultrahang
(UH) vizsgalat. Minden esetben parhuzamosan toxékonyti aspiracids biopszias (FNAB)
és core biopszias mintavétel is. Az FNAB-t Camegonge pisztollyal végeztik 23 G-tviel
helyi érzéstelenitésben. Betegenként két mintav@tnt, azonnali alkoholos fixalassal. Ezt
kéveten 2-5 core biopszia tortént esetenként, Bard Miaghd G tis eszkdzzel. Ezeniitét
elétti percutan mintavételeket ugyanazon radiolégugerée és mind a preoperativ, mind a
posztoperativ specimeneket egyazon patologus ViasgA nem tapinthato léziok UH
vezérelt drothurokkal kertltek megjel6lésre. Azaltlozasok kimetszését az onkoplasztikai
iranyelveknek megfeléen végeztem, periareolaris, illetve lateralis vaglgd athajlasi
redsbél, majd az excisiot kovéen emballomany remodellacio tortént.

Amennyiben a ritét ebtti mintavételek eredményérszemnyirokcsomo biopsziat indokoltak
akkor a jelolést kizarolagosan kékfestékkel (BletieRté V Sodique Guerbet 2.5%, F-95943
Roissy CdG, cedex, France) végeztem. Minden esetbérszem nyirokcsomo intraoperativ
gyorsfagyasztott vizsgalata is tortént. Aitét utani szdvettani eredmeényeket hasonlitottam
0ssze a preoperativ percutan biopsziak eredméngéwatsgaltam az FNAB és core biopszia

szenzitivitasat, specificitasat, fals negativ aédnyegativ prediktiv értékét és a pozitiv



prediktiv értékét. Vizsgaltam a core biopszia herodt értékét a masodik Ulésben

elvégzend 6rszemnyirokcsomo biopszia elkertlésében.

3.2. A kizarolagosan kék festékkel tordéirszemnyirokcsomé biopszia és a Maruyama
komputer program hatékonysaganak vizsgalatara oithdftrospektiv kontrollalt vizsgalat
2008. februar és 2011. aprilis kozott tortént addeBihar Megyei Kenézy Gyula Korhaz
Altalanos Sebészeti Osztalyan. A 40 vizsgalt betkegh volt 5 és 19 férfi, az atlagéletkor
64,1 (50-80) évnek bizonyult. Kizaro téng&ent szerepelt a gyomorcsonk carcinoma, kardia
tumor, tavoli attétek és a kornyezszervek tumoros érintettsége (T4). Negyven egymast
kovet betegnél szamitottam ki a nyirokcsomo attét vahiiseget a Maruyama komputer
program (MCP) segitségével. Ez a komputer modedl&@abi nyolc paraméter megadasa utan
szamolja ki a tumoros nyirokcsomoO érintettség de&wpa valoszifisegét a Japan
gyomortumor klasszifikacié (JCGC) altali 1-16 padban: a beteg kora, neme, a daganat
elhelyezkedése (gyomor félskdozéps, vagy alséharmad), a tumor poziciéja (kisgorbilet,
nagygorbulet, etfali, hatsofali, vagy korkoros), a daganat legndayatmeésdje (mm-ben), a
tumor szovettani tipusa (papillaris adenocarcingdiakdzepesen, vagy rosszul differencialt
adenocarcinoma, sigillocellularis carcinoma, vagycmosus adenocarcinoma), a daganat
tipusa (korai gyomor tumor — a japan endoszképosasag klasszifikacidja alapjan, vagy

elérehaladott tumor- Bormann klasszifikacid) és a tumélysége.

