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1. Roviditések

BMI Body mass index
(Testtomeg-index)

cT Computer tomography
(Szamitdgépes rétegvizsgalat)

DNS Deoxyribonukleinsav

FIGO International Federation of Gynecology and Obstetrics
(Nemzetkdzi N6gyogyaszati Rak Tarsasag)

HPV Human papillomavirus

IARC International Agency for Research on Cancer
(Nemzetkodzi Rakkutatasi Ugyndkség)

ICC Intraclass correlation coefficient
(osztélyon beliili korrelacids egyitthatd)

MRI Magnetic resonance imaging
(Magneses rezonancia vizsgalat)

SEER Surveillance, Epidemiology and End Results Program
(Tervezet az Epidemioldgia és a Végeredmények Fellgyeletének
Biztositasara Program

TNM Tumor, nodes and metastasis System
(Tumor, nyirokcsomd, tavoli attét Rendszer)



2. Bevezetés

A nbégyogyaszati daganatok a leggyakoribb tumorok a fejlett vilagban €16 n6k korében. Az egyre
sz€leskorlibb szlirésnek koszonhetden a daganatok nagy része korai stadiumban felfedezhetd,

vilagszerte csokkend mortalitast eredményezve.

A fejlett képalkoto eljarasok, mint a csaknem vilagszerte elérheté MRI és CT vizsgalat, lehetdvé
teszi, hogy a stadium-meghatarozas és terdpia a képalkoto eljardsok és szOvettani vizsgalatok
eredményein alapuljon. Ebbol kovetkezik, hogy ezen vizsgalatok specificitasa és szenzitivitasa
nagy jelentdséggel bir abban, hogy az onkologiai muitétek radikalitasdnak tervezése megfeleld

diagnozison alapuljon.
2.1 Méhtestrak

A méhtestrak a kilencedik leggyakoribb daganat a fejlodd orszagokban él6 ndk korében. Az
Egyesiilt Allamok Nemzeti Rékkutatd Intézetének “Tervezet az Epidemiologia és a
Végeredmények Feliigyeletének Biztositdsara Program™ (SEER), a Nemzetkozi Réakkutatasi
Ugynokség (IARC) és a Magyar Rékregiszter 2009 és 2015 kozétti adatai alapjan, habar a
méhtestrak incidenciaja és mortalitdsa enyhén novekszik, az 5 éves tulelés tovabbra is 81.2%

minden stadiumban, méhre lokalizat tumorok esetén pedig eléri a 95%-ot.

A méhtestrakok nagy része 45 és 74 év kozotti néknél jelentkezik. Legfobb rizikofaktorai az
emelkedett 6sztrogén-szint (anovulacio, nulliparitas, policisztds ovarium szindroma vagy
Tamoxifen-kezelés miatt), az elhizas (BMI1>30), a cukorbetegség és a magasvérnyomas-betegség.

A tumor vezetd tiinete a menopauza el6tti vérzészavar vagy a postmenopauzalis VErzés.

A diagnoézis felallitaséhoz kiret, minimal-invaziv mddszerek (nyalkahartya-biopszia vagy
méhtukrozeés) és huvelyi ultrahang all rendelkezésre. Tekintve, hogy a CT relativ alacsony
specificitassal rendelkezik, elsésorban a myometrialis invazidé vonatkozasaban, az MR vizsgalat

az elsédlegesen valasztandd modalitas a preoperativ stddium meghatarozasara.

A méhtestrak stadiumbeosztasa a FIGO és TNM rendszereken alapul, meghatarozva a szdvettani
tipust, a tumor gradusat, a myometrium-invazié meértékét és a helyi nyirokcsomo- vagy tavoli
attétek jelenlétét, melyek megalapozzak a késébbi onkoldgiai miitét radikalitasat és a neoadjuvans-

vagy adjuvans kezelés sziikségességet.



