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A vizsgélat célja: IB (FIGO) stadiumu méhnyakrakos betegeknél a magas aktivitast preoperativ brachyte-
rapia hatasossagat vizsgalni a mitéti preparatum szévettana, lokalis status, disszeminacio és a tiinetmen-
tes tulélés alapjan. Vizsgalati anyag és modszer: Az Uzsoki utcai Korhaz, Févarosi Onkoradiologiai Koz-
pontban 1993. januar 1. és 1997. december 31. kozott 153 IB (FIGO) stadiumu kiilénbdzé szévettant méh-
nyakrakos beteg komplex kezelésének részeként preoperativ magas aktivitasu brachyterapia (high dose
rate afterloading = HDR-AL) is tortént, melynek dozisa A pontra szdmitva 2x5,5 Gy egy hét sziinet kozbe-
iktatasaval. Mitét a preoperativ HDR-AL kezelések utan éltalaban két héten beliil tortént, eltéré radikali-
tassal. A miitéti preparatum szovettani leletétdl fliggéen valtozott a posztoperativ sugarkezelés forméja.
Maradék tumor esetén un. csonkbiztositéo 2x5,5 Gy HDR-AL kezelés tortént 5 mm szovetmélységre egy
hét sziinet kozbeiktatasaval 20 mm hosszban a hiivelycsonk felsé6 harmadara. Ezt kovette a kismedence
perkutdn megavolt-terdpidja (telekobalt, linedris gyorsitd) 50 Gy dézissal box technikaval, mely bizonyos
esetekben a paraaortalis régio egyideji besugarzasara is kiterjedt. Negativ szdvettan esetén a betegek tul-
nyomo6 hanyadaban posztoperativ un. csonkbiztosité HDR-AL kezelés sem tortént. Retrospektiv analizis-
sel lehetett meghatarozni a rendszeresen utankovetett méhnyakrakos betegek kezelésének eredményes-
ségét a tumormentesség, lokalis recidiva, metasztazis, illetve disszeminacio kialakulasanak ideje alapjan.
Eredmények: A 153 frakciondlt preoperativ HDR-AL kezelés utan IB (FIGO) stadiumu méhnyakrakos né-
beteg 33,4%-aban szévettanilag tumormentesség volt elérhets. A rendszeres utankévetés (minimélisan 5
év) alatt 17 betegnél (11%) lokalis recidiva, 13 betegnél (8,4%) disszeminacio alakult ki, és ezen utobbiak
kozott 4 betegnél (2,6%) egyidejileg lokalis recidiva is fellépett. Megbeszélés: IB (FIGO) stadiumu méh-
nyakrakban a preoperativ HDR-AL kezelés sajat beteganyagunk feldolgozasa alapjan a lokalis recidivak
szamat csokkenti. A mutéti preparatum negativitasa ellenére az in. csonkbiztosit6 HDR-AL kezelés ajanl-
hat6, de maradék tumor esetén mind a csonkbiztosito6 HDR-AL kezelés, mind a perkutan megavolt-terapia
sajat beteganyagunk feldolgozasa alapjan ajanlott. Magyar Onkologia 48:141-144, 2004

Purpose: Examination of stage IB (FIGO) cervical cancer patients treated with preoperative high dose rate
brachytherapy (HDR BT) on the basis of specimen histology, local control and disease-free survival.
Material and method: Patients with stage 1B cervical cancer were treated between 01/01/1993 and
31/1/1997 as part of complex treatment with HDR BT, the dose calculated for point A 2x5.5 Gy, with one
week interval in the Municipal Centre of Oncoradiology, Uzsoki Hospital, Budapest. Different types of
surgery were carried out in general within two weeks after preoperative HDR BT. Depending on the spe-
cimen histology, postoperative radiation treatment varied. In case of residual tumor vaginal BT 2x5.5 Gy
was applied within a week; the dose was relevant to a tissue depth of 5 mm and to the upper third of vagi-
na. This was followed by percutan irradiation (telecobalt, linear accelerator) at a dose of 50 Gy, box
technique. In certain cases the paraaortal region was simultanously irradiated. In case of negative speci-
men no postoperative vaginal HDR BT was applied in the majority of patients. Retrospective analysis
helped to determine the effectiveness of regularly followed patients, as for local control and metastasis on
the basis of the time of development of dissemination, respectively. Result: 33.4% of 153 preoperatively
treated patients had tumor-free specimen. Regular follow-up (at least 5 years) showed local relapse in 17
patients (11%), dissemination in 13 patients (8.4%), and 4 among them (2.6%) had simultaneous local
relapse. Conclusion: On the basis of our data it can be stated that preoperative HDR BT in stage IB cervical
carcinoma decreased local relapse. In spite of negative specimen histology, vaginal HDR BT can be
suggested, but if there is residual tumor, both HDR BT and percutan irradiation is suggested on the basis
of our data. Mayer A, Nemeskéri C, Poti Z. Evaluation of high-dose-rate brachytherapy of the preoperative
treatment of stage IB (FIGO) cervical carcinoma. Hungarian Oncology 48:141-144, 2004
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Bevezetés

