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OSSZEFOGLALAS A szerzok Debreceni Egyetem N&i Klinikajan
kezelt esetek visszatekintd elemzésével vizsgaltak a hurok/
kupkimetszés és a méheltavolitas helyét a méhnyak rakel6z6
allapotainak valamint az [A stidiumi méhnyakriknak a keze-
lésében. 1995 és 2001 kozott 696 esetben végeztek kapkimet-
szest, s ezek 4,2%-a ismételt beavatkozas volt. Ugyanebben az
id@szakban 510 betegen 523 hurokkimetszést végeztek. Az is-
mételt hurokkimetszés aranya 2,5% volt. A kiipkimetszéssel el-
tavolitott anyagok szbvettani vizsgalata 48%-ban igazolt rak-
eléz6 dllapotot, mig hurokkimetszéseknél ez az arany 21%
volt. ACIN 1, CIN 2, CIN 3, CIS, CIN a stlyossagi fok meg-
Jeldlése nélkiil és az attord méhnyakrak gyakorisaga a hurok-
kimetszéssel illetve kupkimetszéssel eltavolitott anyagokban
sorrendben 6, 3, 3, 2, 7 és 5,5%, illetve 4, 11, 10, 15, 8 é&s 3%
volt. Az 1991 és 2000 kozott megallapitott hamon beliili rak
(carcinoma in situ, CIS) esetek korlapi adatait attekintve a 80
kipkimetszésb6l 29-ben a metszésvonal a koros hamon haladt
at. A hurokkimetszéssel megallapitott 10 CIS esetébsl 9-nél
volt pozitiv a kimetszési hatar. 2203 esetet rogzit adattarunk-
bol 216 1A stadiumu méhnyakrakos beteget azonositottak,
akik koziil 140-en elsGdlegesen miitéti kezeléshen részesiiltek.
Az elsddleges kupkimetszéssel és méheltavolitassal kezelt be-
tegek kitjulasinak gyakorisigdban nem volt jelent§s kiilonb-
ség. Elsddleges kipkimetszés utan 22 betegnél végeztek méh-
eltavolitast, 9 betegnél nem tortént tovabbi miitét. Az elsé cso-
portban 59 honapos dtlagos nyomon kévetés alatt két esetben
Wult ki a betegség, mig a masodik csoportban hasonlé tartami
kovetés alatt egyben sem. Az elsGdleges és masodlagos méhel-
tavolitassal kezelt betegek kitjulasi ardnya 6t éves atlagos nyo-
mon kdvetés soran sorrendben 8/109 és 2/18 volt.
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ABSTRACT The place of diathermy loop excision of the trans-
formation zone, cone biopsy and hysterectomy in the treatment
of preneoplastic lesions of the cervix and in stage IA cervix
carcinoma was analysed in a retrospective study. Between
1995 and 2001, 696 cone biopsies were performed including
29 repeat procedures. In the same period, 510 loop diathermy
excisions were performed, 13 of which were repeat operations,
Forty-eight percent of cold knife cone specimens and 21% of
loop specimens showed dysplasia. The frequency of CIN 1,
CIN 2, CIN 3, CIS, CIN of undetermined severity was 6, 3, 3,
2,7 and 5.5% in the loop specimens, and 4, 11, 10, 15, 8 and
3% in the cone specimens, respectively. Hospital reports of cer-
vical in situ carcinoma cases diagnosed between 1991 and 2000
were reviewed. The excision margins were involved by dys-
plastic epithelium in 29 out of the 80 cases treated with cone
biopsy, and in 9 out of 10 loop excision cases. Two hundred and
sixteen cases of stage IA cervical carcinoma were identified in
a database of 2203 cervix carcinoma patients. Further analysis
was carried out on follow-up data of those 140 patients who
underwent primary surgical treatment. The frequency of recur-
rent disease was similar in patients treated with primary cone
biopsy and those with primary hysterectomy. Following pri-
mary cone biopsy, 22 patients underwent hysterectomy as a sec-
ondary surgical treatment and 9 patients received no further
treatment. During a follow-up of median 59 months, 2 patients
developed recurrent disease in the first group and none in the
second group. Stage 1A cervix carcinoma patients treated with
primary and secondary hysterectomy had an 8/109 and 2/18 fre-
quency of recurrent disease, respectively.
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BEVEZETES A hurok- és kupkimetszés dsszehasonlitisat sokféle
szempont alapjan el lehet végezni. Az, hogy a hurokkimetszés
mennyivel olcsobb, gyorsabb és kényelmesebb, mint a kapki-
metszés, minden négyogyasz tudja. A szoveti mintak feldolgoz-
hatosagat leginkabb a korszévettanasz hivatott megitélni. A kap-
kimetszéssel eltivolitott anyag részletes feldolgozasa elenged-
hetetlen feltétele annak, hogy a miitét korismézési és kezelési ér-
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tékét teljesen érvényre juttathassuk (1). A kapkimetszéssel elti-
volitott anyagok aprolékos szovettani feldolgozasinak jelentGsé-
gére Burghardt (2) hivta fel a figyelmet. CIN 1 esetében a hazai
vélemény formald szakemberek tobbsége kezelést nem tart
szitkségesnek (3). A hurokkimetszés és kupkimetszés korismé-
zési és kezelési hatékonysagat a kimetszési hatarok érintettségé-
vel, illetve a miitét utan visszamaradt elvaltozas eléfordulasaval
mérhetjiik. Burkoltan ugyanezeket a mutatokat egyesiti az isme-
telt beavatkozas eléfordulasa. Természetesen, egy masodik mii-
tétre vonatkozd dontést messzemenden befolyasol az, hogy mi-
lyen silyossagi foku elvaltozasrol van sz0, hiny éves a beteg, és
hogy akar-¢ még sziilni. A CIN gyakorisagat a kipkimetszéssel
eltavolitott anyagokban messzemenden befolyasolja a kipki-
metszés javallata (4). Hetven szézalék folotti aranyban varhato
CIN azokban az intézetekben, ahol a miitét eldtt rendszeresen
végeznek méhnyakesatorna kaparast. Gyanis kolposzkopos kep
miatt végzett kupkimetszések anyagaban 20% folotti gyakori-
saggal fordul eld negativ szévettani eredmeny.

