Stowa kluczowe:
Chirurgia oszczedzajaca piers, margines chirurgiczny, tomosyteza piersi, mammografia

Wstep

Leczenie oszczedzajace piers jest dla wigkszosci chorych na wczesnego raka piersi
podstawowg metoda leczenia chirurgicznego. Pomimo postepu w zakresie srodoperacyjnej
oceny doszczetnosci wycigcia nowotworu nadal 20-30% chorych wymaga reoperacji z
powodu stwierdzanego pooperacyjnie nacieku raka w marginesach.

W ciagu ostatnich lat opracowano wiele metod, ktorych zadaniem jest zmniejszenie liczby
powtornych operacji z powodu zajetych marginesow. Jedng z nich jest §rodoperacyjna ocena
margineséw wyciecia przy zastosowaniu tomosyntezy.

Metode t¢ wprowadzono do praktyki klinicznej w Opolskim Centrum Onkologii w 2018 r. Od
2020 r. jest ona podstawowa metoda S$rodoperacyjnej oceny marginesOw wycigcia.
Wprowadzenie tomosyntezy sktania do oceny wplywu takiego postgpowania na czg¢stosé
reoperacji z powodu wystepowania raka w marginesie wycigcia. Ocena wlasnych wynikow
leczenia jest jednym z kluczowych elementoéw postgpowania onkologicznego.

Cele pracy

Gléwnym celem pracy jest ocena w materiale wlasnym warto$ci tomosyntezy usunigtego
fragmentu piersi jako metody obnizajacej ryzyko powtérnych operacji z powodu zaje¢tych
margineséw u chorych na wczesnego raka piersi operowanych metoda oszczedzajaca gruczot
piersiowy. Ponadto zdefiniowano nastgpujace cele szczegdtowe:

1) Ocena liczby reoperacji z powodu dodatnich marginesow w materiale wiasnym i
poréwnanie z danymi z pis$miennictwa;

2) Por6éwnanie czulo$ci 1 swoisto$ci tomosyntezy i mammografii w ocenie marginesow w
materiale wlasnym;

3) Analiza wptywu czynnikéw histoklinicznych na status marginesow wyciecia;

4) Ocena korelacji pomigdzy najwezszymi marginesami w badaniu obrazowym (tomosyntezie
i mammografii cyfrowej) i w badaniu histopatologicznym;

5) Poréwnanie czasu oceny usuni¢tego preparatu za pomocg mammografii 1 tomosyntezy;

6) Poroéwnanie wplywu metod $rodoperacyjnej oceny oraz zastosowania technik
onkoplastycznych na objeto$¢ usunigtego preparatu.

Material

Retrospektywnej analizie poddano grupe 283 chorych na inwazyjnego raka piersi w I 1 II
stopniu  klinicznego zaawansowania oraz na raka piersi wewnatrzprzewodowego
operowanych w Oddziale Klinicznym Chirurgii  Onkologicznej Opolskiego Centrum
Onkologii w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r. Wszystkie chore wyrazity zgod¢ na
leczenie oszczedzajace pier§ 1 zostaty zakwalifikowane do pierwotnego leczenia operacyjnego
przez wielodyscyplinarne konsylium lekarskie. Badang populacj¢ podzielono na trzy grupy w
zaleznosci od metody $rddoperacyjnej oceny marginesow. Grupy oznaczono skrotami
literowymi.

ee Grupa M (n = 82) — chore, u ktorych usuniety fragment piersi byt oceniany srodoperacyjnie
wylacznie za pomocg standardowej mammografii dwuwymiarowej;

ee Grupa MT (n = 76) — chore, u ktoérych usuniety fragment piersi byt oceniany srodoperacyjnie
za pomocg dwoch metod — standardowej mammaografii oraz tomosyntezy;

ee Grupa T (n = 125) — chore, u ktorych usuniety fragment piersi byt oceniany srodperacyjnie
wylacznie za pomocg tomosyntezy.

