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Bevezetés 

 

Az emlődaganatok incidenciája évről évre emelkedik, ez az egyik leggyakoribb női 

daganatos halálok. Az emlőrákos halálozás alapján Magyarország a kedvezőtlenebb 

helyzetű országok közé tartozik Európában. Mammográfiás szűrővizsgálatot alkalmazva 

szignifikás javulás igazolható az emlőtumoros betegek túlélésében. Az utolsó néhány 

évben nemcsak Európában, hanem Magyarországon is stagnálás, sőt csökkenés 

észlelhető az évenkénti halálesetek számában, ami elsősorban a korai diagnózisnak és 

szervezett szűrővizsgálatoknak köszönhető. Az emlőrákos halálozás szignifikáns 

csökkenésére azonban csak hosszú távú szűrési program és magas részvételi arány 

esetén lehet számítani. Az emlődaganatok műtéti és postoperatív therápiájában 

meghatározó szerepet játszik a korrekt preoperatív diagnosztika. Ideális vizsgálóeljárás 

nincs, mindegyik módszernek vannak előnyei és hátrányai. A fizikális vizsgálat mellett 

alapvetően fontos a szerepe mammográfiának és az ultrahang vizsgálatnak, relatíve 

ritkábban kerül sor MR vizsgálatra és izotópdiagnosztikai módszerek alkalmazására. A 

diagnosztika számára a legnagyobb problémát a mastopathiás (adenosis, hyperplasia), 

denz emlő jelenti, ami elsősorban a premenopausában lévő nőkre jellemző, de a 

hormonpótló therápiában részesülő nők közel harmadában ugyancsak fokozódik az 

emlők denzitása a mammográfiás felvételeken, ami bizonytalanná teszi az értékelést és 

ennek következtében kiegészítő vizsgálatok elvégzése szükséges. Ezekben az esetekben 

segíthetnek az izotópdiagnosztikai módszerek, melyeknek valódi szerepe és jelentősége 

mindmáig további vizsgálatokat igényel. A radiofarmakonok tumorokban való 

halmozódása széles körben vizsgált lehetőség. A jelölt monoclonális antitestek, receptor 

ligandok (111In-somatostatin, 18F-östradiol) mellett gyakoribb a tumorokban 

aspecifikusan dúsuló radiofarmakonok alkalmazása: 18F-FDG, 201TlCl, és könnyebb 

hozzáférhetősége miatt a 99mTc-MIBI (metoxi-isobutil-isonitril) illetve 99mTc-

tetrofosmin, valamint a 99mTc-MDP (metilén-difoszfonát). Míg a 99mTc-MDP a 

csontszcintigráfiánál, a 99mTc-MIBI és 99mTc-tetrofosmin elsősorban a 

szívizomperfúziós vizsgálatoknál alkalmazott radiofarmakonok. Ezek kicsiny, lipofil 

kationos komplexek, melyek intracellulárisan, a mitochondriumokban és ebből adódóan 

a mitochondriumokban gazdag, fokozott metabolizmussal bíró sejtekben dúsulnak. 

Ismert tény, hogy a 99mTc-MIBI a malignus emlőtumorokban különböző intenzitással 

dúsul. A dúsulás intenzitása számos tényezőtől függ. Mint ezt későbbi kutatások is 
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bizonyították, a halmozódás mértékét a tumor vérellátása mellett fontos prognosztikai 

faktorok is befolyásolják, mint például a multidrug resistencia.  

A malignus emlőtumorok prognózisának és therápiájának fontos meghatározója a korai 

és korrekt tumor kimutatás mellett az axilláris nyirokcsomók daganatos érintettsége 

vagy áttétmentessége. Az emlő nyirokelvezetésének jelentőségére és a nyirokcsomó 

status prognosztikai szerepére már évtizedekkel korábban felhívták a figyemet. A 

felvilágosítás és mammográfiás szűrés elterjedésével jelentősen nőtt a korai stádiumban 

felismert, nyirokcsomó negatív esetek aránya. A hagyományos műtéti technika minden 

esetben axilláris blokkdisszekciót jelentett. Az áttétmentes regionális nyirokcsomók 

eltávolítása azonban felesleges. Az axilláris blokkdisszekció jelentős morbiditással 

járhat (seroma képződés, lymphoedema, infekció, vállfájdalom, paraesthesia, 

mozgáskorlátozottság), ugyanakkor az így eltávolított nyirokcsomók rutin hisztológiai 

