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M¼lt ®s jelen 



Szakmai ir§nyelvek 

Å a mŤt®ti prepar§tumot az elt§vol²t§s ut§n azonnal (maximum 30-60 

percen bel¿l), fix§l§s ®s r§metsz®s n®lk¿l a patol·giai 

oszt§ly/patol·gus rendelkez®s®re kell bocs§tani 

 

Å a prepar§tummal egy idŖben, a radiol·gus §ltal annot§lt preoperat²v 

mammogr§fi§s ®s specimen mammogr§fi§s felv®tel ®s lelet §lljon a 

patol·gus rendelkez®s®re 

 

Å az elv§ltoz§s tºbbg·c¼s§g§t elsŖsorban a radiol·gus, m§sodsorban 

a patol·gus §llap²tja meg 

 

Å a pT besorol§st a legnagyobb g·c alapj§n adjuk meg, jelezve a 

tºbbg·c¼s§g t®ny®t, mivel az rosszabb progn·zissal t§rsul  



Szakmai ir§nyelvek 

Å a t®r mindh§rom ir§ny§ban meg kell ²t®lni a tumor nagys§g§t, ha a 

makroszk·pos ®s a mikroszk·pos m®r®s kºzºtt elt®r®s van, akkor 

az ut·bbi az ir§nyad· 

 

Å a tumor m®ret®tŖl f¿ggetlen¿l a daganatot reprezentat²v m·don kell 

feldolgozni, ami ide§lisan a teljes metsz®slap tºbb s²kban tºrt®nŖ 

vizsg§lat§val ®rhetŖ el (nagy tumorok eset®n minimumk®nt 

aj§nlhat· az 1 blokk / 1cm) 

 

Å a mŤt®ti prepar§tum reszekci·s felsz²neinek fest®se legal§bb k®t 

k¿lºnbºzŖ sz²nnel ®s ide§lisan hat sz²nnel az ®p sz®l meg²t®l®s®nek 

szempontj§b·l fontos 

 

 



Szakmai ir§nyelvek 

Å sorsz§mozva ind²tjuk a blokkokat ¼gy, hogy a makroszk·pos 

le²r§sb·l pontosan vissza lehessen kºvetkeztetni minden blokk 

elhelyezked®s®re az eredeti prepar§tumon bel¿l 

 

Å a marad®k szeleteket sorba rakva a lehetŖ legjobban 

rekonstru§lhat·an (pl. g®zbe csomagolva) t§roljuk 

 

Å az axillaris zs²rszºvetbŖl valamennyi nyirokcsom·t ki kell prepar§lni 

szºvettani vizsg§latra, az 5 mm-n®l nagyobb nyirokcsom·kat 2-3 

mm vastag szeletekre v§gva §gyazzuk be, az 5 mm-n®l kisebbeket 

eg®szben kell be§gyazni 



Rendelkez®sre §ll· technika 

 

Ådr·tjelºl®ses exc²zi· 

 

Åsentinel nyirokcsom· jelºl®s ®s intraoperat²v fagyasztott 
metszet k®sz²t®s (Ăfagyaszt§sò) 

 

Åintraoperat²v sentinel nyirokcsom· sorozat imprint 
citol·gia 

 

Ånagyblokk/·ri§sblokk szºvettani technika 

 

Ådigit§lis szºvettani leletez®s ®s konzult§ci· 



Dr·tjelºl®ses exc²zi· 





Sentinel nyirokcsom· jelºl®s 

Åa patentk®k alkalmaz§s§r·l 1994-ben Guiliano sz§molt 

be, a kettŖs vizsg§latot (patentk®k ®s radiokolloid) 1997-

ben Albertini alkalmazta 

 

Åkezdetben a k®k fest®ket haszn§lt§k az 

Ŗrszemnyirokcsom· lokaliz§ci·j§ra, k®sŖbb radioakt²v 

anyagokat 

 

Åa legjobb eredm®nyeket v®g¿l a kettŖ 

kombin§ci·j§val ®rt®k el 



A jelºlt specimen a patol·gus elŖtt 



Sentinel nyirokcsom· feldolgoz§sa 

ÅkiemelendŖ, hogy alapvetŖ vizsg§lata a be§gyaz§sos 
szºvettani vizsg§lat 

 

ÅmŤt®t alatti mikroszk·pos vizsg§latok nem azonos²tj§k 
teljeskºrŤen az §tt®teket, k¿lºnºsen a mikrometaszt§zisok 
eset®n alacsony a szenzitivit§suk 

 

Åintraoperat²v vizsg§lat sor§n mŤhelye ®s patol·gusa 
v§logatja, hogy fagyaszt§s vagy (sorozat) imprint citol·gia 
tºrt®nik 

 

Åv®gleges szºvettani vizsg§lata sor§n legal§bb 250 
mikronk®nti l®pcsŖzetes metsz®ssel HE fest®ssel, ennek 
negativit§sa eset®n 3 szintenk®nt elv®gzett citokeratin 
immunhisztok®mi§val ker¿l vizsg§latra 

 

Mi a teend 
 

Ŗ 
 

izol§lt tumorsejt,  
 

mikrometaszt§zis ®s makrometaszt§zis  
 

eset®n? 
 

Å Izol§lt tumorsejt ( 

 

Ò 

 

0,2 mm)  

 

Å Mikrometaszt§zis (> 0,2mm, de  

 

Ò 

 

2 mm )  

 

Å Makrometaszt§zis ( >2 mm)  

 

Å 
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Nyirokcsom· metastasisok 

Åizol§lt tumorsejt (Ò0,2 mm)  

Åmikrometaszt§zis (> 0,2mm, de Ò2 mm )  

Åmakrometaszt§zis (>2 mm)  



Sentinel nyirokcsom· fagyaszt§s: igen 

vagy nem? 


