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Bevezetés

A korai stadiumi méhnyakrak kezelésében a radikalis
méheltavolitas és a kismedencei nyirokcsomdk
disszekcidja a standard eljaras. A helyileg
elérehaladott daganatok esetében az irdnymutatdsok a
jobb teljes ¢és Dbetegségmentes tulélést Dbiztositd
kemoirradidcidét részesitik eldényben az  Onmagaban
végzett sugarkezeléssel szemben. A multban megjelent
tanulmanyok az eldérehaladott (II/b-IV) stadiumokban a
sebészeti eljardsok létjogosultsagat megkérddjelezték
a kemoterdpiaval kombindlt sugarkezeléssel szemben.
Konszenzus alapjan az elsbédleges sebészi kezelések
utan kiujuldé méhnyakrakok esetében kemoterdapiaval
kombindlt sugarkezelés a valasztando, mig az
irradiaciod, vagy kemoirradidcidé utan centralisan
kitjuldé daganatok esetében az egyetlen gyodégyulasi
esélyt biztositd eljardas a kismedencei exenteracid.
Az eldrehaladott vagy a medencefalon kitjult
daganatok kezelésre csak a palliativ kemoterdpia jon
szbba. A radikadlis méheltavolitadas Piver V. tipusa
esetében a standard radikdalis hysterectomia mellett
részleges hugyhdélyag- és/vagy hugyvezeték-eltdavolitas
is torténik, de egyes esetekben bélreszekcid is része
lehet a mitétnek. Wertheim 1912-ben vezette be a
radikdlis hysterectomia kifejezést és egyben kezelési
mdédszert, amely a mitéttechnikat illetden az évek
soran SzAamos valtoztatdson ment keresztil. A

beavatkozasok Piver—-Rutledge-Smith szerinti



klasszifikacidéja még napjainkban is a klasszikus
osztalyozast képviseli, amelyet a jobb
értelmezhetdség ¢és reprodukdalhatdésag céljabdél azdta
tObbszor médositottak. A Piver—-szerinti
klasszifikdcidé hidnyossagai miatt dolgozta at ezt a
beosztdast Querleu és Morrow 2008-ban, majd ezt
kovette Trimbos agy nevezett TNM-szerU
klasszifikacidéja és az EORTC altal javasolt
osztalyozads 2009-ben (1. és 2. tablazatok).

A radikalis hysterectomia Piver V. tipusa eqgy
heterogén beavatkozas-csoport, amelyben a klasszikus
radikalis hysterectomian kivil a kismedencei
exenteratio soran végzett beavatkozasok mitéti elemek

is szerepelnek, valtozatos kombinadcidban.

Célkitilzések

Az utdbbi években értekezésem témajaval kapcsolatosan
nem szilettek kodzlemények, ezért a Szt. Istvan Koérhaz
munkacsoportja 4altal operalt, helyileg eldéreheladott
méhnyakrakban szenvedd 45 beteg kezelése alapjan
értékeltiik a mitéti eljaras (ok) és mdédszerek
kivitelezhetdségét, 1létjogosultsagat, a szdvdbdmények

gyakorisagat, valamint a betegek tulélését.



Beteganyag és médszerek

Alkalmazott mitéti eljarasok

Standard radikdalis méheltavolitas

Az intézetiinkben alkalmazott standard eljdrdas soran a
radikdlis méheltavolitds (Piver III. tipusa) mellett
a kismedencei nyirokcsomdék Dblokkdisszekcidjat is
elvégeztiik az iliaca communis, iliaca externa, fossa
obturatoria, praesacralis régid, glutealis superior
és iliolumbalis régidé teriletérdl. A parametrium
eltavolitdsa sordan az artéria és véna iliaca interna
zsigeri 4dgainak lekOtése, disszekcidja teszi lehetdvé
az 1liaca interna medialis része és a méh kozotti

kotdszdvet és parametrium teljes eltdavolitasat

LEP

A laterdlisan kiterjesztett radicalis hysterectomia
Piver 1V. tipusdnak lényege az arteria iliaca interna
medencefali Agrendszerének eltdavolitasa [46]. A
disszekcidé hatdra ezen erek medencébdl wvald ki-és
belépésnek hatara, igy az egész hypogastricus

érrendszer eltdvolitdasra keriul.

Piver 5-szerint kiterjesztett radikalis

méheltdvolitas

A radikdalis hysterectomia standard tipusa és/vagy LEP

mitét a kismedenceli exenterdcid mUtéti elemeivel
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torténéd kombindcidja, amellyel tumormentes sebészi

szélek biztosithatdak.

A hugyvezeték, a hugyhdlyag és bél sebészetének

elemei:

- hugyhdélyag falanak reszekcidja és primer zarasa

- Ugynevezett psoas-hdlyag képzés, amely soran a
disztalis, medencebemenet alatti hugyvezeték,
illetve annak a hugyhdlyagba tdrténd
beszdjadzdsanak reszekcidja, a hdlyag
mobilizacidja, a psoas izomzathoz vald rogzitése,
majd a hugyvezeték beliltetése torténik

- uretero-ileocystostomia, amely soran az
eltavolitott hugyvezeték-szakasz pdtlasa izolalt,
kirekesztett ileumkaccsal torténik, a
feszliilésmentes anasztomdzist biztositva

- részleges vagy teljes hdlyageltavolitas,
vizeletelvezetési technikdk alkalmazasaval
(Ugynevezett anterior supralevator kismedencei
exenterdcid)

orthotopicus hdélyagképzés (,Budapest-pouch”) [60]

- kirekesztett bélbdl (ileum) képzett hdlyag

(Bricker—-conduit)
- vastagbél reszekcid primer anasztomdzissal

- ileum reszekcidja



A mitétek soran a kismedencei és paraaortalis
nyirokcsomdék is intraoperativ fagyasztdsos szovettani
vizsgdlatra kerililtek. Ha szilikséges volt, a tumoros
érintettségre gyanus teriiletekrdél is kiildtiink mintat

intraoperativ szdvettani vizsgalatra.

A diagndzis és a mitéti javallat feldllitadsa soran a
betegeket minden esetben a FIGO-szerinti klinikai
stadiumbeosztds alapjan osztalyoztuk. A végleges
szovettani lelet alapjan a patoldgiai TNM osztdlyozas

is megtortént.

