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Uj adatok a korai méhnyakrik miitéti
kezelesének evolucidjahoz
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Az endoszkopos miitéti technika elterjedése a négyogyaszatban a korai méhnyakrdk mtitéti kezelésében is igazolta a
technologia elényeit. A mdtéti morbiditasnak, a leggyakrabban a vérveszteségnek és a sebgyogyulasi zavarnak a csok-
kenése, valamint a korhdzi dpolds és a libadozas rovidebb idGtartama hamar bebizonyosodott, azonban a kezdetben
publikalt talélési eredmények jelent8sen elmaradtak a nyitott mitéti technikdval operilt betegekéihez képest. A ko-
zelmultban befejezett nagy esetszamu vizsgilatok eredményei alapjan Ggy tlinik, hogy az endoszképos technika ku-
rativitdsanak latszolagos hatranya ablasticus technikai elemek alkalmazdsdval és a patoléogiai feldolgozas alapossaganak
fokozéasaval behozhat6. Szoros feltételek teljestilése esetén még a szisztematikus lymphadenectomia is biztonsigosan
kivalthato az rszemnyirokcsomok “ultrastaging’ vizsgalatdval. A korai méhnyakrak radikélis mitéti kezelésében alkal-
mazott minimélisan invaziv technolégidnak a 2018-ban bekovetkezett megtorpandsa dtmenetinek tekinthetd.
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New data to the evolution of the surgical treatment of early-stage cervical cancer

The technological advantages of minimally invasive surgery that has largely overwhelmed gynecological open surgery
have also been shown to apply to the surgical treatment of early-stage cervical cancer. The decline in surgical morbid-
ity, most apparently the decreasing blood-loss and wound healing disorders, shorter hospitalization and postoperative
recovery have all been proven shortly after its introduction in the treatment of cervical cancer. However, the earliest
large sample comparisons of overall survival results showed an alarming disadvantage of minimally invasive surgery to
open surgery. Results of recently completed large comparative studies suggest that ablastic intraoperative measures
and more stringent pathological tissue processing may succeed in eliminating this disadvantage in cure-rates. With
the adherence to strict eligibility criteria, even systematic lymphadenectomy may be substituted safely with ultrastag-
ing of sentinel lymph nodes to further reduce morbidity of surgical treatment of early-stage cervical cancer. It seems
that the 2018’s stalling of minimally invasive surgery in the treatment of early-stage cervical cancer was only tempo-
rary.
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomogrifia; ESGO =
(European Society of Gynaecological Oncology) Eurdpai NG&-
gy6gyasz Onkologus Tiérsasig; GOG = (Gynecologic Onco-
logy Group) Négyodgyaszati Onkoldgiai Munkacsoport; MRI
= (magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalko-
tds; NCCN = (National Comprehensive Cancer Network)
Nemzeti Atfogé Rak Halozat (USA); PET = pozitronemisszids
tomogrifia; TMMR = totilis mesometrialis reszekcid

A méhnyakrik radikalis mtitéti kezelése egy évszdzadon
keresztiil a technika lényegi valtoztatdsa nélkiil teljesitet-
te a daganatsebészet alapelveit: a betegséggel érintett
szervnek és a kornyezd timasztoszoveteknek, valamint a
potencialis terjedés atjat jelentS regiondlis nyirokszove-
teknek az ép hatarokkal torténd eltavolitasit. A folyama-
tosan javulo perioperativ és szupportiv ellatds mar a 20.
szazadban lehet8séget nyujtott a hatarok szélesitésére.
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Kidolgoztak a kiterjesztett méheltavolitas technikai osz-
talyozasat, amellyel lehet6vé valt a klasszikus Wertheim-
mitét kiterjesztettségének képalkotd és korszovettani
korjoslati tényezSkre alapozott ,testreszabdsa”. A Quer-
leu—Morrow—Cibula-féle osztilyozds meghatarozta a
mtét kiterjesztési fokozatainak standardjait. Az ezred-
fordulé randomizalt vizsgalatai elsérangt bizonyitékot
szolgltattak arra, hogy a kiindulasi szerv hatirait meg-
haladé esetekben (II-III. stidium) a kemoradioterdpia
jobb gydgyulasi eredményeket biztosit, mint a mitéti
kezelés. Az I. stidiumu esetek patolégiai alcsoportjainak
differencidldsa 4j tavlatokat nyitva lehetéséget teremtett
a korai méhnyakrak mttéti kezelésére a méhtest és a méh-
fiiggelékek megtartasaval. A fertilitismegtarté méhnyak-
radkmdtét mdra a nemzetkozi szakmai iranyelvekben is
clismert kezelési lehet6séggé vilt.

