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NYAJAS BESZELGETESEK

A méhtestrak 1doszeru kérdései
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A ,Nyédjas beszélgetések” otlete Nemeskiirty Istvantdl szarma-
zik, aki Rotterdami Erasmus hasonl6 cimii munkaja alapjan
nyajas beszélgetéseknek nevezte azt a mufajt, amelyben a
beszélgetok nem egymast meggyozve, hanem a maguk szak-
ismerete szerint, az olvaso tajékoztatasara mondjak el véle-
ményiiket. Ezen gondolatok alapjan nevezziik ezt a rovatot
,»Nyajas beszélgetéseknek”, hangsulyozva, hogy a megkérde-
zettek nem vitatkoznak, nem akarjak meggy6zni a masikat,
csupan kifejtik nézeteiket, elmondjak véleményiiket.

ALTALANOS MEGJEGYZESEK

Koppdny Csaba Osztalyunkon a rosszindulatii daganatos bete-
gek kezelésérol mindig egy csoport (Onkoteam) dont, amely-
ben a négyogyasz, onkoldgus, patologus kollégakon kiviil mas
esetlegesen sziikséges tarsszakma képviseldje is jelen van.
(A szdvettani eredmények birtokdban egyébként minden eset-
ben ismételt Onkoteam-dontés sziiletik a tovabbi kezelésekrol,
illetve ellendrzésekrol.)

Rigé Janos Klinikankon minden betegnél, akiknél négyogya-
szati rosszindulatd daganat gyanudja felmeriil vagy igazolodik,
onkoldgiai szakbizottsag javaslata alapjan torténik a kezelés.

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhéza,
Sziilészeti és NOogyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: (36-30) 359-7792

E-posta: bosze@eagc.eu
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Szilagyi Imre Tekintettel arra, hogy osztalyunkon onkologi-
ai sebészet nincs, az Orszagos Onkologiai Intézettel és a Szt.
Istvan Korhazzal allunk kapcsolatban, igy valaszaim inkabb
elméleti jellegtiek allaspontomrol.

Toth Zoltan Feltett kérdéseidre kiildom a valaszokat, melyet
Prof. Dr. Hernddi Zoltannal, a N6gyogyaszati Onkologiai
Tanszék vezet6jével is megbeszéltem, tehat az intézetiink
allaspontja. Hangstlyozni kivanjuk, hogy minden esetben
onkoteam dont a beteg terapias tervérol.

KERDESEK ES VALASZOK

40 év koriili nd, kisebb megszakitasokkal 6 hete vérezget,
fogamzasgatlé tablettat nem szed, IUD nincs, vérzése ko-
rabban rendszeres volt. A méh atlagos nagysaginak tapint-
haté, kornyezete szabad, a méhszajon kéros elvaltozis nem
lathato. Miként jarsz el?

Kiss Csitdari Istvan Elso valasztando 1épés a TVS, ami jelzi a
méh szerkezetét, az endometrium vastagsagat és annak atipias
voltat. Amennyiben az endometrium vastagsaga 5 mm alatt
van, szabalyos rétegzésu, elég a ciklus masodik felében végzett
progesztogénkezelés, majd 3 ho mulva TVS-kontroll. Atipia
esetén frakcionalt abrazié végzendo.

Koppdny Csaba Ultrahang ¢és (ha lehet) citologia birtokaban
(esetleg hysteroscopiaval egybekotott) frakcionalt abrazidt

végziink.

Nagy Sandor Véleményliink szerint els6 1épésben hiivelyi ult-
rahangvizsgalattal megitélnénk az endometrium vastagsagat.
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Amennyiben az 8 mm feletti, akkor tekintettel a vérzészavarra,
a 40 éves életkorra, és az endometrium hyperplasia lehet6sé-
gére frakcionalt abraziot végeznénk az endometriumcarcinoma
kizarasa céljabol. A tovabbiak a szovettani eredménytol fiiggo-
en torténnek. Negativ esetben gestagenkezel€s, pozitiv esetben
méheltavolitas a megoldas.

Pal Attila Frakcionalt abrazio.