Betegek

Intézetiinkbe 1993. és 2005. kozott 2540 Dbeteget
irdnyitottak méhnyakrdk diagndézisa miatt. EbbS1l 1195
beteg elsbédleges kezelésként irradiacidban vagy
kombindlt kemoirradidcidéban részesiilt. A fennmaradd
1345 beteg elsddleges kezelése sebészi volt, kurativ
céllal. Ez elmult 13 év alatt, a kezelési stratégiadk
jelentdésen valtoztak. A laterdlisan kiterjesztett
parametrectomia 1996-0s bevezetése eldétt, a lokalisan
elérehaladott (FIGO II/b stadium) daganatban szenvedd
betegek esetében bevezetd kemoterdpiat wvagy lregi
HDR-AL kezelést alkalmaztunk. A mitéti kezelésben
részesiiltek kozlil 45 lokalisan eldrehaladott klinikai
stadiumu (1/b2-11/Db, pT1B2-I1/B) méhnyakrakban
szenvedd beteg esett 4t a klasszikus radikalis

méheltavolitas Piver 5. tipusan.



A LEP m@tét indikacidéja a kismedencei nyirokcsomd
pozitivitdas és/vagy parametrium érintettség volt.

Ezen esetekben a veseerek magassagaig terjedd

paraortalis nyirokcsomd blokkdisszekcidt is
végeztink.
A 45 betegbdl 16—-an részesiiltek bevezetd

kemoterdpiaban (CMVB 15 esetben, egy esetben pedig
MPV), 5 Dbeteg pedig midtét eldtti HDR-AL kezelést
kapott. A mtét utdn 4-en részesiiltek teljes széria
kemoterdpidval kombindalt kiils® sugarkezelésben, HDR-
AL kezeléssel. Egy esetben csak iUregi HDR-AL kezelés
tortént. Egy esetben a mitét utdni szakban kiegészitd

cisplatin kezelés tortént.

Az emlitett id&szakban 45 beteg lokalisan
elédrehaladott méhnyakrak miatt kertilt mitétre
(klinikai 1/bl,2 - 11/b stadiumban), amely soran
Piver 5-szerint kiterjesztett radikalis
méheltavolitast végeztiink. Az indikacidk a 8.
tablazatban szerepelnek, mig a mitétek  kapcsan

végzett beavatkozdsokat a 9.tdblazatban részletezem.

A betegek kévetését - Jelen tanulmany szempontjabdl
2010. november 30-an zartuk le, az atlagos

nyomonkévetési idd 7.3 év volt.



Eredmények

Ahogy a 3. és 4. tablazatban is 1lathatd, az
indikdacidk széles skalan valtoztak, a betegpopuléacid
heterogén wvolt, minden kategdridban csupan egy-két

paciens szerepelt.

Klinikailag daganatos invazidéra gyanus elvaltozas
miatt 23 esetben a standard radikalis méhetavolitas
mellett egyéb kiegészitd sebészeti beavatkozads 1is
tortént, de a végleges szdvettani lelet a tumoros
invdzidét nem bizonyitotta. Kohorsz tanulmanyunkban a
vizsgalt esetekben a méhnyakon kiviili terjedés a
parametrium irdnyaba tortént elsédsorban, majd az
ugynevezett arterior propagacidé volt a leggyakoribb.
Négy esetben a hugyhdlyag mogotti kotdszovet, 6
esetben a hugyhdélyag izomfala, 8 esetben pedig a
htgyvezeték csatorndaja volt daganatosan érintett.
Harom esetben a hugyvezeték csatornaja és a hdlyagfal
egylttes invazidjat észleltiik.

Mindezekb6l is kovetkezik, hogy a leggyakrabban
végzett ,kiegészitd” sebészi beavatkozds egyrészt a
hugyhdélyag reszekcidja volt elséddleges zarassal,
masrészt a hugyvezeték disztalis szakasza és a
hélyagfal részleges eltdavolitadsa, uUgynevezett psoas-
hélyag képzésével. Itt jegyzendd meqg, hogy a
htgyhdlyag nyalkahdartyajanak tumoros invazidjat
egyetlen esetben sem igazolta a szdvettani vizsgalat,
igy valdodi FIGO IV/A stadiumu daganat sem

igazolddott. Azon 18 beteg esetében, akiknél anterior



propagacidét észleltiink, 12 esetben a parametrium
érintettsége 1is bizonyitast nyert, 6 esetben pedig a
hiively felsé harmada is infiltralt volt.

A hiively felsd harmadanak érintettségét a parametrium
invdazidéja nélkiil 5 esetben észleltiik, s egy esetben a
sacrouterin szalagra vald kézvetlen terjedést

igazoltunk.

Erdekes, hogy az anterior propagdcié minden esetben a
parametriumot és/vagy a hilively felsé harmadat érintd
invazidéval jart. Még egy érdekesség, hogy a 18
anterior propagacidét mutatd eset koziil 11 betegnél,
akar posterior propagacidval vagy anélkil, a
nyirokcsomék negativitdsa igazolddott.

Azon 9 beteg esetében, ahol a hugyhdélyag
érintettségét igazoltuk, 6 esetben hiivelyi
propagacidét, 3 esetben a hugyvezeték csatornajanak
infiltrdacidjat, 3 esetben a parametrium beszlrtségét,
egy esetben pedig a sacrouterin szalagra vald

terjedést igazoltunk.

Patolégiai TNM

A patoldégiai stadium 2 esetben pTlbl, 18 esetben
pTlb2, 5 esetben pT2a, 21 esetben pedig pt2b volt.
Tizenhdrom betegnél pozitivak wvoltak a regiondlis
nyirokcsomdék (pN1l), s egy esetben sem észleltiink
paraaortdalis nyirokcsomé-attétet. Egy esetben sem

észleltiink tdavoli 4attétet. Annal a betegnél, ahol a



vékonybél reszekcidjat végeztilk el, kozvetlen tumoros

propagacidét véleményeztiink.

Szévettani tipusok

Harminckilenc esetben laphamrak (egy esetben
nagysejtes, el nem szarusodd tipus), 6 esetben pedig
mirigyrak igazolddott (1 adenoid, 2 glassy-cell, 1
mucoepidermoid, 2 endocervicalis tipusu

adenocarcinoma) .