A CIN kilonbozé véletlenszeriien kivalasztott hagyoményos
kezelési modjait dsszehasonlitd tanulmanyok osszefoglald ér-
tékelését Nuovo és misai (5) végezték el. A 3811 beteg koziil
627-nél tortént kipkimetszés, 635-nél pedig hurokkimetszés.
A tanulmanyok véletlenszerii 6sszehasonlito volta a szovettani
eredmények megoszlasanak Osszehasonlitasat ugyan felesle-
gessé teszi, a betegesoportok egységességét azonban csak igy
lehetett volna megbizhatéan igazolni. Az 6sszefoglald értéke-
1és nem talalt jelentSs kiilénbséget a hurok- és kipkimetszés-
sel kezelt betegek rakeldz6é allapotanak kitjulasi aranyaban és
a szovédmények gyakorisagaban sem. Az oriasi adathalmazt
feldolgozé értékelés jelentdségét az is csdkkenti, hogy az atla-
gos nyomon kdvetési idG 12 honap volt.

Hazai dsszefoglald anyagban nem talalhato Gtmutatas arra vo-
natkozoan, hogy mikor kell hurokkimetszést és mikor kell kap-
kimetszést végezni (6). Ungar és misai (7) elséként szamoltak
be a hurokkimetszéssel szerzett hazai tapasztalatokrol. A hu-
rokkimetszés meghizhato, gyors és szovetkiméld eljaras,
amely a jarobeteg ellatasban is alkalmazhat6. Megfelelé miite-
ti modszerrel elérhetd, hogy a szdveti mintak szélének kiroso-
désa nem olyan mértékii, hogy az a szovettani vizsgalatot be-
folyasolna (8).

ANYAG Es MODSZER A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum (DE OEC) N&i Klinikajan kezelt esetek
visszatekinté elemzésével vizsgaltuk a hurok/kupkimetszés €s
a méheltavolitas helyét a méhnyak rakmegel6z6 allapotainak
valamint az IA stidiumi méhnyakrak kezelésében. A téma ki-
dolgozasihoz, illetve kovetkeztetéseink levondsahoz adatain-
kat harom kiilénbdzé forrasbol gytijtottiik dssze.

