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Vildgszerte novekszik azon asszonyok szdma, akiknek egyik, vagy mindkét oldali
ovariuma eltdvolitdsra keriil 45 éves kor el6tt, teh4t a fertilis korban. Az esetek z6mében
rutin kasztriciérol beszélhetiink’, amelynek indikdcidja profilaktikus, célja a visszahagyott
ovariumokbdl kiindul6 benignus, esetleg malignus tumorok megel6zése. Az ilyen profilak-
tikus ovariektomia gyakorisiga Randall és mtsai (1968) adatai szerint az USA-ban 39
évnél fiatalabb nék esetében 8%, 40—49 év kozott 24%, 50 év felett 29%. Arvay és mtsai
(1961) 28 év anyagdt elemezték, vizsgdlva a hysterektomidk sordn végzett ovariektomidk
gyakorisdgit. Megllapitjak, hogy 5412 hysterektomia kapcsdn 1144 esetben keriilt sor
makroszképosan kéros ovariumok eltdvolitdssra. A fennmaradé 4268 esetbdl 23.6%-ban
végeztek bilaterdlis ovariektomidt profilaktikus szemlélet alapjdn — tehdt ép ovariumok
keriiltek eltdvolitdsra —. Az 1973-as évben végzett ovariektomidk megoszldsit intézeti
anyagunkban az 1. tdbldzatban mutatjuk be.

I tdblizat
A DOTE Néi Klinikdn végzett ovariektomidk megoszldsa az 1973-as évben
' Laparotomidk szdma Hiivelyi méheltdvolitdsok szdma
DOTE Néi Klinika Egyoldali Kétoldali Egyoldali Kétoldali
ovariektomidk szdma
d5évalatt . ............ 113 61 16 15 -
45 év felett . . . . . Cate e e 27 228 26 124
140 289 42 139
Osszesen .. ...... BN : 429 181
> 610

A profilaktikus elv kovetése alapjén, az elmiilt években a menopausa elGtt elvégzett
nagyszdmu kétoldali ovariektomia kévetkeztében jelent8s ndi populdcié 4ll rendelkezésre
az ovariumok idGel6tti eltavolitdsa kési sz6v6dményeinek tanulmdnyozisira. Egyre tobb
irodalmi kézlés hivja fel figyelmiinket azokra a problémékra, amelyekért a korai ovariek-
tomia, illetve az ezdltal bekovetkezs Ossztrogénszint csdkkenés a felelds. ElsGsorban a

cardiovascularis rendszer megbetegedéseit emlitik, ezen beliil is a hypertonia, illetve az"

arteriosclerosisra . val6 hajlam fokozéddsét. Beszdmolnak a myocardialis infarctus és az
agyvérzések gyakoribb eléforduldsirdl is. Az emlitett betegségekkel minden val6szintiség
szerint oki kapcsolatban van a szérum-lipidek szintjének megemelkedése. Oliver és mtsai
(1959) vgy talaltdk, hogy a 35. életév el6tt kasztrilt nsk szérum-lipidjeinek koncentra-
cidja szignifikdnsan magasabb volt mint a normsl populiciéban. Az arteriosclerotikus
elviltozdsok anndl stlyosabbak, minél fiatalabb korban — a vérhaté menopaus4tél minél
tdvolabb — torténik a kasztricié. Az osztrogének jelent&ségét ebben a vonatkozdsban az

is aldtdmasztja, hogy szubsztitiicioként, kiviilrdl bevitt formdban is kifejtik protektiv
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hatdsukat, ha nem is az endogén Osztrogénekkel azonos effektivitdssal (Manchester és
mtsai 1971, Novdk és Williams 1960, Utian 1972, Takdcs, 1976).

