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Sulyos cervikalis diszplazia kimetszéses
miutéti kezelése 2000-ben Magyar-
orszagon €s a debreceni No6i Klinikan

Osszefoglalds: A Magyarorszagon 2000-ben végzett 5493 conisatio 10,6%-dban
1gazolt a szovettan silvos cervikilis diszplazidt, s koziilik 2,3% elérte az in situ
carcinoma fokdt. A 32224 hurokkimetszés mitét prepardtumainak 3,17%-iban
volt sdlyos diszpldzia, melynek kiterjedése két esetben érte el az in situ carcinomdt,
Az orszagban végzett 9558 hasi €s 2817 hiivelyi méheltivolitds koziil sorrendben
106 (1,1%), illetve 47 (1,7%) esetben i1gazolt a szivettan silyos cervikilis diszplazi-
at, s ezeken beliil 40 (0,4%), illetve 14 (0,5 %) esetben a sulyos diszpldzia kiterjedé-
se elérte az In situ carcinoma szintjét. Helyi viszonylatban a conisatiés mitétek
13,2%-idban és a hurokkimetszések 2,6%-iban igazolddott silvos cervikdlis disz-
plazia. A 266 hasi €s 131 hiivelyi méheltdvolitisbol 13, illetve 4 esetben igazolédott
sulyos cervikalis diszplizia. A debreceni NGi Klinikdn silvos cervikdlis diszplazia
kezelésére 2000-ben végzett méhmegtartd és méheltivolitissal jard miitéteik relativ
gyakorisiga az orszigos adatokhoz hasonlé volt (p>0,05). Conisatio esetén gya-
koribb volt a silyos diszpldzia, mint hurokkimetszések sordn (OR,,,,;,..=3.6, 95%
CI2,9-45; OR,..;=5.9, 95% CI 1,3-26.3). A szerzGk megallapitjdk, hogy a stlyos
cervikilis diszplazia kezelésére alkalmazott kimetszéses miitéteik kivdlasztisa az
orszagos gyakorlatot kdveti. Mindkét anyagban silyos cervikalis diszplizia esetén
lényegesen gyakrabban torténik conisatio, mint hurokkimetszés, s ez a két miitéu
eljaris eltérd indikicidjara utal.

Kulcsszavak: sulvos cervikdlis diszplazia, kimetszéses miitéti kezelés

A sziilészeti gyakorlatban Tauffer 6ta évente
végziink helyi, regiondlis és orszagos szintii 6nér-
tekelést. Nogyogydszati iénykedésiink értékelése
kozel sem ilyen rendszeres. Szakmai folydiratok-
ban nap mint nap olvashatunk kozIéseket ndgyé-
gydszati korképek és kiilonboz6 kezelések eldfor-
dulasardl, de hianyzanak az egész orszagrol képet
ado elemzések. A kezelési alternativakkal kapcso-
latos korreki betegtajékoziatast csak populdcios
szint(l adatokra alapozhatjuk. Az egyes intézmé-

nyek adatai jol tiikrézik a helyi viszonyokat, de
altalanosithatésdguknak korlatot szab az adott in-
tézményben domindl6 személyi és tirgyi koriil-
mények torzité hatdsa. Ezt a torzitd hatdst csok-
kenthetjlik azzal, hogy az értékelést egységes
egészsegligyl rendszerre, egy egész orszagra ter-
Jesztjik ki. Az igy szerzett adatok redlis kdzos ne-
vezoként szolgdlhatnak a helyi 6nértékeléshez.

