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Bevezetés: Az emlGbetegségek képalkotd diagnosztikdja sordn felfedezett elvaltozasok gyakran mikroszképos vizsgala-
tot igényelnek. A jelenleg érvényes ajanldsok szerint a radiolégiai, fizikdlis, citolégiai és hengerbiopszids eltéréseket 6t
kategoéria egyikébe kell osztalyozni. A Decker-féle rendszer ezeken feliil a klinikai észlelés és a patoldgiai értékelés
egymiasnak valé megfelelésének és a tovabbi teendSknek az osztilyozasat is magiban foglalja.

Célkitiizés: Beszamolni a Decker-féle rendszer multidiszciplinaris emlgbizottsigunkban val6 alkalmazasanak els§ ot-
éves eredményeirdl.

Modszer: Retrospektiv elemzés a 2010-2014 kozott emlSbetegség miatt operdlt, illetve ugyanezen periédusban az
emlébizottsig el6tt megjelent betegek dokumenticidja alapjan.

Eredmények: Az 1716, kezelés el6tti bizottsagi megbeszélésre keriil6 eset koziil 1531-ben nonoperativ diagnosztika
tisztdzta a felfedezett eltérések mibenlétét, 157 esetben azonban diagnosztikus kimetszésre volt sziikség; 1122 eset
(65%) bizonyult malignusnak. A citoldgia haszndlata ellenére, a malignitds kérismézése 69%-ban hengerbiopsziibdl
szarmazott. A nem sebészi megkozelités 14 esetben sikertelen, téves vagy késedelmes volt.

Kovetkeztetés: Az emlGelvaltozasokat multidiszciplindris kornyezetben kell értékelni. A Decker-féle rendszer alkalmas
a radio- és klinikopatolégiai korrelacié és az ennek fiiggvényében végzends tovabbi teendSk kodifikicidjira és elem-
zésére.

Orv Hetil. 2017; 158(28): 1100-1108.
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Five-year experience with the multidisciplinary evaluation of breast lesions
according to the Decker radio-pathologic correlation system

Introduction: Lesions identified during breast imaging often require microscopic verification. Current recommenda-
tions imply the classification of radiological, clinical, cytology and core biopsy findings into one of five predefined
categories. The Decker system also includes a classification of both the correlation between radiology and pathology
and the actions required on this basis.

Aim: To report on the five-year results of the implementation of the Decker system in our pretreatment multidisci-
plinary breast team.

Method: Retrospective analysis of patients operated on because of breast diseases or appearing at the multidisciplinary
breast team during the period between 2000 and 2014.

Results: Of 1716 cases discussed, 1531 were solved by non-operative diagnostics, 157 required diagnostic excisions;
1122 cases (65%) proved to be malignant. Malignancy was diagnosed by core needle biopsies in 69% of the cases. The
non-operative approach was unsuccessful, delayed or wrong in 14 cases.

Conclusion: Breast lesions need to be evaluated in a multidisciplinary setting. The Decker-system is suitable for the
recording and analysis of the correlation between radiologic/physical and microscopy findings, and of the ensuing
diagnostic/therapeutic actions.
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Roviditések

A = a Decker-féle rendszer cselekvésre (akcid) vonatkozé kate-
goéridinak betljele; ADH = atipusos ductalis hyperplasia; B = a
Decker-féle rendszer és a hazai/eurépai ajinlas hengerbiopszi-
as mintak (biopszia) értékelésére vonatkozo kategoéridinak be-
tljele; BI-RADS® = Breast Imaging-Reporting and Data Sys-
tem (az American College of Radiology emlé képalkotd
diagnosztikdra bevezetett osztalyozasi és adatgy(jtési rendsze-
re); C = a Decker-féle rendszer és a hazai/eurdpai ajanlds cito-
l6giai mintdk értékelésére vonatkozo kategoridinak betdjele;
Co = a Decker-féle rendszer korreldciéra vonatkozoé kategoria-
inak betdjele; DCIS = ductus carcinoma in situ; EIC = extenziv
intraductalis komponens; IDP = intraductalis papilloma; ILC =
invaziv lobularis carcinoma; K = a hazai ajanlas fizikdlis vizsga-
lat (klinikai) értékelésére vonatkozé kategoéridinak betdjele;
LG = low grade (jol differencialt); MRI = médgneses rezonanci-
as képalkotas; NST (IDC) = nem specidlis tipust emlérik (in-
vaziv ductus carcinoma); OCI = (overall clinical impression)
osszesitett klinikai benyomds — a Decker-féle rendszer képalko-
tokkal és fizikalis vizsgalattal nyert informdcidk osszesitésén
alapul6 kategoéridinak a bet(jele; R = a Decker-féle rendszer és
a hazai ajanlds mammografids vizsgalat (radiologia) értékelésé-
re vonatkozo6 kategoéridinak betdjele; SD = szelektiv ductecto-
mia; U = a Decker-féle rendszer és a hazai ajanlds ultrahang-
vizsgalat értékelésére vonatkoz6 kategéridinak betdjele

