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Célkitiizés: A szerzék radikalis trachelectomia onkolégiai hatékonysagat vizsgaltak mitéteik elemzésével. Az onkologiai
szempontbdl inszufficiens esetek klinikopatolégiai adatai révén kivantak meghatérozni azokat a prognosztikai adatokat,
amelyek a fertilitas-meg&rz6é mitétre valé alkalmatlansagot elére jelezhetik.

Anyag és modszer: A szerzSk az Intézetiikben végzett radikalis trachelectomian étesett betegek adatait retrospektiven
elemezték. A kdrlapok és az informatikai rendszerben tarolt adatok alapjan vizsgaltak a vaginalis és az abdominalis m(tétek
eléfordulasat, az egyes esetek részletes klinikopatoldgiai és nyomon kévetési adatait. Az elvégzett miitéteket onkoterapias
szempontbdl inszufficiensnek tekintették, ha a trachelectomiat kéveté 3 honapon beliil kiegészité daganatellenes keze-
lésre volt sziikség. Az onkoldgiai szempontbdl szufficiens és inszufficiens esetek patolégiai adatainak dsszevetése révén
allapitottak meg a fertilitas-megérzé mitétre vonatkozé alkalmatlanség prognosztikai tényez6it.

Eredmények: 24 esetben végeztek radikalis trachelectomiat. 9 betegnél vaginalis trachelectomia laparoszkdpos kismeden-
cei lymphadenectomidval, 15 esetben pedig nyilt abdominalis trachelectomia tortént. 16 esetben nem volt szlikség kiegé-
szité onkoldgiai kezelésre. 3 esetben azonnali konverzio valt sziikségessé intraoperativ gyorsfagyasztott szévettani vizsga-
lat alapjan pozitiv szentinel-nyirokcsomé és/vagy pozitiv isthmicus korong miatt. Tovabbi 5 esetben a végleges patologiai
lelet indokolta a kiegészité onkoldgiai kezelést radikalis hysterectomia [2], kemoradioterapia [2] vagy kemoterépia [1]
formajaban. Az azonnali konverzién 4tesett csoportban 1, a kiegészité onkoldgiai kezelést igénylé esetek koziil pedig 3
beteget vesztettek el. A median 28 (0-166) hénapos megfigyelési id6 alatt tovabbi esetekben nem fordult elé daganatki-
Gjulas. Az onkoldgiai szempontbdl inszufficiens trachelectomias esetek prediktiv faktorai az >IB1 stadium, a mindhdrom
dimenziéban >15 mm tumorméret, az alacsony differencialtsagi fok, a nem-squamosus/adeno szévettani tipus, a >9 mm
stroma invazio, a limfovaszkuléris terek érintettsége a primer tumorban, valamint 2 pozitiv nyirokcsomo jelenléte voltak.
Kovetkeztetések: A méhnyakrak miatt végzendé fertilitds-megtarté matétre valo alkalmasségot jelentés mértékben befo-
lyasoljak a patoldgiai prognosztikai tényezék.
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Analysis of eligibility criteria for radical trachelectomy in early-stage cervical cancer

Aim of our study was to review the cases of radical trachelectomy performed at our unit with attention focused on
prognostic indicators of oncological insufficiency. The analysis was extended with a search for published cases of
oncological failures by extensive literature review. Twenty-four cases of TR were performed by the authors, 9 VTR with LSC
PLND and 15 ATR. 15/24 cases proved oncologically sufficient. Three cases required immediate conversion to radical
hysterectomy due to positive sentinel nodes and/or positive isthmic disc on frozen section. In further 5 cases final pathology
results indicated additional oncological treatment, ie. radical hysterectomy [2], chemoradiotherapy [2] or chemotherapy
[1]. We have lost 1 case among immediately converted cases and another 3 among those who required additional
oncological treatment. There were no other cases of recurrences over a median follow-up of 28 (0-166) months. Factors that
may predict oncological insufficiency of TR were stage >Ib1, size >15 mm is three dimensions, G3, non-squamous/adeno
histological type, stromal invasion>9 mm, lymphovascular space involvement in the primary tumour and positive nodes.
In conclusion, there is a need for more clinicopathological data on oncological failure of TR cases in order to improve
patient selection.
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Bevezetés

