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|. Bevezetés

Az emlddaganatok incidencidja évrdl évre emelkedik, ez az egyik leggyakoribb n6i
daganatos halalok. A Ferrero és mtsa. (25) altal kozolt epidemiologiai felmérés
szerint 1980-ban vilagviszonylatban a ndék daganatos megbetegedésének 18%-a
volt emlétumor, melynek incidenciaja kimutatasaik szerint évi 1,5%-0s novekedést
mutat. Az 1995-6s WHO adatokat felhasznalva Bray és mtsai. (8) Eurdpaban az
emlddaganatokat ugyancsak a leggyakrabban el6forduld6 ndéi daganatos
megbetegedesként (26%) ¢€s a leggyakoribb vezetd halaloki tényezoként (17%)
emlitik. Az emldrakos haldlozas alapjdn Magyarorszag a kedvezdtlenebb helyzetii
orszagok koz¢é tartozik FEurdpaban. Tabar és mtsai. (73) mammografias
szlirGvizsgalatot alkalmazva szignifikas javulast igazoltak az emlétumoros betegek
tulélésében és hasonldan jo eredményekrdl szamoltak be Andersson és mtsai. (4) is.
Az utols6 n¢hany évben azonban nemcsak Eurdpaban, hanem Magyarorszagon is
stagnalas, s6t csokkenés észlelhetd az évenkénti halalesetek szamaban, ami Havasi
¢és mtsai. (28) valamint Szalai (72) szerint els6sorban a korai diagnozisnak és
szervezett sziirdvizsgalatoknak koszonhetd. Az emldrdkos haldlozas szignifikdns
csOkkenésére azonban csak hossz tavl sziirési program és magas részvételi arany
esetén lehet szamitani. (Day és mtsai., 17; Boncz és mtsai., 7; Szalai , 72)

jatszik a korrekt preoperativ diagnosztika. Idealis vizsgaldeljaras nincs, mindegyik
modszernek vannak eldnyei és hatranyai. Ell (23) atfogd attekintést ad a
diagnosztikus lehetdségekrdl. A fizikdlis vizsgalat mellett alapvetéen fontos
szerepet tulajdonit a mammografianak €s az ultrahang vizsgéalatnak. Relative ritkan

keriil sor MR vizsgalatra €s izotdpdiagnosztikai modszerek alkalmazasara.



A diagnosztika szamara a legnagyobb problémat a mastopathias (adenosis,
hyperplasia), denz emld jelenti, ami elsésorban a premenopausaban 1évé ndkre
jellemz6. Junkermann és mtsai. (34) kimutattak, hogy a hormonpo6tld therapiaban
részesiild nok kozel harmadaban fokozodik az emldk denzitdsa a mammografias
felvételeken, ami bizonytalannd teszi az értékelést ¢és ennek kovetkeztében
kiegészitd vizsgalatok elvégzése sziikséges. Ezekben az esetekben segithetnek az
izotépdiagnosztikai médszerek, melyeknek valddi szerepe és jelentdsége mindmaig
tovabbi vizsgalatokat igényel.

A radiofarmakonok tumorokban val6 halmozddasa széles korben vizsgalt
lehetdség, mellyel kapcsolatban még szamos megvalaszolandd kérdés meriil fel
(Ell, 23). A jeldlt monoclonalis antitestek, receptor ligandok (111In-somatostatin,
18F-ostradiol) mellett gyakoribb a  tumorokban aspecifikusan  dusuld
radiofarmakonok alkalmazasa: 18F-FDG, 201TICI, és konnyebb hozzaférhetosége
miatt a 99mTc-MIBI (metoxi-isobutil-isonitril) illetve 99mTc-tetrofosmin,
valamint a 99mTc-MDP (metilén-difoszfonat). Mig a 99mTc-MDP a
csontszcintigrafianal, a 99mTc-MIBI ¢és 99mTc-tetrofosmin elsdésorban a
szivizomperfuzios vizsgalatoknal alkalmazott radiofarmakonok. Ezek Kkicsiny,
lipofil kationos komplexek, melyek intracellularisan, a mitochondriumokban és
ebbdl adoddéan a mitochondriumokban gazdag, fokozott metabolizmussal bird
sejtekben dusulnak. Ismert tény, hogy a 99mTc-MIBI a malignus emlétumorokban
kiilonb6z6 intenzitassal dasul. A disulas intenzitasa szamos tényezotol fiigg. Mint
ezt késobbi kutatasok is bizonyitottak, a halmozodas mértekét a tumor vérellatasa
mellett fontos prognosztikai faktorok is befolydsoljak, mint példaul a multidrug
resistencia. A 99mTc-MIBI szubsztratja a P-glycoproteinnek (Pgp) és a multidrug
resistance proteinnek (MRP), ennél fogva Hendrikse és mtsai. (30) szerint, a

multidrug resistencia in vivo megjelenitésére alkalmas radiofarmakon.



crer

korai és korrekt tumor kimutatas mellett az axillaris nyirokcsomok daganatos
érintettsége vagy attétmentessége. Kett ¢és mtsai. (37, 38) az emld
nyirokelvezetésének jelentdségére €s a nyirokcsomo status prognosztikai szerepére
mar évtizedekkel korabban felhivtak a figyelmet. A felvilagositas és mammografias
sziirés elterjedésével jelentdsen nodtt a korai stddiumban felismert, nyirokcsomo
negativ esetek ardnya. A hagyomanyos mitéti technika minden esetben axillaris
blokkdisszekciot jelentett. Az attétmentes regiondlis nyirokcsomok eltavolitasa
azonban felesleges. Az axillaris blokkdisszekcid jelentds morbiditadssal jarhat
(seroma  képzddes, lymphoedema, infekcid, vallfajdalom, paraesthesia,
mozgaskorlatozottsag), ugyanakkor az igy eltavolitott nyirokcsomok rutin
hisztologiai vizsgalata az esetek 7-33%-aban tévesen negativ eredményl
(Dowlatshahi és mtsai., 21). A sentinel (6rszem) nyirokcsomod (SN) biopsziat ezen
negativumok kikiiszobolésére fejlesztették ki. A SN a drenalt régid egy (esetenként
tobb) kitlintetett nyirokcsomoja, amelyhez a primér tumorbol elinduldé nyirokér
vezet €s igy a lymphogén uton 1étrejoveo attét megjelenésének leggyakoribb helye.
A mai értelembe vett SN elmélet kidolgozasa, illetve az ,,6rszem nyirokcsoméd”
elnevezés Cabanas (10) nevéhez flizédik, aki penis carcinomas betegeken végzett
rtg. lymphangiografias vizsgalatokat, megallapitva, hogy 1étezik egy meghatarozo
nyirokcsomo, amely a régionalis attétképzodés els6 helye és melynek
eltdvolitasdval ¢€s szoOvettani vizsgéalataval meghatarozhatd a régionalis
blokkdisszekcio sziikségessége. Az Orszem nyirokcsom6 elmélet helyességét
intraoperativ patentkék festési eljarassal melanoma malignumban (Morton ¢s
mtsai., 46) és eml6 carcinomaban (Giuliano és mtsai., 26) is igazoltak. Krag és
mtsai. (41, 42) emlétumoros betegeknél radioizotoppal jelzett kolloid és
intraoperativ gamma szonda alkalmazésaval is sikeresen identifikaltdk a SN-t. A

két modszer kombinalasa, azaz patentkék €s radioizotdppal jelzett kolloid egyiittes



alkalmazasa tovabb javitotta a modszer teljesitoképességét (Albertini és mtsai., 1).
A SN szcintigrafia és biopszia minimalis invazivitassal jard beavatkozas, ami
lehetdséget ad nyirokcsomo negativ esetekben az axillaris blokkdisszekcio
elkeriilésére gy, hogy kozben a nyirokcsomd statusz szdvettani stagingjének
lehetdsége is megmarad. A SN célzott, részletesebb, patologiai vizsgalataval a rutin
feldolgozéssal negativnak véleményezett nyirokcsomok is pozitivva valhatnak.
(Cserni és mtsai., 16; Péley és mtsai., 55; Cserni és mtsai., 15;) Az eljaras kapcsan
azonban felmeriilhetnek problémak is. Példaul nem jelolodik a SN vagy fals
negativ a SN — ,skip” metastasisok esetén. Ha a szdvettani vizsgalat nyirokcsomod

attétet igazol, masodik lépéskent tjabb miitét sziikséges.



I1. Célkitiizések:

1. A 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografiak diagnosztikus értékének,
alkalmazhatdsaganak és indikacidjanak megallapitasa emlétumoros betegek
preoperativ vizsgalataban.

2. A 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografiak teljesitOképességének
Osszehasonlitasa.

3. A 99mTc-MIBI dusulés intenzitasa €s a tumor invazivitasa kozotti kapcsolat
tisztdzasa.

4. A 99mTc-MIBI SPECT/CT szerepének meghatarozasa emlétumoros betegek
5. A SN szcintigrafia teljesitOképességének, biztonsagossaganak megallapitasa.
6. A megfelel6 radiofarmakon beadasi technika megvalasztasa.

7. A radiofarmakon UH vezérelt peritumoralis beadasaval megjelenitett SN és a
periareolarisan beadott patentkékkel megjelenitett SN egybevetése, a modszerek
Osszehasonlitasa.

8. A peritumoralisan beadott radiofarmakon ROLL-ként (Radioguided Occult
Lesion Localisation) val6 felhasznalhatdésaganak vizsgélata.