Minden beteg gyomortumor miatt gyomor reszekciéagyw gasztrektomian, kék festékkel
tortérs 6rszem nyirokcsomo jeldlésen és modositott D2-efatienektdémian esett at. A 10-es
nyirokcsomo és a 13-16-0s nyirokcsomok csak makdszsan gyanitott tumoros érintettség
esetén kerlltek eltavolitasra, igy a 13-16-0s kggsomok becsult érintettsége nem kerllt be a
Maruyama komputer program hatékonysaganak vizsd@datFelé median laparotémiat
koveten 4X0,5 ml. kék festék (Bleu Patenté V SodiquerBete2,5%, F-95943 Roissy CdG,

cedex, France) injektalasa tortént a tumor koréakmégy kvadransaba. Az €186 beteg
7



esetében a jel6lést endoszkopos végezte szubmuakgzaugy 24 betegnél a jeldlést a sebész
végezte szubszerézusan. Tiz perccel a jeldléstté@vea kékre fedtott nyirokcsomok
helyzete rogzitésre kertlt, majd elvégeztik a gyoauntt niitétjét és a maédositott D2-es
limfadenektémiat. A komputer modellel torténvalosziiség szamitast tbétek ebtt
elvégeztem, illetve azérszem nyirokcsomd festési eljarasat, biopszidjat nésgat a
limfadenektémiat én végeztem, vagy asszisztaldsomileth tortént a standardizalas
biztositasanak érdekében. Az eltavolitott nyirokeSk szamozasa a Japanese Classification
of Gastric Carcinoma szerint tortént. Azszem nyirokcsomokat intraoperativ fagyasztott
metszetben vizsgalatuk, illetve posztoperativanymokcsomok rutinszéien 0,2 mm-es
vastagsagban kerultek felvagasra és haematoxyimeéestésre. Bizonyos esetekben
(pecsétgiirii sejtes tumor) immunhisztokémiai vizsgalatot ise&gnk (DAKO Monoclonal
Mouse Anti-Human Cytokeratin; clone AE1/AES3; diluti 1:30; Dakocytomation; Glostrup;

Denmark). Csak a negativszem nyirokcsomokat vizsgaltuk mikrometasztaistetében.

Ahhoz, hogy a MCP és adrszemnyirokcsomo biopszia eredményei 6sszehasatdik

legyenek, egy Receiver Operating CharacteristicGR@nalizis szamitasaval cut off szinteket
definialtam, ezen logisztikai regresszios modelenadzte a nyirokcsomo érintettség
valbsziriségét, a bizonyitott tumoros érintettséggel. Kudimbcut off szintek segitségével
szamoltam a MCP szenzitivitasat és specificitagatl-d2-es nyirokcsomok tekintetében.
Meghataroztam a legjobb cut off szintet minden sgggirokcsomo allomasra, illetve a

legjobb k6zds cut off szintet, mely maximalizaltpragram eredményét.

A szentinel nyirokcsomo jel6lés talalati aranyasilkeeres nyirokcsomo jelolés és az 6sszes
jelolés hanyadosaként szamitottam. A szenzitiveagbzitivérszem nyirokcsomoju betegek

szama es a szOvettanilag igazolt tumorosan érinygibkcsomoju betegek szamanak aranya
adta. Az al-negativ aranyt 100% - szenzitivitasndtte. A specificitast a negativ szentinel

nyirokcsomoju betegek szamanak és a szoOvettandagegativ szentinel nyirokcsomoju
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betegek és az al-pozitiv betegek szamanak Ossiedéeyadosa alapjan szamitottam.
Negativ prediktiv érték egyehla negativ eredmények és a negativ és al-negattekes
0sszegének hanyadosaval, mig a pozitiv prediktiékén pozitiv esetek szama osztva a
pozitiv esetek és al-pozitiv esetek O0sszegévelzdbraukdzus és a szubszerdzus jeldlés
0sszehasonlitdsa 95%-0s konfidencia intervallun@} €kvivalencia vizsgalattal tortént. A
statisztikai analizis a MCP és az SNB kozotti etymdyg tekintetében a vizsgalatok
statisztikai adatainak hanyadosaként kerilt kisi@srd és az egyeigdég ugyanugy 95%-0s
Cl mellett kerllt meghatarozasra (amennyiben a &doy értéke 0,8-1,25 kozé esett, az

egyenbseéget bizonyitottnak tekintettem).