A méhnyak raksziirésének célja az invaziv ese-
tek eléfordulasanak csokkentése a preinvaziv ese-
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tek kiemelése €s kezelése atjan. Az enyhe és ko-
zépsulyos diszplazia destruktiv médszerekkel is
gyoOgyithato, a stilyos diszplazids esetek azonban
kimetszéses mitéti kezelést igényelnek. Enyhe
diszplazia esetében a hazai véleményformald
szakemberek (6bbsége kezelést nem tart sziiksé-
gesnek [1]. Mivel a végleges diagnozis felallitdsa
wbbnyire retrospektiv, a megfeleld kezelés kiva-
lasztasa némi bizonytalansigot hordoz magaban.
Mennyire lehetiink bizonytalanok a szévettani di-
agnézisban, amikor conisatio, hurokkimetszés
vagy méheltavolitds mellett dontiink? A kérdés
megvélaszolasiahoz tudnunk kellene, hogy a fel-
sorolt kimetszéses kezelési eljarisok esetén mi-
tyen eséllyel varhatunk sulyos diszplaziat. Az
egyes modszereknél észlelt arany nem magén a
modszeren mulik, hanem a moédszer kivalaszta-
san. A miitéti modszerre vonatkozo dontést
messzemenden befolydsolja az, hogy milyen sii-
lyossagi foku elviltozdsrdl van szd, hiny éves a
paciens. €s hogy akar-e még sziilni, A silyos
diszplazia gyakorisagdt a kipkimetszéssel eltdvo-
litott anyagokban messzemenden befolydsolja a
mitét indikacidja [2]. Hetven szazalék folot
ardnyban vdrhato diszpldzia azokban az intézetek-
ben, ahol a miitét el6tt rutinszertien végeznek en-
docervikdlis kiiretet. Gyanus kolposzkopos kép
muatt végzett kiipkimetszések anyagaban 209% fo-
16tti gyakorisaggal fordul el§ negativ szovettani
eredmény.

A cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)
kiilonbozo véletlenszerdien kivalasztott konzerva-
tiv kezelési médjait dsszehasonlité tanulmanyok
osszefoglald értékelését Nuovo és misai végezték
el [3]. A 3811 beteg koziil 627-nél tortént kdpki-
metszés, 635-nél pedig hurokkimetszés, Az Gsz-
szetoglald értékelés nem talalt jelentés kiilonbsé-
get a hurok- és kupkimetszéssel kezelt betegek
rdkmegeldz6 allapotanak kiljulasi ardnydban és a
szovodmények gyakorisagaban sem. Mindezek
alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
két médszer azonos indikdcios korben alternativa-
ként alkalmazhat6. A hazai irodalom sem tesz kii-
lonbséget a két konzervativ kimetszéses eljaras
indikdcioja kozott [4]. Tanulmanyunkban a sdlyos
cervikdlis diszplazia miitéti kezelésével kapcsola-
tos hazai €s helyi gyakorlatot kivantuk kérvona-
lazni és Hsszehasonlitani.

A 2000-ben Magyarorszdgon, illetve a Debreceni
Egyetem Orvos- és BEgészségtudomdnyi Centrum (DE
OEC) Ndi Klinikdjan kezelt esetek retrospektiv elem-

zésével vizsgdltuk a conisatio, a diathermids hurokki-
metszés, valamint a hasi és hiivelyi méheltdvolitis he-
lyét a méhnyak sulyos diszpliziajinak kezelésében. Az
Orszagos Egészségbiztositisi Pénztdr (OEP), valamint
a DEOEC betegregisziricios rendszerének 2000 janudr
1. és december 31. kozotti adatbazisdbol gy(jtottiink
adatokat. Az N8720 (CIN3), D060 (endocervix CIS),
DO0610 (exocervix CIS), DO670 (méhnyak egyéh részei
CIS) és DO690 (méhnyak CIS) BNO kédok., valamint
az 36710 thidegkés conisatio), 36722 (méhnyakkimet-
sz€s elektrodiatermids eszkdzzel), 56830 (hysterectomnia
— hasi), valamint az 56840 (hysterectomia — hiivelyi)
WHOQO beavatkozisi kodok alkalmazasdval azonositot-
tuk a kimetszéses mitéttel kezelt sdlyos diszplizids
eseteket, Meghatdroztuk a silyos diszplizids és az in
situ cervix carcinomu esetek eldforduldsi ardnyit a kiip-
kimetszéssel, hurokkimetszéssel, hasi, illetve hiivelyi
méheltivolitassal kezelt betegek kazott, Osszehasonli-
tottuk a silyos diszplazia €s az in situ cervix carcino-
ma eldfordulasat az egész orszdgban, valamint a debre-
ceni Noi Khinikdn a 2000, évben végzett conisatidk,
diathermias hurokkimeiszések, illetve hasi- és hiivelyi
mcheltavolitasok kdzott.

