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Fiatalkori endometriumcarcinoma.
Sajat anyagunk 17 esetének ismertetése

Dudnyikova Anna', Horvith Katalin?, Pete Imre'

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'N6gyogyaszati Osztaly, “Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

A fiatalkori (40 év alatti) endometriumcarcinoma ardnya Magyarorszagon az dsszes endometriumcarcinoma 4-5%-a. E betegek
tébbsége még nem sziilt, ezért ezen esetekben a fertilitds megtartdsa elsérendii fontossagd. A fertilitds megtartdsa szoba jon, ha
a daganat endometrioid szévettani tipust, egyes gradusd (G1) és a daganat csak a nydlkahdrtydra lokalizalt, vagyis a myometrium
nincs infiltrélva. A szerzék jelen kézleményiikben az Orszdgos Onkoldgiai Intézet N6gyogydszati Osztdlydnak olyan 17 esetét vizs-
galtdk, akiknél a konzervativ kezelés eredménytelen volt, ezért a betegeket meg kellett operdlni (14 eset), illetve a vizsgdlati ered-
mények alapjan lehetdség adddott a fertilitds megtartdsdra (3 eset), ezért tartos progesztagénkezelést kezdtek. A 17 vizsgdit beteg
koziil 14 még soha nem volt terhes. A betegek dtlagéletkora 32,35 + 4,27 év volt. Az betegek dtlagos testsulya 93,13 + 30,79 kg volt
(58 kg-tol 147 kg-ig), 7 beteg esetében a BMI meghaladta a 30-at. A 14 operdlt betegnél két esetben normdlis szerkezetii petefészket
taldltak, egy esetben szimplex cisztdt, egy esetben malignus petefészek-daganatot (adenocarcinoma serosum G2) diagnosztizaltak,
10 esetben pedig PCO-s petefészek tarsult az endometriumrdkhoz. A csak abrdzion dtesett betegek mindegyikénél a daganat G1-es
adenocarcinoma volt, illetve a képalkoto vizsgdlat eqy betegben szimplex cisztdt irt le.

A szerz6k megdllapitidk, hogy az irodalomban kozélt és a fiatal endometriumdaganatos betegek kezelésével szerzett tapasz-
talataik teljesen egybevagnak. Amennyiben a fiatal endometriumdaganatos beteg esetében adottak a fertilitas megtartasdnak
lehetéségei, tgy nem elegendd csak a daganatos elvdltozdsra koncentrdlni, de fokuszaini kell a csaknem 80%-ban eldforduld
petefészekcisztakra (tobbsége PCO), a beteg teststlydra, diabetes mellitusra. Ezek egyiittes és egyidejii kezelése elengedhetetlen.
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Endometrial cancer of young (less then 40 years old) patients comprises 4-5% of all endometrial cancers in Hungary. The majority
of patients did not give birth yet, so fertility sparing is very important. Fertility sparing treatment is possible if the tumor’s histology
is endometrial type and Grade 1 (well differentiated). The tumor localizes only to the endometrium and there is no myometrium
infiltration. The authors present 17 cases of patients treated at the Department of Gynecology of National Institute of Oncology (Bu-
dapest, Hungary). In 3 cases conservative therapy (progesterone treatment) was possible, and 14 patients had to undergo surgery,
because conservative treatment did fail. Of 17 patients 14 were never pregnant. The average patient’s age was 32.35 + 4.27 years.
The mean body weight was 93.13 + 30.79 kg (from 58 kg up to 147 kg); in 7 cases BMI (body mass index) was more than 30. After
surgery histological examination had revealed 2 cases with normal ovaries, 1 case of simple cyst and 1 case of malignant ovarian
tumor (serous adenocarcinoma, Grade 2), and 10 cases of polycystic ovaries associated with endometrial cancer. Of 3 cases that
had only curettage, the endometrial cancer was Grade 1, and in 1 case radiological imaging showed simplex ovarian cyst.

The authors’ findings concerning young endometrial cancer patients confirm the results published in the literature. In cases suitable
for fertility sparing treatment it is not sufficient to concentrate only on endometrial findings, but is very important to focus on the
therapy of cystic ovaries (80% of which is PCO), obesity and diabetes mellitus as well.
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BEVEZETES

Az endometriumcarcinoma a masodik leggyakoribb né-
gyogyaszati daganat Magyarorszagon, Nyugat-Eurépaban
és Eszak-Amerikdban pedig az elsé helyen 4ll. A betegek
atlagéletkora 60 év. A fiatalkori endometriumcarcinoma vi-
szonylag ritka, az 6sszes el6fordulo eset 4-5%-a. Fiatalkori
endometriumcarcinomarol akkor beszéliink, ha a betegség
a 40. életév el6tt alakul ki. E betegek esetében a fertilitds
megbrzése nagyon fontos kérdés, mert a betegek tobbsége
még nem sziilt, vagy szeretne még gyermeket. [gy a betegség
felfedezésekor a fertilitast megtartd kezelés az egyik legfébb
szempont (1, 2).

