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Beyezetés: A kozelmaltban megjelent publikdcidk szerint a korai méhnyakrdk miatt végzett endoszkdpos kiterjesztett
mitétek gyogyuldsi eredményei rosszabbak, mint a nyitott mitétekéi, s ez felveti a méhtestrak kezelésében is terjed
endoszkopos technoldgia értékelésének sziikségességét.

Célkitiizés: Az endoszkopos és a nyitott mitéti technikival kezelt méhtestrik gyégyuldsi eredményeinek dsszehason-
litdsa.

Moidszer: Retrospektiv vizsgdlatban a 2013 és 2019 kozott méhtestrak miatt végzett mitétek klinikopatoldgiai adata-
inak és eredményességének elemzésére kerilt sor. A mUtéti kezelés eredményességét a progresszidmentes és a teljes
talélés értékelésével végeztiik. A vizsgilt csoportok prognosztikai tényezSinek kiilonbségeit y*- és #-prébaval hason-
litottuk Ossze. A daganatprogresszié el6fordulasat és az alapbetegség okozta halalesetek elGfordulési gyakorisagat
Cox-modellben értékeltiik, a progressziomentes és a teljes talélési gorbék osszehasonlitasara a Kaplan—-Meier-mod-
szert alkalmaztuk.

Evedmények: Az endometrioid, serosus papillaris, kevert Miiller-sejtes, adenosquamosus és egyéb szovettani tipusok
el6forduldsi ardnya az endoszkopos és a nyilt météti csoportban lényegesen nem kiilonbozott (p = 0,3356). A G1,
G2, G3 differenciiltsigi fokt folyamatok el6forduldsi aranya az endoszképos és a nyilt mitéti csoportban jelentésen
kiilonbozott (p = 0,0036). A patoldgiai stadiumok (1A, IB, II, ITIA, IIIB, IIIC1, IIIC2) megoszlasa az endoszkopos
¢és a nyilt mdtéti csoportban jelentsen kiilonbozott (p = 0,0048). Az eltavolitott nyirokcsomok atlagos szama maga-
sabb volt a nyitott m{téttel operilt csoportban (14,3 vs. 9,3, p<0,0001). A progressziv betegség gyakorisiga maga-
sabb volt a nyitott mdtéti csoportban, de a betegségspecifikus hallesetek el6fordulasi gyakorisiga jelentGsen nem
kiilonbozott a két csoportban (recidiva 2/120 »s. 29/345, p = 0,01; haldlozds 2,/120 »s. 17/345, p = 0,12); a
laparoszképos esetek progresszidmentes és teljes talélése nem kiilonbozott jelent8sen a nyitott mitéttel operilt ese-
tekétdl (progresszid laparoszképos vs. nyilt mitét: HR = 0,36, 95% CI = 0,084-1,538; haldlozas laparoszképos vs.
nyilt mitét: HR = 0,603, 95% CI = 0,135-2,693).

Kovetkeztetés: Az endoszkopos technikival operdlt méhtestrik progressziémentes és teljes tlélése nem rosszabb,
mint a nyilt mdtéti technikdval kezelt betegeké.
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Comparison of progression-free and overall survival between endometrial cancer
patients treated with laparoscopic and open surgical techniques

Introduction: Recently published unfavourable results of endoscopic radical surgery for early-stage cervical cancer
compared to open surgery raises the need for auditing treatment results of endoscopic staging surgery for endomet-
rial cancer.

Aim: Comparison of progression-free and overall survival (PES and OS) between endometrial cancer patients treated
with laparoscopic (LSC) and open surgical techniques.

Method: Retrospective analysis was performed to compare clinicopathological and survival data of endometrial cancer
patients who had either laparoscopic or open staging surgery between 2013 and 2019 at the Gynaecological Onco-
logy Unit of the University of Debrecen, Hungary. Distribution of the most relevant prognostic factors were compa-
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red with ¥* and #tests. Frequencies of progressive disease and disease-specific deaths were compared in the Cox-mo-
del, while progression-free and overall survival curves were compared with the Kaplan—-Meier method.