vizsgálata az esetek 7-33%-ában tévesen negatív eredményű. A sentinel (őrszem) 

nyirokcsomó (SN) biopsziát ezen negatívumok kiküszöbölésére fejlesztették ki. A SN a 

drenált régió egy kitüntetett nyirokcsomója, amelyhez a primér tumorból elinduló 

nyirokér vezet és így a lymphogén úton létrejövő áttét megjelenésének leggyakoribb 

helye. Eltávolításával és szövettani vizsgálatával meghatározható a régionális 

blokkdisszekció szükségessége. A SN szcintigráfia és biopsia minimális invazívitással 

járó beavatkozás, ami lehetőséget ad nyirokcsomó negatív esetekben az axilláris 

blokkdisszekció elkerülésére úgy, hogy közben a nyirokcsomó státusz szövettani 

stagingjének lehetősége is megmarad. A SN célzott, részletesebb, patológiai 

vizsgálatával a rutin feldolgozással negatívnak véleményezett nyirokcsomók is 

pozitívvá válhatnak. Az eljárás kapcsán azonban felmerülhetnek problémák is. Például 

nem jelölődik a SN vagy fals negatív a SN – „skip” metastasisok esestén. Ha a 

szövettani vizsgálat nyirokcsomó áttétet igazol, második lépésként újabb műtét 

szükséges.  

 

 

Célkitűzések: 

 

1. A 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammográfiák diagnosztikus értékének, 

alkalmazhatóságának és indikációjának megállapítása emlőtumoros betegek preoperatív 

vizsgálatában. 
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2. A 99mTc-MIBI és 99mTc-MDPszcintimammográfiák teljesítőképességének 

összehasonlítása. 

3. A 99mTc-MIBI dúsulás intenzitása és a tumor invazivitása közötti kapcsolat 

tisztázása. 

4. A 99mTc-MIBI SPECT/CT szerepének meghatározása emlőtumoros betegek 

neoadjuváns therápiájának nyomonkövetésében. 

5. A SN szcintigráfia teljesítőképességének, biztonságosságának megállapítása. 

6. A megfelelő radiofarmakon beadási technika megválasztása. 

7. A radiofarmakon UH vezérelt peritumorális beadásával megjelenített SN és a 

periareolárisan beadott patentkékkel megjelenített SN egybevetése, a módszerek 

összehasonlítása. 

8. A peritumorálisan beadott radiofarmakon ROLL-ként (Radioguided Occult Lesion 

Localisation) való felhasználhatóságának vizsgálata. 

9. A célzott preoperatív SN FNB (Fine Needle Biopsy) diagnosztikus 

teljesítőképességének a megállapítása. 

10. A skip metastasisok okozta álnegatívitás kiküszöbölése.  

 

 

Szcintimammográfiák 

 

I. 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammográfia az emlődaganatok 

preoperatív diagnosztikájában 

 

Betegek és módszer:  

1994 és 1996 között 105 beteg (103 nő és 2 ffi) preoperatív vizsgálatát végeztük el, 

akiknél a fizikális vizsgálat és/vagy mammográfiás vizsgálat alapján malignus 

emlőtumor merült fel. Átlagéletkoruk 57 év, a szélső értékek 28 és 75 év. Két betegnek 

kétoldali emlőtumora volt. A műtétet megelőzően 99mTc-MIBI szcintigráfia minden 

betegnél készült, míg 99mTc-MDP szcintigráfiára 98 esetben került sor. A 

radiofarmakon beadása mindkét módszernél i.v. történt, a tumorral ellentétes oldali, 

lehetőség szerint cubitális vénába, a beadott radioaktivitás 740 MBq volt. A beadást 

követően 99mTc-MIBI esetében 10 perccel, 99mTc-MDP esetében 2 órával mellkasi 

SPECT felvételt (rétegfelvételt) készítettünk (Multispect II, Siemens), 2 detektor 
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aktiválásával, nagy felbontású (ultra high resolution) kollimátor alkalmazásával, 180º-os 

körülfordulással, 32 lépéssel, lépésenként 30 sec-os időelőválasztással. 22 betegnél 

MIBI esetében a mellkasi SPECT felvételt később, a radiofarmakon beadását követően 

2 órával is megismételtük. A felvételeken vizsgáltuk egyrészt a radiofarmakonok 

tumorban és axilláris régióban való dúsulását, másrészt 99mTc-MIBI esetén a dúsulás 

intenzitását. 