A méhnyakrak, a n8k korében vildgszerte a harmadik leg-
gyakoribb malignus betegségként ismert. Az utdbbi évtize-
dekben a ndk édtlagéletkora az els§ terhesség vallaldsakor
fokozatosan emelkedett, amely figyelembe véve a
méhnyakrék el6forduldsanak az életkor elérehaladtéval né-
vekvé incidenciajat, akaratlanul is a fertilitds megtartdst
kivano betegek szamanak emelkedéséhez vezet. A radikalis
méheltévolitas effektiv kezelési mod a korai (IA1-1IA stadi-
um) méhnyakrakos betegeknek, dtlagosan 73,4%-97,5%-0s
5 éves tulélést biztositva, de a beavatkozds nem mindig
komplikdciomentes. A nagyfoku vérvesztés, az ér-, és ideg-
sériilés, a holyag-, és bélsériilés veszélye igen magas, a
fisztulaképzdédés, lymphoedema és szexuélis diszfunkcid
kockazata fokozott, a beavatkozds minden esetben a fertili-
tas elvesztésével jar. Emiatt az utobbi id6ben megfigyelhetd
a kevésbé invaziv beavatkozdsokra valé térekvés korai
méhnyakrakban. A conisatio és az egyszerti méheltavolitas
elfogadhatd alternativdnak tinik a mikroinvaziv karcinéma
kezelésében. Bér korai stddiumban (IA2-1B1 stddium)
ajanlott kezelési modszer a radikalis hysterectomia, akiknél
a fertilitds megtartdsa irdnti igény felmeriil, a radikalis
trachelectomia megfelel§ alternativit nyujthat [1]. A
trachelectomia vaginalis technikéjanak bevezetését kovetd-
en hazai szerzék részvételével indult el az abdominalis
trachelectomia kidolgozasa [2, 3]. Ma mdr egyre tobb intéz-
ményben végzik ezt a mitétet laparoszkdpos uton. Az
abdominalis trachelectomia sordn szélesebb parametrium
disszekcio érhetd el, mint a vaginélis trachelectomia soran,
s ez lehet6vé teszi specialis esetekben a nagyobb atmérdji
daganat eltavolitdsat [4].

A szakirodalmat attekintve a kozlemények jelentds része
kis esetszdmu, legtobbje retrospektiv jellegli, 3-as és 4-es
szintli ajanlasokat tartalmaz, k6zottiik kevés szémol be az
onkoldgiai elégtelenség ardnyérdl, kivjulédsi ratérdl, részlete-
sen a haldlesetekrdl. Munkankban szeretnénk 8sszefoglalni
az elmult évek tapasztalatait, részletesen bemutatva nem-
csak a sikeres eseteket, hanem a sikerteleneket is, annak
okait, kovetkezményeit, amely segithet a jovében a még
pontosabb betegszelekcidban, és az onkoldgiailag inszuffi-
ciens beavatkozasok elkeriilésében.

Anyag és modszer

Retrospektiv vizsgalat soran attekintettiik az elmult 13 év-
ben radikalis trachelectomiédval kezelt betegek adatait. A
vizsgalat célja a részletes klinikai és patoldgiai adatok ér-
tékelése annak érdekében, hogy meghatérozzuk az onko-
l6giai hatékonysag szempontjabdl legfontosabb beteg-
kivélasztdsi kritériumokat. Ennek érdekében meghataroz-
tuk az egyes esetek prognosztikai tényezdit és Ssszevetet-
tiik a révid és hossza tdva kimenetel adataival, valamint a
nemzetkozi irodalmi adatokkal és ajanlasokkal. Radikalis
trachelectomia minden esetében megtortént a hasi és kis-
medencei régiok preoperativ képalkotd rétegvizsgilata,
valamint mellkasi rontgenvizsgalat. Korai cervix karciné-
mds betegeknél fertilitds megtartdsa céljabol kezdetben a
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Dargent és munkatarsai altal kifejlesztett technikat alkal-
maztuk [1]. Radikélis trachelectomia sordn a méhtest és
az adnexumok meg6rzése mellett eltavolitasra keriil a
cervix, a hozza kapcsol6dé parametrium, a hiively felsé
szegmense, valamint — laparoszkdpos technikdval - a me-
dencefali nyirokcsomoék. Abdominalis trachelectomidk
sordn az Ungar és Palfalvi dltal leirt technikat alkalmaztuk
[2, 3]. Cerclage végzése minden esetben sziikséges nem
felszivddo fonallal a hatramaradt isthmicus szakaszban, a
méhszaj zaréfunkcidjanak biztositdsa céljdbdl. Radikélis
trachelectomia sordn eltdvolitott specimen intra-, és
posztoperativ szvettani vizsgalata feltétleniil sziikséges a
tumormentes szélek biztositdsa érdekében. Ha az isthmi-
cus korong vagy a szentinel-nyirokcsomok intraoperativ
gyorsfagyasztott szovettani vizsgdlata pozitiv eredményt
adott, a mutétet radikalis hysterectomidva konvertaltuk.
Amennyiben a végleges szGvettani lelet alapjan felmeriilt
az onkoldgiai szempontbdl inszufficiens beavatkozas ve-
szélye, igy masodik tilésben tortént meg a radikalis méh-
eltavolitas, illetve az onkoteam dontésnek megfeleld ki-
egészitd kezelés.

