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Osszefoglalas: A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem N6i Klinikdjan 1980 és 1989
kozétt 28§ terhességgel szov6dott méhnyakrakos eset keriilt kezelésre. Nyole beteg
volt terhes a diagnézis feldllitasa idején és tovdbbi 20 esetben a méhnyakrdak kevesebb
mint 12 hénappal a szlilés vagy vetélés utan keriilt felismerésre. A vizsgalt 10 év alatt
sziilés vagy vetélés utan befejezett 61,322 terhességhez viszonyitva a méhnyakrakkal
sz6v6dott terhesség ardanya 1:2,190. A nyole antepartum eset kézétt 6 betegnél életké-
pes magzat reményében késébb kezdték a kezelést. Mind a hat beteg egészséges
gyermeket szilt anélkil, hogy a rdkos folyamatban lényeges elérehaladas kivetkezett
volna be. A terhességgel sz6v6dott méhnyakrdak stddium-megoszlasa kedvezébb volt
mint a terhességgel nem sz6védott eseteké, de a stadiumonkénti talélés nem mutatott

lényeges kilénbséget.
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A méhnyakrdk igen ritkdn szévddik terhes-
séggel, valdszinileg amiatt, hogy maga a méh-
nyakrdk teszi lehetetlenné a spermium penet-
raciét. A kulénbo6zd intézetekbdl szdrmazd ada-
tok szerint minden 948-5344 terhességben
lehet szdmitani egy méhnyakrdkos esetre. A
kezelés megkezdésének idejét igen nehéz el-
dénteni abban az esetben, amikor a folyamat a
magzati életképesség hatdra el6tt kerul felis-
merésre. Néhdny kozlemény szerint a magzati
életképesség reményében késleltethetd a keze-
1és a folyamat lényeges progresszigja nélkiil. A
legtobb szerzd egyetért abban, hogy az IB és
IIA stddiumu esetekben radikdlis méheltdvoli-
tas végzendd a kismedencei nyirokesomdk ki-
metszésével. Ennek ellenére ritkdn hidnyzik
ezekbdl a kozleményekbdl a hiivelyi és hasi
Uton torténd sziilések utani eredmények 6ssze-
hasonlitasa, sét tobb kézlemény szamol be a
hiivelyi szulések utdni kedvezdbb 6téves tulé-
1ésrél [8, 15]. Ezek az ellentmonddsos eredmé-
nyek mutatjdk legjobban milyen tavol allunk
az egységes kezeléstdl. Tanulmdnyunk uatjdn
kivanjuk ismertetni klinikdnk elveit és gyakor-
latat a terhességgel sz6védott méhnyakrdk ke-
zelésében.

Beteg és médszer

1980. janudr l-e és 1989. december 31-e ko-
z6tt a Debreceni Orvostudomédnyi Egyetem néi
Klinikdjdan 49 beteget kezeltek terhességgel
sz6v3dott preinvaziv vagy invaziv cervix neo-

plasia miatt. Tanulmdnyunkban a 28 invaziv
eset adatait dolgoztuk fel. A vizsgalt 10 év so-
ran intézetinkben 33,883 szilés és 27,439
spontdn vagy muvi vetélés zajlott le, ami a
méhnyakrak 1:2,190 aranyd el6forduldsat je-
lenti terhességben. Ugyanabban a periédusban
8871 méhnyakrdkos beteget kezeltiink, s a ter-
hesség mint sz6védmény 1:31 ardnyban volt je-
len.

A betegek kora

A28 beteg atlag-életkora 31,3 év volt, 25 éves
legfiatalabb és 45 éves legiddsebb életkorral. Az
atlag-életkor alacsonyabb volt az eldrehaladot-
tabb esetekben: 32,6, 30,6, 27,2 és 28,5 év sor-
rendben az IA, 1B, II. és III. stddiumokban.

Paritas, graviditas

A eldzd szuilések dtlagos szama az [. II. és 111
stadiumu esetek kozott sorrendben 2,3, 2,8 és
3,0 volt, mig a kordbbi terhességek szamanak
atlaga 3 2, 5,0, és 4,7 volt.