Pap Karoly Hisztologiai verifikacio céljabol fractionalt abra-
siot végzek.

Pete Imre Szovettani vizsgalatot végzek, ami minden esetben
frakcionalt abrazidt jelent. Lehetdségeimhez képest kiegészit-
hetem ezt a beavatkozast endometriumcitologiaval, természe-
tesen elotte, Pipellel, ugyancsak eldtte (ennek a talalati aranya
sajat tapasztalataink alapjan nagyon alacsony, erre diagndzist
és terapiat nem épitek). Hysteroscopia szoba jon, a magam ré-
szér6l szamos polipot sikeriilt ezzel felfedezni és eltavolitani,
ha lehetne, kotelezové tenném.

Rigé Janos Tanacsos vérzészavar esetén lehetdség szerint
szinkodolt ultrahangvizsgalat végzése a méhnyalkahartya-vas-
tagsadg megitélése, illetve a dignitas és az esetleges daganatos
infiltracid és igy a stadium megitélése céljabol. A javasolt ke-
zelést a frakcionalt curretage szovettani eredménye alapjan kell
meghatarozni.

Szilagyi Imre Fr. abrasio, hysteroscopia esetleg.

Toth Zoltan A hat hete vérezget6 40 éves nonél el6szor trans-
vaginalis ultrahangvizsgalattal tisztazzuk az endometrium
vastagsagat, szerkezetét, a subendometrialis vascularizaltsagot,
majd abrazid végzését javasoljuk, és a tovabbi teendoket annak
szovettani leletétol tessziik fliggové.

Mi a teendé a tovabbiakban, ha a szovettani vizsgalat érett
(G1) méhtestrakot (mirigyrak) fedez fel, és mi akkor, ha a
mirigyrak éretlen (G3)?

Banhidy Ferenc és Langmar Zoltan Grade-1 esetén a sta-
dium donti el, hogy kell-e kismedencei és paraaortikus nyi-
rokcsomo-disszekcidt végezni, TAH-BSO mindenképpen
ben az MRI segit. Grade-3 esetén nyirokcsomod-disszekcid
is végzendo.

Kiss Csitari Istvan Mindkét esetben kiterjesztett méheltavoli-
tas végzendo: grade-1 esetében, ha a folyamat nem terjed a méh-
izomzat feléig, staging, kétoldali adnexectomia és nagy ddzisu
progesztogénadas, ha a folyamat a méhizomzat feléig vagy
azon tal haladt, teljes kismedencei lymphadenectomia végzen-
do, valamint a paraaortikus nyirokcsomok revizidja, majd
nagymennyiségl progesztogén adasa és csonkbiztositd sugar-
terapia. Grade-3 esetén: teljes kismedencei lymphadenectomia,
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a paraaortikus nyirokcsomok eltavolitdsa, posztoperativ sugar-
terapia és nagy dozisi hormonterapia sziikséges.

Koppany Csaba Grade-l endometrium ca esetén hysterectomia
az adnexumok konzervalasaval és parailiacalis lymphadenecto-
mia. Grade-3 endometrium ca esetén hysterectomia kétoldali
adnexectomiaval és parailiacalis lymphadenectomia.

Nagy Sdndor Erett (grade-1) méhtestrak esetén elegendének
tartjuk az egyszerti méheltavolitast. Eretlen (grade-3) méhtest-
rak kapcsan azonban méheltavolitas mellett lymphadenecto-
miat is végziink.

Pal Attila Grade 1 — TAH-BSO staging, grade-3 — TAH-BSO
pelv. paraort. lymphadenecomia.

Pap Karoly Grade-1 esetben UH TVS vizsgalat a myometralis
invasio kimutatasa érdekében. Ha a myometriumot nem érinti,
és még sziilni akar — és a méheltavolitast nem kivanja igény-
be venni —, nagy dozisi Depo-Proverat adunk 1/2 évig, majd
kontroll-Cu. Minden egyéb esetben méheltavolitas, lehetdleg
nyirokcsomo-mintavétellel (min. 10 db).