A tumor 99mTc-MIBI dúsításának intenzitása alapján 4 csoportot különítettünk el: 

1. csoport: tumorok, ahol nem látszott többletaktivitás, 

2. csoport: a háttéraktivitástól elkülöníthető, de igen kis intenzitású dúsulások, 

3. csoport: intenzívebb dúsulások, melyeknek intenzitása nem éri el a szívét, 

4. csoport: a szív intenzitását elérő vagy azt meghaladó többletaktivitások. 

A végső diagnózist minden esetben a szövettani vizsgálat adta, és ennek figyelembe 

vételével a betegek TNM besorolása is megtörtént. A szövettani vizsgálatot 68 esetben a 

malignus tumor vascularizációjának vizsgálatával, endothel sejtek kimutatására 

alkalmas immunhisztokémiai festési eljárással (CD 34-es antitesttel) egészítettük ki. A 

tumorból több metszet készült. Egy-egy betegnél több metszetből 400x-os nagyítás 

mellett összesen 20 látótérben határoztuk meg a kisér átmetszetek számát, és ezeknek 

vettük az 1 látótérre eső átlagát. Eredményeink feldolgozásánál statisztikai analízist 

végeztünk: meghatároztuk az egyes módszerek szenzitivitását, specificitását, pozitív és 

negatív prediktív értékét, és validitását. A tumorméret és vascularizáció, valamint a 

MIBI dúsulás intenzitása közötti összefüggés vizsgálatára Spearman-féle 

rangkorrelációt és Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk. 

 

Eredmények: 

A 105 vizsgált beteg 107 emlőtumorában a szövettani vizsgálat 92 esetben igazolt 

malignus tumort. Ezeknek zöme ductalis cc. (n=79), lényegesen alacsonyabb számban 

fordult elő a lobuláris (n=7) és tubuláris cc. (n=3), és 1-1 esetben igazolódott medulláris 

és mucinosus cc. ill. sarcoma phylloides. 15 esetben bizonyult benignusnak a tumor. 

Ebből 8 esetben mastopathia, 6 esetben fibroadenoma és 1 esetben intraductalis 

papilloma volt a szövettani lelet. Mastopathiánál 4, fibroadenománál 2 esetben dúsult a 

MIBI, és lényegében hasonlóak a számok az MDP vonatkozásában is. 64 esetben, azaz 

a mindkét módszerrel megvizsgált malignus tumorok 73 %-ában mindkét 

radiofarmakon halmozódást mutatott a daganatban. Figyelemre méltó ugyanakkor, hogy 

a premenopauzás nőbetegek (n=15) malignus tumorait vizsgálva, a MIBI+/MDP- esetek 
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aránya meglehetősen magas (számszerint 5, ami 33%-nak felel meg).  A benignus és 

malignus tumorokon túlmenően, MIBI-nél 8, MDP-nél 19 esetben volt kimutatható 

többletaktivitás az ellenoldali, nem tumoros emlőben is. Ezekben az esetekben a 

többletaktivitás kis intenzitású volt, és az ismételten elvégzett mammográfia, emlő UH 

vizsgálat és biopszia mastopathiára utaló képet mutatott. Említést érdemel ugyanakkor, 

hogy az egyik kétoldali emlő tumoros betegnél az ellenoldali tumorra a 

szcintimammográfiák hívták fel a figyelmet. A szövettani eredményeket alapul véve a 

99mTc-MIBI szcintimammográfia diagnosztikai effektivitásban jobbnak bizonyult a 

99mTc-MDP szcintimammográfiánál. 

 

 

 
99mTc-MIBI 99mTc-MDP 

szenzitivitás 87% 81% 

specificitás 88% 77% 

pozitív prediktív érték 85% 75% 

negatív prediktív érték 90% 83% 

validitás 88% 79% 

 

 A 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammográfia szenzitivitása, specificitása, 

pozitív és negatív prediktív értéke, valamint validitása az emlőtumorok 

diagnosztizálásában 

 

A vizsgálatban szereplő 105 betegből 14-nél mutatott fokozott denzitást a 

mammográfia, akiknél 8 esetben malignus, 6 esetben pedig benignus emlőfolyamat 

igazolódott. A 99mTc-MIBI szcintigráfia a 8 malignus esetből 7-nél, a 6 benignus 

esetből 2-nél volt pozitív. A 99mTc-MDP szcintigráfia a 8 malignus tumorból 4 

esetben, az 5 benignus elváltozásból pedig 2 esetben mutatott pozitivitást (1 benignus 

esetnél nem készült MDP-vel szcintimammográfia). A 99mTc-MIBI diagnosztikus 

effektivitása ebben a betegcsoportban is jobbnak bizonyult, mint a 99mTc-MDP-é. 