Az invaziv méhnyakrdkok (FIGO St IB-IIA) opti-
malis kezelését illetéen az allaspontok mind a
mai napig nem egységesek, mindenekel6tt az
,initialis” vagyis bevezet6 és a mitétet kovetd ke-
zeléseket illetéen (1, 2, 7). Mivel a betegek ttlnyo-
mo6 hanyada fiatal (30-50 év kozétti), és gyakran a
tumor nagysaga a normalis anatomiat kevéssé ha-
ladja meg, szervmegtartasra torekvé kezelések is
ismertté valtak (12). Ezek kozott a csokkentett
radikalitasi miitét és az azt kiegészit6 kemo-
radioterapia a leggyakrabban hasznalatos.

Az egyestilt allamokbeli Gynecology Oncology
Group (GOG) a méhnyakrak lokalis kitijuldsanak
un. rizikéfaktorai kozott a tumor nagysagat, a
mélységi invazio mértékét, a lymphovascularis
terjedést és a nyirokcsomo-érintettséget tekinti a
leglényegesebbnek (5). Ezek figyelembevételével
végeztek prospektiv klinikai kutatdsokat, minde-
nekel6tt a kemoterapia hatdsossaganak tisztazasa-
ra. Megallapitast nyert, hogy 10%-kal jobb ered-
mény véarhato IB (FIGO) stadiumban, amennyi-
ben a radikalis hysterectomiat és kismedencei
lymphadenectomiat a posztoperativ radio-kemote-
rapia koveti. Ezzel szemben az 50 évnél fiatalabb
nébetegeknél a neoadjuvans kemoterapia az ered-
ményességet nem javitotta, viszont nagy szamban
léptek fel hematologiai komplikaciok (1).

Mas klinikai kutatas 414 beteg operabilis IB-
IIA, IIB (FIGO) stadiumu méhnyakrakja retro-
spektiv feldolgozasa alapjan értékeli a preopera-
tiv brachyterapia és a posztoperativ megavolt-
terapia és a brachyterapia hatasossagat. Tiz éves
tinetmentesség IB1 stddiumban 88%-ban, IBII
staddiumban 65%-ban és IIA stadiumban 48%-ban
volt elérhet6 fliggetlentl attol, hogy a betegek
preoperativ, vagy posztoperativ sugarkezelést
kaptak (2). Ezen felmérés ugyanakkor a poszt-
operativ sugdrkezeléssel egyiitt jar6 magasabb
sugarkarosodasokra (radiation complications) is
felhivja a figyelmet. Ezzel latszolag ellentmonda-
sosnak tinnek a stokholmi Radiumhemmet ada-
tai, miszerint méhnyakrak IB, ITA stddiumaban
preoperativ intrakavitalis brachyterapiat alkal-
mazva jelents hanyadban tumormentességet le-
hetett elérni (3). A szerzék az un. patologiai
komplett remissziot tekintik az egyik legfonto-
sabb prognosztikai faktornak. Anyagukban a
lokoregionalis kitjulds a nyirokcsomé-pozitiv és
a preoperativ brachyterapidra nem reagalé (pato-
logiai inkomplett remisszio) betegek kozott 1é-
nyegesen magasabb volt. A primer tumor nagysa-
ga a svéd szerzdk véleménye szerint a gyogyulasi
valosziniiséget nem befolyasolja, nem tekinthetd
prognosztikai faktornak. Ugyanakkor a kordbban
is ismert egyéb prognosztikai tényezék kozott
mas szerzokkel egyltt a szovettani szerkezetet
kiemelve megallapithatd, hogy mucinosus/endo-
metrioid és adenosquamosus/vilagossejtes ade-
nocarcinomak rosszabb prognoézissal birnak,
mint a lényegesen gyakoribb squamosus sejtes
carcinomak a radikalis hysterectomia és kisme-
dencei lymphadenectomia ellenére is (4, 8, 11,
12). Az Amerikai Réktarsasag ennek ellenére a
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szovettani szerkezet alapjan nem lat kiilénbséget
az optimdlis kezelés megvalasztasaban (6).