Az eml6rak a nék leggyakoribb rosszindulatd megbe-
tegedése, amely a terdpids eredmények ellenére, gyakori-
siga miatt, a daganatos haldlozasban is jelents [1].
A mammografids eml6raksziirés a betegséget korai stadi-
umban segit feltedezni, és ezzel a mortalitast is csokken-
ti [2, 3]. A mammografia kapcsin észlelt elviltozdsokat a
vildg szamos orszagiban az American College of Radiol-
ogy ugynevezett BI-RADS® rendszere szerint soroljak
be, aszerint, hogy milyen kockdzata van annak, hogy az
elvaltozas emlGrik legyen [4]. Magyarorszagon a szerve-
zett emlSraksziirést 2002-ben vezették be [5], proto-
kollja szerint a mammografids képet a BI-RADS® rend-
szerhez hasonld, de azzal nem azonos és kevésbé jol
meghatarozott 6t kategoéridba (R1-R5) kell besorolni
(1. tablizat) [4, 6]. Pairhuzamosan az ultrahang- (U) és
a fizikdlis vizsgilat (K) eredményei is ezzel analég médon
sorolanddk ot kategoéridba [4]. A képalkotokkal és/vagy
fizikalisan észlelt elvaltozasok jelent8s része patoldgiai
verifikdciét igényel, ami lehet6leg nonoperativ diagnosz-
tikdval, aspirdciés citolégiaval vagy hengerbiopszidval
torténik [7], de ezek elérhetetlensége, alkalmatlansiga
esetén a sebészi kimetszés, az excisios biopszia ma is egy

¢é16 alternativa, amelyet a lehetS legritkibban szabad
hasznalni. A narkézisban végzett, a beteg szimara meg-
terhel§ és egyben koltségesebb sebészi biopszira (surgi-
cal biopsy, open biopsy) csak a minimdlisan invaziv
komplex emlédiagnosztika lehetéségeinek kimertilése
utan szabad, hogy sor keriiljon; a nonoperativ diagnosz-
tikdnak ugyanis pontosan az az egyik célja, hogy sziik-
ségtelenné tegye a sebészi biopszidkat. A jelenlegi ajan-
lasok az emlitett patolégiai verifikicids lehetéségek
credményeit is Ot kategéridba javasoljdk besorolni
(1. tablazat) [7]. Az egy-egy elviltozasrdl igy nyert in-
formacidkat multidiszciplindris kézegben kell értékelni
[7], és igy javasolt eldonteni, hogy milyen tovibbi teen-
dék sziikségesek. A dontéseket kovethetSen és viligosan
kell dokumentalni. Erre tobb lehetSség is adodik. Intéz-
ményiinkben az irasban rogzitett vélemények mellett a
Decker altal javasolt értékelési rendszert adaptalva torté-
nik ez az értékelés [8, 9]. Jelen kozleményben ennek
els6 otéves tapasztalatairdl szimolunk be.

Betegek és modszer

Az eml6raksziirés kapcsan a malignus elviltozasok azo-
nositasira toreksziink. Ugyanakkor intézményiinkben a
benignusnak tiing elviltozisok jéindulatd voltanak iga-
zoldsara is torténnek mintavételek, mivel ezen verifikacié
utan a n6k megnyugtatdan visszakeriilhetnek a koruknak
és az ajanlasoknak megfelel$ sziirési gyakorlatba, sebé-
szeti beavatkozdsra dltalaban nincs sziikség, kivéve, ha az
elvaltozas mérete és/vagy a beteg kivinsiga azt mégis
indokolja. A Decker-féle rendszert (1. tablazat) kifeje-
zetten a szlrésben kiemelt elvaltozasok értékelésére dol-
goztik ki. Gyakorlatunkban nemcsak sziirésb6l kiemelt
esetek értékelésére hasznaltuk médositott valtozatat, ha-
nem minden olyan esetre, ahol mikroszk6pos vizsgilatra
mintavétel tortént. Kivételt mindossze a komplikicié
nélkiili cisztik jelentettek, mert ezekbdl az aspiricids
mintik nagy része nem keriilt multidiszciplinaris megbe-
szélésre a (C2) citologiai vizsgalat ellenére, ami Ossz-
hangban van azzal a gyakorlattal, hogy ezek a mintak
nem is kell, hogy sziikségszertien mikroszkdpos vizsga-
latra keriiljenek [10].

Eredetileg az értékelési rendszer alapja a Magyaror-
szagon széles korben nem hasznilatos, de opcionalisan
javasolt BI-RADS® szerinti képalkotd értékelés, és a min-
tavételek is kizdrdlagosan hengerbiopszia vagy vikuum-
asszisztalt biopszia formdjiban szerepelnek benne. A BI-

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 28. szam



EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat | A moédositott Decker-féle rendszer egyes elemeinek kategoridi és értelmezésiik
Kategéria neve/ 1 2 3 4 5
besorolds
R Negativ/nem kéros  Benignus Bizonytalan, val6szintileg benignus  Malignitdsra gyantis Malignus
K Negativ/nem kéros  Benignus Bizonytalan, valészintleg benignus  Malignitisra gyants  Malignus
U Negativ/nem kéros  Benignus Bizonytalan, val6szintileg benignus  Malignitdsra gyantis Malignus
OCI Negativ/nem kéros  Benignus Bizonytalan, valészintleg benignus  Malignitisra gyants  Malignus
C Elégtelen Benignus Atipusos, valdszintileg benignus Malignitisra gyants  Malignus
B Szabalyos Benignus elvaltozas  Bizonytalan malignitasi potencidld  Malignitdsra gyantds  Malignus laesio;
emlGszovet/ elviltozisok (malignitishoz B5a: in situ
értékelhetetlen minta valamivel gyakrabban (=<25%) carcinoma, B5b:
tarsulé elviltozdsok meghatirozott invaziv carcinoma,
csoportja) B5c: bizonytalan
invazivitasa
carcinoma, B5d:
egyéb malignitis
Co Korrelacié Korrelcié hidnya Bizonytalan korreldcié: - -

(OCI ¢és C vagy
B korrelicidja)

3a val6szind;
3b val6szindtlen

A

Nincs diagnozis
(ismételt biopszia)

Benignus diagndzis
(sztirési protokoll
szerinti

Benignus némi bizonytalansaggal
(rovid tava kovetés)

Kockizatot jelentd
laesio (tovabbi
vizsgilat sziikséges)