Tulélés és kiujulas

A vizsgalt betegcsoport heterogenitdsa miatt, mind az
indikdcidk, mind a terdpids mddszerek szempontjabdl
végzett Osszehasonlitd elemzés korlatozott értékd. A
45 Dbetegb&él 25 beteg élt az elvégzett beavatkozast
kovetbéen 5 évnél tovabb betegségmentesen (NED: no
evidence of disease), s egy beteget kezeltink kutativ
célzattal recidiva miatt. Az alapbetegségben 16 beteg
halt meg, 2 kozilik 5 év utan. Két beteg mas primer
rosszindulatu daganat, egy apoplexia kovetkeztében,
egy pedig késdéi komplikdacid kovetkeztében haldlozott
el. Az 5 éves teljes tulélés 55,6%, a kiujulasmentes
tulélés pedig 53,3% wvolt. A 17 kiujult daganatos
esetbdl 11 recidivalt az elsé két évben (6 az elsd
évben), 2 az elsé 3 évben, egy 4 év utdn, 3 esetben
pedig 5 év utdn lépett fel a kiujuléas.

Lokdlis recidiva 16 esetben 1lépett fel, egy betegnél

pedig tavoli attét keletkezett. Ennél a betegnél
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azonban emldérak 1s igazolddott, 1igy a tavoli attét
nagy valdszinlséggel emiatt alakult ki.

Azon 13 beteg kozil, akiknél nyirokcsomé—-attét
igazoldédott, 7 esetben lépett fel recidiva (53,8%),
ebb81 6 esetben a betegség kovetkeztében haldlozott
el a paciens (46%). Ha ezt hasonlitjuk a nyirokcsomd-—
negativ esetekkel, a haldlozasi arany kedvezdtlenebb.
A 10 grade 3-as differencidltsagu tumorban szenvedd
beteg kozil 2 paciensiink haldlozott el az
alapbetegség miatt, s egy esetben tortént haldlozas
emlérak miatt.

A 29 grade 2-es tumorban szenvedd beteg kozil 14
esetben (48,3%) észleltiink 5 évnél hosszab

daganatmentes tulélsét (egy esetben a kitjult tumort

sikeresen kezeltik). Az alapbetegségben 12 Dbeteget
veszitettiink el (41,3%) . Egy paciens késdi

komplikdacidban, egy apoplexidban, egy pedig primer
majrak kovetkeztében haldalozott el.

Grade 1l-es differencidltsdagu daganatban 4 |beteg
szenvedett, kozUlik 2 haldlozott el 5 éven belil a
méhnyakrdak miatt. A 6 mirigyradkban szenvedd beteg
kozil (beleértve a két glassy-cell esetet 1is) egy
beteg halt meg az alapbetegség kovetkeztében.

Anterior és/vagy posterior propagaciét mutatd

daganatos esetek (n: 19)

A 16 anterior tumoros propagacidt mutato, a
parametriumot és/vagy hiively felsé harmadat
infiltrdldé daganatban szenvedd pdaciens k 0zl 7 (44%)
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volt életben 5 évet kovetden, 7-en haltak meg
daganatkiuijulas, eqgy beteg halt meqg késdi
komplikacid, egy pedig attétes emldérak kovetkeztében.

Tanulmanyunkban a 3 vesicovaginalis tér infiltracidét
mutatd esetbdl 2 betegnél észleltiink 5 éves

betegségmentes tulélést, egy esetben pedig betegség

miatti haldlozast. Az 5 hugyhdlyag izomzatot
infiltrald tumor kozil 3 esetben 5 éves
betegségmentes talélés igazoldédott, 2 esetben

betegség miatti haldlozas tortént.

A 8 ureter csatorna invazidt, de vesicovaginalis tér
és hugyhdélyag idizomfal infiltrdltsdagot nem mutatd
esetbdl 4 esetben az alapbetegség okozta az
elhalalozast, eqgy beteg halt meg késdi
komplikdcidéban, egy primer emlérakban. Egy betegnél
tapasztaltunk Dbetegségmentes 5 éves tulélést, egy
esetben pedig sikeresen kezelt kitjult tumort
regisztraltunk, 10 éves tuléléssel. A fent emlitett
16 betegbdl két esetben észleltilk a hdélyag izomfala
és a hugyvezeték csatorna egyiittes infiltraltsagat,
kozillik egy halt meg a méhnyakrak kovetkeztében.
Posterior propagaciét 3 esetben igazoltunk. Kettd
kozuillik az alapbetegség kovetkeztében halt meg. Egy
esetben a vesicovaginalis térbe és a sacrouterin
szalagra valdé direkt terjedés, egy esetben pedig
retrocervicalis, kézvetlen ileumra vwvald terjedést
igazoltunk.

A 12 patoldégiai II/b stadiuml, anterior propagacidt

mutatd eset koziul 6 esetben észleltiink tumormentes 5
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éves tulélést (NED, 50%), 4—en haltak meg az
alapbetegséqg kovetkeztében (DOD) , egy daganat
kitjult, de sikeresen kezeltiik, s egy esetben pedig
primer emldérak volt a halal oka.

A 19 anterior és/vagy posterior propagacidét mutatd
daganatban szenvedd beteg koziil 7 esetben (36,8%)
észleltiink nyirokcsomé attétet (pNl), ezek kozott 4

kitjulast, ebbdl pedig 3 haldlesetet regisztraltunk.

Betegek, akiknél a végleges szovettani lelet nem
igazolta az anterior és/vagy ©posterior tumoros

propagacidét (n=26)

A 26 eset kozil 65,3% volt az 5 éves betegségmentes
tulélés, ezek kozlil 3 esetben nyirokcsomé-attét is
igazolddott. A Dbetegek koziil 7 esetben (26,9%) az
alapbetegség kovetkeztében tortént a haldlozas (3
esetben nyirokcsomdé aAttét 1is fellépett). Egy—-egy
esetben agyi torténés és primer majrak miatt
veszitettilk el a Dbeteget. Ebben a kohorszban a 8
patoldgiai II/b stadiumu esetbdl 5 betegnél
észleltiink 5 éves betegségmentes tulélést, ebbdl két
esetben nyirokcsomd attét is volt. Egy beteg
apoplexia, 2 beteg pedig az alapbetegséqg
kovetkeztében haldlozott el.