1. A Debreceni Egyetem Kozponti Klinikai Betegnyilvantarto
rendszerének 1995. oktober 1. és 2001. oktdber 1. kozotti adat-
tarabol gyiijtottiink adatokat. Az N8700 (CIN 1), N8710 (CIN
2), N8720 (CIN 3), N8790 (CINx), D0600 (méhnyakcsatorna

CIS), D0610 (méhnyakfelszin CIS), DO670 (méhnyak egyéb
részei CIS) és D0690 (méhnyak CIS) BNO kodok valamint a
56710 (szikekupkimetszés, hidegkés konizacio), 56722 (méh-
nyak kimetszés elektrodiatermias eszkozzel) WHO beavatko-
zasi kodok alkalmazasaval azonositottuk a klinikan kezelt ese-
teket. A személyi adatok, korhizi poldsi esemény azonositok,
felvételi és hazabocsatasi adatok alapjan azonositottuk az is-
mételt beavatkozasban részesiilt eseteket. Meghataroztuk a ki-
16nbézd sulyossagi fokin CIN esetek eléfordulasi aranyat a hu-
rok- és kipkimetszéssel kezelt betegek kozott.

2. A DE OEC Néi Klinikajanak koérlap raktarabol kigyiijtottiik
az elmalt 10 év CIS eseteinek korlapjait. Szazhat beteg korlap-
jat értékeltiik, ebb6l 80 esetben kipkimetszés, 14 esetben méh-
nyak kaparis vagy probakimetszés, 10 esetben hurokkimet-
szés, 2 esetben pedig méheltavolitas szovettani eredményén
alapult a korisme. Célkitiizéseinknek megfelelden a 80 kipki-
metszéses ¢és a 10 hurokkimetszéses eset adatait elemeztiik
részletesen. A két csoportban dsszehasonlitottuk a kimetszési
hatarok érintettségét, a masodik miitét eléfordulasat, annak ti-
pusat és a visszamaradt CIN gyakorisagat.

3. A DE OEC Néi Klinikija kisebb megszakitassal 1969 ota
vesz részt a FIGO négydgyaszati onkologiai adatgy(jtésében.
A tébb mint harminc orszag csaknem szaz korhazanak né-
gyogyiszati onkologiai tevékenyseégét Gsszesitd adatok harom-
évente jelennek meg. A legutobbit, a huszonnegyedik Annual
Report-ot 2001-ben adtak ki. Eddig osszesen 2203 méh-
nyakrakos esetr6l jelentettiink klinikai szovettani, kezelési és
nyomon kévetési adatokat. A teljes adattarban 216 1A stadiumi
esetet talaltunk. Ezek koziil a legutdbbi Annual Reportban ko-
z6lt 39 eset IA1 (17 beteg) illetve TA2 (22 beteg) stddiummal
szerepel. A régebbi esetekre vonatkozoan visszamend stadium
meghatarozast nem végeztiink, ezért a legutdbbi 39 esetet a ko-
rabbiakkal 8sszevonva elemeztiik. A 216 esetbdl 89-ben miité-
ti és kiegészit6 sugarkezelés, 61-ben miitét elétti sugarkezelést
kovetd miitéti kezelés és sziikség szerinti miitét utani sugérke-
zelés, 51-ben csak miitéti kezelés, 15 esetben pedig csak sugar-
kezelés tortént. Egy 80 év foldtti nébeteg esetében semmilyen
onkologiai kezelést nem adtunk. A célkitlizésnek megfeleléen
csak azt a 140 esetet elemeztiik részletesebben, akiknél gyo-
gyito céln miitét volt az elsd beavatkozas (89+51 eset). Rogzi-
tettiik az elsé és az esetleges masodik miitét tipusat, a nyomon
kovetés tartamat és a kinjulas eléfordulasat. Osszehasonlitot-
tuk a kinjulas gyakorisagat a kiilonbdz6 mitéti tipusi csopor-
tok kozott.