Stadium-megoszlas

A terhességgel kapcsolatban felismert méh-
nyakrakos eseteink stddium-megoszldsdt az I
és II. tabldzat mutatja be. Nyolc beteg volt ter-
hes a diagnézis feldllitdsdnak idején és tovdbbi
20 esetunk kevesebb mint 12 hénappal a ter-
hesség befejezése utdn kerilt felismerésre. A
vizsgalt 10 év sordn méhenkiviili terhességgel
sz6v3détt méhnyakriakos eset nem fordult eld.
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Felismerés

A betegeknek kevesebb mint fele volt tiinet-
mentes a felismerés idején. Hasonléan a ter-
hességgel nem szovodstt esetekhez, hiivelyi
vérzés - esetenként tébb mint 3 hénapos tarta-
mu - volt a vezetd tiinet. Az elsédleges diagné-
zis felallitdsdra nyolc IA stddiumi és tovabbi
hérom IB stddiumi esetben conisatio ttjan ke-
riilt sor. Az dsszes tébbi eset szévettani igazola-
sa cervix biopszia tjan tortént. A 28 eset kozil
hat volt szovettanilag alacsonyan differencidlt
és adenocarcinoma egy esetben fordult elé. Az
alacsony differencidltsagi fok viszonylag gyako-
ri eléforduldsa ellenére az étéves tulélés nem
volt lényegesen rosszabb mint a terhességgel
nem szovédott méhnyakrakos eseteké.

Eredmények
A betegek stddium-megoszldsat és a diagné-

zis terhességhez viszonyitott idejének megosz-
lasat az I. és II. tdblazat tartalmazza.

|.tablazat

Terhességben felismert méhnyakrakos
betegeink stadium megoszlasa és a felismeres

idépontja
A felismerés ideje Stadium:
(trimeszter) i 1" m v,
Elso 1 2 0 0
Mésodik 1 0 0 0
Harmadik 2 1 0 0
Osszesen 4 3 0 0

28 eset koziil 12 volt tinetmentes a folyamat
felismerése idején (IIL tdbldzat). A betegek
tsbbsége koraistadiumban keriilt kezelésre. Az
Gtéves tulélést 15 beteg nyomonkovetése utjan
411t médunkban megbecsiilni

|l. tablazat

Terhességet kdvetd 12 hdnapon belul felismert
méhnyakrékos betegeink stadiummegoszlasa és
a szlilés modja

A sziilés modja Stadium:
I I 1l v
Havelyi 6 4 2 0
Sect. Caes. 0 1 0 0
Mdvi vetélés S 0 2 0
Sp. vetélés 1 0 0 0
Osszesen 12 5 4 Q

11I. tablazat

Tiinetek (idétartam hénapokban)

Stadium Tanetek:
Tinetmentes | H Dvelyi vér- Folyas
zés

1A 7 1 0

B 2 6
1l 3 4 1
i 0 4 0
Osszesen 12 15 1

mivel a tobbi esetben még nem telt az 5 év
vagy nem 4llt rendelkezésre megfeleld adat.

Ot beteg kezelése tortént mutéttel, mig to-
vabbi 15 beteg mutéti és sugdrkezelésben is ré-
szesilt. Mind a nyole I1I-ik stadiumu beteg el-
sédleges kombinalt sugdrkezelést kapott (IV.
tablazat).

|V. tablazat
Méhnyakrék és terhességgel szovédott
méhnyakrak stadium-megoszlasa

Terhesség Stadium:
| I 1
@ | | o || o | %
Tethességgel s26- | 16 (57) 8 (29) 4 (14)
vodstt
Nem terhes| 211 |(25.0)| 245 |(29,0)| 358 |(42.5)

Az IA stadiumu esetek szévettani igazoldsa
conisatio utjdn tortént és kozottik egyetlen egy
esetben ezt terapids megoldasként is kezeltiik
a beteg csaladtervezési széndéka miatt. Ismé-
telt conisatio a szilést kévetden ujbol épben
kimetszett IA stadiumu folyamatot igazolt. 3
évvel késSbb, a legutébbi kontrollvizsgalat sem
kolposzképos sem citolégiai eltérést nem muta-
tott. A tobbi IA stadiumu eset kezelését méhel-
tavolitissal egészitettitk ki, koztik 3 esetben
kedvezétlen prognosztikai tényezdk (alacsony
differencigltsagi fok, inkomplett kimetszés) mi-
att radik4lis mudtéttel. Egy esetben, amikor az
JA stadiuma folyamat koraterhességben kerilt
felismerésre, a beteg ragaszkodott a terhesség
kihorddsahoz és a gyermekagy lezajldsa Gtdni
méheltavolitds nem igazolt rezidualis tumort.