Results: The frequency of endometrioid, serous papillary, mixed Miillerian, adenosquamous and other histological
types in the laparoscopic and open groups were similar (p = 0.3356). The frequency of grade 1, 2 and 3 tumours in
the endoscopic and open groups showed significant differences (p = 0.0036). Pathological stage-distribution (IA, IB,
11, IIIA, IIIB, IIIC1, IIIC2) of endoscopic cases and open cases was also statistically different (p = 0.0048). The
mean number of removed lymph-nodes was higher in the open surgery group (14.3 »s. 9,3, p<0.0001). The frequen-
cy of recurrence did not show significant difference between the two groups, in contrast to the frequency of disease-
specific deaths (2/120 »s. 29/345, p = 0.01; 2/120 »s. 17 /345, p = 0.12). In the Cox-model, progression-free
survival and overall survival showed a hazard ratio favouring laparoscopic surgery, however, the range of 95% confi-
dence intervals showed no statistical significance (PES LSC s. open: HR = 0.36, 95% CI = 0.084-1.538; OS LSC vs.
open: HR = 0.603, 95% CI = 0.135-2.693).

Conclusion: Progression-free and overall survival of endoscopically staged endometrial cancer is not worse than those

of patients staged with open surgery.

Keywords: endometrial cancer, endoscopic and open surgery, progression-free and overall survival
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Roviditések

ASTEC = (A Study in the Treatment of Endometrial Cancer)
az endometriumcarcinoma kezelését vizsgal6 tanulmany; CI =
(confidence interval) konfidenciaintervallum; ESGO = (Eu-
ropean Society of Gynaecological Oncology) Eurépai N6gyo-
gyasz Onkologusok Térsasiga; ESMO = (European Society for
Medical Oncology) Eurdpai Klinikai Onkolégiai Tarsasag;
ESTRO = (European Society for Radiotherapy and Oncology)
Eurdpai Sugirterapids és Onkologiai Tarsasag; FIGO = (Fé-
dération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique)
Nemzetkozi Sziilészeti és NEgyogyaszati Szovetség; GOG =
(Gynecologic Oncology Group) NGgyogyaszati Onkoldgiai
Munkacsoport; HR = (hazard ratio) kockdzati ardny; SEPAL =
(Survival Effect of Para-Aortic Lymphadenectomy) a para-
aorticus lymphadenectomia hatdsa a talélésre

A kisebb morbiditds és rovidebb koérhazi dpoldsi igény
révén az endoszkopia alkalmazisa minden mdtétes szak-
méban terjed. Hazai konszenzus alapjan ma mar a méjat-
tétek matéti kezelésében is van helye az endoszkopos
sebészetnek, annak ellenére, hogy a m{téti technikat be-
mutaté hazai beszamol6k egyeldre talélési adatokat nem
kozoltek [1, 2]. A n6gyogyaszati onkoldgia legnagyobb
meglepetése volt 2018-ban a korai méhnyakrak minima-
lisan invaziv mitét kezelésének a nyitott mttétekhez
képest kedvezStlenebb talélési eredménye [3]. A rando-
mizdlt vizsgilat kovetkeztetéseit megerdsitette egy 1é-
nyegesen magasabb esetszimu retrospektiv elemzés is
[4]. Joggal vetSdik fel a kérdés, hogy vajon méhtestrak
esetében hogyan viszonyulnak egymashoz a két techno-
logia talélési eredményei. Az Orvosi Hetilnp egy irodal-
mi attekintés keretében, 2010-ben mar foglalkozott a
laparoszképia szerepével a méhtestrak kezelésében, de
talélési eredményeket is elemz§ hazai vizsgilat még nem
keriilt kozlésre [5].