Az ovariektomist kovets osztrogén-hidny kovetkeztében felléps osteoporosisra szamos
szerz6 felhivia a figyelmet. Caldwell (1962), Orino és mtsai (1972), Novik, 1965)
elsGsorban a csontok corticalis dllomanydnak, illetve trabecularis rendszerének redukcié-
jat emelik ki. A gyakorlatban a mir jelentéktelen traumdkra is bekévetkezd fracturdk
hivjdk fel a figyelmet a fenti elvaltozisra. Az ovariumok mikddésének kiesését kovets
hypophysis hiperaktivitis a felelss a pajzsmirigy miikodészavaraiért a megnévekedett TSH
elvilasztds révén. Az ACTH szint novekedésének megfelel§ mellékvesekéreg hypertrophia
szintén jellemzgje lehet ennek a betegcsoportnak, Emlitést kell tenniink a kiilénbozs
neurovegetativ zavarokrdl is. Az inditékszegénység, apitig és depresszié vagy hiperaktivi-
tds, nyugtalansdg, valamint a kiilénboz4 pszicho-szexudlis aberraciék emlithetdk, mint a
leggyakoribb szévédmények. Jelent8snek kell mondanunk azokat a megillapitdsokat,
amelyek a kiilonb6z§ pszicholégiai tesztekkel, a szellemi képességek besziikiilését bizo-
nyitjdk az ovariumok korai elvesztése utdn (Kullander és mtsai 1976). Mindezen tényezsk
az €letkor csokkenését eredményezik. A fent emlitett komplex tiinetcsoportot kell tehat
az. operdlé orvosnak mérlegelnie, illetve egybevetni azoknak a benignus és malignus
tumoroknak a veszélyével, amelyek a benthagyott ovariumokbél kiindulhatnak. Valgban
olyan jelentSs a malignus elvéltozasok veszélye, hogy ennek elkeriilése érdekében ki kell
tenniink a fiatal néket az ovariumok elvesztésével jar6é problémdknak? Randall és
Paloucek (1968) adatai szerint a visszahagyott ovariumok 2—7%-4t tévolitjuk el a késéb-
biek sordn. Ezek koziil 100—300 miitétre esik egy malignus tumor.

Mattingly (1969) adatai szerint abban a néi populdciéban, ahol az anamnézisben
hysterektomia szerepel, az ovarium carcinoma gyakorisdga 0,15%. Kofler (1972) malignus
ovarium tumor miatt operdlt 556 nébeteg adatait feldolgozva 45 esetben (8,1%) taldlt az
elzményben hysterektomist, 21 esetben (3,8%) egyoldali ovariektomiat. Klinikdnk 13
éves anyagdnak 4ttekintésével ebben a vitdban igyeksziink 4lldst foglalni. Azt vizsgdljuk,
hogy jelent-e a visszahagyott ovarium olyan redlis veszélyt a betegre, amely indoka lehet a
profilaktikus kasztrdciénak. Igyeksziink a tovibbiakban kronolégikusan is 4llast foglalni
az ovariumok eltdvolitdsit illetéen.

Anyag és mddszer

A problémat két oldalrél igyekeztiink megkozeliteni. Vizsgaltuk egyrésat, hogy klinikdnt 13 éves —
196275 kdzdtti — ovarium carcinomds anyagdban milyen arinyban szerepel a betegek anamnézisé-
ben olyan miitét, amelynek soran alkalom nyilott az ovariumok megtekintésére, illetve eltdvolitisdra,
Itt természetesen a vaginalis hysterektomidk, illetve a kiilonb6z8 okbdl végzett laparotomidk jottek
szamitdsba.

Vizsgdltuk tovabbd, hogy egydltalén milyen szdmban keriilnek visszahagydsra ovariumok a kordb-
ban emlitett miitétek sordn, illetve azt, hogy milyen ardnyban kell ismételten laparotomidt végezni a
visszahagyott ovariumokbél kiinduld malignus, illetve benignus tumor miatt. Az ovariumok eltdvolitd-
sdnak, illetve visszahagydsdnak kérdése leggyakrabban hystercktomidk végzésekor meriil fel. Ezért
vizsgdlatainkat erre a betegcsoportra igyekeztiink koncentrélni, tehdt a hysterektomidk alkalmaval
visszahagyott ovariumokbdl kiindulé carcinomik eléforduldsi gyakorisdgdt vizsgdltuk. Mivel klinikdnk
a Tiszdntdl nagy részének négy égyiszati-onkoldgiai centruma, sok esetben mdr diagnosztizlt, esetleg
operilt beteget vesziink fel mds intézetbdl, ahol a diagnosztikus és terdpids elvek némileg kiilénboz-
nek. Anyagunk ebbél a szempontbél inhomogénnek tekinthetd.