9. A célzott preoperativ SN FNB (Fine Needle Biopsy) diagnosztikus
teljesitoképességének a megallapitasa.

10. A skip metastasisok okozta alnegativitas kikiiszobolése.



I1l. Szcintimammografiak

1L, 99MmTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografia az

emlodaganatok preoperativ diagnosztikajaban

111.1.1. Betegek és modszer:

1994 ¢s 1996 kozott 105 beteg (103 nd €s 2 ffi) preoperativ vizsgalatat végeztiik el,
akiknél a fizikalis vizsgélat €és/vagy mammografids vizsgalat alapjan malignus
emlStumor meriilt fel. Atlagéletkoruk 57 év, a szélsd értékek 28 és 75 év. Két
betegnek kétoldali emlétumora volt. A miitétet megelézéen 99mTc-MIBI
szcintigrafia minden betegnél késziilt, mig 99mTc-MDP szcintigrafiara 98 esetben
keriilt sor. A radiofarmakon beadasa mindkét modszernél 1.v. tortént, a tumorral
ellentétes oldali, lehetdség szerint cubitalis véndba, a beadott radioaktivitds 740
MBq volt. A beadast kovetden 99mTc-MIBI esetében 10 perccel, 99mTc-MDP
esetében 2 oraval mellkasi SPECT felvételt (rétegfelvételt) készitettiink (Multispect
I, Siemens), 2 detektor aktivalasaval, nagy felbontdst (ultra high resolution)
kollimator alkalmazéasdval, 180°-os koriilfordulassal, 32 lépéssel, 1épesenkeént 30
sec-os iddeldvalasztassal. 22 betegnél MIBI esetében a mellkasi SPECT felvételt
késGbb, a radiofarmakon beadasat kdvetden 2 oraval is megismételtiik.

A felvételeken vizsgaltuk egyrészt a radiofarmakonok tumorban és axillaris
régidban valo dusulasat (1., 2., 3., 4. abra), masrészt 99mTc-MIBI esetén a dasulas

Intenzitasat.



A tumor 99mTc-MIBI dusitasanak intenzitdsa alapjan 4 csoportot kiilonitettiink el:
1. csoport: tumorok, ahol nem latszott tobbletaktivitas,

2. csoport: a hattéraktivitastol elkiilonithetd, de igen kis intenzitast dusulasok,
3. csoport: intenzivebb dasulasok, melyeknek intenzitdsa nem éri el a szivét,
4

. csoport: a sziv intenzitasat eléré vagy azt meghalado tobbletaktivitasok.

A végsd diagndzist minden esetben a szovettani vizsgdlat adta, és ennek
figyelembe vételével a betegek TNM besorolasa is megtortént.

A szovettani vizsgalatot 68 esetben a malignus tumor vascularizaciojanak
vizsgalataval, endothel sejtek kimutatdsara alkalmas immunhisztokémiai festési
eljarassal (CD 34-es antitesttel) egészitettiik ki. A tumorbol tobb metszet késziilt.
Egy-egy betegnel tobb metszetbdl 400x-os nagyitas mellett 6sszesen 20 latotérben
hataroztuk meg a kisér atmetszetek szamat, és ezeknek vettiikk az 1 latotérre eso
atlagat. (5.-6. abra)

Eredményeink feldolgozasanal statisztikai analizist végeztiink: meghataroztuk az
egyes mddszerek szenzitivitasat, specificitasat, pozitiv és negativ prediktiv értékét,
¢s validitasat. A tumorméret és vascularizacio, valamint a MIBI dusulas intenzitasa
kozotti Osszefiiggés vizsgalatara Spearman-féle rangkorrelaciot és Kruskal-Wallis

tesztet alkalmaztunk.
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1. abra: Intenziv 99mTc-MIBI duasulés a jobb oldali emlétumorban. (A tumor
dusulast a transversalis, sagittalis és coronalis metszeteken a szalkereszt jelzi.)
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2. abra: Intenziv 99mTc-MDP dusulas a jobb oldali emlétumorban. (A tumor
dusulast a transversalis, sagittalis és coronalis metszeteken a szalkereszt jelzi.)
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3. abra: 99mTc-MIBI dusulés a jobb oldali axillaris nyirokcsomd metastasisban.
(A radiofarmakont dusit6 metastatikus nyirokcsomot a transversalis, sagittalis és
coronalis metszeteken a szalkereszt jelzi.)
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4. abra: 99mTc-MDP dusulés a jobb oldali axillaris nyirokcsomé metastasisban.
(A radiofarmakont dasitd metastatikus nyirokcsomot a transversalis, sagittalis és
coronalis metszeteken a szalkereszt jelzi.)
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5. abra: Szovettani vizsgalat endothel sejtek kimutatdsara alkalmas
immunhisztokémiai festési eljarassal (CD 34-es antitesttel), nincs ératmetszet.
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6. abra: Szovettani vizsgalat endothel sejtek kimutatdsara alkalmas
immunhisztokémiai festési eljarassal (CD 34-es antitesttel), nagyszamu
ératmetszet.
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111.1.2. Eredmények:

A 105 vizsgélt beteg 107 emlétumordban a szovettani vizsgalat 92 esetben igazolt
malignus tumort. Ezeknek zome ductalis cc. (n=79), lényegesen alacsonyabb
szamban fordul el6 a lobularis (n=7) és tubularis cc. (n=3), és 1-1 esetben
igazolodott medullaris és mucinosus cc. ill. sarcoma phylloides. 15 esetben
bizonyult benignusnak a tumor. EbbdSl 8 esetben mastopathia, 6 esetben

fibroadenoma és 1 esetben intraductalis papilloma volt a szévettani diagnozis. (l.

tablazat)
Szovettani diagnézis | Esetszam | 99mTc-MIBI 99mTc-MDP
Malignus tumorok 92
cc. ductale 79 71 61*
cc. lobulare 7 6 6
cc. tubulare 3 1 1
cc. medullare 1 1 1
cC. mucinosum 1 nem duasult 1
sarcoma phylloides 1 1 1
Benignus tumorok 15
mastopathia 8 4 3**
fibroadenoma 6 2 2%**
papilloma intraduct. 1 nem duasult (nem késziilt preop. vizsg.)

* 4 betegnél nem késziilt preop. vizsgalat
** 1 betegnél nem késziilt preop. vizsgalat
*** 2 betegnél nem késziilt preop. vizsgalat

|. tablazat: Eml6tumorok megoszlasa szévettani diagndzis, 9mTc-MIBI ¢és
99mTc-MDP duasulas szerint
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Mastopathianal 4, fibroadenomdnal 2 esetben duasult a MIBI, és Iényegében

hasonldak a szamok az MDP vonatkozasaban is.

64 esetben, azaz a mindkét modszerrel megvizsgalt malignus tumorok 73 %-aban

mindkét radiofarmakon halmozodast mutatott a daganatban. (1. tablazat)

Esetszam | MIBI+/MDP+ | MIBI+/MDP- | MIBI-/MDP+ | MIBI-/MDP-
Malignus tumorok 88 64 13 7 4
premenopauzas 15 9 5 1
postmenopauzas 71 53 8 7 3
férfi 2 2
Benignus tumorok 12 3 2 2 5

I1. tablazat: A 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP duasulas alakulasa a mindkét

modszerrel megvizsgalt eseteknél

Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy a premenopauzas nébetegek (n=15) malignus

tumorait vizsgalva, a MIBI+/MDP- esetek ardnya meglehetdsen magas (szam

szerint 5, ami 33%-nak felel meg).

A benignus és malignus tumorokon tulmendéen, MIBI-nél 8, MDP-nél 19 esetben

volt kimutathatd tobbletaktivitas az ellenoldali, nem tumoros emlében is. Ezekben

az esetekben a tobbletaktivitds kis intenzitasi volt, és az ismételten elvégzett

mammografia, emlé UH vizsgalat és biopszia mastopathiara utaldo képet mutatott.
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Emlitést érdemel ugyanakkor, hogy az egyik kétoldali emlé tumoros betegnél az
ellenoldali tumorra a szcintimammografidk hivtak fel a figyelmet.

A szovettani eredményeket alapul véve a 99mTc-MIBI szcintimammografia
diagnosztikai effektivitasban ~ jobbnak bizonyult a 99mTc-MDP

szcintimammografianal. (111. tablazat)

99mTc-MIBI 99mTc-MDP
szenzitivitas 87% 81%
specificitas 88% 7%
pozitiv prediktiv érték 85% 75%
negativ prediktiv érték 90% 83%
validitas 88% 79%

I11. tablazat: a 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografia szenzitivitasa,
specificitdsa, pozitiv és negativ prediktiv értéke, valamint validitasa az
emlétumorok diagnosztizaldsaban

A vizsgélatban szerepld 105 betegb6l 14-nél mutatott fokozott denzitast a
mammografia, akiknél 8 esetben malignus, 6 esetben pedig benignus emléfolyamat
igazolodott. A 99mTc-MIBI szcintigrafia a 8 malignus esetbdl 7-nél, a 6 benignus
esetbdl 2-nél volt pozitiv. A 99mTc-MDP szcintigrafia a 8 malignus tumorbol 4

esetben, az 5 benignus elvaltozasbol pedig 2 esetben mutatott pozitivitast (1
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benignus esetnél nem késziilt MDP-vel szcintimammografia). A 99mTc-MIBI
diagnosztikus effektivitisa ebben a betegcsoportban is jobbnak bizonyult, mint a
99mTc-MDP-¢. Habar az utdbbi betegcsoportban az alacsony esetszdm a
szamszerli adatok pontos értékelhetdségét korlatozza, a két modszer

teljesitoképessége kozotti kiilonbség azonban igy is nyilvanvalo. (V. tablazat)