Els6ként 2005-ben Tozzi és mitsai, Zoriu és misai, vala-
mint Zullo és mtsai szamoltak be a méhtestrak mitéti ke-
zelésében alkalmazott endoszképos és nyitott mitéti
technoldgia hatékonysiganak és biztonsigossiganak dsz-
szehasonlitasarol [6-8]. E kisebb esetszdam( tanulma-
nyok egybehangzdan igazoltik, hogy az endoszkopos
technolégia alkalmazisa kevesebb szévédménnyel, ki-
sebb vérveszteséggel, rovidebb hospitalizacioval és a sti-
diummeghatarozas kézel azonos klinikopatolégiai ered-
ményességével jellemezhetd. Néhiny évvel késGbb mir a
kisebb esetszimu tanulmdinyok metaanalizise is megje-
lent, ami a fentieck meger&sitésén tal a talélési eredmé-
nyek hasonlésagat is igazolta, de felhivta a figyelmet a
kovetési idS viszonylag rovid tartamira [9]. A biztatd
eredmények hatasira elkezdGdtek a nagy esetszama ran-
domizilt vizsgalatok is. A GOG LAP2 eclnevezésd, I11.
fazist randomizdlt vizsgilata szerint a méhtestrak esetei-
nek 76,3%-aban a staging mttét laparoszkopos tGton is
kivitelezhet6. Hat héttel a mitét utin az életmindség
kedvez&bb a laparoszképos technikaval operalt csoport-
ban, mint a nyitott mUtéten atesett betegek esetében.
A két csoport becsiilt 3 éves tulélése sorrendben 89,8%
és 89,9% volt. Mivel sem a recidivik gyakorisagaban, sem
a talélésben nem voltak rosszabbak a laparoszképos cso-
port eredményei, mint a nyitott mtitéttel operaltakéi, a
szerz6k a méhtestrak mtéti kezelésében ezt a technolo-
gidt javasoljak els6ként valasztandé moédszerként [10].
Négy randomizalt vizsgilat metaanalizise az endoszké-
pos miitétek hosszabb idStartamat, kevesebb miitéti vér-
veszteségét és a miitét utdni szovédmények alacsonyabb
gyakorisagat allapitotta meg a nyitott mtitétekhez viszo-
nyitva. A progressziomentes ¢és a teljes talélésben nem
volt kimutathato kiilonbség. A kovetési adatok kiteljese-
désekor levonhat6 kovetkeztetések megjelenéséig a lapa-
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roszképos staginget a IlyitOtt miitét ]é alternativéjénak 1. tablazat ‘ Endometriumcarcinoma nyilt és laparoszképos staging miitéte-
tartjidk a metaanalizis szerzdi [11]. inck szdma 2013 & 2019 kozote
E vizsgalatokkal egyidejiileg jelentGs vita folyt a szak- - - ” ~i 5
mén beldl arrdl, hogy sziikséges-e egyaltalan a sziszte- v sitos Ol o sszesen
matikus lymphadenectomia elvégzése endometriumcar- | 2013 1 45 46
cinomdban. Trimble és mtsai még az ezredforduld elétti | 2014 1 57 58
retrospektiv vizsgalatukban 9185 méhtestrikos eset ada- 2015 9 65 74
ta/lval te}mas/zt(_)_t.tak alfl azon kovetkeztetésiiket, hogy a | 5414 2 57 78
valogatas nélkiili I. stadiumt esetekben a lymphadenec-
. c . 1214 2017 37 41 78
tomia nem javitja az 5 éves talélést, a grade 3-as betegek
talélése azonban szisztematikus lymphadenectomiaval | 2018 36 52 88
jelentésen novelhets (0,89 »s. 0,81, p = 0,011) [12]. | 2019 15 28 43
A kérdés cldontésére tervezett randomizélt tanulmany | Osszesen 120 345 465
— az ASTEC-vizsgilat — szerint a lymphadenectomia
nem javitja a méhtestrak talélését. A vizsgilatot szdmos | ‘elsS félévi adat
kritika érte a szovettani tipusok viltozatossiga, a lym-
phadenectomia kovetkezetlen és gyakori elégtelen alkal-
mazésa, valamint a bevont esetek alacsony rlZlkéJﬁ volta 2. tablazat A Klinikopatolégiai tényez8k megoszlasa nyilt és laparoszképos
miatt [13] A SEPAL-Vizsgélatban 1 szisztematikus kis- staging mitéten dtesett endometriumcarcinomds esetekben
medencei lymphadenectomidt is magiban foglalé stag-
ing miitétek kiegészitése paraaorticus lymphadenectomi- | Klinikopatologiai tényez6 NI epeievidpes
aval jelentds talélési elényt igazolt [14]. Ezt a vizsgilatot Adlagéletkor (év) 63,1 60,3 0,020
is szamos kritika érte, melyek egybehangzoéan ugy érté- |  Szovettani tipus 0,336