A trachelectomia végzésének az utja nagyban fligg az ope-
ral6 sebész egyéni tapasztalataitdl, de ettdl fiiggetleniil el-
mondhatjuk, hogy a hasi beavatkozds sordn szélesebb para-
metrium disszekci6 érhet el, a paravesicalis tér 4ttekinthe-
tobb, a komplett nyirokcsomo-disszekcid esélye nagyobb.
Jollehet, a radikalis trachelectomidval meg6rizhetd a repro-
dukcios képesség, a beavatkozds magaban hordozza az 6sz-
szes perioperativ szovédmeény lehetdségét, amely a para-
metrectomidval 6sszefiiggésbe hozhatd. Ezzel szemben, a
hiivelyi uton torténé eltavolitds technikailag nagyobb kihi-
vést jelenthet, mindazonaltal a felépiilési id6 révidebb, a
perioperativ szévédmeények el6forduldsi gyakorisdga kisebb,
kivaltképp, ha laparoszkopos nyirokcsomo-eltévolitast is
végziink. Laparoszkopos nyirokcsomé-disszekcié minden
esetben transperitonealis tton keriil elvégzésre.

Eredmények

2002 és 2015 kozott a Debreceni Egyetem KK, Sziilészeti és
NOgyogyaszati Intézetében Osszesen 24 beteg esett 4t radi-
kalis abdominalis vagy radikalis vaginalis trachelectomién.
Radikalis vaginalis trachelectomiat (VTR) 15 esetben, abdo-
minalis trachelectomiat (ATR) pedig 9 esetben végeztiink.
Radikalis trachelectomia minden esetében megtértént a ha-
si és kismedencei régiok preoperativ képalkoto rétegvizsgd-
lata valamint mellkasi rontgenvizsgélat. Cervixen tuli terje-
dés egy esetben sem volt kimutathato.

ATR9 esetébdl négynél laphamsejtes, egy esetben adeno-
carcinoma, egyben neuroendokrin, illetve egyben vildgos-
sejtes daganat igazolodott. A stromainvézié mélysége 4tla-
gosan 7 mm volt, LVSI (lymphovascular space invasion) 4
tumorban volt jelen, ezek kéziil kettében pozitiv nyirokcso-
mot is talaltunk. A beavatkozds sordn végzett szdvettani
vizsgdlat alapjn 2 esetben bizonyult onkoldgiai szempont-
bdl inszufficiensnek az operacio, ezért itt a mtitét konverzi-
djara keriilt sor, tovabbi 2 betegnél a végleges szdvettani
eredmény paraméterei (pozitiv nyirokcsomak, mély inv4zio,
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inadekvat szélek) alapjan valt szitkségessé kiegészitd onko-
16giai kezelés.

Radikalis vaginalis trachelectomiat (VTR) 15 esetben vé-
geztiink, ezek koziil 11 esetben laphamsejtes, 4 esetben pe-
dig adenocarcinoma igazolodott. A stromainvazio mélysége
atlagosan 3 mm volt, LVSI 1 tumorban volt jelen, illetve egy
esetben nyirokcsomé-mikrometasztdzis volt kimutathaté. A
beavatkozds soran végzett szovettani vizsgilat alapjan 1
esetben volt sziikség azonnali konverziora és tovabbi 3 be-
avatkozas a végleges szovettan birtokéban bizonyult onko-
16giai szempontbdl elégtelennek, ezek koziil két esetben ra-
dikalis, két esetben szimplex méheltavolitas tortént. Az dtla-
gos nyomonkdvetési id6 VTR-csoportban 58 hoénap volt,
amely sordn mindsszesen 1 paciens haldlozott el. A megfi-
gyelési idészakban 3 esetben fogant terhesseg, amelyek ko-
ziil egy méasodik trimeszterbeli vetéléssel, kettd pedig termi-
nusban végzett elektiv csaszdrmetszéssel fejezddott be. A
kozlemény megirdsa idején egy tovabbi esetiink terhessége
26. hetében jart.