99mTc-MIBI 99mTc-MDP
szenzitivitas 87% 50%
specificitas 67% 60%
pozitiv prediktiv érték 78% 67%
negativ prediktiv érték 80% 43%
validitas 79% 54%

V. tablazat: a 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografia szenzitivitasa,
specificitdsa, pozitiv és negativ prediktiv értéke, valamint validitasa az emld
tumorok diagnosztizalasdban, fokozott denzitdsu emld esetén

A malignus esetekben a TNM besorolas a kovetkezoképpen alakult: T;NoMgy 40
eset (44%), T{N;Mg 22 eset (24%), T.NoM, 14 eset (15%), T,N:M; 8 eset (9%),
T,N,My 2 eset (2%), T,N;M; 2 eset (2%), T3sNoM, 2 eset (2%), T3N: Mo 1 eset (1%),
T3N,Mgy 1 eset (1%). Megallapithatd, hogy a tumor méret ndvekedésével az

alnegativ esetek eléforduldsa mindkét radiofarmakon vonatkozasédban csokken. A
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mucinosus carcinoma MIBI negativitdsa szoveti felépitésébdl, bdséges mucin
tartalmabol, kocsonyds allagabol ¢és ebbdl kovetkezOen relative alacsony

mitochondrium tartalmabol adodik. (V. tablazat)

MIBI+ MDP+
T 83,9% 68,3%
T, 96,2% 87,5%
Ts 75%* 100%

(* a cc. mucinosum nélkiil 100%!)

V. tablazat: A 99mTc-MIBI and 99mTc-MDP duasulas alakuldsa a tumor méret
fliggvényében

Az axillaris nyirokcsomé attéttel is bird betegeknél a 99mTc-MIBI szcintigrafia
minden esetben dusulast mutatott az emlGtumorban, és 99mTc-MDP-vel is csak 1
alnegativ eset fordult eld.

A korai (beadast kovetéen 10 perccel) és késoéi (beadast kovetden 2 oréaval)
fazisban is megvizsgalt 22 betegnél a 99mTc-MIBI dusulas intenzitdsanak
valtozéasa a korai-késoi felvételeket dsszehasonlitva a kovetkezoképpen alakult: 9
beteg esetében értékelhetd valtozds nem volt tapasztalhatod, 10 beteg esetében a
dusulés intenzitasa a keésdi felvételeken csokkenést mutatott, mig 3 esetben a késoi
felvételeken minimalis intenzitdsnovekedés latszott. Eseteinkben a 2 6rés felvétel a

99MTc-MIBI  szcintigrafia  diagnosztikus — effektivitdsdban  valtozast nem

21



eredményezett.

A 99mTc-MIBI dusulés intenzitasa alapjan négy csoportba sorolt tumoroknal, a
szovettani leletben meghatarozott legnagyobb atmérdt figyelembe véve, a tumor
mérete és a dusulas intenzitasa kozott pozitiv korrelacié tapasztalhatd. Statisztikai
szamitasokra csak a viszonylag nagy esetszamt ductalis cc. -nal volt méd. (7.

abra)

mm
50 4 + 50
40 - * 40
30 4 + 30
® 253
® Atlagos énték

20 A ®19.1 «  Minimum

. «  Maximum

. e 12,8

10 - e84 v

* 5 +* 3 o 4

0 T T ;
l. (h=8) Il. (n=28) . (n=31) IV. (n=12) MIBI dusulas
l. Nincs MIBI dusulas

1. A testhattér aktivitasnal alig magasabb dasulas
II. Intenzivebb, de a sziv aktivitasnal kisebb aktivitast dasulas
V. A sziv intenzitasat elérd vagy azt meghalad6 tobbletaktivitas

7. abra: A 99 mTc-MIBI duasulés intenzitdsanak €s a tumor méretének (mm)
osszefiiggése malignus emlétumorokban (cc. ductale)

Mig a MIBI dusitast nem mutat6 esetekben az atlagos tumor méret 8,4 mm, addig a

nagy intenzitasy, szivnél is nagyobb aktivitasu tumoroknal ez 25,3 mm.
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A t6bbi szovettani tipusnal az alacsony esetszam miatt atlagszamitasnak nem volt
értelme, ha azonban a lobularis cc.-t nézziik, hasonl6 a tendencia. (VI. tablazat)
Nem hagyhat6 azonban figyelmen kiviil, hogy a 99mTc-MIBI dusulast nem mutato
tumorok kozott is van 60 mm-es €s ugyanakkor a nagy intenzitassal dusité tumorok

kozott is van 8 mm-es, a szorés tehat nagy.

Szovettani diagnozis | Nincs duasulas + ++ +++
cc. ductale
atlag: 8,4+34 12,846,9 | 19,1+9,9 | 25,3+10,1
szelso értékek: 5¢és 15 3¢s30 | 4és50 8 és 40
12 12 10 50
cc. lobulare 15 30
6
5 10
cc. tubulare 75
cc. medulare 55
CC. mucinosum 60
sarcoma phylloides 60

+ A testhattér aktivitasnal alig magasabb dusulas
++ Intenzivebb, de a sziv aktivitasnal kisebb aktivitasi dasulas
+++ A sziv intenzitasat eléré vagy azt meghaladé tobbletaktivitas

V1. Tablazat: Malignus emlétumorok csoportositasa a szovettani diagnozis, a
tumor méret (mm), és a 99mTc-MIBI dasulas intenzitasa szerint

Statisztikai szignifikancia-vizsgalatra - mivel az atméré-adatok eloszlasa eltért a

normalistol - rangszamokon alapuld modszereket alkalmaztunk: a Spearman-féle
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rangkorrelaciot és a Kruskal-Wallis tesztet.
A Spearman rho értéke: 0,531 (n=79, p <0,001).
A csoportok kozotti eltérések szignifikancia-vizsgalatdnak eredményeit pedig a

VII. tablazat tartalmazza:

Kruskal-Wallis teszt: H ( 3, N=79) =24,380 p <0,001
I.(n=8) | Il.(n=28) | Ill. (n=31) | IV.(n=12)

1. (n=8) 0,773 0,006 0,000
1. (n=28) 0,773 0,045 0,002
1. (n=31) 0,006 0,045 0,634
IV. (n=12) 0,000 0,002 0,634

VILI. tablazat: Tobbszoros 0sszehasonlitas p értékei MIBI dusulas kategoriak
szerint

Ugyancsak pozitiv, de gyenge korrelacié igazolhato a disulés intenzitasa és az egy
latotérre es6 ératmetszetek szama kozott. (8. abra)

Kevésbé egyértelmiiek az eredmények az axillaris nyirokcsomék kimutatasdban. A
35 szdvettanilag igazolt nyirokcsomo metastasisbdl mindossze 18 (51 %) mutatott

99mTc-MIBI  duasulast és csupan 2-ben (6%) latszott MDP  dusulas.
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Eratmetszetek szama

12
» 105 + 105

10 - v 05
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® 35
<25
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. (n=5) II. (n=24) lII. (n=30) IV. (n=9)
l. Nincs MIBI duasulas

1. A testhattér aktivitasnal alig magasabb dusulas
II. Intenzivebb, de a sziv aktivitasnal kisebb aktivitast dasulas
V. A sziv intenzitasat elér6é vagy azt meghalad6 tobbletaktivitas

® Atlagos érték
«  Minimum
«  Maximum

MIBI dusulas

8. abra: A 99 mTc-MIBI dusulés intenzitdsanak €s az egy latotérre jutd
¢ratmetszetek atlagos szamanak korrelacioja malignus emlétumorokban (cc.

ductale)

25



[11./2. A neoadjuvans therapia effektivititisainak nyomon kovetése
99mTc-MIBI SPECT/CT-vel malignus emlodaganatokban (korai

tapasztalatok)

111.2.1. Betegek és médszer:

8 emlé tumoros ndbeteg (atlagéletkoruk 58,5 év, szélsd értékek 40 és 79 év)
vizsgalatat végeztik el, akiknél staging vizsgalatok neoadjuvans kezelést
indikaltak. A core biopszia 7 betegnél ductalis carcinomat, 1 betegnél
differencialatlan magas malignitdsu daganatot igazolt, mastitis mellett. A
neoadjuvans therapia (Epirubicin-Docetaxel) megkezdése eldtt, valamint a III. és
VI. ciklust kovetden 99mTc-MIBI szcintigrafiat végeztiink. A 740 MBq 99mTc-
MIBI intravénas beadéasat kovetden 10 és 60 perccel plandris felvételeket
készitettink a mellkas teriiletér6l, amit egésztest vizsgalattal és mellkasi
SPECT/CT vizsgalattal egészitettiink ki. Vizsgaltuk a disulés intenzitasat és annak
valtozéasat mind a tumor, mind az axillaris nyirokcsomok teriiletén, valamint egyeb
pathologias dusulasok megjelenését. A SPECT/CT metszeteken kvantitativ
méréseket (VOI maximalis beiitésszama) végeztiink, meghataroztuk a tumor és
ellenoldali emld, illetve a pathologias nyirokcsomd(k) és az ellenoldali axilla
aktivitas aranyat. A dusulas intenzitasdnak valtozasat Osszevetettilk a tumor és
nyirokcsomd méretbeli valtozasaval (CT), valamint a miitétet kdvetd hisztologiai
lelettel.

