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1. Bevezetés  

Napjainkra a javuló onkológiai eredményeknek köszönhetően a jó prognózisú, sokszor 

fiatal betegeknél, a női mivoltukat is szem előtt tartó, az onkológiai radikalitást, biztonságot 

és megfelelő esztétikai eredményt ötvöző, korszerű onkoplasztikus emlőműtétek váltak 

meghatározóvá. Az onkoplasztikus műtéti technikák alkalmasak arra, hogy valódi uni-, vagy 

akár bikvadrantektómia történjen, megfelelő kozmetikai eredményt biztosítva, csökkentve a 

mikroszkóposan pozitív sebészi szél, illetve a komplettáló műtétek arányát. Az elmúlt 20 

évben kidolgozott számos klasszifikációs rendszer és algoritmus, melyek az onkoplasztikus 

műtéti technikák klinikai indikációját célozták, nemzetközi szinten további standardizálásra és 

folyamatos finomításra szorulnak. Továbbá elmondható, hogy a magas szintű evidenciák 

jelenleg is limitáltak az onkoplasztikus emlőmegtartó műtétek onkológiai biztonságára, 

valamint esztétikai eredményére vonatkozóan.  

 

2. Célkitűzések 

2.1 Igazolni, hogy három, standardként alkalmazott onkoplasztikus műtéti eljárás (redukciós 

masztopexia (centrális, illetve módosított Wise szerinti), dermoglanduláris mátrix rotáció 

(Regnault B szerinti onkoplasztikus műtét), valamint periareoláris technikák) a hagyományos 

emlőmegtartó műtétekkel egyetemben: 

a. biztosítja a megfelelő onkológiai radikalitást, alacsony komplikációs rátával 

b. biztosítja a radikális tumor eltávolítást, ezáltal a lokális tumor kontrollt 

c. az adjuváns terápiák megfelelő időben való megkezdését nem hátráltatja  

2.2 Igazolni, hogy az onkoplasztikus műtéti technikák az emlőrákos betegeknek magasabb 

életminőséget és kozmetikai értéket adnak, magasabb beteg-elégedettséggel, mint a 

hagyományos emlőmegtartó műtéten átesett páciensek esetében. 

Fenti célkitűzések tudományos igényű igazolása az onkoplasztikus műtéti technikák 

szélesebb körben való alkalmazását kívánja szolgálni. 
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2.3 Igazolni, hogy az általunk az irodalomban elsőként publikált, ún. centrális, ill. módosított 

Wise-szerinti onkoplasztikus műtéti technika: 

a. onkológiai szempontból biztonságosan alkalmazható, alacsony morbiditással járó 

műtéti beavatkozás 

b. radikális tumor eltávolításra képes, ezáltal biztosítja a lokális tumor kontrollt 

c. magas életminőséget és megfelelő kozmetikai értéket ad, magas beteg elégedettséggel  

Fenti célkitűzés bizonyításával alapvető törekvésünk a centrális, ill. módosított Wise-

szerinti onkoplasztikus műtéti technika szélesebb körben való elfogadása, illetve 

standardizálása, mely mint új műtéti technika, az emlő bármely lokalizációjában előforduló 

daganata esetén biztonságosan alkalmazható.  

 

2.4 Igazolni, hogy az általunk az irodalomban szintén elsőként publikált, ún. Regnault „B” 

onkoplasztikus műtéti technika: 

a. onkológiai szempontból biztonságosan alkalmazható, alacsony morbiditással  

b. radikális tumor eltávolításra képes, ezáltal biztosítva a lokális tumor kontrollt 

c. magas életminőséget és jó kozmetikai értéket biztosít, így magas beteg elégedettséggel 

jár 

Fenti célkitűzés bizonyításával alapvető törekvésünk az újonnan közölt, módosított 

Regnault “B” onkoplasztikus műtéti technika szélesebb körben való elfogadása, illetve 

standardizálása az emlő leggyakoribb lokalizációjában, a külső-felső kvadránsban 

elhelyezkedő daganatai esetén. 

 

3. Betegek és módszer 

3.1 700 emlődaganatos beteg esetében végzett hosszú távú, retrospektív vizsgálat, az 

onkoplasztikus és hagyományos emlőmegtartó műtétek klinikopatológiai, 

életminőségbeli, valamint az esztétikai érték vonatkozásában 
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2010. január és 2017. január között 0-III stádiumú emlőrák miatt onkoplasztikus, 

illetve hagyományos emlőmegtartó technikával operált 700 nőbeteg klinikopatológiai adatait 

prospektíven vezetett adatbázis alapján retrospektíven, összehasonlító vizsgálattal elemeztük. 

Az emlőrák diagnosztikus vizsgálatai, stagingjéhez szükséges képalkotó vizsgálatok, a 

szükséges multidiszciplináris onkológiai terápia és utánkövetés az érvényben lévő intézeti 

protokoll szerint történt, amely az European Society of Medical Oncology (ESMO) aktuális 

ajánlásai szerint lettek meghatározva, megegyezve a hazai, érvényben lévő Emlőrák 

Konszenzus Konferencia ajánlásaival. A betegek életminőségét European Organisation for 

Research and Treatment of Cancer- Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ) validált 

kérdőív segítségével mértük fel, míg a műtétek esztétikai eredményét az 5 pontos Likert-skála 

alapján értékeltük. A posztoperatív szövődményeket major, illetve minor klasszifikáció 

alapján vizsgáltuk. A rögzített paramétereket összehasonlító statisztikai módszerekkel 

elemeztük. 

