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Osszefoglalds: A méhnyak rakmegeldzo dllapotainak pontos diagnézisdra és kezelésére
a szerzdk 98 betegen végeztek ambuldns diatermids conisatiot. A betegek tébbsége a
citolégiai vizsgilat kéros eredménye miatt keriilt kolposzképos vizsgdlatra és egyideja
diatermids conisatidra. Az esetek 90%-dban a teljes transzforméciés zénat egy darabban
sikeriilt eltdvolitani. A szivettani vizsgdlat az anyagok 89%-4ban mutatott diszpldzi4t
és 4 esetben pedig cervix karcinémét igazolt. A szovettani vizsgdlat szerint az ekto- és
endocervikdlis metszéshatarok egyideji épsége 68%-os gyakorisdggal fordult eld. A
hagyoményos conisatioval 8sszehasonlitva az uj médszer lényegesen egyszerubb és
olcsébb. A miitét helyi érzéstelenitésben, jarébeteg rendeldben végezhetd és posztopera-
tiv hospitalizdaciét nem igényel. A narkézisok szdmdnak, a négyégydszati miitok
terhelésének, valamint a kérhazi apoldsi napok szamdnak csikkentésével a médszer

hatékonyan hozzajdrul a kérhazi koltségvetés javitdsahoz.
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Elsoként Cartier javasolta a diatermids hurok
alkalmazds4t a cervicalis intraepithelialis neopla-
sia (CIN) biopszigjara [1, 2, 3]. A francia eredet
ellenére a médszer Nagy-Britannidban taldlt a
legnagyobb tdmogatdsra. A hurokszeru vékony
fémszdlban haladé nagyfrekvencigja, kisfesziilt-
ségll dram a kozvetlen kornyezetben 1évg szove-
tekre vagé hatdst fejt ki és az Atmetszett ereket is
koagulilja. Alézeres conisatiotdl eltéroen a szove-
tek karbonizéacija nem kévetkezik be, mivel a
koagulacié pillanatdban a hurok és a szovet kon-
taktusa megszinik. A nagyobb hurok a teljes
transzformdciés zéna gsszefiiggd kimetszését te-
szi lehetdvé [5, 6, 171 A prébakimetszésekkel
szemben a diatermias hurok conisatumeok szivet-
tani értékelése minima4lis tobblet koltséget jelent
a diagnosztikus patholégiai informadcié egyideja
jelentds novekedésével [4].

A médszer széles koru alkalmazdsdrdl Prendi-
ville, majd egy nagyobb anyaghan Murdoch sza-
molt be [14, 17]. A nyomonkidvetéssel igazolt
sikeres kezelések tobb mint 95%-0s ardnya miatt
a madszer csaknem teljesen kiszoritotta a kordb-

ban széles kérben alkalmazott 16zeres és krioteri-
pids médszereket, valamint a hidegkés conisatiét
[14]). A helyi ablativ médszerek, mint példaul a
kriokauterezés, hideg koagulacié vagy a lézeres
vaporizdcié, mindegyikének hatranya, hogy eloze-
tes biopszids diagnézist és szoros kolposzképos
nyomonkévetést igényelnek [20]. Még ilyen felté-
telek mellett is gyakran elofordul, hogy az egyide-
ja mikroinvaziv folyamat nem keriilt felismerésre
a kezelés elott. A Birmingham-i munkacsoport
anyagdban a kolposzk6pos vizsgdlat 62%-os szen-
zitivitdssal észlelt mikroinvaziot [18]. Az egy ulés-
ben végzett prébakimetszések és hurok diatermi-
4s conisatio szévettani anyaganak 6sszehasonlita-
sa egyértelmilen igazolta az utébbi magasabb
diagnosztikai értékét [7]. A médszert megjelenése
éta igen kevesen knitizaltdk. A Brit Klinikai Cito-
l6giai Tdrsasdg érvényben lévé javaslata szerint
az elso alkalommal diagnosztizalt CIN-I nem
igényel kezelést. Legaldbb hat hinap elteltével
ismételten szivettanilag igazolt CIN-1 esetében
javasol a TArsasdg ablativ kezelést vagy kimet-
szést. A Luesley tanulméanydban ismertetett 5%-
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o8 normdlis szovettani eredményt, a 22%-ban
észlelt CIN nélkiili koilocitézist és a 18%-os eléfor-
duldsi CIN-I-et egyiittvéve egy szerkesztdségi
levélben elfogadhatatlanul magas aranyd, 45%-os
tilkezelésnek és kdros beavatkozdsnak mindsitet-
ték [8]. Luesley a prébakimetszések pontatlanss-
gdra, valamint a diatermids hurok conisatio szg-
vetkimél§ jellegére hivatkozva utasftotta vissza a
médszert ért vddakat [9, 10]. Az elsd nagyobb
kozlést kovetd vita 6ta egyre tobben, egyre na-
gyobb anyagrél szdmolnak be s mar nyoma sincs
a médszert visszautasits véleménynek.