2.1 Méhnyakrak

A méhnyakrak a masodik leggyakoribb tumor és a 3. vezetd, daganattal osszefliggd halalok a
fejlédo orszagokban €16 ndk korében, ugyanakkor az egyre szélesebb korben elérhetd specifikus
szliréseknek koszonhetden vilagszerte csokkend incidencia és mortalitas észlelhetd. Az Amerikai
Egyesult Allamokban a SEER-18 2009 és 2015 kozotti adatai alapjan az 5 éves talélés 65.8%,

amely a méhnyakra lokalizalt tumorok esetén eléri a 91.8%-ot.

A méhnyakrak leggyakrabban 35 és 74 év kozotti nOknél keriil diagnosztizalasra, az atlagéletkor
a felfedezéskor 50 év. A legfébb Kivalto tényezé a HPV-infekcid, melynek prevalencidja né egyes
rizikdcsoportokban, mint korai szexudlis élet, nemi betegségek, promiszkuitas, dohanyzas,

multiparits és kronikus immunszuppresszid esetén.

A daganat a korai stddiumokban sokszor tiinetmentes, elérehaladott stddiumban vezetd tiineteit a
menstruacios zavar, rendellenes hiivelyi vérzés vagy folyéas, kontakt vérzés vagy fajdalom, alhasi

fajdalom és urémia alkotjak.
A diagnozis alapja a mehnyak citoldgia, kolposzkdp-vezérelt biopszia és a HPV-DNS sziirés.

A Klinikai stddiumbeosztas fizikalis és szovettani vizsgalattal, kolposzkdpiaval, cisztoszkdpiaval
és az egyes szervek MR vagy CT vizsgalataval, a tumorméret, a hiively- vagy parametrium
érintettség és tavoli attétek meghatarozasa utan lehetséges.

A méhnyakrak stddiumbeosztasa a FIGO és TNM rendszereken alapul, meghatarozva szévettani
tipust, a tumor gradusat, a stroma-invazié mértékét és a helyi nyirokcsomo- vagy tavoli attétek
jelenlétét, melyek megalapozzak a kés6bbi onkoldgiai miitét radikalitasat és a neoadjuvans- vagy

adjuvans kezelés sziikségességét.
3. Anyagok és modszerek
3.1 Vizsgélati felallas

A Zala Megyei Szent Rafael Korhaz Nogyogyaszati Osztalyan 2010 és 2019 kozott 254 radikalis

méh- és nyirokcsomo eltavolitas tortént méhtest- vagy méhnyakraknak koszonhetden.

Bevalogatasi kritériumaink a kovetkezdek voltak: 1. preoperativ szdvettani vizsgalattal igazolt

méhtest- vagy méhnyakrak, fliggetlentl a tumor tipusatol, gradusatol vagy stadiumatdl, 2. a



Medical Network System korhazi adatbazisban elérheté dokumentacié a pre- €s posztoperativ
onkoldgiai kezelésekrol, 3. elérhetd klinikai és képalkoto leletek, 4. elérhetdé patologiai €s
szovettani lelet, 5. miitéti leiras, 6. posztoperativ patoldgiai stadiumbeosztas és 7. rendelkezésre

all6 dokumentumok a paciens utokovetésérdl 2019 végéig.

Hat beteg kizarasra kertilt a vizsgalatbdl preoperativ képalkoto leletek hianyaban, mig 12 beteg

utankdvetése nem a korhazban zajlott tovabb.

Az adatgytijtést a Korhazi Etikai bizottsdg az orvosi vizsgalatok etikai elveirdl szol6 Helsinki

nyilatkozattal egyezve engedélyezte.
3.2 Kivizsgélas algoritmus

Minden rendellenes méhvérzéssel vagy pozitiv Papanicolau-citologiaval jelentkez6 beteg esetén
kiretet, méhnyak-biopsziat vagy konizaciot végeztink. Méhtest- vagy méhnyakrakra pozitiv
szOvettani diagnozis esetén preoperativ radiologiai kivizsgalast végeztiink, lokalis és tavoli

stadium meghatarozassal, MR, mellkas-rontgen, hiivelyi ultrahang vagy CT vizsgélat segitsegével.