111.2.2. Eredmények:

A tumor és nyirokcsomo(k) méretének ¢és a dusulds intenzitdsanak valtozasa

diagramokon lathato. (9., 10., 11. és 12. abra)
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Terdpia el6tt
1. ciklus utdn

VL. ciklus utan

betegek

9. abra: A tumor méret (CT) valtozasa a therapia hatdsara

Terépia el6tt
11. ciklus utan

VI. ciklus utén

betegek

10. abra: A nyirokcsomd(k) méretének (CT) valtozasa a therépia hatasara
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aktivitas arany

- e

25 e — B
| . —_— .

20 e -

Terapia elétt

1. ciklus utdn

VL. ciklus utan

betegek

11. abra: A tumor MIBI dusitdsanak intenzitasa az ellenoldali eml6hdz viszonyitva

aktivitas arany

Terapia el6tt

111. ciklus utan

VI. ciklus utan

betegek

12. abra: Az axillaris nyirokcsomo(k) MIBI dusitasanak intenzitasa az ellenoldali

axilldhoz viszonyitva
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1 beteg esctében (a diagramokon 2. beteg), akinél a neoadjuvans therapiat
megeldzo hisztologia differencialatlan magas malignitast daganatot jelzett mastitis
mellett, a III. ciklust kovetden mind a tumor méret, mind a MIBI dusulas
intenzitdsa enyhe progressziot mutatott (13. abra). A therapia leallitasat kovetden
mastectomia tortént, a szovettani vizsgalat extrasceletalis osteosarcomat igazolt. 1
betegnél (a diagramokon 3. beteg) a SPECT/CT vizsgalat hivta fel a figyelmet a
MIBI-t duasitd megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomoéra és pulmonalis
metastasisokra, megvaltoztatva ezzel a therdpias tervet. 1 betegnél (a diagramokon
7. beteg) besziikiilt vesefunkcid miatt a tervezett kezelésre nem keriilhetett sor. 5
esetben a 99mTc-MIBI dusulas intenzitasa mar a III. ciklust kdvetden jelentds
mértékli csokkenést mutatott a kiindulasi értékhez képest, illetve negativva valt.
(14. abra) A mammografia és emlé UH vizsgalat 5 betegnél jelzett pathologias
lymphoglandulat, ami a 99mTc-MIBI-vel késziilt statikus €s egésztest felvételeken
1s abrazolddott, a mellkasi SPECT/CT azonban mind a 7 esetben pathologiés
nyirokcsomé duasuldst mutatott, 2 esetben 10 mm-nél nem nagyobb
nyirokcsomoban. Miitétre 5 esetben keriilt sor. A therapia el6tti €s utani (V1. ciklust
kovetd) SPECT/CT vizsgalatok eredményét valamint a klinikai és hisztologiai
(miitét utani) stadiumokat a VIIIL. tablazatban foglaltuk 6ssze. Az 5-0s betegnél a
szovettan jelentés tumor regresszidt és sejtdegenaraciot igazolt. A 4-es beteg
esetében, akinél relative magas nyirokcsomé aktivitds (aktivitas arany) volt
kimutathatd a VI. ciklust kovetéen, szovettanilag reaktiv nyirokcsomonak

bizonyult.
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13./A. therépia elott

13. abra: Mellkasi SPECT/ CT vizsgalat (99mTc-MIBI) theréapia el6tt ( 13./A) és
a III. ciklust kovetden (13./B). Mind a tumor méret, mind a MIBI dasulas
intenzitdsa enyhe progresszot mutatott. A mastectomiat kovetden végzett szovettani
vizsgalat extrasceletalis osteosarcomat igazolt.
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14./A. therapia el6tt

14./B. I11. ciklust kovetoen

14. abra: Mellkasi SPECT/ CT vizsgalat (99mTc-MIBI) therapia el6tt ( 14./A) és
a III. ciklust kovetden (14./B). Ductalis carcinoma és pathologias axillaris
nyirokcsomo. A 99mTc- MIBI dasulas mind a tumor, mind a nyirokcsomo
tertiletén regredialt.
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SPECT/CT

klinikai/ Tumor Nyirokcsom()

beteg | hisztologiai sret (mm) MIBI éret (mm) MIBI
1 meret (Imm meret (Imm
stadium vizualisan akt. arany vizualisan akt. arany

elott | utan | elott | utan | elétt | utan | elétt | utan | elott | utan | elott | utan

cT2N1

1. YPT3N2 30 3 poz. | neg. | 582 | 1,38 | 28 | <10 | poz. | neg. | 4,13 | 1,5
cT2NO

4, ypT2NO 45 5 poz. | neg. | 433 | 1,92 | <10 | <10 | poz. | neg. | 1,82 | 1,77
cT2N1

5. ypT1eN1 50 0 poz. | neg. 7 0,86 | 40 10 | poz. | neg. | 3,18 | 0,85
cT2NO

6. yPT1ENO 35 20 | poz. |poz.l| 52 | 2,7 10 | <10 | poz. | neg. | 1,42 | 0,79
cT1cN1

8. ypTON2a 30 0 poz. | neg. | 2,77 | 1,15 | 16 <10 | poz. |poz.| | 2,31 | 1,28

VIII. tablazat: A therapia el6tti és utani (V1. ciklust kovetd) SPECT/CT
vizsgalatok eredménye a klinikai €s hisztologiai (miitét utani) stadiumok tiikrében
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111.3. Megbeszélés, kovetkeztetések:

Az emlddaganatok sziirésében, korai diagnosztizalasdban a fizikalis vizsgalat
mellett a rtg-mammografia és az UH vizsgalat jatszik meghatarozo szerepet. Ell
(23) attekintést ad a diagnosztikus modszerekrdl, kiilonds tekintettel az
izotopdiagnosztika kinalta lehetdségekrol. A 99mTc-MDP a csontrendszer, a
99MTc-MIBI elsdsorban a sziv vizsgalatara alkalmazott radiofarmakon. Mindkettd
aspecifikusan dusul kiilonb6z6é daganatféleségekben, igy tobbek kozott
eml6tumorokban is. Eredményeink alapjan a duasulas intenzitdsa 99mTc-MIBI
esetén fiigg a tumor méretétdél, a tumor mérete mellett azonban annak
invazivitdsaval, malignitasanak fokéval hozhato Osszefliggésbe. Ezzel megegyezd
megallapitast tettek Cwikla és mtsai. (14) is. Ambrus és mtsai. (3) a malignitas foka
¢s a daganatok 99mTc-MIBI felvétele kozott pozitiv korrelacidt mutattak ki, mig
Scopinaro és mtsai. (67) szoros Osszefliggést talaltak a tumor neoangiogenesisével,
melynek alapjan a 99mTc-MIBI szcintimammografidt a tumor invazivitasanak
preoperativ megitélésében hasznos segitségnek tartjadk. Hasonlo tapasztalatokrol
szamolnak be Schillaci és mtsai.(62) is, és sajat (Schmidt és mtsai., 64, 65)
eredményeink is ezt tamogatjak, miszerint a disulas intenzitasa, valamint a tumor
mérete €s az ¢ératmetszetek egységnyi feliiletre esdé szama kozott pozitiv
Osszefliggést tapasztaltunk. Ezzel hozhatok Osszefiiggésbe alnegativ eseteink is,
melyeknél részben a tumor kicsiny mérete, részben alacsony invazivitasa
jatszhatott  szerepet.  Specialis technikai  megoldasokat alkalmazva a
szcintimammografia szenzitivatasa kis kiterjedési tumorok esetén iS javithatd
(Rhodes és mtsai., 60). Az aktualisan elérhetd technikai lehetdségek Osszefogo
ismertetése mellett a specialis, szcintimammografidra dedikalt nagy felbontast

kamerak jelent6ségére hivjak fel a figyelmet Schillaci és mtsai. (63) is, melyeknek
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elterjedésével a szcintimammografia rutin vizsgalatta valhatna. Maublant és mtsai.
(44) ex vivo mérésekkel (azaz a miitét soran eltavolitott tumor és nyirokcsomok
aktivitdsanak mérésével) azt bizonyitottdk, hogy a malignus tumor ¢és a
metastatikus nyirokcsomok 99mTc-MIBI dusitasa szignifikdnsan magasabb a
testhattér-aktivitasnal, akkor is, ha a szcintigrafias felvételen a tobbletaktivitas nem
vizualizalhato.

Szamos esetben a daganatok elkiilonitése nehézséget jelent. Kiilondsen igaz ez az
ugynevezett denz, parenchymadis eml6ben. Berényi és mtsai. (6) szerint ezekben
az esetekben az MR-mammografia fontos segitséget jelenthet, mig Khalkhali és
mtsai. (39) a 99mTc-MIBI szcintimammografia jelentéségére hivjak fel a
figyelmet. A rtg-mammografia 82,3%-os szenzitivitasaval ¢és  45,1%-0s
specificitasaval szemben, a 99mTc-MIBI szcintimammografia szenzitivitasat
93,7%-nak, specificitasat 90,6%-nak talaltdk. Hasonl6 adatokat kaptak Sun és mtsai
(71) is. Tapinthatd emlé tumorokat vizsgalva a rtg-mammografia 83%-0S
szenzitivitdsa és 47%-os specificitasa mellett 99mTc-MIBI szcintimammografia
esetén ezek az értékek 88 ill. 87%-nak bizonyultak. Eredményeik alapjdn a
benignus és malignus tumorok elkiilonitésére alkalmas vizsgélo eljarasnak tartjdk a
99MTc-MIBI szcintimammografiat Ambrus és mtsai. (3), Nagy és mtsai. (47)
valamint Jakab és mtsai. (33) is. Burak és mtsai. (9) tapinthaté emlé tumorok
vizsgalatanal a benignus és malignus folyamatok elkiilonitésében nem csak a rtg-
mammografidval, hanem az emlé UH vizsgalattal 0Osszehasonlitva is jobb
szenzitivitdst &s specificitast igazoltak 99mTc-MIBI szcintimammografiaval.
Tabuenca és mtsai. (74) valamint Prats és mtsai.(58) szerint is a 99mTc-MIBI
szcintimammografia magas szenzitivitdsa és specificitdsa miatt segithet a rtg-
mammografia alapjan indikalt biopszidk egy részének elkeriilésében.

