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A lymphographia és a preoperativ helyi
sugarkezelés alkalmazasanak jelentosége
az Ib és Ila stadiumia méhnyakrak talélési
eredményeiben
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem N§i Klinikdja (igazgaté: Lampé LdszIo dr-.,
egyetemi tandr) kozleménye

Osszefoglalds: A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem N6i Klinikdjan 1969 és 1986 kdzot
234 1b és 179 Ila stadiumi méhnyakrdkos beteg keriilt kezelésre. A preoperativ helyi sug-
drkezelést kovetden (np=132, np,=95) és az anélkiil végzett (n,=67, ny,=30) Wertheim-
mdtéten dtesett betegek tdlélési gorbéit life-table médszerrel vizsgaltuk stddiumonként.
Szintén sszehasonlitottuk a preoperativ lymphographidval nyirokcsomé attétre gyands
betegek (ny,=35, np,=40) tdlélési gorbéit azokéval akiknél a lymphographia negativ volt
(np=65, np,=24). Sem a preoperativ sugdrkezelés, sem pedig a lymphographia negativ ered-
ménye nem ercdményezett kimutathaté elényt a tdlélésben. Az eredmények arra utalnak,
hogy a preoperativ helyi sugdrkezelés és a lymphographia nem befolyasolja az Ib és IIa stadi-
umd cervix carcinomas betegek kezelési eredményeit.
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A kezelés nélkiil haldlozdshoz vezetd betegségek diag-
nosztikdjaban és terdpidjaban alkalmazott médszerek
jelentségének leglényegesebb mutatéja a tilélés. A
preoperativ sugirkezelés valamint a lymphographia
Jelentdségének vizsgdlatdra a Debreceni Orvostudomé-
nyi Egyetem N&i Klinikdjdn 1969 és 1986 kozott ke-
zelt 234 b és 179 Ila stddiumi méhnyakrakos beteg
adatait elemeztiik.

Latini tanulmanya szerint a preoperativ besugarzast
kovetd miitétte] kezelt betegek tidlélése jelentSsen jobb
a kizédrélag sugdrkezelt betegekénél [11]. M4s genitélis
tumorokhoz hasonléan a cervix carcinoma kezelési
elvel is intézetenként kiilonboznek. A legtobb szakem-
ber azonban megegyezik abban, hogy az Ib és Ila stadi-
umd cervix carcinoma a Wertheim-mdtét ésszerd javal-
lata [10]. A mdtét feltétele az elhiz6ds 4ltaldnos anesz-
tézidra valé belgydgydszati alkalmassag. Michiganbd!
szarmaz61970 és 1985 kozotti anyagban 375 Ib stadiu-
mi eset alapjdn az 5 éves tlélés 89% volt. Az operdlt
€s sugdrkezelt betegek eredményveinek Gsszehasonlitdsa
sordn sem a tilélésben, sem pedig a szovodmények
ardnydban nem taldltak kiilonbséget [8]. Az Orszdgos

Onkolégia Intézet munkatarsai 1945 és 1974 kozott
anyagukban 93,6%-0s 5 éves tilélésrél szamoltak be
preoperativ kezelésben részesiilt 290 betegiik adatai
alapjdn [12]. A DOTE N6i Klinikdjin 1969 és 1975
kozott kezelt méhnyakrdkos betegek tilélési ered-
ményeir6l kordbban mdr beszamoltunk [7].

A radikdlis méheltavolitdst végzs intézetek tobbsé-
gében a posztoperativ kezelést a nagyerek komyezeté-
bdl eltdvolitott nyirokcsomék vizsgalata hatdrozza
meg. A grazi munkacsoport tanulmanya alapjan az ese-
tek 78%-dban a parametriumban is szamos mikroszké-
pikus nyirokcsomé mutathaté ki, A parametrium nyi-
rokesomoiban taldlt dttétek a stadiumiél fiiggetlenil
kedveziGlenebb tdlélést és recidiva ardnyt eredményez-
tek [5]. A para-aortikus nyirokcsomok rutin besugarzé-
sdt csak akkor érdemes elvégezni a lymphographids
vagy szovettani nyirokcsomo-statusztdl fiiggetleniil, ha
a cervix tumor helyi kontrollja hatdsos volt [6]. Nago-
yaban 1965 és 1986 kzott kezelt méhnyakrakos bete-
gek ilélése szorosabb korreldciét mutatott az 4ttétes
nyirokcsomoék szdmdval, mint a nyirokcsomGatiét je-
lenlétével [9].
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Boie és nusai tanulmdnyaban 89 Ib stddiumi beteg
nyirokcsomaéinak lymphographids és szévettani vizsgd-
lata alapjdn a lymphographia pozitiv prediktiv értéke
13%, a negativ prediktiv értéke pedig 98% volt [1]. A
kontrasztanyag cervixbe valé fecskendezése nem noveli
a lymphographia alacsony pozitiv prediktiv értékét [3].
Stellato és munkatdrsai 21 lymphographiat kovetd
Wertheim-mitét kapcsdn elemezték a radioldgiai diag-
ndzis pontossdgat. A lymphographia 33%-ban gyani-
tott dttétes nyirokcsomot, azonban a 335 vizsgdlt nyi-
rokcsomébdl csak 4 (1%) bizonyult szévettanilag po-
zitivnak. Ezek alapjdn a mddszert diagnosztikus szem-
pontb6l megbizhatatlannak tartjak [17]. Belga adatok
szerint korai méhnyakrdkban a lymphographia 17%-
ban jelez makroszk6pos méretd nyirokcsomoattéteket,
mikroszképikus invdziéra gyands kép pedig az esetek
33%-dban fordul el§ [20].