Onkolégiai szempontbdl 15 esetben elégségesnek bizo-
nyult az elvégzett ATR vagy VTR (1. tdbldzat). Ebben a cso-
portban a végleges szovettani feldolgozds szerint az atlagos
tumorméret 9x8x6 mm volt, mig a legnagyobb 40x35x30
mm-es. 11 esetben squamosus, 5 esetben adnenocarcinoma
igazolodott. LVSI-t a rendelkezésre 4ll6 adatok szerint egyik
specimenben sem lattunk, de a hisztologiai vizsgalat alapjan
egy esetben egy nyirokcsomondl subcapsuldris metasztazis
abrazolédott, ugyanitt lattuk a legnagyobb stromainvaziot is
(9 mm), mindezek ellenére a beavatkozds szufficiensnek bi-
zonyult.
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Vizsgalatunk célkitiizésének megfeleléen legfontosabb-
nak tartjuk az onkolégiai szempontbol elégtelennek véleme-
nyezett csoport részletes bemutatasat (2. tdbldzat). Ide 6sz-
szesen 8 beteg sorolhat, koziilitk 4 esetben abdominalis és
négyben pedig vaginalis trachelectomia keriilt elvégzésre.
Az 4tlagos tumorméret ebben a csoportban 23x19x16 mm
volt, a legnagyobb 60x50x30 mm-es. 6 esetben laphamsej-
tes, egyben neuroendokrin, egyben pedig vildgossejtes da-
ganatot lattunk. Stromainvazio mélységének atlaga 5,75 mm
volt, maximuma pedig 15 mm. 4 esetben taldltunk LVSI-t,
illetve ezek kozott két esetben pozitiv nyirokcsomokat. Az
inszufficiensnek bizonyult beavatkozasok mindegyikében
komplettaltuk onkol6giai szempontbdl a beavatkozast,
mindezek ellenére 4 esetben a nyomonkovetés sordn a beteg
elhalalozott (3. tdbldzat).

Eredményeinket attekintve legfontosabb kovetkeztetés-
nek tartjuk a betegszelekcio soran azon alkalmassagi, illetve
alkalmatlansagi tényezSk meghatarozasit, amelyekkel meg
nagyobb biztonséagra torekedhetiink. Eseteink alapjan alkal-
matlannak bizonyult a trachelectomia elvégzése onkoldgiai
szempontbol azoknél a betegeknél, akik stadiuma IB1 folott
volt, a daganat 4tméréje meghaladta a 20 mm-t, vagy mind-
harom dimenziéban a 15 mm-t. Ezeket a paramétereket
neoadjuvéns kemoterapia sorén elért kedvezd downstaging
feliilirhatja. Nem bizonyult alkalmasnak anyagunkban a be-
avatkozas 9 mm-t meghalad stromainvazio, illetve G3 fo-
lyamatoknal. Véleményiink szerint nem aj 4nlott a beavatko-
74s elvégzése ritka szovettani tipusu méhnyakrdkok esetén,
azok agresszivabb viselkedése miatt. Ezen kiviil az LVSL, VSI
(vascular space invasion) jelenlétét rossz prognosztikai fak-

1. tébl_a’_zat.‘Onkolégia'i szempontbol szufficiens TR-eSetek pai:glégiai prognosztikai tényezéi

Tumorméret Tipus Grade
15%15%10 adeno 1
NS squamosus NA
10x10x12 squamosus 2
2X2%2 adeno 1
10x5%3 adeno 1
40%x35%30 squamosus 1
2X2X1 squamosus 1
NS squamosus 1
5x5x%4 squamosus 1
4x5%3 squamosus 1
7X6X3 adeno 1
6x4x%2 squamosus 1
10x10x10 adeno 3
11x7%3 squamosus 2
NS squamosus 1
5%5%3 squamosus 1
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Stroma- LVSI Nyirokcsom6- Stadium
invazio statusz

