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IB (FIGO) stádiumú méhnyakrák
kezelésében a preoperatív magas

aktivitású brachyterápia hatásosságának
vizsgálata (saját eredményeink alapján)
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A vizsgálat célja: IB (FIGO) stádiumú méhnyakrákos betegeknél a magas aktivitású preoperatív brachyte-
rápia hatásosságát vizsgálni a mûtéti preparátum szövettana, lokális státus, disszemináció és a tünetmen-
tes túlélés alapján. Vizsgálati anyag és módszer: Az Uzsoki utcai Kórház, Fôvárosi Onkoradiológiai Köz-
pontban 1993. január 1. és 1997. december 31. között 153 IB (FIGO) stádiumú különbözô szövettanú méh-
nyakrákos beteg komplex kezelésének részeként preoperatív magas aktivitású brachyterápia (high dose
rate afterloading = HDR-AL) is történt, melynek dózisa A pontra számítva 2x5,5 Gy egy hét szünet közbe-
iktatásával. Mûtét a preoperatív HDR-AL kezelések után általában két héten belül történt, eltérô radikali-
tással. A mûtéti preparátum szövettani leletétôl függôen változott a posztoperatív sugárkezelés formája.
Maradék tumor esetén ún. csonkbiztosító 2x5,5 Gy HDR-AL kezelés történt 5 mm szövetmélységre egy
hét szünet közbeiktatásával 20 mm hosszban a hüvelycsonk felsô harmadára. Ezt követte a kismedence
perkután megavolt-terápiája (telekobalt, lineáris gyorsító) 50 Gy dózissal box technikával, mely bizonyos
esetekben a paraaortalis régió egyidejû besugárzására is kiterjedt. Negatív szövettan esetén a betegek túl-
nyomó hányadában posztoperatív ún. csonkbiztosító HDR-AL kezelés sem történt. Retrospektív analízis-
sel lehetett meghatározni a rendszeresen utánkövetett méhnyakrákos betegek kezelésének eredményes-
ségét a tumormentesség, lokális recidíva, metasztázis, illetve disszemináció kialakulásának ideje alapján.
Eredmények: A 153 frakcionált preoperatív HDR-AL kezelés után IB (FIGO) stádiumú méhnyakrákos nô-
beteg 33,4%-ában szövettanilag tumormentesség volt elérhetô. A rendszeres utánkövetés (minimálisan 5
év) alatt 17 betegnél (11%) lokális recidíva, 13 betegnél (8,4%) disszemináció alakult ki, és ezen utóbbiak
között 4 betegnél (2,6%) egyidejûleg lokális recidíva is fellépett. Megbeszélés: IB (FIGO) stádiumú méh-
nyakrákban a preoperatív HDR-AL kezelés saját beteganyagunk feldolgozása alapján a lokális recidívák
számát csökkenti. A mûtéti preparátum negativitása ellenére az ún. csonkbiztosító HDR-AL kezelés ajánl-
ható, de maradék tumor esetén mind a csonkbiztosító HDR-AL kezelés, mind a perkután megavolt-terápia
saját beteganyagunk feldolgozása alapján ajánlott. Magyar Onkológia 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 IB 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, Póti 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 invazív méhnyakrákok (FIGO St IB-IIA) opti-
mális kezelését illetôen az álláspontok mind a
mai napig nem egységesek, mindenekelôtt az
„initialis” vagyis bevezetô és a mûtétet követô ke-
zeléseket illetôen (1, 2, 7). Mivel a betegek túlnyo-
mó hányada fiatal (30-50 év közötti), és gyakran a
tumor nagysága a normális anatómiát kevéssé ha-
ladja meg, szervmegtartásra törekvô kezelések is
ismertté váltak (12). Ezek között a csökkentett
radikalitású mûtét és az azt kiegészítô kemo-
radioterápia a leggyakrabban használatos. 

