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Streszczenie

Wstep: W potowie lat 80-tych i 90-tych ubiegtego wieku zaproponowano metody oszczedzajacego macice
leczenia chirurgicznego dla kobiet z rakiem szyjki macicy pragnacych zachowaé ptodnos¢.

Cel pracy: Ocena zastosowania konizacji lub radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowa
limfadenektomig u kobiet z rakiem ptaskonabtonkowym szyjki macicy w stopniu FIGO IA oraz IB1 pragnacych
zachowac zdolnos$¢ do prokreaciji.

Materiati metody: Oceny tej dokonano na grupie 119 kobiet w wieku 25 do 43 lat. 96 chorych (60 w stopniu IA1
i 36 w stopniu IA2) zakwalifikowano do konizacji; 23 chore w stopniu IA2 i IB1 o $rednicy zmiany nowotworowe;j
ponizej 2 cm zakwalifikowano do radykalnej pochwowej trachelektomii z limfadenektomig laparoskopowa.

Wyniki: W 9 przypadkach zabieg konizacji nie byt radykalny. Chore te zostaly poddane wtérnym zabiegom
operacyjnym. Po 5 latach obserwacji, po konizacji chirurgicznej nawrét choroby w postaci CIN dotyczyt 3 (6,5%)
przypadkéw w stopniu 1A1; 2 (9,1%) w stopniu IA2. W 1 (4,5%) przypadku w stopniu IA2 stwierdzono po konizacji
nawrét raka. W 10 przypadkach w stopniu IA1 po konizacji, ktérych obserwacja nie obejmuje petnych 5 lat, w 9
przypadkach nie stwierdzono wznowy podobniejak iw 9 przypadkach w stopniu IA2 po konizacji w 7 nie stwierdzono
wznowy. Po 5 latach obserwacji, po trachelektomii nawrdt procesu karcinogenezy w postaci CIN stwierdzono w 1
(6,25%) przypadku w stopniu IA2. W 2 przypadkach w stopniu IA1 i 4 w stopniu IB1 nie odnotowano nawrotu
choroby. Na 8 przypadkéw w stopniu IA2 po tym leczeniu obserwowanych ponizej 5 lat w 7 (87,5%) przypadkach
nie stwierdzono wznowy Ws$réd obserwowanych w tym samym okresie 3 przypadkach w stopniu zaawansowania
IB1 po trachelektomii nie stwierdzono wznowy procesu nowotworowego.
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Whnioski: Wtiasciwe chirurgiczne leczenie oszczedzajagce macice przy odpowiedniej kwalifikacji gwarantuje
adekwatng kontrole przebiegu procesu leczniczego w przypadku kobiet z rakiem szyjki macicy w stopniach 1A i1B1
(Srednica<2 cm) wg FIGO.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy konizacja trachelektomia/
/ zachowanie ptodnosci '

Abstract

Introduction: In the mid-80's and 90's of the last century, uterine-sparing surgical treatment methods were
proposed to women wishing to preserve their fertility.

Objectives: The aim of the study was to assess practical application of conization or radical vaginal trachelectomy
with laparoscopic lymphadenectomy in women with squamous cell cervical cancer (FIGO stages IA and IB1) who
want to retain their ability to procreate.

Material and methods: A total of 119 women (aged 25-43 years) were included in the study. Ninety-six women
(60 - 1A1 and 36 - 1A2) were deemed eligible for conization and 23 women with stages IA2 and IB1 with neoplastic
changes of <2cm in diameter were qualified for radical vaginal trachelectomy with laparoscopic lymphadenectomy.
Results: Conization was not radical in 9 cases and these women were reoperated. A 5-year follow-up in patients
after conization revealed disease recurrence (CIN) in 3 IAl cases (6.5%), and 2 IA2 cases (9.1%). In patients with
follow-up of <5years, no recurrence was observed in 9 out of 101A1 cases. Similarly there was no recurrence in 7
out of 9 1A2 cases. A 5-year follow-up in patients after trachelectomy confirmed disease recurrence (CIN) in 1 1A2
case (6.25%). There was no disease recurrence in 2 1ALl cases and 4 IB1 cases. Out of 8 subjects staged IA2 with
a follow-up of <5Syears, no disease recurrence was observed in 7 (87.5%) patients. During the same follow-up time,
no disease recurrence was detected in 3 patients staged IB1.

Conclusions: Proper uterine-sparing treatment with appropriate qualification guarantees adequate control of the
treatment process in women with cervical cancer stages IA and IB1 (<2 cm in diameter) according to FIGO.