3mm 0 0/12 1A2
NA 0 NA 1A1
9 0 1/10 1B1
2 0 0/14 1A1
3 0 0/11 1B1
NS 0 0/14 1B2
1 0 NA 1A1
NA NA 0/16 1A1
4 0 0/12 1A2
3 0 0/12 1B1
3 0 0/12 1B1
2 0 0/15 1A1
7 0 0/18 1B1
3 0 0/27 1A2
NS 0 0/13 1A1
3 0 0/19 1A2
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2. tablazat. Onkolégiai szempontbél inszufficiens ?[R-'reééte‘k pétolli')giia;i'progﬁ'dsztikaivtéhyezéi: -

Tumorméret Tipus Grade
40x40x40 squamosus 3
10Xx10x10 squamosus 3
5%3%2 squamosus 1
3X2x2 squamosus 1
25%20x15 squamosus 3
30%20x20 neuroendocrin 3
60x50x30 squamosus 2
14%x12x10 clear cell adeno 3

tornak tartjuk, a pozitiv nyirokcsomo jelenléte pedig abszo-
lat indikdciéja lehet a beavatkozds kiterjesztésének. A
subcapsularis mikrometasztdzis megléte bizonyos esetekben
kivételt képezhet.

Megbeszélés

A hatadlyos NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) ajanlasokban fertilitds-megdrz8 mitét <2 cm tu-
morokban meriilhet fel, a neuroendokrin vagy adenoma
malignum esetén nem javasolt. IA1 és IA2 folyamat pozitiv
metszéshatara vagy <3 mm ép hatdr melletti LVSI esetén I1IB
evidenciaval alternativaként javasolja a trachelectomiat
lymphadenectomia mellett [5].

Pareja és munkatdrsai irodalmi attekintésiikben 485
trachelectomias esetet irtak le [6]. A feldolgozott kdzlemé-
nyekben az esetek 71%-a IB1 stddiumu volt. A recidiva

Eset Kor Stadi- Terapia Méret

um

1 26  1B1 ATR+PLND, 1
évre lokalis és

tavoli recidiva

3BIP NAC, majd
ATR+PLND,
késébb (3 ho)
CDDP+VEP

1B2 30x20x20

1B1 ATR-(poz. nycs), 25x20x15
konverzié Wert-
heim+komplett
posztoperativ
irradiacié

VTR LSC PLND,
késébb (1 ho)
preo+Wert-
heim+komplett
posztoperativ

irradiacio

4 B9= ElA 40x40x40

3. téblazat. Radikalis trachelectomiat kivetéen eldfordult halalesetek
Szévettan

14x12x10 Vildgossejtes

Neuro- 3 10
endokrin

Squamosus 3

Squamosus 3

Nyirokcsomé6- Stadium

Stroma- LVSI

invazio statusz

3/3 1 0/16 A
NS 0 0/16 A
3 0 0/17 IB
2 0 0/12 1A1
3/3 1+V1 1/14 1B1
10 1+V1 0/12 1B2
15 1 2/21 1B2
10 0 0/19 1B1

arany ART-t kévetéen (3,8%) hasonld volt a VRT-t kovets-
hoz (4,2%). A halalozasi rata ART-t kévetden vizsgdlatuk-
ban 0,4% volt, mig VRT utdn 2,9%. Analizisiik nem muta-
tott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott recidiva
aranydban (p=0,47), az 5 éves progresszidmentes tulélésben
(p=0,69), és az 5 éves teljes tulélésben. Ennek ellenére véle-
ményiik szerint az ART-t biztonsagosabbnak taléltédk onko-
l6giai szempontbdl a haldlozdsok alacsony szdma miatt. 113
eset (38%) probalkozott teherbeeséssel és 67 (58%) sikeres
volt, bar ezek koziil 18 elvetélt és 47 sziilt. Pozitiv nyirok-
csomé 13%-ban fordult el6. A terhesség bekovetkeztének
esélye hasonlé volt mindkét csoportban. A radikélis
trachelectomia alapvetéen a 2 cm-nél kisebb daganatok el-
tévolitdsara ajanlott, a daganat dtméréjével recidiva kocka-
zata fokozodik. Allaspontjuk szerint kedvezé prognosztikus
faktornak tekinthetd a 2 cm alatti tumordtméré, korlétozott
mélységi infiltracio, az LVSI hidnya és a negativ nyirokcso-

