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Oncological safety of oncoplastic breast surgery

cimu akadémiai doktori értekezésérol

A doktori mii 210 oldalon foglalkozik a cimben jelolt témaval, tovabbi 40 oldalnyi igen
extenziv irodalmi attekintés mellett. Az idézetek 369 kozleményt foglalnak magukba, sajat 10
oldalnyi publikécio emlitésével. A 35 oldalnyi bevezetd utdn a részletes targyalds egy-egy
kérdése 14 fejezetben van 6sszefoglalva, melyeknek ismét kiilon bevezetdje, anyag modszer,
diszkusszi6 €s 11j eredmények alfejezete van. A végsé Osszefoglald ismét 12 oldalt tesz ki, a
jovo tendenciainak felvetitésével és szakmai ajanlasokkal. A nagyon alapos mi igy inkabb
monografidra, vagy nagy review-ra hasonlit, a szerkesztésbdl adodo jo néhany megallapitas

ismétlésével.
Az értekezés nyelve angol, jo stilusban irddott.

A targyalt témakorok felvazoldsa utan a bevezetd masodik felét az emld rekonstrukcios
technikdk ismertetése teszi ki a szerzd altal operalt esetek bemutatdsaval. Az impressziv
eredmények szines fotokkal tortént demonstralasa mellett nem dertil ki, hogy van-e ezekben 0j

eredmény, pl. technikai modosités, vagy a szerzd széles miitéti jartassagat hivatott bemutatni.

Az elsé (4.1.) eredményeket koz16 részben a borkimélé masztektomia és azonnali
rekonstrukcié eredményeit vizsgalja a szerz6. A 207 beteg Glasgow és vonzaskorzetébol
szdrmazott, 10 éves kovetés soran szerzett adatok kertiltek feldolgozasra. Az 6sszesitett 8.2 %-
os lokoregionalis és 2.9 %-0s lokalis recidiva arany birtokaban megfeleld esetben mindenkinek,
stadiumtol fiiggetleniil javasolja a borkimélé masztektomidt (SSM) és az azonnali
rekonstrukciot (IBR). Az dsszefoglald tablazatban (Table 3.) azonban lathatd, hogy a DCIS-sel
operalt esetek (54 beteg) koziil 1-nek lett recidivaja (1.8 %), T1 esetében 7.4 % , T2 —nél 13.5

% mig a T3 tumoros esetekben 6-bol 4 betegnek (66.7%).



Kérdésem: Nem érdemesebb-e lebontani tumor stadiumra az SSM/IBR ajanlast és a recidiva

arany csokkentése érdekében mas megoldast javasolni a magasabb rizikoju csoportokban?

A masodik (4.2.) fejezetben az onkoplasztikus eml6é megtarté mitétek (OBCS) értékeléséhez
keres megbizhaté Osszehasonlitasi alapot a szerzé. Mivel etikai okok miatt nem lehet
randomizéalni a beteganyagot, a rendelkezésre all6 irodalom alapjan az OBCS-t a széles
excizidhoz és a masztektomia/azonnali rekonstrukcioé mitétes eseteihez hasonlitotta. Nagyfokt
egyezést talalt az OBCS és masztektomias betegek anyaganak patholdgiai jellemz6i kozott, igy
ez utébbit véli j6 dsszehasonlitasi alapnak, amire hivatkozva javasolja az OBCS-t felajanlani

a masztektomia helyett, melynek hossza tdva eredményei nem kiilonboznek szignifikansan.

A 4.3. fejezet az OBCS hatésat vizsgalja az adjuvans kemotherapia id6ben torténd elkezdése
tekintetében. 31 beteg adatait elemezték és nem talaltak szignifikdns kiilonbséget a kontroll
csoportokhoz képest (WLE, Ms, MsIR), mely késleltetné a posztoperativ kezelés elkezdését. A

betegszam alacsony volta miatt ez a vizsgalat inkabb pilot study-nak tekintheto.

A 4.4 fejezet az OBCS utani 24 honapos radiologiai kovetés eredményeit elemzi 71 betegen
116 kontroll WLE beteg adataival 6sszehasonlitva. A vizsgalat megallapitja, hogy a redukcios
mammoplasztika noveli az emld zsirnekrézisanak eléfordulasat. OBCS utan tobb esetben
tapasztalnak egy, vagy tobb csomoét az emlében, ami tovabbi UH vizsgalatot és biopsziat von

maga utan.

Kérdéseim: a rovid utankovetés alatt volt-e tumoros recidiva ill. a kritkusabb késobbi

1dépontokban (évek mulva) okozott-e nehézséget a benignus csomok elkiilonitése a tumortol?