Malignus laesio
(kezelése
tervezhetd)

utdvizsgalatok)

RADS® rendszer szerinti értékelés hidnyiban a magyar
szlrési protokollban ajinlott besorolast kellett hasznal-
nunk, és ezeket az eredményeket hasznaltuk fel a klinikai
gyanu kategoridjanak meghatarozasakor. Ennek értelmé-
ben a mammogrifia (R), az ultrahang (U) és a fizikalis
vizsgalat (K) kategoéridi koziil a legmagasabb értékd ha-
tdrozza meg az Osszesitett klinikai benyomads kategéridjat
(overall clinical impression — OCI), amely a ,,nincs elvil-
tozas” 1-es kategoridjatél a malignitds 5-0s kategorijiig
terjed (1. tablazat). Tekintettel arra, hogy Magyarorsza-
gon, igy intézményiinkben is, az aspiracids citologia az
elsé megkozelités sok laesio esetén, a nonoperativ pato-
logiai diagnosztikai besorolasban ennek eredményeit is
figyelembe vettiik. A rendszer tovabbi lényeges eleme a
radio- (kliniko-) patolégiai korrelacié értékelése. Ennek
kapcsdn a multidiszciplindris értékelésben részt vevok azt
vizsgiljik, hogy a minta megfelelhet-e a klinikailag és/
vagy képalkotoval detektalt elviltozasnak. Szemléltetés-
ként, ha minden szoévethengerben ugyanaz a benignus
elvaltozas lathatd (példdul szklerotizilé adenosis), a
mintavétel tisztizhatéan megfelel$ helyrdl tortént, ak-
kor a benignus patoldgia nagy biztonsiggal megfelel a
vizsgalt elvaltozasnak (Col). Ugyanakkor, ha a henger-
biopszidk nagy része szabilyos emlGillomanyt mutat,
az egyik henger kis részében felismerhet$ egy benignus
laesio (példaul ugyanaz a szklerotizal6 adenosis), akkor
hasonlé korrelicié nem dllithat6 fel (Co2 vagy Co3),
annak ellenére, hogy a diagnosztikus kategéridk 1énye-
gében azonosak. A megfeleltethet8ség vizsgalatakor te-
hdt a klinikai, radiol6gia és patomorfologiai megjelenés
mellett a mintdban jelen 1év§ elviltozisok mennyisége is
figyelembe veendd. A korreldcié megléte (Col) és hid-

nya (Co2) mellett a korrelacié bizonytalansiga (Co3) is
szerepel az értékelési rendszerben. Ezek fliggvényében
hatdrozhaté meg a tovabbi teend6k kore, az A (akcid)
kategoria (1. tablazat).

A fentiek szerint médositott Decker-rendszert tehat a
multidiszciplinaris kezelés el6tti emlSbizottsigi megbe-
széléseken a mintavétellel jard esetek értékelésére hasz-
naljuk. Az értékelés soran egy beteg egyoldali elviltozi-
sai egy esetként, a legmagasabb kategdria alapjin keriiltek
feldolgozasra, fiiggetleniil attél, hogy hanyszor keriiltek
az elviltozasok teammegbeszélésre. Az ellitasi tervben a
multiplex elvaltozasok sziikség szerint elkiilonitve szere-
peltek, de ez az adatok elemzését nem befolyasolta. Egy
beteg kétoldali elvaltozasai oldalanként kiilon esetnek
szamitottak, akarcsak a vizsgalt id6szak alatt Gjként je-
lentkez§ elvaltozdsok (példdul malignus laesio miatt le-
zart, kezelt esetben kés6bb kialakuld 6j eltérés). Egyes
teammegbeszéléseken targyalt eseteknél a patoldgiai
mintavétel nem intézményinkben tortént, a hozott
eredményeket vettiik figyelembe, és el6fordult, hogy a
mintavételt kovetd beavatkozas sem nalunk volt, de eze-
ket az eseteket sem zartuk ki az elemzésbdl.

A kozleményben a moédszer 2010 januarjiban torténd
bevezetésétdl az els 6t év eredményeinek elemzését és
tapasztalatait mutatjuk be.

Eredmények

2010. januar és 2014. december kozott, Kecskeméten, a
Bécs-Kiskun Megyei Kérhazban, a munkasziineti napok
miatt 233 (évente 46—48), heti rendszerességgel meg-
tartott teammegbeszélésen 1716 patoldgiai vizsgilatra
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2. dbra EmlGbizottsdg el6tt megbeszélt és meg nem beszélt operalt ese-

tek benignus (Ben) aranya

irdnyulé mintavétel utini eml8eset keriilt multidiszcipli-
ndris megbeszélésen a Decker-féle rendszerben értéke-
lésre. Ugyanezen periédus alatt 1342 esetben tortént
eml@sebészeti beavatkozas. Ertelemszertien a periédus
legelején operalt esetek még nem a Decker-féle rendszer-
ben keriiltek preoperativ értékelésre. Ugyanakkor a peri-
6dus végén szerepl$ betegek diagnosztikdjat lezar6 be-
avatkozasokat figyelembe tudtuk venni akkor is, ha azok
2014 decembere utin torténtek.

A mtétek 23%-a (n = 313) formdlis helyi eml6bizott-
sagi megbeszélés nélkil tortént, de ez az ardny fokozatos
csokkenést mutatott az ot év alatt, és az utolsé évben
csak 16% volt (1. dbra). Dokumentéltan legalibb 114
esetben a betegek kivizsgilasa mashol tortént. A helyi
emlébizottsag el6tt nem targyalt (az esetek egy részében
esetleg mas emlGbizottsag dltal véleményezett) rosszin-
dulatd tumoros esetek aranya az egész periddus alatt at-
lagosan 18%-os aranyt (192,/1073) ért el; a 2000-es
30%-r6l 2004-re 9%-ra moédosult. Az operdlt elvilto-
zasok benignus/malignus arinya nagyjabol 1/4
(269,/1073) volt, azaz a mtitott elviltozasok 20%-a volt
jéindulatd. A benignus mdtétek arinya magasabb volt a
team nélkiil operélt betegeknél (2. dbra).