Grade  Stroma- LVSI
invazio
10 0

Nyirok- Nyomon-
csomo kovetés
0/19 28

w

1+V1 0/12 16

3/3 1+V1 1/14 29

3/3 1 0/16 58
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méstatusz, ugyanis ezekben az esetekben a parametran ter-
jedés veszélye 1% alatti. A tumor méretének pontos megite-
lése a klinikai vizsgdlat soran lehetséges, kivaltképpen
exophyticus daganatokndl. Mindamellett a preoperativ
MRI (Magnetic Resonance Imaging) vizsgalatnak fontos
szerepe lehet azokban az esetekben, amelyekben a daganat
a nyakcsatorndba terjed, és mindenképpen sziikséges a
pontos kiterjedés meghatdrozaséhoz azokban az esetekben,
amikor kevésbé radikédlis megoldast terveziink. A
méhnyakrak stddium meghatdrozésa sordn legpontosabb
vizsgalomddszernek az MRI tiinik. Pontosan lehet vele azo-
nositani és definialni a daganatot még a conisatio végzése
elétt. Az MRI sorén lehetdségiink nyilik a kismedencei és
paraaortikus nyirokcsomok vizsgalatara is. A daganat me-
rete és tavolsaga az isthmustdl pontosan lemérhetd, mely
nagy segitségiinkre lehet a beavatkozas megtervezése soran.
Ugyanakkor megallapithatd, hogy a preoperativ képalkotok
nem képesek teljes biztonsaggal kizarni a cervixen tuli ter-
jedés jelenlétét.

A VRT irodalom egyik legmeghatarozébb munkacso-
portjdnak eredményeit Plante 2011-ben frissitette [7]. 140
tervezett VRT-bSl 125-6t végeztek el. Az esetek stddium-
megoszldsa IA2 (21%) és IB1 (69%) volt, 41%-uk volt grade
1. Az esetek 56%-a laphdm, 37%-a adenocarcinoma volt.
LVSI 29%-ban volt jelen, a tumorok 88,5%-a <2 cm méretd
volt. A medién kévetés 93 honap (2-225 hénap). Osszesen
6 kitjulds (4,8%) és 2 haldleset (1,6%) fordult eld. A magas
tumorgradus, LVSI és a >2 cm tumorméret voltak a VRT-rél
val6 lemondds jelentds rizikofaktorai. 58 n6 esett teherbe és
osszesen 106 terhesség alakult ki. A terhességek 73%-a érte
el a harmadik trimesztert. IB1 folyamatokban is alternativa-
ként meriil fel a nyirokcsomo-eltavolitdssal kiegészitett
trachelectomia.

Mivel a tumor mérete legfontosabb rizikéfaktora a reci-
divanak, Dargent és munkatarsai ajanlésa alapjan a radikalis
trachelectomia végzése 2 cm feletti tumoratmérd esetén
nem ajanlott. Ennek ellenére szamos tanulményban taldl-
kozhatunk az indikécids kor kiterjesztésének probalkozasa-
val. Erre legféképpen ART sordn van lehet6ség, az elérhetd
szélesebb reszekcids zéna miatt [4]. Kiterjesztve az ART be-
vélasztasi kritériumait a legnagyobb dtmérében 2 cm feletti
1ézidkra, lehetévé valik a fertilitas megtartdsa azon fiatal nék
szamara, akiknél korabban a kedvezétlen onkologiai kime-
netel miatt mindenképpen radikalis méheltavolitast kellett
volna végezni. Mindazonéltal ezekben az esetekben magas
az onkolodgiailag inszufficiens esetek aranya, és a konverzio,
illetve a késébbi adjuvans kemo/kemoradioterapia sziiksé-
gessége.

A neoadjuvans kemoterdpia feliilirhatja a korabban fel-
allitott alkalmassagi kritériumokat, de ennek a kisérleti
koncepciénak az alkalmazhatdsaga tovabbi prospektiv
multicentrikus vizsgalatokat igényel a jov6ben, kivéltkép-
pen a hosszttévu kimenetel tanulményozdsa szempontja-
bél. Robova és munkatdrsai a neoadjuvans kemoterapia
szerepét vizsgéltak trachelectomia el6tt [8]. Vizsgalatukban
>2 cm, mély stromainvézioju 28 esetet elemeztek. Kéthetes
ciklusokban hdrom Cisplatin-Ifosfamid (laphdm) vagy
Cisplatin-Adriamycin (adeno) kezelést adtak. Ezutan
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laparoszképos szentinel-nyirokcsomoé eltdvolitést végez-
tek és negativ intraoperativ szovettan (2 eset, 7%) esetén
komplett laparoszképos lymphadenectomidra keriilt sor.
Ha a végleges nyirokcsomd-szovettan is negativ lett, akkor
masodik {ilésben elvégezték a szimpla (nem radikalis)
trachelectomidt. Pozitiv szentinel-nyirokcsomé esetén és
a trachelectomia szévettanéban talalt pozitiv vagy <8 mm

