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A fertilitas megorzése endometrium-
carcinoma esetén fiatal korban
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Klinika (igazgato: Toth Zoltdn dr. egyetemi tandr) kozleménye

fOsszefoglalds: Japdn szerzdk korai (FIGO 1A), differencialt endometrium-carcino-
ma gyoégyszeres (gesztagén) kezelésének lehetéségére hivjak fel a figyelmet, tizenkét
negyven évesnél fiatalabb beteg megfigyelése alapjan, néhany més szerzével egyetér-
tésben. C€l a csonkité miitét elkeriilése vagy elodazdsa és a fertilitas megdbrzése.
Szerz6 egy igen érdekes sajét eset ismertetésével kozel harom évtizedes megfigyelési
1d6 sordn kedvezd tapasztalatokrdl szamol be. Gesztagénkezelés lehetdvé tette a ko-
rai endometrium-carcinoma (adenoakantoma) gyogyuldsat, spontdn sziiléssel vég-
z6d6 két terhesség 1étrejottét. Huszonot év utén a carcinoma recidivalt, ekkor mér a
kmenopauzéban 1€v6 betegnél méheltavolitds tortént.
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Kulcsszavak. Korai endometrium-carcinoma, gesztagénkezelés.

Japan szerz6k (Niwa K. és mtsai) [1] a
BJOG egyik utolsé szdmaban FIGO IA stadiu-
mu endometrium-carcinoma miatt gesztagénke-
zelésben részesitett tizenkét fiatal (40 évesnél fi-
atalabb) n6 tovabbi sorsdrdl készitettek tanul-
manyt. A legfiatalabb beteg 23 éves volt.

A betegek 4-6 hénapig napi 400-600 mg
medroxiprogeszteron-acetatot kaptak, és néhany
alkalommal, négyhetenként méhkaparassal el-
lendrizték az endometriumot. — Valamennyi
esetben teljes remissziét észleltek 6-10 héna-
pon beliil. A tiz férjezett n6 koziil hét akart te-
herbe esni, 6t ki is viselte terhességét, érett mag-
zatot sziilt. A rendszeres ellen6rzések sordan 8
betegnél recidivédt észleltek, és négy esetben
hysterectomiat végeztek, koziiliik egynél petefé-
szekattétet taldltak. Ett6l eltekintve tavoli attétet
egy esetben sem tapasztaltak a 30 hénapos meg-

figyelési id6 alatt. A tobbi beteg ciklofoszfamid-,
ciszplatin-, medroxiprogeszteron-acett-kezelést
kapott. Tumor okozta halaleset nem fordult el6.
Egyik betegnek sem volt dsztrogéntermel§ pete-
fészek-daganata, pajzsmirigy- vagy méjbetegsé-
ge, egyik sem részesiilt korabban hormonkeze-
lésben. Hasonl6 feltételeket figyelembe véve
masok is kedvezé tapasztalatokrél szamolnak
be differencialt endometriumrék gesztagénkeze-
1ésével [2, 3, 4].

A dolgozat olvasésa felelevenitette egy ehhez
a témdhoz sorolhatd, igen érdekes és tanulsigos
esetiink kortorténetét.

Kozel harminc évvel ezel6tt (1977-ben) 25 éves haja-
don (S. E.) idegileg nagyon megviselt 4llapotban, két-
ségbeesve keresett fel dolgozészobamban azzal a kérés-
sel, hogy legyek segitségére. Elmondta, hogy két hétig
tarto vérezgetés miatt keriilt a régiénkhoz tartozé egyik
korhdz n6gydgydszati osztdlyara, ahol méhkaparést vé-
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geztek és megdllapitottdk, hogy méhrdkja van. A maga-
val hozott zdr6jelentés szerint carcinoma endometrii.
Méheltavolitast ajanlottak, de 6 semmi kbr'ulményg"k
ko6zott nem jarul hozza a mitéthez. Férjhezmenetel el6tt
all, és gyermek nélkiil sem 6, sem a v6legénye nem tud-
ja elképzelni az életet. Azt csak zédrGjelben jegyzem
meg, hogy t6bbszor is megfogalmazta dngyilkossagi
szandékat, ha a mitét elkeriilhetetlen.

Endes Pongrac professzor (a DOTE Kérbonctani In-
tézet akkori igazgatdja) segitségét kértem, aki beszerez-
te az illetd korhaztdl a szovettani lefrdst €s a metszete-
ket. Megerdsitette a diagndzist, kiegészitve azzal, hogy
a carcinoma differencialt szerkezet( (adenoakantoma), és
a metszetekbdl itélve, nagy valdszintiséggel nem infilt-
ralja a myometriumot.