Betegek és modszer

A 98 beteg tibbeége diszkariézist mutats vagy ismétel-
ten gyulladésra utalé kenet miatt keriilt vizsgalatra a
Southand NHS Trust Hospital kolposzképos szakrende-
lésén (Rochford, Essex). Két esetben a kolposzkdpos
vizsgélatot kordbbi ablativ kezelés indokolta, A vizagé-
latot és az egyidejd diatermiss hurok conisatiét a
szerzdk egyike végezte el (P, R). Akolposzképos vizsgd-
lat befejeztével a cervix helyi érzéstelenttését végeztiik
0,031U/ml felipresszin tartalmd 3%-os prilocain oldat-
tal. A2, 4, 8 65 10 6ra irdnyéban befecskendezett oldat
teljes térfogata a kéros ham kiterjedéséts! fiiggsen
4-6 ml volt. A Valleylab Force 2 elektrosebészeti egysé-
get keverék (vigs &s koagul4lé) izemmédban 35 vagy
50 W kimeng teljesftménnyel alkalmaztuk. Az elvilto-
zéds méretétsl figgden 15-25 mm.es Atmérdjiu tobbszor
hasznélatos Valleylab vagy Eschmann tipusi finomsz4-
li diatermids hurkokat hasznéltunk arra tirekedve,
hogy a teljes dtmeneti zé6na egy darabban keriiljon
eltdvolftdsra. Az eszkozt alkalmazés kazben mutatja be
az 1. dbra. A kimetszést kévetden gombban végzods
koaguldcits foltétet alkalmaztunk vérzéscsillapftasra,
A sebfelszfn koaguldciGjst kivetsen a betegek egy
részénél szulfonamid tartalmi krém (Sultrin) helyi
alkalmazésdt kezdtiik meg, amit a beteg tovébhi 7
napig folytatott otthonaban. A tsbbi betegnél napi
héromszor 200 mg metronidazolt adtunk egy hétig. Az
invazfy eseteket kivéve a betegek hat hénap mulva
ismételt kenetvizagalaton vettek részt (1. dbra),

1. &bra. Conisatio diatermiss hurokkal

Eredmények

Kéros citolégiai lelet miatt vagy kordbbi ablativ
kezelés nyomonkivetéseként kolposzképos vizs-
gilatra keriilt 98 beteg citolégiai eredményének
megoszldsét az I tabldzat mutatja. A vizsgdlatot
megeldzé kenet az esetek 94,9%-4ban utalt prein-
vaziv folyamatra és csak egyetlen epy esetben
gyanitett invaziv cervix carcinomst.