A fiatal néknél jelentkezd vérzési rendellenesség esetén
ritkdn gondolunk az endometriumcarcinomdra. Szdmos
esetben a betegség mar elérehaladott stadiumban kertil fel-
ismerésre, amikor mar nem keriilhet sor a fertilitds meg-
tartdsra. Altalanosségban akkor van lehetéség konzervativ
kezelésre, ha az alabbi szempontok teljesiilnek: (a) a beteg 40
évnél fiatalabb, (b) a daganat endometrioid szévettani tipu-
su, (c) jol differencialt (G1), (d) MR-vizsgélattal a daganat ki-
zarolag a nyalkahartyara lokalizalt, myometriuminfiltracié
nincs, (e) prosztaglandinreceptor-pozitiv, (f) a beteg jol ko-
operal (3, 4).

Ilyen esetekben a betegek nagy dézisu progesztagén-
kezelést kapnak, melynek eredményességét 3 havonta elvég-
zett abrazidkkal ellendrizziikk. Amennyiben a kezelés hata-
sara a daganat mar nem igazolhatd, ugy a betegeknek gyors
teherbeesést és sziilést javaslunk. Ha a kontroll szévettani
vizsgalatokkal nem igazolhaté javulas, méheltavolitast vég-
ziink. Tekintve, hogy a rendelkezésiinkre all6 adatok sze-
rint sikeres sziilések utan a daganat az esetek tobbségében
kidjul, betegeinknek a sziilések utdn szintén méheltavolitast
javaslunk.

BETEGEK ES MODSZER

Az Orszagos Onkologiai Intézet N6gyogyaszati Osztalyanak
endometriumcarcinomas beteganyagabdl az utébbi 12 év
olyan eseteit gy(ijtottiik ossze és vizsgaltuk, ahol a betegek 40
évnél fiatalabbak voltak, és az intézetiinkbe keriiltek mfité-
ti ellatasra. A vizsgalt id6szakban 17 ilyen esetet taldltunk.
Vizsgaltuk a betegek teststlyat (BMI/body mass index), a da-
ganat Kiterjedését, érettségét, szovettani tipusat. Figyelembe
vettiik a tarsbetegségeket és a csaladi anamnézist.

EREDMENYEK

A vizsgalt betegek atlagéletkora 32,35 + 4,27 év volt (a leg-
fiatalabb 22 éves, a legidsebb 39 éves). Az atlagos testma-
gassaguk 169,21 + 4,92 cm (162 cm-t6l 178 cm-ig), atlagos

testsulyuk 93,13 + 30,79 kg volt (58 kg-t6l 147 kg-ig). A bete-
gek atlagos BMI-je 31,15 + 8,05 volt, de 7 beteg esetén meg-
haladta a 30-at. A leggyakoribb kisérébetegségiik az extrém
adipozitas mellett a hipertonia volt.

A 17 fiatal n6 kozott csak egynek volt €16 gyermeke, és
tovabbi 2 nébeteg anamnézisében vetélés szerepelt. A ma-
radék 14 nébeteg a betegsége felfedezése el6tt még soha nem
volt terhes. Az anamnézisiikb6l az is kideriilt, hogy tébben
sikertelentil probalkoztak teherbe esni.

A vizsgalt 17 beteg koziil 14 mas intézetben folytatott
eredménytelen kezelés utdn, miitét céljabol keriilt inté-
zetiinkbe. A fennmarad6 harom beteg koziil kettét pedig
a méhkapards szovettani eredményének birtokaban az eset-
leges szervmegtarto kezelés lehet6ségeinek megbeszélésére
iranyitottak intézetiinkbe, egy betegnél a primer szévettani
vizsgalat intézetlinkben tortént, és az elvégzett kiegészitd
vizsgalatok tiikkrében fertilitdsmegtartast javasoltunk. E be-
teg kezelését elkezdtiik, azonban a kezelés elkezdése utan
a beteg tobbet nem jelentkezett.

Hasimiitétre 14 esetben keriilt sor. Minden mitéti beavat-
kozas el6tt MRI-vizsgalat tortént a myometriuminfiltracié
mélysége, illetve a lehetséges nyirokcsomd- és tavoli
metasztazisok kimutatasa céljabdl.