A koérhazi Multidiszciplinaris Onkoldogiai Team (onkoldgus, n6gydgyasz, patologus és radioldgus
bevonasaval) a radioldgiai stadiumbeosztas alapjan meghatarozta a méheltavolitas radikalitasat és
az onkoldgiai kezelés szlikségességét, a daganat bélre vagy hdlyagra terjedése esetén

multidiszciplinaris miitéti team Osszeallitasat javasolta.

A mitét utani patoldgiai stddium-meghatarozas alapjan az Onkologiai Team szlikség esetén
modositotta a miitét elStti terdpids tervet, igy a posztoperativ onkologiai kezelés mindig személyre-

szabottan indult el.
Az utankdvetés soran rendszeresen ndgyodgyaszati, onkologiai és radiologiai kontroll tortént.
3.3 Adatgyiijtés

A korhazi Medical Network System rendszer segitségével a kovetkezd adatokat gyljtottik €s

elemeztik:

A paciens kora a miitét idépontjaban, preoperativ diagnosztikus beavatkozasok (kiret, biopszia,
konizéacid), preoperativ képalkoto eljarasok leletei és stddium-meghatarozasa (MR, ultrahang,

CT), a radikalis méh- és nyirokcsomo eltavolitas miitéti leirasa, a daganat szdvettani tipusa,



stadiuma és gradusa, az esetleges onkologiai kezelés (kemoterapia vagy sugarkezelés), az

utankdvetés soran a daganat esetleges kiujulasa vagy attéte, illetve az 1- és 5-éves mortalitas.
3.3.1 Képalkotd eljarasok

A preoperativ MR kivizsgalas Siemens Magnetom Area 1.5 Tesla keszllékkel tortént. A FIGO
2009 staddiumbeosztds a myometrium, méhnyak, serosa, adnexumok és parametriumok

besziirtsége, illetve a kismedencei nyirokcsomok attétjeinek leirasaval keriilt meghatarozasra.

Extrém elhizas vagy az MR vizsgalat kontraindikacidja esetén preoperativ CT vizsgéalat tortént
Siemens Somatom Definition Edge készilékkel, intravénas jodtartalmd kontrasztanyag

beadasaval. A tavoli attétek kizarasara csont- és tiddfelvételek is késziiltek.

A hivelyi ultrahang vizsgalatok GE Voluson E6 késziilékkel, multifrekvencias endovaginalis
transzducerrel (5-8 MHz) késziltek; a méhnyak-stroma infiltracié mértéke, a méhnyéalkahartya-
vastagsag es -szerkezet, az adnexum és parametrium beszlirtsége keriilt meghatarozasra, sziikség

esetén a méhnyalkahartya color-flow indexének és a tumor vaszkularizaciojanak leirasaval.
3.3.2 Onkoldgiai miitét

A miutéti indikacid a preoperativ szovettani és radiologiai leletek birtokaban a Multidiszciplinaris
Onkologiai Team javaslata alapjan keriilt meghatarozasra, ndgyogyasz, onkologus, radiologus és

patoldgus szakorvos bevonasaval.

Minden esetben hasi, Kkiterjesztett radikalis méh- és nyirokcsomé eltavolitas tortént

onkosebészetben tapasztalt ndgyodgyasz €s urologus bevonasaval.

A radikalis méheltavolitas soran a méhnyak, a huvely felsé harmada, a méh és a parametrium, a
méhkirt és a petefészkek kerlltek eltavolitasra, a retroperitoneum parailacalis és

kismedencei/obturator-arki nyirokcsomoival egyetemben.
3.3.3 Patoldgiai és szovettani meghatarozas

A mitéti preparatum makroszkopos €s mikroszkopos vizsgalata alapjan a daganat szdvettani

.....

infiltracio mértéke, a parametrium, méhnyak, adnexum, esetlegesen bél- és hagyholyag érintettség,

illetve a nyirokcsomo-attétek alapjan.



3.3.4 Statisztikai moédszerek

Az adatgyljtés soran feldolgoztuk a paciensek korat a miitét idején, a kiilonb6zé daganatos
szovettani tipusok ardnyat, a tumorok graduséat és differencidltsdgat. Ezeken fellll a 2019 végéig
bekdvetkezett halalozasok alapjan kiszamoltuk az 1- és 5-éves mortalitast.