A Wertheim-mtitét

A méhnyakrik mtitéti kezelésének legkorabbi irodalmi
megjelenése a 18. szdzadra tehet§. Maga Ernst Wert-
heim is elédjei kozott emlitette Wrisberget, Osiandert,
Freundot, Czernyt, Clarkot és Rumpfot, akik mindany-
nyian a rikos méh mutét eltavolitisira tettek probalko-
zast egy olyan korban, amikor az asepsis-antisepsis, a
vértranszfzid, a biztonsagos altatas és a mutéttechnikai
eszkoztar hidnya magaban hordozta a mtéti haldlozdis
nagy kockazatit. Az 1896-ban leirt technika legfonto-
sabb elemei mindmaig a radikalis méheltavolitas arany-
standardjat képezik. Ernst Wertheim szellemi hagyatéka
a daganatsebészet ma is érvényes alapelveinek konzek-
vens alkalmazasa és tapasztalatainak szisztematikus fel-
dolgozasa révén élte tal kritikusait és valt halhatatlanna.
Alapelve az volt, hogy a beteg szervet a kornyezd kots-
szoveteivel és kornyéki nyirokcsomoival egyiitt kell eltd-
volitani.

Az eredeti technika javitisara szamtalan javaslat sziile-
tett, s ezek tObbségét a személyre szabott orvoslas moti-
valta[1]. A ,,one size doesn’t fit all” elv érvényesitésének
alapja, hogy lokalizaciotél, mérettdl, prognosztikai para-
méterektdl fiiggben a klasszikus Wertheim-mitéttdl ke-
vésbé radikalis vagy éppen fokozott radikalitist mtitéti
beavatkozasra lehet sziikség az egyedi esetekben. A ro-
mai L.-tél V.-ig terjed6 Piver—Rutledge—-Smith-féle osz-
talyozds alapja az, hogy az egymdst kovetd fokozatokban
a parametrium egyre nagyobb hanyadat tavolitjak el. Az
I. tipusban az extrafascialis hysterectomia lateralis met-
széshatira a pubocervicalis fascidban fut. A II. tipusa
mitét sordn a ligamentum cardinale és sacrouterinum
medialis fele és a hiively felsé harmada kertil eltavolitasra.
A III. tipusban a ligamentum cardinale és sacrouterinum
teljes szélességében eltavolitisra keril. Ezt nevezziik
klasszikus Wertheim—Meigs-miitétnek. Az irodalomban
valtoz6an Rutledge- vagy Piver-téle beosztisként, az ere-
deti publikdcié alapjan azonban Piver-Rutledge—-Smith
altal leirt I'V. tipust radikalis méheltavolitas soran a peri-
ureteralis szoveteket is teljes mértékben eltavolitjak az

arteria (a.) vesicalis superiorral egyiitt, és a hiivelynek
csak az alsé harmada marad meg. Az V. tipus ismérve
a fentieken tal az, hogy a distalis ureterszakaszt és/vagy
a hagyhdlyag egy részét is kimetszik, igy valdjaban ez a
miitét mar az exenteratio kategéridjaba sorolhaté. Ennek
az osztilyozasnak az alapjat a makroszképos anatémiai
képletek nyujtjak.