Az atlagos utankovetés 19 (1-39) hénap volt.



4. Eredmeények

4.1. A ,radial scar” vizsgalatba 45 egymast kévbeteg kerllt bevalasztasra. Hat esetben
(13,3%) a posztoperativ szovettani vizsgalat invdgictalis carcinomat igazolt. Huszonnyolc
betegnél (62,2%) nem igazolodott sem malignus, semsitu folyamat. Nyolc betegnél
(17,8%) ductalis carcinoma in situ (DCIS) és 3 leset(6,7%) invaziv tumor tarsult a radial
scarhoz. A benignus csoportban (N=28) az FNAB Hiben nem volt diagnosztikus ériiek
(53,6%). Mind a 6 ductalis invaziv tumor a coredsiniaval bizonyitast nyert, mig a FNAB 2
esetben nem volt értékelBdiC1), két esetben malignitas gyanujat vetett€Gdl), 2 esetben
pedig pozitiv volt (C5). A sugaras heggel tarsulllignus tumorok esetén (3 eset) a core
biopszia 1 betegnél pozitiv volt, mig az FNAB asgteen egyiknél sem volt diagnosztikus
ertéki. A radial scar mellett kialakult DCIS csoportbaregetben core biopszia malignitast
igazolt, egy esetben az FNAB is pozitiv lett (CHlgtve egy masik esetben felvetette a
malignitas gyanujat (C4). Ebben a csoportban az B&lents hozzaadott értéket igazolt,
mivel a két negativ preoperativ core biopszia rntathalignitast bizonyitott (C4, C5). Aiitét
elétti FNAB 20 betegnél (44,4%) nem volt diagnosztikargeki, azonban ezen magas arany
az elvaltozas centralis heges tulajdonsaga miatt megle. A core biopszias mintavétel
minden esetben értékelliatolt. Az altalam vizsgalt beteg-csoportban az FN#@nzitivitasa
17,6 % volt, mig a core biopsziaé 70,6%. A spetificés a pozitiv prediktiv értek egyarant
100%-nak igazolodott mindkét mintavétel esetén. &mnegativ arany vékonytbiopszia
soran 82,4%, mig core biopsia esetén csak 29,4%Aolegativ prediktiv értek 48,1%-nak,
illetve 84,8%-nak bizonyult. A két preoperativ pgen biopsziat egyutt alkalmazva az
eredmények jelefis javulast mutattak. A szenzitivitas 82,3%-ra eredéit, a negativ
prediktiv érték 90,3% lett, mig a fals negativ rifa6%-ra csokkent. A sugaras heghez tarsult
invaziv tumoros csoportban két esetben volt szids@gasodik Glésbefrszemnyirokcsomo

biopsziat végeznem, mivel mind az FNAB mind a cbrepszia fals negativ eredményt
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mutatott. Az intraoperativ fagyaszott szovettanisgialat és a posztoperativ hisztologiai
vizsgélat sem igazolt a#rszem nyirokcsomékban metasztazi§irszem nyirokcsomo
biopszia az elvaltozas mérete, gradusa és szovddlate alapjan (non comedo) a DCIS
csoportban nem volt indokolt. A reszekcidés szélelkdan esetben megfetelk voltak,

reexcisiora nem kényszerultem.