Amennyiben az MRI-vizsgalat cervix-stroma-érintett-
séget irt le, Wertheim-mutétet végeztiink (2 eset). Egye-
bekben minden eltavolitott uterus intraoperativ fagyasz-
tott szovettani vizsgdlatra keriilt. Abban az esetben, ha
ez a vizsgalat a myometrium tobb mint a felét meghala-
dé daganatos infiltraciét igazolt, TAH-BSO-LAD (TAH:
total abdominal hysterectomy, BSO: bilateral salpingo-
oophorectomy, LAD: lymphadenectomy) tortént (3 eset).
E lymphadenectomidk soran az eltavolitott nyirokcsomaék
daganatmentesek voltak. A tobbi betegnél TAH-BSO tor-
tént (8 eset), tekintve, hogy a miitét el6tt elvégzett képal-
kot vizsgalatok tavoli metasztazist egyik esetben sem iga-
zoltak, valamint a PIL (parailiacalis) és PAO (paraaortalis)
régidban tapintassal megnagyobbodott nyirokcsomokat
nem észleltiink.

A végleges szovettani feldolgozas soran a 14 hysterecto-
mian atesett beteg koziil 7 esetben jol differencialt Gl-es
daganatot, 2 esetben kozepesen differencialt (Grade 2)
daganatot talaltunk, egy betegiinknél pedig a végleges
szovettani vizsgalat rosszul differencialt, Grade 3-as da-
ganatot igazolt (1. tdbldzat). A 14 operalt betegnél két eset-
ben normalis szerkezet(l petefészket, egy esetben szimp-
lex cisztat, egy esetben malignus petefészek-daganatot
(adenocarcinoma serosum G2), 10 esetben pedig PCO-s
petefészket taldltunk (71,42%). A csak abrdzion atesett
betegek mindegyikénél a daganat Gl-es adenocarcinoma
volt, illetve a képalkotd vizsgalat egy betegben szimplex
cisztat irt le.
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pan két betegtinknél lattunk nor-

- malis szerkezetli petefészkeket.
Eset  Eletkor (év) Myometriuminfiltracid mértéke  Szdvettan PCO (szdvettan) A tobbi 12 beteg kziil egyben az
1. 37 endometriumra korldtozodik adenocc. Gr1 igen endometriumcarcinoma  petefé-
szekrdkkal tarsult, egy esetben
2, 36 endometriumra korldtozédik adenocc. Grl igen szimplex cisztat taléltunk, a fenn-
3. 35 — adenocc. Grl Cysta S]mp|ex maradé 10 esetben viszont mind
RPI , szabad szemmel, mind pedig
4, 36 myometr. invdzi6 10% adenocc. Grl cysta simplex a szovettani vizsgalattal is igazolt
5 27 <50% adenocc. Grl nem PCO volt jelen (1. dbra). A csak ab-
, , razion atesett betegek koziil 2-ben
0. 28 >50% endocerv., stromainv. adenocc. Gr3 igen , , 1. .
a képalkotd normalis petefészke-
7. 33 endometriumra korldtozédik adenocc. Gr2 igen ket mutatott, egy esetben szimplex
8. 34 >50% adenocc. Gr1 igen cisztat dla,gn’OSZ,tlzaltl’lnlf.
Az elhizas és a talsuly fontos
9. 39 endometriumra korldtozédik adenocc. Gr2 igen szerepet jatszik az endometri-
10. 2 >50% adenocc. Gr2 igen umeareinoma - klalakul,asaba,n.
Vizsgalt betegeink tobbsége tul-
1. 27 endometriumra korldtozédik adenocc. Grl nem stilyos volt, 7 esetben a BMI meg-
0. 3 _ adenocc. Gr1 nem haladta a 30-at. Figyelembe véve,
hogy az elhizottak ardnya évrél
13. 31 50% adenocc. Gr2 adenocc. ser. ov. Gr2, | u. évre emelkedik, egyre tobb fiatal-
14, 3 endometriumra korlétozddik adenocc. Gr2 igen kori endometriumcarcinomara
szamithatunk a jovében.
15. 34 <50% adenocc. Gr1 igen A fiatalkori endometrium-
16. 3 endometriumra korldtozédik adenocc. Gr1 igen carcinomdrdl korébban két koz-
, lemény jelent meg osztalyunkrdl
17. 22 >50% adenocc. Gr2 nem a Magyar Néorvosok Lapjéban.
Sarosi és mtsai egy esetet ismertet-
o nek, ahol endometriumcarcinoma
MEGBESZELES tarsult prolactinomahoz (5). Kulcsér és mtsai harom esetet