Az egyesült államokbeli Gynecology Oncology
Group (GOG) a méhnyakrák lokális kiújulásának
ún. rizikófaktorai között a tumor nagyságát, a
mélységi invázió mértékét, a lymphovascularis
terjedést és a nyirokcsomó-érintettséget tekinti a
leglényegesebbnek (5). Ezek figyelembevételével
végeztek prospektív klinikai kutatásokat, minde-
nekelôtt a kemoterápia hatásosságának tisztázásá-
ra. Megállapítást nyert, hogy 10%-kal jobb ered-
mény várható IB (FIGO) stádiumban, amennyi-
ben a radikális hysterectomiát és kismedencei
lymphadenectomiát a posztoperatív radio-kemote-
rápia követi. Ezzel szemben az 50 évnél fiatalabb
nôbetegeknél a neoadjuváns kemoterápia az ered-
ményességet nem javította, viszont nagy számban
léptek fel hematológiai komplikációk (1). 

Más klinikai kutatás 414 beteg operábilis IB-
IIA, IIB (FIGO) stádiumú méhnyakrákja retro-
spektív feldolgozása alapján értékeli a preopera-
tív brachyterápia és a posztoperatív megavolt-
terápia és a brachyterápia hatásosságát. Tíz éves
tünetmentesség IB1 stádiumban 88%-ban, IBII
stádiumban 65%-ban és IIA stádiumban 48%-ban
volt elérhetô függetlenül attól, hogy a betegek
preoperatív, vagy posztoperatív sugárkezelést
kaptak (2). Ezen felmérés ugyanakkor a poszt-
operatív sugárkezeléssel együtt járó magasabb
sugárkárosodásokra (radiation complications) is
felhívja a figyelmet. Ezzel látszólag ellentmondá-
sosnak tûnnek a stokholmi Radiumhemmet ada-
tai, miszerint méhnyakrák IB, IIA stádiumában
preoperatív intrakavitális brachyterápiát alkal-
mazva jelentôs hányadban tumormentességet le-
hetett elérni (3). A szerzôk az ún. patológiai
komplett remissziót tekintik az egyik legfonto-
sabb prognosztikai faktornak. Anyagukban a
lokoregionális kiújulás a nyirokcsomó-pozitív és
a preoperatív brachyterápiára nem reagáló (pato-
lógiai inkomplett remisszió) betegek között lé-
nyegesen magasabb volt. A primer tumor nagysá-
ga a svéd szerzôk véleménye szerint a gyógyulási
valószínûséget nem befolyásolja, nem tekinthetô
prognosztikai faktornak. Ugyanakkor a korábban
is ismert egyéb prognosztikai tényezôk között
más szerzôkkel együtt a szövettani szerkezetet
kiemelve megállapítható, hogy mucinosus/endo-
metrioid és adenosquamosus/világossejtes ade-
nocarcinomák rosszabb prognózissal bírnak,
mint a lényegesen gyakoribb squamosus sejtes
carcinomák a radikális hysterectomia és kisme-
dencei lymphadenectomia ellenére is (4, 8, 11,
12). Az Amerikai Ráktársaság ennek ellenére a

szövettani szerkezet alapján nem lát különbséget
az optimális kezelés megválasztásában (6).

A preoperatív sugárkezelés szerepét az IB-IIA
(FIGO) stádiumú méhnyakrák komplex ellátásá-
ban nehéz meghatározni. Manapság is folynak
prospektívnek tekinthetô klinikai kutatások a
preoperatív perkután megavolt-terápia és/vagy
brachyterápia hatásosságának felmérésére (2,
14). Az eredmény a preoperatív sugárkezelés és a
radikális mûtét után statisztikailag szignifikánsan
jobb, mint a radikális mûtét és posztoperatív su-
gárkezelés után. 

Magyarországon eltérô gyakorisággal és tech-
nikával végeznek preoperatív HDR-AL brachyte-
rápiát IB-IIA stádiumú méhnyakrákokban. Ko-
rábban mindenekelôtt a párizsi és az oxfordi isko-
la ajánlását követve igazolták ennek hatékonysá-
gát, a low-dose-rate (LDR) manuális technikát
összehasonlítva a HDR-AL technikával (8, 9).
Több szerzô az eltérô frakcionálású és dózisú
HDR-AL technikát alkalmazva a hatásosságot a
mûtéti preparátum tumormentessége, a lokális
recidívák száma és a tünetmentes túlélés alapján
határozza meg (9, 10).