Az esetek nagy része 5-6s, malignitasra jellemz8 OCI-
kategoriaval kerilt emlébizottsigi megbeszélésre (2.
tablazat), és ezen esetek nagy része malignusnak is bizo-

nyult a nonoperativ vagy operativ diagnosztika soran.
Javasolt mdtétekkel tovabbi hét esetben C4 vagy B4, ha-
rom esetben B3, illetve négy esetben B1 vagy B2 katego-
ria mellett igazol6dott malignitds vagy borderline phyl-
loid tumor. Az ut6bbi eseteknél, biar a hengerbiopszia
nem igazolt malignitist, a klinikai kép, a korrelacié hia-
nya vagy bizonytalansiga, illetve az ezek alapjan felalli-
tott A4 cselekvési kategodria miatt (diagnosztikus) mtitét-
re keriilt sor, és az igazolta a malignitist (harom betegnél
invaziv lobularis carcinomait, egynél nem specialis tipust
emlérakot). Megjegyzendd, hogy az egyik lobularis car-
cinoma Bl mindsitésd biopszidjat C4 aspiracié is meg-
elézte. Az Osszesitett klinikai benyomas csokkend kate-
gbriai mellett az elviltozdsok malignitdsi ardnya is
csokkent (2. tablazat). Malignitis még klinikailag benig-
nusnak itélt eltérések mellett is elGfordult kis aranyban:
nyolc mintavétel felvetette malignitds lehet&ségét (min-
den esetben C4), és ezek, valamint egy C3 értékelés
minta tovabbi feldolgozasa kapcsin négy esetben igazol-
tunk rosszindulatd folyamatot hengerbiopszidval. Kis
szamban (n = 8) el6fordult 1-es kategdriaban is mintavé-
tel. Ilyenkor nem volt a mintavételre alkalmas elvaltozas
a szokvanyos képalkotékkal, de a beteg vagy a gondoza-
sat végz6 onkolégus kolléga megnyugtatisira nem tud-
tunk kitérni MRI (magneses rezonancids képalkotds)
altal jelzett elvaltozasok helyén latott szabilyos eml6-
dllomany (nem MRI-vezérelt és ezért szakmailag kifoga-
solhat6, de indokolatlan) mintavételét6l. Ezen esetek-
ben elvaltozast a mintavétel (és a kovetés) sem igazolt.

A mintavételek szerinti megoszlasbol (3. tdblizat) ki-
deriil, hogy az esetek kozel egy-egy harmadaban citol6-
gia, illetve hengerbiopszia adta a végeredményt, és to-
vabbi egyharmadban mindkét mintavételre sziikség volt
vagy tobb egyiittes elvaltozis egyidejd mintavétele miatt,
vagy nem korreldl6, nem diagnosztikus vagy terapiat le-
het6vé nem tevd citologiai mintavétel miatt (masodik
1épésben). Az 5-6s kategoridji, malignitast igazold ered-
mények nagy része (68,6%-a) hengerbiopsziabdl szarma-
zott. A mintavétel ismétlésére kivételesen kertilt sor azo-
nos modszerrel, 26 esetben ismételt citologiaval és ot
esetben ismételt pisztolyos hengerbiopsziival zarult a
nonoperativ kivizsgalas.

2. tablazat Az osszegzett esetek megoszlisa OCI-kategoéria szerint, a pre-
operativ mintavételek alapjin malignus (C5/B5) és a miitét
diagnozisokat (amennyiben volt ilyen) is figyelembe vevé Osszes

malignus esetek szdma, ardnya

OCI-kategoéria Esetszam (%)  C5 vagy B5 (%)  Malignus (%)

1 8(0,5) 0(0) 0(0)
2 134 (7,8) 4(3) 4(3)
3 440 (25,6) 78 (17.,7) 89 (20,2)
4 271 (15,8) 173 (63.8) 190 (70,1)
5 863 (50,3) 825 (95.,6) 839 (97.2)
Osszesen 1716 (100) 1080 (62,9) 1122 (65.4)
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3. tablazat | Az sszegzett eseteck megoszldsa nonoperativ mintavétel végsé eredménye alapjan

Mintavétel /kategéria 1 2 3 4 5 Osszesen

C 37 153 28 10 337 565 (32,9%)
reC 4 14 3 2 3 26 (1,5%)
B 27 78 24 1 412 542 (31,6%)
reB 0 2 1 0 2 5(0,3%)
CésB 46 63 58/53* 30 328 578 (33,7%)
Osszesen 114 (6,6%) 310 (18,1%) 167 (9,7%) 43 (2,5%) 1082 (63,1%) 1716

B = hengerbiopszids mintavétel; C = citolégiai mintavétel (altalaban aspirdcid, ritkabban viladékcitologia); C és B = parhuzamos vagy egymast
kovetd citoldgiai és hengerbiopszids mintavétel; reB = ismételt hengerbiopszids mintavétel; reC = ismételt citologiai mintavétel

*A C3 és B3 eredmények merGben eltérs volta miatt C3,/B3 eredmények kiilon megadva.