Az IB stadiumu esetek kezelésére kiterjesz-
tett méheltavolitdst végeztiink a kismedencei
nyirokmezék kimetszésével majd a mitéti pre-
pardtumok szovettani eredményétdl fliggden
posztoperativ sugirkezelést alkalmaztunk. Et-
£6] a tervtdl egy esetben tértiink el, amikor a
folyamat eldszor terhes asszonyon, az elsd tri-
meszterben keriilt felismerésre. A beteggel tor-
tént hosszas megbeszélést kovetden kiterjedt
collum amputatiét végeztiink cerclage-val. A
részletes szévettani feldolgozds alacsonyan dif-
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ferencidlt, épben kimetszett squamosus carci-
nomét igazolt. A terhes terminusban egész-
séges gyermeket sziilt és 3 évvel késébb Gjabb
sikeres terhesség és csészarmetszés utdn is
egészséges, a recidiva minden gyandja nélkil.
A 3. trimeszterben diagnosztizalt két esetiink
kezelését 2 illetve 3 héttel késébb kezdtiik élet-
képes magzat reményében.

Az els6 trimeszterben diagnosztizalt LA sta-
diumdy eseteink egyikében preoperativ helyl su-
garkezelést végeztink a 12. terhességi héten,
majd beteglink a kezeléshez megfeleld tajékoz-
tatas utdn adott irdsos beleegyezése ellenére
onkényesen tavozott klinikankrol. Tébbszéri
értesités ellenére csak a 32. terhességi héten
jelentkezett Qjra, hivelyi vérzés miatt. Konzer-
vativ kezelését folytattuk a 36. hétig, amikor
kiterjesztett csaszar-méheltavolitdast  végez-
tiink a kismedencei nyirokesomék kimetszésé-
vel. A szovettani feldolgozas rezidualis in situ
carcinéma-t igazolt, a nyirokesomdk tumor-
mentesek voltak. Az Gjszilott adaptdcidja ese-
ménytelentl zajlott, sugdrkdrosoddsra utald el-
térést nem észleltiink.

IIB és III. stadiumi betegeink mindegyike
elsédleges kombindlt sugarkezelésben része-
siilt. Kozulik egy a 3. trimesterben kertlt fel-
ismerésre, s a kezelés megkezdésére csdszar-
metszést kovetd rekonvaleszcencia utdn kertlt
sor (V. tablazat).

V. tablazat
Terhességgel szovodott méhnyakrakos esetek
kezelése
Felisme- Stadium
rés ideje
1A I8 HA| 1B i
1. tri- BXACH C| CWXR
meszter | T
CPH BxRSW
2. tri- WRX !—-
meszter 7‘1
3. tri- SWXR SRXX
meszter — -
SHXR
Postpar- | CRWRX |CHXXCh| RWRX RXX XREX
tum
cc| RWRX| RWRXX RXX XR
CRWR | RWRX RXX| RXRX
CH RWR RXX
CRWRX
CH
Roviditések:
Bx:Biopszia,

C:Conisatio,

A:Mavi vetélés,
W:Wertheim- mitét
Ch:Kemoterapia

H :Méh eltavolitas

R :Helyi sugarkezelés

X :Kilsé sugérkezelés
E:Hypogastrica embolizacid

Megbeszélés

A méhnyakrék elforduldsa terhességben kd-
zel 0,05%-ra tehetd és a méhnyakrdkos betegek
kezelését 3,6%-ban bonyolitja terhesség [111. A
tanulmanyunkban feldolgozott 288 eset, az
ugyanabban a periédusban kezelt 61,322 ter-
hességre és 8871 méhnyakrékos esetre vonat-
koztatva hasonlé ardnyokat képvisel. A 1énye-
gesen javult szlrési feltételek ellenére eseteink
Revesebb mint fele volt tiinetmentes a felisme-
rés idején. Elgondolkoztats, hogy ez az ardny
fejlettebb orszagokban sem jobb [4, 15].

Stone [12], a terhesség koratsl fuggetleniil
minden esetben javasolta a conisatio elvégzé-
sét. Gyakorlatunkban, ha a citolégial és kol-
poszképos vizsgalatokkal invaziv folyamat gya-
nithaté, akkor a definitiv diagnézis érdekében
megelégsziink prébakimetszés végzésével. Fay
és mtsai [2] anyagdban a terhességgel szovo-
détt méhnyakrak szokatlanul agresszivnak
mutatkozott. 10 éves anyagunkban a stadiu-
mok bar kedvezébb megoszlast mutattak, a ta-
élési eredmények nem igazoltak kedvezétle-
nebb prognézist a terhességgel nem szovGedott
méhnyakrékkal szemben. Hasonlé eredmény-
6l szamolt be Creasman (1] is. Stone [12] sze-
rint a terhesség csak akkor befolydsolja a prog-
nézist, ha a folyamat a sziilés elstt keral felis-
merésre. A terhességmegszakitas kedvezdtlen
hatésa Prem [10] anyagaval igazolhato.

