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A hiively rosszindulati daganatai
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Epidemiolégia ¢és kockazati tényezok

A rosszindulatt hiivelydaganatok tobbsége (85-90%)
a kormyezd szervekben kialakulo rosszindulati folyamatok
(méhnyak, szeméremtest) drtéteként jelentkezik. A hi-
velyrak a n6k életének 6. és 7. évtizedében a leggyakoribb,
de manapsig egyre tobbszor fordul el a fiatalabb kor-
osztilyban, amelyben a human papillomavirusoknak tu-
lajdonitanak vezetd szerepet. Az elsidleges biivelyrik vit-
ka kérkép, az Osszes négyodgyaszati rosszindulati tumor
1-2%-at képviseli.

Vaginalis intraepithelinlis neoplasia (VAIN)
és laphamrik

A laphamrak kialakulasnak kockazati tényez&i kozé a
HPV (human papillomavirus) -fert6zés, a méhnyak int-
raepithelialis neoplasidja, immunszuppressziv allapotok
(szervtranszplantdltak, HIV-fert6zottek stb.), dohany-
z4s, rossz szocidlis helyzet és a kismedencei sugirke-
zelés tartoznak. Jelenleg a HPV-fert6zést tartjuk a leg-
jelentGsebb rizikotényezének mind a VAIN, mind az
invaziv rak vonatkozasaban. Bizonyitott tovabba, hogy
az in utero elszenvedett dietil-stilbosztrol (DES) expo-
zici6 kétszeresére emeli a VAIN kialakuldsdnak esélyét.
Amennyiben a beteg kérel6zményében in situ méhnyak-
rik szerepel, szintén fokozott a VAIN kifejlédésének
kockazata.

Vilagos sejtes (clear cell) adenocarcinoma

A daganat legfontosabb kockdzati tényezGje a mében be-
liili DES-expozicio. Szerencsére a DES hasznalatinak
visszaszoruldsa miatt ez a tumor mar egészen ritkdn for-
dul el6.

Melanoma

A melanoma malignum a mdsodik leqgyakrabban clGtor-
dulé rosszindulatt hiivelydaganat, leggyakoribb lokali-
zacioja a hiively also harmada, illetve annak mellsd fula.
Az esetek jelentSs részében t0bbgicn daganat fordul eld.

Sarcoma

Ezek kozil a leiomyosarcoma a leggyakoribb, a tobbi
mesenchymalis tumor (példaul kevert Miiller-cs6-daga-
nat, endometrialis stromasarcoma [ ESS], angiosarcoma)
egészen ritkan fordul el6. Az embriondlis vhabdomyo-
savcoma (botryoid daganat) egy ritka, gyermekkorban
jelentkez6 rosszindulati tumor. A kordbbi kismeden-
cei sugdrkezelés — kiilonosen rhabdomyosarcoma ese-
tében — jelentSs kockdzati tényezének szamit.

Korlefolyas és daganatterjedés

Az els6dleges hiivelyrikok tobbsége a hbiively felsd har-
maddaban, lletve a hiivelycsonk csicsaban alakul ki, leg-
gyakrabban a bdtso fulon, illetve annak kozelében. Abban
az esetben, ha a méhnyakbdl vagy a szeméremtestrdl
vett minta szovettani értékelése sordn rosszindulat
elviltozas igazolédott, miar nem beszélhetiink els6dle-
ges hiivelyrak fennallasir6l. A nyirokcsomdoéttétek valod-
szinisége II. stidiumtdl kezd6dSen mér szignifikins.
A daganat pontos elhelyezkedése igen fontos a kezelés
tervezése és a korjoslat szempontjabol. A hiivelyrdk a
hiivelyfal mentén, a szeméremtest vagy a méhnyak ird-
nyaba terjed. A mellsé falon elhelyezked6 daganat be-
szlrheti a hugycsovet, valamint a vesicovaginalis s6vényt,
mig a hatsé fali tumor a rectovaginalis septumot és akar
a rectum nyalkahartyajat is. El6rehaladott esetekben az
oldalirany (parametrium, paracolpium felé) terjedés
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sem ritka. A tdvoli attétek elSrehaladott stidiumban
vagy kigjult daganat esetében gyakoriak.

Klinikai kép

A VAIN leggyakrabban tinetmentesen alakul ki. Ennek
megfelel§en kilondsen indokolt elvégezni a hiively-
csonk citoldgiai vizsgalatit CIS (carcinoma in situ) vagy
invazfv méhnyakridk miatt végzett méheltivolitist ko-
vetSen is. Mind laphdmrak, mind mds szovettani tipust
rosszindulat(t daganatok esetében a hivelys vérzés (f6leg
szexudlis egyiittlét utdn) a legkoribbi tiinet, amelyet
folyas, illetve fajdalmas vizelés kisérhet. A kismedencei
fijdalom altaldban mar el6rehaladott betegséget jelez.