A statisztikai analizis sordn a preoperativ radioldgiai stadiumokat hasonlitottuk 0Ossze a
posztoperativ szOvettani stadiumokkal, az 6sszehasonlitadst nominalis valtozok esetén a Pearson-
féle x2 probaval vagy Fischer-teszttel végeztik el, p<0.05 értékeket tekintve szignifikansnak. A
pre- és posztoperativ leletek kdzotti szenzitivitas, specificitas, pozitiv- és negativ prediktiv erték
is meghatarozésra kerllt, 95% konfidencia intervallummal. Elemeztik ezen felil a
stddiumbeosztésra, helyi Kiterjedésre €s nyirokcsomo-attétekre viszonyitva a leletek kozti

pontossagot és az alul- vagy tuldiagnosztizalas mértéket.

Az adatokat Excel tabla alapjan SPSS statisztikai szoftver segitségével elemeztik (25. verzio;
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A megitélék kozotti megbizhatdsag vizsgélatara Cohen-féle kappa
és osztalyon bellli korrelacios egyutthatd (ICC) keriilt kiszamitasra, az egyetértés mértékét a
radioldgiai- és szovettani leletek, illetve két kiilonbozé specializaltsagu radiologus csoport kozott
a stadiumbeosztas, myometrium- vagy stroma-infiltracié mertékének és a nyirokcsomo-statusz
vonatkozasaban vizsgaltuk, p<0.05 érték esetén tekintve az eredmenyeket szignifikansnak. Mind
a Cohen-féle kappa, mind az ICC esetén a 0.50 alatti értékeket gyenge, a 0.50 és 0.75 kdzotti
értékeket kdzepes, a 0.75 és 0.90 kdzotti értékeket jo, mig a 0.90 feletti értékeket kivalod vizsgalok
kozti egyetértésnek, azaz konkordancianak tekintettiink.

4. Eredmények

4.1 Méhtestrak

Vizsgélatunk soran Osszesen 148 méhtestrak szovettani diagnozissal rendelkezd beteg adatait
elemeztiik. Minden paciens esetében kiret tortént a méhnyalkahartya szovettani vizsgalatara,
pozitiv eredmény esettn MR segitségével preoperativ stddium-besorolas tortént. A
Multidiszciplinaris Onkoldgiai Team dontése alapjan radikalis meheltavolitast végeztink a
kismedencei nyirokcsomokkal egyetemben. A patologiai és szOvettani vizsgalat soran a mutéti
preparatum makroszkopos és mikroszkopos leirdsaval a daganat szOvettani tipusa, gradusa, a

myometrium-infiltracié mértéke és a nyirokcsomo-attétek jelenléte keriilt meghatarozasra. A



végsd, FIGO 2009 staddiumbeosztas alapjan az Onkoldgiai Team meghatarozta a megfeleld

onkoldgiai kezelést.

Dolgozatomban a szdvettani elemzésen felul a betegek kora, menopauzalis statusza, testtémeg-

indexe és mortalitasa is leirasra kerlt.

Az MR vizsgalat pontossaga a stadiumot illetéen 75% volt, szenzitivitasa 63.3%, specificitasa
93.9%, pozitiv prediktiv értéke 83.8%, negativ prediktiv értéke pedig 83.8%, &tlagosan jo
megitélok kozti megbizhatosaggal. Az esetek 10.8%-aban magasabb, 14.3%-aban alacsonyabb
stadium kerilt meghatarozasra a szovettani beosztashoz képest.

A nyirokcsomo-attét megallapitasnak pontossaga 74.3% volt, szenzitivitisa 53.8%, specificitasa
78.7%, pozitiv prediktiv értéke 35%, negativ prediktiv értéke pedig 88.9%, gyenge éatlagos

konkordanciaval. Az MR leletek 8.1%-a fals negativ, 17.6%-a fals pozitiv eredményt hozott.

I. stadiumu tumorok vizsgalatakor az MR pontossaga a stadiumot tekintve 93.8% volt, az esetek
6.2%-4ban ker(lt leirasra alacsonyabb stddium a szdvettani eredményhez képest.