A preoperativ sugarkezelés szerepét az IB-ITA
(FIGO) stadiumu méhnyakrak komplex ellatasa-
ban nehéz meghatarozni. Manapsdg is folynak
prospektivnek tekinthet6é klinikai kutatasok a
preoperativ perkutan megavolt-terapia és/vagy
brachyterdpia hatasossagdnak felmérésére (2,
14). Az eredmény a preoperativ sugarkezelés és a
radikalis mtitét utan statisztikailag szignifikansan
jobb, mint a radikalis miitét és posztoperativ su-
garkezelés utan.

Magyarorszagon eltéré gyakorisaggal és tech-
nikaval végeznek preoperativ HDR-AL brachyte-
rapiat IB-ITA stadiumu méhnyakrdkokban. Ko-
rabban mindenekel6tt a parizsi és az oxfordi isko-
la ajanlasat kovetve igazoltak ennek hatékonysa-
gat, a low-dose-rate (LDR) manualis technikat
osszehasonlitva a HDR-AL technikaval (8, 9).
Tobb szerz6 az eltéré frakciondlasu és dozisu
HDR-AL technikat alkalmazva a hatdsossagot a
mitéti preparatum tumormentessége, a lokalis
recidivak szama és a tinetmentes tulélés alapjan
hatdrozza meg (9, 10).

Anyag és modszer

Az Uzsoki utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradiolo-
giai Kozpontban 1993. januar 1. és 1997. decem-
ber 31. kozott 153 IB (FIGO) stadiumu méhnyak-
rakos beteg preoperativ HDR-AL kezelése tor-
tént in. A pontra szamitott 2x5,5 Gy ddzisban. A
sugarkezelés 370 GBq aktivitasa Ir-192 radionuc-
liddal tortént ABACUS besugarzastervezd prog-
ram és GAMMAMED 12-i (Sauerwein GMBH) ké-
sziilékkel. A kezelések alatt nem minden alka-
lommal tortént in vivo dozimetria, tekintettel a
szerv és eszkdz mozgasabol adodo pontatlansag-
ra. A preoperativ sugarkezelés és az azt két hé-
ten beliil kovetd miitét el6tt a szovettani igazola-
son kiviil mellkas-rtg, has- és kismedence-com-
putertomographia (CT), valamint szitkség sze-
rint colonoscopia, cystoscopia, ritkdbban a kis-
medence magneses rezonancia-(MR) vizsgalata
tortént. A betegek atlagéletkora 45,4 év volt
(23-72 év kozott), 110 beteg a diagnozis idején
még menstrudlt, 43 beteg mar menopausaban
volt. A feldolgozasra keriilt méhnyakrakos bete-
gek szovettani megoszlasa: 134 carcinoma
planocellulare (67 planocellularis egyéb megje-
161és nélkul, 4 kissejtes tipus, 4 nagysejtes tipus,
13 keratoides, 37 non-keratoides és 9 anaplasti-
cus). Ezeken kiviil 15 betegnél adenocarcinoma,
3 betegnél carcinoma mucoepidermoides és egy
betegnél carcinoma adenosquamosus volt a szo-
vettani diagnozis.

A preoperativ HDR-AL kezelés és a mttét ko-
z0tt eltelt id6 atlagban 13,3 nap volt (1-50 nap ko-
z0tt), 46 esetben (30%) Wertheim-tipusu radika-
lis mttét, 97 esetben (63,3%) simplex hysterecto-
mia kétoldali adnexectomiaval és a fennmarado
10 esetben (6,7%) hysterectomia egy- vagy kétol-
dali adnexectomiaval tortént. Az egyoldali hyste-
rectomiat sajat tapasztalatunk szerint 35 évesnél
fiatalabb kort, korai stadiumi méhnyaktumoros

© MAGYAR ONKOLOBUSOK TARSASAGH



betegeknél egyes négyogyaszok a hormonablaci6
elkeriilése céljabol végzik.