Pete Imre Ha a daganat endometrioid tipust, és G1, a tovabbi
teenddket a myometrium infiltraciomélysége hatarozza meg,
ezért a dontést MR-vizsgalatra bizom. Lehet UH is, de az MR
hatarozottan jobb ezen a téren. Ha a folyamat G3, mindent6l
fuggetleniil hysterectomiat, adnexectomiat és lymphadenecto-
miat végzek.

Rigo Janos Adenocarcinoma esetén a 40 éves betegnél hasi
méheltavolitas és hasi mosofolyadék, illetve ha van, akkor az
ascites citologiai vizsgalata javasolt grade-1 esetben, ¢s ezt ki-
egészitjiik a regionalis nyirokcsomok vizsgalataval (sampling)
grade-3 esetben.

Szilagyi Imre G1: Hysterectomia + adnexectomia, nyirokcso-
mo-eltavolitas fakultativ. G3: Hysterectomia +adnexectomia +
kismedencei ¢és paraaortikus nyirokcsomo-eltavolitas.

Toth Zoltan Amennyiben a szdvettani vizsgalat grade-1 méh-
testrakot (mirigyrak) fedez fel, és a myometrialis infiltratio
mértéke minimalis, eltekintiink a posztoperativ adjuvans keze-
1éstdl. Grade-3 folyamat esetén a myometrialis infiltratio mérté-
kétol tessziik fliggové a mutétet kiegészito radioterapiat, illetve
radiokemoterapiat.

Viltozékoru né, a méhnyalkahartya éretlen (G3) mirigy-
rakja, a méhe a fiiggelékekkel eltavolitva, a medencei
nyirokcsomoékban két, az aorta mellettiekben egy mikrosz-
kopos attét. A daganat a méh falat >50%-ban besziiri. Mi
a tovabbi teendd?

Banhidy Ferenc és Langmar Zoltan A beteget onkoradiologus-
nak referaljuk.
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Kiss Csitari Istvan Teljes kismedencei posztoperativ sugartera-
pia, amely kiterjesztendd a paraaortikus teriiletre is. Nagy dozisu
progesztogénterapia (500 mg Provera). Ezen kiviil az Onkoteam
bevonasa a terapias dontésekbe (sugar- és kemoterapia).

Koppany Csaba Komplex (irradiatio, cytostaticus, illetve hor-
monalis th.) onkologiai kezelés az Onkoteam javaslataval.

Nagy Sdandor Korhazunk sajatossagabol adodoan az ilyen be-
tegek kezelése és gondozasa az Onkoteam dontése alapjan a
tovabbiakban az onkologiai osztalyon torténik, ahol chemoirra-
diatioban részesiil (kismedencei és hiivelycsonk-irradiatio).

Pal Attila Trradiatio.
Pap Karoly Kiils6-belso sugarkezelés.

Pete Imre G 2, 3 és/vagy >50% myometriuminfiltratié esetén
adjuvans kezelést kell alkalmazni, ami vagy irradiatio, ahol a
besugarzasi mez6 a PAO-régidt is befogja, vagy kemoterapias
kezelés (elsdsorban a nycs-metek miatt). Az OEP altal engedé-
lyezett cht. nem a leghatékonyabb, a kiilfoldi irodalmak altal
javasolt kezelés nalunk ,,off label” kezelés.

Rigo Janos Posztoperativ adjuvans kezelés, amely iiregi és ta-
voli besugarzasbdl all. Pozitiv hormonreceptorok esetében ez
kiegészitend6 hormonalis kezeléssel is.

Szilagyi Imre Brachytherapia + perkutan radiatio vagy kemo-
terapia.

Toth Zoltan Valtozokort né grade-3 mirigyrak miatt végzett
TAH + BSO + lymphadenectomia mutétét kovetéen amennyi-
ben a medencefali és az aortamelléki nyirokcsomdkban attéte-
ket igazol a miitéti preparatum szovettani lelete, illetve emellett
a myometralis infiltratio mértéke is meghaladja az 50%-ot,
radiokemoterapiat javaslunk a mitétet kovetoen.