4. tablazat | Az elemzett esetek A kategoéria szerinti megoszldsa

Jelleg /kategoridk Al A2 A3 A4 A5 Osszesen
Egy teamen 42 278 45 54 866 1285
Ismételt teamen 6 95 47 68 215 431
Osszesen 48 373 92 122 1081 1716

Miitve 39 (81,3%) 65 (17,4%) 9 (9,8%) 109 (89,3%) 872 (80,7%)* | 1094 (63,8%)
Malignus (6sszesbdl) 3 (6,3%) 4 (1,1%) 2(2,2%) 38 (31,1%) 1079 (99,8%) 1123 (65,4%)

*Esetlegesen mas helyen operdlt beteg miatt a m{itéti arany ennél magasabb lehet.

Mind az értékelhetetlen /normélis (C1/B1), mind pe-
dig a malignitasra gyanas (39 C4, illetve négy B4) végle-
ges eredmények ritkdk voltak. Az utébbiak esetén 26 al-
kalommal volt mtitét, és ezek 3/4 B4 és 10/22 C4
esetben igazoltak malignus (vagy borderline) tumort.
A tobbi esetben a miitét kovetkezmény nélkiili lett volna
(n = 2), fennall6 korrelacié mellett B2 vagy B1 mintavé-
tel tisztizta az elviltozas lényegét (n = 13), illetve bi-
zonytalan korrelicié mellett rovid tiva kovetés (A3,
n = 2) szolt a benignitds mellett.

A C3 és B3 kategoéridk eltérS értelmtek, a hozzdjuk
tarsul6 mitéti, illetve malignitdsi ardny ezért kiilon indi-
kator lehet. A 89 C3 végeredményd mintavétel 31,5%-
aban tortént mUtét, és ez az esetek 10,1%-aban (n = 9)
igazolt malignitast, mig egy tovabbi betegnél atipusos
ductalis hyperplasia (ADH) lett a szovettani diagnozis.
A 78 B3 végeredményd mintavétel 80,8%-ban vezetett
mitéthez, hat esetben malignitas, hirom esetben border-
line phylloid tumor és egy esetben fibromatosis igazol-
dott, azaz 13,2%-ban rosszindulatt vagy bizonytalan bi-
ologiai viselkedésli daganatok és tovabbi Ot esetben
ADH, illetve egy esetben adenomyoepithelioma neo-
plasztikus elviltozasok keriiltek felismerésre; a fennmara-
dé laesiok joéindulatinak bizonyultak.

A tovibbi teendSk A kategoéridja szerinti esetmegosz-
last a 4. tablazat mutatja. Kitinik, hogy az elvaltozasok
nagy részét (66,7%) azonnal igazolt malignitas révén te-
rapiat lehet6vé tevé A5 vagy benignus diagndzis miatt

rosszindulatti folyamat iranyiban tovibbi teend6t nem
igénylé A2 kategoridba lehetett sorolni. Ugyanakkor az
esetek kozel egynegyedében (akar tobbszorosen) ismé-
telt teamen sikeriilt csak végleges A kategéria szerinti
besorolast elérni.

A preoperativ mintavétel malignitdst igazol6é volta
mellett két esetben nem 4llt fenn malignitds (5. tdblizat,
51. és 1284. eset): az egyiknél B5a in situ ductus carci-
noma diagnozis sziiletett, mivel két szovethengerben is
jelen volt a 2 mm-t egyikben sem meghaladé jél ditfe-
rencidlt neoplasztikus folyamat; ezek mindegyike csak
atipusos ductalis tipust hdmprolifericiénak felelt volna
meg 6nmagiban (B3), de egyiittesen nagyobb kiterje-
désre utaltak, és emiatt talértékelésre keriiltek. Az excizi-
6s mintaval egyiitt is csak ADH igazolédott. A masik
esetben posztoperativ hegre jellemz képalkot6 és fizika-
lis lelet mellett, ezt igazolé hengerbiopsziis eredmény
sziiletett, de az ellenoldali honalj vizsgilata felvetette re-
cidiv tumor lehet&ségét, amit a malignitast igazol6 ,,C5”
aspiracids citolégiai lelet is megerGsitett; az elvégzett
hoénalji blokkdissectio anyagaban attét és haminclusio
nélkdli 12 nyirokcsomo keriilt csak vizsgalatra. A tévesen
azonositott vagy eredménytelentil vizsgilt és ezért tanul-
sdgos eseteket az 5. tdblizat foglalja Ossze.

Az el6bbiekben leirt téves A5 mindsités mellett harom
téves A2 mindsités is kiilon emlitést igényel (5. tdblizat,
450., 635. és 745. eset). Ezekben nem papillaris laesiok
alltak fenn, és OCI3 klinikai besorolas és fennall6 korre-
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| A Decker-rendszer alkalmazasa ellenére is tévesen, késedelemmel vagy eredményteleniil azonositott esetek

