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Retroareolarisan elhelyezked6 emlotumorok onkoplasztikai
miitéte: centralis quadrantectomia és Grisotti-féle inferior

dermoglandularis lebennyel valo rekonstrukcio

Retroareolar breast cancer: oncoplastic resection technique
with central quadrantectomy and reconstruction
with Grisotti’s inferior dermo-glandular flap
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Az emlérakos esetek 5—20%-at teszik ki a centralisan elhelyezkedé emldmalignomak, melyek kezelésében hossza idén
at nem volt elfogadott az emldmegtarté mutét. E daganatoknal a hagyomanyos sebészi megoldas a mastectomia volt. A
centralis emlddaganatoknal gyakori az emlébimbé és bimboudvar egyiittesének érintettsége, melynek sebészi kezelése
sziikségessé teszi annak teljes eltavolitasat a tumor koriili megfelel6 nagysagti biztonsagi zonaval, ami sok esetben meg-
felel6 rekonstrukcio nélkiil kifogasolhatoé kozmetikai eredményhez vezet. Az onkoplasztikai sebésztechnikak alkalma-
zasaval ezekben az esetekben az onkologiai biztonsag mellett j6 kozmetikai eredménnyel végezhetd el az emlémegtarto
miitét. Koézleményiinkben a centralis quadrantectomiat és az ezt kovetd inferior dermoglandularis Grisotti-lebennyel
vald emldrekonstrukciot értékeljiik.

Kulesszavak: emlorak, onkoplasztika, rekonstrukcid, dermoglandularis lebeny

Centrally located breast cancers account for 5-20% of all breast cancer cases. Historically, patients with central breast
cancers were not offered breast conservation surgery but conventional mastectomy only. The relatively frequent nipple-
areola-complex involvement and consequent nipple-areolar resections with an adequate safety margin around the tumor
usually result in an unacceptable cosmetic result. However, breast conservation surgery can be offered to these patients
applyingoncoplastic surgical techniques. In this study, central quadrantectomy and breast reconstruction with Grisotti’s

dermo-glandular flap is evaluated.
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Bevezetés

Szamos vizsgalat mutatta meg ismételten, hogy néknél a
korai emlérak optimalis terapidjanak az irradiatios kezelés-
sel kombinalt emlémegtarté miitét tekinthetd. Megfelelden
szelektalt betegeknél az emldmegtartdo miitét (BCS, Breast
Conservation Surgery) ugyanolyan hosszu tavu talélést
biztosit, mint a mastectomia, annak fizikalis csonkitd és

pszicholdgiai traumat okozé hatasa nélkiil.'*> Nem minden
korai emldrakos beteg alkalmas azonban az emlémegtartd
mitétre, igy szamos esetben mégis a konvencionalisan al-
kalmazott mastectomiat kell elvégezni. Az olyan centralis
eml6tumoros betegeknél, akiknél az emlébimbo-areola
komplexum (NAC, Nipple-Areola-Complex) érintett, vagy
a daganat megkozeliti, csak az utdbbi években nyertek teret
az onkoplasztikai miitétek.
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Beteganyag és modszer

2009-ben harom esetben végeztiink retroareolaris emldérak
miatt centralis quadrantectomiat és azonnali rekonstrukciot
Grisotti-féle dermoglandularis lebennyel. Az obligat pre-
operativ kivizsgdlds utan altalanos anaesthesidban kertilt
sor a miutétre. Antibiotikum-profilaxist rutinszerlien nem
alkalmaztunk. Minden esetben patent-blue festékes jeldlést
végeztlink a sentinel-nyirokcsom¢ eltavolitasdhoz. A mité-
tet a centralis resectiéval kezdtiik circularis periareolaris
metszEésbol a pectoralis fascia centralis részéig haladva, és
egy 8 cm atmérdju tertileten azt is eltavolitva. A neoareola
boérkorongja mellett a kirajzolt lebenyt deepithelizaltuk,

1. abra. A mitét Iépései: A: centralis quadrantectomia utani
allapot; B: a Grisotti-lebeny; C: a centralis mirigyrekonstrukcio
félkorives oltéssel; D: a poziciondlt lebeny és a zaras kezdete

