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Célkitlizés: A magas rizikéju endometriumkarcinémaban szenvedd betegek egyik legfontosabb prognosztikai tényezdje
a kismedencei és/vagy paraaorticus nyirokcsomoattét, igy a limfatikus terjedés pontos meghatarozasa kiemelt jelentéségdi.
A kismedencei lymphadenectomia paraaorticus kiterjesztése azonban a szévédmények ardnyét is emelheti. A szakmai
iranyelvek nem egységesek abban a kérdésben, hogy sziikséges-e a kismedencei mellett a paraaorticus nyirokcsomokat is
eltavolitani olyankor, amikor a preoperativ képalkoto vizsgalatok nem utalnak limfatikus terjedésre. Célunk volt ennek a
kérdésnek a vizsgalata Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikajanak gyakorlatdban.
Anyag és Modszer: Vizsgalataink soran retrospektiv médon dolgoztuk fel a 2020. januar és 2022. december kozotti inter-
vallumban klinikdnkon operalt betegek adatait. Bevélogatasi kritérium volt a magas rizikéju endometriumkarcinéma, a
komplett preoperativ radiolégiai stagingvizsgalatok megléte és az onkoldgiai bizottsag indikaciéja kismedencei és
paraaorticus nyirokcsomo-eltavolitasra.

Eredmények: A bevalogatasi feltételeknek 90 beteg felelt meg, atlagos életkoruk 64,0 év, atlagos testtomegindexik 31,1
kg/m2 volt. A radioldgiai stddiummeghatérozas alapjan a betegek 36,7%-a FIGO IB, 14,4%-a Il., 48,9%-a lll. stddiumba tar-
tozott. Az eltavolitott nyirokcsomodk szévettani feldolgozasa utan a radioldgiai IB stadiumban 1évé betegeknél 1 (3%), a Il
stadiumnal 4 esetben (30,7%) volt pozitiv kismedencei nyirokcsomé. A preoperativ képalkoté vizsgalatok 36 esetben
mutattak pozitiv kismedencei nyirokcsomoét, ebbdl 20 (55,5%) alpozitiv volt. A paraaorticus nyirokcsomok 11 betegnél
voltak képalkoto vizsgalattal attétesek, amelybdl 6 (54,5%) bizonyult lpozitivnak. Olyan beteg, akinél a kismedencei és
paraaorticus régio is tumormentesnek abrazolédott, de a szovettani feldolgozas tumoros paraaorticus nyirokcsomot irt le,
nem volt.

Kovetkeztetések: Eredményeink aldtdamasztjak azt, hogy azon endometriumkarcinémaéban szenvedd betegeknél, akiknél
a preoperativ képalkoto vizsgalatok attétes nyirokcsomokat irnak le, ott kismedencei és paraaorticus lymphadenectomia
végzése is indokolt a stadium pontos meghatdrozasa céljdbol. Azonban azokban a magas rizikéju esetekben, ahol a
képalkotd vizsgalatok a nyirokrégiokat illetéen negativak, a kismedencei lymphadenectomia paraaorticus kiterjesztésének
elhagyasa megfontolando. Ezzel a m(itét radikalitasa, kovetkezményesen a felgyogyulasi id6 és a perioperativ szovodmé-
nyek rizikéja is csokkentheté.
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Role of para-aortic lymphadenectomy in the management of endometrial cancer

Objective: Pelvic and/or para-aortic lymph node metastasis is one of the most important independent prognostic factor
in patients with high-risk endometrial carcinoma, so accurate determination of lymphatic spread is of crucial importance.
However, paraaortic extension of pelvic lymphadenectomy may also increase the complication rate. There is no consensus
in professional guidelines on whether it is necessary to remove para-aortic lymph nodes in addition to pelvic lymph nodes
when preoperative imaging studies do not suggest lymphatic spread. Our aim was to investigate this question in the prac-
tice of the Department of Obstetrics and Gynaecology, Clinical Centre University of Debrecen.