Parametrium invAaziét mutatdé daganatos esetek (pTII/B;

n:21)
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A 21 Dbeteg kozil 13 esetben észleltiink 5 éves
betegségmentes tulélést (62%). A 13 eset kozlil egy
betegnél észleltiink recidivat, amelyet
sugarkezeléssel kezeltiink, palliativ céllal. A 21

beteg kozlil 6-6 esetben végeztiink standard radikalis

méheltavolitast és laterdalisan kiterjesztett
parametrectomiat. Azoknal a betegeknél, akiket az
alapbetegséqg miatt veszitettink el, 5 esetben

végeztiink laterdlisan kiterjesztett parametrectomiat

és 3 esetben standard radikdalis méheltdavolitast.

Parametrium invAazidét nem mutatdé daganatos esetek
(n:24)

24 esetben nem észleltilk a parametrium invazidéjat, az
5 éves betegségmentes tulélés 50%-os volt. Ebbdl 8
esetben az alapbetegség okozta haldlozast, mig 4

betegnél egyéb haldlokot igazoltunk.

Sugarkezelés

Sugarkezelésben 4 beteg részesiilt (teleterdpia és
afterloading kezelés). Mind a 4 beteg elhaldlozott
(egy esetben sugarkezeléssel Osszefiliggd komplikacid,
egy esetben apoplexia, s két esetben kiujult daganat

kovetkeztében) .

Bevezetd (neoadjuvans) kemoterdpia
Osszesen 17 beteg részesiilt kemoterdpidban, amelyre
minden beteg reagdlt, de teljes remisszidét egyetlen

esetben sem észleltink.
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Szovédmények (5.tablazat)

Egy beteg halt meg 9 hénappal a primer radikalis
méheltavolitast kovetden hasiiregi talyogképzddés,
szeptikus 1laz, vékonybél-elzarddads ¢és a hugyhdlyag
faldanak kovetkezményes perfordacidja kovetkeztében. A
beteg esetében részleges hdlyagfal-reszekcid, miltétet
megeldzd 2 ciklus CMVB kemoterapia, a mitétet
kovetben pedig kiilséd sugarkezelés tortént.

A Dbeavatkozadas 20 esetben szovdéddménymentes volt, a

vizeletiliritési funkcid spontdn rendezddott.

Vérzés
Sulyos foku, mitét kodzbeni vérzést nem észleltiink, de
minden beteg részesilt valasztott vorosveérsejt

transzfuzidban.

Sérilések

A hugyvezeték-csatorna alsd, disztalis szakaszanak
prepardldsa soran két esetben észleltiink hiugyvezeték
sérililést. Mindkét esetet azonnal felismertiik, és
psoas—hdlyag képzése tortént.

Egy esetben észleltik a sigmabél sériilését, amelyet
tehermentesitd colosotoma felhelyezésével oldottunk

meg.

Mitét utdni lazas &llapot

Ot Dbetegnél észleltiink kdzvetleniil a mtéti utédni
napokban léazat, 3 esetben vizeletfertdzés allt a
hattérben. Minden lazas beteg jél1 reagalt a kombindlt
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antibiotikus kezelésre. Egy esetben alakult ki
kismedencei talyog, amely konzervativ kezelés ¢és

hasfali punkcid utan rendezddott.

Sipolyképzddés

Két esetben alakult ki a korai mitét utani idd&szakban
higyhdélyag-hiively sipoly. Egy esetben a képzett
orthotopikus hdélyag és hively kozott alakult ki a
fistula, amely a 10. mitét utdni napon spontan
zarddott.

Egy esetben, a hdélyagsérilés miatt képzett psoas-—
hélyagba {iltetett egyik hugyvezeték és a hively
kozott lépett fel sipoly, elhalads kovetkeztében. Ezt
orthotopikus hdélyagképzéssel oldottuk meg egy masodik
mitét soran. Ez a beteg a primér mitétet kovetden 11
évvel halt meg recidiva kovetkeztében. Egy beteg
esetében hugyhdlyag-hiively sipoly alakult ki a primer
mitétet kovetden 2 hénappal. Elsé lépésként
suprapubicus katétert helyeztiink be 4 hodnapig, amely
idé alatt hugyvezeték-szUkiilet alakult ki. Ezt egy
Ujabb mitét soran, vékonybél-depozitummal oldottuk

meg.

Nyirokciszta és nyirokédéma

Nyirokciszta 2 betegben alakult ki, egy esetben
kovetkezményes, egyoldali alsod végtagi
nyirokddémaval. Ennél a betegnél kombindlt
antibiotikus kezelés ¢és nyirokciszta- lebocsatas 1is

tortént.
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A masik esetben a nyirokciszta részleges bélelzarddas
kovetkezménye volt, ezért Aatmeneti colostoma keriilt
felhelyezésre.

Folyamatosan Jjelenlévd, kozepes foku alsd végtagi
nyirokddéma 2 esetben Jjelentkezett, az egyiket a
kitjult kismedencei tumor okozta. A masik esetben a
korai mGtét utani idd&szakban keletkezett kismedencei
tdlyog szerepelhetett az oki tényezdk kozott.

Sulyos foku, egyoldali alsdé végtagi nyirokddéma egy
esetben fordult eld. Ennél a betegnél anterior
supralevator kismedencei exenteracid tortént,

orthotopikus hdélyagképzéssel.

Csokkent vizelési inger

A mitét kovetkeztében 9 esetben észleltiink csdkkent
vizelési ingert.

A legtobb beteg esetében fokozott Thasprés volt
szlikséges a vizelés meginditdasahoz, wvagy a hdlyag
teljes kilritéséhez, 2 esetben kellett a beteget
Onkatéterezésre megtanitani. Két Dbetegnél kellett 5

hénapig suprapubicus katétert alkalmazni.

Vizelet inkontinencia
Hat esetben észleltiink ¢éjszakai vizeletelfolyast
(tulfolyasos inkontinenciat), egy esetben pedig

késztetéses inkontinenciat.
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Peroneus idegbénulas

Harom esetben a lateralisan kiterjesztett
parametrectomia utdn egyoldali bénulast észleltiink,
amely egy betegnél konzervativ kezelésre rendezddott.
Egy esetben 10 hénapig tartd alsd végtagi fajdalom
lépett fel, egy betegnél pedig végleges (részleges)
peroneus idegbénulas alakult ki, jarasi

nehezitettséggel.

