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Az inguinalis lymphadenectomia
szerepe a vulvacarcinoma tulélési
eredményeiben

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Sziilészeti és Nogyigviszati
Klinikdja (igazgato: Toth Zoltan dr., egyetemi tandr) kileménye

{ Osszefoglalas: Az invaziv vulvacarcinoma az idésebb generdciot érintd ritka daga-
nat. A DEOEC Sziilészeti és Négyogydszati Klinikdjan 1997 6ta végeznek lympha-
dencctomidval kiterjesztett vulvectomidt. A szerz8k a lymphadenectomia szerepét ki-
vantik megvizsgdlni a vulvacarcinoma miitéti kezelésében. A 10 éves beteganyag-
ban 73 vulvacarcinomds beteg adatainak elemzésére volt lehetdség. A retrospekiiv
vizsgalat sordn azonos idéintervallumban végzett beavatkozasok kozott hasonlitot-
tak Ossze az inguinalis dissectioval kibdvitett vulvectomidt az egyszerii szeméremtest-
eltavolitast kovetd tilélési eredményeket. A végsd szamitdsokndl 18 lymphadenecto-
mids €s 19 vulvectomids esetet hasonlitottak dssze. Lymphadenectomia nélkiili ese-
tekben 47%-ban alakult ki recidiva és a betegek 26%-a hunyt el, mig lymphadenec-
tomiaval kiterjesztett esetekben recidiva 16,6% -ban, haldlozds ugyancsak 16,6%-
ban fordult el6 a kovetés id6tartama alate. Osszefoglalasképpen elmondhaté, hogy a
nyirokcsomo-dissectioval kib&vitett vulvectomia szignifikdnsan megnéveli a tiilélési
id6t (p=0,0195).
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A vulvacarcinoma a néi nemiszervi rakok
3-4%-ar teszi ki [1]. Magyarorszdgon kb.
350-450 qj eset keriil felismerésre évente [2]. A
leggyakoribb szdvettani tipus a laphamrik,
mely a szeméremtestrakok 90%-dban fordulnak
eld. Kezelésében a sebészi megolddsé a vezetd
szerep. A kombindlt sebészi és radioterdpidt az
dgyéki recidiviak kezelésére haszndljak, mig a
kemoterdpiat a szisztémas metastasisok esctén
alkalmazzak [3, 4].

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
domdnyi Centrum {DEOEC) Sziilészeti és NG-
gyogyaszati  Klinikgjan 1997 6ta végeznek
lymphadenectomidval kiterjesztett vulvectomidt.,

Tanulmanyunk célja az volt. hogy megvizs-
gédljuk a lymphadenectomia szerepét a vulva-
carcinoma miitéti kezelésében, azaz hogyan
befolydsolja a betegek talélését, illetve recidi-
vamentes talélését az mguinalis dissectio meg-
léte vagy hidnya.

Betegek és modszerek

A DEOEC Sziilészeti ¢s Népy6gydszat Klinikdjdn
1905- 2006 kézin valvacarcinoma miatt megjelent ndk
kozil retrospektiv mddon vilasztottunk ki 73 beteget.
akiken vulvacarcinoma miatt hajtottak végre miitétet. A
betegek dtlagéletkora a felismeréskor 65,7 év valt. A
legfiatalabb beteg 32, u legiddsebb 93 éves volt.
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A Kivilasztott 73 betegbdl 54 esetben végertek egy-
szerd vulvectomidl, és 19 esethen egészitették ki
lymphadencctomidval.  2002-t  megelézden  csupin
cgyetlen mguinalis dissectio tortént, czért, hogy elke-
riiljiik az esetszdmokban taldlhaté nagy kiilonbségek
miatt adodo statiszeikal torzitasokat, szdmitasainkndl a
2002-2006 kozot megjelent betegeket vettiik figyelem-
be. A 73 esethdl 19 alkalommal végeztek lymphadence-
tomiidt a vulvectomia mellett.

A betegek bevalasztdsanal tovdbbi kritérium volt,
hogy a daganar stadtuma elérje a TINOMO stadiumot, a
wmor operdbilis legyen, & az operdcio a kiinikdn 16r-
tént. Az tsszehasonlité vizsgalatba csak azokat az esete-
ket vontuk be. amelyeknél kurativ eéli mitér 16rént, és
nyomonkovetdsi adat s rendelkezésre dllt.

Az informiciokat a klinikdn alkalmazott szimitogé-
pes nyilvintartisi rendszerbél, a mitéti naplokbél és a
korlapokbal gyijtottiik ki. 42 beteget hidgnyos nyomon-
kovetési adatok miatt levélben kontroll vizsgdlatra
visszahiviunk. 23 esethen tortént visszajelzés, 9 beteg-
nél a hozzdrartoro jelezte a beteg haldlal,

A bevilaszidsi és kizdrasi kritériumok figyelembevé-
telével 18 lymphadenectomidval kiegészitett vulvecto-
mids és |9 egyszerl vulvectomids esetet hasonlitottunk
assze. Az esetszdmok alacsony volta miatt nem vizsgal-
tuk atdrsult betegségek és a poszioperativ kezelések sze-
repél a tilélési credményekben.

A tilélési adatokal varianciaanalizissel hasonlitotruk
dssze, illetve Kaplan—Meier-diagramon dbrazoltuk.

