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POMUCKA PRO VYBER MATERIALU PRO ORIENTACI PREPARATU
V MAMMARNI CHIRURGII

A CLUE FOR CHOOSING APPROPRIATE MATERIAL FOR SAMPLE
ORIENTATION IN BREAST SURGERY

FAIT, V.1, SCHNEIDEROVA, M.2, CHRENKO, V.!

'MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV, ODDELENI CHIRURGICKE ONKOLOGIE
2MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV, ODDELENI RADIODIAGNOSTIKY

Souhrn: Jednim z problémil v konzervativni chirurgii prsu je lokalizace a poopera¢ni orientace resekdtu. Nejjednodus$im zpi-
sobem orientace je pouZiti dvou znacek ve dvou na sebe kolmych rovinich. Doporucujeme oznacit- naloZit orientacni stehy
pfed kompletnim vyjmutim preparatu, ¢imz se zamezi zméné sméru. V pripadech, kdy jsou odstraiiovany mikrokalcifikace, je
nezbytnosti ,,specimen radiography*. Tehdy je vhodné vyuZiti relativné radiokontrastniho materialu. Popisujeme jednoduchou
a lacinou metodu vybéru nejvhodnéjsiho materidlu — snimek fady vzorkut stehti.

Klic¢ova slova: karcinom prsu, specimen radiography, znaceni, konzervativni chirurgie prsu

Summary: One of specific problems in breast conserving surgery is localization and postoperative orientation of the tissue
specimen. The simplest way for orientation of a tissue sample is inserting of two marks showing two perpendicular directions.
Our recommendation is insertion of these two marks - stitches - before complete removal of the sample in order to avoid a shift.
In cases of microcalcification removal specimen radiography is essential. In these cases it is beneficial to use radioopaque mate-
rial. Here we present a simple and inexpensive method for choosing of suitable material — x-ray of a series of stitch samples.
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Uvod

Konzervativni chirurgie prsu je jiZ v§eobecné pfijatym postu-
pem. Navzdory zdanlivé jednoduchosti skute¢né kvalitnich
vysledku 1ze dosahovat pouze pfi systematickém soustfedéni
pacientek do specializovanych center.

Chirurg ve své snaze co nejdokonaleji odstranit patologicky
proces v prsu pfi co nejmensim poskozeni tvaru prsu nardzi
pravidelné na nékolik problémd.

Jednim z problémt je lokalizace nehmatnych nebo $patné
hmatnych loZisek. Potfeba lokalizace je v soucasné dobé, pri
prevazujicim podilu pacientek zachycenych mammologickym
screeningem stale vyraznéjsi. Dal§im problémem je zajiSténi
kompletnosti resekce, ktera patii k zdkladnim predpokladiim
uspésné konzervativni chirurgie’.

Lokaliza¢nich technik je celd fada. Lokalizovat 1ze pomoci
mammografie nebo sonografie, k samotnému oznaceni loZis-
ka lze pouZit zavedeni dratku k loZisku, tetovdZ pomoci bar-
viva (suspenze karbonu nebo tetovaci barvy), aplikace radio-
aktivni znacky k loZisku nebo i prosté zakresleni na kizi.
V nékterych pripadech je dokonce nejjednodussi pfesny popis
polohy dle mammografie. Pfi nezac¢astnéném pohledu se pro-
blematika miZe jevit pomérné jasné a vyfeSend, ve skuteCnosti
vSak v§echny metody maji své nedostatky a prozatim neni moz-
no se uchylit pouze k jedné moZnosti.

Samostatnym problémem je pak oznacovani rozsahu tumoru
pred neoadjuvantni chemoterapii.

Bez ohledu na metodu lokalizace (tedy i pfi vyhleddni hma-
tem) je pak vZdy nutné diikladna kontrola kompletnosti resek-
ce patologem se zp&tnou vazbou k operatérovil. Zde pro pfi-
pady nekompletnich resekénich okraji je nutny zavedeny
systém orientace operacnich preparatii pro moznost cileného

doresekovéniZ.
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U pacientek, unichZ pfi mammografické diagnostice byly nale-
zeny maligni mikrokalcifikace, je nutné také kompletni odstra-
néni t€chto mikrokalcifikaci. Toto 1ze pomé&rné rychle pero-
peracné zabezpecit rtg vySetfenim prepardtu ,,specimen
radiography®. Pro ptipady, kdy mikrokalcifikace vyZaduji
doresekovani, je opét vyhodné, aby i rentgenolog byl co nej-
1épe informovan o orientaci preparatu.

Samotna technika

Metod orientovani opera¢niho prepardtu je opét vétsi mnoz-
stvi, z4sady jsou vSak podobné. V literatuie se 1ze setkat s riiz-
né sloZitymi systémy, nicméné k urceni orientace trojrozmeér-
ného télesa je zapotiebi znat dva na sebe kolmé sméry, které
je nutno adekvatnim zplsobem oznacit. Vybér oznacenych
smért a druhu znacek je nepodstatny, pochopitelnou volbou
je co nejjednodussi zplsob.