Anyag és módszer
Az Uzsoki utcai Kórház, Fôvárosi Onkoradioló-
giai Központban 1993. január 1. és 1997. decem-
ber 31. között 153 IB (FIGO) stádiumú méhnyak-
rákos beteg preoperatív HDR-AL kezelése tör-
tént ún. A pontra számított 2x5,5 Gy dózisban. A
sugárkezelés 370 GBq aktivitású Ir-192 radionuc-
liddal történt ABACUS besugárzástervezô prog-
ram és GAMMAMED 12-i (Sauerwein GMBH) ké-
szülékkel. A kezelések alatt nem minden alka-
lommal történt in vivo dozimetria, tekintettel a
szerv és eszköz mozgásából adódó pontatlanság-
ra. A preoperatív sugárkezelés és az azt két hé-
ten belül követô mûtét elôtt a szövettani igazolá-
son kívül mellkas-rtg, has- és kismedence-com-
putertomographia (CT), valamint szükség sze-
rint colonoscopia, cystoscopia, ritkábban a kis-
medence mágneses rezonancia-(MR) vizsgálata
történt. A betegek átlagéletkora 45,4 év volt
(23–72 év között), 110 beteg a diagnózis idején
még menstruált, 43 beteg már menopausában
volt. A feldolgozásra került méhnyakrákos bete-
gek szövettani megoszlása: 134 carcinoma
planocellulare (67 planocellularis egyéb megje-
lölés nélkül, 4 kissejtes típus, 4 nagysejtes típus,
13 keratoides, 37 non-keratoides és 9 anaplasti-
cus). Ezeken kívül 15 betegnél adenocarcinoma,
3 betegnél carcinoma mucoepidermoides és egy
betegnél carcinoma adenosquamosus volt a szö-
vettani diagnózis. 

A preoperatív HDR-AL kezelés és a mûtét kö-
zött eltelt idô átlagban 13,3 nap volt (1-50 nap kö-
zött), 46 esetben (30%) Wertheim-típusú radiká-
lis mûtét, 97 esetben (63,3%) simplex hysterecto-
mia kétoldali adnexectomiával és a fennmaradó
10 esetben (6,7%) hysterectomia egy- vagy kétol-
dali adnexectomiával történt. Az egyoldali hyste-
rectomiát saját tapasztalatunk szerint 35 évesnél
fiatalabb korú, korai stádiumú méhnyaktumoros
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betegeknél egyes nôgyógyászok a hormonabláció
elkerülése céljából végzik. 

A preoperatív HDR-AL kezelés eredményes-
ségének jó mutatója a mûtéti specimen szövetta-
na. Ez alapján határozható meg a posztoperatív
sugárkezelés formája, amennyiben az egyáltalán
szükséges. Saját anyagunkban 51 nôbetegnél
(33,4%) maradék daganat nem volt kimutatható,
és közülük 37 esetben (72%) sugárkezelés sem
történt. Ugyanakkor 12 esetben (23%) a specimen
szövettani negativitása ellenére posztoperatív
egyedüli ún. hüvelycsonk-biztosító HDR-AL keze-
lés történt 2x5,5 Gy-vel egy hét szünet közbeikta-
tásával, mivel a primer tumor anaplasticus volt. A
dózis 5 mm szövetmélységre 20 mm hosszban a
hüvelycsonk felsô harmadára volt normálva. Az
ún. csonkbiztosító HDR-AL kezelés a mûtét után
átlagban 27 nappal (11-53 nap) történt.