30 év koriili né, a méhkaparas szovettani vizsgalatanak
eredménye kozepesen érett (G2) mirigyrak. Tapintasi elté-
rés nincs, a méhnyak ép. Gyermeke még nincs, de nagyon
szeretne. Milyen kezelést javasolsz?

Badnhidy Ferenc és Langmar Zoltan TAH-BSO, preop. kivizs-
galastol, illetve a méhfal infiltracidjatdl fiiggden nyirokcsomo-
disszekcid.

Az Un. ,méhmegtartd” gesztagénkezelés hatékonysagara
¢és onkologiai biztonsagossagara vonatkozdlag csak néhany
esetbemutatas all rendelkezésre, sem hazai, sem nemzet-
kozi protokoll nem ad hivatalos Utmutatast. A targykorrel
kapcsolatos problémakat egyébként érinti az Orvosi Hetilap
hasabjain nemrégiben megjelent referatumunk is (Langmar
Z: Endometrioid adenocarcinoma kialakuldsa levonorgestrel-
tartalmi méhenbeliili eszkoz felhelyezését kovetden), illetve
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a European School of Oncology védnoksége alatt hamarosan
megjelend gyakorlati kézikonyv vonatkoz6 fejezete (Langmar
Z: Fertility preservation in endometrial cancer).

Kiss Csitari Istvan Az ésszeru valasztas a mutét, sugar- és
progesztogénkezelés lenne. Am a beteg kérését, illetve aka-
ratat figyelembe kell venni. Amennyiben a folyamat I/a, tehat
csak a méhnyalkahartyara lokalizalodik — meg lehet kisérelni
a ciklikus progesztogénkezelést szoros TVS-kontroll mellett
(3 h6 mulva kontrollabrazi6). Egyéb esetekben a mutét az elso
valasztando eljaras. Természetesen, ha a konzervativ utat va-
lasztja a beteg, ne feledkezziink meg a beteg részletes irdsos
nyilatkozatarél sem. Amit most leirtam, nem az osztalyom
allasfoglalasa, hanem csak egy fejtegetés. Ilyen fiatal corpus
carcinomas beteggel még nem taldlkoztam, tehat nincs benne
gyakorlatom — ezért a beteget nagy forgalma onkologiai koz-
pontba kiildeném.

Koppany Csaba A beteg dontése alapjan kétféle megoldast
javasolunk: 1. UH-, MR-, Cal25-vizsgalatok, ha negativak,
6 hét mulva hysteroscopia ismételt abrazioval. Negativ szo-
vettan esetén terhesség vallalasa. 2. Vagy hysterectomia para-
iliacalis lymphadenectomiaval és kétoldali adnexectomia a
petefész(k)ek lefagyasztasaval — béranyasag (ez nalunk nem
lehetséges).

Nagy Sandor A szdvettani eredmény birtokaban részletes fel-
vilagositas utan a méheltavolitast valasztanam lymphadenecto-
mia kiséretében. Asszisztalt reprodukcios eljaras keretében a
pracembrio fagyasztasa és dajkaterhesség lehetdsége szoba jon.
Amennyiben a beteg nem egyezik bele a méh eltavolitasaba,
folyamatos gestagenkezelésben részesiteném.

Pal Attila TAH-BSO staging.

Pap Karoly Volt és van is ilyen betegiink: nagy dozisi Depo-
Proverat adunk (100 mg/die) 1/2 évig, majd kontroll-Cu. Na-
gyon fontos a beleegyezonyilatkozat.