Artéria trombédzis

Egy esetben a mUtét alatt keletkezett, Jjobb oldali
arteria i1liaca externa sérilés kovetkeztében, arteria
femoralis trombdzis lépett fel, amely miatt azonnali
embolectomia tdrtént az arteria poplitea magassagaig.
A Dbeteg maradéktiinet nélkil gydgyult. Egy esetben a
posztoperativ 2. napon, a laterdlisan kiterjesztett
parametrectomia oldaldn arteria femoralis trombdzis
jelentkezett, amely a sikeres embolectomia utan

olddédott.

Hugyvezeték szilkiilete és elzarddasa
Egy betegnél, aki eliilsé supralevator exenterdcidn,
orthotopikus (Budapest—-pouch) hélyagképzésen és

sigmabél reszekcidén esett at, egyoldali alsdé végtagi

nyirokodéma és hydronephrosis keletkezett,
kovetkezményes vesefunkciod- csOkkenéssel, a
hugyvezeték megtdretése miatt. Ebben az esetben

tartds percutan nephrostoma kerult behelyezésre.

Harom esetben psoas—-hdélyag képzést kovetden
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észleltiink hugyvezeték— elzarddast, vesemedence-—
tagulatot ¢és hydronephrosist. Két betegnél percutan
nephrostoma behelyezése, egy esetben pedig dializis
is szilikségessé valt. Késdébb mindharom esetben sikeres
vékonybél-interpozitum beliltetést végeztilk a lezart
higyvezeték helyére.

A  kiujult esetekben minden alkalommal észleltink
hugyvezeték elzarddast, annak minden
kovetkezményével.

Kozepes foku hugyvezeték-tagulatot eqgy esetben
észleltik a mitét utdan 8 évvel, de beavatkozdasra nem

volt szilikség.

Bélelzarddas

A posztoperativ szakban fellépd bélelzarddas miatt
egy beteg haldlozott el. Paralitikus bélelzarddas 3
betegnél 1lépett fel. Egy esetben 4 héttel a primer
beavatkozast kovetden kényszeriltiink mitéti
beavatkozdsra. Egy alkalommal a hatodik mitéti nap
utan Jjelentkezd paralitikus ileus spontan olddédott,
egy esetben pedig 8 évvel az elsdéddleges beavatkozdast
kovetden jelentkezd ileust kezeltiik konzervativ

moédon.

Egyéb szovédmények
Egy Dbeteg esetében 2 hénappal az elsd mltétet

kovetden, hugyhdélyag-kovességet igazoltunk, amely
miatt hélyagmegnyitast végeztink és a kovet
eltavolitottuk. A vizeletelvezetést dtmenetileg
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Bricker-hdélyag képzésével oldottuk meg. Harom
hénappal késdébb a kirekesztett ileumkacsba
szajaztatott hugyvezetékeket a hdlyagba lUltettiik.

Egy esetben - dtmeneti jelleggel - percutan
transrenalis drain kerilt behelyezésre, a
hugyvezetéket sinezd szondak kicsUszasa miatt. Egy
betegnél észleltink vérzést a végbélbdl, amelynek oka
nodus haemorrhoidalis volt. Ugyanezen esetben a
végbél =zdardizomzatdnak elégtelensége 1s kialakult.
Egy Dbetegnél hasfali sérv miatti rekonstrukcidt
végeztiink, egy esetben pedig alsdé végtagi mélyvénas

trombdzis miatti kezelésre volt sziikség.

Megbeszélés

Tanulmanyom célja volt az exenterativ sebészeti
elemek - hugyhdélyag/hugyvezeték reszekcidja es
bélsebészeti beavatkozasok - alkalmazhatésaganak
vizsgdlata a standard radikdalis méheltavolitdas és a
lateralisan kiterjesztett parametrectomia esetén,
azokkal kombindltan. Az eljaradsok radikalisak és
esetenként sulyos, maradandd szovdédmények
kockazataval jarhatnak, ezért csak gondos mérlegelést
kovetbden alkalmazhatdk, amennyiben Jjobb életmindség

varhatdé a kedvezdébb gydgyuldsi eredmények elérése

mellett.
Beteganyagunkban egy esetben kovetkezett be
szovéddmény miatti  haldlozas. Az emlitett Dbeteg

bevezetd 2 ciklus CMVB kemoterdpiat kapott, majd

standard radikalis méheltdavolitdson, részleges
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hélyagfal-reszekcidn, majd a mitét utan teljes széria
sugarkezelésen esett at. Két hodnappal a sugarkezelés
befejeztével a hugyvezeték szlkiilete, és
kovetkezményes hdélyagfal-elhalds keletkezett, amely
miatt kétoldali  percutan nephrostoma Dbehelyezése
tortént. Négy hodnappal késédbb szeptikus hashartya-
gyulladas és vékonybél-elzarddas alakult ki. Emiatt
vékonybél-reszekcid tortént, ma jd a beteg ezt
kovetéen elhaldlozott.

Tovabbi - magas kockazatii - esetekben 1is tortént
mitét utani kilséd sugarkezelés (nagy méretd tumor,
nem kielégitd sebészi szél). Ezek koziil 2 Dbeteg
haldlozott el daganatkiujulas kovetkeztében, eqgy
esetben pedig agyvérzés okozta a beteg haldlat egy
évvel a primer mlUtétet kdvetden.

Mindezek alapjan az a véleménylnk, hogy ilyen
kiterjesztett mltétet kovetd sugarkezelés esetén
sokkal nagyobb a szovédmény kockazata és az
életminéséget csdkkentd hatds, mint a varhatd haszon,
ezért ilyen esetekben nem javasolunk sugarkezelést. A
sugarkezelés hatdstalansaganak oka nagy
valdészinliséggel az operalt teriletek
devitalizdcidéjdra és rossz oxigenizacidjara vezethetd
vissza. Hasonld kovetkezetés vonhato le a
kemoterdpias kezelésekkel kapcsolatban is.

Anyagunkban a csodkkent vizelési képesség, valamint a
kovetkezményes tulfolydsos és urge inkontinencia volt

a leggyakoribb szdévdddmény. Az eredmény nem volt
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meglepd a standard radikalis méheltavolitasok utan
észlelt hasonld eredményekkel Osszehasonlitva.