102 nôbetegnél (66,6%) még maradék daga-
nat volt kimutatható, akik közül 75 betegnél
(73%) két széria posztoperatív csonkbiztosító
HDR-AL kezelés történt a fentiekben említett fel-
tételekkel kismedencei perkután megavolt-terá-
piával kiegészítve, melynek dózisa átlagban 44
Gy (40–50Gy között) volt 6 MV energiával lineá-
ris gyorsítóval, illetve 1,25 MV energiával teleko-
balt-besugárzással túlnyomórészt ún. box techni-
kával. A perkután megavolt-terápia és az ún.
csonkbiztosító HDR-AL kezelés között átlagban
31 nap (1–65 nap) telt el. 

A rendszeres ellenôrzések a tünet- és panasz-
mentes méhnyakrákos betegeknél az elsô évben
3–6 havonta történtek fizikális vizsgálattal, képal-
kotó vizsgálatokkal kiegészítve legalább egy alka-
lommal has-kismedence-CT-vel és mellkasrönt-
gennel is. A Wertheim-mûtétben részesült nôbe-
tegeknél az ellenôrzések tünet- és panaszmentes-
ség és negatív CT és mellkas-rtg. esetén évente
egyszer történtek, a feldolgozott beteganyagunk-
ban az utánkövetés a sugárkezelést követôen mi-
nimum öt évig történt.

Eredmény
A preoperatív HDR-AL kezelés eredményességét
döntôen a mûtéti preparátum szövettani eredmé-
nyével lehet meghatározni, annak ellenére, hogy
a szövettani negativitás feltételrendszerére (mi-
nimálisan hány metszet alapján, hány patológus-
nak kell ezt véleményezni) jelenleg nincs stan-
dard forma. Anyagunkban a 153 IB (FIGO) stádi-
umú méhnyakrákos betegnél a preoperatív HDR-
AL kezelés után 51 esetben (33,4%) a mûtéti pre-
parátumban már maradék daganat nem volt ki-
mutatható. Ezen betegek 72%-ában (37 beteg)
semmilyen posztoperatív sugárkezelés nem tör-
tént, ennek ellenére egy esetben lokális recidíva
és egy esetben ugyanezen beteg daganatos
disszeminációja lépett fel. Ennek oka valószínû-
leg a patológiai feldolgozásban keresendô.
Ugyanakkor 23%-ban (12 betegnél) a negatív szö-
vettan ellenére is posztoperatív csonkbiztosító
HDR-AL kezelés történt (anaplasticus primer tu-
mor), melyet követôen lokális recidíva, illetve
disszemináció nem alakult ki. Két betegnél szin-

tén szövettani negativitás ellenére az anaplasti-
cus primer tumorra való tekintettel posztoperatív
csonkbiztosító HDR-AL kezelés és perkután su-
gárkezelés is történt, melyek közül az egyik be-
tegnél helyi recidíva és ezt követô disszemináció
is fellépett. Ennek oka nehezen határozható meg. 

102 betegnél (66,6%) a mûtéti preparátum-
ban még maradék daganat volt kimutatható, és
emiatt 75 esetben (73%) posztoperatív csonkbiz-
tosító HDR-AL kezelés és kismedencei perkután
sugárkezelés történt. Az adjuváns sugárkezelés
ellenére 12 betegnél lokális recidíva alakult ki, és
ezek között sajnos 9 beteget disszemináció miatt
veszítettünk el. A további szövettanilag pozitív
betegek közül 24 esetben (23%) egyedül csonk-
biztosító HDR-AL kezelés történt, melyet követô-
en két esetben helyi recidíva és ezt követô dissze-
mináció is kialakult. A szövettanilag pozitív be-
tegcsoportból 3 esetben (2%) semmilyen adju-
váns sugárkezelésre nem került sor, mivel a bete-
gek ezt elutasították, közülük egy betegnél lokális
recidíva lépett fel.

A posztoperatív sugárkezelés után betegeink-
nél átlagban 17,5 hónap múlva (3–54 hónap kö-
zött) alakult ki lokális recidíva, és ezen betegek
nagyobb hányadában a disszemináció 21,5 hónap
múlva (2 és 58 hónap között) jelentkezett. Mind-
ez ismételten felhívja a figyelmet az ún. elsôvo-
nalú kezelést követô ellenôrzések fontosságára,
mely az elsô évben a mûtét típusának függvényé-
ben 3–6 hónap között indokolt.