ElGrelépés a 21. szazadban

Hackel és mtsai 2005-ben kozolték elészor az dltaluk to-
talis mesometrialis reszekcionak (TMMR) nevezett md-
téti tipust. Hipotézisiik szerint az onkologiai hatékony-
sagot nem az Onkényes szélességli biztonsigi zoéna
nydjtja, hanem az embriolégiai alapokon meghatarozott
Miiller-kompartment hatdrain torténd kimetszés. E ha-
tarok maradéktalan betartasa a konvencionalis kiterjesz-
tett méheltavolitishoz képest kevesebb szovédménnyel
biztositja a tumorkontrollt, és nélkiilozi az adjuvans ke-
zelés szilikségét a biztonsagi zona szélességétdl fiiggetle-
niill. Médszeriik eredményességét 212 olyan eset elem-
zésével mutattak be, amelyek 63%-a a kigjulds esélye
szempontjabol nagy kockdzatinak mindsiilt. A teljes be-
teganyagban 94%-os progressziomentes és 96%-os teljes
5 éves talélést észleltek. Az eredményeket némileg tor-
zitja, hogy az 5 cm-nél nagyobb tumorok esetében 6
ciklusban neoadjuvins heti ciszplatin- (40 mg,/m?) keze-
léseket alkalmaztak, és a 2-nél tobb dttétes nyirokcsomot
okozé esetekben még adjuvans ciszplatin- (75 mg/m? 3
hetente 4-6 ciklusban) kemoteripia adasira is sor kertilt.
Az altaluk javasolt miitéti kiterjesztés lényege a kiterjesz-
tésnek a Miiller-csG-eredetd szovetekre vald korldtozasa,
hangstlyozva a mesometriumnak — azaz a belsé nemi
szerveknek — és subperitonealis kotSszoveteinek eltavoli-
tasat, kilonos tekintettel a rectovaginalis mesometrium-
ra mint a konvencionalis Wertheim-mitét utini relapsus
leggyakoribb helyére. Querlen és Morrow 2008-ban pub-
likélt osztalyozasa A-B-C-D csoportokat alkalmaz [1].

A radikalis méheltavolitiasok kiilonb6z§ tipusainak 4j-
ragondolasat két tényez6 indokolja. Egyrészt a 21. szi-
zad elején az endoszképia bevonult a négydgyiszati
onkolégiaba, s a kismedencei képletek nagyobb részle-
tességgel elkiilonithetévé valtak. Masrészt a preoperativ
kivizsgalas képalkoté technoldgidja (CT, MRI, PET),
valamint a patoldgiai prognosztikai faktorok béviilése ré-
vén a korai méhnyakrak esetein beliil tobb eltéré prog-
noézisu csoport valt azonosithatéva. Az IA1, IA2, IB1,
IB2 stadiumokon beliil a szovettani tipus, a cervixstroma
beszirtségének mértéke, elhelyezkedése, az ép stroma
méretei, a differencidltsigi fok és a lymphovascularis
terek érintettsége egyarant befolydsolja a prognozist.
A személyre szabott orvoslas alapvetd céljat teljesitve az
orvostudomany mas teriileteihez hasonléan a n6gyogyi-
szati daganatsebészet is arra torekszik, hogy a betegség
prognézisahoz igazodva a gyégyulashoz sziikséges leg-
kisebb, de elengedhetetlen beavatkozas torténjék meg.
Querleu és Morrow beosztisa tehdt alapvetéen az
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endoszképos anatémia nagyobb felbontist topografid-
jan és a kifinomult prognosztikai paramétereken alapuld
differencidlt kezelési stratégiat jelenti. Az A-tipustt mUtét
extrafascialis hysterectomiat jelol, amelynek soran az ure-
terek nem keriilnek kipreparildsra a kornyez6 kotGszove-
tikbdl. A paracervicalis excisio lateralis hatara az ureter-
t6l medialisan halad. A sacrouterinalis és vesicouterinalis
szalagokat az uterus felszinén metszik it, és a hiivelybol-
tozatot paracolpium nélkiil tavolitjak el. A szerz6k ajan-
ldsa szerint ez a mitéti tipus alkalmas azoknak a 2 cm-nél
kisebb cervixtumoroknak a matéti kezelésére, amelyek-
ben a lymphovascularis terek érintettsége nem mutatha-
t6 ki. Querleu—Morrow B-tipusba soroljuk azokat a m{-
téteket, amelyek sordn a vesicouterinalis és sacrouterinalis
szalagokat részlegesen metszik at, és az ureterektSl me-
dialisan elhelyezked$ szakaszukat tavolitjik el. E miité-
tek sordn az ureteralagtt fedelét is dtmetszik, és a latera-
lizalt uretert6l medialisan eltavolitjdk a ligamentum
cardinale paracervicalis szakaszit is, de csak a mély
uterinalis véna szintjéig, ugyanis az attél caudalisan futéd
mély hypogastricus idegfonat megkimélése a cél. A méh-
eltavolitasnak ezt a fokozatat B1-ként definidlta Querleu,
¢és B2-ként kiiloniti el azokat az eseteket, amelyeknél a
kismedence paracervicalis szintjében lateralis lympha-
denectomiit is végez. Mind az A-, mind a B-tipusokra
jellemzd, hogy a hagyhdlyag beidegzését a mitét nem
veszélyezteti. A Querleu—Morrow-beosztasban a lympha-
denectomidnak nincs osztilyoz6 szerepe. A radikalis
méheltavolitds mellett természetesen jelentGséggel bir
az, hogy az l-es szintig (a. iliaca externa és interna),
a 2-es szintig (a. iliaca communis és praesacralis régio),
a 3-as szintig (aorta az a. mesenterica inferior eredéséig)
vagy a 4-es szintig (aorta a vena [v.] renalis sinistra szint-
jéig) sziikséges a lymphadenectomiat kiterjeszteni, de ezt
tobbnyire a méheltavolitas radikalitisit meghatirozo ko-
rilményektdl fiiggetlen tényez8k befolyasoljak (példaul
a daganat kiindulasa, a szovettani tipus és a differencialt-
sagi fok). A B1- és B2-tipust mitétek morbiditdsa nem
kiilonbozik lényegesen. A C-tipusu kiterjesztett méhel-
tavolitds legfontosabb ismérve a vesicouterinalis szalag
hagyholyag feldli és a sacrouterinalis szalag sacrumhoz
kozeli atmetszése. E szovetek mellett a parametriumot,
a paracolpiumot és ez utdbbi magassiganak megfelelGen
a hiively fels§ szakaszdt is eltavolitjak. A dissectio mélysé-
ge e mutéti csoportban mér a hélyag beidegzését veszé-
lyezteti, ezért Querlow Cl-ként kiiloniti el azt a miitéti
tipust, amikor a hélyagoszlop caudalis, lateralis szakasza-
ban futé mély hypogastricus idegfonat azonositisra és
mego6rzésre keriil. A C2-tipusa kiterjesztett méheltdvoli-
tds soran az eliilsé parametrium lefogasa és atmetszése a
mély uterinalis véna szintje alatt, az endopelvicus fascia
magassagaban torténik, és magaban foglalja a hélyagot
ellat6 idegeket is. Ez a miitéti tipus megfelel a klasszikus
Wertheim—Meigs-féle mitétnek a kiterjesztettség és a
morbiditas tekintetében egyarant.
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El6relépés a diagnosztikaban