A 99mTc-MIBI szcintigrafia szenzitivitdsat ¢€s  specificitdsat az MR

mammografidval 0Osszevetve valtozd eredményekkel taldlkozhatunk, amit
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befolyasol a vizsgalt emldé tumor jellege is (tumor mérete, tapinthatdsaga,
malignitasi foka). Farkas és mtsai. (24) 99mTc-MIBI szcintimammografia és MR
mammografia eredményeit Osszevetve, az eldbbi esetén 94%-o0s szenzitivitast €s
86%-os specificitast talaltak, mig az utdbbi esetén ezek az értékek 70 ill. 86%-0sak
voltak. A 99mTc-MIBI szcintimammografia elényeként emlitik tovabba az MR-
hez viszonyitott relative alacsonyabb arat ¢és egyszerli kivitelezhetOséget.
Kiilonosen parenchymadus emlék esetén ajanljak. Tiling és mtsai. (76) bizonytalan
rtg-mammografias lelet utdn végeztek MR és 99mTc-MIBI szcintimammografiat.
MR-nél 84%-o0s szenzitivitast €s 49%-os specificitast talaltak, mig 99mTc-MIBI-
nél ezek 79 ill. 70%-nak bizonyultak. Magasabb specificitasa miatt ezekben az
esetekben az utdbbit javasoljak. Palmedo és mtsai. (53) 99mTc-MIBI, rtg. és MR
mammografidk diagnosztikus ért€ékét hasonlitottdk 0Ossze. Nem tapinthatod
elvaltozasoknal a 99mTc-MIBI, a rtg. és az MR mammografia szenzitivitasa 60, 60
ill. 100%-o0s volt, mig specificitasuk 75, 25, ill. 50%. Tapinthatoé tumorok esetén a
szenzitivitas 91, 95 ill. 91%, mig a specificitas 62, 10 ill. 15%-oshak bizonyult.
Tiling és mtsai. (77) a rtg mammografia mellett kiegészit6 vizsgalatként javasoljak
mind az MR, mind a 99mTc-MIBI mammografiat. Hasonloképpen kiegészitd
vizsgalatként javasoljdk a 99mTc-MIBI szcintimammografidt Palmedo €s mtsai.
(40) is, kiilonosen a korai stadiumban, denz, parenchymadus eml estén.

Mig a 99mTc-MIBI szcintimammografia benignus €és malignus emld tumorok
elkiilonitésében jatszott szerepe vitathatatlan, a 99mTc-MDP szcintigrafidval
kapcsolatban kevésbé tlinik egységesnek a kép. A 99mTc-MDP és 99mTc-MIBI
szcintimammografidk Osszehasonlitdsanal is nagyfokd szorast mutatnak az
eredmények, attol fiiggden is, hogy a felvételek milyen technikaval (planaris vagy
SPECT felvétel, a beteg testhelyzete), illetve a beadast kovetden mely fazisban
késziiltek (korai: beadast kovetéen 5-10 perccel, késdi: beadast kovetden 2-3

6raval). Palmedo és mtsai. (54) a planaris (szummacids) és SPECT (rétegq)
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felvételek specificitasat és szenzitivitasat vetették 6ssze 99mTc-MIBI szcintigrafia
esetén. A planaris felvételeknek mind a specificitasa, mind a szenzitivitasa jobbnak
bizonyult a SPECT felvételekhez képest. Hasonld6 megallapitasra jutottak
Danielsson és mtsai. (18) is. Els6é 20 betegiinknél mi is végeztiink planaris és
SPECT felvételeket, tapasztalataink alapjan azonban a SPECT felvételek
bizonyultak jobbnak, ezért a tovabbiakban csak SPECT felvételeket készitettiink. A
planaris felvétellel Osszevetve, jobb szenzitivitast igazoltak SPECT felvétellel
Obwegeser és mtsai. IS (48). Ambrus és mtsai. (3) a késéi 99mTc-MIBI felvételek
szenzitivitdsat és specificitasat is jobbnak talaltdk a korai felvételekhez képest,
szemben a mi tapasztalatainkkal. Okos és mtsai. (49) 99mTc-MDP
szcintimammografias felvételeiket a korai fazisban, plandris technikéval
készitettek. A modszer szenzitivitasat 91,3%-nak, specificitasat 41,2%-nak talaltak.
Palatka ¢s mtsai. (51) ugyanezzel a technikéval hasonlé szenzitivitast (91,6%), de
Iényegesen jobb specificitast (72,7%) értek el. Piccolo és mtsai. (56) a 10. és 20.
perc kozott készitett 99mTc-MDP szcintimammografias felvételeket tartjadk a
legjobbnak. Mig ebben a fazisban 92%-o0s volt a szenzitivitds, addig 2 oraval a
beadast kovetdéen ez 38%-ra csokkent. Lastoria és mtsai. (43) 99mTc-MIBI és
99MTc-MDP szcintimammografia eredményeit hasonlitottak 0ssze. A felvételeket
mindkét esetben a korai fazisban készitették. Mig a szenzitivitast mindkét esetben
94%-nak talaltak, addig a specificitds 99mTc-MDP-nél 93%-0s, 99mTc-MIBI-nél
azonban csak 53%-os volt. Ennek alapjan a rtg-mammografiaval nem egyértelmii
esetekben a 99mTc-MDP szcintigrafiat javasoljak. Arslan és mtsai. (5) 99mTc-
MIBI ¢és 99mTc-MDP szcintimammografids felvételeket készitettek mindkeét
esetben a korai és késdéi fazisban. 99mTc-MIBI esetén a korai és késoi fazisban is
90,4%-o0s volt a szenzitivitas, ugyanakkor a specificitas a korai fazisban 62,5%, a
késoi fazisban 87,5% volt. Ugyanez 99mTc-MDP esetében a korai fazisban 71,4%,
illetve 62,5 %, a késOi fazisban 23,8%, illetve 100% volt. Tapinthatd tumorok
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vonatkozéasaban ugyanakkor mind a két radiofarmakon esetében a korai fazisban
100%-os volt a szenzitivitas, mig nem tapinthatd 1ézioknal mindkét esetben rossz
szenzitivitast tapasztaltak (99mTc-MIBI-nél 37,5%, 99mTc-MDP-nél 25%). Ennek
alapjan a 99mTc-MDP-t a 99mTc-MIBI alternativajaként ajanljak, figyelembe véve
alacsony koltségét €s egyben az esetleges csontmetastasisok kimutatdsanak
lehet6ségét is. Chen ¢és mitsai. (12) a 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP
szcintimammografia eredményei kozott nem talaltak szignifikans kiilonbséget,
mindkét modszert javasoljak miitét eldtti vizsgalatként. Wilczek és mtsai. (79)
99MmTc-MDP ¢és 99mTc-MIBI szcintimammografias vizsgalatokat végeztek,
SPECT felvételeket készitve nagy emldtumorok esetén, a tumor-testhattér aktivitas
aranyt meghatarozva. Azt tapasztaltdk, hogy postmenopausdban, hormonpotlés
nélkiili esetekben a két radiofarmakonnal hasonléak az eredmények, egyeb
esetekben azonban jobb a 99mTc-MIBI. Ezt a megallapitast tamasztjak ala Inoue és
mtsai.-nak (32) vizsgalatai is. A nem tumoros, kontralateralis emlé 99mTc-MDP és
99mTc-MIBI dusitasat vizsgalva azt talaltak, hogy a 99mTc-MDP esetén az emld
parenchyma aktivitdsa magasabb, kiilondsen fiatalabb ndknél, ami zavarhatja az
esetleges emld tumor felismerését. Nagy valosziniséggel, ezzel is Osszefliggésbe
hozhatok a 9mTc-MDP halmozast mutatd alpozitiv eseteink. Ugyanez azonban
nem igaz 99mTc-MIBI-nél. Dimonte ¢és mtsai. (20) szemben egyéb
radiofarmakonokkal (99mTc-MIBI, 201-TICI, 18F-FDG, 111In-Octreotid, jelolt
oestrogének), 99mTc-MDP esetén nem taldltak szignifikans Osszefliggést a tumor
dusulas intenzitasa és a prognozist meghatarozd paraméterek (szovettani tipus,
atmérd, gradus, szteroid receptor koncentracid stb.) kozott, ezért megitélésiik
szerint a 99mTc-MDP szcintigrafianak a prognozis eldrejelzésében nincs szerepe.
Dunnwald ¢és mtsai. (22) szerint 99mTc-MIBI szcintigrafia prognosztikai
indikatorként is alkalmazhaté neoadjuvans therapiat kdvetéen, amit sajat kezdeti