2. abra. 1. eset: 47 éves ndbeteg, TICNOMO. A, C: preoperativ
képek; B: kozvetlen a miitét utan; D: 3 honappal a miitét utan
rekonstrualt mamillaval

majd az also6 athajlés felett ca. 2-2,5 cm-ig preparalva mo-
bilizaltuk a lebeny aljat. A kijelolésnek megfelel6en oldalt
is atvagtuk a mirigyszovetet a lebeny mentén. A centralis
hidny felsd részét a mirigy mobilizalasa utan félkorives 6l-
tésekkel sziikitettiik, majd a megmaradt hidnyba a lebenyt
behuztuk, és 4/0-s abszorbens fonallal a kérnyezd mirigy-
hez szegtiik. A lebeny felett a bort az emldmirigy két oldal-
so ,,pillérének” mobilizalasa utan vertikalisan egyesitettiik
4/0-s abszorbens subcutan és 4/0-s nejlon intracutan réteg-
ben (I-4. dbra). Posztoperativ sz6vodményt nem észlel-
tiink. A betegek a harmadik posztoperativ napon elhagytak
a klinikat. Mindhdrom beteg adekvat adjuvéns terapian
esett at, €s a mai napig tumormentes.

3. abra. 2. eset: 42 éves nobeteg, T2NOMO. A, C: preoperativ
képek; B, D: miitét utan 2 héttel

e |

4. abra. 3. eset: 62 éves nébeteg, TIcNOMO. A: preoperativ
kép; B, C: miitét utan 2 nappal; D: m{itét utan 3 honappal
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Megbeszélés

Az emldrakos esetek 5-20%-at teszik ki a centralis emld-
tumorok, kezelésiiknél hosszi idén keresztiil nem volt el-
fogadott az emlémegtartd miitét.* Figyelemre méltd, hogy
a Fischer altal 1995-ben publikalt NSABB-projekt (B06)
(NSABBP, National Surgical Adjuvant Breast and Bowel
Project) még egyetlen centralis eml6tumoros esetet sem
emlit, mely alkalmas lett volna emlc’imegtartésra.2 Korab-
ban szamos oka volt e betegeknél az emlémegtarté miitét
kertilésének. A retroareolaris emldrakokndl hosszu ideig
feltételeztek multicentricitast, multifokalitélst,s’6 illetve az
esetek tobbségében az onkoldgiai elvek megkivantdk a
kozponti emléallomany emldbimbo-areola komplexum-
mal (NAC) egyiitt torténd eltavolitasat, amely rekonstruk-
cio6 nélkil rossz kozmetikai eredményhez vezetett.”8

A NAC érintettsége

Szamos tanulmany foglalkozott a NAC daganatos érintett-
ségével, ami 11-58% kozott valtozott.57-18 Az esetek 58—
82%-4ban a NAC daganatos érintettsége nem volt felismer-
het6 sem fizikalis vizsgalattal, sem mammog_g,raphi.eival.16’19
Az NSABBP retrospektiv vizsgalat soran Fischer az emld-
bimbo patologiai érintettségének 11,1%-os eldfordulasat
taleilta,2 Smith 12,2%-os el6forduldst irt le, és magasabb
nyiben klinikailag észlelheté bimboérintettség volt, és/
vagy a primer tumor retroareolaris elhelyezkedésli volt,
vagy a NAC-tol vald tavolsaga kevesebb volt 2 cm-nél.'?
Egy maésik vizsgélatban Lagios 30% f616tti bimboérintett-
ségrél szamolt be.’ Az infiltratio legfontosabb prediktiv
faktoranak a tumor bimbdhoz vald kozelségét tartotta, mi-
vel a bimboérintettség 95%-aban a primer tumor a bimbo-
sz€1t6l 2,5cm-en beliil helyezkedett el. Morimoto a mastec-
tomias specimenek feldolgozasa sordn 31%-ban talalt pato-
logiai bimbo- vagy areolainfiltratiot, ami fontos észrevétel,
mivel 6 a tanulmanyukban kizarta az dsszes olyan esetet,
amelyben a tumor retroareolarisan helyezkedett el, és azo-
kat is, amelyek klinikailag a NAC-nal eltérést mutattak. 1l

