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THESIS

1. A tanulmanyban 70 Kkiterjesztett parametrektomiaval kiegészitett
Wertheim mutéten (LEP) atesett, adjuvans kezelésben nem részesiilt 1B
stadiumu, kollum karcindmas beteg adatai keriiltek elemzésre, akiknél az
intraoperativ szovettani vizsgalat kismedencei nyirokcsomoé metasztazist
igazolt. Az atfogo talélési rata 91.7 %-os eredményt mutatott és a teljes
nyomon kovetés idOtartama minden betegiinknél (leszamitva az elhalalozott
betegeket) meghaladta a 60 honapot.

Ezen betegcsoport tilélési eredményei azt sugalljak, hogy a LEP mitét az
IB stadiumu nyirokcsomo pozitiv kollum karcindémas esetekben - leszamitva
azokat, akiknél a miitéti kritériumok nem teljesiiltek (pozitiv sebészi szél,
uréter csatorna tumoros beszlirtsége vagy a tumor a nyirokcsomo felszinére,
uterusz korpuszara terjedése) - legalabb olyan jo vagy még jobb tulélési
eredményeket biztosit, mint a kevésbé kiterjesztett miitét és az adjuvans
kemo-radioterapia egyiittes alkalmazésa.

2. A viszonylag kis esetszam nem tette lehet6vé a patologiai stadium, a
nyirokcsomd metasztazisok szama és mérete valamint a betegség kimenetele
kozott Osszefiiggés statisztikai analizisét. Mindazonaltal mind a 6 betegnél,
akik elhalaloztak, makroszkopos méretii és/vagy tobbszords nyirokcsomod
attét volt kimutathat6. Anyagunkban a patoldgiai ITA és IIB stadiumn esetek
rosszabb progndzistinak mutatkoztak, mint a patologiai IB stadiumu esetek.
Ezen talmenden a LEP miitéttel operalt nyirokcsomo pozitiv betegeknél a
prognosztikus  faktorok pontosabb értékeléséhez tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

3. Pontosan meghatarozott esetekben adjuvans kezelés kovette a LEP

mitétet, mikor a betegség kiterjedése meghaladta a kimetszés anatomiai



hatarat (pozitiv sebészi szél, uréter csatorna tumoros besziirtsége) vagy a
tumor terjedési iranya (tumor attdrte a nyirokcsomo falat, uterusz korpuszara
terjedt) jelezte a rossz prognozist, amelyre nincs hatassal a kiterjesztett
parametrium eltavolitds. Az alacsony 5 éves tulélés (Iényegesen tobb fatalis
kimenetel 0sszehasonlitva a csak sebészileg kezelt csoporttal) kiemeli ezen
prognosztikus faktorok fontossagat.

4. Van néhdny elére lathatdo  szovodménye a  radikalis
hiszterektomianak, mint a hugyhdlyag diszfunkcio, wurinalis traktus
fisztulaképzddése ¢€s a nagymérvil vérveszteség. Egyértelmil az dsszefiiggés
a parametium eltavolitas kiterjesztése €s a miitéti szovodmények jelentkezése
kozott.

5. Szamos tanulmany foglalkozott a sugarterdpia utani masodik primer
daganat kialakulasanak nagyobb szamu el6fordulasaval. A sebészi és a
posztoperativ sugar kezelés kombinacioja okozta stlyos szovodmények a
betegek mintegy 10-30%-anal jelentkeztek. A radioterapia okozta hiivelyfal
zsugorodasaval és a lubrikacio csokkenésével nem kell szamolni a mitéti
kezelés kovetkeztében.

6. Kiemelked6 fontossdgu, hogy a sugarkezeléssel jard toxicitas
elkeriilhetd a csak LEP miitéttel kezelt betegeknél. Mivel a betegeinknek tobb
mint 70%-a fiatalabb 45 évnél, a hiivelyfunkcié megkimélése fontos faktora
az ¢életminéség megoérzésének. Mindazonaltal a LEP miitét hosszii tava
onkolégiai kimenetele, szovodményei, a varhato életmingség romlas valamint
a koltséghatékonysag, dsszehasonlitva a LEP miitét és/vagy a kemoterapia

és/vagy kemo-radioterapia alkalmazasaval tovabbi vizsgalatokat igényel.



CELKITUZESEK A KITERJESZTETT PARAMETRIUM
ELTAVOLITAS MUTETJENEK BEVEZETESE ELOTT

1. A nyirokcsomd-metasztazist add, korai méhnyakrakban szenvedd
betegek tulélési esélyének javitdsa a kismedencei kotdszovet kiterjesztett
eltavolitasaval.

2. A vizsgalt betegcsoport életmindségének javitdsa a mitéti technika
olyan tipusu valtoztatasdval, amely nem jar egyiitt radio- illetve
kemoterapidval.

3. A kezelés-indukalta, masodlagos rak rizikdjanak csokkentése
ugyanezen a médon.

4. Az uj, kiterjesztett mitéti eljaras karos hatasainak vizsgalata. A
prognosztikus faktorok jelent6ségének vizsgalata LEP beavatkozason atesett
betegekben.

5. Az adjuvans kezelés indikacios kritériumainak lefektetése LEP

miitéttel operaltak esetében.

A VIZSGALATOK ALAPJAN TETT LEGFONTOSABB
MEGALLAPITASOK ES UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Valamennyi beteg 60 honapos kdvetése igazolta, hogy az atfogo
talélési rata 91.4 %. Ez a tulélési arany azt sugallja, hogy sajat anyagunkban,
sajat  kritériumaink alapjan valogatott IB stadiumt, méhnyakrakos,

nyirokcsomo pozitiv betegeken végzett LEP miitét eredménye hasonl6, ha



nem jobb, mint a kevésbé Kkiterjesztett mitéttel és adjuvans radio-
kemoterapidval kombinaltan kezelt eseteké.

2. A sebészi beavatkozas jol funkcionalod hiivelyt hagy hatra, mig a
radioterapia csokkenti a hiively hosszat, atmérdjét és lubrikaciojat. Mivel a
betegek tobb mint 70%-a 45 év alatti, a hiively-funkcié megorzése alapvetéen
fontos az életmindség szempontjabol.

3. Megallapitothatd, hogy a radioterapia korai karos hatasa (petefészek
karosodas, hiivelysziikiilet, bél és holyag diszfunkcio) és a késoi karosodasok
(mésodlagos de novo rak) mintegy 10-30%-ban bekdvetkeznek, ezzel
szemben a LEP mutéttel elkeriilhet6k.

4. Az 1j, extenziv sebészi beavatkozas lehetséges hatranyai: holyag
diszfunkcio, hugyuti fisztula €és az esetenként nagy vérveszteség.
Anyagunkban nyilvanvalo a korrelacio a mitét kiterjesztett volta és a
szovédmények eléfordulasa kozott.

5. A klinikai ITA és IIB stadium rosszabb prognoézist jelent, mint az IB
stadium. Hasonl6 korrelacio ismert az irodalombdl a patologiai stadium és a
tumor mérete kozott.

6. Az adjuvans kezelés indikacidjdnak kritériuma LEP mitétet
kovetden: a betegség atlépett a kimetszés anatdmiai hatarain (tumor-pozitiv
sebészi sz¢él, a tumor betdrése az uréter-csatornaba) vagy a tumor
terjedésének iranya (attérés a nyirokcsomo tokjan, a tumor behatolasa a

méhtestbe).