A daganatsebészet fejlédésével a méhnyakrik kezelése
mellett a diagnosztikdban is novekvd szerepet toltenek
be a mutéti eljarasok. 1988 6ta a korai méhnyakrik std-
diumbeosztisa is sebészeti patoldgiai adatokra épiil, és
az azota eltelt évtizedek soran bekovetkezett képalkotd
diagnosztikai fejlédés ellenére folyamatosan erdsodik a
diagnosztikai céli mitétek szerepe. Nemcsak a méhtest,
a petefészek és a szeméremtest tumoraiban, hanem a
méhnyakrikban is egyre nagyobb jelentSségliek a komp-
lex onkoterapiat megel6z6en végzett diagnosztikus mu-
téti beavatkozasok. Kiilonosen a lokdlisan elérehaladott
esetekben egyre nagyobb tért hodit a medencefali, illetve
a paraaorticus nyirokcsomo-biopszia.

A miutét célja a funkcié megGrzése

A méhnyak daganatsebészetében is érvényes a kurativitas
érdekében alkalmazott radikalitds, az ablasticitas és a le-
het8ség szerinti funkcidémegdrzés elve. Kurativ céld md-
tétek sordn az ép biztonsagi zéna biztositasa kiillonosen a
kiindulasi szervet meghalad6é daganatokban igényel kii-
l6nleges szakértelmet és tapasztalatot. Az elmult évti-
zedek fejlédése elsGsorban a morbiditas csokkentését
célozta. Az endoszképia egyre novekvd térhéditasa kii-
l6nosen a korai esetekben nygjtott lehetéséget a miitéti
kiterjesztés megvalositasara a nemkivanatos idegkaroso-
ddsok és az altaluk okozott funkciovesztés elkertilése ré-
vén. Szintén az elmalt hirom évtized fejleménye a ferti-
litismegdrz6 technika kidolgozasa a méhnyakrak mtitéti
kezelése kapcsan, amelyben hazai szerz6k is tttoré mun-
kat végeztek [2, 3]. A korai stddiuma esetek mUtéti ke-
zelése a funkciomegdrzés irdnydban fejlédik, ugyanakkor
a lokalisan el6rehaladott esetekben a kiterjesztés figyel-
het6 meg. Bir a méhnyakrdk miatt végzett mtét a.
hypogastrica eredés mogotti teriiletre vald kiterjesztésé-
nek otlete mar a 20. szazad els6 felében is felvetédott,
Wertheim munkdssigdhoz hasonléan a szisztematikus
alkalmazasnak és a feldolgozott eredmények kozlésének
koszonhetd, hogy e technika kidolgozasiban hazai szer-
706Kk is részt vettek.