A 4.5. fejezet a therapias redukcios mammoplasztika hossza tava (6 éves median, 36-120 ho
kovetés) biztonsaganak retrospektiv vizsgalataval foglalkozik. A bemutatott eredmények
nemzetkdzi Osszehasonlitasban is jok a szovédmények miatti adjuvans kezelés késleltetése, a
recidiva, a tumoragy elmozdulds tekintetében, bar a betegszam kissé alacsony (56 f6). A

korabban publikalt, és idézett 10 tanulméany koziil 6-ban is szerepeltek T4 stadiuml tumorok,



mig a szerzd tanulmanyéaban csak T3. A jelolt a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan megallapitja,
hogy az ORM onkoldgiailag biztonsagos beavatkozas. Az egyes technikai megoldasok
elkiilonitett elemzéséhez a betegszdm mar valdszinlileg kritkusan alacsony ebben a

tanulmanyban.

A 4.6. fejezet a volumen p6tlé onkoplasztikai eredményekkel foglalkozik. Osszesen 30 beteg
adatait elemzi a szerzé 178 kontroll beteg eredményeivel 0sszevetve. A kovetési id6 is kissé
rovidnek tlinik a 6-66 hoig tarto intervallum miatt, pedig a szerz0 is pontosan ezt hidnyolja a
rendelkezésre allo adatokbdl. A 4.2.6. fejezet megbeszélésében igy is fogalmaz: ,, ... a less
than 5-year follow-up would be entirely meningless to determine oncological safety.”
Mindemellett a prezentalt adatok (3.3% recidiva, 10% inkomplett kimetszés) tovabb erdsitik az
elképzelést, hogy a volumen po6tldé OBCS biztonsagos megoldas. Hosszabb kovetési id6,

nagyobb betegszdm jobban ald tudné tdmasztani az allitast.

A 4.7. fejezet OBCS eredményeit a WLE és Ms technikakhoz hasonlitja. A fejezet eredményei
nem minden tekintetben meggydzdek, tekintve a kontroll csoport (WLE) kedvezdbb

patholdgiai jellemzdit. Ezt a szerzd is megemliti a diszkusszidban:

., The proportion of patients with DCIS was higher in patients treated with WLE (16.3 per
cent) compared to patients who underwent OBCS (8.7 per cent). While most of the patients
were diagnosed with T1 cancers at histopathology after WLE (84.6 per cent), T2 cancers were
the most common after OBCS and Ms[1}IR (p<0.001). Median tumour size was similar in
OBCS (21 mm [0-70]) and Ms[1}IR (24 mm [0-110]; p=0.158), but it was significantly smaller

in WLE (13 mm [0-60]; p<0.001). ”

Tehat tovabbi vizsgalatok sziikségesek, nagyobb esetszdmmal és hosszabb kdvetéssel. Ennek
ellenére a MS vizsgalt adatait figyelembe véve gy foglal allast, hogy a OBCS-t azon

betegeknek érdemes felajanlani, akiknek egyébként masztektomia lenne a valasztas.



A 4.8. fejezet az Gn. extrém onkoplasztika lehetdségével foglalkozik retrospektiv vizsgalat
formdjaban. Ez a viszonylag 0j technika az 50 mm feletti tumor méret, vagy multifokalitds
esetén keriilhet a beteg szamara felajanlasra. Egyértelmi bizonyiték még nem all
rendelkezésre ennek biztonsagarol. A vizsgalatba 50 beteg adatait vontak be ¢T3, vagy
MFMC miatt. Az osszesitett 10% lokal recidiva mellett, 8% volt a halalozas a kovetés soran.
A kovetési periddus itt sem rendelkezik a kivanatos idétartammal, ahogy azt a szerz0 is
megjegyzi, kiilonos tekintettel arra, hogy a recidivak 5-10 év kdvetés soran is jelentds
aranyban jelenhetnek meg.

Kérdésem: neoadjuvans kezelést minddssze 3 beteg kapott a vizsgalt csoportban (Table 31.).
A tobbieknél nem jott széba neoadjuvans kezelés, vagy nem reagaltak ugy, hogy EOBCS-t

lehetett volna felajanlani?

A 4.49. fejezet a COVID-19 pandémia hatasaival foglalkozik. A vizsgalatra 180 f6 bevonasaval
keriilt sor. Megallapitasai kozott szerepel a késobbi tumor stadiumu betegek szamanak ¢€s az
eml6 megtartdo onkoplasztikai mitétek szamanak novekedése a rekonstrukciokkal szemben.
Felhivja a figyelmet a COVID-19 magas mortalitdsa miatti eml6 miitét halasztasara,

amennyiben erre van lehet0ség.

Az 5.1. fejezet egy nagy kitekintés Skocia egészére az emld tumoros betegek sebészi ellatasat
illetéen. 2014. és 2015. évbdl szarmazo 8075 beteg adatai dolgozta fel vizsgalva, hogy hany
beteg esett at OBC, SBC, MS és MIR miitéteken. A szerz6 inkabb ajanlasokat fogalmaz meg a

fejezet végén, egyértelmii Uj tudomanyos eredmény itt nem jelentkeztt.