Az eredményességet tekintve összefoglalva
megállapítható, hogy a 153 IB (FIGO) stádiumú
méhnyakrákos betegnél a preoperatív HDR-AL
kezelést követôen 17 esetben (11%) lokális recidí-
va, 13 esetben (8,4%) disszemináció alakult ki. A
disszemináció betegeink közül 4 esetben a helyi
recidíva után jelentkezett. Megvizsgálva a dissze-
mináció szervi lokalizációját megállapítható, hogy
az döntôen kezdetben egy szervet érintve pul-
monális, hepatikus és osszeális volt, ritkán volt
egyidejûleg több szervi metasztázis is kimutatható
(beteganyagunkban összesen egy esetben).

A mûtét típusa és a lokális recidívák száma
között saját beteganyagunk alapján összefüggést
nem találtunk, 46 Wertheim-mûtétet követôen 5
esetben lépett fel lokális recidíva szemben a 107
hysterectomiát és kétoldali adnexectomiát köve-
tô 12 esettel. 

Külön vizsgáltuk a preoperatív HDR-AL keze-
léssel összefüggésbe hozható hólyag- és végbél-
mellékhatások fokát is. Beteganyagunkban direkt
sugárkezeléssel összefüggésbe hozható ilyen szö-
vôdmény nem alakult ki, természetesen a
posztoperatív sugárkezelés után kisszámban (5-
8%) reverzíbilis mellékhatások jelentkeztek.

Megbeszélés
Invazív, de korai stádiumú méhnyakrákok ellátá-
sában a 60-as és 70-es években rutin eljárásként
szerepelt a preoperatív célú üregi brachyterápia,
kezdetben LDR manuális technika, majd a késôb-
biekben HDR-AL technika alkalmazásával. Az el-
térô technikák és dózisok alkalmazásával az ered-
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ményesség különbözô volt, a mai napig nem el-
döntött kérdés a mûtétet megelôzô sugárkezelés
indokoltsága. Változatlanul fennáll a mûtétet
megelôzô sugárkezelés indokoltsága a méhnyak
anatómiai határait meghaladó tumoros invázió
esetén (FIGO St IIA-IIB), igaz ebben az esetben
inkább a perkután megavolt-terápia és az üregi
brachyterápia kombinációjával, ún. downstaging
elérése céljából.

A preoperatív célú HDR-AL kezelés elsôdleges
célja a helyi tumormentesség elérése, mely saját
anyagunk feldolgozása alapján 33,4%-ban sike-
rült. A daganatmentesség elérése mellett célja le-
het a preoperatív HDR-AL kezelésnek szétesô
nekrotikus tumorok devitalizációja, esetleges
megkisebbítése is. Saját tapasztalatunk szerint az
ún. rövid kurzusú magas aktivitású sugárforrással
történô üregi brachyterápia mellékhatás nélkül
elvégezhetô és a gyógyulási kilátásokat javítja.

Jelenleg nem eldöntött kérdés a posztopera-
tív sugárkezelés indokoltsága. Saját beteganya-
gunkban az ún. magas rizikójú betegek esetében
sem alkalmaztunk a sugárkezelést kiegészítô ke-
moterápiát (13). 

IB (FIGO) stádiumú méhnyakrákok kezelésé-
ben a preoperatív magas aktivitású brachyterápia
hatásos gyógymód, ugyanakkor ennek használata
nem számít standard kezelésnek. Saját beteg-
anyagunkban a kezelés hatásosnak bizonyult, mi-
vel 89%-ban (136 beteg) a lokális kontroll jó (reci-
dívamentes) legalább ötéves utánkövetés alap-
ján. A 8,4%-ban (13 beteg) kialakult disszeminá-
ció okát nyilván nem a lokálisan hatásos sugárke-
zelésben kell keresni.
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