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A fertilitas megorzése endometrium-
carcinoma esetén fiatal korban
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{Osszefoglalds: Japan szerzék korai (FIGO IA), differencidlt endometrium-carcino-

| ma gyogyszeres (gesztagén) kezelésének lehetdségére hivjak fel a figyelmet, tizenkét
negyven évesnél fiatalabb beteg megfigyelése alapjan, néhany mas szerzével egyetér-
tésben. Cél a csonkité miitét elkeriilése vagy eloddzésa és a fertilitds meg&rzése.
Szerzd egy igen érdekes sajdt eset ismertetésével kozel hiarom évtizedes megfigyelési
id6 sordn kedvezd tapasztalatokrdl szdmol be. Gesztagénkezelés lehet&vé tette a ko-
rai endometrium-carcinoma (adenoakantoma) gydégyuldsat, spontan sziiléssel vég-
z06do két terhesség létrejottét. Huszonot év utdn a carcinoma recidivilt, ekkor mar a

\menopauzéban 1évo betegnél méheltavolitas tortént.
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Kulcsszavak. Korai endometrium-carcinoma, gesztagénkezelés.

Japan szerzok (Niwa K. és misai) [1] a
BJOG egyik utolso szdmdban FIGO IA stadiu-
mui endometrium-carcinoma miatt gesztagénke-
zelésben részesitett tizenkét fiatal (40 évesnél fi-
atalabb) né tovabbi sorsardl készitettek tanul-
manyt. A legfiatalabb beteg 23 éves volt.

A betegek 4—6 honapig napi 400600 mg
medroxiprogeszteron-acetdtot kaptak, és néhany
alkalommal, négyhetenként méhkaparassal el-
lendrizték az endometriumot. — Valamennyi
esetben teljes remissziot €szleltek 6-10 héna-
pon belill. A tiz férjezett nd koziil hét akart te-
herbe esni, 6t ki is viselte terhességét, érett mag-
zatot szililt. A rendszeres ellenérzések sordn 8
betegnél recidivat észleltek, és négy esetben
hysterectomiat végeztek, koziilikk egynél petefé-
szekattétet talltak. Ettdl eltekintve tavoli attétet
egy esetben sem tapasztaltak a 30 hénapos meg-

figyelési 1do alatt. A tobbi beteg ciklofoszfamid-,
ciszplatin-, medroxiprogeszteron-acetit-kezelést
kapott. Tumor okozta haldleset nem fordult el6.
Egyik betegnek sem volt dsztrogéntermel6 pete-
fészek-daganata, pajzsmirigy- vagy méjbetegsé-
ge, egyik sem részesiilt kordbban hormonkeze-
lésben. Hasonl6 feltételeket figyelembe véve
masok is kedvezd tapasztalatokrdl szamolnak
be differencidlt endometriumrak gesztagénkeze-
1ésével (2, 3, 4].

A dolgozat olvasasa felelevenitette egy ehhez
a ttmahoz sorolhato, igen érdekes €s tanulsdgos

esetiink kortorténetét.

Ko6zel harminc évvel ezel6tt (1977-ben) 25 éves haja-
don (S. E.) idegileg nagyon megviselt dllapotban, két-
ségbeesve keresett fel dolgozdszobamban azzal a kérés-
sel, hogy legyek segitségére. Elmondta, hogy két hétig
tarto vérezgetés miatt kerlt a régionkhoz tartozé egyik
kérhdz négydgydszati osztdlydra, ahol méhkapardst vé-
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geztek és megallapitottdk, hogy méhrikja van. A maga-
val hozott zdrGjelentés szerint carcinoma endometrii.
Méheltavolitdst ajanlottak, de 6 semmi koriilmények
kozott nem jarul hozza a mitéthez. Férjhezmenetel elGtt
all, és gyermek nélkiil sem G. sem a v6legénye nem tud-
ja elképzelni az életet. Azt csak zarGjelben jegyzem
meg, hogy tobbszor is megfogalmazta dngyilkossdgi
szandékat, ha a miitét elkeriilhetetlen.

Endes Pongrdc professzor (a DOTE Kérbonctani In-
tézet akkori igazgatdja) segitségét kértem, aki beszerez-
te az illetd korhdztél a szovettani leirdst és a metszete-
ket. Megerdsitette a diagnozist, kiegészitve azzal, hogy
a carcinoma differencidlt szerkezetii (adenoakantoma), és
a metszetekbdl {télve, nagy valoszintiséggel nem infilt-
rilja a myometriumot.