Diagnosztika

Hiivelyrak gyantja esetén alapos megtekintés, fizikilis
vizsgalat (a hively eszkozzel valéd feltarasit kovetSen),
kolposzkopin, citologini mintavétel indokolt. Természete-
sen a gyanas elvaltozasbdl szovertani mintdt kell venni,
mert a definitiv diagnézis csak {gy allithat6 fel. Az els6d-
leges méhnyakrak kizdrisa miatt tandcsos a méhnyak-
bdl is mintat venni korszovettani vizsgilat céljabol.

Stadiumok

A hiivelyrdk stidiumbeosztiasa klinikai (1. zdblazat).
A daganat kiterjedésének megallapitasara, a fizikdlis (rec-
tovaginalis) vizsgilat mellett a kovetkezd modszerek
alkalmazhatoak: hoélyagtikrozés, végbéltiikrozés és int-
ravénas piclogrifia. Az I. és II. stddiumt daganat elki-
16nitése (mucosa és submucosa daganatos infiltracidja)
még tapasztalt patoldégus szdmdra is igen nehéz lehet.
A kismedencei CT mind a betegség helyi kiterjedésé-
nek, mind a kismedencei és inguinofemoralis nyirok-
csomok vizsgdlatira alkalmas. Melanoma vagy sarcoma
esetében mellkasi CT végzése is indokolt az esetleges
tiadgattétek jelenléte miatt. Tovabbi segitség lehet a te-
rapia tervezése sordn az MRI, a PET, valamint a kom-

1. tiblazat A hiivelyrik FIGO szerinti stidiumai (FIGO: Nemzetkozi

Sziilész-NGgyodgyasz Szovetség)

Stadium

0 Carcinoma in situ
I A daganat a hiivelyre korlatozodik

I A daganat besz{iri a paravaginalis szoveteket,
de nem éri el a medencefalat

11 A tumor eléri a medencefalat

v Kismedencén tadli terjedés vagy a holyag és/vagy a rectum
érintettsége. Megjegyzendd, hogy a hélyagnyalkahartya
bullosus oedemdja esetén nem beszéliink IV. stidiumrol

IVA A kornyezd szervek (holyag és/vagy rectum)
és/vagy kismedencén tali terjedés
IVB  Tavoli attét
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binalt PET/CT vizsgilat. Ez kiilonosen a sugirkezelés
tervezésekor nyujt nagy segitséget, mert igy a daganat
térfogatinak és konturjainak egészen pontos meghatd-
rozasara van lehetGség.

A kezelés megvalasztasat befolyasolo
kérjoslati tényezok

Laphamyik

A hiively laphdmrikja esetében a betegség stidiuma az
els6dleges korjoslati tényezs. Az elvaltozas elhelyez-
kedésének prognosztikai szerepe ellentmondasos. Nem
tisztazott még az sem, hogy a daganat mérete 6nma-
gaban befolyidsolja-¢ a hiivelyrak korjoslatat. A tanulmd-
nyok tobbsége a differenciltsig fokat a fiiggetlen kér-
joslati tényezdSk kozé sorolja.

Mas szovettani tipusn daganatok

Vilagos sejtes rakok esetében nagyobb a valészinlsége
tid§- és supraclavicularis attétek kialakuldsanak. A korai
staidium, a 3 cm-nél kisebb daganatméret és a 3 mm-nél
kisebb invazié szintén kedvezSbb talélést jeleznek.
Melanoma esetén — akarcsak mas szerveknél — mér korai
stadiumokban is szamolhatunk tdvoli 4ttétek kialakula-
saval.

Kezelés

VAIN — Carcinoma in situ

A VAIN kezelése sokféleképpen torténhet. Végezhetd
teljes vagy részleges vaginectomia, vagy konzervati-
vabb kezelés, mint helyi kimetszés, elektrokoagulicio,
l1ézeres vaporiziacid, helyi 5-FU (fluorouracil) kezelés
vagy liregi sugdrterapia.