eredményeink is tdmogatnak. A 99mTc-MIBI SPECT/CT vizsgalat a funkcio és
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morfoldgia egyiittes megjelenitésével €s a dusulas kvantitativ mérésével érzékeny
indikatora a neoadjuvans theripia effektivitdsdnak, a neoadjuvans theréapia
megkezdése eldtt elvégzett vizsgalattal pedig fény deriilhet addig nem ismert
metastasisokra, modositva ezzel a therapias folyamatot. (Schmidt és mtsai., 66)
Megoszlanak az eredmények az axillaris nyirokcsomd attétek detektalasaban is.
Z0mében 99mTc-MIBI-vel végzett vizsgalati eredmények allnak rendelkezésre.
Shih és mtsai. (68) a paravénasan adott injekcid okozta alpozitivitas veszélyeire
hivja fel a figyelmet. Ambrus és mtsai. (3) 99mTc-MIBI szcintigrafiaval az
axillaris nyirokcsomo érintettség kimutatdsaban 53%-o0s szenzitivitast és 81%-0S
specificitast igazoltak. Burak ¢és mtsai. (9) ugyanezen radiofarmakon
vonatkozasaban 62%-0s szenzitiviast talaltak, ugyanakkor Taillefer és mtsai. (75)
84,2%-o0s szenzitivitasrol és 90,9%-os specificitasrol szamoltak be. Mig a primer
emld tumorok kimutatdsaban tobb szerzd a planaris felvételek pontossagat tartja
jobbnak a SPECT felvétellel szemben, addig az axillris nyirokcsomék
vizsgalataban tobb szerzé is a SPECT felvételt javasolja. Palmedo és mtsai. (54)
99MTc-MIBI esetén ugyancsak planaris és SPECT felvételeket készitettek. A
nyirokcsomoé metastasisok kimutatdsaban a szenzitivitds mindkét esetben 82%-0s
volt, mig a specificitas SPECT esetében 100%-nak, planaris felvételeknél 94%-nak
bizonyult. Spieth és mtsai. (69) is a SPECT vizsgalat hasznossagat hangsulyozzak
99mTc-MIBI szcintimammografianal a nyirokcsomo érintettség kimutatdsaban.
Lastoria ¢és mtsai. (43) 99mTc-MIBIl-vel és 99mTc-MDP-vel végeztek
szcintimammografiat. Mig az el6bbi esetében 73%-os, az utdbbinal csak 21%-0S
volt a szenzitivitds a nyirokcsomd metastasisok kimutatisaban. A nyirokcsomo
érintettség kimutatasa szempontjabol a 99mTc-MIBI tehat joval szenzitivebbnek
bizonyult a 99mTc-MDP-nél. Ezzel egyeznek a mi eredményeink is.

Kovetkeztetésiink, a kiilonboz0 metodikak és ebbdl addddan eltérd szenzitivitasi és

specificitasi adatok mellett, a szerzOk zdmének véleményével megegyezden az,
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hogy a 99mTc-MIBI szcintimammografia SPECT vizsgalattal magas Szenzitivitasa
¢s - az irodalmi adatok szerint - MR-nél is jobb specificitdsa miatt hasznos és
fontos kiegészitdé mddszer az emlétumorok preoperativ vizsgalatdban, a benignus
¢s malignus folyamatok elkiilonitésében, a prognozis, malignitasi fok €s invazivitas
megitélésében. Javasoljuk elvégzését minden olyan esetben, amikor a
mammografia és emlé UH lelet bizonytalan, kiilonds tekintettel premenopauzéaban,
illetve denz emld esetén. Kiterjedt tumorok esetén szerepet kaphat a neoadjuvans
therapia monitorizalasaban is.

Bar a 99mTc-MDP  szcintimammografia mind szenzitivitdsban, mind
specificitdsban elmarad a 99mTc-MIBI szcintimammografia mogott, mind a primer
emld tumor, mind a nyirokcsomé metastasisok kimutatasdban, alacsony koltségei
miatt, valamint azért, mert a csontszcintigrafia részeként is elvégezhetd €s egyben
az esetleges csontattétek 1s detektalhatok, kiegészitoként mindenképpen
hasznalhat6 vizsgaloeljaras, a 99mTc-MIBI szcintimammografia helyettesitésére

azonban nem tartjuk alkalmasnak.
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V. Sentinel nyirokcsomo szcintigrafia

IV.1. A modszer bevezetése, korai tapasztalatok

IV.1.1. Betegek és modszer:

1999 novemberétdl 2001 februarjaig 54 emldtumoros nébeteg vizsgalatat végeztiik
el. Atlagéletkoruk 56,9 év (széls6 értékek 41 és 82 év). Két betegnek kétoldali
eml6tumora volt. Tekintettel arra, hogy elsddleges célunk a tapasztalatszerzés volt,
eseteink kozott nagy kiterjedésti tumorok is szerepelnek, és olyan betegek is,
akiknél a cytologia eldzetesen mar igazolta az axillaris nyirokcsomé metastasist.

A mitétet megel6zd napon minden betegnél sentinel nyirokcsomo szcintigrafiat
végeztiink. A radiofarmakon beadésa peritumoralisan tortént, UH kontroll mellett.
A tumort 4 helyen injektaltuk korbe, helyenként 0,2 ml térfogata, 15MBq
aktivitasu 99mTc-vel jelolt HSA kolloiddal (Senti-scint, Medi-Radiopharma,
Budapest). A beadast kovetden 1 és 3 6ra mulva planaris felvételeket készitettiink a
kérdéses oldali mellkasfélrdl, illetve axillaris régiorol, anterior és laterdlis iranybol,
500000 impulzus begylijtésével. Az elsd 28 betegnel 24 oras felvételeket is
készitettlink. A 24 oras felvétel két esetben adott tobbletinformécidt: amikor
elkiilonithetd nyirokcsomé abrdzolodas az 1. és 3. ordban készitett felvételeken
egyértelmiien nem volt, csak a 24. éraban. Ezt kdveten rutinszeriien csak 1 és 3
oras felvételeket készitettiink, 24 oras felvételre csak két esetben volt sziikség. ( 15.

abra)
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o
Bal lat. 1 6ra

15. abra: Bal oldali eml6 tumor sentinel nyirokcsomo szcintigramjai a
peritumoralis beadast kdvetden 1, 3 és 24 6ra mulva. A peritumoralis infiltraciotol
cranialisan a bal axillaris régidban egyetlen nyirokcsomoé abrazolddik, mindhdrom

idépontban.

A szcintigrafiat megel6zden €s a nyirokcsomok vetiiletének testfelszini bejeldolését
kovetden 1s, UH vizsgalat tortént, célzottan a nyirokcsomdk obszervacioja céljabol.
A mitétre a beadast kovetd napon keriilt sor. A sentinel nyirokcsomdk
azonositasara intraoperativ  detektort alkalmaztunk (C-Track, Europrobe,
Navigator). A sentinel nyirokcsomok eltavolitasa mellett minden betegnél axillaris

blokkdisszekcio is tortént, melyet szovettani vizsgéalat kdvetett.
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IV.1.2. Eredmények:

Teljes beteganyagbol (54 beteg, 56 emld) 2 emld esetében nyirokcsomod
abrazolodas nem volt kimutathato. (Ezekben az esetekben az axilla tapinthatdan is
beszlrt volt, a preoperativ emlé UH vizsgalat pozitiv volt.) 54 esetben keriilt sor a
sentinel nyirokcsomok vizsgalatara, ami 33 esetben negativ volt, 21 esetben igazolt
nyirokcsom6 attétet. Ebbol 4 esetben csak a SN-ban volt kimutathatd attét,
ugyanakkor 7 esetben a SN negativ volt, mas nyirokcsomoban azonban volt attét.
Ennek alapjan a vizsgalt beteganyag vonatkozdsdban a SN szcintigrafia 67%-0s

szenzitivassal jelezte az axillaris régid nyirokcsomo metastasisait (1X. tablazat).

SN Osszes nyirokcsomé (SN-val egyiitt)
Szovettan
n=54 + =
+ 10+4
- 7 33
21 33

IX. tablazat: Nyirokcsomok szovettani vizsgalatanak eredménye

(teljes beteganyag: 54 eml6 tumor ) (szenzitivitas: 67%)

Ha azonban csak a 2,5 cm-nél kisebb tumorokat vessziik, és kizarjuk az el6zoleg
mar cytologiaval is igazolt nyirokcsom6 metastasissal bird eseteket, sokkal
kedvezObb képet kapunk. Ebbe a kategéridba 40 eset sorolhatd. A szovettani

vizsgalat 9 esetben igazolt attétet. 8 esetben a SN pozitiv volt, s6t ebbdl 3 esetben
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csak a SN-ban volt metastasis. 1 esetben a SN negativitasa mellett mas
nyirokcsomoban volt attét, ez azonban egy korabban mitott, vizsgalatunkkor lokal
recidiva miatt miitétre vard beteg volt. 31 esetben nyirokcsomd metastasis nem volt
kimutathato. Ebben a betegcsoportban SN szcintigrafia 89%-os szenzitivassal
jelezte az axillaris régiod nyirokcsomod metastasisait. (Ha figyelembe vessziik, hogy
a vizsgalat mitott emld esetén tudottan korlatozott értékii, és csak a megfeleld

indikacioval vizsgalt betegeket vessziik figyelembe, a szenzitivitasa 100%-0s!) (X.

tabldzat)
SN Osszes nyirokcsomo (SN-val egyiitt)
Szovettan
N=40 + -
+ 5+3
- 1 31
9 31

X. tablazat: Nyirokcsomok szovettani vizsgdlatanak eredménye
(2,5 cm-nél kisebb tumorok esetén, kizarva az el6z6leg mar cytoldgiaval is igazolt
nyirokcsomo metastasissal bird eseteket: 40 emld tumor)

(szenzitivitas: 89%)