A nyirokddéma, -ciszta és peroneus idegbénulds nem
tartozott a gyakori szovddmények kozé.

Mitét kozben észlelt arteria femoralis trombdzis egy
esetben jelentkezett, az arteria iliaca externa
sériilését kovetden.

Kevés esetben, de észleltink paralitikus
bélelzarddast, amelyek altaldban konzervativ
kezelésekre olddédtak.

Egy esetben kerilt sor sebészi feltarasra
bélelzarddas miatt, illetve egy betegnél 8 évvel a

primer miUtétet kovetden alakult ki a bélhldéses

kérkép.

A legtdbb szovédmény a beavatkozasok soran
alkalmazott exenterativ mitéti elemek kapcsan
jelentkezett (példaul a htgyvezeték szlkiilete,

elzardédasa, kovetkezményes hydronephrosis és hdlyag-
hiively sipoly). A hugyvezeték szUkililetének kockazata
fokozott a psocas-hdlyag képzések soran, elsdsorban a

hugyvezeték és hdlyag kozoétti anasztomdzis csdkkent

vérellatasa miatt. Ezért is fontos a SZOros
nyomonkdvetés, (képalkotd vizsgalatok végzése és a
vesemlikodés ellendrzése) a mitéteket kovetden,
legalabb 3 havonta. A konzervativ kezelési
lehetdségek szama és hatékonysaga csekély, az

optimdlis megoldasnak az uUgynevezett Budapest-pouch

(orthotopikus hdélyagképzés) tlnik. Ha a fent emlitett
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htgyvezeték—eltéréseket észleljik, mindenképpen

fontos az esetleges daganatkiujulas kizarasa.

Kohorsz  tanulmanyukban a sipolyok kialakuldsanak
kockazata 6,7% volt, amely magasabb, mint a standard
radikdalis mitétek esetében. A magasabb aranyt a
hélyagon végzett sebészi Dbeavatkozdsok kockazatai
eredményezik. A kordbbi tanulmanyokban a radikalis
méheltavolitasokat kovetden, a hugyvezeték-hiively
kozotti sipolyképzddés aranya 5-10% kozott valtozott,
jelen tanulmanyunkban mar «c¢sak 1% alatti aranyt

észleltiink. A sipolyok egy része spontan zarddik, de

bizonyos esetekben tartds katéter behelyezése,
vékonybél-interpozitum beliiltetése, vagy egyéb
vizeletelvezetési eljaras alkalmazasa valhat
szikségessé.

A  beteganyagunkon végzett vastagbél-mitétek mind
szovédménymentesen voltak.

Az anterior terjedést mutatd vagy a hdlyag izomfalat
infiltraldé, de a nyalkahartyat nem érintd (pTIIB),
vagy parametrium invazidét nem mutatd daganatos
esetek 50%-a egyediili mitéttel 1is kurativ eséllyel
kezelhetd, az adjuvans kezelés szlikségessége nélkiil
(5 éves tulélés kb. 50%).

Hasonld eredmény nem ismert a csak irradidcién, vagy
kemoterdpiaval kombindlt sugarkezelésen atesett
betegek esetében, mivel a sugarkezelés kezdetekor a
fent emlitett patoldgiai stadiumok ¢és mikroszkodpos

tumorterjedés 1lényegében nem diagnosztizalhatdk a
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tervezett kezelés eldétt. Mindezek miatt eredményeink
a lokalisan elb6rehaladott, kemoterdpidval kombindlt
sugarkezelésben részesitett betegek tulélési
adataival csak igen korlatozott mértékben
hasonlithatdak Ossze.

A betegek kevesebb, mint egyharmada volt nyirokcsomd-
attétes eset, s ezek mindegyikében negativak voltak a
paraaortdalisan nyirokcsomdk. A kismedencei
nyirokcsomdé-attét negativ kérjoéslati tényezdnek
tlinik. (46 vs 31,2% DOD), ellentétben a tumor
differencidltsagaval, szOvettani tipusaval, a
méhnyalkahdartya érintettségével, amely nem tlnik
ebben a csoportban a tulélés szempontjabdl Jelentds
tényezdbnek, mint ahogy a parametrium érintettsége
sem.

A posterior daganatos propagacidét mutatd 3 eset nem
elegendd korrekt végsd konkluzid levonasara.
Tanulmanyukban a kitjulasi arany 50% korili, amelyek
tobbsége az elsd két évben tortént, de a késdi, 5-10
év utani recidiva sem ritka.

A hasonld esetekkel, eljarasokkal foglalkozd

tanulmanyok hidnya miatt nehéz az Osszehasonlitds mas

intézetek eredményeivel. A rendelkezésre allo
kozleményekben vitatjak az exenterativ elemek
alkalmazhatdésagat a lokalisan eldrehaladott

méhnyakrakok sebészi kezelésében.
Megjegyzendd, hogy a fent emlitett daganatos esetek
egyike sem sorolhatd a klasszikus IV/A stadiumba a

nydlkahartyak intaktsdaga miatt.
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A Piver V. tipusu radikalis méheltavolitas
definicidja eltér a kismedencei exenteracid

meghatdarozasatdl, bar az irodalom e tekintetben

ellentmondasos. Az eredeti mellsd kismedencei
exenteracid a radikalis htugyhdélyag—, méh— és
hilvelyeltavolitast foglalja magaba. A hatso

kismedencei exenterdcidé a rectum abdominoperinealis
eltavolitdasat a sigmabél reszekcidjat, valamint a
hiively és a méh radikdalis eltdvolitasat jelenti. A
két  beavatkozas egylttesen a total kismedencei
exenteracidét jelenti.

A mélyen elhelyezett végbél-anasztomdzis és az
ortothopikus hdlyagképzés bevezetése, a korabban
emlitett kismedencei exenterdcid radikalitasat
csokkentette, a hdlyag, a végbél és a hiively egy
részének konzervalasaval. Mindezeket figyelembe véve
a sigmabél reszekcidja, anasztomdzissal és radikalis
méheltavolitassal kombindlva a hatsdé kismedencei
exenterdacidé kategdéridjadba tartozik, mig a hugyhdlyag
részleges és/vagy a hugyvezeték csatorna reszekcidja,
radikalis méheltavolitassal kombindlva a mellsd
exenterdcid kategdéridjaba tartozik.