4.2. Az 6sszehasonlitd ,gyomortumoros” vizsgalatea 40 beteg atlagos test-ttmeg indexe
22.6 (17,1-27,6) volt. Pecsétgyisejtes tumort 15, kbzepesen differencialt adenouamtat

18 és rosszul differencialt adenocarcinomat 7 esetbszleltink. A daganat 8 esetben
felssharmadi, 10 esetben koézéparmadi €s 22 esetben alséharmadi elhelyezkedéls.
Invazié tekintetében 10 esetben Tl-es, 11 esetlidesTés 19 esetben T3-as tumort
operaltunk. Teljes gyomor eltavolitasra 14, disgtdlyomor reszekciéra 26 esetben
kényszerultink. Osszességében 795 nyirokcsomdlit@ank el és kildtink szovettani
vizsgalatra, ez betegenként 19,9 (10-38) eltawolitgirokcsoménak felelt meg. Atlagosan

4,25 nyirokcsoma jelédott meg kék festékkel.

Meglehetsen ritka, hogy als6harmadi tumorok esetén a 1(drokpsomé jelobdik
érszemnyirokcsomoéként. Két ilyen esetlnk volt, miétdketegnek korkoérds daganata volt.
Az el betegnekT 3-as, grade 3-as , papillaris adenocarcinomajanyaokér invaziéval, és
5 nyirokcsomé allomas jeléliott kék festékkel (LN no.3, no.6, no.7, no.8, 09,Imig a
masik betegnek T3-as, grade 3-as, pecféiggjtes tumora volt és 12 nyirokcsomo jétlibtt

(LN no.5, no.6, no.7, no.8, no.10, no.11 és no.12).

Mindenegyes nyirokcsomé allomasnal meghataroztaegjabb cutoff pontot, illetve a teszt
eredményt maximalizalé kozos cutoff pont 12%-nademddott. Két esetben talaltunk a 9-es

és a 12-es allomason attétet, viszont a MCP 0%acdillt, igy a szenzitivitds barmely cutoff
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szint mellett O lett, csakugy, mint a méasik 2 esptbahol a nyirokcsomo éattét a 10-es

allomason jelentkezett.

A szenzitivitds, specificitds negativ prediktivédit pozitiv prediktiv érték és a komputer
program pontossaga mind a 12 %-o0s cutoff szint,dmanlegjobb cutoff szint mellett

meghatarozasra kerult. A szenzitivitas 91,3%, @ifipias 52,9% a ,12%-0s csoportban” és
91,3%, illetve 64,7% a ,legjobb csoportban”. A fgoziprediktiv érték, a negativ prediktiv
érték és a pontossaga 72,4%, 81,8% és 75% volR%-ds csoportban” és 77,8%, 84,6%,

80% a ,legjobb csoportban”.

Az érszemnyirokcsomo jeldlés 40 betéyB9 esetben volt sikeres, igy a talalati aranp%#,
nak igazolodott. A betegek 42,5%-anal (17 eset) madltunk nyirokcsomo attétet sem a
szentinel, sem a non-szentinel nyirokcsomokbarbet&égnél mind adrszem nyirokcsomo,
mind a nemdrszem nyirokcsomok is attétmentesnek igazolddthétve 1 esetben nem
jelolédott azérszem nyirokcsomo, de ez a beteg is nyirokcsomathetgtt, azonban a BMI
indexe 26,8 volt. A fennmarad6 23 nyirokcsomé puzhieteglél 22 esetben a szentinel
nyirokcsomo is pozitiv volt, illetve 1 esetben csakon-szentinel nyirokcsomé bizonyult
pozitivnak. igy az éal-negativ rata 4,3 % lett. Bbke fals negativ esetben a betegnek
perineurealis invaziot mutatd 3-as gradusu T3-amota volt, illetve a mitét soran
makroszkdposan tumoros érintettséget mutaté nysmko volt fellelhei. A 16 szentinel
nyirokcsomo negativ esetben mikrometasztazistrazem nyirokcsomékban sem talatunk.
Az intraoperativ fagyasztott szovettani vizsgakdjes mértékben korrelélt a posztoperativ
szOvettani vizsgalat eredményével. Aiszemnyirokcsomo biopszia szenzitivitasa 95,7%-
nak, a specificitAsa 100%-nak alakult. A szamitapativ prediktiv érték 94,1%, mig a