Megvizsgaltuk, azt is, hogy SN izotopos bejelolése milyen hatassal van a
preoperativ emlé UH vizsgalat teljesitoképességére. A kontroll UH vizsgalat

alapjan a kordbban negativnak itélt axillaban 9 esetben tiint poztivnak a célzottan
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vizsgalt nyirokcsomo6, ami 3 esetben volt szovettanilag is valoban pozitiv, 6 esetben

azonban nem volt metastasis a hattérben. Az elsé vizsgalat alkalmaval 59%-0S

szenzitivitast, 79%-os specificitdst és 71%-os validitast tapasztaltunk, mig a

kontroll, izotopos bejeldlés utani UH esetében 69%-ra emelkedett a szenzitivitas, a

specificitas azonban 60%-ra, a validitas 64%-ra csokkent. (XI. tablazat)

Elso UH Nyirokcsomo
metastasisok
jelenléte
+ -
+ 13 7
- 9 27
22 34

Bejelolés elott

Szenzitivitas: 59%
Specificitas: 79%
Validitas: 71%

Kontroll Nyirokcsomo
UH metastasisok
jelenléte
n -
+ 16 13
- 7 20
23 33

Bejelolés utan

Szenzitivitas: 69%
Specificitas: 60%
Validitas:  64%

Xl. tablazat: Preoperativ UH vizsgalat eredményei

Kezdeti eredményeink alapjan a modszer biztonsagosnak tarthatd az axillaris

nyirokcsomo metastasisok kimutatdsaban, elsésorban a kisebb (2,5 cm-nél kisebb)

emld tumorok és klinikailag negativ axilla esetén, ami lehetdséget adhat az axillaris

blokkdisszekcio elkertilésére.
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IV.2. Sentinel nyirokcsomo szcintigrafia Kiegészitésekkel

IV.2.1. Betegek és modszer:

2005. januar 10. és 2005. december 12. kozott 100 egymast kdvetd ndbeteget
vizsgaltunk, akiknél a FNB malignus emld tumort igazolt. Az atlagos tumor méret
16 mm (3-30 mm) volt, a daganat 32 esetben nem volt tapinthato. Az axilla
klinikailag minden esetben negativ volt.

A SN jelolésére kombinalt technikat alkalmaztunk. A miitétet megel6z6 napon SN
szcintigrafiat végeztiink. A radiofarmakon beadasa UH vezérléssel, peritumoralisan
tortént (80 MBq 99mTc-Senti-Scint 0,8 ml-ben) 4-8 részletben a tumor koré
infiltralva. A beadast kovetden 1 és 3 6raval anterior €s lateralis iranybol statikus
felveteleket készitettiink a mellkas ill. axillaris régio tertiletérdl, és az abrazolodo
nyirokcsomod(K) anterior és lateralis iranyu vetiiletét a testfelszinen bejeloltik. 71
betegnél a vetiileti bejelolés alapjan még aznap megtortént a SN célzott UH
vizsgalata és vékonytli biopszidja (FNB), valamint ennek cytologiai vizsgalata. A
miitétre a koOvetkezO napon keriilt sor. A feltdras eldtt a nyirokutak és
nyirokcsomok tovabbi jelolése céljabol periareoldrisan patentkék (PK) festéket
fecskendeztiink. A SN felkeresése ¢€s eltavolitasa mellett alacsony szintli axillaris
disszekciot végeztiink, illetve nyirokcsomo €rintettség esetén (pozitiv SN cytologia,
illetve intraoperativ vizsgalat) teljes axillaris blokkdisszekciora kertilt sor.

Az ,alacsony axillaris disszekcié” a SN és a felette 1évé nyirokcsomok és
zsirszovet eltavolitasat jelenti a nervus intercostobrachialis szintjéig, ami atlagosan

4 (3-6) nyirokcsomot jelentett. (16. abra)
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SN biopszia Alacsony axillaris disszekcié Komplett axillaris blokkdisszekeié
(1-3 nyirokesomé) (3-6 nyirokesomo) (min.10-15 nyirokcsomd)

16. abra: Az axillaris nyirokcsomok eltavolitdsdnak szintjei
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IV.2.2. Eredmények:

A vizsgalatban szerepld 100 esetbdl 71 betegnél elvégzett preoperativ, UH vezérelt
FNB és cytologiai vizsgalat 5 esetben (7%) nem volt értékelhetd, 44 esetben (62%)
negativ eredményt kaptunk, 10 esetben (14%) pedig pozitiv volt, jelezve a SN
metastatikus érintettségét. Ugyanakkor 12 esetben (17%) negativ eredményt adott
akkor is, amikor a SN nyirokcsomo szdvettani vizsgalata metastatikus érintettséget

igazolt. (17. abra)

5 (7%)

10 (14%)

M valddi negativ
M dlnegativ
B valadi pozitiv

értékelhetelen

()
12 (17%) —

17. abra: Preoperativ, UH vezérelt SN FNB ¢és cytologiai vizsgalata (n=71)
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A 100 vizsgalt ndbetegnél 5 esetben (5%) radioaktivitast dusitdé nyirokcsomo6 nem
volt identifikdlhatd, ebbdl 1 esetben az axillaris nyirokcsomok érintettsége
igazolddott. 25 esetben (25%) a SN szovettani vizsgalata pozitivitast jelzett és
ebbdl 14 esetben (14%) csak a SN volt pozitiv, ami 6 esetben (6%) csak
radioaktivitast dusitott, tehat PK negativ volt. 70 esetben (70%) a SN nyirokcsomod
patologiai vizsgalata negativ eredményt adott, de ebbdl 2 esetben (2%) mas

nyirokcsomo érintettsége volt kimutathato. (18. abra)

5 (5%)

6 (6%) 7

8 (8%)

B SN neg., mas ny.cs is neg.
B SN neg., mas ny.cs. poz.

B SN poz., mas ny.cs. is poz.
11 (11%)

SN nem jelol6dott
2 (2%)

68 (68%)

M csakaz SN poz., ami PK poz.

csakaz SN poz., ami PK neg.

18. abra: SN identifikélasa, szovettani vizsgalata (n=100)
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Reoperaciora 16 esetben volt sziikkség: 10 esetben érintett resectios szél, DCIS
(ductal carcinoma in situ) miatt, 5 esetben komplett axillaris blokkdisszekcio miatt,
1 esetben mindkettdé miatt. A reoperaciora keriil6 esetekbdl 4-nél nem volt
tapinthato a tumor. (Az ismételt mitétet 3 beteg nem vallalta.) (19. abra)

A miitéti szovodmények elhanyagolhatdak voltak: 10 esetben képzddott seroma, ez

2 esetben komplett axillaris blokkdisszekciot kdvetden.

%
10 (10%) by

5 (5%)

M ismételt m(itét nem sziikséges
M reop. komplett axill. blokkdissz. miatt
M reop. érintett rezekcids szél, DCIS miatt

M reop. komplett axill. blokkdissz. és érintett
rezekcios szél miatt

84 (84%)

19. abra: Reoperacio sziikségessége (n=100)
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1V.3. Megbeszélés, kovetkeztetések

A lymphoszcintigrafia Cabanas (10) elméletén valamint Morton és mtsai.-nak (46)
a regionalis nyirokcsomok funkcionalis anatomidjara vonatkozdé megfigyelésén
alapszik. A SN elv elfogadasa az onkoldgiaban a lymphoszcintigrafia ujra
felfedezését eredményezte. A technika szenzitivitdsat a PK festékhez
hasonloképpen injektalt radioaktiv tracer optimalizalta, a gamma detektor
intraoperativ hasznalata pedig megkonnyitette a SN-K lokalizalasat. A modszer
lehetdséget ad a nyirokkeringés preoperativ feltérképezésére €s az intraoperativ
gamma szonda alkalmazasaval kombinalva egyre inkabb elterjedtté valik a SN-k
detektalasaban melanoma malignum, emlétumorok és egyéb malignus folyamatok,
ugymint penis és vulva rak esetén is (Alazraki és mtsai., 2; Pytel és mtsai., 59;
Zambo és mtsai., 80, 81). A SN kimutatasanak mddszere lehetové teszi az elsoként
draindlt nyirokcsom6 felkeresését, amelyben az els0 metastasis varhatdan
képzddik. Negativitdsa nagy pontossaggal jelzi, hogy a regionalis
nyirokcsomokban nincs attétképzddés (van Diest és mtsai., 19). Cascinelli és mtsai.
(11) arrdl szamoltak be, hogy azoknal a melanoma malignumos betegeknél, akiknél
klinikailag nincs kimutathatdé nyirokcsomo attét, hosszabb tulélési iddvel lehet
szamolni ¢és az attétek korai kimutatasaban a SN biopsia kulcs szerepet tolt be. Mas,
tumor kimutatast szolgaldo modszerrel, mint pl. FDG-PET/CT sem helyettesitheto.
(Veronesi és mtsai., 78; Heusner és mtsai.; 31) A SN-k kimutatasa és szOvettani
vizsgalata lehetdséget nyujthat arra, hogy azok negativitdsa esetén eltekintsiink a
kiterjesztett miitéttdl, s ezzel jelentdsen csOkkentsiik az esetleges miitéti
szOvOdményeket. Az eljards minimalisan invaziv és lehetdséget ad a regionalis
nyirokcsomok allapotanak pre— illetve perioperativ tisztazasara. Az els6
vizsgalatok, melyeket patentkékkel végeztek emlétumoros  betegeken,

