
1 
Egészség-Akadémia 2011. 2/2 

 

Eredeti közlemény 
A méhnyakrák sebészi kezelésének alapelvei és minőségbiztosítása 

 
Langmár Zoltán

1,2
, Németh Miklós 

2
, Kornya László

2
, Orosz Zsolt

4, Bódis József
3
 

 
1Semmelweis Egyetem, II. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 

2 Fővárosi Szent István és Szent László Kórház, Szülészeti - Nőgyógyászati és Nőgyógyászati Onkológiai Osztály, Budapest 
3Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Klinikai Központ, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 

4 Országos Onkológiai Intézet
 

Összefoglalás 

Az Ia2-IIa stádiumú méhnyakrákok kezelésének alapja a műtét vagy a kemoirradiáció. Műtéti kezelés esetén radikális 

méheltávolítás és kismedencei nyirokcsomó-disszekció indokolt. Bizonyos esetekben a termékenység megőrzésének céljával 

radikális trachelectomia végezhető hüvelyi vagy hasi úton. A kiújult daganatok kezelésére elsősorban irradiáció vagy 

kismedencei exenteráció jön szóba – a megelőző kezelésektől és a kiújulás elhelyezkedésétől függően. A radikális 

hysterectomia kapcsán eltávolításra kerül a méh, a paracervicalis szövet valamint a megfelelő szélességű hüvelygallér. A műtét 

célja a lehetséges mikrometasztázisok, valamint a daganat eltávolítása tumormentes sebészi szélekkel, a nyirokcsomó-státusz és 

a további terápia tervezése szempontjából fontos prognosztikai tényezők megállapítása. Ennek megfelelően a radikális műtét 

minősége jelentősen befolyásolja a helyi daganatkontrollt, illetve végső soron a túlélést is. Méhnyakrák esetén is fontos tehát a 

sebészi ellátás minőségének optimalizálása és javítása.  A minőségbiztosítás jelentőségét a sebészi onkológiában számos 

daganattípus esetén bizonyították, de ez mégis nehéz, mivel nem állnak rendelkezésre pontosan kvantifikálható paraméterek és 

validált minőségi indikátorok. A sebészi beavatkozások technikái és indikációi gyakran történelmi és helyi tradíciókon és nem 

tudományos bizonyítékokon alapulnak. A minőség biztosítása szempontjából azonban fontos felállítani minimális standardokat, 

amelyek ellenőrizhetőek és számon kérhetők a minőség fenntartása érdekében. A szerzők jelen közleményben áttekintik a 

méhnyakrák sebészi kezelésének alapelveit és azokat a tényezőket, amelyek befolyásolják a radikális méheltávolítás és 

kismedencei lymphadenectomia minőségét.  

Kulcszavak: méhnyakrák, radikális hysterectomia, termékenység megőrzése, trachelectomia, minőségbiztosítás 

 
Surgical management of cervical carcinoma: principles and quality control 

Summary 

Surgery or chemoradiation are the mainstays of the treatment of cervical cancer stages Ia2–IIa. When operated, these cancers 

are treated by radical hysterectomy and pelvic lymphadenectomy. In certain cases aiming to preserve fertility radical vaginal or 

abdominal trachelectomy can be performed. Relapsed cancer can be treated with radiotherapy or exenterative surgery 

depending on the previous treatments and the localisation of the tumor. During a radical hysterectomy, the uterus is removed 

together with the paracervical tissue and an appropriate vaginal cuff. The purpose of the operation is to remove the tumor with 

tumor-free margins, remove possible micrometastases, determine the lymph node status and prognostic factors, that help to plan 

further therapeutic treatments. In this way, the quality of radical surgery for cervical cancer has an important influence on local 

control of the tumor and ultimately on survival. Therefore, it is important to optimize and ensure the quality of surgical care for 

cervical cancer patients. The importance of quality control in surgical oncology has been demonstrated for several tumor types 

but remains difficult due to the absence of quantifiable parameters and validated quality indicators. Surgical techniques and 

indications are often based on historical and local traditions rather than scientific evidence. For quality control, minimal 

standards of care need to be described, which then can be checked or audited in order to maintain this quality. In this review, 

authors discuss the principles of surgical manegement of cervical carcinoma and the factors that influence the quality of a 

radical hysterectomy and pelvic lymphadenectomy.   
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