Material and method: In our study we retrospectively analysed data from patients operated on in our clinic between January
of 2020 and December of 2022. Inclusion criteria were the presence of high-risk endometrial carcinoma, complete preoperative
radiological staging studies and oncological committee indication for pelvic and para-aortic lymph node removal.
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Results: The inclusion criteria were met in 90 patients, with an average age of 64.0 years and an average body mass index
of 31.1 kg/m?. Based on radiological staging, 36.7% of patients were in FIGO I/, 14.4% were FIGO Il, and 48.9% were FIGO IlI
stage. After histopathological processing of the removed lymph nodes, 1 (3%) of patients with radiological stage IB and 4
(30.7%) with stage Il had positive pelvic lymph nodes. Preoperative imaging studies showed positive pelvic lymph nodes
in 36 cases, of which 20 (55.5%) were false positive. Para-aortic lymph nodes were metastatic on imaging scans in 11
patients, of which 6 (54.5%) were found to be false positive. Among the patients with negative preoperative radiological
lymph node status, histopathologically confirmed para-aortic lymph node metastasis did not occurred.

Conclusions: Our results support, patients with endometrial carcinoma who have metastatic lymph nodes on preoperative
imaging studies should also undergo pelvic and para-aortic lymphadenectomy to determine the exact stage. However, in
high-risk cases where imaging studies are negative for lymph nodes, consideration should be given to omitting para-aortic
extension of pelvic lymphadenectomy. This may reduce the radicality of the operation and, consequently, the recovery

time and the risk of perioperative complications.

Keywords: endometrial cancer, lymphadenectomy, staging

Bevezetés

Az endometriumkarcindéma a hetedik leggyakoribb
malignus megbetegedés a ndék korében, illetve a mdso-
dik leggyakoribb ndgyogyaszati daganat vilagszerte [1].
Incidencidja a legtobb orszdgban, igy hazankban is folya-
matosan emelkedik. Az incidenciahoz viszonyitott relative
alacsony mortalitas hatterében az a tényezé allhat, hogy az
esetek 80%-aban a betegség felismerésének pillanataban a
daganat a méhre korlatozodik, igy az operalhato esetek sza-
ma magas, ami akar teljes gyogyulast is eredményezhet [2].

A betegségre jellemzé tiinet példaul a vérzészavar, amely
megnyilvanulhat posztmenopauzalis pecsételé vérzés-
ként vagy a menopauzat megel6zéen menorrhagia vagy
metrorrhagia képében. Ezen tiinetek konnyen felhivjdk a
figyelmet és hamar orvoshoz vezetik a pacienseket, ami ma-
gyarazatot adhat a korai felismerésre. A vérzést, illetve vér-
zészavart esetenként megel6zheti huslészerd hiivelyi folyds.

A megfelelé miitéti kezelés kivélasztasahoz el kell végez-
ni a rizikocsoport-beosztast, amely a stddium, a gradus és a
szovettani tipus meghatarozasat foglalja magaban. Ezen feliil
az elmult években egyre inkabb elterjedté valt a molekula-
ris profil szerinti csoportositds (POLE-mutans, mismatch
repair deficiens, P53-mutdns, illetve no special molecular
profile) [3]. Az endometriumkarcindma méhen beliili
terjedésének (vagyis a myometrium-invazié mélységének,
illetve a cervix-stroma érintettségének) megitélésére a kis-
medencei MRI a leghatékonyabb modszer. A metasztazisok
felderitésére a hasi, illetve mellkas-CT-vizsgélatot sziikséges
elvégezni annak magas specificitisa miatt, jollehet szenziti-
vitdsa meglehet6sen alacsony [4].