ép hatar esetén (6 eset, 22%) C2 radikélis hysterectomiat
végeztek. A 8 radikalis h_\ sterectomias esetet kizartdk a
vizsgalatbol. A 20 vizsgalt eset kozott 20% (4 eset) volt a
kidjuldsi ardny. A 4 eset \ozul meghalt. A teljes anyag
medidn nyomonkévetési ideje 42 honap volt (5-103 ho-
nap). Sajat anyagunkban g*_ 1B2 stédiumu esetben 3 cik-
lusban végzett neoadjuvans BIP kemoterdpia utdn végez-
tiink VTR-t laparoszképos lymphadenectomiaval. A be-
agyazott mitéti preparatumok teljes szovettani feldolgo-
zésa patolégiai értelemben is komplett remisszi6 volt iga-
zolhaté. 8 évvel a miitét utan 2 paciens jelenleg 26-hetes
terhes.

Cibula és munkatdrsai 2005-es
abdominalis radikalis trachelectomi
7 esetben nem volt lehetéség a fertil
Két-két esetben a cranialis metszes
pozitiv szentinel-nyirokcsomo mi
dikalis hysterectomiara. Tovabbie
ben a végleges szovettan altal jelze dekvat kimetszési
hatar indokolta a masodik lepuo vegzett hysterectomidt,
illetve nyirokcsomd-mikrometasztazis, illetve kismedencei
kitjuls indokolta a kemoradioterapiat. Az atlagos 20 hona-
pos megfigyelés 9. honapjaban kerlt felismerésre az egyet-
len daganatkidjulds (10 mm-es centralis recidiva). A 9 ho-
nap utan recidivalt eset primer verifikdldsa idején 13 mm-
es adenocarcinoma volt jelen LVSI nélkiil és negativ nyirok-
csomokkal (0/28). t anyagunkban a 3 hénapon beliili
kiegészitd onkologiai kezelés sziikségessége 8 esetben
(33%) meriilt fel. Ezen esetek koziil 3-ban tortént meg az
azonnali konverzio, tovabbi 5 esetben pedig a végleges sz6-
vettani eredmény indokolta a kiegészité onkologiai keze-
lést.

Az intézményiinkben egységes infrastrukttralis és sze-
mélyzeti feltételek mellett végzett radikalis trachelectomidk
klinikopatologiai értékelése alapjan azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a fertilitds-megtarté miitétek eltt, a
cervixen tali terjedés ellen sz6l6 rétegvizsgilati eredmények
mellett elengedhetetleniil fontos a primer tumor minden
részletre kiterjed6 adekvét patolégiai prognosztikai elemzé-
se. A fertilitas-megérz6 Kkiterjesztett miitét 2 cm-nél kisebb
tumorok esetén, illetve stroma vastagsaganak felét meg nem
haladé invazié mellett biztonségos. Az alacsony differenci-
altsagi fok, a nem squamosus/adeno szovettani tipus, a pri-
mer tumorban észlelt limfovaszkularis invézio, valamint a
cervixen tuli terjedés komolyan veszélyezteti az onkologiai
hatasossagot.

O,

\ozlernenyukben 24
ol >zamolnak be [9].

it konvertalni ra-
Osszesen 3) eset-

1

Erdekeltségek, tamogatasok

A szerzék nem rendelkeznek anyagi érdekeltséggel a kozle-
ményben foglalt vizsgalat tervezését, lebonyolitdsat, ered-
ményeit és kovetkeztetéseit illetéen.



Trachelectomia alkalmasségi kritériumai

Molnar Szabolcs és mtsai.

IrRoDALOM

1. Dargent D, Burn JL, Roy M, Remi I. Pregnancies following radical trachelectomy
for invasive cervical cancer. Gynecol Oncol 1994; 52: 105.