pozitiv prediktiv érték 100% lett. A pontossag 9%;8ak bizonyult.
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Ezen statisztikai adatok a jel6lés helyének fliggebrn (szubmukdzus, kontra szubszerdzus)
is kiszamitasra keriltek. A specificitas és a pozfrediktiv érték mindkét csoportban
egyarant 100% lett, mig a szenzitivitas, a negatddiktiv érték és a talalati arany 100% volt
a szubmuko6zus csoportban, addig 92,3%, 91%, 96%otids szubszerdzus csoportban. Ezek
az értékek egyetihek bizonyultak 95%-0s konfidencia intervallum radll Az egyetlen fals
negativ eset a szubszerdzus csoportban volt,tigyfals negativ rata 7,7% lett.

Az 6rszem nyirokcsomé az esetek 57%-aban (22 eset}esBbmpartmentben, 32%-ban (13
eset) a D1 és D2-es kompartmentben egyarant és baih%(4 eset) csak a D2-es
kompartmentben volt fellelh&t A 23 nyirokcsomé pozitiv betedb6 esetben (26%) csak és
kizarélag azoérszem nyirokcsomé volt pozitiv és dibba hatbdl 2 esetben adrszem
nyirokcsomo a D2-es kompartmentben helyezkedeth eharadék 17 nyirokcsomé pozitiv
beteglél az esetek kozel felében (8/17) csak a D1-es kggmmok voltak érintettek, mig az
esetek masik felében (9/17) a D1 és D2-es kompatihme tartozd nyirokcsomok is
érintettek voltak. A Tl-es tumorok esetén (10 eseihd az 6rszem, mind a tobbi
nyirokcsomo is attétmentesnek igazolddott. A TZssportban 2/11 esetben csak a szentinel
nyirokcsomo volt érintett, mig 6/11 esetben @gzem nyirokcsomé mellett még a non-
szentinel nyirokcsomok valamelyikében is volt metasis, illetve 3 betegnek nem volt

nyirokcsomo attéte. A 19 T3-as ed#tbsak 5 eset (26,3%) volt nyirokcsomo negativ.

A kék festékkel tortéh jelolésnek mellékhatasai nem voltak, a betegeala i@ posztoperativ

periodusa eseménytelentil zajlott. Nem észleltlinklgarai, sem kés komplikaciot.

A 19 hénapos atlagos utankovetés soran hat betegetettiink el tumoros progresszié miatt.
Négy betegnek volt T3-as tumora limfovaszkularigirioval, illetve két betegnek volt T2-es
pecseétgiiriisejtes karcinomaja. Mind a hat betegnél poZitszemnyirokcsomoékat talaltunk,

négy esetben azonban csak a szentinel nyirokcsoithpozitiv.
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A Maruyama komputer program és awszemnyirokcsomo biopszia szenzitivitAsa 95%-0s
confidencia intervallum mellett ekvivalensnek biyoh. A specificitds, negativ prediktiv
érték, pozitiv prediktiv érték és a pontossagazem nyirokcsomo biopszia esetén jobbnak
adodott. MCP az alloméasonkénti legjobb cutoff paindzamitva valamelyest jobb eredményt
mutatott, mint a koz6s 12-es cutoff szinttel, a okliiség azonban nem bizonyult
szignifikAnsnak (p=0.1441). A kulénbség az SNB é42aes cutoff szirit MCP kozott
szignifikans volt (p=0.0043) csakugy, mint az SNB & legjobb cutoff-0 MCP ko&zott
(p=0.0003). Tekintettel az alacsony ROC alatti goébtékeket mutatd 9,10 és 12 allomasra,
kiszamitottam az elskompartment nyirokcsoméira vonatkozé MCP hatékaggs, mely
nem valtozott a teljes vizsgélathoz képest, ugydals negativ masodik kompartmenttel
rendelked betegeknek az dlkompartmentben is volt fals negativ eredménye.