Beteganyag és modszer

1969. janudr l-e €s 1986. december 31-e kozott a Debre-
ceni Orvostudomdnyi Egyetem N&i Klinikdjdn 1577 bete-
get kezeltek invaziv cervix neoplasia miatt. A betegek 4t-
lag életkora 51 év volt, 17 éves legfiatalabb és 88 éves leg-
id6sebb €letkorral. Az atlag-életkor alacsonyabb volt a ko-
rai stddiumu esetekben.

A vizsgalt idGszakban 234 Ib és 179 Ila stddiumd méh-
nyakrékos beteg keriilt kezelésre. Az Ib stddiumi betegek
kozott 132 részesiilt preoperativ sugdrkezelésben, 67 pedig
preoperativ irradiatio nélkiil keriilt mitétre. A Ila stddium-
ban felismert esetekbG! 90 részesiilt preoperativ helyi sug-
arkezelésben és tovabbi 30 betegnél pedig nem végeztiink
sugarkezelést a mitét el6tt.

A preoperativ helyi sugarkezelések soran kezdetben
Radium, majd a 70-es évek végétsl Cs-137 forrdsbdl két
iilésben az A-pontra szdmitva dtlagosan 1500 reu majd 10
nappal késébb 2500 reu dézist adtunk le. A kezelés elha-
gyésanak indokai kozott tobbségben a beteg kérése, techni-
kailag nehéz kivitelezhetGség vagy kozelmiiltbeli conisatio
szerepelt. Tanulmanyunk null-hipotézise az, hogy a 97
miitét elStti helyi sugdrkezelést elkeriils beteg tilélése ked-
vezGtlenebb.

Az Ib és Ila stadiumi esetek kezelésére liregi sugdrkeze-
lést kovetSen 7-10 nappal vagy anélkiil kiterjesztett méhel-
tavolitdst végeztiink a kismedencei nyirokcsomék kimet-
szésével. A klinikdnkon végzett Wertheim-mitétek techni-
kdjat és szovodményeit egy kordbbi kozleményben ismer-
tettiik [14]. A mitéti prepardtumok szgvettani eredményé-
t6l fiiggSen posztoperativ sugarkezelést alkalmaztunk. A
csonkbiztositd tiregi kezelések sordn az A-pontra szamitva
atlagosan 500 reu egyszeri ddzist adtunk a mitétet kovetd
tizedik napon. Kiilsé sugdrkezelés esetén Co60 forrdasbél
40 Gy dézist adtunk napi 2-2 Gy-s frakciékban kozel négy
hét alatt.

Klinikdnkon a cervix carcinomds betegek kivizsgdldsa
sordn rutinszerien végziink lymphographidt. A vizsgalatot
csak olyan esetekben hagytuk el, ahol a nyirokcsomdatiét
rizikéja a kedvezd prognosztikai paraméterek (conisatum
ép kimetszési hatdrokkal érinvdzié nélkiil, magasan diffe-
rencidlt tumor) jelenlétében igen alacsony volt. A lym-
phographia nagy gyakorlatot igényl6, technikailag ne-he-
zen kivitelezheté mddszer. Tobb esetben a ldbfej-nyirokér
prepardldsdnak sikertelensége miatt nem tudtuk elvégezni a

lymphographidt vagy a felvételek nem voltak kiéridkel-
hetdek. A vizsgdlaudl kézelmultbeli conisatio illetve kont-
rasztanyagérzékenység esetén is eltekintettiink. A tanul-
minyunkban elemzett lymphographids vizsgalatokat az
Orszdgos Radioldgiai Intézet irdnyelvei szerint végeztiik el.