A randomizalt tanulmanyok eredményei

Az ezredfordulén publikalt GOG 92-es randomizalt
vizsgilat bizonyitotta, hogy az IB stidiumu esetekben
végzett radikdlis sebészeti kezelést kovets adjuvans keze-
1és csokkenti a daganatkitjulas gyakorisagat [4]. Nagyja-
bol egy idében, a GOG 109-es vizsgalat szolgiltatott
evidenciit arra vonatkozo6an, hogy a mitétet kovetd su-
garkezeléshez képest a mitétet kovets kemoradioterdpia
jelent8s progresszidmentes és teljes talélési elényt jelent
[5]. A biztaté eredmények sulyit erodalta a kovetkezd
évtized szamos kozleménye. Az Gj adatok a kombinalt
modalitasa kezelések igen jelentds, a talélést is lényege-
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sen befolyasolé morbiditasat igazoltak. A vitat végiil egy
’head-to-head’ vizsgalat eredményei zartak le. A korai
(IB-IIA) stddiumt méhnyakrdk mdtéti és sugaras keze-
lésének nagy esetszdmu randomizélt vizsgilata igazolta,
hogy a hosszu tava talélés tekintetében nincs kiilonbség
a két modalitas kozott [6].

Az endoszkopia paradigmavaltast hoz

A matét kezelés fejlédésében jelentSs mérfoldkovet je-
lentett a négyodgydszati endoszkodpia bevezetése és elter-
jedése. A klasszikus anatomiai ismeretek alkalmazasiban
a szabad szemmel megfigyelhetS sebészeti anatémia a
20. szazad végéig nem tette lehetévé a szubmakroszké-
pos precizitist, amelyre az endoszkdpia képessé teszi az
operatért. A milliméteres nagysagrendi képletek azono-
sitdsa és szelektiv manipulicidja teljesen 4j dimenziot
nyitott a méhnyakrak mtitéti kezelésében. Bir a klasszi-
kus kiterjesztett muatét eltérd radikalitdst véaltozatai mér
az endoszkoépia megjelenése el6tt is ismertek voltak, az
4j technolégia bevezetése a kismedence retroperitonealis
sebészeti anatémidjaban egy merében 4j terminolégia és
4j osztilyozas kialakuldsat eredményezte. Ennek ered-
ményeként az eliilsé, oldalsé és hatsé kismedencei kom-
partmentek hatarai pontosabb meghatarozast nyertek,
Gjabb anatémiai képleteket nevesitettek, korabbiakat
pedig elvetettek. Az Gjonnan definidlt képletek tipusos
példdja a v. uterina profunda, az elvetett képletek egyik
példaja pedig az a. vesicalis media. A paradigmavaltas to-
vabbi elemei kozott emlithets az a. hypogastrica agrend-
szerének egységes meghatdrozdsa. Az eliils6 torzs dgaira
vonatkozoan az endoszkopos sebészeti anatémiai leira-
sok szintén egységessé valtak abban a tekintetben, hogy
az a. vesicalis inferior és az a. vaginalis agak egyetlen ko-
z0s entitast takarnak.

Az endoszkopos sebészeti technologia kifejlesztésében
a ndgydgyiszok uttord szerepet jitszottak, igy nem
meglepd, hogy a benignus négyogyaszati korképek ke-
zelésében is gyorsan elterjedtek a kismedencei laparosz-
képos miitétek. Magyarorszagon is jelentSs esetszamu
kozlemény sziiletett n6gyodgyaszati daganatok, koztiik a
méhnyakrak endoszkopos radikalis mttéti kezelésének
eredményeirdl [7-9].