Magasabb NAC-érintettséget talaltak centralis emlo-
tumoroknal mas vizsgalatokban is. Cucin'? 35%-o0s eml6-
bimbo-infiltratios eld6fordulast talalt azoknal a betegeknél,
akiket a NAC-érintettség szempontjabol a magas rizikdja
csoportba soroltak. Ez a csoport magéaban foglalt retroareo-
laris, multicentrikus és nagy tumorokat, illetve olyanokat,
amelyeknél bor-, emlébimbo- vagy nyirokcsomo-érintett-
ségre utalo jel volt tapasztalhatd. Galimberti 37 kis eml6tu-
moru beteget feldolgozé vizsgalataban 54%-0s NAC-érin-
tettségrol szamolt be. 13

A legtobb vizsgalat hangsuilyozta a tumor lokalizacioja
¢s a NAC érintettsége kozti Osszefliggést. Amennyiben a
tumor—areola tavolsag kevesebb, mint 2 cm,15 és a tumor—
bimbo tavolsag kisebb, mint 4-5 cm, '® akkor nagyobb a pa-
tologiailag igazolhatdé bimboérintettség el6forduldsa, és
ezekben az esetekben biztonsagosabb a NAC eltavolitasa.
Mas vizsgalt faktorok, nevezetesen a tumor mérete (T2-nél

nem kisebb stadium), az axillaris nyirokcsomoattét jelenlé-
te (3-nal nem kevesebb pozitiv nyirokcsomo), a multicent-
ricitds nem mutattak szignifikans 6sszefiiggést a NAC érin-
tettségével.”’zo Tobb szerzd tanulményozta, hogy milyen
viszony van az emlébimbod-areola komplexum patologiai
érintettsége és a szisztémas kezelés kudarca kozott. Leg-
tobbjiik ugy talalta, ez nincs hatdssal a helyi kitjulasra, a
tiinetmentes vagy atlagos talélésre. 821

Az emlébimbo betegsége: a Paget-kor

Az emlébimbd Paget-korjat sok szerz6 tanulmanyozta, de a
megfeleld kezelés még mindig vita targya. Dixon 1991-ben
adta kozre 48 tapinthatd elvaltozas nélkiili Paget-koros be-
teg eredményeit, akiknél vagy mastectomiat, vagy a NAC
koénikus excisidjat Végezték.22 Az eredmények alapjan nem
fogadja el az emlémegtartd technikat ezekben az esetek-
ben, mivel a konikus excisiok utan 40%-ban, a mastecto-
midk utan viszont csak 5,4%-ban talalt lokoregionalis reci-
divat. Ellentétesen vélekedett Lagios is 6 olyan Paget-ko-
ros eset kapcsan, amelyben sem klinikailag, sem mammo-
graphia alapjan nem volt kimutathat6 csomo6 az emlében.?
Ot beteg, akinél emldmegtarté miitétet végeztek, az 50 ho-
napon keresztiil folytatott utdnkdvetés soran tumormentes
maradt. Hasonl6 eredményekrél szamol be az EORTC
(European Organization for Research and Treatment of
Cancer) is 61 Paget-kéros beteg kapcsein.24 Ebben a vizs-
galatban a kezelés a NAC megfelel6 ép szegéllyel valo tel-
jes excisidja volt, amelyet teljes emlébesugarzas kovetett.
Az 5 éven beliili lokélisrecidiva-arany 5,2% volt, ami azt a
konkluziét hozta, hogy a (limitalt mértékti DCIS-sel egylitt
jaré) Paget-koros betegek kezelésének jo alternativija a
NAC megfelel6 ép szegéllyel valo excisioja teljes emlo-
besugarzassal kombinalva. Barkley 36 Paget-kéros ndbe-
tegrél szamolt be, akinél sem klinikailag, sem mammo-
graphia alapjan nem volt igazolhat6 terime. Az emlémeg-
tartd miitét és besugarzas melletti 15 éves utankovetés so-
ran 90% feletti teljes talélést és 85% feletti betegségmentes
talélést talalt.?>