Az endometriumkarcinéma primer kezelésének alapja a
miitét. A miitéti kezelés alapjat a teljes méheltavolitas, két-
oldali petevezetd- és petefészek-eltavolitas adja. Ezt végez-
hetjiik nyitottan, hasi tton is, azonban amennyiben a beteg
alkalmas (és a szakmai, illetve targyi feltételek adottak), a
nemzetkozi ajanlasok alapjan a laparoszkdpos uton végzett
beavatkozasra kell torekedni, kiillonosen az alacsony sta-
diumu esetekben [2]. A mitét kiegészitendd parailiacalis,
illetve paraaorticus lymphadenectomiaval, illetve serosus
és vildgossejtes szovettani tipus esetén a nagy cseplesz el-

tavolitdsaval [5]. Mivel az endometriumkarcinéma a lo-
kalis terjedés mellett legtobbszor a nyirokrendszeren ke-
resztlil metasztatizal, a nyirokérintettség igazolasa, illetve
kizarasa kulcsfontossagu szerepet jatszik [6]. Jelenleg erre
a lymphadenectomia mellett a szentinel nyirokcsomo elta-
volitasa szamit elfogadott modszernek, utébbi indocianin-
z0ld jeloléssel kockazati besorolastdl fiiggetleniil meg-
felelé alternativéja lehet a lymphadenectomidnak, mind
kismedencei, mind a paraaorticus régiéban [7]. Azonban
a lymphadenectomia szerepérdl jelenleg nincs egyértelma
szakmai konszenzus.

Az European Society of Gynaecological Oncology
(ESGO) ajanlasa szerint a szisztematikus lymphadenectomia
soran kismedencei és paraaorticus lymphadenectomia szi-
multan elvégzésére kell torekedni egy beavatkozas sordn
[2]. A komplett paraaorticus lymphadenectomia az aorta
és a vena cava inferior kornyezetében (illetve a két érképlet
kozott) 1évé nyirokcsomok eltavolitasat takarja, cranialisan
egészen a vena renalisig, caudalisan az arteria iliaca fele-
zOpontjaig, illetve laterdlisan a psoas major széléig, mig
a szisztematikus parailiacalis lymphadenectomia min-
den zsirszovet, illetve nyirokcsomo eltévolitasat jelenti az
arteria iliaca externa, illetve interna kozott az arteria iliaca
communis bifurkdciojatol a vena circumflexaig, illetve a
nervus obturatorius folott [8].

Fontos, hogy a nyirokcsomd-érintettség jelenléte,
illetve annak hidnya, valamint az elhelyezkedése az egyik
legfontosabb fiiggetlen prognosztikai tényezé [6]. Ezen-
felil segit a megfelelé posztoperativ kezelési stratégia
kialakitdsaban, mivel a jelenlegi ajanlds szerint a III.
stddiumu betegek szdmara a kombinalt kemo- és radio-
terapia a preferalt eljaras, masrészt a IIL.C1 és III.C2 sta-
dium elkiilonitésével a sugarkezelés kiterjesztését is befo-
lyasolja [9]. A lymphadenectomia tdlélést névelé hatasa
az eddigi ismereteink alapjan vitatott. Egyes kutatdsok
amellett érvelnek, hogy a lymphadenectomia néveli az
endometriumkarcindomaban szenvedé betegek varhatd
tulélését, mig mas kutatasok cafoljak ezt [10, 11]. A mii-
tét paraaorticus kiterjesztésének tulélésre gyakorolt hatdsa
szintén vitatott [12]. A limfatikus terjedés sordn a legtobb
esetben eldszor a kismedencei nyirokcsomok érintettek, az
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izolalt paraaorticus metasztazisok meglehet6sen alacsony
szdmban fordulnak elé [5]. A mutét paraaorticus kiter-
jesztése noveli a becsiilt vérveszteséget, illetve a kérhazban
toltott napok szamat, a régidban végzett beavatkozas pedig
a vena cava inferior az életet is veszélyezteto sériilésének
kockazataval jar [13].