A myometrium-invazié mertékenek pontossaga I. stddiumban 70.1% volt, szenzitivitdsa 80%,
specificitasa 61.5%, pozitiv prediktiv értéke 64.3%, negativ prediktiv értéke pedig 78%, kdzepes
mértékii atlagos konkordanciaval. Az MR leiras az invazio mértékét 20.61%-ban tal-, 9.27%-ban
alulbecstilte.

Az MR nyirokcsomo-attét megallapitasanak pontossaga I. stddiumu tumorok esetén 77.3% volt,
szenzitivitasa 28.6%, specificitasa 81.1%, pozitiv prediktiv értéke 10.5%, negativ prediktiv értéke
pedig 93.6%, gyenge atlagos konkordanciaval. Az MR leletek 5.2%-a fals negativ, 17.5%-a fals

pozitiv eredményt hozott.

I1. stddiumu tumorok vizsgalatakor az MR pontossaga a stadiumot tekintve 32.1% volt, 11 esetben
kerult leirasra alacsonyabb, 8 esetben magasabb stadium a szOvettani eredmenyhez képest.
Az MR nyirokcsomo-attét megéllapitdsanak pontossaga Il. stadiuma tumorok esetén 60.7% volt,
szenzitivitasa 44.4%, specificitasa 68.4%, pozitiv prediktiv értéke 40%, negativ prediktiv értéke
pedig 72.2%, gyenge atlagos konkordanciaval. Az MR leletek 5 esetben fals negativ, 6 esetben
fals pozitiv eredményeket hoztak.



Elérehaladott, ITI-1V. stddiumu tumorok vizsgalatakor az MR pontossaga a stadiumot tekintve
52.38% volt, az esetek 47.61%-aban kertlt leirasra alacsonyabb stddium a szdvettani eredményhez
képest.

Az MR nyirokcsomd-attét megallapitasanak pontossaga elérehaladott tumorok esetén 80.95%
volt, szenzitivitasa 80%, specificitdsa 81.8%, pozitiv prediktiv értéke 80%, negativ prediktiv
értéke pedig 81.8%, j6 atlagos konkordanciaval. Az MR leletek 2 esetben fals negativ és szintén 2

esetben fals pozitiv eredményeket hoztak.

Munkank sordn ezen kiviil elemeztiik, hogy a leletezd radiologus szakmai tapasztalata szerepet
jatszik-e konkordancia mértékében. A leletezé orvosokat két csoportra osztottuk, ndgyogyaszati

radiolégidban tapasztalt, illetve nem tapasztalt radiolégusokra.

A ndgyodgyaszati képalkotasra specializalodott radiologus 94 esetet leletezett, az MR vizsgalat
pontossaga a stddiumot illetéen 75.5% volt, 4tlagosan jo megitéldk kozti megbizhatosaggal.

A maésodik csoport 4 szakorvosa nem ndgyogyaszatra specializalodott, Gsszesen 54 esetet
elemeztek. Koztik az MR vizsgélat pontossaga a stadiumot illetéen 74.07% volt, atlagosan
kozepes megitélok kozti megbizhatosaggal. Ezen feliill mindkét csoport esetében elemeztik a
myometrium-invazi6 mértékére és a nyirokcsomO statusz megallapitasara vonatkozd
szenzitivitast, specificitast, pozitiv és negativ prediktiv értéket, a szovettani lelethez viszonyitott
konkordancia-szinttel egyutt.

4.2 Méhnyakrak

Vizsgalatunk soran 0sszesen 88 méhnyakrak szovettani diagnozissal rendelkezd beteg adatait
elemeztik. Minden péaciens esetében pozitiv citologiai lelet miatt konizacié vagy rendellenes
méhvérzeés miatt kiret tortént a méhnyak és a méhnyalkahartya szovettani vizsgalatara, pozitiv
eredmény esetén MR segitségével preoperativ stadium-besorolas tortent. A Multidiszciplinaris
Onkoldgiai Team dontése alapjan radikalis méheltavolitast végeztiink a kismedencei
nyirokcsomokkal egyetemben. A patologiai és szOvettani vizsgalat soran a mitéti preparatum
makroszkopos és mikroszkdpos leirasaval a daganat szovettani tipusa, gradusa, a stroma-infiltracio
mérteke és a nyirokcsomo-attétek jelenléte keriilt meghatarozasra. A végsé, FIGO 2009

stadiumbeosztas alapjan az Onkoldogiai Team meghatarozta a megfelel6 onkologiai kezelést.
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Dolgozatomban a szovettani elemzésen fellil a betegek kora, menopauzalis statusza, testtomeg-

indexe és mortalitasa is leirasra kerlt.