Habár az utóbbi betegcsoportban az alacsony esetszám a számszerű adatok pontos 

értékelhetőségét korlátozza, a két módszer teljesítőképessége közötti különbség azonban 

így is nyilvánvaló. Megállapítható, hogy a tumor méret növekedésével az álnegatív 
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esetek előfordulása mindkét radiofarmakon vonatkozásában csökken. A mucinosus 

carcinoma MIBI negativitása szöveti felépítéséből, bőséges mucin tartalmából, 

kocsonyás állagából és ebből következően relatíve alacsony mitochondrium tartalmából 

adódik. Az axilláris nyirokcsomó áttéttel is bíró betegeknél a 99mTc-MIBI szcintigráfia 

minden esetben dúsulást mutatott az emlőtumorban, és 99mTc-MDP-vel is csak 1 

álnegatív eset fordult elő. A korai (beadást követően 10 perccel) és késői (beadást 

követően 2 órával) fázisban is megvizsgált 22 betegnél a 99mTc-MIBI dúsulás 

intenzitásának változása a korai-késői felvételeket összehasonlítva a következőképpen 

alakult: 9 beteg esetében értékelhető változás nem volt tapasztalható, 10 beteg esetében 

a dúsulás intenzitása a késői felvételeken csökkenést mutatott, míg 3 esetben a késői 

felvételeken minimális intenzitás-növekedés látszott. Eseteinkben a 2 órás felvétel a 

99mTc-MIBI szcintigráfia diagnosztikus effektivitásában változást nem eredményezett. 

A 99mTc-MIBI dúsulás intenzitása alapján négy csoportba sorolt tumoroknál, a 

szövettani leletben meghatározott legnagyobb átmérőt figyelembe véve, a tumor mérete 

és a dúsulás intenzitása között pozitív korreláció tapasztalható. Statisztikai számításokra 

csak a viszonylag nagy esetszámú ductalis cc. -nál volt mód. Míg a MIBI dúsítást nem 

mutató esetekben az átlagos tumor méret 8,4 mm, addig a nagy intenzitású, szívnél is 

nagyobb aktivitású tumoroknál ez 25,3 mm. A többi szövettani típusnál az alacsony 

esetszám miatt átlagszámításnak nem volt értelme, ha azonban a lobularis cc.-t nézzük, 

hasonló a tendencia. Nem hagyható azonban figyelmen kívül, hogy a 99mTc-MIBI 

dúsulást nem mutató tumorok között is van 60 mm-es és ugyanakkor a nagy 

intenzitással dúsító tumorok között is van 8 mm-es, a szórás tehát nagy. Statisztikai 

szignifikancia-vizsgálatra - mivel az átmérő-adatok eloszlása eltért a normálistól - 

rangszámokon alapuló módszereket alkalmaztunk: a Spearman-féle rangkorrelációt és a 

Kruskal-Wallis tesztet. A Spearman rho értéke: 0,531 (n=79, p <0,001). Ugyancsak 

pozitív, de gyenge korreláció igazolható a dúsulás intenzitása és az egy látótérre eső 

érátmetszetek száma között. Kevésbé egyértelműek az eredmények az axilláris 

nyirokcsomó áttétek kimutatásában. A 35 szövettanilag igazolt nyirokcsomó 

metastasisból mindössze 18 (51 %) mutatott 99mTc-MIBI dúsulást és csupán 2-ben 

(6%) látszott MDP dúsulás. 
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II. A neoadjuváns therápia effektivititásának nyomonkövetése 99mTc-MIBI 

SPECT/CT-vel malignus emlődaganatokban (korai tapasztalatok) 

 

Betegek és módszer:  