A tdlélési gorbéket a kumulativ tilélési valdszini-ségek
havonkénti kiszdmitdsdval készitettiik life rable méd-
szerrel. A sugdrkezelést kovetGen illetve anélkiil operdlt
betegesoportok tilélésének Gsszehasonlitdsa csak akkor
adhat megbizhaté informdciét a preoperativ kezelés jelen-
t6ségérdl, ha a két csoport a legfontosabb prognosztikai té-
nyezGk vonatkozdsiban hasonlé. A klinikai stadium esetle-
ges torzité hatdsdt a stidiumonkénti &sszehasonlitissal
kiiszoboltiik ki. A lymphographidval gyanitott illetve
szovettanilag igazolt nyirokcsoméittétek megoszlasdnak
hasonlésdgat y“-prébdval ellendriztiik.

Eredmények

A szovettanilag igazolt (6,9% és 8,0%) és a lymphog-
raphidval gyanitott (33,3% és 24,0%) 4ttétes medencei
nyirokcsomék gyakorisdga alapjan nem volt lényeges
kiilonbség a preoperativ besugarzdssal és az anélkiil
operalt betegcsoportok kozott (p<0,2).

A preoperativ helyi sugdrkezelést kovetden
(np=132, np,=95) és az anélkiil végzett (npy=67,
n,=30) Wertheim-mitéten 4tesett betegek tlélési
gorbéit life-table modszerrel vizsgaltuk stddiumonként.
Az Ib és Ila stadiumi cervix carcinomds betegek tdlélé-
si gbrbéi nem mutattak kiilonbséget aszerint, hogy a
Kiterjesztett hasi méheltdvolitds és a kismedencei nyi-
rokcsomék kimetszése eltt sor keriilt-e helyi sugdrke-
zelésre vagy sem (1. dbra).

I

i

(,+" std Ib n=132, std lla n=95) és anélkiil operdlt esetekben
(,-" std Ib n=67, std lla n=30).

Szintén sszehasonlitottuk a preoperativ lympho-
graphidval nyirokcsomdattétre  gyands betegek
(nIb=35, nHa:40) tdlélési gorbéit azokéval, akiknél a
lymphographia negativ volt (n,=65, nyp,=24). A til-
€lési gorbék nem mutattak kiilonbséget attdl fiiggben,
hogy a preoperativ lymphographia medencei vagy para-
aortikus nyirokcsomddttétet gyanitott-e vagy sem (2.
dbra).
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2. ébra Tulélési gérbék nyirokcsomé dtiétre gyanis
(,+" std Ib n=35, std lla n=40) és negativ
(,-" std Ib n=65, std lla n=24) lymphographia esetén.

Megbeszélés

Szdmos intézetben a Kizdrélag sugdrkezelésben részesiilt
Ib stadiumu cervix carcinomds betegek tilélése azonos
a mds intézetben sugdrkezelés nélkiil operdlt betegeké-
vel [4]. A kezelés okozta mellékhatdsok, a hélyag és
bélmikodés zavarai azonban az elsédleges sugarkezelés
hatranyaként jelentkeznek. Piver és mtsai 1b stadiumu
cervix carcinomds betegeik koziil azokat kezelték mitét
nélkiili kombindlt besugdrzdssal, akiknél a tumor atmé-
réje 3 cm-nél nagyobb volt vagy dltaldnos dllapotuk
nem tette lehet6vé a radikalis matétet. A két kezelési ti-
pussal elért 5 éves gydgyuldsi eredmények azonosak
voltak [16]. A matéti kezelés elonyeként a petefészek
mikodés megorzésének lehetdségét hangsilyozzdk.
Negyvenkilenc 45 évnél fiatalabb beteg. Ib stddiumd, 3
cm-nél kisebb atmér6ji cervix carcinoméjanak kezelése
sordn a preoperativ sugdrkezelést kovetéen operdltak
tilélése azonos volt a sugdrkezelés nélkiil operalt bete-
gekével [18]. Francia tapasztalatok szerint a kombindlt,
helyi és kiils6 sugarkezelést kovetGen fiiggelékekkel
egylitt végzett hasi méheltavolitds és medencei nyirok-
csomd eltdvolitdssal 81%-o0s 5 éves tilélés érhetd el Ib,
ITa és IIb stddiumokban [19]. Calofornium neutron
besugdrzds preoperativ alkalmazasival Maruyama és
mtsai 87%-ban taldliak tumormentes cervixet Ib stadiu-
mu, eredetileg nagy tomegti (>6 cm) carcinoma radikd-
lis mitétjénél [13]. Az ardny tovdbb javult azokban az
esetekben ahol két iilésben. nagvobb Gsszddzist alkal-
maztak. Pearcey &s nusai any n 224 cervix carci-

teg kezelési médszerének és eredményeinek

nomds be
elemzése alapjdn a preoperativ sugdrkezelés nem jelen-
tett eldnyt sem a tdlélésben, sem pedig a helyi és tavoli
metaszidzisok vagy a szovédmények eldforduldsi ard-
nvaban [15].