Key words: cervical cancer conization trachelectomy fertility preservation /

Wstep

Znaczenie badania kolposkopowego i histologicznego
w kwalifikacji kobiet z wczesnym rakiem szyjki macicy do
oszczedzajacego narzad rodny leczenia chirurgicznego przed-
stawiono w poprzedniej pracy [1]. W pracy tej zademonstro-
wano réwniez warto$¢ histologicznej oceny ,duzego” wycinka
z szyjki macicy pobranego pod kontrola kolposkopii w ustale-
niu wielko$ci nowotworowego ogniska pierwotnego ($rednica
i glebokos¢ inwazji), atym samym stopnia zaawansowania raka.
Jednoczes$nie udowodniono, ze taki sposéb weryfikacji zmian
w obrebie szyjki macicy pozwala nie tylko na stwierdzenie obec-
nosci zmian nowotworowych i ich wielkosci, lecz jednoczes$nie
umozliwia okreslenie ich stopnia zr6znicowania histologicznego,
lokalizacji w obrebie szyjki macicy czy obecnosci lub braku zaje-
Sg
to czynniki, ktére w opinii znakomitej wiekszosci autoréw maja

cia przestrzeni naczyniowych przez komarki nowotworowe.

istotny wptyw na ocene ryzyka obecnosci przerzutéw komorek
nowotworowych do weztéw chionnych, poza samg wielkoscia
pierwotnego ogniska raka [2, 3,4].

W drugiej potowie lat 80-tych ubiegtego wieku J. Madej na
podstawie analizy wptywu powyzej przedstawionych czynnikéw
na stopien rozlegtosci i zaawansowania zmian nowotworowych
zaproponowat wykonywanie konizacji jako metody leczenia
chirurgicznego u miodych kobiet, pragngcych zachowaé¢ macice
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z rakiem szyjki macicy z wczesng inwazja (aktualnie stopien IA
wg FIGO) [5].

Natomiast D. Dargent na poczatku lat 90-tych ubiegtego
wieku wprowadzit radykalng pochwowg trachelektomie wraz
z laparoskopowg limfadenektomig jako metode leczenia kobiet
z rakiem szyjki macicy w stopniu zaawansowania IA i czesci
przypadkéw IB1 wg FIGO, ktére pragng zachowac¢ zdolno$¢ do
prokreaciji [6].

Badania autoréw, ktérzy zaczeli stosowa¢ zaproponowany
przez D. Dargent’a spos6b postepowania w tej wyselekcjono-
wanej grupie chorych wskazujg, ze w tym stopniu klinicznego
zaawansowania raka szyjki macicy odsetek nawrotéw raka oraz
5-letnich przezy¢ jest podobny jak po radykalnej histerektomii
[7, 8, 9]

Cel pracy

Celem pracy jest ocena postepowania terapeutycznego chi-
rurgicznego oszczedzajagcego macice, tj. konizacji lub radykalnej
pochwowej trachelektomii z laparoskopowa limfadenektomig
u kobiet z rakiem ptaskonabtonkowym szyjki macicy w stopniu
zaawansowania wg FIGO IA (IA1 i lA2) oraz IB1 o $rednicy
zmiany nowotworowej do 2 cm, pragnacych zachowac¢ zdolnos$é
do prokreaciji.
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Materiat i metody

Materiat kliniczny stanowito 119 kobiet z rakiem szyjki ma-
cicy w stopniu zaawansowaniawg FIGO IA i1B1, w wieku 25-43
lat diagnozowanych i operowanych w naszym osrodku w latach
1997-2012. W$rod tej grupy u 60 chorych ustalono stopnien za-
awansowania raka jako 1A1, u 53 chorych IA2, natomiast u 6
chorych jako IB1, z zastrzezeniem, ze $rednica zmiany nowo-
tworowej nie przekraczata 2 cm. Wszystkie kobiety wyrazaly
zyczenie zachowania zdolnos$ci do prokreacji i nie zarejestrowa-
no u nich danych Swiadczacych o nieptodnosci. Sposréd nich 74
(62,2%) nigdy uprzednio nie byto w cigzy, 17 (14,3%) rodzito 1
raz, a 28 (23,5%) nigdy nie rodzily, ale doswiadczyty 1lub 2 po-
ronien.. Rozpoznanie przedterapeutyczne ustalono na podstawie
badania cytologicznego, kolposkopowego oraz histologicznego
duzego wycinka celowanego pobranego pod kontrolg kolposko-
pii - metoda opisana w poprzedniej pracy [1].