EREDMENYEK 1995 és 2001 kozitt 696 esetben végeztek kipki-
metszést, s ezek 4,2%-a ismételt beavatkozas volt. Ugyaneb-
ben az idészakban 510 betegen 523 hurokkimetszést végeztek.
Az ismételt hurokkimetszés aranya 2,5% volt. Hat ¢éves klini-
kai adathalmazban 50 olyan esetet talaltunk, akiknél a méh-
nyakrak korisméjét kipkimetszés, illetve hurokkimetszés
anyaganak szovettani vizsgélata alapjin dllitottuk fel. A 21
kapkimetszés kozott két betegnél tortént ismételt kipkimet-
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sz€s, a 29 hurokkimetszés utdn egy esetben sem tértént tovab-
bi hagyoméanyos miitét. Ugyanabban az idGszakban a kupki-
metszések 10,5%-aban talaltunk CIS-t, illetve stilyos rakel&zd
allapotot. A hurokkimetszések esetén ez az ardny 2,9% volt. A
696 kupkimetszéssel eltavolitott szivetminta kozott 29-ben
volt CIN 1, 79-ben CIN 2, 66-ban CIN 3, 102-ben CIS, 58-ban
pedig CIN a sulyossagi fok jelélése nélkiil. Az 523 hurokki-
metszéssel eltavolitott anyag koziill 32-ben volt CIN 1, 16-ban
CIN 2, 15-ben CIN 3, 12-ben CIS, 36-ban pedig CIN a silyos-
sagi fok jeldlése nélkiil. Lényegében ugyanezeket az adatokat
mutatja be az /. tablizar szazalékos aranyokkal. Osszesitve, a
kupkimetszéssel eltavolitott anyagok szivettani vizsgilata
48%-ban igazolt rakel6z6 allapotot, mig hurokkimetszéseknél
ez az arany 21% volt.

1. Tablizat. CIN fokozatok viszonyitott eléfordulasa hurok- és kipkimetszés-
sel eltavolitott anyagokban

Hurokkimetszés (%) Kupkimetszés (%)

CIN 1 6 4
CIN 2 3 11
CIN 3 3 10
CIS 2 15
CINx 7 8
Osszesen 21 48

Az 1991 és 2000 kozott megallapitott CIS esetek korlapi ada-
tait attekintve a 80 kupkimetszésbél 29-ben a metszésvonal
koros hdmon haladt at. A hurokkimetszéssel kezelet 10 CIS
esetébdl 9-nél volt pozitiv a kimetszési hatar. Pozitiv kimet-
szési hatdr esetén fiatal, még sziilni akard nébetegeknél is fel-
meril a tovabbi miitét sziikségessége. Kupkimetszés anyaga-
bol kérismézett, nem az épben kimetszett CIS eseteink kozott
29-bél 20-nal tortént tovabbi miitét; kilencnél ismételt kupki-
metszés, 11-nél pedig méheltavolitas. Kilenc hurokkimetszé-
ses esetlink koziil 8-nal végeztiink tovabbi miitétet. Hét eset-
ben kiipkimetszés vagy ismételt hurokkimetszés, egy esetben
pedig méheltavolitas tortént. Az elsddleges kipkimetszést ko-
vetd Gijabb hagyomanyos miitét 9 esetébdl 3-nak az anyagaban
volt visszamaradt CIN. Kuapkimetszés utani méheltavolitas
esetén 11-bél 4 esetben volt visszamaradt CIN. A nyolc hurok-
kimetszés utani esetb&l 7-nél hagyoményos méhnyakmiitét
tortént, &s mind a 7 esetben volt visszamaradt CIN. A hurok-
kimetszést kovetd méheltavolitds szévettani anyagaban is volt
CIN. Daganatmentes masodlagos miitéti anyag tehat csak
olyan esetekben fordult el8, ahol az elsédleges miitét kapki-
metszés volt (2. tabldzar).

2. Tablazat. Visszamaradt CIN viszonyitott gyakorisdga nem épben kimetszett
CIS miatt végzett masodik miitéti anyagban

Elsddleges miitét

Masodik miitét Hurokkimetszés Kipkimetszés
Hurok/kiipkimetszés 71 39
Méheltavolitas 1/1 4/11
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CIN és I4 stadiumi méhnyakréak: hurok/kipkimetszés vagy méheltivolitds?