kelték az eredményeket, }}og}{ 2 sz,ls,ztematlkus .kls— Endometrioid 296 113
medencei lymphadenectomia kiegészitése paraaorticus o
., e, 1A Serosus papillaris 19 5
lymphadenectomiaval azért javitotta a talélést, mert a '
nyirokdttétes esetek kemoterdpidban is részesiiltek. Az Kevert Miller-scjtes 1 0
alcsoportvizsgilatok eredményei valéban arra utalnak, Adenosquamosus 7 2
hogy a magas rizikoju esetek talélési elényéhez jelents- Endometrialis stroma sarcoma 6 0
sen bozzéjérult az 'adjuvéns kem'oterépia. ) Leiomyosarcoma 3 0
Vizsgalatunk célja a Debreceni Egyetem Altalinos Or- . .
.. g, L, . L. Vilagossejtes 1 0
vostudomanyi Kardnak N&gyoégyaszati Onkolégiai Tan- olandular
székén 2013 és 2019 kozott méhtestrak miatt végzett, Villoglandularis 1 0
nyilt és laparoszképos staging mitétek eredményességé- Leydig-sejtes 1 0
nek osszehasonlitdsa volt. Differenciéltsigi fok 0,004
Gl 97 42
Modszer G2 172 68
z. . Z 7 .o .. /7 G3 76 10
Retrospektiv vizsgalatban a 2013 és 2019 kozott méh- —
, . . oy .. , . . Patolégiai stadium (FIGO, 2010) 0,005
testrak miatt végzett mitétek klinikopatoldgiai adatainak
és eredményességének elemzésére kerilt sor. A mutéti 1A 144 71
kezelés eredményességét a progresszibmentes és a teljes IB 63 13
talélés értékelésével végeztilk. A vizsgalt csoportok 11 72 27
prognosztikai tényezGinek .kiilénbségeit ¥?- és t-probaval ITTA 17 5
hasonlitottuk ossze. Az adjuvans kezelések alkalmazasa- 1B 9 5
ban az ESGO-ESMO-ESTRO hatilyos konszenzusos
protokolljanak megfelelen jirtunk el. A daganatprog- el 22 5
resszié elSforduldsat és az alapbetegség okozta halalese- c2 18 0
tek elGfordulisi gyakorisigat Cox-modellben értékeltiik, | Er-, nyirokér-invzié 48/345  4/120 0,002
a progressziomentes ¢s a teljes talélési gorbek dsszeha- | 5, clegvolitott nyirokesomok 143 9.3 0,001
sonlitdsira a Kaplan—Meier-médszert alkalmaztuk. dtlagos szdma
érszemnyirokcsom(’)—diagnosztika 8,/345 29/120 0,001
Eredmények A pozitiv nyirokcsomok atlagos 0,382 0,067 0,001
szama
A vizsgilt id6szak sordn az endoszképos/sta/glng mitétek Medidn kvetési id6 (honap) 254 13,7 0,001
arinya folyamatosan emelkedett (1. tdblizat). Az en-
doszkopos miitéttel kezelt betegek atlagos életkora ala- | FIGO = Nemzetkozi Sziilészeti és Négyogyaszati Szovetség
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csonyabb volt, mint a nyitott mGtéttel kezelteké (2. tdb-
ldzat). Az endometrioid, serosus papillaris, kevert
Miiller-sejtes, adenosquamosus és egyéb szovettani tipu-
sok el6fordulasi aranya az endoszképos és a nyitott m-
téti csoportban lényegesen nem kiilonbozott. A G1, G2,
G3 differencidltsagi fokt folyamatok eléfordulasi aranya
az endoszkoépos és a nyitott miitéti csoportban jelentd-
sen kilonbozott. A patologiai stidiumok (IA, IB, II,
IITA, IIIB, IIIC1, ITIC2) megoszlasa az endoszkopos és
a nyitott miitéti csoportban jelentdsen kiilonbozott. Az
eltdvolitott nyirokcsomoék dtlagos szama magasabb volt a
nyitott mitéttel operalt csoportban, de az endoszkdpos
csoportban lényegesen gyakrabban végeztiink Srszem-
nyirokcsomé-diagnosztikit  szisztematikus  lympha-
denectomia nélkiil. A progressziv betegség gyakorisiga
magasabb volt a nyilt mtitéti csoportban (2/120 vs.
29/345, p = 0,01), de a betegségspecifikus haldlesetek
eléforduldsi gyakorisaga jelentGsen nem kiilonbozott a
két csoportban (2/120 »s. 17/345, p = 0,12). A lapa-
roszkopos esetek progressziomentes talélése (1. dbra) és
teljes talélése (2. dbra) nem kiilonbozott jelentSsen a
nyitott mitéttel operalt esetekétél (daganatprogresszid
laparoszképos vs. nyilt miitét esetén: HR = 0,36, 95% CI
0,084-1,538; betegségspecifikus haldlozds laparoszké-
pos vs. nyilt m@tét esetén: HR = 0,603, 95% CI 0,135—
2,693).