Onkoplasztikai miitét centralis emlotumor
esetében

A centralis emlétumorok igazi kihivast jelentenek a sebész
szamara az emlomegtartd mutét onkoplasztikai alapelvei-
nek teljesitésében: onkoldgiailag a tumor kompromisszu-
mok nélkiili radikalis eltavolitasat, ezaltal tumormentes ép
szegélyek biztositasat, ugyanakkor plasztikailag az elvar-
hato esztétikai megjelenést. A szemléletmod, ami feloldja
az onkoldgiai biztonsag és a kozmetikai sikeresség kozotti
orok konfliktust, az ,,onkoplasztikai sebészet”, ami az
egész vilagon egyre szélesebb korben valik elfogadotta.
Egyre tobb plasztikai sebésztechnika valt ismertté, ideértve
a ,,homolateralis volumenmozgatast” vagy a terapias emlo-
plasztikat, melyeknek célja a tumor miatti resectidk utan
a megmaradt mirigyallomany rekonstrukcidja, illetve az
ellenoldali emld aszimmetrigjanak korrekcidja volt.26-32
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Szamos olyan sebésztechnikai megoldas ismert, melyet
centralis eml6tumorok esetén alkalmaznak a mastectomia
helyett. Olyan esetekben, amikor a NAC nem volt infiltralt,
Flierl és Hanker’> jo eredményeket ért el centralis szeg-
mensi mastectomidval a NAC megtartdsa és ,,volumen-
mozgatas” (azaz alapreparalds és a mirigyallomany egy ré-
szének elcsusztatdsa) mellett. Kevéssé jo eredményekrol
szdmolt be Dale és Giuliano>?, akik szintén emldmegtarto
mutétet végeztek a NAC megtartasaval 25 subareolaris em-
l6tumor esetén, de az esetek 8%-aban tumorszdvet maradt
a resectios szélben, illetve tovabbi 4%-ban lokalis recidiva
alakult ki 2 éven beliil. Emellett a NAC deformitasa is gya-
kori volt. Tébben latissimus dorsi myocutan lebennyel pé-
toltdk a retroareolaris emlétumorok széles excisioja soran
keletkezd volumenhidnyt, és kitind kozmetikai eredmé-
nyekrdl szamoltak be.3>37

Jan Strombeck el6szér 1960-ban k6zolt egy forradalmi
redukciés emldplasztikai technikat.3® Also és felsé glandu-
laris resectidt végzett a NAC felfelé iranyul6 transzpozicid-
javal, amit egy horizontalis bilateralis nyeles dermoglandu-
laris hidon hagyott. A technika elénye a NAC érellatasanak
a megoérzeése, a ,,relativ’ egyszertisége €s a kiillonbdzo mé-
retti melleken vald alkalmazhat(')s.eig.39 Regnault 1974-ben
ismertette mutéti eljarasat, mely az eml6 also felének B

az inferolateralisan heget eredményezd borvarrat kovet.*0

A technika eldnyei: a bor alapreparaldsanak mértéke mini-
malis, a heg rovid. Mindkét technikat kizarolag esztétikai
céllal hasznaltak Grisottiig“, aki az 1990-es évek kezdetén
kombinalta 6ket, és ezzel bevezette a sajat onkoplasztikai
technikai k6zé a NAC-ot involvald tumorok miatt végzett
centralis quadrantectomia utani visszamaradt defektusok
kezelésénél. Technikajat Galimberti'3 és Schondorf'* al-
kalmazta, és mindketten kival6 kozmetikai eredményekrol
szdmoltak be minimalis komplikacié mellett. A technika
lényege egy als6 dermoglandularis szigetlebeny — melyet
az intercostalis erek perforans agai latnak el — alkalmazésa
volt.

Plasztikai elvek

Az emldmegtartdo mitétek kozmetikai eredménye az esetek
15-25%-aban nem kielégit6.42’43 A retroareolaris tumorok
miatt végzett resectiok esetében kiilondsen nagy kihivas az
onkoplasztikai elveknek megfelelni. Ebben az esetben az
implantatummal valé protetizalas nehézkes az eltavolitott
mirigyszovet mennyiségének megitélése miatt, és a poszt-
operativ besugarzas is megnoveli a szovédmények (kap-
szularis kontraktira, sebgyogyulasi zavarok) esélyét.44 A
kornyéki myocutan vagy fasciocutan lebenyek alkalmazésa
jelenthet még alternativat, &m a miitét hosszas, esetenként
aranytalanul meger6lteté lehet a beteg szdmara.” Ennek el-
lenére, ez az eljaras nagyon hasznos lehet, ha az emld t6-
megének nem tobb mint 20-30%-at kell eltavolitani.3”
Flierl és Hanker kielégitd eredményekrdl szamoltak be
centralis quadrantectomia elvégzése utan, melyet a NAC