A fentebb emlitettek birtokaban emlitett ismeretekkel
a birtokunkban felmeriilhet, hogy a jelenlegi ajanlasok-
kal ellentétben, bizonyos feltétételek mellett a parailiacalis
lymphadenectomia 6nmagaban is elégséges lehet, ezért
célkittizésiink volt a Debreceni, Klinikai Kézpont Sziilésze-
ti és Nogyogyaszati Klinikdjan az elmult években (2020-
2022) endometriumkarcinémaban szenvedé nébetegeken
végzett, hasi tGton kivitelezett beavatkozdsoknal tortént
lymphadenectomia jelentéségének vizsgalata a preoperativ
képalkotd eredmények tekintetében.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkat retrospektiv médon végeztiik a Debreceni
Egyetem, Klinikai K6zpont Sziilészeti és N6gyogyaszati Kli-
nikdjan 2020. januar és 2022. december kozott operalt bete-
gek korében. A bevalogatasi kritériumaink kozott volt, hogy
a betegeknek rendelkezniiik kellett a komplett preoperativ
stagingvizsgalatokkal, amely esetiinkben hasi, illetve mell-
kas-CT és kismedencei MRI-vizsgalat meglétét jelentette.
Ezenkiviil feltétel volt, hogy a betegek totalis abdominalis
hysterectomia, bilateralis salpingo-oophorectomia, para-
iliacalis valamint paraaorticus lymphadenectomian estek 4t
egy ulésben, amelynek indikdcidjat kozepes vagy magas ri-
zikéji endometriumkarcinéma jelentette. A laparoszkdpos
uton operalt betegeket nem vontuk be a kutatasunkba, mivel
az adott idészakra vonatkozdan az esetszamuk tulzottan ala-
csony volt, illetve bevondsuk a vizsgalatba a betegcsoportot
tulsagosan heterogénné tette volna. Az adataink forrasa a kli-
nika jelenlegi és korabbi rendszer (UDMED, E-Medsol), illet-
ve az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér volt.

Eredmények

Vizsgalatba torténé bevonas feltételeinek 90 beteg felelt meg
az adott idészakra vonatkozoan. Az 1. tdbldzatban a vizs-
galatban részt vev paciensek klinikai adatai és a beavatko-
zasok soran eltavolitott nyirokcsomok szamdnak atlaga és

1. tablazat: A vizsgalatba bevalogatott paciensek klinikai
adatai és az eltavolitott nyirokcsomok szama

Betegek szama (f6) 20
Atlagéletkor (év) 64+10
Testtomegindex (kg/m?) 31,1+7,9
A PIL atlagos szama (darab) 15,6+8,1
A PAO atlagos szama (darab) 4,9+3,8

Az értékek feltlintetése: atlag + szoras. PIL: parailiacalis nyirokcsomok,
PAO: paraaorticus nyirokcsomok
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szorasa lathato. A betegek atlagéletkora 64 év, a legfiatalabb
beteg 37, mig a legidésebb 83 éves volt a mitét napjan. A
betegek atlagos BMI-értéke 31,1 kg/m? (a legalacsonyabb és
a legmagasabb érték 15,2 és 45,3 kg/m?) volt.

A mitétek soran a kismedencei nyirokrégiokbol atlago-
san 15,6, mig a paraaorticus nyirokrégiobdl 4,9 nyirokcso-
mot tavolitottunk el.

A szovettani tipusok kozott a leggyakoribb az irodalmi
adatoknak megfeleléen az endometrioid kdrszovettani tipus
volt. Ebbe a kategéridba 65 beteg, az Osszes beteg 72,2%-a
tartozott. A masodik leggyakoribb hisztopatoldgiai tipus a
serosus papillaris kategdria volt 13 beteggel, a teljes betegcso-
port 14,4%-a tartozott ezen csoportba. 2 betegnek vilagossejtes,
mig 10 betegnek egyéb szovettani tipusti daganata volt.