Megbesz¢lés

Creasman és mtsai 1987-ben a méhtestrik terjedésének
jellegzetességeit és prediktorait vizsgald nagy esetszamu
tanulmanya javasolta els6ként a ’staging mitét’ koncep-
cigjat [15]. Manapsag is a tumorgrade, a szovettani ti-
pus, a myometriuminvazié mélysége, a lymphovascularis
terek érintettsége, az adnexumok érintettsége és az
extrauterin terjedésre utal6 egyéb jelek képezik a nyirok-
csomoé-metasztazis legfontosabb prediktorait. E ténye-
z6k meghatarozdsa a kurativ miitét céljat is jelenti, hi-
szen ezek hatirozzik meg az adjuvins kezelés optimalis
modszerét. A laparoszkopos technikianak a méhtestrak
staging mttéteiben valé alkalmazasa is ugyanezen célo-
kat szolgalja. Joggal vetédik fel a kérdés, hogy a végered-
mény, azaz a talélés tekintetében hogyan viszonyul egy-
miashoz a laparoszképos és a nyilt mtéti technika.

A korai, kis esetszamu Osszehasonlité vizsgilatok
rendre megerdsitették a laparoszképos technika alacso-
nyabb morbiditasat és a rovidebb hospitaliziciét, talélési
adatok nélkiil [6-8, 16]. Chu és mesai 2002 és 2012 ko-
z6tt operalt 151 endometriumcarcinomds beteg (70
laparoszképos és 81 nyilt miitét) adatait elemezték.
A két csoport demogrifiai és prognosztikai paraméterei-
ben nem volt jelentds kiilonbség. A laparoszképos cso-
portban kevesebb volt a m{itéti vérveszteség, hosszabb a
mutéti idStartam, kisebb az eltavolitott méh tomege,
kevesebb az eltavolitott nyirokcsomok szima és rovi-
debb a hospitalizacié tartama, mint a nyilt mGtéti cso-
portban. A betegség kiGjulisinak gyakorisiga kozel azo-
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nos volt a két csoportban (2,9% és 2,5%, p = 0,882).
A kovetési id6 alatt a nyilt mitétes csoportban két, a
laparoszképos csoportban egy betegségspecifikus halal-
eset fordult el6 [17]. Egy tajvani munkacsoport 365,
TA-TIIC stidiumt méhtestrakos eset mdtéti (129 nyilt,
86 robotasszisztilt, 150 laparoszkopos) kezelésének
eredményeirdl szimolt be. Eredményeik szerint nemcsak
a mUtéti vérveszteség és a hospitalizacié tartama csok-
kenthet6 a minimalinvaziv technikikkal, hanem maga-
nak a mitétnek az id6tartama is. A szerz6k nem észleltek
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kiilonbséget a hirom mdtéti technika kozott, sem a
progressziomentes talélésben, sem a teljes talélésben
[18]. Tanaka és mtsai a 2008 és 2016 kozott végzett 54
laparoszképos és 99 nyilt miitétes esettel szerzett tapasz-
talatokrol szamoltak be. Az életkor, a stidiummegoszlas,