Hat betegiink esetében a magzati életkeépes-
ség érdekében késleltetett kezelésig nem ész-
leltiink lényeges romldst a folyamatban. Greer
[3] szerint a kezelés késleltetése nemesak a po-
tencialis magzati életképességet, hanem az
érettséget kell hogy célozza.

Megfontoltan kivélasztott esetekben, 1A sta-
diumu folyamat esetén eltekinthetiink a mé-
heltdvolitastél, azonban ezt adekvat conisatum
adekvat szovettani feldolgozdsa atjan a nyirok-
és érinvazié kizarasa kell, hogy megelézze. A
vélemények ezzel kapesolatban is megoszlanak
(6]. Massey (8] példéul ilyen esctekben is kiter-
jesztett méheltavolitast javasolt annak ellené-
re, hogy attétes nyirokesomot egy esetben sem
talalt. Bar a kedvezétlen prognosztikai ténye-
26k miatt 3 esetben mi is kiterjesztett mutétet
végeztink, klinikdnk allaspontja szerint IA
stadiumban megelégsziink egyszerd méheltd-
volitdssal.

A témaval foglalkozd szerzdk tobbsége egyet-
ért abban, hogy az IB stadiumd, terhességgel
szovédott méhnyakrak kezelésére kiterjesztett
méheltavolitas végzendd a kismedencel nyirok-
csomék kimetszésével. Az elsédleges sugdrke-
zeléssel osszehasonlitva a mitéti megoldés el-
6nyét elsésorban a salyos szovédmények ala-
csonyabb gyakorisaga magyarazza [8].

Az értékelhetd betegek otéves tulélése IB
stadiumban 86%, mig II. stadiumban csak 40%
volt. TIA stadiumu betegeink esetében szintén
radikalis mutétet végeztunk. Négybdl 3 eset-
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ben taldltunk a cervixben rezidudlis tumort és
egy esetben igazolédott dttétes nyirokesomé.

IIB és III. stddiumd betegeink mindegyike
elsédleges kombindlt sugdrkezelésben része-
siilt. III. stddiumi eseteink egyike sem élte til
az &t évet (VI téblézat).

- VI, téblazat
Otéves tilélés méhnyakrékban és terhességgel
sz6v6détt méhnyakrakban

Terhesség Stadium
1A 1B 1 Hi
% (n) % (n) % (n) % (n)
Terhességgel 100 (7) | 86 (7) 40 (5) 0 (4)
s5z0v6dott
Nem terhes | 100 (76) | 89 (135) | 47 (245) | 28 (358)

Osszefoglalva, terhességgel szovddott méh-
nyakrdkos eseteink kedvezdbb stadium-meg-
oszldst mutattak, de stadiumfuggd talélésik
nem volt lényegesen kedvezGtlenebb mint a ter-
hességgel nem szovddott eseteké. Nem volt 1é-
nyeges progresszié kimutathaté azokban az
esetekben, amikor a kezelést magzati életké-
pesség elérése reményében késébb kezdtiik.
Gondosan kivizsgélt IA stadiumu esetek kivé-
telt képezhetnek a kiterjesztett méheltdavolitds
aldl. A tinetmentes esetek alacsony ardnya in-
dokoltta teszi a terhes-szlrés javitdsat és a ter-
hesség sordn észlelt okkult vérzések szigoru ki-
vizsgaldsat.
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Péka, R., Hernadi, Z., Lampé, L.: Pregnancy
and cervical cancer

28 cases of pregnancy complicated by cervical can-
cer have been treated at the Department of Gyneco-
logy of the Debrecen Medical School, between 1980
and 1989. 8 patients have already been pregnant at
the time of setting the diagnosis whereas in the rest of
the cases (20) the cervical cancer was diagnosed wit-
hin 12 months following the delivery or abortion. Wit-
hin these 10 years - studied the ratio of pregnancy
with cervical cancer to that of the total number of
deliveries and/or abortions (61,322) has been 1:2,190.
In 6 antepartum cases the actual therapy has been
postponed in order to get a viable foetus. All six pati-
ents were delivered, giving birth to healthy babies wit-
hout a significant progress in the disease process it-
self. Staging in cases of cervical cancer complicated
pregnancies proved more favourable as compared to
the cases with no concomittant pregnancy. However
there were no significant differences in the stage-rela-
ted survival rates.
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