A fiatalkori endometriumcarcinoma jelentds diagnosztikai
és kezelési problémakat vet fel. A progeszteronkezelés el-
kezdése elott az elvaltozas képalkotokkal végzett ,,staging”-
je kiemelt fontossdgu. Erre a célra az MRI-vizsgélat a legal-
kalmasabb, tekintve, hogy a myometriuminfiltracié ezzel
a modszerrel itélheté meg a legpontosabban. A CT-vizsgalat
alkalmas lehet a megnagyobbodott nyirokcsomok kimu-
tatasara, és tapasztalt vizsgalé kezében az UH is hasznos
informdciéval szolgidlhat az endometrium vastagsagarol,
illetve a myometrium infiltraciéjarol. Véleményiink szerint
azonban, ha a preoperativ képalkotd vizsgalat nem MR volt,
ugy az intraoperativ fagyasztasos szévettani vizsgalat nem
nélkiilozheté annak megitélésében, hogy nyirokcsomo el-
tavolitasara sziikség van-e. Minden olyan esetben, amikor
a daganat mélyebben infiltralja a myometriumot, mint an-
nak fele, a lymphadenectomiat kotelezden el kell végezni.

A Kkivizsgalas soran felfedezett ovariumelvaltozasok,
mint cisztdk, illetve PCO-szindromara jellemz6 képek kii-
16n6s figyelmet érdemelnek. A 14 operalt beteg koziil csu-

ismertetnek, ahol polycystds ovarium szindréma és fiatalko-
ri endometriumcarcinoma fordult el6 egyiitt (6).

1. dbra. Kétoldali polycystas ovarium tarsul az endometrium-
carcinomédhoz
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Park és mtsai szerint a korai endometriumcarcinomas
esetek 76%-a reagal a konzervativ kezelésre, de ezek 33%-
anal a sziilés utan a betegség kitjul, igy a gyermekvallalds
utan a szerzok javasoljak a méh mutéti eltavolitasat (TAH-
BSO, sziikség esetén LAD-dal) (7).

Akira és mtsai prospektiv vizsgalatuk soran megfi-
gyelték, hogy a 20 endometriumrdkos, illetve komplex
endometriumhiperplazias betegiik kozil 18 tulsalyos és
inzulinrezisztens volt, ezért a betegek standard progeszte-
ronkezelését kiegészitették nagy dézisti metforminnal, és
a metformin adagolasat folytattik a progeszteron abbaha-
gyasa utan is. Ezzel a kezelési médszerrel jo eredményeket
értekeel (8). Azangol nyelviiirodalom tanulmanyozasa soran
taldltunk tobb olyan esetet, ahol endometriumcarcinoma
tarsult a PCO-szindromahoz, és e betegek tobbsége 25 évnél
tiatalabb volt. Hanprasertpong és mtsai dtvenegy 45 évnél
fiatalabb méhtestrakos beteget vizsgaltak. Az 51 betegbdl
24%-nal PCO-szindréma, 13%-nal szinkron petefészekrak
volt megfigyelhet6 (9). Ezenkiviil hipertonia, diabetes mel-
litus és pajzsmirigybetegségek gyakori tarsulasat is megti-
gyelték (10).

Azirodalomban kozolt és a fiatal endometriumdaganatos
betegek kezelésével szerzett tapasztalataink teljesen egybe-
vagnak. Amennyiben a fiatal endometriumdaganatos be-
teg esetében adottak a fertilitds megtartasanak lehetéségei,
ugy nem elegendd csak a daganatos elvaltozasra koncent-
ralni, de fokuszalni kell a csaknem 80%-ban el6fordulo
petefészekcisztakra (tobbsége PCO), a beteg teststlydra,
inzulindependens diabetesére (11-14).

A petefészek-elvaltozas (ciszta, PCO, illetve ovariumrak)
szerepet jatszhat a betegség kialakuldsaban. Ezért az endo-
metriumcarcinomdknak a fertilitdsmegtartas szandékaval
indul6 kezelése megkezdése elétt a betegek alapos kivizsga-
lasara van sziikség. A korai felismerés érdekében frakcionalt
abrazié végzése javasolt minden vérzési rendellenességben
szenved fiatal n6énél, akinek polycystas petefészek-elvalto-
zasavan. Ha a szovettani vizsgalat endometriumcarcinomat
igazol, és a méhmegtartas feltételei egyébként adottak, ak-

kor a betegek komplex kezelése elkeriilhetetlen, amelynek
a tartos progesztagénadds mellett a PCO-szindroma kezelé-
sét, metformin alkalmazasat és a beteg teststlyanak drasz-
tikus csokkentését is magaba kell foglalnia (8).
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