Az MR vizsgélat pontossaga a stadiumot illetéen 61.4% volt, szenzitivitasa 87.5%, specificitdsa
68.6%, pozitiv prediktiv értéke 70%, negativ prediktiv értéke pedig 86.8%, atlagosan gyenge
megitélok kozti megbizhatdsaggal. 6 esetben keriilt leirasra alacsonyabb, 28 esetben magasabb
stddium a szdvettani eredményhez képest.

A nyirokcsomo-attét megallapitdsdnak pontossaga 67% volt, szenzitivitdsa 58.6%, specificitasa
71.2%, pozitiv prediktiv értéke 50%, negativ prediktiv értéke pedig 77.8%, jO atlagos
konkordanciaval. Az MR leletek 13.6%-a fals negativ, 19.3%-a fals pozitiv eredményt hozott.

I. stadiumu tumorok vizsgalatakor az MR pontossaga a stadiumot tekintve 61.8% volt, 13 esetben
kerult leirasra alacsonyabb stadium a szOvettani eredményhez képest.

A stroma-invazié mértekének pontossaga I. stadiumban 79.4% volt, szenzitivitdsa 80%,
specificitasa 75%, pozitiv prediktiv értéke 96%, negativ prediktiv értéke pedig 33.3%, kdzepes
mértékii atlagos konkordanciaval. Az MR leiras az invazio mértékét 2.9%-ban tul-, 17.6%-ban
alulbecstilte.

Az MR nyirokcsomo-attét megallapitasanak pontossaga I. staddiumi tumorok esetén 70.6% volt,
szenzitivitasa 66.7%, specificitasa 71.4%, pozitiv prediktiv értéke 33.3%, negativ prediktiv értéke
pedig 90.9%, gyenge atlagos konkordanciaval. Az MR leletek 5.9%-a fals negativ, 23.5%-a fals

pozitiv eredményt hozott.

I1. stddiumd tumorok vizsgalatakor az MR pontossaga a stadiumot tekintve 72.7% volt, az esetek
15.1%-aban kerilt leirasra alacsonyabb, 12.2%-aban magasabb stadium a szovettani eredményhez
képest.

Az MR nyirokcsomo-attét megéllapitasanak pontossaga Il. stadiuma tumorok esetén 54.5% volt,
szenzitivitasa 58.8%, specificitasa 50%, pozitiv prediktiv értéke 55.6%, negativ prediktiv érteke
pedig 53.3%, gyenge atlagos konkordanciaval. Az MR leletek 21.2%-ban fals negativ, 24.2%-ban

fals pozitiv eredményeket hoztak.
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Elérehaladott, ITI-1V. stddiumu tumorok vizsgalatakor az MR pontossaga a stadiumot tekintve
85.7% volt, az esetek 14.3%-aban kertilt leirasra alacsonyabb stddium a szdvettani eredményhez
képest.

Az MR nyirokcsomo-attét megallapitasanak pontossaga el6rehaladott tumorok esetén 50% volt,
szenzitivitasa 60%, specificitasa 50%, pozitiv prediktiv értéke 75%, negativ prediktiv értéke pedig
33.3%, gyenge atlagos konkordancidval. Az MR leletek 2 esetben fals negativ és 1 esetben fals

pozitiv eredményeket hoztak.

Munkank soran ezen kiviil méhnyakrak esetén is elemeztiik, hogy a leletez6 radiologus szakmai
tapasztalata szerepet jatszik-¢ konkordancia mértékében. A leletez6 orvosokat két csoportra

osztottuk, négyodgyaszati radiologidban tapasztalt, illetve nem tapasztalt radiolégusokra.