Do konizacji byly kwalihkowane kobiety z zmianami o cha-
rakterze raka ptaskonabtonkowego o $rednicy zmiany w ocenie
histologicznej do 7 mm, a w ocenie kolposkopowej ponizej 17
mm, giebokosci inwazji do 3mm (60 przypadkéw), zlokalizo-
wane na tarczy czesci pochwowej, nienaciekajace nabtonka ka-
natu szyjki macicy oraz o dojrzatosci histologicznej G1 lub G2.
Konizacja byta wykonywana réwniez w zmianach o tej samej
Srednicy i glebokosci inwazji od 3 do 5 mm (36 przypadkéw)
zlokalizowanych w catoSci na tarczy czesci pochwowej w stop-
niu dojrzatoéci histologicznej G I, niemajacych kontaktu z pod-
nabtonkowym tozyskiem naczyniowym.

Do radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowg
limfadenektomia kwalihkowano pacjentki z rakiem ptaskona-
btonkowym w stopniu zaawansowania IA2 z obecnoscia nieko-
rzystnych czynnikéw prognostycznych [1] oraz w stopniu IB1
o $rednicy zmiany do 2 cm, u ktérych badaniami obrazowymi
tj. ultrasonograhcznym (USG), tomograhcznym (TK) i/lub re-
zonansem magnetycznym (NM R) nie podejrzewano obecnosci
przerzutéw komoérek nowotworowych do weztdw chionnych.

W 6 przypadkach przed laparoskopowa limfadenektomiag
wykonano mapowanie weztdw chionnych i identyhkacje wezia
wartowniczego. Do mapowania weztéw chlonnych i wykrywa-
nia wezta wartowniczego stosowano 2 techniki tj. technike barw-
nikowg przy uzyciu barwnika Patent Blue oraz radioaktywng
stosujac roztwor albumin ludzkich (Nanocoll) znakowany tech-
netem 99 (99 mTc). W tym celu, przed zabiegiem operacyjnym
podawano do szyjki macicy na godzinie 3.00, 6.00, 9.00 i 12.00 1
m1 koloidu ludzkich albumin znakowanego 99 mTc, a nastepnie
po 2 godzinach wykonywano badanie limfoscyntygrahczne przy
uzyciu gamma kamery sprzezonej z tomografem komputerowym
(SPECT) celem ustalenia orientacyjnego potozenia weztéw war-
towniczych.

W trakcie zabiegu operacyjnego podawano barwnik Patent
Blue w analogiczne miejsca do szyjki macicy jak w przypadku
radiokoloidu. Wezet wartowniczy byt identyhkowany na podsta-
wie jego zabarwienia niebieskiego silniejszego niz pozostate we-
zty chionne oraz sygnatlu w gamma kamerze (10 x silniejszy od
sygnatu tta). Wezly wartownicze, ktére nie wykazywaty komo-
rek nowotworowych w standardowym badaniu histologicznym
byly dodatkowo badane immunohistochemicznie na obecnos¢
mikroprzerzutéw.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Po po-
twierdzeniu, ze rozktad wieku w badanej grupie kobiet ma cha-
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rakter normalny do analizy poréwnawczej uzyto testu parame-
trycznego t-studenta. Celem poréwnania wystapienia wznowy
procesu karcinogenezy w piecioletnim okresie obserwacji zasto-
sowano test Ch2 Wartos$¢ istotnosci statystycznej zostata wyzna-
czonana poziomie p<0,05. Do wykonania obliczen uzyto pakietu
statystycznego STATISTICA (data analysis software system ver-
sian 10, hrmy Statsoft.Inc.2011).

Wyniki

Uwzgledniajac przyjete kryteria kwalihkacyjne [1, 3, 4]
w 60 (62,5%) przypadkach w stopniu zaawansowania IA1l
iw 36 (37,5%) IA2 wykonano konizacje chirurgiczng. Natomiast
w 17 (73,9%) przypadkach w stopniu zaawansowania IA2 i w 6
(26,1%) 1B1 wykonano radykalng pochwowa trachelektomie
z laparoskopowa limfadenektomia. (Tabela I).

Srednia wieku kobiet, u ktérych wykonano konizacje wy-
nosita 33 lata i nie r6znita sie statystycznie od $redniej wieku
kobiet, u ktérych wykonano radykalng pochwowa trachelektomie
z laparoskopowa limfadenektomia, ktéra w tym przypadku wy-
niosta 35 lat. (Tabela ll).

Zgodno$¢ badania histologicznego wycinka celowanego
z badaniem histologicznym materiatu operacyjnego w stopniu
zaawansowania IA1 dotyczyla 59 (98,4%) przypadkéw, w zmia-
nachlA2 51 (96,2%), natomiastw zmianach IB1 6(100%)przy-
padkow.