2018-ban hidegzuhanyként érte a négyogydszati da-
ganatsebészeket az elsé, USA-ban végzett nagy esetsza-
mu randomizilt vizsgilat eredménye, miszerint a lapa-
roszkopos vagy robotasszisztilt technikdval végzett
radikdlis mttétek 4,5 éves betegségmentes tlélési ered-
ményei lényegesen elmaradnak (86% vs. 96,5%) a nyitott
technikdval operalt betegekéihez képest [10]. Az ered-
ményeket amerikai és eurdpai nagy adatbazisok retros-
pektiv elemzése is megerGsitette, s ez etikai okokbdl
jelentGsen visszavetette az endoszkopos technika alkal-
mazasit [11]. A kedvez6tlen eredmények okainak kere-
sése soran a hiivelyi manipulator alkalmazasa és a szisz-
tematikus lymphadenectomidval egyiitt jard kiterjedt
szoveti manipulacié elsédleges szerepe vet6dott fel.

A hazai részvétellel (Debreceni Egyetem, Klinikai Koz-
pont, Sziilészeti és NGgyodgyaszati Klinika, N6gyogya-
szati Onkologiai Részleg) folytatott eurdpai konzorcidlis
adatgytjtés (SUCCOR-vizsgalat) eredményei igazoltak,
hogy a hiivelyi obturator alkalmazisanak mell6zése, a
hiively reszekcids hatar alatti preoperativ lezarisa és
egyéb protektiv mddszerek alkalmazasival végzett lapa-
roszkopos mittéten dtesett betegek talélési eredményei
nem rosszabbak, mint a nyitott mdtéttel operalt betege-
kéi [12]. A vizsgilat tovabbi bizonyitékot szolgaltatott
arra vonatkozoéan, hogy a kis rizikéja korai stidiuma ese-
tek radikdlis méheltavolitist kovets gyogyuldsi eredmé-
nyei kedvezébbek, ha a verifikicié conisatiébdl tortént
[13].

V4
Orszemnyirokcsomo-vizsgalat
¢s ’ultrastaging’

A klasszikus Wertheim-miitét obligit eleme a szisztema-
tikus kismedencei lymphadenectomia. Nagy esetszimu
retrospektiv vizsgalatok Osszesitett adatai szerint 1A2 és
IB stddiumban 10-15%-ra tehetS azon esetek gyakorisd-
ga, amelyekben legalabb egy nyirokcsomoéban dttétet
igazol a végleges szovettan. A 21. szazad els6 évtizedei-
ben a 90%-ban feltételezhet6 nyirokuti érintetlenség,
valamint a szisztematikus lymphadenectomianak a poszt-
operativ. morbiditisban és az intraoperativ tumorter-
jedésben feltételezett szerepe alapozta meg az Orszem-
nyirokcsomo-vizsgilat bevezetését a korai méhnyakrak
mttéti kezelésében. A felismert nyirokattét gyakorisigat
dontSen a patologiai koérjoslati tényezk (stadium, tu-
morméret, differencialtsigi fok, lymphovascularis terek
érintettsége, szovettani tipus, invaziés mélység) hatiroz-
zik meg, de talin még nagyobb jelentéséggel bir az,
hogy milyen alapossiggal torténik a nyirokcsomoéattétek
keresése. Nagy esetszamu vizsgalatok adatai bizonyi-
tottak, hogy a nyirokcsomok teljes feldolgozasat célzd
‘ultrastaging’ (finomabb stddiummeghatirozis) tobb-
szOrosére javitja a patologiai vizsgilat érzékenységét
[14]. A gyorsfagyasztott intraoperativ szovettani vizsga-
lattal negativnak itélt nyirokcsomé bedgyazott mintdja-
b6l vett, 2 mm-enként készitett blokkoknak a 150 nm-
enként hematoxilin-eozinnal és citokeratin-antitestekkel
végzett immunhisztokémiai festéssel készitett 4 pm-es
metszeteiben a vartnal jelentésen nagyobb ardnyban mu-
tathat6 ki mikroszkopikus dttét vagy akar izolalt tumor-
sejt. A debreceni munkacsoport részvételével zajlott
SENTIX-vizsgilatban 647 eset végleges patologiai érté-
kelése 81 (12,5%) esetben igazolt nyirokcsomoattétet.
Az OGrszemnyirokcsomé intraoperativ vizsgalata ezek
56,8%-dban (46,/81 esetben) jelzett attétet. Az ’ultra-
staging’ tovabbi 35 nyirokdttétes esctet (43,2%) azo-
nositott. Az Srszemnyirokcsoméd negativ “ultrastaging’
eredménye kiemelked§ hatdsfokkal képes azonositani
azokat az eseteket, amelyeknél a tartés gyodgyulishoz
nincs sziikség szisztematikus lymphadenectomidra vagy
adjuvans sugdr- és/vagy kemoterapidra [15].
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A 2025 juliusiban a Nature Cancer-ben megjelent
SENTIX prospektiv ’non-inferiority’ vizsgilat ered-
ményei is azt bizonyitjak, hogy a korai méhnyakrik
miatt  Grszemnyirokcsomo-biopszidval,  tobbségben
minimélinvaziv technikival végzett radikilis mdtétek
gyogyulasi eredményei nem rosszabbak, mint a sziszte-
matikus lymphadenectomiaval kiegészitett mutétekéi.
A SUCCOR-vizsgalat 10 éves utankovetési eredményeit
feldolgoz6 tanulmany szintén nem talalt kiilonbséget a
nyitott és a laparoszkopos technikdval végzett radikalis
mutétek talélési eredményeiben [16]. 2025 novemberé-
ben a New England Journal of Medicine-ben jelent meg
a PHENIX prospektiv randomizalt vizsgilat beszimol6-
ja [17]. A minimdlinvaziv és a nyitott m@téti technika
legtijabb, szemtdl szemben torténd Osszehasonlitisa a
korabbi vizsgalatokhoz képest nagyobb esetszammal,
kiegyenstlyozottabb operatéri tapasztalatokkal és a
mindkét kar betegei szdmadra fenndll6 ’ultrastaging’ lehe-
tGségével azt mutatja, hogy a karok talélési eredményei
nem kilonboznek. A minimélinvaziv technolédgia kisebb
morbiditasa felveti az 0j standard bevezetésének sziiksé-
gességét.