 

3.2 A centrális illetve módosított Wise-szerinti emlőmegtartó műtét, mint standard II. 

szintű onkoplasztikus emlősebészeti technika. 190 eset retrospektív klinikopatológiai 

utánkövetése és a kozmetikai eredmények felmérése 

 

2011. február és 2017. január között 0-III stádiumú emlőrák miatt centrális vagy 

módosított Wise-szerinti onkoplasztikus technikával operált 190 nőbeteg klinikopatológiai 

adatait prospektíven vezetett adatbázis alapján retrospektíven vizsgáltuk. Az emlőrák 

diagnosztikus vizsgálatai, stagingjéhez szükséges képalkotó vizsgálatok, a szükséges 

multidiszciplináris onkológiai terápia és utánkövetés az érvényben lévő intézeti protokoll 

szerint történt, amely az ESMO aktuális ajánlásai szerint lettek meghatározva, megegyezve a 

hazai érvényben lévő Emlőrák Konszenzus Konferencia ajánlásaival. A műtétek esztétikai 

eredményét validált, Breast Cancer Conservative Treatment (BCCT.core) számítógépes 

program és az 5 pontos Likert-skála alapján értékeltük. A posztoperatív szövődményeket 

major, illetve minor klasszifikáció alapján vizsgáltuk. A rögzített paramétereket statisztikai 

módszerekkel elemeztük. 
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3.3 A módosított Regnault „B” emlőmegtartó műtét, mint standard II. szintű 

onkoplasztikus emlősebészeti technika. 227 eset retrospektív klinikopatológiai 

utánkövetése és a kozmetikai eredmények felmérése. 

2012. április és 2018. október között 0-III stádiumú emlőrák miatt módosított 

Regnault „B” onkoplasztikus technikával operált 227 nőbeteg klinikopatológiai adatait 

prospektíven vezetett adatbázis alapján retrospektíven vizsgáltuk. Az emlőrák diagnosztikus 

vizsgálatai, stagingjéhez szükséges képalkotó vizsgálatok, a szükséges multidiszciplináris 

onkológiai terápia és utánkövetés az érvényben lévő intézeti protokoll szerint történt, amely 

az ESMO aktuális ajánlásai szerint lettek meghatározva, megegyezve a hazai, érvényben lévő 

Emlőrák Konszenzus Konferencia ajánlásaival. A betegek életminőségét BREAST-Q validált 

kérdőív segítségével mértük fel, míg a műtétek esztétikai eredményét a szintén validált 

BCCT.core számítógépes program és az 5 pontos Likert-skála alapján értékeltük. A 

posztoperatív szövődményeket Clavien-Dindo szerinti klasszifikáció alapján vizsgáltuk. A 

rögzített paramétereket statisztikai módszerekkel elemeztük. 

 

4. Következtetések 

4.1 Vizsgálatunk eredményei igazolták, hogy a három standardként alkalmazott 

onkoplasztikus műtéti technika (redukciós masztopexia (centrális ill. módosított Wise 

szerinti), dermoglanduláris mátrix rotáció (Regnault B szerinti onkoplasztikus műtét), 

valamint periareoláris technikák) a hagyományos emlőmegtartó műtétekkel egyetemben:  

a. biztosítja a megfelelő onkológiai biztonságot, alacsony komplikációs rátával 

b. biztosítja a radikális tumor eltávolítást, ezáltal a lokális tumor kontrollt, csökkentve a 

komplettáló műtétek számát  

c. az adjuváns terápiák megkezdését nem késlelteti 

 

4.2 Vizsgálataink eredménye igazolta, hogy az onkoplasztikus műtéti technikák a nagyobb, 

radikálisabb reszekciók ellenére is magasabb életminőséget és kozmetikai értéket 
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biztosítanak, ezáltal magasabb beteg-elégedettséggel járnak, mint a hagyományos 

emlőmegtartó műtéten átesett emlőrákos betegek esetén. 

 

4.3 Vizsgálatunk eredményei igazolták, hogy az irodalomban elsőként publikált, ún. centrális 

ill. módosított Wise-szerinti onkoplasztikus műtéti technika: 

a. onkológiai szempontból biztonságosan alkalmazható, alacsony morbiditással járó 

műtéti beavatkozás 

b. radikális tumor eltávolításra képes, ezáltal biztosítja a lokális tumor kontrollt, 

csökkenti a komplettáló műtétek számát 

c. magas életminőséget és megfelelő kozmetikai értéket nyújt, magas beteg-

elégedettséggel  

 

4.4 Vizsgálatunk eredményei igazolták, hogy az általunk az irodalomban elsőként publikált, 

ún. Regnault „B” onkoplasztikus műtéti technika: 

a. onkológiai szempontból biztonságosan alkalmazható, alacsony szövődmény-aránnyal 

járó műtéti beavatkozás 

b. radikális tumor eltávolításra képes, ezáltal biztosítja a lokális tumor kontrollt, 

csökkenti a komplettáló műtétek számát 

c. magas életminőséget és megfelelő kozmetikai értéket biztosít, magas beteg-

elégedettséggel társulva 
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