Az 5.2. fejezet a kimetszés biztonsagi szegélyének szerepét vizsgalja OBCS és WLE mitétek
esetén, retrospektiv, nemzetkdzi, multicentrikus vizsgalat keretében. Nyolc orszag 15
intézményeébdl vizsgaltak 3177 beteg adatait. A legfontosabb megallapitasa a tanulmanynak,
hogy a szélesebb biztonsagi margd nem javitja a lokélis recidiva és a t0lélés aranyat, de a

szlikséges reoperaciok szamat jelent6sen csokkenti. Az OBCII technika nagyobb tumorok



eltavolitasat teszi lehetdvé emlé megtartas mellett, ugyanolyan eredményekkel, mint a kisebb

tumorok esetén alkalmazott CBC/OBCI miutétek.

Az 5.3. fejezet Skocia egészére Kkiterjesztett populacidos vizsgalat az OBC technikak
alkalmazasat és ezek eredményeit (onkoldgiai biztonsagat) illetéen. Harom nagy volumenti és
tovabbi 5 kis volumenti klinika tevékenységét vizsgaltdk. A komplex analizis legfontosabb
eredménye, hogy az orszagban végzett 6sszes beavatkozas eredményeinek atlaga (magas €s
alacsony volumenii klinikdk egylittvéve) nem rosszabb mint a nagy volumeni egységek

teljesitménye kiilon-kiilon.

Az 5.4. fejezet orszagos attekintést ad a ,,chest wall perforator flap”-pel szerzett emlé
rekontrukcios tapasztalatokrol. Az Egyesiilt Kirdlysag egész teriiletérdl onkéntes alapon bevont
15 centrum 507 betegének eredményeit vizsgaltak retrospektiven. A mitéteket 2011. és 2021.
kozott végezték, olyan korhdzakban ahol kordbban elvégeztek mar legalabb 10 hasonld
beavatkozast. A szakirodalom eddigi legnagyobb esetszamu tanulmanyat vitték végbe.
Legfontosabb eredményei az alacsony szovddmény ardny €s az alacsony recidiva arany kdzepes
idejli utankovetéssel. Ezek alapjan véleményezi a szerzdé biztonsagos beavatkozasnak, nagy

tumor-eml6 volumen esetében ezt a mutétet.

Az 5.5. fejezet a 2010-2018. években Nagy Britanniaban operalt 12650 beteg adatait elemzi,
arra keresve valaszt, hogy milyen a kimenetele a tilélésre vonatkozoan harom betegcsoportnak.
Az els6 emld megtarto mitét és radiotherapia, a masodik masztektomia, a harmadik
masztektomia és radiotherapia kezelésen esett at. A szerzd legfébb megallapitasa, hogy a
masztektomiat mindeképpen el kell kertilni, mert rosszabbak a talélési esélyei a betegnek, az

emld megtartasos betegekhez képest.

Azt gondolom ez a megallapitas még tovabbi bizonyitast igényel, kiilondsen azt figyelembe
véve amit a szerz6 tobb helyen is emlit, miszerint az SSM esetén 40-50%-ban maradhat vissza

emld allomany.



Kérdéseim: Nem talaltam adatot arra, hogy az egyes miitéti csoportokban milyen volt a tumor

stadium megoszlasa?

Arra sem utal a szerzd, hogy milyen volt a tumor nagysag és az emld nagysag viszonya, ami

alapjan konnyebben fel lehetne ajanlani az emlémegtartas lehetdségét.

Osszefoglalas:

Dr. Romics Laszl6 a benyujtott munkéaban arra kereste a valaszt, hogy eml6 tumor miatt végzett
beavatkozasok soran biztonsaggal lehet-e alkalmazni rekonstruktiv, a betegek szamara sok
szempontbol fontos emld plasztikai technikékat anélkiil, hogy az onkologiai biztonsagot
vesz€lyeztetnék. A kérdés nagyon sokoldali megkdzelitését tarja az olvasod elé, nagy
beteganyagon végzett, szamos kérdést elemzdé vizsgalataival. Az eredmények legtobbszor
meggy6zoek, néhany alkérdés a betegszam, vagy a kovetési ido miatt még tovabbi elemzést
igényel. A cimben megfogalmazott felvetést azonban egyértelmiien alatdmasztja szerzo
jelentds szamu kozleményében foglalt eredményeivel: a betegeknek megfeleld feltételek
megléte esetén fel kell ajanlani a rekonstrukciot, mert szakszerlien kivitelezett terv esetén csak

nyerhetnek vele.

A dolgozat nyilvanos vitara bocsatasat tdmogatom, eredményes védés esetén az akadémiai

doktori fokozat megadasat javaslom.

Debrecen, 2025. jalius 31. Damjanovich Lészlo