Adott helyzetben a beteg részletes tdjékoztatdsa utdn
gesztagén- (Norcolut) kezelést kezdtiink, majd két hénap
miulva méhkapardst végeztiink. A kiirett végzése kdzben
jol lehetett érezni, hogy az endometrium lekapardsa utan
a felszin egyenletes maradt, megerdsitve annak valdszi-
nliségét, hogy a daganat nem terjedt a méhizomzatba. A
szovettan a kordbbival azonos szerkezetli tumort igazolt.
Emelt dézissal folytattuk a gesztagénkezelést. Attoréses
vérzés jelentkezett, ekkor egy hét sziinetet tartottunk,
majd tovabb adtuk a Norcolutot. Ujabb két hénap miil-
va a méhkapardst megismételtiik. A szovettan szekrécids
endometriumot bizonyitott, atipusos sejteltérés nélkiil.
Ennek ellenére még két honapig adtunk gesztagént, €s
tovabbi két hénapot kovetden Gjabb méhkapardst végez-
tiink. A szovettani leirds ekkor is ép, normalis szerkeze-
ti endometriumot fogalmazott meg. A tovabbi kezelést
felfiiggesztettiik, de a beteget elébb 3, majd 6 havonként
ellen6rzésre visszarendeltiik. A betegiink idokozben férj-
hez ment, és hamarosan teherbe esett. Zavartalan sziilés
utdn Gjabb terhesség, és ismét élettani sziilés. Ezt kove-
tGen fél-, egyévenként ellendrzésen megjelent, pontosan
kitoltotte a menzesznaptart, szabdlyos ciklusokrol sza-
molt be. Id6kozben rendelkezésiinkre allt a hiivelyi ult-
rahangkésziilék, és mindig normalis uterust, egyenletes
endometriumot, kéros eltérés nélkiili petefészkeket taldl-
tunk.

Ujabb fordulat 28 év milva kivetkezett be (korlap-
szam: 562/2002). Az addig szabdlyos ciklusok mellett
rendszertelen vérzés 1épett fel. Hiszteroszkopos vizsga-
lattal (op. Dr. Bacskd Gy.) atipusos képet lattunk, az el-
tavolitott kaparék pedig difterencidlt endometrium car-
cinomat bizonyitott. Hasi méheltavolitdst végeztiink az
egyébként ép fiiggelékekkel egyiitt az ablaszticitds elve-
inek betartasaval (2002. februar 11). Szovettan: adeno-
carcinoma endometroides corporis uteri (G-I; a tumor a
myometriumot felszinesen infiltrdlja). A miitét 6ta ha-
rom és fél év telt el, paciensiink panasz- €s tiinetmentes.

Az emlitett dolgozat japan szerz6i felsoroljak
azokat a kritériumokat, amelyekben megenged-
hetdének tartottdk a fertilitdst meg6rz6 kezelést
endometrium carcinoma esetén:

40 évesnél fiatalabb,

nullipara,

az endometrium-carcinoma I. grade
differencidltsaga,

progeszteronreceptor pozitiv,

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

attét és myometrium invaziéo MRI és TVS
vizsgalattal kizdrhato,

a beteg hatdrozott kivansaga a fertilitas
megorzése.

Hangsilyozzak tovdbbd, hogy a szOvettani
vizsgélatot €s a receptor meghatarozast (immun-
hisztokémiai médszerrel) két egymdstol fligget-
len szakember végezte.

A betegeket igen részletesen tajékoztattak a
kezelés mdédjairdl és az esetleges kovetkezmé-
nyekrdl. A korhaz etikai bizottsagatol engedé€lyt
szereztek a gyogyszeres kezeléshez.

Megbeszélés

Az endometrium carcinoma elfogadott ,,stan-
dard” terapidja a méheltavolitds a fiiggelékekkel
egyiitt, gyakran kiegészitve sugarkezeléssel €s
gesztagénaddssal. Premenopauzdban az endo-
metriumrdknak ez a kezelési modja 90% feletti
gyogyuldssal jar [5]. Stlyos gondot és nehezen
feloldhat6 dilemmat okoz a 40 évnél fiatalabb
ndk endometriumrakja, ha ragaszkodnak a ferti-
litds megbrzéséhez és kiilonosen, ha még nincs
sajat gyermekiik. Tobb irodalmi adat €s sajat
esetiink is bizonyitja, hogy megfelel6 esetekben
az IA stadiumd carcinoma konzervativ kezelése
eredményes lehet, és a csonkité mutét elkeriilhe-
16, illetve a sziilés(ek) utani idGészakra teheto.
Napjainkban mar lehet6ség van a Niwa és mtsai
altal felsorolt kritériumok [ 1] betartasara és gesz-
tagénkezeléssel a csonkité mditét elkeriilésére
(vagy eloddzdsara) €s 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

IA) 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.
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