Sorszim R K U OCI C/B Co A Rendben? Megjegyzés
51. 4 1 3 4 CI1-B5 2»1 455 n->i Két hengerben atipusos haim DCIS-ként (B5a)
talértékelve; ADH
249. 3 3 3 3 C2,C3 1 2 i Viladékozdé ductus miatt SD, abban IDP ADH-val
364. 3 3 1 3 C2 1 i Viladékozo ductus miatt SD, abban IDP LG
DCIS-sel
450. 3 3 3 3 B1-C2 3a»1 1-2 n-i Novekedés miatt eltdvolitott terime: infundibularis
(epidermoid) cisztdbdl kiindulé jél differencialt
laphdmrik
630. 3 2 3 3 Cl1-C2 3a>1 1+3-3 n->n->n Kovetésre nem jott vissza a beteg, 18 hé mulva
R5K5U4 B5b: ILC
635. 1 2 3 3 C2 1 2 i Két év kontroll helyett sz(irés, 35 h6é mualva RSK5U3
B5b: NST (IDC)
745. 3 1 3 3 Cc2 1 i 24 h6 malva R4K1U5 C4-B5: ILC
904. 2 3 2 3 C2 1 2 i Viladékozé ductus miatt SD, abban IDP, ebben,
illetve koriilotte LG DCIS
965. 4 1 4 4 C4 1 4 n Sziirésbdl kiemelt, megajanlott hengerbiopszidt nem
fogadta el; 46 hé mulva jelentkezett: RSK5U5 C5:
NST (IDC)
1284. 1 1 2 4* B2,C5* 1 5 i Hamis pozitiv citoldgia, a hénalji blokkban 12
attétmentes nyirokcsomo
1437. 3 1 5 5 C1-B1 2-3a 45453 n->n->n C1 ¢és B1 alapjan U5 revizidja U3-ra (OCI3), hat
hénapos kovetésen nem jelent meg; tobbszori hivisra
17 hé miulva jelent meg: R5K5U5 B5b: NST (IDC)
1478. 2 2 1 2 C3 1 3 n»opus i Viladékozé ductus miatt SD, papillaris DCIS
1513. 5 3 5 5 C1-B1 252 44 nsn->opus i Nonoperativ diagnosztika nem vezetett eredményre;
miitét: NST (IDC)
1611. 5 1 5 5 Cl1-B1 252 44 n>n->opus i Nonoperativ diagnosztika nem vezetett eredményre;

mtét: NST (IDC + EIC)

R, K, U, OCI, C, B, Co, A: A Decker-rendszer 1. tablazatban definidlt kategoriai.
ADH = atipusos ductalis hamhyperplasia, DCIS = ductus carcinoma in situ; EIC = extenziv intraductalis komponens; i = igen; IDP = intraductalis
papilloma; ILC = invaziv lobularis carcinoma; LG = low grade (jol differencialt); n = nem; NST (IDC) = nem specidlis tipust emlSrak (invaziv

ductus carcinoma); SD = szelektiv ductectomia

*Contralateralis nyirokcsomé miatt.

lacié mellett C2 eredmények sziilettek. Az epidermoid
cystabdl kiindulé jol differencialt laphdmrik gyakorlati-
lag felismerhetetlen a preoperativ mintdkbdl, és ezért el-
kertilhetetlen hiba: csak a m@téti anyag egészének alapos
tanulmédnyozisa tette lehet6vé a diagnozis felallitdsat.
A masik két esetben viszont a megnyugtatéan lezdrt ese-
tek kettd, illetve harom év mulva malignus eltéréssel ke-
ritltek korismézésre és kezelésre.

Az 1716 eset kozel 90%-aban (n = 1531) nonoperativ
diagnosztika tisztizta az eseteket, beleértve a rovid tava
kovetés (A3) eredményeit is, de 157 esetben, tobbnyire
A4 kategoéria mellett, diagnosztikus jellegli mtitétre volt
szlikség az elviltozas pontos kérisméjének felallitisidhoz.
Két esetben a nonoperativ diagnosztika eredménytelen
maradt (5. tablizat, 1513. és 1611. eset), és tovabbi 26
esetben az elviltozasok tisztizisa elmaradt és nem varha-
t6 a betegek haldla, elt@inése, tovibbi vizsgilatba bele
nem egyezése, terdpids kovetkezmény hidnya miatt.

Megbeszélés

Az eml6riksziirés célja a rosszindulatii daganatok minél
koraibb stadiumban val6 felismerése, és eziltal az emls-
rak okozta haldlozas csokkentése. Bar maga a sz(irés spe-
cializalt radiologiai mdodszerekkel torténik, a kiemelt el-
valtozasok diagnoézist, verifikiciot igényelnek, és ezt
minden korszer(i ajanlas szerint multidiszciplinaris moé-
don kell megvalésitani. Az emlémitéteket is minden
esetben komplex eml@vizsgilatnak kell megel&znie [7].
Sajnilatos médon szdmos esetben rosszindulata elvalto-
zasok miatt operalt betegek sem keriiltek eml§bizottsigi
megbeszélésre, és az eurdpai mindségi ajanlisban java-
solt 90%-os, miitét el6tti teamen torténé megbeszélés
aranyat csak az utols6 évben sikeriilt elérni [11]. A j6in-
dulata elvaltozdsok a sziirés szempontjabdl nem indo-
kolnak mdtétet, de méretiik alapjan néha mégis el kell
tavolitani 6ket.
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Az eml@sebészet egyik mindségi indikitora lehet az
eltavolitast nyert elvaltozdsok benignus/malignus ara-
nya. Ez az ardny a preoperativ diagnosztika megfelel§
voltit is jelzi; megfelel§ diagnosztikai teljesitmény mel-
lett az arany alacsony kell, hogy legyen [12]. Htsz évvel
ezelStt eredményként irtuk le, hogy 1,7-r6l 0,7-re csok-
kent. Jelen vizsgalati periddus alatt pedig ez az arany en-
nek kozel harmada, 0,25 (a teameken megbeszélt esetek
vonatkozasiban 0,18) volt, ami jénak mondhaté. Az Or-
szagos Onkolégiai Intézet (OOI) nemrégiben kozolt
adataibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ott a benignus
elvaltozasokat eltivolité miitétek arinya még alacso-
nyabb (3,4%), mintegy otode az itt leirtnak [13]. A je-
lent8s kilonbség hitterében a populicidk eltérd volta
allhat, hiszen példaul az OOI anyagiban mindossze
5,/466 esetben fordult el§ a gyakran mttétet indikalo és
a papillaris laesiokat, atipusos hamproliferacidkat, lobula-
ris neoplasiat, cellularis fibroepithelialis laesiokat, szkle-
rotizal6 laesidkat és néhany egyéb, ritkibb entitist ma-
gaba foglalé B3 eredmény a hengerbiopsziak kozott! Az
is megdllapithatd, hogy a team nélkiil operilt elviltoza-
sok kozott magasabb volt a jéindulata elvaltozasok ara-
nya, mint a helyi emlébizottsig elétt megbeszélt esetek-
nél (2. abra). Mivel az okokat nem allt médunkban
vizsgalni, nem tudni, hogy a kiilonbség abbdl adédik-e,
hogy a benignusnak ting elviltozisok esetén a sebészek
kevésbé éreznek késztetést a kimetszést megel6z6 komp-
lex vizsgdlatra, vagy hogy esetleg hozott, de a dokumen-
ticioban nem rogzitett eredmények alapjin operaltik a
betegeket. Az el6bbi lehetdség hibik forrasa lehet, de az
utébbi is eredményezhet téves beavatkozasokat! Bir on-
kologiai szempontbdl a benignus elviltozasok sebészi
eltavolitasa nem cél, az eml8riksziirés kapcsin kiemelt
egyes elviltozdsok mitétet igényelnek, és példaul a B3
kategoriajuak esetében legalaibb haromnegyediiknél a
m{tét benignus végs6 diagndzist eredményez. (A kozle-
ményben ezek az esetek is, mint diagnosztikus excisio,
sebészi biopszia szerepelnek, hiszen a kérisme végleges
tisztizdsa képezi a mitéti indikaciot.)