Ocena kliniczno-histologiczna po konizacji zmian w stop-
niu IA1 wykazata w 56 (93,3%) przypadkach wolny margines
operacyjny, natomiast w 4 (6,7%) zajety margines operacyjny.
Po konizacji chirurgicznej zmian w stopniu IA2w 31 (86,1%)
przypadkach marginesy operacyjne byly wolne, natomiast w 3
(8,3%) zajete, jak réowniez w 2 (2,1%) przypadkach zajete byty
przestrzenie naczyniowe. (Tabela lll).

W dalszym postepowaniu po konizacji chirurgicznej zmian
w stopniu lA1 wsréd 56 (93,3%) kobiet prowadzono obserwacije
cytologiczno-kolposkopowg. W przypadkach, w ktérych stwier-
dzono zajety margines operacyjny: u 1 pacjentki (1,7%) wy-
konano rekonizacje, natomiast u 2 (3,3%) pacjentek radykalng
trachelektomie z laparoskopowg limfadenektomia. 1 pacjentka
(1,7%) miata wykonang prostg histerektomie. W$réd 31 (86,1%)
pacjentek z zmianami w stopniu IA2, u ktérych wykonano koni-
zacje oraz, u ktérych stwierdzono wolne marginesy operacyjne
i brak zajecia przestrzeni naczyniowych prowadzono cytologicz-
no-kolposkopowg obserwacje. W przypadku 3 pacjentek, u kto6-
rych stwierdzono zajecie margineséw operacyjnych i/lub prze-
strzeni naczyniowych u 1 (2,8%) wykonano rekonizacje, a u 2
(5,6%) radykalng pochwowg trachelektomie z laparoskopowg
limfadenektomia. W 2 (5,6%) przypadkach, w ktérych poope-
racyjne badanie histologiczne wykazato gtebokos$¢ inwazji po-
wyzej 5 mm oraz zajecie przestrzeni naczyniowych w 1(2,8%)
z nich wykonano nastepowo radykalng pochwowg trachelekto-
mie i laparoskopowg limfadenektomie. Druga z tych pacjentek
(2,8%) miata wykonang radykalng histerektomie. (Tabela V).

Zgodnie z przyjetymi zasadami kwalihkacji radykalng po-
chwowa trachelektomie wykonano w 17 przypadkach, w ktérych
W rozpoznaniu przedoperacyjnym ustalono zmiany w stopniu za-
awansowania IA2 (przy wspoétistniejagcych niekorzystnych czyn-
nikach rokowniczych) oraz w 6 przypadkach w stopniu IB1.
Dodatkowo, radykalng pochwowg trachelektomie z laparosko-
powa limfadenktomia wykonano w 2 przypadkach po konizacji
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zmian w stopniu IA1, w ktérych stwierdzono zajecie marginesu
operacyjnego oraz w 2 przypadkach po konizacji chirurgicznej
zmian w stopniu IA2 z zajetymi marginesami pooperacyjnymi
jak réwniez w 1 przypadku po konizacji chirurgicznej, w kto-
rym badanie histologiczne wykazato gltebokos$¢ inwazji powyzej
5 mm. tacznie, radykalng pochwowg trachelektomie z laparo-
skopowa limfadenektomig wykonano w 28 przypadkach. (Tabela
V). W dalszym postepowaniu po trachelektomii w 27 (96,4%)
przypadkach prowadzono obserwacje cytologiczno-kolposkopo-
wagorazw 1(3,6%) przypadku, ze wzgledu na przerzuty komorek
nowotworowych do weztéw chtonnych wykonano radykalng hi-
sterektomie. (Tabela V).

Po 5 latach obserwacji, po konizacji chirurgicznej zmian
w stopniu IA1 w 43 (93,3%) przypadkach oraz zmian w stopniu
IA2 w 19 (86,4%) przypadkach nie stwierdzono wznowy procesu
nowotworowego. W 3 (6,5%) przypadkach po konizacji chirur-
gicznej w stopniu IA1 iw 2 (9,1%) w stopniu IA2 stwierdzono
wznowe o charakterze CIN oraz w 1(4,5%) przypadku wznowe
raka. Réwniez na 10 przypadkéw w stopniu IA1 po konizacji,
ktérych obserwacja nie obejmuje petnych 5 lat, w 9 przypadkach
nie stwierdzono wznowy podobniejak i w 9 przypadkach w stop-
niu IA2 po konizacji w 7 nie stwierdzono wznowy. (Tabela VI).