8 emlő tumoros nőbeteg (átlagéletkoruk 58,5 év, szélső értékek 40 és 79 év) vizsgálatát 

végeztük el, akiknél staging vizsgálatok neoadjuváns kezelést indikáltak. A core 

biopszia 7 betegnél ductalis carcinomát, 1 betegnél differenciálatlan magas malignitású 

daganatot igazolt, mastitis mellett. A neoadjuváns therápia (Epirubicin-Docetaxel) 

megkezdése előtt, valamint a III. és VI. ciklust követően 99mTc-MIBI zcintigráfiát 

végeztünk. A 740 MBq 99mTc-MIBI intravénás beadását követően 10 és 60 perccel 

planáris felvételeket készítettünk a mellkas területéről, amit egésztest vizsgálattal és 

mellkasi SPECT/CT vizsgálattal egészítettünk ki. Vizsgáltuk a dúsulás intenzitását és 

annak változását mind a tumor, mind az axilláris nyirokcsomók területén, valamint 

egyéb pathológiás dúsulások megjelenését. A SPECT/CT metszeteken kvantitativ 

méréseket (VOI maximális beütésszáma) végeztünk, meghatároztuk a tumor és 

ellenoldali emlő, illetve a pathológiás nyirokcsomó(k) és az ellenoldali axilla aktivitás 

arányát. A dúsulás intenzitásának változását összevetettük a tumor és nyirokcsomó 

méretbeli változásával (CT), valamint a műtétet követő hisztológiai lelettel. 

 

Eredmények: 

1 beteg esetében, akinél a neoadjuváns therápiát megelőző hisztológia differenciálatlan 

magas malignitású daganatot jelzett mastitis mellett, a III. ciklust követően mind a 

tumor méret, mind a MIBI dúsulás intenzitása enyhe progresszót mutatott. A therápia 

leállítását követően mastectomia történt, a szövettani vizsgálat extrasceletális 

osteosarcomát igazolt. 1 betegnél a SPECT/CT vizsgálat hívta fel a figyelmet a MIBI-t 

dúsító megnagyobbodott mediastinális nyirokcsomóra és pulmonális metastasisokra, 

megváltoztatva ezzel a therápiás tervet. 1 betegnél beszűkült vesefunkció miatt a 

tervezett kezelésre nem kerülhetett sor. 5 esetben a 99mTc-MIBI dúsulás intenzitása 

már a III. ciklust követően jelentős mértékű csökkenést mutatott a kiindulási értékhez 

képest, illetve negatívvá vált. A mammográfia és emlő UH vizsgálat 5 betegnél jelzett 

pathológiás lymphoglandulát, ami a 99mTc-MIBI-vel készült statikus és egésztest 

felvételeken is ábrázolódott, a mellkasi SPECT/CT azonban 7 esetben mutatott 

pathológiás nyirokcsomó dúsulást, 2 esetben 10 mm-nél nem nagyobb nyirokcsomóban. 

5 betegnél került sor a VI. ciklust követően műtétre. A therápia előtti és utáni (VI. 
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ciklust követő) SPECT/CT vizsgálatok eredményét valamint a klinikai és hiszttológiai 

(műtét utáni) stádiumokat az alábbi táblázat foglalja össze. Az 5. számú betegnél a 

szövettan jelentős tumor regressziót és sejtdegenerációt igazolt. A 4. számú beteg 

esetében, akinél relatíve magas nyirokcsomó aktivitás (aktivitás arány) volt kimutatható 

a VI. ciklust követően, szövettanilag reaktív nyirokcsomónak bizonyult.  

 

 

 

beteg 

klinikai/  

hisztológiai 

stádium 

SPECT/CT 

Tumor Nyirokcsomó 

méret 

(mm) 

MIBI méret 

(mm) 

MIBI 

vizuálisan akt. arány vizuálisan akt. arány 

előtt után előtt után előtt után előtt után előtt után előtt után 

1.                     
cT2N1    

ypT3N2 
30 3 poz. neg. 5,82 1,38 28 <10 poz. neg. 4,13 1,5 

4.                           
cT2N0    

ypT2N0 
45 5 poz. neg. 4,33 1,92 <10 <10 poz. neg. 1,82 1,77 

5.                       
cT2N1 

ypT1cN1 
50 0 poz. neg. 7 0,86 40 10 poz. neg. 3,18 0,85 

6.                           
cT2N0 

ypT1cN0 
35 20 poz. poz.↓ 5,2 2,7 10 <10 poz. neg. 1,42 0,79 

8.                             
cT1cN1 

ypT0N2a 
30 0 poz. neg. 2,77 1,15 16 <10 poz. poz.↓ 2,31 1,28 

 

 A therápia előtti és utáni (VI. ciklust követő) SPECT/CT vizsgálatok eredménye a 

klinikai és hisztológiai (műtét utáni) stádiumok tükrében 

 

 

Sentinel nyirokcsomó szcintigráfia 

 

I. A módszer bevezetése, korai tapasztalatok 

 

Betegek és módszer: 

1999 novemberétől 2001 februárjáig 54 emlőtumoros nőbeteg vizsgálatát végeztük el. 