A ndgyodgyaszati képalkotasra specializalodott radiologus 55 esetet leletezett, az MR vizsgalat
pontossaga a stadiumot illetden 60% volt, atlagosan j6 megitélok kozti megbizhatosaggal.

A masodik csoport 4 szakorvosa nem ndgydgyaszatra specializalodott, Osszesen 33 esetet
elemeztek. Koztiik az MR vizsgalat pontossdga a stddiumot illetéen 63.6% volt, atlagosan jo
megitélok kozti megbizhatosaggal. Ezen feliil mindkét csoport esetében elemeztiik a stroma-
invazio mértékére és a nyirokcsomo statusz megallapitasara vonatkozo szenzitivitast, specificitast,

pozitiv és negativ prediktiv értéket, a szvettani lelethez viszonyitott konkordancia-szinttel egyutt.

5. Megbeszélés és konklazio6

A ndgyogyaszati daganatok a leggyakoribb tumorok kdzétt vannak a fejlett orszdgban é16 néknél.
Az egyre széleskoriibb szlirésnek koszonhetéen lehetévé valik a daganatok korai stadiumban val6
felismerése. Ezenfeliil a technikailag egyre jobban fejlodd képalkotd eljarasoknak kdszonhetden
megfeleld preoperativ stidiummegallapitas segitségével az onkologiai miitétek radikalitdsa és a
neoadjuvans, -illetve adjuvans kezelések mértéke személyre és a tumor kiterjedésére szabottan

tervezheto.

Munkank soran vizsgaltuk az MR vizsgalat, mint képalkotd megbizhat6sagat a méhtest- és

méhnyakrak stadiumbeosztasaban, ezen kivil elemeztik a radikalis méheltavolitason atesett
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betegek epidemioldgiai és klinikai jellemzdbit, illetve a daganatos mintak patoldgiai és szovettani

tulajdonségait.

Az elemzéshez a preoperativ MR altal leirt stiddium-meghatarozast hasonlitottuk a végsd, miitéti
preparatum alapjan meghatarozott szovettani lelethez, meghatarozva a szenzitivitast, specificitast,
pozitiv es negativ prediktiv értékékeket. A helytelentl felismert esetek mértékét, illetve a

stddiumbeosztas, helyi tumoros invazié es nyirokcsomo-statusz pontossagat szintén felmertik.

Munkank sordn ezen kiviil elemeztiik, hogy a leletez6 radiologus szakmai tapasztalata szerepet
jatszik-e megitélok kdzti megbizhatosag mértékében. A leletezé orvosokat két csoportra osztottuk,
négyogyaszati radiologidban tapasztalt, illetve nem tapasztalt radiolégusokra, majd mindkét
csoport esetében kiszamitottuk a konkordancia mértékét a pre- és posztoperativ stadium-

meghatarozas kdzott.

Eredményeink hasonloak a nemzetkdzi irodalomban lekdzolt adatokhoz, ezek alapjan az MR
modalitds, magas specificitdsa €és negativ prediktiv értéke alapjan, az elsddlegesen valasztando
képalkotd a preoperativ stadiumbeosztas és a myometrium- vagy stroma-invazié megitélése
esetén. Megerdsitettilk, hogy a nyirokcsomo-attétek megfeleld megitélése nehezitett, mivel a
gyulladasos és daganatos eredetli nyirokcsomod-megnagyobbodéds nehezen elkiilonithetd, igy
magas fals pozitiv aranyhoz vezethet. Ezek alapjan kiegészitd képalkotdé modalitdsok valhatnak

szlikségessé a nyirokrendszer megfeleld megitélésére.

Vizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a leletezd radiologus ndgyogyaszati iranyu
specializaltsaga €s tapasztalata nagyban segitheti megfeleld szintli stadiumbeosztast, a lokalis
Kiterjedés és nyirokcsomd-statusz megitélését, ugyanakkor a megitélék kozti megbizhatdsagban

nem talaltunk szignifikans kilonbséget a két csoport kdzott.
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