megmutattak, hogy a koncepcio biologiailag helyes, bar a SN kivalasztasa az esetek
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30-40 %-aban téves volt. Ha radioaktivan jelzett anyagot injektaltak kozvetleniil a
tumor kornyezetébe, a SN lymphoszcintigrafidval azonosithat6é volt (Paganelli és
mtsai., 50). Melanoma malignumban, emlétumorban és egyéb daganatok esetén is a
radionuclid lymphoszcintigrafia az egyre inkabb alkalmazott modszer a SN
kimutatasara (Alazraki és mtsai., 2). A SN szcintigrafia modszertanaban szamos
lehetdség ismert. Valtozhat az alkalmazott radiofarmakon szemcsemérete, dozisa,
volumene, a beadas helye (Keshtgar és mtsai., 36; Schauer és mtsai., 61; Koves és
mtsa., 40). Az altalunk alkalmazott 99mTc-Senti-Scint atlagos szemcsemérete 200
nm. 3 oOran beliil eljut a SN-ba ¢és itt még 24 ora mulva is jol detektalhato.
Masodlagos nyirokcsomdk relative ritkdn abrdzolodnak, szemben a kisebb
szemcseméretll radiofarmakonnal, ami révid 1dén beliil atjut a SN-on és mellette
szamos masodlagos nyirokcsomo is abrazolodik. A beadas helyét illetden a
peritumoralis beadas mellett a subdermalis — intradermalis, ¢és ritkabban
intratumoralis beadas is alkalmazott mddszer. A subdermalis — intradermalis
beadas elonyeként az alacsonyabb alnegativ ratat emlitik, mig az intratumoralis
beadast elsdsorban kicsiny, nem tapinthaté tumorok esetén, a pontos lokalizacio
céljabol ajanljak. (Radioguided occult lesion localisation — ROLL) (Schauer és
mtsai., 61; Kdoves és mtsa., 40) Eredményeink azt jelzik, hogy az UH vezérlés
mellett peritumoralisan beadott radiofarmakon ugyancsak pontosan jelzi a tumor
elhelyezkedését, segit a tumor korrekt eltavolitisaban, ami kiilonosen a nem
tapinthatd tumorok estében igen fontos (ROLL technika). A kettds jelolés mellett
igen j6 a SN identifikalasi ratank is. Megéallapithatd, hogy a SN szcintigrafia és
biopszia onmagéban is 93 esetben (93%) korrekt eredményt adott. 5 esetben SN
jelolédés hidnyaban nem volt informativ a vizsgalat, 2 esetben pedig alnegativ
eredményre vezetett, ami megfelel a szakirodalomban is kozolt eléfordulési
gyakorisagnak. (Keshtgar ¢s mtsai., 36; Schauer ¢s mtsai., 61) Az alacsony axillaris

disszekcioval azonban ebben a 7 esetben is korrekt eredményhez juthattunk.

51



Segithet a SN pontos lokalizaldsdban, identifikalasdban a SPECT/CT vizsgalat is,
kiilonosen, ha tobb SN abrazolodik, vagy ha az SN kozel van az infiltracid
helyéhez. (Ploeg és mtsai., 57; Coffey és mtsai., 13) Elgondolkodtatd ugyanakkor,
hogy abban a 14 esctben, mikor a szdvettani vizsgalat csak a SN-ban mutatott
pozitivast, 6-ndl a SN csak radioaktivitast dusitott, tehat PK negativ volt.
Ugyanakkor a szOvettanilag pozitiv nyirokcsomok kozott PK  pozitiv  és
radioaktivitast nem dusitd nyirokcsomé nem volt. Tekintettel arra, hogy a
radiofarmakon peritumoralisan, a PK pedig periareolarisan keriilt beadasra,
eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az esetek egy részében a kétféle
beadasi technikdval mas-mas nyirokcsomot jelenithetiink meg, és amennyiben csak
a periareolaris beadasi technikat véalasztjuk, a ,,valodi”, tumorhoz tartoz6 SN-t
elhibazhatjuk. Az emldk nyirokkeringésének anatomidjat vizsgalva, erre a
megallapitasra jutottak Suami és mtsai. (70) iS. A SN preoperativ, UH vezérelt
FNB-4ja és cytologiai vizsgalata, els@sorban annak pozitivitdsa esetén, hasznos
kiegészitdje a preoperativ diagnosztikanak. Beteganyagunkban 10 esetben (14%)
mar a miitét kezdetekor rendelkezésre allt a nyirokcsomd érintettségét jelzo
diagnozis, ennek megfeleléen a komplett axillaris blokkdisszekcidt valasztottuk. A
SN-ban kimutathaté6 metastasis mérete szignifikans prediktora a betegségmentes
talélésnek, a micrometastasisos és SN negativ esetek kozott ebben a tekintetben
nincs kiilonbség. (Hansen és mtsai.,, 29) Ha az alacsony szintli axillaris
disszekcioval csak a SN pozitiv (anyagunkban 14), és a felette elhelyezkedd
néhany (3-4) nyirokcsomé hisztologidja negativ, mérlegelend6 lehet a masodik
Iépésben elvégzendd komplett axillaris blokkdisszekcid elhagyédsa, kiilonos
tekintettel a micrometastasisos esetekre, amit mar mas szerzok is felvetettek.
(Kamath ¢és mtsai.,, 35) Az alacsony szinti axillaris disszekcid miitéti
szovodményei elhanyagolhatok, gyakorlatilag a SN biopszidval megegyezdek.

(Keshtgar és mtsai., 36; Giuliano és mtsai., 27; Miguel és mtsai., 45)
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Eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy a SN szcintigrafiat és biopsziat UH
vezérelt peritumordlis beaddssal, preoperativ SN FNB-val és alacsony axillaris
disszekcioval alkalmazva olyan hasznos tobbletinformacidkhoz juthatunk, melyek
meghatarozhatjdk a beteg tovabbi kezelését ¢és prognosztizaljak a betegség

kimenetelét.

53



V. Osszefoglalas, megallapitasok

1. Megallapitottuk, hogy a 99mTc-MDP ¢és 99mTc-MIBI szcintmammografiak
SPECT felvétellel jol alkalmazhaté alternativat jelentenek az emlddaganatok
preoperativ diagnosztikajaban.

2. A 99MmTc-MDP szcintimammografia mind szenzitivitdsban, mind specificitdsban
elmarad a 99mTc-MIBI szcintimammografia mogott, mind a primer emlétumor,
mind a nyirokcsomo metastasisok kimutatdsaban, azonban alacsony koltségei
miatt, valamint azért, mert a csontszcintigrafia részeként is elvégezhetd €s egyben
az esetleges csontattétek is detektalhatok, kiegészitoként mindenképpen
hasznalhat6 vizsgaloeljaras, a 99mTc-MIBI szcintimammogréfia helyettesitésére
azonban nem alkalmas.

3. A 99mTc-MIBI dusulés intenzitasa pozitiv korrelaciot mutat a tumor mérettel,
valamint a tumor vascularizacigjaval (ératmetszetek szamaval).

4. A 99mTc-MIBI szcintimammografia magas szenzitivitasa €s specificitasa miatt
hasznos ¢€s fontos kiegészité modszer az emld tumorok preoperativ vizsgalataban, a
benignus €s malignus folyamatok elkiilonitésében, a progndzis, malignitasi fok €s
invazivitas megitélésében.

5. A 99mTc-MIBI szcintigrafia elvégzése javasolt minden olyan esetben, amikor a
mammografia és emld UH lelet bizonytalan, kiilonos tekintettel premenopausaban,
illetve denz emld esetén.

6. A 99mTc-MIBI SPECT/CT vizsgalat a funkcio és morfoldgia egyiittes
megjelenitésével €s a dusulas kvantitativ mérésével érzékeny indikatora a
neoadjuvans therapia effektivitasanak, a neoadjuvans therdpia megkezdése elott
elvégzett vizsgalattal pedig fény deriilhet addig nem ismert metastasisokra,

modositva ezzel a therapias folyamatot.

54



7. A SN szcintigrafia alkalmas és biztonsdgos modszer a malignus emldédaganatok
axillaris nyirokcsomo metastasisainak kimutatasaban, elsésorban a kisebb (2,5 cm-
nél kisebb) emlétumorok ¢és klinikailag negativ axilla esetén, ami lehetdséget adhat
az axillaris blokkdisszekci6 elkeriilésére.

8. A SN megjelenitése a radiofarmakon UH vezérlés melletti peritumoralis
beaddséaval tlinik a legmegbizhatobbnak.

9. A PK periareolaris €és Senti-scint peritumoralis beaddsaval esetenként nem
ugyanaz a nyirokcsomo abrazolodik.

10. A korrekt peritumoralis beadas segit a tumor teljes, korrekt eltavolitasaban,
kiilonosen nem tapinthaté tumorok esetén.

11. A SN nyirokcsom6 célzott preoperativ UH vizsgalata és FNB-ja hasznos
kiegészitdje a preoperativ emlddiagnosztikanak.

12. Az alacsony axillaris blokkdisszekcioval kikiiszobolhetd a skip metastasisok
okozta alnegativitds, ugyanakkor mitéti szovodményeir elhanyagolhatok,

gyakorlatilag a SN biopsziaval megegyezoek.
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V1. Roviditések jegyzéke

MIBI — metoxi-isobutil-isonitril

FDG — fluor-desoxi-glucose

MDP — metilén-difofoszfonat

PgP — P-glycoprotein

MRP — multidrug resistence protein

SN — sentinel (6rszem) nyirokcsomod

SPECT - single photon emisszids computer tomografia
CT — computer tomografia

MR — magneses rezonancia vizsgalat

UH — ultrahang

ROLL — radioguided occult lesion localisation
FNB — fine needle biopsy

PK — patent kék
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