A malignusnak ting elvaltozasok, tlinjenek malignus-
nak akdr a radioldgiai (mammogrifids és ultrahang), va-
lamint fizikalis vizsgalat (inspekcid, tapintds) eredménye-
it Osszegz6 OCI-kategéria alapjan, akir a citolégiai
mintavétel alapjian, nem minden esetben bizonyulnak
malignusnak. S6t bar a B5 kategériat a rosszindulatdsag
bizonyitékaként fogadjuk el, a konzulticids gyakorlat
alapjan, kisebb tapasztalat mellett, ritkan el6fordul talér-
tékelés, téves diagndzis. Jelen elemzésben is el6fordult
egy alkalommal, hogy atipusos ductalis hyperplasia a téle
mindségben nem, csak mennyiségben kiilonboz6 jol dif-
terencialt (low grade) in situ ductus carcinomaként ke-
riilt értékelésre, mivel két szovethengerben is benne volt
az elvaltozas (5. tablazat, 51. eset). A benignitissal ha-
sonl6 a helyzet. Klinikailag jéindulatinak ting eltérések
malignusnak bizonyulhatnak, és benignitas mellett sz616
mintavételek is lehetnek tévesek, példaul a nem megfele-
16 helyrdl vett mintak vagy alacsony sejtdenzitast lobula-
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ris rikok esetén. Emiatt a leleteket soha sem szabad 6n-
magukban értékelni [7], és ezért van alapja annak az
ajanlasnak, hogy az elviltozasokat multidiszciplindris
kozegben kell kiértékelni, és igy kell donteni a tovabbi
diagnosztikus vagy terapids 1épésrél.

Mivel jelen elemzés egy terdpia elStti emlébizottsag
mikodését mutatja be, az A5 végkimenetel csak a malig-
nus laesiénak megfeleld terdpias dontés lehetSségéig ter-
jed. Ezt kovetSen a tumor anatémiai és bioldgiai para-
méterei és a beteg allapota alapjan torténik a
legmegfelel6bb kezelés kivalasztisa [14-16], és ez nem
témadja a jelen kozleménynek. A radiolégiai/klinikai kép
¢és a mikroszkopos vizsgilat eredményének korrelaltatisa
a multidiszciplinaris megkozelitésnek alapvets eleme, és
az eredmények csak akkor fogadhatok el, ha egymasnak
megfelelnek, 6sszhangban vannak [7, 17, 18]. Ezt min-
den emlébizottsag figyelembe veszi, ugyanakkor a Dec-
ker-féle rendszer ezt a korreldltatast kategoériaba sorolva,
retrospektiv elemzésre is alkalmas médon, kovethetSen
teszi meg. Az OCI és C és/vagy B kategériak egytittes
clemzése vagy egymdsnak megfeleltetése (Co kategoria)
lehet6vé teszi az A kategoéridkkal tiikrozott, megfelelS
teenddk tervezését is.

Szabdlyos szovet vagy benignus eltérés mikroszkoépos
értékelése esetén, fennalld korrelacioval az eset a sziirési
protokoll szerinti kovetést igényli (szlirési korcsoport-
ban kétévente torténé meghivast). Ugyanilyen mikro-
szkopos értékelés mellett, ha a korrelacié nem 4ll fenn,
vagy ha a mikroszkopos eredmény bizonytalan maligni-
tasi potencialt (B3) vagy malignitdsi gyanut (B4) vélemé-
nyez, ismételt mintavétel (hengerbiopszia, vikuumasz-
szisztilt hengerbiopszia vagy excisio) indokolt a korreld-
ciétdl figgetlendl. A malignitast igazolé B5 kategéridja
mintik a korrelaciotdl figgetleniil lehetévé teszik a terd-
pids dontést [8]. Tekintettel arra, hogy kérhidzunkban
aspiraciés és/vagy valadékcitoldgia is gyakran torténik,
lényeges volt az igy kapott eredményekkel kapcsolatosan
is allast foglalni. A Cl-esetek nem tekinthetSk diagnosz-
tikusnak. A C2-, C4- és C5-esetek 1ényegében az azonos
B kategoéridknak megfelel6 értékeléssel vehetSk figye-
lembe, mig a C3 vagy ismételt mintavételt, vagy kovetést
igényel, az OCI és a Co kategoéridk fliggvényében.