Ponadto w grupie 47 chorych operowanych od 01.10.2018 do 31.12.2020 przeprowadzono
pomiar czasu oceny preparatu w tradycyjnej mammografii dwuwymiarowej



(n =21) oraz metoda tomosyntezy (n = 26), jak rowniez pomiar ogdlnego czasu zabiegu
operacyjnego.

Metody

U kazdej chorej przed operacja ustalono rozpoznanie wraz z okresleniem podtypu
biologicznego raka oraz okreslono stopien klinicznego zaawansowania choroby wedhug
klasyfikacji TNM. Chore byly badane fizykalnie przez operujgcego chirurga. Zmiany
niepalpacyjne oznaczano za pomocg znacznika metalowego, a jego potozenie kontrolowano
mammograficznie, natomiast zmiany palpacyjne oznaczano tuszem na skorze.

Usunigty podczas zabiegu operacyjnego fragment piersi, po oznaczeniu jego brzegéw wedtug
ustalonego schematu, poddawany byl S$rédoperacyjnej ocenie radiologicznej za pomocg
mammografii lub tomosyntezy, lub obu tych metod.

Ocena obrazéw mammograficznych byta dokonywana zawsze przez radiologa, ocena
obrazoéw tomosyntezy byta przeprowadzana przez chirurga w grupie MT oraz przez radiologa
i chirurga w grupie T. Srodoperacyjna ocena obrazowa preparatu miala wplyw na decyzje o
docinaniu marginesow lub zakonczeniu zabiegu.

Czas potrzebny do oceny preparatu mierzono zgodnie z wczesniej sporzagdzonym planem, z
uwzglednieniem czasu transportu usuni¢tego fragmentu piersi do miejsca oceny i
sporzadzenia raportu radiologa. Czas trwania zabiegu operacyjnego uzyskano z protokotu
operacyjnego. T¢ cze¢$¢ badania przeprowadzono prospektywnie.

Zebrane dane demograficzne, kliniczne, dane ze srodoperacyjnej oceny marginesOw oraz
informacje patomorfologiczne, jak rowniez pomiary czasu oceny i czasu zabiegu
umieszczono w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excell.

Metody statystyczne

Na potrzeby oceny cech klinicznych i demograficznych wykorzystano statystyke

opisowa. Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw wykorzystano testy parametryczne

1 nieparametryczne. Dla catej analizy przyjeto poziom istotnosci 0,05 z wyjatkiem analizy
réznic pomiedzy grupami (M, MT, T), gdzie z powodu duzej liczby testow za poziom
istotnos$ci  przyjeto 0,001. Analizujac korelacj¢ pomiedzy szeroko$ciami najwezszych
marginesOw w badaniach obrazowych 1 histopatologicznych, uzyto wspotczynnika korelacji
Pearsona.

Wyniki

Wykazano znamienne statystycznie obnizenie odsetka powtdrnych operacji z powodu
zajetych marginesow w grupach chorych, w ktorych oceny srodoperacyjnej dokonywano za
pomoca tomosyntezy. Reoperacje z powodu zajetych margineséw w grupie MT 1 T stanowily
odpowiednio 10,5% i 7,2%, a w grupie M — 24,4% (p = 0,001).

Oceniona w materiale wltasnym czulo$¢ 1 swoistos¢ mammografii w §rodoperacyjnej

ocenie marginesoOw wynosita odpowiednio 32,1% i 94%, a tomosyntezy — 80,8% i 98%.
Sposrod przeanalizowanych czynnikow histoklinicznych ryzyko powtdrnych operacji z
powodu zajetych marginesow znamiennie zwigkszata ocena $rodoperacyjna wylacznie za
pomoca mammografii (w poréwnaniu z zastosowaniem tomosyntezy; p = 0,001) oraz
wieloogniskowos¢ raka (w poréwnaniu z jednoogniskowoscig; p = 0,012).