a szovettani tipus megoszlisa és a testtomegindex tekin-
tetében nem kiilonbozott a két csoport. A betegség ki-
Gjulasi aranya 7,4% és 14,3% volt, de statisztikailag ez a
kilonbség nem volt szignifikins [19]. Beck és mitsai
3712, méhtestrakos eset adataival vizsgaltik a robotasz-
szisztilt, a laparoszkopos és a nyitott mitéti kezelés biz-
tonsagossagat. A hospitalizdcié tartama sorrendben 1,5,
1,6 és 3,9 nap volt. Az tjrafelvétel gyakorisiga is a nyi-
tott mitétes csoportban volt a legmagasabb, a robot-
asszisztalt és a laparoszkopos csoport kozott nem volt
jelent&s kiilonbség. Az onkoldgiai hatékonysigra vonat-
kozé adatot (progressziomentes tulélés, teljes talélés) a
tanulmany nem kozolt [20]. Egy hasonl6é prospektiv
vizsgilatban Ansar és mtsai nem taldltak jelentés kiillonb-
séget a laparoszkopos és a nyilt mtitétes csoport szovod-
ményratdja kozott, és az eltavolitott nyirokcsomok sza-
mdban sem volt statisztikailag jelentSs kiilonbség. Az
onkolégiai kezelés hatékonysigira vonatkoz6 Ossze-
hasonlitis ebben a vizsgilatban sem tortént meg [21].
Nezhat és mtsai a laparoszkopos és a nyilt staging mité-
tek eredményeit Osszehasonlité korai tanulmdinyiban
talélésbeli kiilonbség nem volt kimutathat6. A 36 és 30
hénapos median kovetési idS sordn a betegség kitjulasat
a 67 laparoszképos eset 7,7%-aban, mig a 127 nyilt md-
tétes eset 16%-aban regisztriltak. Az 5 éves teljes talélés-
ben nem volt kimutathat6 kilonbség a két csoport ko-
zott [22].

Sajat vizsgalatainkban a laparoszképpal végzett stag-
ing mitétek utin 120-bdl 2 esetben fordult el6 recidiva,
mig a nyilt mtitéttel operalt 345 eset koziil 29 betegnél
Gjult ki a daganat a megfigyelési id6 alatt. A kiilonbség
statisztikailag jelentds volt, ezt azonban vélheten a sz6-
vettani tipusokban és a differencidltsagi fok eloszlasaban
kimutatott kiilonbség is magyardzhatja.

Park és mtsai metaanalizise 24, robotasszisztalt vs.
nyilt hysterectomia Osszehasonlitisit célzé vizsgilat és
24, robotasszisztalt vs. nyilt hysterectomia 6sszehasonli-
tasat végzs vizsgalat adatait Osszegezte. A minimalinva-
ziv technikik konzekvensen kevesebb vérveszteséggel és
hosszabb mitéti id&vel jartak, de a nyilt mitétekhez ké-
pest gyakrabban kovette Sket csonkdehiscentia. A beteg-
ségmentes és a teljes talélést az els§ Osszehasonlitisban
két, a masodik 6sszehasonlitasban pedig hirom tanul-
mény vizsgilta, de klinikailag érdemleges kiilonbséget
egyik 6sszehasonlitdsban sem tudtak kimutatni a két-két
miitéti modszer kozott [23].