Pete Imre Ez a daganat nagy valdsziniséggel hormondepen-
dens daganat, a beteg anovulatios panaszokkal kiizdhet, esetleg
tulsulyos. Gyermeke nincs, tehat szeretné a méhét megtartani.
Lebeszélném rola, mert G2-es a daganat. Ha erre nem volna haj-
lando, sajat felelosségére, MR-vizsgalattal a myometriuminfil-
tratio mértékének tisztazasa utan a kérdést jratargyalnank. Ha
a daganat csak a nyh-t érinti, hormonterapia fél évig, reabrazio,
ha a szovettan negativ, gyors terhességvallalas, majd utana hys-
terectomia. A szakma szabalyai szerint egyébként csak Gl-es,
endometrioid tipusu és csak a nyh-t érinté daganat esetén lehet
a konzervativ megoldassal probalkozni. De ezek a daganatok is
a kezelés mellett kialakult esetleges negativ szovettani lelet elle-
nére recidivalnak, és a recidivalo daganat agresszivabb lefolyast
lesz. Mellesleg foglalkoznék a beteg anovulatids problémajaval
és a talsulyaval is egyidejuleg. G2-es daganatnal esetlegesen fel-
meriil6 jogvita esetén az allaspontunk nehezen védheto.
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Rigo Janos Tovabbi terjedést kizard kismedencei ultrahang- €s
CT-vizsgalati eredmény birtokaban a beteg megfelel6 felvi-
lagositasat kovetoen, amennyiben a méh eltavolitasahoz nem
jarul hozza, progesztogénkezelést javasolunk 3 honapra, amely
elott és utan szinkddolt ultrahangvizsgalat torténik, illetve
kontroll-frakcionaltabrazié a kezelés utan.

Szilagyi Imre Hysterektomia + adnexectomia, a myometrium
érintettségétol fliggden nyirokcsomo-eltavolitas. Konzervativ
terapia (MPA) csak T1-G1 stadiumban lehetséges operativ
hysteroscopia utan (+ MR, laparoszkdépos staging).

Toth Zoltan Amennyiben a 30 év koriili n6 Frcu szovettani le-
lete grade-2 mirigyrak, tapintasi eltérés nem észlelhetd, a méh-
nyak ép, és még nincs gyermeke a betegnek, a tovabbi teend6k
elbiralasara kiegészit6 vizsgalatokat javaslunk. Bar a megfele-
16 felbontasi képességgel rendelkezé TVS jelentds segitséget
nyujt a dontés szempontjabdl meghatarozé jelentéségui myo-
metrialis infiltratio kérdésében az MR-vizsgalatot nagyobb
pontossaga miatt inkabb ajanljuk.*

* KIEGESZITO KERDESEK PROF. DR. TOTH ZOLTANHOZ

1. G3-mirigyraknal mikor adtok sugarkezelést, és mikor gyogy-
szerbesugarzast, €s az utébbi mibdl all? Mikor nem kap a
beteg kiegészito kezelést?
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2. A harmadik esetben kiegészité vizsgalatokat, elsdsorban
MR-t javasoltok. Mi a dontés az MR-lelet elolvasasa utan?

Valasz Felmerilt kérdéseidre azt tudjuk valaszolni, hogy
a myometrialis inflitratio mértékének, avagy az esetleges
uteruson tuli terjedésnek tulajdonitunk els6sorban jelentoséget
a mutéti és az azt koveto kezelés radikalitasat illetéen. Ezért
tartjuk fontosnak azokat a preoperativ képalkotd vizsgala-
tokat, amelyek err6l informalnak. Kiilonésen hangsulyozni
kivanjuk ebben a vonatkozasban az jabb ultrahangtechnikak
jelentéségét kiilondsen, ha annak kivitelezése négyodgyaszok
altal torténik.

ZAROGONDOLATOK A beszélgetésekben most is hazank
szakmai tekintélyei koziil néhanytoél kériink valaszt, re-
mélve, hogy taldn orszagos szinten is kozeliteni tudjuk az
elveket. Természetesen messzemenden szem el6tt tartjuk a
»Nyajas beszélgetések™ alapelvét, miszerint a ,,beszélgetok™
nem egymast meggy6zve, hanem az olvasé tajékoztatasara
mondjak el véleményiiket, amelyeket a nyajas beszélgetések
természetébol adddoan teljes terjedelemben, valtoztatasa
nélkiil — tehat nem szerkesztve, javitva, magyaritva — koz-
liink, és véleményt sem fliziink hozza. Meggy6zédésem,
hogy a ,,Nyajas beszélgetések” mindnyajunk éptilésére
szolgalnak.
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