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Rak piersi chirurgiczne leczenie miejscowe

e Znaczna ewolucja w ostatnich latach
* Ograniczenie rozlegtosci zabiegu
* w obrebie piersi ANGELINA'S DOUBLE MASTECTONY
* w obrebie dotu pachowego

 pierwotnie i po NAC WHAT IS THIS “BRCA” GENE &

 DE-ESKALACJA TERAPII LOKALNE]J & SHOULD YOU WORRY T00?

* ESKALACJA TERAPII LOKALNEJ
* TREND W KIERUNKU MASTEKTOMII
* TREND W KIERUNKU CPM

« LECZENIE NADAL ZALEZNE OD STOPNIA ZAAWANSOWANIA
W CHWILI ROZPOZNANIA



Wczesny rak piersi wspotczesne mozliwosci leczenia

BCT

* BCT z RTX

* BCT bez RTX

* BCT po NAC
MASTEKTOMIA

* Amputacja prosta z SLNB

* Amputacja prosta z SLNB i jednoczasowg rekonstrukcja
e SSM
* S&NSM

* Obustronna mastektomia
* po stronie leczonej terapeutyczna, po 2-ej CPM

* W trakcie badan klinicznych
* Obserwacja po weryfikacji z VAB- CDIS
* Rezygnacja z leczenia chirurgicznego przy pCR po NAC (potwierdzenie (weryfikacja pCR VAB)

New MD Anderson Clinical Trial: Eliminating Breast Cancer Surgery in Exceptional Responders with Neoadjuvant Therapy (ClinicalTrials.gov)



Plast Reconstr Surg. 2015 June ; 135(6): 1518-1526.
doi:10.1097/PRS.0000000000001276.

Bilateral Mastectomy versus Breast-Conserving Surgery for Early

Stage Breast Cancer: The Role of Breast Reconstruction

Claudia R Albornoz, i wsp.

Albornoz et al.
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Breast conserving surgery
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Unilateral mastectomy
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Trends in Treatment Patterns and Outcomes for

Ductal Carcinoma in Situ N
Worni i wsp. JNCI 2015
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National

Comprehensive  NCCN Guidelines Version 2.2016 NCCN Guidelines Index

NCCN . reast Cancer Table of Contents
Cancer | Invasive Breast Cancer %@wior
Network

LOCOREGIONAL TREATMENT OF CLINICAL STAGE |, llA, OR IIB DISEASE OR T3, N1, M0

Radiation therapy to whole breast with or without boost' to tumor bed

24 positive? __, | (category 1), infraclavicular region, supraclavicular area, internal mammary
axillary nodes nodes, and any part of the axillary bed at risk (category 1). It is common for
radiation therapy to follow chemotherapy when chemotherapy is indicated.

Radiation therapy to whole breast with or without boost" to tumor bed

Lumpectomy with i, (category 1). Strongly consider radiation therapy to infraclavicular region,

; ; ; 1-3 positive See|
surgical aX|IIIary staging axillary nodes supraclavicular area, internal mammary nodes, and any part of the axillary ~ [—» B
(category 1)>™" y bed at risk. It is common for radiation therapy to follow chemotherapy when BINVi4

chemotherapy is indicated.

Radiation therapy to whole breast with or without boost" to tumor bed or
Negative __, | consideration of partial breast irradiation (PBI) in selected patients."S
axillary nodes It is common for radiation therapy to follow chemotherapy when
chemotherapy is indicated.t

or

*  MARGINES NEGATYWNY

550- ASTRO CONSENSUS GUIDELINES 2014
*  MARGINES NIE POZYTYWNY



BCT re-excisio

7% 16% 7%
® o
* Morrow I wsp.
e N=800 Repeated  Converted to
o St.| +l| BCS Mastectomy
* Re-ex 19% Complications 1 38% 1 71%
e McCahill i wsp.
. N=2200 cost ~ W$11621 526,276

* Re-ex 23%

48% re-ex negatywne marginesy

Morrow M, JAMA 2009; McCahill L JAMA 2012



National

NCCN Comprehensive  NCCN Guidelines Version 2.2016 NCCN Guidelines Inde
Cancer . . . Breast Cancer Table of Contents
Networke Ductal Carcinoma in Situ (DCIS)
DIAGNOSIS WORKUP PRIMARY TREATMENT
Lumpectomy®9 without lymph node

* History and physical exam surgery_h_+ whole breast radiation

« Diagnostic bilateral mammogram therapy':kbm (category 1)