A 2010 elstti FIGO-beosztas szerinti 1. és Ila stadiu-
mu esetek 2 : 1 ardnyt véletlen besorolas vizsgalatiban
1696 betegnél laparoszképos uton, 920 betegnél pedig
nyitott mitéttel végezték el a hysterectomiat, a salpingo-
oophorectomiit, a kismedencei moséfolyadék cytologia-
jat, valamint a kismedencei és paraaorticus lymphadenec-
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tomidt magiban foglalé staging mttétet [24]. Az 59
hoénapos median kovetési id§ elteltével a laparoszképos
csoportban 210, a nyilt mtitétes csoportban pedig 99 re-
cidiva fordult el8, a haldlesetek szdma pedig sorrendben
229 és 121 volt. A Kaplan—-Meier-médszerrel becstilt 5
éves talélés a két karon azonos (89,8%) volt.

Tanulmanyunkban a laparoszképos esetek progresz-
szidmentes és teljes talélése nem kiilonbozott jelentSsen
a nyitott mutéttel operilt esetekétsl (a betegség prog-
resszidja laparoszképos vs. nyilt mitét esetén: HR =
0,36, 95% CI 0,084-1,538; betegségspecifikus halalozas
laparoszképos vs. nyilt mdtét esetén: HR = 0,603, 95%
CI 0,135-2,693). A Kaplan—-Meier-maédszerrel becsiilt 2
éves progressziomentes ¢s teljes talélés mindkét csoport-
ban 90% folott volt (1. és 2. abra). Tekintettel arra, hogy
betegeink atlagos kovetési ideje 24,3 hénap volt, a két
mtéti technika hasonléan magas 5 éves, becsiilt talélési
eredményeit fenntartissal kell értékelniink.

Favero és mtsai az endometriumcarcinoma rossz prog-
noézisa, serosus és vilagossejtes tipusi, peritonealis érin-
tettség nélkdli esetei kozott vizsgiltik a laparoszkopos és
a nyilt staging mdtét hatékonysagat. A méheltavolitast,
kétoldali adnexectomidt, omentectomiat, valamint Kkis-
medencei és paraaorticus lymphadenectomiit magukban
foglalé mitéteket (53 laparoszképos, 36 nyilt matét)
2009 és 2015 kozott végezték. A demogrifiai és prog-
nosztikai tényezdk tekintetében hasonlé volt a két cso-
port, kivéve a paraaorticus dttétek gyakorisigit, amely a
laparoszképos csoportban 26%, a nyilt mGtétes csoport-
ban 13% volt (p = 0,04). Az adjuvans terdpia gyakorisiga
hasonléan magas volt a két csoportban, de a kovetési id6
medidn értéke csaknem egy évvel hosszabb volt a nyilt
mtéti csoportban (38 ps. 47 hénap). Ennek ellenére
sem a progressziomentes talélésben, sem az 5 éves teljes
talélésben nem volt jelentds kiilonbség a két csoport ko-
z0tt (sorrendben 58% vs. 51% és 86% vs. 78%). Kovetkez-
tetésiik szerint e kifejezetten rossz prognoézisi csoport
mtéti kezelésében a laparoszkopos technika onkologiai
szempontbol kedvezEbb eredményt nydjt, mint a nyilt
mtét [25].

Sajit anyagunkban a rossz prognézist szovettani tipu-
sok és ’high-grade’ tumorok alcsoportjanak elemzésére
az alacsony esetszimok miatt nem volt lehetségiink.
Ilyen esetekben egyel6re a nyilt météti technikat prefe-
raljuk az adekvat paraaorticus lymphadenectomia érde-
kében, valamint az extrauterin terjedés magasabb kocka-
zata miatt.