Átlagéletkoruk 56,9 év (szélső értékek 41 és 82 év). Két betegnek kétoldali emlőtumora 

volt. Tekintettel arra, hogy elsődleges célunk a tapasztalatszerzés volt, eseteink között 

nagy kiterjedésű tumorok is szerepelnek, és olyan betegek is, akiknél a cytológia 

előzetesen már igazolta az axilláris nyirokcsomó metastasist. A műtétet megelőző napon 

minden betegnél sentinel nyirokcsomó szcintigráfiát végeztünk. A radiofarmakon 

beadása peritumorálisan történt, UH kontroll mellett. A tumort 4 helyen injektáltuk 
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körbe, helyenként 0,2 ml térfogatú, 15 MBq aktivitású 99mTc-vel jelölt HSA kolloiddal 

(Senti-scint, Medi-Radiopharma, Budapest). A beadást követően 1 és 3 óra múlva 

planáris felvételeket készítettünk a kérdéses oldali mellkasfélről, illetve axilláris 

régióról, anterior és laterális irányból, 500000 impulzus begyűjtésével. Az első 28 

betegnél 24 órás felvételeket is készítettünk. A 24 órás felvétel két esetben adott 

többletinformációt: amikor elkülöníthető nyirokcsomó ábrázolódás az 1. és 3. órában 

készített felvételeken egyértelműen nem volt, csak a 24. órában. Ezt követően 

rutinszerűen csak 1 és 3 órás felvéteket készítettünk, 24 órás felvételre csak két esetben 

volt szükség. A szcintigráfiát megelőzően és a nyirokcsomók vetületének testfelszíni 

bejelölését követően is, UH vizsgálat történt, célzottan a nyirokcsomók obszervációja 

céljából. A műtétre a beadást követő napon került sor. A sentinel nyirokcsomók 

azonosítására intraoperatív detektort alkalmaztunk (C-Track, Europrobe, Navigator). A 

sentinel nyirokcsomók eltávolítása mellett minden betegnél axilláris blokkdisszekció is 

történt, melyet szövettani vizsgálat követett.  

 

Eredmények: 

Teljes beteganyagból (54 beteg, 56 emlő) 2 emlő esetében nyirokcsomó ábrázolódás 

nem volt kimutatható. (Ezekben az esetekben az axilla tapinthatóan is beszűrt volt, a 

preoperatív emlő UH vizsgálat pozitív volt.) 54 esetben került sor a sentinel 

nyirokcsomók vizsgálatára, ami 33 esetben negatív volt, 21 esetben igazolt nyirokcsomó 

áttétet. Ebből 4 esetben csak a SN-ban volt kimutatható áttét, ugyanakkor 7 esetben a 

SN negatív volt, más nyirokcsomóban azonban volt áttét.  Ennek alapján a vizsgált 

beteganyag vonatkozásában a SN szcintigráfia 67%-os szenzitivással jelezte az axilláris 

régió nyirokcsomó metastasisait. Ha azonban csak a 2,5 cm-nél kisebb tumorokat 

vesszük, és kizárjuk az előzőleg már cytológiával is igazolt nyirokcsomó metastasissal 

bíró eseteket, sokkal kedvezőbb képet kapunk. Ebbe a kategóriába 40 eset sorolható. A 

szövettani vizsgálat 9 esetben igazolt áttétet. 8 esetben a SN pozitív volt, sőt ebből 3 

esetben csak a SN-ban volt metastasis. 1 esetben a SN negatívitása mellett más 

nyirokcsomóban volt áttét, ez azonban egy korábban műtött, vizsgálatunkkor lokál 

recidíva miatt műtétre váró beteg volt. 31 esetben nyirokcsomó metastasis nem volt 

kimutatható. Ebben a betegcsoportban SN szcintigráfia 89%-os szenzitivással jelezte az 

axilláris régió nyirokcsomó metastasisait. (Ha figyelembe vesszük, hogy a vizsgálat 