A FIGO Annual Reportok részét képezd, 2203 esetet rogzitd
adattarbol 216 1A stadiumi méhnyakrikos beteget azonositot-
tunk, akik koziil 140-en elsddleges miitéti kezelésben részesiil-
tek. Ebbol 89 esetben tortént elsédleges miitétet kovetd sugar-
kezelés, 61 esetben miitét eldtti sugarkezelést kovetd miitét
sziikség szerinti miitét utani sugarkezeléssel, 51 esetben csak
miitéti kezelés, 15 esetben pedig csak sugarkezelés. Egy 80 év
folotti idSs nébeteg esetében onkologiai céli kezelést nem vé-
geztiink. A 140 elsédlegesen miitéti kezelésben részesiilt beteg
koziil 31-nél kapkimetszés, 109-nél pedig méheltavolitas tor-
tént. A tovabbi elemzés soran a méheltavolitas kiterjesztettsé-
ge szerint nem bontottuk tovabb ez utdbbi betegesoportot. A 31
clsédleges kiipkimetszésen atesett nébeteg kiziil 22-nél tortént
mésodik 1épésben méheltavolitas, 9-nél pedig nem tdrtént to-
vabbi mitét. Huszonhét kiipkimetszéssel és 109 méheltévoli-
tassal kezelt betegnél allt rendelkezésre nyomon kévetési adat.
Az elsddleges kupkimetszéssel és méheltavolitissal kezeltek
esetében a betegség kitjuldsanak gyakorisigaban nem volt je-
lentds kiilonbség. Elsddleges kipkimetszés utan 22 betegnél
végeztiink méheltavolitast, 9 betegnél nem tdrtént tovabbi mii-
tet. A 22 kupkimetszéssel majd méheltavolitassal kezelt beteg
koziil 18-r0l volt nyomon kévetési adatunk. Ezek kozott 59 ho-
napos atlagos kévetési idé alatt két esetben ajult ki a betegség,
mig a csak kupkimetszéssel kezelt csoportban hasonlé tartami
kovetés alatt egyben sem. A 3. tdblazatban az elsédleges és
masodlagos méheltavolitassal kezelt betegek gyogyulasi ered-
meényeit hasonlitottuk dssze.

3. Tablazar. Elsddleges és masodlagos méheltavolitassal kezelt 1A stadiuma
meéhnyakrékos esetek nyomon kovetése

Méheltavolitas

Elsddleges Masodlagos
Esetszam 109 18
Nyomon kévetési tartam (honap) 0-280 3-157
atlag (honap) 60 59
Kitjult esetek 8 2

Az elsédleges és masodlagos méheltavolitassal kezelt betegek
kinjulasi aranya 6t éves atlagos nyomon kévetés soran sorrend-
ben /109 és 2/18 volt. Bér a kiilénbség statisztikailag nem
szignifikans (OR=1,625; 95%CI = 0,3-8,3), klinikai szempont-
bol a masodlagos méheltavolitissal kezelt betegek kedvezétle-
nebb gyogyulasi ardnya egyértelmiinek tiinik.

MEGBESZELES K(pkimetszés utan kozel kétszer gyakrabban van
sziikség masodik mitétre, mint hurokkimetszés utan. Ez 6nma-
gaban is azt sejteti, hogy a hurokkimetszést inkabb enyhébb el-
valtozasok kimetszésére alkalmazzuk. Hazai vezets négyogy-
aszaink tobbsége hurok/kiipkimetszésbdl igazolt CIN 1-2 ese-
tekben tovabbi kezelést nem tart sziikségesnek (9). A megalla-
pitast szamadatokkal timasztja ald az, hogy kupkimetszéssel
eltavolitott anyagokban tdbb, mint kétszer gyakoribb a CIS
vagy a rakel6zé allapot barmely stlyossagi foka, mint hurok-
kimetszéssel eltavolitott anyagokban. Abkarovics és misai (10)
anyagaban az onkolégiai javallat alapjan hurokkimetszéssel el-
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tavolitott anyagok 43,9%-aban volt kimutathaté rakel6z6 alla-
pot. Az attoré rakos folyamat gyakorisaga 0,9%-os volt. Tébb,
mint haromszaz kolposzkopos és sejtkenet eltérés miatt végzett
kapkimetszés sordn Pete és mtsai (11) kbzel 17%-ban talaltak
CIS-t. Stilyosabb fokozatn rakeldzé allapotokban a kimetszési
hatéarok érintettsége magasabb mind hurokkimetszés, mind pe-
dig kapkimetszés esetén (12). Hillemans és mtsai (12) tanul-
maényaban a szél pozitivitas gyakorisaga nem kiilénbozdtt a ket
miitéti csoportban. Ennek az lehet a magyarizata, hogy az
osszehasonlitast parositott eset-ellendrzd tervezésii tanulmany-
ban végezték el. Huang és Hwang (13) hurokkimetszést, illet-
ve kipkimetszést kdvetd méheltavolitasok szdvettani anyaga-
ban sorrendben 37%-ban, illetve 28%-ban mutattak ki vissza-
maradt rakel8zé allapotot. Bar a kiilonbség statisztikailag nem
szignifikans, klinikai értelemben elég szembetlinG. Nem teljes
kimetszésii CIN 3 esetekben a hazai szakemberek tdbbscge
méheltavolitast javasol, ha a beteg mar nem akar sziilni (9).
Még sziilni kivano néknél a tobbségi vélemény ismételt hu-
rok/kipkimetszést tart indokoltnak.