Eredményeink

Klinikdnkon 1962—74 kézott 265 ovarium-carcinomds beteget kezeltiink. A kormeg-
oszldst az 1. dbrdn mutatjuk be. 265 beteg koziil 7 esetben (2,64%) szerepel az el§zmény-
ben laparotomia, illetve vaginalis hysterektomia. A 7 beteg fontosabb adatait a II. tdbls-
zatban részletezziik. A tdblizatban felsoroltak koziil az els6 3 esetben tortént az elss
mitét klinikinkon, a tovibbi 4. esetben a beteg diagnosztizalt ovarium carcinomaval
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1. dbra
II. tdbldzat
Ovarium carcinomds esetek elGzetes laparotomia, ill. hysterektomia utdn
@ DOTE Ndi Klinika anyagdban 1962 75. kozott
L, ilL, IT. miitétnél Az ov. ca. felismerésekor
Név - Az I-11. mii-
. Al:):;fg A miitét tipusa Alg)e;eg A ca, stadiuma tet helye
T. Gy.-né 44 6, Exst. ut. p. vag. sine adn. 47 é. Std. IV. KL
pp. myoma
G. M.-né 45 é, Exst. ut. p. lap. sine adn. 54 é. Std. 1V. KL
_ pp. myoma
Cs. L.-né 476é. Amp. ut. supravag. pp. 58é. Std. II. KL
myoma
! 47 6. Adnexekt. 1. d. pp. cysta ov. )
S. J.-né 50é. Std. III. Int. kiv.
II. 49 é. Adnexekt. 1. s. pp. tu. ov.
Cs. J.-né 58¢. Exst. ut. p. lap. 62 ¢, Std. L. Int. kiv.
B. J.-né 62¢. Exst. ut. p. lap. sine adnex. 66 & Std. IV. Int. kiv.
pp. myoma
E. J.-né 66 é. Exst. ut. p. vag. sine adnex. 74 é. Std. IV. Int. kiv.

pp. myoma

jelentkezett intézetiinkben. Az els§ két esetben szandékosan visszahagyott ovariumokbél
alakult ki carcinoma, mig a 3. esetben a myoma miatt végzett vaginalis hysterektomia
sordn a sokszoros Osszendvések miatt lehetetlen volt az ovariumok eltdvolitdsa. Kiilon
emlitést érdemel az a beteg S. J.-né, akinél két izben tértént ovarialis cysta miatt
laparotomia, mindkét esetben salpingo-oophorektomia. Szokatlan, hogy az uterust még a
mésodik miitét alatt sem tdvolitottdk el. Harmadik laparotomidra is sor keriilt — mar
intézetiinkben —, s a hisztoldgia az uterusban ovarium carcinoma metastasisait mutatta ki.
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Vizsgdltuk tovdbb4, hogy hdny esetben vdlt sziikségessé ismételten laparotomia a
visszahagyott ovariumokbdl! kiindulé benignus tumor miatt. Az 1961—74 kozotti kértor-
téneteket dttekintve Ggy taldltuk, hogy 18 esetben fordult el§ benignus cysta vagy adnex
tumor az el6zményben szerepl laparotomia, illetve vaginalis hysterektomia utdn.

Mindezeket a szov6dményeket csak akkor tudjuk megfelelSen értékelni, ha ismerjiik,
hogy a vizsgdlt intervallumban végzett abdominalis és vaginalis hysterectomidk sordn hiny
esetben keriilt sor az ovariumok visszahagydsdra (III. tdblizat). Klinikdnkon 1961—75
kozott 2940 abdominalis, illetve 1546 hiivelyi méheltdvolitds tortént. Az ovariumok
visszahagydsdnak kérdésében két f6 szempont alapjdn déntéttiink:

a) ovariumok épsége (ha makroszképos vizsgdlattal malignitds gyantja meriilt fel,
fagyasztott metszetet készitettiink). ;

b) Az asszony kora (a vizsgdlt intervallumban 45 év alatt ép ovarium nem keriilt
eltdvolitdsra).