műtött emlő esetén tudottan korlátozott értékű, és csak a megfelelő indikációval vizsgált 

betegeket vesszük figyelembe, a szenzitivitása 100%-os!) Megvizsgáltuk, azt is, hogy 
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SN izotópos bejelölése milyen hatással van a preoperatív emlő UH vizsgálat teljesítő 

képességére. A kontroll UH vizsgálat alapján a korábban negatívnak ítélt axillában 9 

esetben tűnt poztívnak a célzottan vizsgált nyirokcsomó, ami 3 esetben volt 

szövettanilag is valóban pozitív, 6 esetben azonban nem volt metatstasis a háttérben. Az 

első vizsgálat alkalmával 59%-os szenzitivitást, 79%-os specificitást és 71%-os 

validitást tapasztaltunk, míg a kontroll, izotópos bejelölés utáni UH esetében 69%-ra 

emelkedett a szenzitivitás, a specificitás azonban 60%-ra, a validitás 64%-ra csökkent.  

 

II. Sentinel nyirokcsomó szcintigráfia kiegészítésekkel 

 

Betegek és módszer: 

2005. január 10. és 2005. december 12. között 100 egymást követő nőbeteget 

vizsgáltunk, akiknél a FNB malignus emlő tumort igazolt. Az átlagos tumor méret 16 

mm (3-30 mm) volt, a daganat 32 esetben nem volt tapintható. Az axilla klinikailag 

minden esetben negatív volt. A SN jelölésére kombinált technikát alkalmaztunk. A 

műtétet megelőző napon SN szcintigráfiát végeztünk. A radiofarmakon beadása UH 

vezérléssel, peritumorálisan történt (80 MBq 99mTc-Senti-Scint 0,8 ml-ben) 4-8 

részletben a tumor köré infiltrálva. A beadást követően 1 és 3 órával anterior és laterális 

irányból statikus felvételeket készítettünk a mellkas ill. axilláris régió területéről, és az 

ábrázolódó nyirokcsomó(k) anterior és laterális irányú vetületét a testfelszínen 

bejelöltük. 71 betegnél a vetületi bejelölés alapján még aznap megtörtént a SN célzott 

UH vizsgálata és vékonytű biopsiája (FNB), valamint ennek cytológiai vizsgálata. A 

műtétre a következő napon került sor. A feltárás előtt a nyirokutak és nyirokcsomók 

további jelölése céljából periareolárisan patentkék (PK) festéket fecskendeztünk. A SN 

felkeresése és eltávolítása mellett alacsony szintű axilláris disszekciót végeztünk, illetve 

nyirokcsomó érintettség esetén (pozitív SN cytológia, illetve intraoperatív vizsgálat) 

teljes axilláris blokkdisszekcióra került sor. 

Az „alacsony axilláris disszekció” a SN és a felette lévő nyirokcsomók és zsírszövet 

eltávolítását jelenti a nervus intercostobrachialis szintjéig, ami átlagosan 4 (3-6) 

nyirokcsomót jelentett. 

 

Eredmények:  

A vizsgálatban szereplő 100 esetből 71 betegnél elvégzett preoperatív, UH vezérelt 

FNB és cytológiai vizsgálat 5 esetben (7%) nem volt értékelhető, 44 esetben (62%) 
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negatív eredményt kaptunk, 10 esetben (14%) pedig pozitív volt, jelezve a SN 

metastatikus érintettségét. Ugyanakkor 12 esetben (17%) negatív eredményt adott akkor 

is, amikor a SN nyirokcsomó szövettani vizsgálata metastatikus érintettséget igazolt. A 

100 vizsgált nőbetegnél 5 esetben (5%) radioaktivitást dúsító nyirokcsomó nem volt 

identifikálható, ebből 1 esetben az axilláris nyirokcsomók érintettsége igazolódott. 25 

esetben (25%) a SN szövettani vizsgálata pozitivitást jelzett és ebből 14 esetben (14%) 

csak a SN volt pozitív, ami 6 esetben (6%) csak radioaktivitást dúsított, tehát PK 

negatív volt. 70 esetben (70%) a SN nyirokcsomó patológiai vizsgálata negatív 

eredményt adott, de ebből 2 esetben (2%) más nyirokcsomó érintettsége volt 

kimutatható. Reoperációra 16 esetben volt szükség: 10 esetben érintett resectiós szél, 

DCIS (ductal carcinoma in situ) miatt, 5 esetben komplett axilláris blokkdisszekció 

miatt, 1 esetben mindkettő miatt. A reoperációra kerülő esetekből 4-nél nem volt 

tapintható a tumor. (Az ismételt műtétet 3 beteg nem vállalta.) A műtéti szövődmények 

elhanyagolhatóak voltak: 10 esetben képződött seroma, ez 2 esetben komplett axilláris 

blokkdisszekciót követően.  