I tabldzat

Citoldgiai diagnézisok a kezelést megeldzben

Esetszam
Kenet eredménye

n (%)
Negatiy 2 (2)
Enybe dyskaryosis 32 (32,7
Mérsékelt dyskaryosis 40 {40,8)
Sulyas dyskaryosis 21 (21.4)
Invasiv neoplasia 1 (1)
Ertékalhetetien 2 (2,1)
Osszasen 98 (100}

A méhnyak dtmeneti zéndjdnak kolposzképos
megitélése 88 esetben utalt CIN jelenlétére és 5
esetben pedig invaziv folyamatra (II. téblézat). Ez
utébbiak koziil csak egy bizonyult preinvazivnak
sulyos diszplazigval. Megjegyzends, hogy a citols-
gia az ot esetbsl esak egynél utalt invaziv folya-
matra. Hdrom esetben végeztiink diagnoesztikus
diatermids conisatist negativ kolposzképos kép
ellenére. Koziiliik kettsnél a szdvettan ép hdmot
igazolt, a harmadik esethen pedig csak enyhe
diszpldzia volt kimutathatg,

il tabldzat

Kolposzképos diagnézisok a kezelss elétt

Esetszam
Koiposzképos diagnézis

n Y
Ep vagy gyullad4sos ham 3 (3)
CIN-I a3 (33,7
CIN-i 40 {40,9)
CIN-l 15 (15,3}
Invasiv neoplasia 5 {5.1)
Enékeihetetion 2 2)
Osszasen 98 {100}

Diatermids hurokkal végzett conisatié sordn a
betegek 90%-4n4l egy darabban sikerilt a transz-
formé4ciés zéna eltdvolitdsa. A szovettani vizsgs-
latra kiildétt anyagok harom dimenzigja atlago-
san 19, 16 és 11 mm volt, sorrendben 5, 5 és
4 mm-es standard devi4ciéval.

A conisatumok 89%-4ban volt diszpldzia kimu-
tathaté és 4 esetben igazolédott méhnyakrdk. Az
Inv4zié mélysége hdrom betegnél nem érte el az 5
mm-t. A szévettani diagnézisok megoszldsdt a 11,
tdbldzat mutatja.
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i tabldzat

Szdvettani diagnézisok diatermiss conisatumokban

Esetszdm
Szévettani diagnézis

n (%)
Ep ham 7 (7.1)
CIN- 28 (28,7)
CIN-II 39 (39.8)
CIN-INl 20 (20,4)
Adenocarcinoma 1 (1)
Squamosus carcinoma 3 (3)
Osszesen 98 (100)

A kimetszési hatdrok épségének szovettani meg-
itélésére 87 (89%) mintaban volt lehetdség. Disz-
pldziatél mentes ektocervikslis kimetszési hatar
67 esetben, ép endocervikdlis metszésvonal pedig
65 betegnél volt kimutathats. Mindkét metszésvo-
nal az értékethetd esetek 68%-aban volt ép (7V,
tdbldzat). Mérsékelt vagy silyos diszpldzia esetén
61% volt az épben valé kimetszés ardanya.

V. téblazat

Ekto- és endocervicalis metszésyonal 8psdge

E'p szovel hatar

Szévettan

Ecto Endo Ecto+Endo
CIN-I 25 25 24
CIN-|| 29 28 24
CIN-lIl 13 12 11
Osszasen (%) 76 (77 65 (75) 59 (68}

Diatermids hurokkal végzett conisatist kovetden
szovédményeket ritkdn észleltiink. Varratot vagy
transzfiziét igénylé vérzéses szovodmény nem
fordult elé. Nehezen esillapithaté szivargé vérzés
miatt egy beteg igényel hazabocsatds eldtti né-
hany 6rds kérhazi megfigyelést. Egy tovabbi beteg
a mutét utdn egy héttel keriilt kérhaz; megfigye-
Iésre posztkoitalis vérzés miatt. Beavatkozdsra
nem volt sziikség és a beteg 24 6ran behil hazabo-
csdtdsra keriilt. Anyagunkban a sebfelszin vérzé-
séhez vezetd vagy lazat okozé fertézéses szivod-
mény nem fordult els. Emiatt 3 tanulmanyban
alkalmazott kétféle antibiotikus profilaxis haté-
konysdgénak ssszehasonlitdsdra nem volt lehets-
ség. A betegek mindegyike panaszkodott hiivelyi
valadékozasrél, de ez csak az esetek 9%-dban
tartott 3 hétnél tovahhb,

