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Valtozasok az invaziv emldrak szovettani grade-jében biopszias és mdtéti
mintakbdl sebészi kezelést, illetve neoadjuvans kemoterapiat kovetden
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Célkitlizés: Az emlorak szOvettani grade-jének (G) es|
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komponenseinek (tubuluskepzés — T, magpleomorphismus '.
— P és mitézisindex — M pontszamai) 6sszehasonlitasa
core biopszidkb6l (CNB) és mitéti mintakbol (EXC) [ f M ¢ © 20
primeren  mutétileg  (CHIR), illetve  szisztemas ,f ._;
kemoterapiaval (PST) kezelt betegekbdl. 41
+  Modszerek: A CNB és EXC paros mintakbdl a grade a s
nottinghami pontozasi rendszer szerint lett meghatarozva.
 Eredmenyek: A PST esetekben dominalt a magasabb
kezelés elotti G. A megegyezesi arany a CHIR (n=760) és
a PST (n=148) csoportokban T, P, M es G tekintetében
rendre 79%, 70%, 75%, 71%, illetve 77%, 70%, 50%,
62% volt; az egyezési aranyokban mutatkozo eltérések | {
szignifikansak voltak M (p<0.0001) és G (p=0.024) -
eseteben. A CHIR csoport diszkordans eseteiben a CNB|___
talbecsiilte a T, és alulbecsiilte a P, M és G értékeket, mig m\ (RN
a PST csoportban azonos tendencia volt megfigyelhetd T "WL ’L\" 4
es P esetében, azonban M és G szignifikansan s ’ |
alacsonyabbnak bizonyult az EXC mintakban.
« Konkluzid: Az M és G eseteben megfigyelheto alulbecsleés * |
a CNB mintékban ami “tdlbecsléssé” alakul a PST / ‘
csoportban csakis a szisztemas kezelés mitoziscsokkento At
hatasaval magyarazhatd. A kezelés utani grade csokkenés|A-C: Kevert tubularis karcinoma; (A: x2) jobb oldalon kevesebb,
mint 10% (B: x20), mig bal oldalon 100% mirigykepzés, ami
prognosztikai szerepe tovabbra is tisztazatlan. jellegzetes a tubularis karcinomara (C: x20). D: Ki67
Immunhisztokemiaval abrazolva az inhomogenitas és a sejtciklus
kiilonbozo fazisaiban 1évo sejtek megoszlasa, ami jellemezheti a
mitotikus alakok megoszlasat is (Ki67, x5). E-F. Ugyan az a
tumor kemoterapia clott core biopsziabol és a kezeles utan a
mutéti preparatumbol, a P pontszam rendre 2, illetve 3 (x30).
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