Az 1. dbrdn a nyirokcsomostatusz lathat6 a preoperativ
stadium fiiggvényében. A képalkoto vizsgalatok alapjan 33
beteg tartozott az IB, 13 a II., mig 44 beteg a III. preoperativ
stddiumba, az endometriumkarcinéma preoperativ beso-
rolasét tekintve. A preoperativ IB stadiumban 1év6 betegek
korében egyetlen alkalommal fordult el8, hogy a szovettan
izolalt, kismedencei nyirokcsomo-metasztazis jelenlétét
igazolta volna, amely esetben mixed mesodermalis karci-
néma szovettani tipus igazolddott. Ilyen eset a preoperativ
II. stadiumban 1év6 betegek korében 4 alkalommal volt. A
preoperativ III. stddiumban 1év6 betegek korében 11 alka-
lommal fordult el§ izolalt kismedencei nyirokcsomd-érin-
tettség a szovettani leletekben, mig 8 esetben paraaorticus
nyirokcsomo-metasztazis is igazolodott.

A képalkot6 vizsgalatok 36 esetben mutattak kisme-
dencei nyirokcsomo-pozitivitast, amelyet 16 alkalommal a
szovettani vizsgalatok is megerdsitettek, igy itt ezek valodi
pozitivnak bizonyultak. 20 eset, a pozitiv esetek 55,6%-a
alpozitivnak bizonyult. Ezen vizsgalati szempontbol a kis-
medencei nyirokrégi6 8 alkalommal bizonyult alnegativnak.
Ezen adatok alapjan a preoperativ képalkoto vizsgalatok
kismedencei nyirokcsomo-metasztdzis iranti szenzitivitdsa
66,7%, mig specificitasa 69,7% volt. A paraaorticus nyirok-
csomok vonatkozasaban 11 esetben vet6dott fel metasztazis
jelenléte a preoperativ képalkoto vizsgalatok alapjan, valodi
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1. dbra: Posztoperativ nyirokcsoméstatusz a preoperativ
radioldgiai stadium fiiggvényében.
PIL: parailiacalis nyirokcsomo, PAO: paraaorticus nyirokcsomo
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2. tablazat: A radioldgiai pozitivitas, valodi pozitiv, alpozitiv, alnegativ eredmények a preoperativ és a posztoperativ PIL-

és PAO-pozitivitas tekintetében
Radiolégiai pozitivitas
36
11

PIL
PAO

16 (44,4%)
5 (45,4%)

Az értékek feltlintetése: eset (arany). PIL: parailiacalis, PAO: paraaorticus

Valédi pozitiv

Alnegativ
9(16,6%)
3 (3,8%)

Alpozitiv
20 (55,6%)
6 (54,6%)

3. tablazat: A beavatkozasok kapcsan el6fordulé intraoperativ és posztoperativ szovodmények

Osszesen

Bélsérulések
Intraoperativ szovédmények

Egyéb
Osszesen
Dehiscentia vulnae

Posztoperativ szovédmények Lymphocysta

Hernia
Egyéb

Az értékek feltlintetése: eset

pozitivnak 5 eset bizonyult, az alpozitivitds ardnya a 6
alpozitiv eset mellett 54,6% volt (2. tdbldzat).

A 3. tablazatban a beavatkozasok soran el6fordul6 intra-
és posztoperativ szovédmények lathatéak. Az operacidk
soran 13 alkalommal tortént intraoperativ sz6védmény
(az Gsszes operacié 14,4%-ban), a leggyakoribb (5 eset) a
kiilonboz6 bélszakaszok sériilése volt. A vena cava inferior
sériilése 3 esetben fordult el6. A vena cava sériilése mellett
a miitét paraaorticus kiterjesztésével szoros sszefiiggésben
egy alkalommal diffiz vérzés jelentkezett a paraaorticus
lymphadenectomia végzése kozben. Két esetben fordult el6
a nervus obturatorius, egy esetben a vena iliaca és szintén
egy esetben a hugyholyag sériilése. Posztoperativ szovéd-
mény 30 esetben fordult eld, a mutétek 33,3%-a utan, leg-
nagyobb szamban (7-7 esetben) a miitéti seb dehistenciajat
és lymphocysta kialakulasat észleltiik.