Invaziv rak

A laphamrak elsddleges kezelése dltalaban a sugdrterapin.
Egyes centrumokban azonban a radikdlis sebészi be-
avatkozdst is megfelel§ alternativinak tartjak, amellyel
1. stidiumt betegség esetén 75-100%-o0s Otéves talélés
érhet6 el. Kilonosen azok a korai stidiumt hiively-
rakok kezelhetSek optimdlisan radikalis mdtéttel (radi-
kalis hysterectomia, részleges vaginectomia, kisme-
dencei lymphadenectomia), amelyek a hiively fels§
harmadanak hats6 vagy oldals6 részén helyezkednek el.
Az als6 harmad tumorai esetében kombindlt vulvovagi-
nectomia jon széba a lagyéki nyirokcsomok blokk-
dissectiojaval egytitt. Pozitiv vagy bizonytalan sebészi
szélek esetén adjuvans radioterdpia javasolt. Mas lokali-
zacioju, illetve kiterjedt daganatok esetében azonban
egyértelmtien a sugirkezelés az els6 vilasztandé mod-
szer. Az el6rehaladott stadiumt daganatban szenved&k-
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nél a sugirterdpia kombinalhaté gyogyszeres kezeléssel
(kemoirradidcid), azonban ennek elénye nem bizonyi-
tott egyértelmtien. A kezelés ellenére a daganatok 85%-a
6-12 hoénapos medidn idészak eltelte utin helyileg ki-
Gjul. A recidiv tumorok rendkiviil rossz koérjoslataak.
A kezelés szov6dményei kozott elsérendlen a sugdirte-
rapidval (akut és kés6i szovédmények), illetve a kiterjesz-
tett mitétekkel kapcsolatos komplikiciok szerepelnek
(példdul hegesedés, bélrendszeri panaszok, végbélgyul-
ladas, hélyaggyulladas, 6déma stb.). A hiivelyi melanoma
rendkiviil ritka kérkép, a kezelési lehetSségek szegé-
nyesek, a talélési eredmények pedig rendkiviil rosszak.
Reszekalhat6 esetekben a mdtéti ellatis élvez elsGbbsé-
get. Az Gjabb adatok szerint a hiivelyi melanoma su-
girérzékeny daganat, és kis méretd (<3 cm) tumoroknél
viszonylag kedvez$ lokilis kontroll érhetS el sugirte-
rapia alkalmazasival. A mesenchymalis eredetd dagana-
tok koziil a leiomyosarcoma fordul el6 a leggyakrabban,
ilyen esetekben exenteracié kisérelheté meg — termé-
szetesen csak vilogatott esetekben, mindig hangsua-
lyosan figyelembe véve az életminéségi szempontokat!
Az embriondlis rhabdomyosarcoma (botryoid sarcoma)
kezelése multimodalis, a miitét (széles kimetszéstdl egé-
szen az exenterativ eljarasokig), sugdrterapia és gyogy-
szeres kezelés kombindciéjat6l varhatd csak kedvezd
talélés.

A kitjult daganat kezelése

A kitjult daganatok egy rendkiviil heterogén csoportot
képviselnek, igy a betegség kiterjedésének pontos meg-
hatdrozasa és a beteg dllapotinak felmérése kiemelked§
fontossagu. Csak kis méretd, helyi kitjulisok esetében
végezhetS kurativ célzatt kezelés, amennyiben tdvoli
attét sem alakult még ki. Ha a beteg még nem része-
stlt sugarkezelésben, kombindlt irradiicié vagy cispla-
tinbazist kemoirradiicié végezhetS. Amennyiben a pé-
ciens mar részestlt sugirteripidban, csak exentericid
végzése jon szoba, természetesen csak tavoli dttétek ki-
zdrasa esetén, gondosan szelektalt esetekben.

Kovetkeztetések

Bir a hiively rosszindulatd daganatai viszonylag ritka
kérképek, a korai stddiumban gyégyulas érhetd el.
Ennek megfelelen fontos, hogy az dltalinos négyéd-
gyaszati vizsgalat (sz(irés) sordn is 4t kell tekinteni a hii-
velyfalat, mind szabad szemmel, mind kolposzkép
segitségével. Az dltalinos orvosi gyakorlat sziméra fon-
tos tizenet, hogy hiivelyi vérzés esetén a beteget miel6bb
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négyoégyasz szakorvoshoz kell iranyitani — életkortdl
fiiggetleniil! Tisztizatlan eredetd hiivelyi panaszok (fo-
kozott érzékenység, esetleg idegentest-érzés) esetén,
amennyiben azok nem magyarizhat6éak jéindulata el-
valtozasokkal (példaul gyulladds, hormonhidny talajin
kialakult sorvadas), ugyanez a teendd. A kérkép ritka
volta miatt a hiivelyridkban szenvedd betegeket erre sza-
kosodott (n6gydgyaszati-onkoldgiai) kozpontokban kell
kezelni, ahol minden diagnosztikai és terdpids modali-
tas rendelkezésre dll. Sajnos a rosszindulata hiivelyda-
ganatban szenved§ péciensek dltaliban csak igen késén
jutnak megfelelGen képzett szakemberhez, pedig a korai
stdidiumban felismert daganat kezelésével j6 eséllyel el-
érhetd a beteg gyogyuldsa.
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