Adott helyzetben a beteg részletes tdjékoziatdsa utdn
gesztagén- (Norcolut) kezelést kezdtiink, majd két honap
mulva méhkaparast végeztiink. A kiirett végzése kdzben
jol lehetett érezni, hogy az endometrium lekapardsa utan
a felszin egyenletes maradt, megerésitve annak valoszi-
niiségét, hogy a daganat nem terjedt a méhizomzatba. A
szivettan a kordbbival azonos szerkezetii tumort igazolt.
Emelt dozissal folytattuk a gesztagénkezelést. Attoréses
vérzés jelentkezett, ekkor egy hét sziinetet tartottunk,
majd tovdbb adtuk a Norcolutot. Ujabb két hénap muil-
va a méhkapardst megismételtiik. A szovettan szekrécios
endometriumot bizonyitott, atipusos sejteltérés nélkil.
Ennek ellenére még két honapig adtunk gesztagént, €s
tovéibbi két hénapot kdvetGen djabb méhkapardst végez-
tiink. A szovettani leirds ekkor is ép, normalis szerkeze-
tli endometriumot fogalmazott meg. A tovibbi kezelést
felfiiggesztettiik, de a beteget el6bb 3. majd 6 havonként
ellendrzésre visszarendeltiik. A betegiink id6kozben férj-
hez ment, és hamarosan teherbe esett. Zavartalan sziilés
utdn Gjabb terhesség, és ismét élettani sziilés. Ezt kove-
téen {¢l-, egyévenként ellendrzésen megjelent, pontosan
kitdltotte a menzesznaptirt, szabdlyos ciklusokrol sza-
molt be. Id6kozben rendelkezéstinkre dllt a hiivelyi ult-
rahangkésziilék, és mindig normdlis uterust, egyenletes
endometriumot, koros eltérés nélkiili petefészkeket taldl-
tunk.

Ujabb fordulat 28 év mulva kovetkezett be (kérlap-
szdm: 562/2002). Az addig szabilyos ciklusok mellett
rendszertelen vérzés lépett fel. Hiszteroszkopos vizsga-
lattal (op. Dr. Bacskd Gy.) atipusos képet ldttunk, az el-
tavolitott kaparék pedig differencidlt endometrium car-
cinomdt bizonyitott. Hasi méheltavolitdst végeztiink az
egyébként ép fiiggelékekkel egyiitt az ablaszticitds elve-
inek betartdsdval (2002. februdr 11). Szivettan: adeno-
carcinoma endometroides corporis uteri (G-I; a tumor a
myometriumot felszinesen infiltralja). A miitét 6ta ha-
rom és 1él év telt el, paciensiink panasz- €s tiinetmentes.

Az emlitett dolgozat japan szerz6i felsoroljak
azokat a kritériumokat, amelyekben megenged-
hetének tartottdk a fertilitast megorzo kezelést
endometrium carcinoma esetén:

40 évesnél fiatalabb,

nullipara,

az endometrium-carcinoma I. grade
differencidltsagu,

progeszteronreceptor pozitiv,

a CA 125 érték normalis (kevesebb mint
35 U/ml),

attét és myometrium invdziéo MRI és TVS
vizsgdlattal kizarhato,

a beteg hatdrozott kivansaga a fertilitas
megdlrzése.

Hangsiilyozzdk tovdbbd, hogy a szdvettani
vizsgalatot és a receptor meghatdrozést (immun-
hisztokémiai modszerrel) két egymastol filigget-
len szakember végezte.

A betegeket igen részletesen tdjékoztattik a
kezelés modjairdl és az esetleges kvetkezme-
nyekrél. A kérhaz etikai bizottsagatol engedélyt
szereztek a gydgyszeres kezeléshez.

Megbeszélés

Az endometrium carcinoma elfogadott ,,stan-
dard” terdpiaja a méheltavolitds a fiiggelékekkel
egyiitt, gyakran kiegészitve sugdrkezeléssel €s
gesztagénadassal. Premenopauzaban az endo-
metriumrdknak ez a kezelési modja 90% feletti
gyogyuldssal jar [S]. Sdlyos gondot €s nehezen
feloldhat6 dilemmat okoz a 40 évnél fiatalabb
nék endometriumrakja. ha ragaszkodnak a ferti-
litds megdrzéséhez és kiilonosen, ha még nincs
sajat gyermekiik. Tobb irodalmi adat €s sajat
esetiink is bizonyitja, hogy megfelelo esetekben
az 1A stddiumu carcinoma konzervativ kezelése
eredményes lehet, €s a csonkito miitét elkeriilhe-
16, illetve a sziilés(ek) utani idészakra teheto.
Napjainkban mér lehetéség van a Niwa és misai
altal felsorolt kritériumok [ 1] betartdsédra és gesz-
tagénkezeléssel a csonkité miitét elkertilésére
(vagy eloddzdsdra) és a fertilitds megOrzésére.
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Lampé L.: Fertility-preserving treatment in
young women with endometrial cancer

Japanese authors in agreement with others, have
highlighted the possibility of conservative treatment of
well differentiated early stage endometrial cancer (FIGO

[A) in patients under the age of 40 years. The aim is to
avoid or delay hysterectomy in order to preserve ferti-
lity, at least temporarily. The author reports an interes-
ting case with the details of her 30 years™ follow-up.
Gestagen treatment resulted in cure of the early stage en-
dometrial cancer (adenoakanthoma) and made two sub-
sequent livebirths possible. Local recurrence of the dise-
ase developed 25 years following the initial treatment,
in the menopause, and was successfully treated by
hysterectomy and bilateral salpingooophorectomy.

Key words: early stage endometrial cancer,
gestagene treatment
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