Az MCP pontossaga a szentinel nyirokcsomo pozidtedpek esetén 91%-rdth a teljes
betegcsoport 75%-0s eredményéhez képest, illepazitiv prediktiv érték 100%-o0s lett, igy
ezen két statisztikai paraméter @szem nyirokcsomé pozitiv betegek esetén az MC&zés
SNB vonatkozasaban egyének bizonyult. Ebben a betegcsoportban a negatiteles
egyértelnii hianya miatt specificitas és negativ prediktiéémem volt szamithat6. Az MCP
pontossaga a 2-es kompartmentben (7-12) 50%-nakyaift a szentinel nyirokcsomo pozitiv
betegek esetén. Abban az esetben, ha a szentimekaspmd ebben a kompartmentben

helyezkedett el, ezen paraméter 72%#éih n
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5. Osszefoglalas, Gj megallapitasok

5.1. Az embtumorok mitét ebtti percutan biopsziai az esetek legnagyobb réseébe
elegendek az optimalis riitét megtervezésehez, igy az intraoperativ szévetizsygalat csak

az 6rszem nyirokcsomo vizsgalatara korlatozodik. Aalaln vizsgalt sugaras heget mutato
elvaltozassal kidmt betegek 13%-aban invaziv tumort taldltam, iketaz esetek egy-
negyedében DCIS vagy invaziv ductalis carcinomauttira radial scarhoz (RS). igy az
eredményeim is alatdmasztjak azt, hogy az RS nemalhiet benignus elvaltozaskent. A
mitét ebtti biopsziak, az irodalmi adatoknak megfékr 38%-ban modositottak a sebészeti
kezelést. Amennyiben preoperativ biopsziat nem ztégé& volna, akkor 9 esetben (20%) lett
volna szikség masodik Ulésbé&rszem nyirokcsomo biopsziara. Ismert tény, hogglaldti
arany alacsonyabb, a fals negativ rata valamelyeagasabb ezekben az esetekben.
Amennyiben csak preoperativ cytologiai vizsgalattéiit volna 16%-ban (7 beteg)
kényszerultem volna masodik Glésben SNB-re, a ey core biopszia hasznalata mellett
azonban ez csak két betegre korlatozédott (4%).refoperativ percutan biopsziak igy is
viszonylag magas (17%-o0s) fals negativ aranya amordgyeértelien az RS sebészeti

kimetszését indokolja.
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5.2. Prospektiv, randomizat vizsgélatok igazoltakD2-es limfadenektomia (a gyomor
kozvetlen kornyezetében Igvés a tavolabbi nyirokcsomok disszekcibéja) magasabb
perioperativ _morbiditdsat és mortalitasat a D1 zdiksioval (csak a perigastrikus
nyirokcsomok eltavolitasa) szemben. Nyugat-Europ&bbetegek 40%-a feleslegesen esik at
kiterjesztett nyirokcsomé disszekcion RO reszekaidan. A gyomortumorok preoperativ
vizsgaldeszkozei -hasonléan az éminorok kivizsgalasa soran alkalmazott eljardsokhoz
alacsony specificitAsuk és szenzitivitasuk miakalahatlanok azon betegek csoportjanak

kiemelésére, akiknek nincs hasznuk a kiterjeskiethdenektomiabdl.

Az altalam elvégzett prospektiv, konszekutiv vitagaranylag alacsony esetszama miatt
messzemeah kovetkeztetések levonasara korlatozottan alkalndas,elmondhatd, hogy a
kizarolagosan kék festékkel torténeldlés kifejezetten magas 97,5%-os talalati arany
95,7%-0s szenzitivitast eredményezett, igazolvaeledétjogosultsdgat gyomortumorok
mitétei soran. Ismert tény, hogy a betegek test-tonmelgxe befolyasolja afrszem
nyirokcsomo jelélés sikeressegét. A tanulmanyombam nem jeld@dott beteg test-tdmeg
indexe (BMI) jelenbsen magasabb volt (26,8) az atlaghoz viszonyit2es8§2Ugyanakkor az

is ismert, hogy a BMI sokszor nem korrelal az iab@domindlis zsirszévet mennyiségével, igy
tehat a nitét ebtt nem itélhet meg biztonsaggal a jel6lés sikeressége.