A relativ gyakorisdgok Osszehasonlitdsara y*-probat
végeztiink. A p<0.05 kiilonbséget tekintettiik szignifi-
kansnak. Az esélyhianyadosok (OR) jelentéségének ér-
ekelésére meghatdroztuk azok 95%-os konfidencia in-
tervallumit. Szignifikdnsnak tekintettitk az esemény
véarhatd €rtéktdl vald eltérését, ha az esélyhanvados
mindkét hatdrértéke az egység azonos oldalin helyezke-
dett el

2000-ben Magyarorszdgon 5493 conisatio tor-
tent {{. tdbldzat). Ezek kozétt a mitéti preparitum
458 esetben igazolt silyos cervikalis diszplaziat
és tovabbi 127 esetben in situ carcinomat. Ugyan-
abban az évben 3224 esetben tortént dia-thermids
hurokkimetszés, melyek koziil 100, illetve 2 eset-
ben igazolt a szdvettani feldolgozas silyos diszp-
lazidt vagy in situ carcinomat. A vizsgalt évben
Magyarorszagon Osszesen 12 374 méheltavolitast
végeziek. A méheltdvolitdsok 23%-a hiivelyi tton
tortént. A 9558 hasi méheltavolitas koziil 66, illet-
ve 40 esetben a szovettan sulyos cervikdlis disz-
plaziat vagy in situ cervix carcinomadt igazolt. A
hiivelyen keresztiil eltavolitott 2816 méhbdl 33-
ban volt silyos cervikalis diszpldzia és tovabbi 14
esetben ennek kiterjedése elérte az in situ carcino-
ma fokat.

A debreceni N&i Klinikan 2000-ben 126 coni-
satio, 80 hurokkimetszés, 266 hasi és 131 hiivelyi
méheltavolitas tortént (/1. Tdabldzat). A miitéti
preparatumok szdvettani vizsgalata sorrendben
17,2, 13, dletve 4 esetben igazolt silyos cervika-
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I tablézat

CIN3 és CIS miatt végzett terdpids céli mijtétek gyakoriséga és az Ssszes hasonlé mitét
gyakoriséga Magyarorszagon 2000-ben

Sz&vettan )

Mitét CIN3 (%) cIs {%) Egyéb (%) Osszesen (%)

Conisatio 458 (8,3) 127 (2,3) 4908  (89.4) 5493 (100}
Loop-excisio 100 (3,1) 2 (0,07) 3122 (96,83) 3224 {100}
TAH 66 (0,7 40 (0,4) 9452 {989 9558 (100}
TVH 33 (1,2) 14 (0,5) 2769 {98,3) 28168 {100}
Osszesen 657 (3,1) 183 {0,9) 20251 (94) 21091 {100)

I.tablézat

CING és CIS miatt végzetf ferépids célo miftétek gyakorisaga és az 6sszes hasonlé miitét
gyakoriséga a debreceni N&i Klinikan 2000-ben

Szdveltan )
Mitét CIN3 (%) CIs (%) Egyéb {%) QOsszesen (%)
Conisatio 7 (54) 10 {7.8) 112 (88,8) 129 {100)
Loop-excisio 1 {1,3) 1 {1,3) 78 (97.4) 80 {100)
TAH 1 {0,4) 12 (4,5) 253 (95,1) 266 {100}
TVH 1 {0,8) 3 (2,3 127 (96,9} 131 {100)
Osszesen 10 ,7) 26 (4,3) 580 (94,0) 606 {100}

lis diszplaziat vagy in situ cervix carcinomat. A
méheltdvolitisok 33 %-a hiivelyi tton tortént.

A vizsgdlt évben az egész orszdgban végzett
conisatiok miitéti preparatumainak 10,6%-4ban
volt silyos diszplazia vagy in situ carcinoma. A
debreceni NOi klinika conisatids anyagdban
ugyanebben az évben a silyos diszplazia, illetve
in situ carcinoma ardnya 13,2% volt. A Magyar-
orszdagon 2000-ben végzett hurokkimetszések
3,17%-dban, a debreceni N6t Klinitkdn végzett
hurokkimetszéseknek pedig 2,6%-4ban mutatott a
szbvettan sulyos diszpldzidt vagy in situ carcino-
mat. Hasi s hiivelyl méheltdvolitasok miitéti pre-
paratumaiban orszagosan 1,1% és 1.7%, a debre-
ceni Noi Klinika anyagéban pedig 4,1% és 3,9%
volt a silyos diszpldzia vagy in situ cervix carci-
noma gyakorisdga. Az orszdgban végzett 0sszes
conisatio, hurokkimetszés, hasi- €s hiivelyl mé-
heltavolitdsok — a debreceni N6i Klimkdan végzett
esetek kivételével —, illetve a debreceni N&i Klini-
kdn végzett hasonlé miitétek kozot 804/ 20485
(3.9%), illetve 36/606 (5.9%) gyakorisdggal for-
dult eld silyos diszpldzia vagy in situ cervix car-
cinoma. Bér a kiilonbség statisztikailag szignifi-
kans (p<0,05), klinikailag nem itélhet6 jelentds-
nek.