 

 

Összefoglalás, megállapítások 

 

1. Megállapítottuk, hogy a 99mTc-MDP és 99mTc-MIBI szcintmammográfiák SPECT 

felvétellel jól alkalmazható alternatívát jelentenek az emlődaganatok preoperatív 

diagnosztikájában. 

2. A 99mTc-MDP szcintimammográfia mind szenzitivitásban, mind specificitásban 

elmarad a 99mTc-MIBI szcintimammográfia mögött, mind a primer emlőtumor, mind a 

nyirokcsomó metastasisok kimutatásában, azonban alacsony költségei miatt, valamint 

azért, mert a csontszcintigráfia részeként is elvégezhető és egyben az esetleges 

csontáttétek is detektálhatók, kiegészítőként mindenképpen használható vizsgálóeljárás, 

a 99mTc-MIBI szcintimammográfia helyettesítésére azonban nem alkalmas. 

3. A 99mTc-MIBI dúsulás intenzitása pozitív korrelációt mutat a tumor mérettel, 

valamint a tumor vascularizációjával (érátmetszetek számával). 

4. A 99mTc-MIBI szcintimammográfia magas szenzitivitása és specificitása miatt 

hasznos és fontos kiegészítő módszer az emlő tumorok preoperatív vizsgálatában, a 

benignus és malignus folyamatok elkülönítésében, a prognózis, malignitási fok és 
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invazivitás megítélésében.  

5. A 99mTc-MIBI szcintigráfia elvégzése javasolt minden olyan esetben, amikor a 

mammográfia és emlő UH lelet bizonytalan, különös tekintettel premenopausában, 

illetve denz emlő esetén. 

6. A 99mTc-MIBI SPECT/CT vizsgálat a funkció és morfológia együttes 

megjelenítésével és a dúsulás kvantitatív mérésével érzékeny indikátora a neoadjuváns 

therápia effektivitásának, a neoadjuváns therápia megkezdése előtt elvégzett vizsgálattal 

pedig fény derülhet addig nem ismert metastasisokra, módosítva ezzel a therápiás 

folyamatot.  

7. A SN szcintigráfia alkalmas és biztonságos módszer a malignus emlődaganatok 

axilláris nyirokcsomó metastasisainak kimutatásában, elsősorban a kisebb (2,5 cm-nél 

kisebb) emlőtumorok és klinikailag negatív axilla esetén, ami lehetőséget adhat az 

axilláris blokkdisszekció elkerülésére.  

8. A SN megjelenítése a radiofarmakon UH vezérlés melletti peritumorális beadásával 

tűnik a legmegbízhatóbbnak.  

9. A PK periareoláris és Senti-scint peritumorális beadásával esetenként nem ugyanaz a 

nyirokcsomó ábrázolódik.  

10. A korrekt peritumorális beadás segít a tumor teljes, korrekt eltávolításában, 

különösen nem tapintható tumorok esetén. 

11. A SN nyirokcsomó célzott preoperatív UH vizsgálata és FNB-ja hasznos 

kiegészítője a preoperatív emlődiagnosztikának. 

12. Az alacsony axilláris blokkdisszekcióval kiküszöbölhetők a skip metastasisok 

okozta álnegativitás, ugyanakkor műtéti szövődményei elhanyagolhatók, gyakorlatilag a 

SN biopsiával megegyezőek. 

 

Rövidítések jegyzéke 

MIBI – metoxi-isobutil-isonitril 

FDG – fluor-desoxi-glucose 

MDP – metilén-difofoszfonát 

PgP – P-glycoprotein 

MRP – multidrug resistence protein 

SN – sentinel (őrszem) nyirokcsomó 

SPECT – single photon emissziós computer tomográfia 
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CT – computer tomográfia 

MR – mágneses rezonancia vizsgálat 

UH – ultrahang  

ROLL – radioguided occult lesion localisation 

FNB – fine needle biopsy 

PK – patent kék 
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