CIS eseteiben hurokkimetszéses miitétnél haromszor gyakoribb
a pozitiv kimetszési hatar, mint kapkimetszés esetén. Amennyi-
ben az ilyen esetnél masodik mitétet végziink, masfélszer
gyakrabban szamithatunk visszamaradt CIN-re a mitéti szo-
vetmintaban, ha az elsé miitét hurokkimetszés volt, szemben
az elsédleges kipkimetszés utani esctekkel. Pete és mtsai (11)
a masodlagos méheltavolitissal kezelt betegek szdvettani
anyagdban 17-bé] 12 esetben talaltak visszamaradt rikel6z6 al-
lapotot. Kolstad és Klemm (14) klasszikus tanulmanya 795
kipkimetszéssel kezelt beteg 5-25 éves nyomon kivetése so-
ran 3,5%-ban talalt CIS-t vagy attéré méhnyakrakot.

IA stadiumi méhnyakrakban kapkimetszés vagy méheltavoli-
tas utan hasonléan alacsony kitjulasi aranyra szamithatunk. Az
Osszehasonlitast neheziti, hogy az évek folyaman a stadium-
meghatirozas ¢és a kezelési elvek valtoztak. TA staddiumi méh-
nyakrakban masodlagos méheltavolitas utan gyakoribb a be-
tegség kitijulasa, mint elsédleges meheltavolitas utdn, bar a kii-
lonbség statisztikailag nem szignifikdns.

A méhnyak rakelézé allapotainak és korai rakos elvaltozasai-
nak felismerésében és a sulyossagi foknak megfelelé kezelés
kivalasztasaban kulcsszerepet jatszik a kolposzkopia ¢s a sejt-
kenet vizsgalat. Vezeté hazai négyogyaszok és sejttanaszok
egybehangzo véleménye szerint a sejtkenet és a kolposzkopia
egyarant értékes korismézési modszer, a kettdt egymastdl el-
valasztani nem lehet (3). A sejttanaszok véleménye szerint a
sejtkenet és szivettani vizsgalati eredmények kdzotti eltérés
nagyrészt a sejttanasz ¢s a klinikus kozotti megbesz€lés hia-
nyossagara vezethetd vissza (15). A téves negativ sejtkenet le-
letek oka az esetek talnyomo tébbségében anyagvételi hiba,
ritkabban értékelési hiba (16). A CYBA-kor egyeztetd tudo-
manyos rendezvénye a folyamatos mindségellendrzést, vala-
mint a sejttandszok és klinikusok tovabbképzését tartja leg-
fontosabbnak a kérdés megoldasaban. A raksziirés hatckony-

sagat fokozza, a hamis pozitiv eredmények és a felesleges be-
avatkozasok gyakorisagat pedig csokkenti a huméan papillo-
mavirus fertGzések virologiai vizsgalata (17). A méhnyakrak-
sziirés folyamatos kiértékelése a szemlélet egységesitésének
hatékony modszere (18).

KOVETKEZTETES A rakel6zé méhnyak elvéltozas silyossaga-
val parhuzamosan emelkedé sorrendben mérlegelendé a hu-
rokkimetszés, a kipkimetszés vagy a méheltavolitds végze-
se. Ahhoz, hogy ezt betarthassuk, fontos a rakel6zd allapot
fokanak minél pontosabb miitét elgtti becslése. Ebben segit-
ségiinkre van a kolposzkopia, a sejtkenet vizsgalat és a Ma-
gyarorszigon kevésbé elterjedt célzott kimetszés (punch
biopsia).
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