A sulyos diszplazias szdvettani eredményii

esetek kozott orszagosan 70%, 12%, 12,6% és
5,6% volt sorrendben a comisatio, a hurokkimet-
sz€s, a hasi és hiivelyi méheltdvolitas ardnya.
Ugyanabban az évben a debreceni N6i Klinikén a
sulyos diszplazids szdvettani eredményl esetek
47,2%-4ban végeztiink conisatiét, 5,6%-aban hu-
rokkimetszést, 36,1%-dban hasi és 11,1%-dban
pedig hiivelyi méheltdvolitdst. Az orszagos és a
debreceni gyakorisagok kiilénbsége statisztikailag
nem szignifikans.

Orszagosan és a debreceni N61 Klinkén is co-
nisatio esetén jelentsen gyakoribb volt a silyos
diszplazia, mint hurokkimetszés soran (OR ;.
w0=3,6, 95% CI 2,9-4,5; OR,,;=5,9, 95% CI
1,3-26.3).

A silyos cervikalis diszplazia diagndzisanak
felallitdsa az esetek tobbségében retrospekiiv. A
miitét el6tti diagndzis tébbnyire kolposzkopos és
citologiai atipia, illetve perzisztdld magas rizikdji
HPV-fertdzés. A terdpids célt is magédban foglald
miitét tipusanak kivalasztisat befolyasolja a beteg
kora és csaladtervezési szandéka. A vdlasztds bi-
zonytalansiganak alapja a méhmegtarté mutétek
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mindkét tipusdndl eléfordulnak recidivik, illetve
szélpozitivitas. Kolstad és Klenum tanulmdnya
795 kapkimetszéssel kezelt beteg 5-25 éves nyo-
mon koévetése sordn 3,5%-ban talalt in situ vagy
invaziv cervixcarcinomdt [5]. Huang és Hwang
hurokkimetszést illetve kipkimetszést kivetd
méheltdvolitdsok szovettani anyagaban, sorrend-
ben 37%-ban, illetve 28%-ban mutattak ki vissza-
maradt rdkmegel6z6 allapotot [6]. Hillemans és
misai tanulmdnydban a szélpozitivitds gyakorisa-
ga hurokkimetszések kozott ugyanolyan volt,
mint conisatumokban. A konzervativ és a méhel-
tavolitdssal jaré mitétek esetén is eléfordulnak
véletlenszertien felismert korai invaziv esetek. Ab-
rakovics és misai anyagdban az onkologiai indi-
kéci6 alapjan hurokkimetszéssel eltdvolitott anya-
gokban az invaziv folyamat gyakorisaga 0,9%-os
volt [7]. Sulyosabb fokozati rdkmegelézé llapo-
tokban a kimetszési hatdrok érintettsége maga-
sabb mind hurokkimetszés. mind pedig kipki-
metszes esetén [8]. Inkomplett kimetszési CIN3
esetekben a hazai szakemberek tGbbsége méhelta-
volitdst javasol, ha a beteg mar nem akar sziilni
[9]. Még sziilni kivand ndknél a t6bbségi véle-
mény ismételt hurok/kiipkimetszést tart indokoli-
nak.