Analiza korelacji w ocenie najwezszych margineséw usunigtego fragmentu piersi pomiedzy
badaniami obrazowymi a ostateczng oceng histopatologiczng wykazata wigksza zbieznos¢ w
identyfikacji najwezszego marginesu pomigdzy tomosynteza a badaniem histopatologicznym
niz mammografig a badaniem histopatologicznym (odpowiednio: 61% 1 49%; p = 0,033).
Wykazano rowniez wieksza zgodno$¢ w ocenie szerokosci najwezszego marginesu pomiedzy
tomosynteza a wynikiem histopatologicznym niz pomiedzy mammografig a wynikiem
histopatologicznym (wspoétczynnik korelacji Pearsona odpowiednio: 0,74 1 0,45).
Wprowadzenie tomosyntezy do codziennej praktyki klinicznej wigzato si¢ ze znamiennym
skroceniem czasu oceny preparatu (p < 0,001). Sredni czas trwania zabiegu operacyjnego w



grupie ocenianej §rédoperacyjnie za pomoca tomosyntezy rowniez byt krétszy, ale ta rdznica
nie byla statystycznie znamienna (p = 0,148).

Zastosowanie mammografii, tomosyntezy, jak rowniez technik onkoplastycznych nie
wplyneto w sposob znamienny na objetos¢ usuwanego preparatu w badanym materiale.
Dyskusja

Uzyskane odsetki powtornych operacji nie odbiegaja od danych z piSmiennictwa, gdzie
raportowane powtorne operacje mieszcza si¢ w bardzo szerokim zakresie 3—50%. Od czasu
wprowadzenia przez SSO i ASTRO ujednoliconej definicji wolnych marginesow liczba
reoperacji z tego powodu jest raportowana na poziomie 20-30%. W analizowanym materiale
wilasnym wykazano, ze wprowadzenie srodoperacyjnej tomosyntezy do codziennej praktyki
klinicznej oraz wspdlna $réodoperacyjna ocena radiologa i chirurga przyczynily si¢ do
mniejszej liczby zajetych marginesow chirurgicznych stwierdzanych pooperacyjnie.
Uzyskane wyniki s3 zblizone do wynikow przedstawionych w nielicznych jak dotad
badaniach oceniajacych przydatnos¢ tomosyntezy w srodoperacyjnej ocenie marginesow.
Zastosowanie tomosyntezy umozliwito srodoperacyjng oceng marginesOw poréwnywalng pod
wzgledem czulosci 1 swoisto$ci z innymi znacznie bardziej czaso 1 pracochtonnymi
metodami. Dalszych badan wymaga ocena warto$ci tomosyntezy w ocenie marginesow
wycigcia raka wewnatrzprzewodowego oraz u chorych po leczeniu neoadiuwantowym.
Whioski

1) Uzyskane wyniki potwierdzaja wysoka warto$§¢ tomosyntezy w $rdédoperacyjnej ocenie
marginesOw wyciecia. W materiale wtasnym dzigki jej wprowadzeniu do codziennej praktyki
klinicznej uzyskano znamienne obnizenie odsetka reoperacji z powodu zajetych marginesow.
2) Tomosynteza charakteryzuje si¢ wyzsza czulo$cig 1 nieco wicksza swoistoscia w
porownaniu z mammografia w ocenie marginesOw wycigcia w analizowanym materiale.

3) W badanej grupie znamiennie wyzsze ryzyko reoperacji z powodu zajetych marginesow
wigze si¢ z ich $rodoperacyjna ocena wylacznie za pomoca mammografii 1 z
wieloogniskowo$cig nowotworu.

4) Srodoperacyjna ocena najwezszego marginesu za pomocg tomosyntezy Kkoreluje w
wickszym stopniu z ich oceng w raporcie histopatologicznym w poroOwnaniu ze
srddoperacyjng oceng mammograficzng.

5) Czas $rodoperacyjnej oceny preparatow za pomocg tomosyntezy jest znamiennie krotszy w
poréwnaniu z czasem oceny w mammografii.

6) Sposob srodoperacyjnej oceny preparatu, jak rowniez zastosowanie technik
onkoplastycznych nie wptywaja znamiennie na objetos$¢ usuwanego preparatu.

7) Konieczne s3 dalsze badania oceniajace skutecznos¢ tomosyntezy w ocenie
srédoperacyjnej marginesOw wycigcia u chorych na raka wewnatrzprzewodowego oraz
chorych po leczeniu neoadiuwantowym.