megtartasaval végeztek, amennyiben nem volt tumorosan
érintett. Ugyanakkor masok felhivjak a figyelmet az emld-
bimbé-areola komplexum magas hisztologiai infiltratidja-
amit a mitét el6tt nem lehet diagnosztiz.étlni.17’20
Ezek ismertében egy elliptikus metszésen keresztiili, a
NAC resectidjaval egylitt végzett centralis quadrantecto-
miat javasolt Pezzi, aki j6 eredményekr6l szamolt be re-
konstrukci6 nélkiil is.” Ennek ellenére a legtobb szerzod ezt
az egyszerli mitéti megoldast kozmetikailag elfogadha-
tatlannak tartja, mivel a félgomb-kip alaki emld csucsa
kertil amputeici(')ra.18 Clough és mésok®”*? azonnali eml6-
rekonstrukcidt javasolnak a centrdlis tumorok resectiojat
kovetden, tapasztalva hogy az egyszerli lumpectomiat ko-
vetd kozmetikai eredmények gyengék, és az emlét utdlag
nehezebb rekonstrudlni.

Cochrane® igazolta, hogy az emld térfogatanak tobb
mint 15-20%-os eltavolitasa plasztikai korrekcid nélkiil —
kulénosen medidlis vagy centralis tumorok esetén — nem
jar kielégitd kozmetikai eredménnyel. Az ilyen térfogat-
ktilonbség miatt kialakuld aszimmetria plasztikai rekonst-
rukcié mellett is zavaré lehet. Erdekes, hogy az altalunk
operalt betegek koziil senki sem egyezett bele a kontralate-
ralis emldplasztikdba a szimmetria kedvéért. Vélhetben a
sugarkezeléstdl és kemoterapiatol (meg)faradt paciensek
vonakodnak t6le, hogy alavessék magukat egy tovabbi mi-
tétnek. Anyagunkban egy péaciens egyezett bele emlébim-
boképzésbe. Hasonld negativ attitiid volt érzékelhetd Pezzi
olaszorszagi anyag_g,aiban.7 Galimberti anyagéaban 37 olyan
paciensbdl, aki hasonlé miitéten esett at, csak 10 kérte a
NAC re:konstrukci(')jétt.]3 Anyagunkban az eltelt 2 évben
egyik esetben sem észleltiink lokalis vagy tavoli recidivat.
Cothier—Saveyzg, valamint Clough27 5 év alatt a helyi ki-
wjulas 8,5-9,4%-o0s aranyat figyelte meg, és 68%, illetve
95,7%-os tulélési aranyt jelentett. Alacsony esetszdmunk
mellett véleménytink szerint a lokalis recidiva mér nem
»centralis” eml6tumor, igy az altaldnos emldsebészi elvek-
nek megfelelden kezelnénk.

A hazai szakirodalomban Matrai és munkatarsai jelen-
tettek meg 2010-ben kozleményt a centralis elhelyezkedést
emlétumorok onkoplasztikai miitéti lehetéségeirdl atfogod
és a vilagirodalmi adatokat elemz6 tanulmany forméja-
ban. 40

ra,12:13

Osszefoglalas

Az emlérakban szenvedd ndk szamara az onkoplasztikai
emldsebészet 11 alternativakat nyujt a klasszikus csonkito
mitétekkel szemben. A retroareolarisan elhelyezkedd un.
centralis emlérak esetében is teret nyertek az emldmegtartd
mitétek. A rekonstrukcid tipusaban ugyan lehetnek eltéré-
sek, de a cél és a szandék k6z0s. Az altalunk bemutatott
mtéti technika biztonsagos, plasztikai sebészi ismeretek
birtokaban elsajatithatd, a beteg szamara nem jelent foko-
zott megterhelést, és esztétikai eredménye jo.
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