Eredmények

A két csoportban a haldlozasok és visszaesé-
sek szama a . rdblazathan olvashaté. Ebbd! ldt-
hatd, hogy a lymphadenectomia nélkiili esetek-
ben 47%A4-ban (9 beteg) alakult ki recidiva, és a
betegek 26%-a (3 beteg) hunyt el, mig az ingui-
nalis dissectioval kibdvitett esetekben recidiva
16,6%-ban (3 beteg). haldlozas ugyancsak
16,6%-ban (3 beteg) fordult el§ a kévetés ids-
tartama alatt.

A kapott adatok varianciaanalizissel (6rténé
feldolgozasa utin megdllapitottuk, hogy a vul-

I tablazat

Haldlozasok és visszaesések szama
a két populdcioban

Vulvectomia és Vulvectomia

lymphadenectomia
Recidiva 3 9
Halélozés 3 6

Esetszém 18 19
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2. bra. Recidivamentes tolélési gorbék

vectomia lymphadenectomidval toriénd kiter-
jesztése statisztikailag szignifikansan megnove-
li a wilélési idée (p=0,0195), illetve a recidiva-
mentes tulélést 1s javitja, de ennek szignifikanci-
4jdt a varianciaanalizis sordn nem sikeriilt iga-
zolm (p=0,1430). Miutin az eredményeket
Kaplan—Meier-diagramon dbrdzoltuk, a varian-
ciaanalizis eredményeivel egybevigd diagramo-
kat kaptunk (1., 2. dbra).

Megbeszélés

A lymphadenectomia a felszines és mély in-
guinalis- és a vena femoralistol medialisan ta-
laihaté nyirokcsomdk eltavolitdsdt jelenti a fas-
cia lata és a vena saphena magna megkimélésé-
vel. Az 1900-as évek elején a korai szemérem-
testrdk standard terdpidja a radikalis mtét volt.
1912-ben Basset hangsilyozta, hogy a vulva-
carcinoma adekvit terdpidja a teljes vulva széles
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excisigja, illetve az inguinalis és femoralis nyi-
rokcsomok mono-block dissectidja. |3] Az
1980-as években DiSaia (5], illetve Hucker éy
mitsal {4] tanulmédnyukban kimutattdk, hogy a
korai vulvacarcinoma megfelel terdpidja a par-
tialis vulvectomia, és bebizonyitottdk, hogy
legalibb 1 cm-es ép széllel kell a daganatot ki-
metszeni, mivel ennél kisebb biztonsdgi sze-
gely esetében a recidiva ardnya nagyon magas.
Nagy attorést jelentett a postoperativ morbidi-
tds csOkkentésében a Hacker altal kifejlesztett
kiilon metszésbdl torténd inguinalis dissectio,
mivel 4 recidivaardnyban nem okozott emelke-
dest [6,7]. Rouzier és mtsai igazoltak, hogy a
fascia lata €s a vena saphena magna megérzése
csokkenti a postoperativ morbiditdst, ellenben a
recidivaaranyt nem noveli meg |8].

A terdpia radikalitdsanak megvalasztisdnal fon-
tos szemponlok a stadium, a megnagyobbodott in-
guinalis nyirokcsomok megléte vagy hidnya, a tu-
mor elhelyezkedése a kdzépvonalhoz képest, illet-
ve 4 beteg dltaldnos allapota.

Nagy esetszdm feldolgozdsa vulvacarcinomads
betegekrol alig ismeretes, igy tanulmdnyunk 73
esete a nagyobb beteganyagok kizé tartozik.

A KGO stadiumbeosztdsit alkalmazva, az
anyagunkban elSforduld tumorok 31%-a 1. stidi-
umt, 26%-a 1. stadiumd, 9%-a 1. stidiuma és
7%-a IV. staddiumud volt. Mivel a bevilasztasi krité-
riumok kozott szerepelt, hogy csak a TINOMO az-
az L. stadiumtol vehetd be a beteg a tanulmanyba, a
bevalogatott esetekben indikdlhaté volt a lympha-
denectomia, fgy a két betegpopuldcié dsszehason-
lithatd volt egymassal.

Tanulmanyunkban a halilozdsok és visszaesé-
sek szama Kisebb volt lymphadenectomiaval t6rté-
no kiterjesziés esetén, mint ha csak vulvectomist
végeztiink.

Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy a vulvec-
tomia lymphadenectomidval tirénd kiegészitése
javitja a vulvacarcinoma wilélési eredményét. To-
vabbi vizsgdlatokat igényel a tirsult betegségek és
utokezelések nilélést befolydsolé szerepének tisz-
tdzdsa.
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KerepesiJ, Poka R.: Role of lvmpadenectomy
in the treatment of vulvar cancer (Retrospective
study of cases during 10 years)

Invasive cancer of the vulva is a rare type of neoplasms
alfecting the elderly. At the DEOEC Clinic of Obstetrics
and Gynecology vulvectomy extended with lymphadenec-
tomy has been carried out since 1997, The authors wished
to study the advantage of lymphadenectomy in treatments
of vulvar cancer. They compared survival and progression-
free survival of patients undergoing vulvectomy with
tymphadenectomy and these simple vulvectomy during u
retrospective study on 73 patients, They matched 18 cases
with lymphadenectomy 1o 19 simple vulvectomy on the fi-
nat caleulations. Recurrence developed in 47% of the cases
without lymphadenectomy and 26% of the patients died.
while recurrence occured in 16.6% of the patients with
lymphadenectomy and the sume percent of the patients di-
ed during the lollow up. In summary, we can say that ex-
tension of the vulvectomy with groin dissection signifi-
cantly improves survival (p=0,0195).

Keywords: lymphadenectomy, vulvar cancer,
vulvectomy
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