Az NCCN legfrissebb ajanlasaiban (v2.2026) az
TIA1-IB2 (<4 cm) stidiumt méhnyakrak primer mttéti
kezelésére radikalis méheltavolitas és szisztematikus kis-
medencei lymphadenectomia helyett radikalis méhelti-
volitas és Grszemnyirokcsomo-vizsgalat vagy szisztemati-
kus kismedencei lymphadenectomia szerepel [18]. Bér
az NCCN ajanlasa tovabbra is a nyitott mdtéti technika
alkalmazasat részesiti elényben a minimdlinvaziv techni-
kaval szemben, az egyre nagyobb esetszamokat felvonul-
taté — ’ultrastaginggel’ kiegészitett — Gjabb vizsgalatok-
ban mar nem igazolhat6 a nyitott mitétek elénye a
talélési adatokban. Az Eurdpai N6gyogyasz Onkologus
Tarsasig (ESGO) irdnyelvei egyelSre szintén standard-
ként kezelik a nyitott mtitéti technikat, azonban kis rizi-
kéja esetekben (<2 cm tumorméret, ép kimetszési
hatirok a stidiummegallapitd conisatio soran), nagy ta-
pasztalattal és betegforgalommal biré intézményekben
elfogadhaténak tartjak a minimalinvaziv technikdval vég-
zett radikdlis méheltavolitast [19]. A m{téti technika fo-
lyamatos fejlédése ellenére a gyégyulasi eredmények po-
puldciés szint javuldsa els@sorban a méhnyaksziirés
igénybevételének javulasatol varhaté [20, 21].

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, a korai méhnyakrak radikilis mitéti keze-
lésében alkalmazott minimalisan invaziv technoldgia
2018-ban bekovetkezett megtorpandsa dtmenetinek te-
kinthetd. A patoldgiai diagnosztika alapossaganak javita-
saval elérkeztiink arra a pontra, amikor az onkoldgiai
eredményesség tekintetében a minimalinvaziv és a nyi-
tott mitéti technika egyenértéklségét alaitimasztd ran-
domizalt vizsgilati eredmények esetszimai megkozelitik
a 2018. évi paradigmavaltast okozo vizsgalatokéit.

Anyagi tamogatis: A dolgozat megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

A szerz6 a kozlemény végleges valtozatat elolvasta és jo-
vahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek a kézlemény tartal-
maval kapcsolatos érdekeltségei.
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