Megbeszéles

A conisatio diatermidas hurokkal vald elvépzése
nem igényel drdga lézer késziiléket, Tovébbi elony
& lézerrel szemben, hogy sokkal gyorsabban elve-
gezhetd (20-30 perc helyett 2-3 perc alatt) és az igy
nyert conisatum szidvettani vizsgalatra alkalma-
sabb. Arteriolak vérzéscsillapitdsa lézerrel igen
nehéz és iddigényes. Az erre a célra készitett 3-5
mm atmériji fémgombhban végzodd diatermigs
feltéttel az ilyen vérzések is kénnyen megsziintet-

Magyar Néorvosok Lapja 57 (3) 1994,

heték. A médszer igen hamar elsajatithats. A
hagyomanyos hidegkés conisatioval szemben leg-
fontosabb elinye az, hogy nem igényel mitéti
elokészitést, kivizsgdldst, matsi személyzetet és
felszerelést. A diatermiss hurokkal végzett coni-
satiék jelentds aneszteziolégiai, mitdsegédi és
apoléi munkat szabaditanak fel. A kérhézi fekvo-
beteg-dpolds csikkentése Jjelentds anyagi megta-
karitdst eredményez.

Diatermids hurokkal végzett conisatiék ered-
ményeként tobb cervix carcinoma keriil felisme-
résre mikroinvaziv stddiumban, amikor az esetek
egy része radikalis mitét nélkil is kezelhetd fis1,

Tanulmanyunkban mindossze két betegnél volt
szilkség a matét elhalasztdssra a helyi érzéstele-
nités elégtelensége miatt. Késébb narkézisban
elvégzett mitéteket kivetden ezek a betegek sem
igényeltek fél napndl hnsszabb hospitalizdciét.
Egy korsbhi tanulmanyban a betegek 29%-4n4l
alkalmaztak dltaldnos anesztézidt, de ez ma mér
feleslepesnek tekinthets.

Rovid tdvon a diatermids hurokkal végzelt
comisatio szévidményeinek ardnya minimslis,
Monaghan anyagaban tsbb mint 500 diatermiss
hurok conisatiot kévetden az esetek 2%-a igényelt
hospitalizdciét, 1,5%-ban volt sziikség vérzésesil-
lapité hiivelyi tampon alkalmazdsdra, 1%-ban
végeztek varratot és 2 beteg igényelt transzflizist
[14}. Alézeres vagy hideg-koagulaciés kezeléseket
70-80%-ban kéveti egy hénapot meghaladé vizsze-
ra hiivelyi folyds. Az dtmeneti zéna diatermiss
hurokkal végzett kimetszasét kbvetden jelentkezs
folyds az esetek 70%-dban két hétnél kevesebb
ideig tart. Anyagunkban a sebfelszin vérzéséhez
vezetd vagy ldzat okozé fertozéses szovodmény
nem fordult el.

Birmingham-i tapasztalatok szerint a tibb
mint 600 hurok diatermids conisatio sordn 5%-
ban észlelt negativ szovettan, illetve 22%-ban
taldlt CIN nélkili koilocitézis elfogadhaté tulke-
zelési ardnyt jelent [18]. Howe anyagdban 35%-
ban nem volt szovettanilag kimutathaté CIN és az
esetek 7%-dban volt CIN nélkiili, csak HPV-fertg-
zésre utald szévettani kép [7]. Anyagunkban a
conisatumok 89%-dban volt jelen diszpldzia és 4
esetben invaziv folyamat, igazolédott.

A conisatio diatermias hurokkal valé végzése
oless, egyszeri és kevés sz0vodménnyel jar, A
médszerhez szikséges elektrosehészeti egység a
hazai kérhdzakban is rendelkezésre 4ll. Az ala-
csony morbiditas és a sikeresen kezelt silyos
diszpldzids és mikroinvaziv esetek jelentds arg-
nya a médszer széles kord alkalmazdsat tdmogat-
ja.
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