A szovettani leletek vizsgalata alapjan a fent leirta-
kon feliil két kulcsfontossag eredményt kell kiemelniink.
Egyrészt azon betegekben, akiknek a szovettani vizs-
galat paraaorticus nyirokcsomdattét jelenlétét igazolta,
minden alkalommal jelen volt kismedencei nyirokcsomo-
metasztazis is. Masrészt nem fordult el6 olyan eset, hogy egy
betegnek negativ preoperativ radioldgiai nyirokcsomod-sta-
tusz (egylittes parailiacalis és paraaorticus negativ statusz)
mellett szévettanilag igazolt paraaorticus nyirokcsomo-
metasztazisa lett volna.

Megbeszélés

A stagingvizsgalat részeként elvégzett lymphadenectomia
endometriumkarcinéméban szenved$ betegeknél olyan
prognosztikus informéciokat nyujthat, amelyek hozzajarul-
hatnak az adjuvéans kezelés eldontéséhez [14-16]. Azonban
a lymphadenectomia prognoézisban és tulélésben betoltott

Vena cava inferior sériilése

30

szerepében sok ellentmonddas meriilt fel, kiillonosen az ala-
csony és kozepes kockazatu esetekben, a szakirodalom-
ban. Példdul az ASTEC- és PORTEC-1-vizsgalatokban a
tulélés tekintetében nem talaltak jelentds eldnyt, nyirok-
csomostatusztol fliggetleniil az adjuvans sugarterapia te-
kintetében az alacsony és kozepes kockazati besorolasu
endometriumkarcindmaban szenvedé nébetegeknél. A
kanadai Kwon egy tanulmdnya szerint pedig, a méh te-
kintetében olyan rizikéfaktorok, mint példaul a gradus,
myometrium-invazié mélysége, valamint a cervicalis érin-
tettség, a nyirokcsomo-statuszhoz hasonlitva sokkal fon-
tosabb szerepet toltenek be a progndzisban [17, 18]. Bizo-
nyos esetekben felmeriil a képalkotd vizsgalatokkal igazolt
pozitiv, vagy negativ nyirokcsomdstatusz esetén is a PAO-
régié szentinel nyirokcsomojanak eltdvolitdsa indocianin-
z6ld jelolést kovetSen. Ezzel a modszerrel csokkenthetd a
lymphadenectomia okozta miitéti megterhelés és a szov6d-
meények szdma. Daganatos nyirokcsomo eltéavolitdsakor akar
masodik lépésben is elvégezhet a PAO-lymphadenectomia,
a beteg altalanos allapota és a varhato terapias elényok mér-
legelése utan [2].

A lymphadenectomia tutjan nyert szovettani leletek
vizsgalata alapjan két kulcsfontossagt eredményt kell ki-
emelniink. Egyrészt azon betegekben, akiknek a szovettani
vizsgélat a paraaorticus nyirokcsomo érintettségét igazolta,
minden alkalommal jelen volt kismedencei nyirokcsomo-
metasztazis is. Masrészt nem fordult el olyan eset, hogy egy
betegnek negativ preoperativ radiologiai nyirokcsomosta-
tusz (egylittes parailiacalis és paraaorticus negativ statusz)
mellett szévettanilag igazolt paraaorticus nyirokcsomo-
metasztdzisa lett volna.

Az endometriumkarcindma ellatdsaval és a posztoperativ
kezelés megvalasztasaval kapcsolatosan eredményeink
alapjan a radiologiai IB és II. stadiumd endometrioid
endometriumkarcinéma mtéti elldtdsa sordn a lympha-
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denectomia paraaorticus kiterjesztésének elhagyasa (mas
miitéti modalitassal torténd kivaltasa) megfontolando lehet
a jovében, amelyhez a nagyobb esetszdimu tanulmanyok és
osszefoglalo vizsgalatok elkészitésének sziikségessége az
ellentétekben gazdag nemzetkozi szakirodalom alapjan is
érezhetd.

A szerzbknek nincsenek érdekeltségeik.
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