Preoperativ sugdrkezelést kveten a radikdlis mtét-
tel eltdvolitott cervixben az esetek 80%-dban mdr nem
taldlhaté tumor [2]. Ebb&! addddan a cervixbdl s
mazo matéti prepardtum prognosztikai S/meombol
mdr értéktelen.

Eredményeink alapjdn a preoperativ helyi sugdrke-

zeles nem javigia a wWilélést Ib ¢s Ta stadiumd cervix car-
cinomdban. Elméletileg ez azzal is magyarizhald, hogy
apreoperativ helyi sugdrkezelésben részesilt betegek ere-
detileg kedvezdtlenebb progndzisit a kezelés a nem ke-
zeliek progndzisival azonos szintre javitotta. Ezt a néze-
tet timogatja az a tény. hogy a kezelést wbbnyire azon
csetekben végezziik el, ahol nagy exophyticus tumor
foglalja el a cervix helyét vagy a wmor alacsony diffe-
rencidltsdgi fokd. A retrospekiiv vizsgdlat eredménye
alapjdn a preoperativ sugirkezelés jelentéségének
prospektiv randomizdlt vizsgdlata ctikai szempontb6l
mcgengedhetének litszik. Egy ilyen tanulmdny kiilo-
nosen indokoltnak tinik az cxophyticus, nagy térlogatd
(>3 cm @tmérgji) Ib és Tla stadiumid tumorok esetében.

Boie és nusai tanulmdnydban 89 Ib stidiumd beteg
nyirokesoméinak lymphographids és szovettani vizs-
gdlata alapjdn a lymphographia pozitiv prediktiv értéke

13%, a negativ prediktiv ériéke pedig 98% volt [1]. A
Kontrasztanyag cervixbe vald fecskendezése nem noveli
a lymphographia alacsony pozitiv prediktiv értékét 3].
Stellato és munkatdrsai 21 lymphographidt kovetd
Wertheim-miitét kapesin elemeziék a radioldgiai diag-
ndzis pontossdgdt. A lymphographia 33%-ban gyanitott
attétes nyirokcsomot, azonban a 335 vizsgdlt nyirok-
csomobol csak 4 (19%) bizonyult szovettanilag pozitiv-
nak. Ezek alapjdn a médszert diagnosztikus szempont-
bol megbizhatatlannak tartjak [17]. Belga adatok szerint
korai méhnyakrdkban a lymphographia 17%-ban jelez
makroszképos méretd nyirokcsomdattéteket, mikrosz-
képikus invaziéra gyants kép pedig az esetek 33%-dban
fordul el6 [20].

A cervix carcinoma terdpidt befolydsolé diagnoszti-
Kus médszerek értéke végsd soron a kezelés eredmé-
nyességének javuldsdban kell hogy megmutatkozzék.
Tanulmdnyunk szerint az operélt betegek tilélésének
Javitdsdban a lymphographia jelentGsége korlatozott. Ez
nem jelenti azt, hogy a lymphographia mtét el6tti el-
végzése teljesen felesleges. A mdédszert tovabbra is
hasznosnak tartjuk a lymphadenectomia eredményessé-
gének megitélésére a pre- és posztoperativ felvételek
Osszehasonlitdsa Utjan. A daganatos betegek elldtdsdra
biztositott korldtozott anyagi és személyi feliételek ese-
tén a lymphographidra forditott kiaddsok nem indokol-
tak a vizsgdlt betegesoportban.
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Department of Obstetrics and Gynaecology. Debrecen, Hun-
gary. Stage-respective survival curves of patients treated by
radical surgery with (np,=132, np,=95) or without (np,=67,
nj(,=30) preoperative local radiotherapy were analysed with the
life-table method. Survival curves of patients with positive
preoperative lymphography (n=65, ny,=24). Neither preo-
perative local radiotherapy. nor negative lymphography was
reflected in better survival when compared to survival of
patients without preoperative radiotherapy and with positive
lymphography, respectively. The results suggest that lym-
phography and preoperative local radiotherapy have a limited
role in the management of patients with stage Ib and Ila cervi-
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