2. Smith JR, Boyle DC, Corless DJ, Ungar L, Palfalvi L, DelPriore G. Abdominal radical
trachelectomy. A new surgical technique for the conservative management of
cervical carcinoma. Br J Obstet Gynaecol 1997; 104: 1196—200.

3. Palfalvi L, Ungar L, Boyl DCM, Del Priore G, Smith JL. Announcement of healthy
baby boy born following abdominal radical trachelectomy. Int J Gynecol Cancer
2003; 13: 249.

4. Lintner B, Saso S, Tarnai L, Novak Z, Palfalvi L, Del Priore G, Smith JR, Ungar L. Use
of Abdominal Radical Trachelectomy to Treat Cervical Cancer Greater Than 2 cm in
Diameter. Int J Gynecol Cancer 2013; 23: 1065-1070.

5. NCCN Clinical Practice Guidelines: Cervical Cancer v.2 2015. NCCN.org

6. Pareja R, Rendon GJ, Sanz-Lomana CM, Monzén O, Ramirez PT. Surgical, onco-
logical, and obstetrical outcomes after abdominal radical trachelectomy - A sys-
tematic literature review. Gynecol Oncol 2013; 131: 77-82.

7. Plante M. The vaginal radical trachelectomy: An update of a series of 125 cases
and 106 pregnancies. Gynecol Oncol 2011; 121: 290-297.

8.Robova H, Halaska MJ, Pluta M, Skapa P, Matecha J, Lisy J, Rob L. Oncological and
pregnancy outcomes after high-dose density neoadjuvant chemotherapy and
fertility-sparing surgery in cervical cancer Gynecologic Oncology 2014; 135: 213~
216.

9. Cibula D, Slama J, Swarovsky J, Fischerova D, Freitag P, Zikan M, Pinkavova |,
Pavlista D, Dundr P, Hill M. Abdominal Radical Trachelectomy in Fertility-Sparing
treatment of Early-Stage Cervical Cancer. Int J Gynecol Cancer 2009; 19: 1407
1411.

Réviditések jegyzéke: ATR: abdominalis trachelectomia; VTR: vaginalis trachelectomia; LVSI: lymphovascular space invasion
VSl: vascular space invasion; MRI: Magnetic Resonance Imaging; NCCN: National Comprehensive Cancer Network;
PLND: pelvic lymph node dissection; SLND: sentinel lymph node dissection; NAC: Neoadjuvant chemotherapy

Call for nominees for the Young Scientist Prize 2016 of the

Diczfalusy Foundation

Every year, the Diczfalusy Foundation bestows a Young Scientist
Prize during its Annual Meeting. The 10th annual Meeting will
be organised on 30" Nov-2" Dec 2016 in Budapest. This mee-
ting will have a special significance as we will celebrate the 10®
anniversary of the Foundation.

The prize is a bronze medal, designed by the artist Sandor
Kligl as shown below.

One side of this bronze medal depicts a lovely mother with
her child. The 3 words “Empathy, Science and Hope” represent
Professor Diczfalusy’s Life-Motto. On the other side, there is
the Dom square with the Votive Church and the Microbiological
Institute of the University, where Prof. Diczfalusy’s Scientific
carrier started. “Medicina, Anchora, Salutis” (medicine is the
anchor of salvation) is a frequently quoted phrase from him.

Someone can be awarded with The Young Scientist Prize if
she/he does research work in the field of Women’s Health. The
Awardees should be younger than 40 years old at the time of

the Award bestowal and she/he be from a European Country,
preferably one of the Central-Eastern Countries.

The Board of the Diczfalusy Foundation would like to ask
suggestions concerning worthy candidates for this year Prize.
The previous years’ Awardees were:

* 2007: Maria Natalia Cruz (Sweden)

* 2008: Eszter Ducza Ph.D (Hungary)

* 2009: Claudiu Avram MD (Romania)

* 2010: Signe Altmea (Sweden)

* 2011: Dunja Loncar (Serbia) and Cristian Furau (Romania)
* 2012: Attila Molvarec (Hungary)

+ 2013: Silvia Visentin (Italy)

* 2014: Salvatore Gizzi (Italy)

¢ 2015: Richard Gyula Nagy (Hungary)

Suggestions should be sent to e-mail address of the
President: bartfai.gyorgy@med.u-szeged.hu by 15" October
2016, with a brief recommendation of the proposer and the CV,
publication list and contact details of the candidates.
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