A preoperativ HDR-AL kezelés eredményes-
ségének jo mutatdja a mitéti specimen szovetta-
na. Ez alapjan hatarozhaté meg a posztoperativ
sugarkezelés formdja, amennyiben az egyaltalan
sziikséges. Sajat anyagunkban 51 nébetegnél
(33,4%) maradék daganat nem volt kimutathatg,
és kozulik 37 esetben (72%) sugarkezelés sem
tortént. Ugyanakkor 12 esetben (23%) a specimen
szOvettani negativitasa ellenére posztoperativ
egyedili un. hiivelycsonk-biztosito HDR-AL keze-
1és tortént 2x5,5 Gy-vel egy hét sziinet kozbeikta-
tasaval, mivel a primer tumor anaplasticus volt. A
dozis 5 mm szovetmélységre 20 mm hosszban a
hiivelycsonk fels6 harmadéra volt normalva. Az
un. csonkbiztosito HDR-AL kezelés a mtitét utdn
atlagban 27 nappal (11-53 nap) tértént.

102 nébetegnél (66,6%) még maradék daga-
nat volt kimutathatd, akik koziil 75 betegnél
(73%) két széria posztoperativ csonkbiztosité
HDR-AL kezelés tortént a fentiekben emlitett fel-
tételekkel kismedencei perkutan megavolt-tera-
piaval kiegészitve, melynek dozisa atlaghan 44
Gy (40-50Gy kozott) volt 6 MV energiaval linea-
ris gyorsitoval, illetve 1,25 MV energiaval teleko-
balt-besugarzassal tulnyomorészt un. box techni-
kaval. A perkutdn megavolt-terapia és az un.
csonkbiztosit6 HDR-AL kezelés kozott atlagban
31 nap (1-65 nap) telt el.

A rendszeres ellenérzések a tiinet- és panasz-
mentes méhnyakrakos betegeknél az elsé évben
3-6 havonta torténtek fizikalis vizsgélattal, képal-
koto vizsgalatokkal kiegészitve legalabb egy alka-
lommal has-kismedence-CT-vel és mellkasront-
gennel is. A Wertheim-mttétben részestlt nébe-
tegeknél az ellendrzések tiinet- és panaszmentes-
ség és negativ CT és mellkas-rtg. esetén évente
egyszer torténtek, a feldolgozott beteganyagunk-
ban az utankovetés a sugarkezelést kovetden mi-
nimum 0t évig tortént.

Eredmény

A preoperativ HDR-AL kezelés eredményességét
dont6en a mutéti preparatum szévettani eredmé-
nyével lehet meghatarozni, annak ellenére, hogy
a szovettani negativitds feltételrendszerére (mi-
nimalisan hany metszet alapjan, hany patologus-
nak kell ezt véleményezni) jelenleg nincs stan-
dard forma. Anyagunkban a 153 IB (FIGO) stadi-
umu méhnyakrakos betegnél a preoperativ HDR-
AL kezelés utan 51 esetben (33,4%) a mttéti pre-
paratumban mar maradék daganat nem volt ki-
mutathaté. Ezen betegek 72%-dban (37 beteg)
semmilyen posztoperativ sugarkezelés nem tor-
tént, ennek ellenére egy esetben lokalis recidiva
és egy esetben ugyanezen beteg daganatos
disszeminaci6ja 1épett fel. Ennek oka val6szind-
leg a patolégiai feldolgozasban keresendd.
Ugyanakkor 23%-ban (12 betegnél) a negativ sz6-
vettan ellenére is posztoperativ csonkbiztosito
HDR-AL kezelés tortént (anaplasticus primer tu-
mor), melyet kovetden lokalis recidiva, illetve
disszeminacié nem alakult ki. Két betegnél szin-
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tén szovettani negativitas ellenére az anaplasti-
cus primer tumorra valé tekintettel posztoperativ
csonkbiztosit6 HDR-AL kezelés és perkutan su-
garkezelés is tortént, melyek koziil az egyik be-
tegnél helyi recidiva és ezt kovetd disszeminacio
is fellépett. Ennek oka nehezen hatarozhaté meg.

102 betegnél (66,6%) a miitéti preparatum-
ban még maradék daganat volt kimutathatd, és
emiatt 75 esetben (73%) posztoperativ csonkbiz-
tosito HDR-AL kezelés és kismedencei perkutan
sugarkezelés tortént. Az adjuvans sugarkezelés
ellenére 12 betegnél lokalis recidiva alakult ki, és
ezek kozott sajnos 9 beteget disszeminacié miatt
veszitettiink el. A tovdbbi szovettanilag pozitiv
betegek koztl 24 esetben (23%) egyedill csonk-
biztosito HDR-AL kezelés tortént, melyet koveto-
en két esetben helyi recidiva és ezt koveto dissze-
mindaci6 is kialakult. A szovettanilag pozitiv be-
tegcsoportbdl 3 esetben (2%) semmilyen adju-
véans sugarkezelésre nem kertilt sor, mivel a bete-
gek ezt elutasitottak, kozilik egy betegnél lokalis
recidiva lépett fel.