Manapsag a legtdbb szerzé a radikalis méheltavolitas
lehetdéségét elveti, ha a méhnyakrdak a hugyhdlyag,
végbél vagy a kornyezd szervek kotdszoveti elemeire
terjed, s a kemoterdpidval kombindlt sugarkezelést
preferaljak. Ez a kezelési modalitas pszichés
szempontbdél igen rombold hatdst lehet: a Dbetegek

csalddottak a sikertelen sebészi beavatkozas miatt,
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és félnek a sugarkezelés és kemoterdpia ismert
mellékhatdsaitél. Mindezek elkeriilhetdédek 1lehetnek a
tanulmanyban részletezett radikdalis méheltavolitéas
Piver V tipusaval, ha képesek wvagyunk a megfeleld
sebészi szélek  és radikalitds Dbiztositdsara az
eljaras soran.

A parametrium nem csak a kodzvetlen tumoros propagacid
helye, utja, hanem a nyirokcsomé-attétek képzddésének
egyik gyakori anatémiai lokalizacidja is.
Tanulmanyunkban a parametrium érintettség nem
tartozott a negativ prognosztikus faktorok ko&zé, igy
a laterdalisan kiterjeszett parametrectomia, mint
beavatkozds nem volt hatadssal a tulélési mutatdkra a
pTIIB stadiumokban.

Tanulmanyunk gyenge pontja a retrospektiv jelleg és a
betegcsoport igen heterogén volta.

Bar a beteganyagunk heterogén, és az Osszehasonlitd
ttlélési analizisek csokkent értéklek, de ugy tlnik,
hogy a radikdlis méheltdvolitds Piver V. tipusa egy
alkalmazhaté eljaras a helyileg elérehaladott
méhnyakrdkok sebészi kezelésére, megfeleld tulélést

és életmindséget biztositva, kevesebb hosszutavu

mellékhatdssal, szemben az egyéb kezelési
modalitasokkal.
Az a tény, hogy az extracervicalis terjedés

beteganyagunkban is a hélyag felé tortént
leggyakrabban, alatédmasztja a HoOckel és mtsai. altal

hangsulyozott  Un. kompartment—-elméletet, amely a
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fejlédéstanilag azonos elemekbdl szdarmazd szdovetek

felé vald daganatterjedés lehetdségét tételezi fel.

Eredmények Osszegzése

1. Tanulmanyom adatai alapjan igazoltuk a standard

radikalis hysterectomiaval vagy LEP-mUtéttel
kombindltan végezhetd hélyag-, ureter- és
rectumreszekcidk alkalmazhatdésagat helyileg

elérehaladott méhnyakrdk bizonyos eseteiben.

2. A kiterjesztett mltétek esetében a mortalitasi
arany alacsony volt. Betegeink kozlil egy pacienst
veszitettiink el szovédmény (hélyagfali  necrosis)
miatt. A komplikacid kialakulasahoz nagy
valdészinliséggel hozzajarult a mitét utan alkalmazott
sugarkezelés is.

3. Beteganyagunkban a mitéteket kovetden
leggyakrabban a vizeletiiritési zavarok (tulfolyéasos
és késztetéses i1inkontinecia) fordultak eld, amely

megegyezik a radikdalis méheltavolitadsok szovddményeit
feldolgozd irodalomban foglaltakkal.

4. A hugyutakat érintd szovddmények (ureter szUkiilet,
kovetkezményes pyelectasia és hydronephrosis, vesico-
vaginalis sipoly) leginkdbb a részleges exenteraciodn
dtesett Dbetegeknél voltak gyakoriak. A hugyvezeték
stricturdja leginkabb a psocas-hdélyag képzése soran
fordulhat eld, az anasztomdzis kornyékének karosodott
vérellatasa miatt. Ezek a kockazatok a mtét utani
ellenérzd vizsgadlatok szerepét hangsulyozzdk, hogy az
ureter tagulata és a kovetkezményes hydronephrosis
kialakuldasa megeldézhetd legyen. Ezekben az esetekben
egyébként - mivel konzervativ eljardasok altaldaban nem
vezetnek eredményre - az orthotopicus hdlyagképzés a
megfeleld kezelési mddszer.

5. Psoas-hdlyag képzését kovetden a vesico-vaginalis

fistula kialakuladsanak esélyével 1s szamolni kell.
Ilyen esetekben - amennyiben a sipoly spontdan nem
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zarodik - vizeletelterelés illetve uretero-
ileocystostomia a megoldas.

6. A mellfelé terjedd daganatok 50%-3aban csak a
hélyagfal wvolt érintett (a nyalkahartya daganatos

beszlrtsége nélkiil). Tanulmanyunkban igazoltuk, hogy
ezek az esetek hatékonyan kezelhetdbek sebészi
eljarasokkal - 50%-os tulélés érhetd el. Mas szerzdk

ilyen esetekben a kemoirradidacié mellett foglalnak
allast, de rosszabb tulélési aranyrdél szamolnak be.

7. Beteganyagunkban a kiujulédsok tobbsége helyileg
kovetkezett be, tobbségében az elsé 2 évben, de a
késéi kintjulds sem volt ritka. Ez a hosszutavua
kovetés jelentdségét hangsulyozza.

8. A parametrium daganatos érintettsége beteganyagunk
elemzése soran nem bizonyult kedvezdtlen
prognosztikai tényezdnek.

9. Bar tanulméanyunk retrospektiv vizsgalat volt,
viszonylag heterogén betegcsoporttal, az adatok
alapjan megallapithatdé, hogy a helyileg eldrehaladott
méhnyakrak bizonyos eseteiben a munkacsoportunk altal
alkalmazott sebészi eljardasok hatékony alternativat
jelentenek a kemoirradidcidéval szemben.