« Pathology review® or Ql
DCIS | * Determination of tumor estrogen Total mastectomy with or without Posfsur icall
Stage 0 » | receptor (ER) status —— | sentinel node biopsyM¥ + Treatme(:lt|
Tis, NO, M0?2 | * Genetic counseling if patient is reconstruction” DCIS-2

high-risk for hereditary breast
cancer®
« Breast MRIY€ (optional)

'See Principles of Radiation Therapy (BINV-1)|

or

Lumpectomy®9 without lymph node
surgery" without radiation therapy’k.km
(category 2B)

iComplete resection should be documented by analysis of margins and specimen radiography. Post-excision mammography could also be performed whenever
uncertainty about adequacy of excision remains.
KPatients found to have invasive disease at total mastectomy or re-excision should be managed as having stage | or stage Il disease, including lymph node staging.

2016 r konsensus margines > 2mm



SLNB kiedy?

ST GALLEN CONSENSUS
* ZAWSZE W cNO!!

* NAWET W WIELOOSRODKOWYCH RAKACH =

« UWZGLEDNIJ BIOLOGIE RAKA!!

* W przypadku niekorzystnych wariantdw  ;NALEZIONY PRZERZUT
biologicznych rozwaz badanie dorazne _s
INTRA w/w LAX ¢

Centrum Onkologii



BIOPSJA ,WARTOWNIKA™ SLNB

* TECHNIKA * INNE METODY BIOPSJI WW

* OCENA KLINICZNA / USG

ZASTOSOWANIE ZIELENI

BT avie INDOCYJANINOWE - ICG

« PRZEDOPERACYINE PODANIE * SENTIMAG — MR Z UZYCIEM SPIO
BARWNIKA + OSNA

) 3‘5253,55525?;“@5“ « WYKORZYSTANIE HIGH TECH BADAN
CHLONNEGO WARTOWNICZEGO OBRAZOWYCH np.PET

* BADANIE INTRA / HE + IMMUNO-
H/CH



BIOPSJA WW WIELKOSC PRZERZUTU

 “grupa kk raka < 0.2 mm,zlokalizaowana w zatokach
w/chtonnego bez cech niezaleznego wzrostu (inwazji
na sasiednie tkanki)”

* Cserni G: Europ J Canc 2003; 39: 1654

* W opinii wiekszosci osrodkow bez znaczenia
klinicznego (terapeutycznego i rokowniczego)

e 7naczenie kliniczne??

* CZY ZAWSZE LAX ??

Centrum Onkologii



Axillary Dissection vs No Axillary Dissection in Women
with Invasive Breast Cancer and Sentinel Node Metastasis:
A Randomized Clinical Trial

Giuliano AE, Hunt KX, Ballman KV, Beilsch PD, Whitwarth PW, Bumencranz PW, Latch AM, Saha S, NeCall LM, Morrow M

Breast
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Cancer BCT,
Clinical SLND

T1 or with
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further

surgery

aAm-n-0mM2a

Giuliano AE, JAMA 2011;305:569



CONSENSUS LAX w EBCA

* LAX pierwotne leczenie chirurgiczne
* cN1 TAK
* CZY iN1 potwierdzone przed operacjg ????

* MAKROPRZERZUTY 1-2 LAX jesli:
* MA TO WPLYW NA TERAPIE MIEJSCOWA/SYSTEMOWA
e JEST TO WYBOR CHOREJ!!

* NIE LAX !

 -MIKROPRZERZUTY zarowno w IHC/H/E

* -MAKROPRZERZUTY 1-2 BEZ LAX JESLI SPELNIONE KRYTERIA
/0011

Centrum Onkologii



NAC WSPOtCZESNIE

STADIA OPERACYJNE:
* “gorsza” biologia
* TNBC, HER 3+
* Brak mozliwosci BCT z dobrym efektem
estetycznym

* LABC ale mozliwos$¢ konwersji MRM-BCT ~ WARUNKI:
- ZNANA BIOLOGIA

 Badanie HP
STADIA NIEOPERACYJNE « OZNACZENIE ZMIANY

* Zatozenie down-stagingu i mozliwosc¢ . Pierwotnej
radykalnego leczenia miejscowego * Przerzutu do w/chtonnego




Cumulative

LR-free survival Log rank P = 0.669
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Breast-Conserving Surgery After Tumor Downstaging
by Neoadjuvant Chemotherapy is Oncologically Safe for Stage 111
Breast Cancer Patients



H.-C. Shin et al.
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