Na naSem pracovisti bylo jako relativné nejjednodussi zvole-
no oznaceni ventralniho sméru a sméru kranialniho dvéma rtiz-
né dlouhymi stehy. Zasadou nakladani stehti je oznaceni dfi-
ve, neZ je cely preparat vytnut, ¢imZ se snaZzime v co nejvetsi
mife zabranit ndsledné zméné orientace. Technika se ve spo-
lupréci s patologii osvédcila a prozatim nemdme davod ji
nahrazovat sofistikovanéj$imi metodami.

Jisty problém u této metody nastdval v ptipadech, kdy resekat
byl prvné snimkovan. V nékterych pripadech nebyly znacky
na mammogramu zietelné.

Pro tento tcel bylo nutno najit nejvhodnéjsi zptisob znaceni.
Nabizelo se pouZiti koralkd, kontrastnich klipt, nebo i speci-
alnich rtg kontrastnich stehli. Vzhledem k tomu, Ze nim byla
zndma velmi dobrd rozliSovaci schopnost mammografu i pii-
pady, kdy jsou na mammografiich viditelné nevstfebatelné ste-
hy po pfedchozich operacich, rozhodli jsme se nejprve jedno-



Obr. 2. Rada stehit riizné sily na mammografu pied osnimko-
vdnim.

Obr. 3. Snimek rady stehii.

Obr. 5. Prepardt v mammografu.

N

duchym zpisobem vyzkouSet béZné dostupné materidly.
Pouzili jsme vzorky béZného nevstiebatelného Siciho materi-
alu oriznych tloustkach, konkrétné silonu a terylénu, tyto jsme
sestavili na projek¢ni plochu ve vzestupnych fadach, jednot-
livé stehy jsme pro odliSitelnost oddé€lili jednoduchymi kon-
trastnimi znaCkami z kancelarské sponky. Rady byly osnim-
kovéany a nejkontrastnéjSi materidl byl pouZit pfi nejblizsi
operaci tohoto typu. Snimky prokazaly dostatecny kontrast
Sictho materidlu, zv1asté po elektronické tpravé kontrastu,
a tedy vhodnost pro dal$i pouZivani.

Vcelku logickym nélezem bylo, Ze nejlépe viditelné byly ste-
hy vétsich tlousteék, v naSich podminkdch mél vyrazné lepsi
viditelnost Teryléne oproti silonovym stehiim.

Diskuse a zavér

V literatufe se 1ze setkat s pomérné komplikovanymi postupy
zabezpeceni orientace pro patologa, pfikladem muZe byt
postup Loha a spol., ktefi resekovany preparit pfifixuji k stra-
nové orientovanému kartonu s vystfizenym tvarem prsu. Vyho-
dou tohoto postupu miiZe byt zachovani mista uloZeni reseké-
tu v prsu. Otdzkou je, zda pravé tato informace ma pro dalsi
terapii zdsadni vyznam, navic je obsaZena jak v misté uloZeni
jizvy, tak v popisu operace a v umisténi kontrastnich znacek
v prsu. Za z4sadni nevyhodu jak tohoto postupu, tak i nékte-
rych podobnych povaZujeme nutnost preparat nejprve vyjmout
a teprve poté orientovat. Mnoho operatéru sice tvrdi, Ze jsou
schopni po vyjmuti preparatu tento spravné zorientovat, ale
staci je pozorné sledovat a velmi rychle se presvéd¢ime o opa-
ku. Z tohoto divodu se domnivame, Ze nejptesnéjsi lokaliza-
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Obr. 6. Snimek prepardtu.

ce 1ze docilit umisténim znacek pied tplnym uvolnénim pre-
paratu, kdy neni je$t€ mozna rotace preparatu. Umisténi pou-
ze dvou na sebe kolmych znacek sice urcuje pouze orientaci,
ale v pfipad¢€ nutnosti doresekce informace o kritickém okra-
ji a klinicky nélez plné dostacuji k pfesnému urceni oblasti
k doresekovani.

Urceni pfesné orientace prepardtu pii specimen radiography je
zalezitost pomérn€ opomijend. Pi pfitomnosti mikrokalcifika-
ci, po osnimkovéni ve dvou na sebe kolmych rovinich je mnoh-

Obr. 7. Snimek po elektronické iiprave kontrastu — pro vidi-
telnost pri tisku vyrazné vyssi.

dy moZno orientaci urcit i podle konfigurace mikrokalcifikaci
pfi srovnéni s pivodni mammografii*. Vzhledem k tomu, Ze
projekce pochopitelné nemusi souhlasit, mize byt srovnani
nékdy pomérné obtiZné, zv1aste v situaci, kdy ¢4st mikrokalci-
fikaci chybi. MoZnost ur€eni orientace pomoci dvou stehli pak
je pro rentgenologa vitana. VyzkouSeni viditelnosti jednotli-
vych druhi Siciho materidlu na mammogramu je pak zcela jed-
noduchou procedurou, kterd miZe zlepsit pfesnost i komfort
metody bez zbyte¢nych ndkladii na specidlni znacky.
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