Vizsgalatom soran az a két eset, melyben csak asD@mpartmentben helyezkedett el az
érszemnyirokcsomod, mely tumorosan érintett volt, wtah az ugynevezett ,szkip
metasztazis” lehéségére, azonban a szentinel nyirokcsomé intradperaiolésével
elkeriilhet az esetleges tumorosan érintett nyirokcsomo beyydisa, azokon a sebészeti

osztalyokon is, ahol rutinsZean csak D1-es limfadenektomiat végeznek.

A kétfajta jeldlési mod (szubmukozus — szubszerpersdmeényeinek 6sszehasonlitasa soran
egyenbnek bizonyultak, igy a logisztikailag kénnyebbervitdlezhet, mitéti idét nem

nyujto, sebész altali szubszerdzus jeldlést prifaranyitott mitétek soran, kivéve a nem
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tapinthat6 elvaltozdsokat, amikor a tapasztalt srkiipos segitségét kérjik az intraoperativ
szubmukozus jel6lés elvégzésére.

A standardizélt, 6sszehasonlito vizsgélat -az imdadatoknak megfeléen- bizonyitotta az
Maruyama komputer program (MCP) magas szenziti&it§81,3%), pontossagat (80%) és
specificitdsat (64%). Az al-negativ arany 8,7% \vaiely duplaja adrszem nyirokcsomé
biopszia eredményének, de még igy is jéieem a képalkoté vizsgalatok eredményei alatt
van.

Az MCP és SNB szenzitivitasa egyémék bizonyult, mig a specificitas, negativ predikti
érték, pozitiv prediktiv érték és pontossag madadati azérszem nyirokcsomé biopszia
esetén. Az altalanosan elfogadott, hogy amennyélzémszem nyirokcsomoban metasztazist
taldlunk D2-es limfadenektomia indokolt. Megvizdgét az MCP relevancigjat szentinel
nyirokcsomoé pozitiv betegekben is, és azt talalthogy a pontossadg 16%-al jobb, mint a

teljes beteganyagban.

Osszegzésként elmondhatd, az 6sszehasonlité dzsajabsonyabb klinikai hatékonysagat
igazolta a Maruyama szamitégépes programnakszzmnyirokcsomo biopsziaval szemben,
azonban ezen két metdédus parhuzamosan &akalmazasa hasznos lehet atén ebtti €s
alatti terapias dontés, a nyirokcsomo disszekci@rjeisztésében. Igy, az egyénre és a
stadiumra adaptalt sebészeti beavatkozas alkalitaziely igazoltan a legjobb onkoldgiai

eredményeket biztositja, a legkevesebb periopemadibiditas és mortalitas mellett.

17



Uj megéallapitasok

1. Az altalam vizsgalt, a mammogrammon sugaras elzdést mutatd elvaltozas, a
radial scar esetén a vekofyaspiraciés biopszia szenzitivitasa 17,6 % voltg rai core
biopsziaé 70,6%. A specificitds és a pozitiv preédikrték egyarant 100%-nak igazolédott
mindkét mintavétel esetén. Az alnegativ arany vgKomiopszia soran 82,4%, mig core
biopszia esetén csak 29,4% volt. A negativ prediktiek 48,1%-nak, illetve 84,8%-nak
bizonyult. A két preoperativ percutan biopsziat iggylkalmazva az eredmények jelent
javulast mutattak. A szenzitivitas 82,3%-ra, a niegarediktiv érték 90,3%-radtt, mig a fals

negativ arany 17,6%-ra csokkent.

gy a radial scar tipusi elvaltozas kivizsgalasa sén a két mintavételi eljaras

parhuzamos alkalmazasat javasiom.