Az OCI, C/B és Co kategoridk viszonyit legjobban a
malignitasra klinikailag valamennyire gyanas (OCI4) el-
térések esetén kapott B2 eredmény szemlélteti, ahol a
Co fuggvénye, hogy mit kell csindlni az elviltozassal.
Korrelaci6 esetén a B2 eredmény alapjan szokvianyos ko-
vetés javasolhat6 (A2), bizonytalan, de valészind korre-
laciéval a személyt nem szabad elengedni, mert a bi-
zonytalansag rovid tava kontrollt igényel (A3), mig a
korrelacié hidnya, valészinttlensége pedig ismételt min-
tavételt indokol (A4).

Az eurdpai ajanlisok értelmében malignus daganat-
ként csak a biztonsiggal annak diagnosztizalt elvaltozi-
sok kezelhetdk, azaz a malignitasra gyants (C4 vagy B4
kategéridju) elvaltozasokrol elébb igazolni kell, hogy
rosszindulattak [7, 17]. Bir kordbban azt a gyakorlatot
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kovettiik, hogy ha minden més 5-0s kategdridba esett,
akkor igyekeztiink malignus elviltozasként kezelni a lae-
si6t [19, 20], a vizsgilt 6t évben az ilyen 4-es, malignitis
diagnozisit lehetévé nem tevé mikroszkopos vélemény
esetén diagnosztikus kimetszések torténtek. Az OCI5
kategoria melletti C4 vagy B4 végeredményii laesiok
mind malignusak lettek, azaz nem cafoljak a korabbi
megkozelitésiinket, amely szerint ilyenkor megengedhe-
tének tiinik a terapids sebészi beavatkozas. Osszességiik-
ben a C4-es elvaltozdsok sokkal alacsonyabb arinyban
bizonyultak malignusnak, mint a lényegesen kisebb
szamban el6fordulé B4-es esetek.

A legjobb szandék és egytittmiikodés mellett is el6for-
dulnak hibdk a rendszerben. Az eredmények kozott rész-
letezett két fals pozitiv (A5) és hiarom hamis negativ
(A2) eset mellett két esetben példaul ismételt mintavé-
tellel sem lehetett preoperativ diagnézishoz jutni, ami
miatt diagnosztikus céla kimetszésre kellett sort keriteni
(5. tablazat utolsé két sora). Az intraductalis papillo-
makkal dsszefiiggésben kialakuld, altalaban jél differen-
cidlt (low grade) neoplasztikus folyamatokat (ADH,
DCIS) tobb esetben nem ismertiik fel a preoperativ
megkozelitésben (5. tablizat, 249., 364., 904., 1478.
eset), ami Osszhangban van korabbi tapasztalatunkkal
[21]. Az egy jaratbdl gyakran véresen valadékozo, és
emiatt panaszt okozé, az esetek nagy részében papillo-
manak megfelel§ elviltozasokat kérhazunkban minima-
lis sebészi eljarassal, szelektiv ductectomidval tavolitjak
el, és ez a panaszokat is megsziinteti. Illyenkor viszonylag
gyakran (16%) neoplasztikus laesio is felismerésre kertil,
bir kétségtelen, hogy az esetek hiromnegyedében low
grade neoplasia (DCIS, ADH, lobularis neoplasia) allt
fenn, és ennek a miitétet igényls volta vita trgyat képe-
zi; két jelenleg futd klinikai vizsgalat is igyekszik tisztdz-
ni, hogy érintetleniil hagyhaték-e az ilyen laesiék [22,
23]. Amint az kideril az 5. tdblizatbil, néhiny beteg
(630., 635.,965. és 1437.) nem tartotta a rovid koveté-
si javaslatot, illetve nem egyezett bele a mintavételbe. Az
eltelt id§ alatt elviltozasaikrdl malignitds igazolddott, de
a korai diagnoézis elmaradt. Az ilyen esetek kisztirésére a
megnyugtatéan le nem zart esetek rendszeres kiemelése,
visszahivasa segithet, de ha a vizsgalt személy elzarkozik
a felkinalt lehetGségektdl, akkor sajnos tovibbra is lesz-
nek késéssel felismert emlGrakos esetek a vizsgaltak kor-
ében. A motiviltsig a felfedezett eltérések tisztizasara
lényeges és szorgalmazando [24].

Kovetkeztetés

Megallapitjuk, hogy a Decker-féle rendszer alkalmas
arra, hogy a preterapias multidiszciplindris emlé&bizott-
sdgon a kiemelt eml6elviltozisok radio-(kliniko-)pato-
l6giai korrelaciojat rogzitsiik vele, és hasonléan, elem-
zésre alkalmas médon a tovabbi diagnosztikus teendSket
(vagy azok sziikségtelenségét, a definitiv kezelés lehetd-
ségét) is kodoljuk vele. A rendszer alkalmazdsa lehetGvé
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teszi azt is, hogy a diagnosztikus szempontbdl meg-
nyugtatdéan le nem zdrt esetek ne keriiljenek ki a laté-
korbdl.

Anyagi tamogatis: A dolgozatot részben a Nemzeti Ku-
tatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal GINOP-2.3.2-
15-2016-00020 szamu palyazata tamogatta.

Szerzdi munkamegosztds: Cs. G.: Koncepcio, adatgyij-
tés, irodalomkutatas, a kézirat els6 valtozatinak megszo-
vegezése, végleges formaba 6ntése, jovahagydsa. A. E.,
S. O.: Adatgyijtés, a kézirat végleges formdjanak kialaki-
tasa, jévihagydsa. A cikk végleges valtozatit mindhiarom
szerzG elolvasta és jovihagyta.
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