A morbiditdst fokozé felesleges lymphadenectomidk
szamdnak csokkentése mér korabban is felmertlt. A pre-
operativ képalkotok sem a nyirokcsomé-metasztazis els-
rejelzésében, sem a mély myometriuminvazié el6rejelzé-
sében nem mutatnak elégséges szenzitivitist és negativ
prediktiv értéket [26]. EbbSl adéddéan nem meglepd,
hogy a méhtestrak staging mitéteinek evolucidjiban
egyre nagyobb figyelem fordul az Srszemnyirokcsomo-
diagnosztika felé. Vizsgalati anyagunkban az eltavolitott
nyirokcsomok szamaban észlelt kiilonbség is ebbdl ado-
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dik. Az alacsony rizikéja esetekben (endometrioid szo-
vettani tipus, G1-2-es differencidltsigi fok, cervixérin-
tettségre és extrauterin terjedésre nem utalé preoperativ
képalkotok) esetén végeztiink Srszemnyirokcsomé-azo-
nositast az endoszkopos mitétek negyedében (3. dbra).
Dontéen ennek tudhaté be, hogy az dtlagos nyirokcso-
moészam ezen a karon kevesebb volt. Az endoszkopos
lymphadenectomia hatékonysigit igazolja, hogy a lapa-
roszképos csoport G3-as endometrioid és nonendomet-
rioid esetei kozott (n = 32) az eltavolitott nyirokcsomok
dtlagos szdma 15,2 volt, ami statisztikailag is szignifikin-
san magasabb, mint a nyilt mtitétes esetek atlagos nyi-
rokcsomoészama.

Jogos lehet az a megallapitas, hogy az endoszkopos
csoport kedvez8bb prognosztikai osszetétele ellenére
hasonlénak bizonyult talélés a laparoszképia rosszabb
eredményeire utalhat. Ez a megallapitds azonban azért
nem megalapozott, mert a két csoport stidiummegosz-
lasaban nem volt kiilonbség, és az endoszkdpos csoport
kovetési ideje 1ényegesen rovidebb volt, mint a nyilt ma-
tétes eseteké. Az Osszehasonlitas leszlkitése az elmult
hirom évben operalt esetekre a két csoport hasonlésigat
mutatta mind a daganatprogresszi6 eléfordulasit (1,/69
vs.18,/232, p = 0,058), mind pedig a betegségspecifikus
halalesetek gyakorisagat (2/69 vs. 15/232, p = 0,260)
illetGen.

Tudomasunk szerint jelen tanulmanyunk az elsé olyan
hazai kozlemény, amely az endometriumcarcinoma lapa-
roszkopos staging mutéteinek talélési eredményeirdl is
szamot ad. Anyagunkban, kiilondsen a laparoszkopos
technikaval végzett mdtétek kapcsan, jelents szamban
tortént sikeres Srszemnyirokcsomé-azonositas, tobbség-
ben negativ intraoperativ szovettani eredménnyel. A
prognosztikai tényezSk megoszlasiban leirt kiilonbsé-
gek hatdsanak tisztazasara tovabbi vizsgilatok sziiksége-
sek. Ennek legbiztosabb moddszere egy multicentrikus
randomizalt vizsgilat lehet.

Kovetkeztetés

Megallapithatjuk, hogy a preoperativ képalkoto vizsgila-
tokkal extrauterin terjedést nem mutaté endometrium-
carcinoma laparoszképos staging miitétét kovetSen reci-
diva ritkibban fordul el, mint a nyilt matéttel operalt
méhtestrikos esetek kozott. A laparoszképpal operalt
endometriumcarcinomds esetek progressziomentes és
teljes talélése nem mutat jelentSs kiilonbséget a nyilt
mitéttel operalt betegek taléléséhez képest.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: P. R.: A tanulmdny tervezése,
betegellitas, a kézirat elkészitése. P. R., B. I.: M(téti és
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kovetési adatok Osszegydjtése és feldolgozisa, irodalom-
kutatds. A cikk végleges viltozatit mindkét szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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