A Magyarorszagon 2000-ben végzett 5493 co-
nisatio 10,6%-4aban igazolt a szévettan sulyos cer-
vikdlis diszplaziat, s koziiliik 2,3% elérte az in si-
tu carcinoma fokdt. A Magyar N6orvosok Lapjd-
ban megjelend kdzlemények dltaldban ennél ma-
gasabb aranyokrdél szamolnak be [4,10]. A
32224 hurokkimetszés matéti preparatumainak
3,¥7%-aban volt stlyos diszpldzia, melynek kiter-
jedése két esetben érte el az in situ carcinomat. A
hurokkimetszéssel nagyobb tapasztalatot szerzett
hazai intézmények szintén magasabb aranyokrol
szamolnak be [7]. 2000-ben orszdgosan €s a deb-
receni N6 Khinikdn is conisatio esetén jelentésen
gyakoribb volt a siilyos diszplazia, mint hurokki-
metszés soran (OR.,;.,.=3.6, 95 %CI 2,9-4.5;
OR,,,,=5.9,95% CI 1,3-26.3).

A magyarorszdgi méheltdvolitisok miitéti pre-
paratumainak kevesebb mint 2%-dban mutathaté
ki sulyos diszplazia vagy in situ cervix carcino-
ma. Ezeknek a tobbsége inkomplett kimetszési
diszpldzia maradvanya vagy pedig véletlen miitéti
lelet. A méheltavolitassal jard esetek preoperativ
diagnosztikdja tehdt csak kis mértékben befolya-
solja az Osszes sulyos diszplazids eset matéti tipu-
sainak kivalasztasdt, illetve megoszlasat,

Az orszagban, illetve a debreceni N6i Klinikdn
végzelt Osszes conisatio, hurokkimetszés, hasi- és
hitvelyi méheltavolitdsok kozott 830/21091 (4%)

illetve 36/606 (5,9%) gyakorisaggal fordult els
sulyos diszpldzia vagy in situ cervix carcinoma.
A statiszttkailag jelentés kiilénbséget a debreceni
No1 Khinika regiondlis onkoldgiai szerepe is ma-
gyarzhatja,

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a sii-
lyos cervikalis diszplazia kezelésére alkalmazott
kimetszéses miitéteink tipusdnak megoszldsa az
orszdgos helyzethez hasonld. Sajit eredményeink
és az orszagos adatok is aldtamasztjdk, hogy su-
lyos cervikilis diszpldzia esetén lényegesen gyak-
rabban tdrténik conisatio, mint hurokkimetszés, s
ez a két miéi eljards eltérd indikdcidjara utal.
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Poka R, Juhdsz AG.: Operative treatment of
severe cervical dysplasia in the year 2000 in
Hungary and at the Department of Obstetrics
and Gynaecology of the University of Debrecen

5493 cone biopsies were performed in the year 2000
in Hungary. Histology of the specimens revealed seve-
re cervical dysplasia in 10.6 % and carcinoma in situ
in 2.3 % of the cases. Loop diathermy excision was
performed in 32224 cases and 3.17 % of these speci-
mens were shown to exhibit severe cervical dysplasia.
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The extent of dysplasia reaching that of in situ carcino-
ma was found in only two of these cases. Totally,
9558 abdominat and 2817 vaginal hysterectomies were
performed in the country in the year 2000, and the his-
tology confirmed severe cervical dysplasia in 106
(1.1%) and 47 (1.7%) cases, respectively. The number
of cases with in situ carcinoma was 40 (0,4%) and 14
(0.5 %), respectively. At the authors’ institute 13.2%
of the cone biopsies and 2.6% of the loop diathermy
excisions revealed severe cervical dysplasia. Out of the
266 abdominal and 131 vaginal hysterectomies 13 and
4 cases were proved to be of severe cervical dysplasia.
The local and national relative frequencies of conserva-
tive and non-conservative operations for the treatment
of severe cervical dysplasia in the year 2000 were simi-
lar (p>0.05). The odds of severe cervical dysplasia in

the operative specimens were higher in cases treated
with cone biopsy as compared to those with loop dia-
thermy excision, both nationally and locally (OR, ;.
a=3.6, 95% CI 2,9-4.5; OR,,.,=5.9, 95% CI
1,3-26,3). The authors conclude that the local indicati-
ons of choice between the various operative methods
in the treatment of severe cervical dysplasia must be si-
milar to the ones used nationally. Cone biopsy was
more likely to be performed rather than loop diathermy
excision for the treatment of severe cervical dysplasia
suggesting differences between the indications of the
two treatment methods.

Key words: severe cervical dysplasia, methods
of surgical excision
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