2. Amennyiben preoperativ biopsziat nem végeztiolkas a radial scar elvaltozassal
bir6 betegeknél, akkor 9 esetben (20%) lett volaékseg masodik Ulésbefirszem

nyirokcsomo biopsziara. Amennyiben csak preopemafilogiai vizsgalatot végeztiink volna
7 betegnél (16%) kényszerlltem volna masodik Ukésivtezemnyirokcsomo biopsziara, a

preoperativ core biopszia hasznélata mellett azoebasak két betegre korlatozodott (4%).

A core biopszianak jelenés hozzdadott értéke igazolodott a radial scar elvilzassal
miitétre kertilé betegek esetén, ugyanis 16%-rdl 4 %-ra csokkent ez betegek szama

akiknél masodik tlésben elvégzeniérszemnyirokcsomo biopszia valt sziikségessé.

3. A kizarélagosan kék festékkel torteneldlés kifejezetten magas 97,5%-os talalati
aranyt, 95,7%-o0s szenzitivitast, 4,3%-o0s al-negaéitat, illetve a 100%-0s specificitast
eredményezett, Amennyiben csak a T1l-es és T2-eesrdknesetén vizsgaltam a szentinel
nyirokcsomo jelolés eredményességét, Ugy al-negesiettel nem talalkoztam, igy a
szenzitivitas ebben a csoportban 100%-os lett.
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lgazoltam ezzel a kizarolagosan kék festékkel torté szentinel nyirokcsomo jeldlés

létjogosultsagat T1-T2-es gyomortumorok nitétei soran.

4. A kétfajta jeldlési mod (szubmukozus, kontra szebdzus injektalas) eredményeinek
0sszehasonlitdsa soran egyerk bizonyultak a talalati arany, a szenzitividspecificitas

€s a pozitiv prediktiv érték tekintetében.

A logisztikailag konnyebben Kkivitelezheé, miitéti idét nem nyudjtdé, sebész altali
szubszerdzus jeldlést preferalom, kivéve a nem taphatd elvaltozasokat, amikor a
tapasztalt endoszképos segitségét keérjuk az intraepativ. szubmukozus jeldlés

elvégzésére

5. Az altalam elvégzett standardizalt, prospektiv ésagonlitd vizsgalat bizonyitotta a
Maruyama komputer program pontossdgat (80%), spe@ffat (64%), €s szenzitivitasat

(91,3%). Az alnegativ arany 8,7% volt.

A vizsgalt Maruyama szamitégépes modell eredménygelentésen meghaladjadk a
képalkotdé vizsgalatok eredményeit, igy rutinszef bevezetését javaslom sebészeti
osztalyokon, ndvelve ezzel a valosiileg érintett nyirokcsomok eltavolitasanak szamat.

6. Az Maruyama komputer program és @szemnyirokcsomo biopszia szenzitivitasa
egyenbnek bizonyult, mig a specificitas, negativ predikéiték, pozitiv prediktiv érték és
talalati arany jobb lett a szentinel nyirokcsomoégsizia soran. A Maruyama szamitégépes
modell pontossaga 16%-al tdbbnek igazolddott a tsmdnnyirokcsomd pozitiv betegek
csoportjaban, mint a teljes beteganyagban. A stieitasban €s a pozitiv prediktiv értékben a

modell és asrszemnyirokcsomé biopszia egyémék bizonyult ebben a csoportban.

s sz

hogy meghatarozhassuk a nyirokcsomo disszekcido metglo kiterjesztéséet, megalkotva

ezzel a legpontosabb stadium-adaptalt sebészetebgyortumorok miitétei soran.
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