10. Adataink alapjan ugy tlnik, hogy a neoadjuvans

kemoterdpia alkalmazdsa nem Jjar eldnnyel ebben a
betegcsoportban.
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Tablazatok

Egyszerd hysterectomia

II

Mdédositott radikdlis
hysterectomia

Ureterek kiprepardldsa a

hélyagba vald beszajadzasig

A ligamentum sacrouterinum
proximalis részének
eltdvolitasa

A ligamentum cardinale
medialis felének
eltavolitasa

1-2 cm-es hiivelygallér
eltavolitdsa

ITI

Radikdlis hysterectomia

A ligamentum sacrouterinum
eltdvolitdsa - amennyire
csak lehetséges

Teljes parametrium
eltavolitasa

A hiively felsd harmaddnak
eltavolitdsa

Iv

Kiterjesztett radikdlis
hysterectomia

Megegyezik a III. szintd

radikalitdssal, de a hiively

%-e és a paravaginalis
szdvet 1s eltavolitdsra
keril

Részleges exenterdcid

A hugyvezeték végsé
szakasza, és/vagy a hdélyag
és/vagy a rectum egy része
is eltdvolitasra keril a
méhhel és a parametriummal
egylitt (supralevator)

II-V

A radikalis
méheltdvolitadsssal egyltt
szisztematikus kétoldali
kismedencei
lymphadenectomia is
végzendd

A kiirtok és a petefészkek
eltdvolitdsa nem kotelezd
része a beavatkozdsoknak

1. tablazat: Az EORTC-GCG osztalyozésa
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A Extrafascialis hysterectomia
A hugyvezetékek latdtérbe
hozdsa/tapintdsa az ureter
csatorna kiprepardldsa nélkil
<lcm hivelygallér eltavolitédsa

B Hugyvezetékek kiprepardlasa

A sacrouterin és cardinalis
szalagok részleges eltavolitasa
A paracervix atvagasa az
uretercsatorna magassagdban
Legaldbb 1 cm-es hivelymandzetta
eltavolitasa

Bl: a lateralis paracervicalis
nyirokcsomdék eltdvolitdsa nélkiil
B2: a lateralis paracervicalis
nyirokcsomdk eltdvolitdsaval

C Az ureterek teljes mértékben
mobolizdldsra keriilnek

A lig. sacrouterinum atvagasa a
rectum szintjében

A ligamentum vesicouterinum
atvagasa a hdélyag szintjében
A paracervix teljes atvagasa
1,5-2cm-es hiivelygallér
eltdvolitdsa a paracolpiummal
egyitt

Cl: az autondm idegrostok
megdrzése

C2: az autondm idegrostok
megbrzése nélkil

D D1: Az egész paracervix
reszekcidéja a medencefalig a
hypogastricus erekkel egylitt
D2: D1 mGtét, kiegészitve a
fascia és az izomstrukturadk
eltdvolitéasaval

2. tadblazat: Radikalis méheltavolitas Querleu és
Morrow-szerinti beosztasa (Megjegyzés: minden
beavatkozds esetén a lymphadenectomia szintje és
radikalitasa is rogzitésre keriil)
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3. tablazat: A Piver 5-szerint kiterjesztett

radikalis méheltavolitasok javallatai

Javallatok

Betegszam

Daganatterjedés a vesicovaginalis septumra, a perivesicalis
kotészovetre (de nem a hdélyag nyalkahdrtyajara) a
parametrium érintettségével vagy a hilively felsd

harmaddnak érintettségével vagy anélkil

A hélyag izomzatdnak (detrusor) daganatos beszlrtsége
a hélyagnydlkahartya érintettsége nélkiil,

és a parametrium vagy a hively felsd harmada
érintettségével vagy anélkiil

(3 esetben az ureter csatorna, illetve

1 esetben az ileum is érintett volt)

Az ureter csatorna érintettsége a hédlyag

beszlrtsége nélkil, a parametrium vagy

a hiively felsé haramada érintettségével vagy anélkiil

A Douglas-peritoneumra és a parametriumra vald terjedés

A Douglas-ilireg és a rectum endometriosisa

Intraoperativ sérilés

(2 esetben hélyag, 1 esetben colon)

Klinikailag (makroszkdéposan) gyanus, de

szOvettani vizsgdlattal negativ elvaltozdas
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4. tablazat: Bevatkozdsok tipusai és megoszldsa a 45 beteg

esetében

RH tipusa Tovabbi beavatkozas Betegszam

Kétoldali standard RH
Hélyag reszekcid
Hélyag reszekcid a hdlyag megnyitdsa nélkiil
Hélyag és ureter reszekcid, psoas
hdélyag készitésével
Hélyag és ureter reszekcid, psoas hdlyag
készitésével és PAO LAD

ASLPE és Bricker-hélyag ésPAO LAD

ASLPE és Budapest-pouch

Rectum reszekcidé Dixon-szerint

Standard RH + LEP
Hélyag és ureter reszekcid, psoas hdlyag és
PAO LAD
Hélyag és ureter reszekcid, psoas hdlyag
Hélyag reszekcid
Hélyag reszekcid és PAO LAD
ASLPE és Bricker-hdlyag
ASLPE és Budapest-pouch és PAO LAD

TSLPE with Budapest pouch and Dixon

Kétoldali LEP
Hélyag és ureter reszekcid és psoas hdlyag
Hélyag és ureter reszekcid, psoas hdlyag
PAO LAD és loop colostomia
Hélyagreszekcid és kétoldali ureter

implantéacid, sigma és ileum reszekcid

Ureter reszekcid és anasztomdzis

e L S

sRH: standard radikalis hysterectomia

ASLPE: eliilsd supralevator kismedencei exenterdciéd
TSLPE: teljes supralevator kismedencei exenteracié
PAO LAD: paraaortikus lymphadenectomia

LEP: lateralisan kiterjesztett parametrectomia
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5.Tablazat:

Matéti

kétoldali sRH

és

posztoperativ
(roviditéseket 1.d. az elézd tablazatnil)

szévédmények

egy-/kétoldali LEP

ASLPE | psoas—- | hélyagfal | ASLPE | psoas— | hdlyagfal
hélyag | reszekcid hélyag | reszekcid

Laz 1 3 1
Talyog/szepszis 1 1
Nyirokciszta 2
Nyirokodéma 1 2 1
Arteria fem. 1
trombdzis
Arteria iliaca 1
ext. trombézis
Mélyvénas 1
trombdzis
Hélyagiuritési 2 2 1 3 1
zavar
Vizelet 2 2 2 1
inkontinencia
Ureter 1 1 2
szikilete/
elzarddasa
Vesico- 1 1 1
vaginalis
sipoly
Hélyagfal- 1
elhalas
Ileus 1 2 1
Nervus 1 1 1
peroneus
bénuléasa
Ureter katéter 1 0
kicsiszéasa
Hélyagkéd 1
Hasfali sérv 1
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