A posztoperativ sugarkezelés utan betegeink-
nél atlagban 17,5 honap mulva (3-54 hénap ké-
z6tt) alakult ki lokdlis recidiva, és ezen betegek
nagyobb hanyaddban a disszeminaci6 21,5 honap
mulva (2 és 58 honap kozétt) jelentkezett. Mind-
ez ismételten felhivja a figyelmet az un. elsévo-
nalu kezelést kovetd ellenérzések fontossagara,
mely az els6 évben a miitét tipusanak fliggvényé-
ben 3-6 honap kozott indokolt.

Az eredményességet tekintve osszefoglalva
megallapithato, hogy a 153 IB (FIGO) stadiumu
méhnyakrakos betegnél a preoperativ HDR-AL
kezelést kovetden 17 esetben (11%) lokalis recidi-
va, 13 esetben (8,4%) disszeminaci6 alakult ki. A
disszeminacio betegeink koztl 4 esetben a helyi
recidiva utan jelentkezett. Megvizsgalva a dissze-
minacio szervi lokalizacigjat megallapithato, hogy
az dontéen kezdetben egy szervet érintve pul-
monalis, hepatikus és osszealis volt, ritkan volt
egyidejtileg tobb szervi metasztazis is kimutathat6
(beteganyagunkban dsszesen egy esetben).

A mitét tipusa és a lokalis recidivak szdma
kozott sajat beteganyagunk alapjan osszefiiggést
nem taldltunk, 46 Wertheim-miitétet kovetéen 5
esetben 1épett fel lokdlis recidiva szemben a 107
hysterectomiat és kétoldali adnexectomiat kéve-
t6 12 esettel.

Kiilon vizsgaltuk a preoperativ HDR-AL keze-
1éssel osszefiiggésbe hozhaté holyag- és véghél-
mellékhatdsok fokat is. Beteganyagunkban direkt
sugarkezeléssel osszefiiggésbe hozhat6 ilyen szo-
vodmény nem alakult ki, természetesen a
posztoperativ sugarkezelés utan kisszamban (5-
8%) reverzibilis mellé¢khatasok jelentkeztek.

Megbeszélés

Invaziv, de korai stadiuma méhnyakrakok ellata-
saban a 60-as és 70-es években rutin eljarasként
szerepelt a preoperativ célu tregi brachyterapia,
kezdetben LDR manualis technika, majd a késéb-
biekben HDR-AL technika alkalmazasaval. Az el-
térd technikak és dozisok alkalmazasaval az ered-
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ményesség kiillonb6zé volt, a mai napig nem el-
dontott kérdés a miitétet megel6z6 sugarkezelés
indokoltsaga. Valtozatlanul fennall a miitétet
megel6z6 sugarkezelés indokoltsdga a méhnyak
anatomiai hatarait meghaladé tumoros invazio
esetén (FIGO St IIA-IIB), igaz ebben az esetben
inkdbb a perkutan megavolt-terdpia és az tregi
elérése céljabol.

A preoperativ céli HDR-AL kezelés elsddleges
célja a helyi tumormentesség elérése, mely sajat
anyagunk feldolgozasa alapjan 33,4%-ban sike-
riillt. A daganatmentesség elérése mellett célja le-
het a preoperativ HDR-AL kezelésnek szétesé
nekrotikus tumorok devitalizaciéja, esetleges
megkisebbitése is. Sajat tapasztalatunk szerint az
an. rovid kurzusi magas aktivitastu sugarforrassal
torténd iiregi brachyterapia mellékhatas nélkiil
elvégezhet6 és a gyogyulasi kilatasokat javitja.

Jelenleg nem eldontott kérdés a posztopera-
tiv sugarkezelés indokoltsdga. Sajat beteganya-
gunkban az un. magas rizikju betegek esetében
sem alkalmaztunk a sugarkezelést kiegészité ke-
moterdpiat (13).

IB (FIGO) stadiumt méhnyakrakok kezelésé-
ben a preoperativ magas aktivitasi brachyterapia
hatasos gyogymod, ugyanakkor ennek hasznalata
nem szamit standard kezelésnek. Sajat beteg-
anyagunkban a kezelés hatasosnak bizonyult, mi-
vel 89%-ban (136 beteg) a lokalis kontroll jo (reci-
divamentes) legaldbb otéves utdankovetés alap-
jan. A 84%-ban (13 beteg) kialakult disszemina-
ci6 okat nyilvan nem a lokalisan hatasos sugarke-
zelésben kell keresni.
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