Il. tdbldzat

Az 1962-75. k6zott végzett hysterektomidk szdma
és azok megoszldsa

Méheltdvolitdsok szdma: 4486

DOTE Néi Klinika abdominalis vaginalis
2940 1546
Adnexumokkal 2212 840
Adnexumok nélkiil 728 706
Visszahagyott adnexumok
Osszesen 1434

A fenti elveket kovetve a hasi méheltavolitdsok sordn 728 esetben, mig hiivelyi
méheltévolitdsok alkalmdval 706 (Gsszesen 1434) esetben hagytuk vissza az épnek ldtszé
ovariumokat. Ezen utébbi adathoz kell viszonyitanunk az adott intervallumban intéze-
tiinkben eléforduld, a visszahagyott ovariumokbdl kiindulé ovarium carcinomds eseteket.
Ezt a viszonyitdst az ,,Anyag és médszer” c. fejezetben emlitett okok miatt, a szorosab-
ban vett intézeti anyagon beliil kell elvégezniink, tehdt azokban az esetekben, amelyekben
az elsG miitét is intézetiinkben tortént. Az igy ad6dé 3 ovarium-carcinoma az 1434 eset
0,21%-a.

A benignus tumorok szdmdt ugyanilyen médon hasonlitva, azok gyakorisiga 1,25%-
nak adédik.

Eredményeink értékelése

Ismertetett eredményeinkbdl kitlinik, hogy hysterektomidk sordn visszahagyott ovariu-
mokbdl kiindulé carcinomdk gyakorisiga mindossze 0,21%. A taldn kevésbé jelentss
benignus tumorok gyakorisdga szintén alacsony — 1,25% —. Az irodalomban is hasonlé
eredményeket taldltunk. Mattingly (1969) 0,5%-ban adja meg a visszahagyott ovariumok-
bél kiindulé carcinomdk gyakorisigit. Randall és Paloucek (1968) a fenti koriilmények
kozott vizsgdlva a benignus ovarium tumorok gyakorisagat, azt 2—4%nak talélta.

Eredményeink az irodalmi adatokkal egyezGen bizonyitjik, hogy az ovariumok vissza-
hagydsdval villalt kockdzat nem jelentds. Ezzel szemben az ovariumok korai eltdvolitdsa
esetén jelentkezd cardiovascularis és egyéb pszichoszomatikus megbetegedések igen
gyakoriak (Borsos, 1976). Kullander és mtsai (1976) szerint a cardiovascularis problémak
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a korai életkorban kasztrilt nék 52%-éban jelentkeznek. A pszichés zavarok pedig olyan
fokot érhetnek el, mely ongyilkossdghoz vezethet. Anyagdban 14% volt az 6ngyilkossig
ardnya.

Jelenleg ehhez hasonlé kvantitativ kiértékelés sajdt anyagunkban nem tértént. Az ova-
riektomidk pedig z6mmel a késébbi életkorban torténtek, mint az idézett szerz8 anyags-
ban. Klinikai gyakorlatunkban azonban nap mint nap taldlkozunk ezekkel a betegekkel és
meg kell oldanunk problémdikat.

Kezelésiikben egyarant jelentds a kell§ idGben és megfelels médon elkezdett hormo-
ndlis szubsztitlici, valamint a pszicholégiai kezelés. Mindkét kezelési médot célszeri
gondozds formdjdban alkalmazni. A lelkiismeretes gondozéi munkdval is csak részsikere-

ket lehet elérni. A megoldds tehdt nem ez, hanem az ép ovariumok konzervildsa. Véle-
ményiink szerint indokolt az ép ovariumok eltdvolitdsdnak korhatdrdt 45 évrgl 50 évre
médositani, illetve azt kell mondanunk, hogy az illetd népességesoportra jellemz6 termé-
szetes menopausa kora az optimalis idSpont. Hangsilyozzuk azonban — mivel ebben a
korban a legnagyobb az ovarium carcinomdk gyakorisiga — az ép ovariumok diagnézisit
minden gyanus esetben intraoperativ fagyasztott metszet hisztolGgidval kell aldtdmasztani.

Osszefoglalds

Szerz8k 13 évet feldlel§ klinikai anyagukban vizsgdltdk a visszahagyott ovariumokbdl kiindulé
malignus -és benignus tumorok elSforduldsit. Megillapitjik, hogy azok gyakorisdga elhanyagolhaté
(ovarium carcinoma 0,21%; benignus ovarium tumorok 1,25%). Felhivjdk a figyelmet azokra a késgi
sz8v6dményekre, amelyeket az ovarium id8 el§tti eltivolitdsa okozhat. Konklizidként leszogezik,
hogy a visszahagyott ovariumokbél kiinduld csekély szdmi sz6v6dmény nem indokolja a profilaktikus
»rutin kasztracié”-t, Alldst foglalnak az ép ovariumok konzervdlisa mellett az 50. életévig.
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