Po 5 latach obserwacji po pochwowej radykalnej trachelek-
tomii i laparoskopowej limfadenektomii w 2 (100%) przypad-
kach w stopniulA1l,w 9 (90%) przypadkach w stopniu lA2 oraz
w 4 (100%) przypadkach w stopniu IB 1nie stwierdzono wznowy
procesu nowotworowego.

Na 8 przypadkéw w stopniu IA2 po pochwowej radykal-
nej trachelektomii z laparoskopowg limfadenktomig obserwo-
wanych ponizej 5 latw 7 (87,5%) przypadkach nie stwierdzono
wznowy. Réwniez, wéréd obserwowanych w tym samym okresie
3 przypadkach w stopniu zaawansowania IB1 po radykalnej po-
chwowej trachelektomii nie stwierdzono wznowy procesu nowo-
tworowego. (Tabela V 1Il).

Po 5 latach obserwacji zmian w stopniach: IA1 i IA2 leczo-
nych przy pomocy konizacji chirurgicznej oraz radykalnej po-
chwowej trachelektomii nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w wynikach nawrotu choroby. (Tabela IX).

Srédoperacyjna identyhkacja wezta wartowniczego techni-
kg barwnikowg i radioizotopowa dotyczyta 6 przypadkéw tj. 4
W stopniu zaawansowania IA2 i 2 w stopniu IB1. We wszyst-
kich przypadkach udato sie potwierdzi¢ obecno$¢ wezta war-
towniczego. Badaniem histologicznym nie stwierdzono przerzu-
tow komoérek nowotworowych, ani w wezle wartowniczym, ani
w pozostatych usunietych weztach chtonnych miednicy maiej.
(Tabela X).

Dyskusja

Wiadomym jest, ze konizacja jest mniej inwazyjnym za-
biegiem operacyjnym niz radykalna pochwowa trachelektomia
z laparoskopowg limfadenektomig, tym samym dajgca wieksze
szanse zajScia w cigze i donoszenia jej. Dlatego istotnym jest
ustalenie, w ktérych przypadkach wczesnego raka szyjki macicy
mozna bezpiecznie, z punktu widzenia onkologicznego zastoso-
wac konizacje chirurgiczna.

Analiza naszego materiatu wykazala, ze na 60 przypadkéw
w stopniu zaawansowania IA1, w ktérych wykonano konizacje,
po zabiegu operacyjnym w 4 (6,7%) przypadkach nie stwierdzo-
no wolnego marginesu. U 1z nich wykonano rekonizacje, nato-
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miast u 2 radykalng pochwowa trachelektomie z laparoskopowa
limfadenektomia, a wiec w dalszym ciggu zabiegi oszczedzajgce
narzad rodny. Jedynie ujednej chorej, najej zyczenie wykonano
histerektomie. Natomiast na 36 przypadkéw z rakiem w stopniu
IA2, u ktérych wykonano konizacje, po zabiegu operacyjnym u 5
(13,9%) z nich stwierdzono brak wolnego marginesu i/lub zajecie
przestrzeni naczyniowych. W 2 przypadkach dodatkowo stwier-
dzono takze inwazje przekraczajaca 5 mm glebokosci nacieku, co
nalezy uzna¢ za niedoktadnos¢ diagnostyczng. U 4 z nich wyko-
nano powtérny oszczedzajacy macice zabieg operacyjny tj. rady-
kalng pochwowg trachelektomie z laparoskopowg limfadenekto-
mia. W jednym przypadku wykonano histerektomie radykalna.

W ciggu 5 lat obserwacji zmian w stopniu IA1 po koniza-
cjiw 3 (6,5%) przypadkach stwierdzono wznowy o charakterze
CIN, natomiast po konizacji z powodu raka w stopniu IA2w 3
(13,6%) przypadkach odnotowano nawrét procesu karcinogene-
zy, w tym w 2 (9,1%) o charakterze CIN i w 1 przypadku raka
inwazyjnego. Stad, wyniki leczenia po konizacji zmian w stop-
niulAl byly lepsze niz zmianw stopniulA2 jakkolwiek r6znica
ta nie byla statystycznie istotna. W literaturze fachowej istnieje
niewiele doniesien dotyczacych dtugoterminowych wynikéw le-
czenia kobiet z rakiem szyjki macicy w stopniu IA1 przy pomocy
konizacji. Poza cytowanym juz wczesniej Madejem, ktéry opu-
blikowat wyniki leczenia kobiet z wczesnoinwazyjnym rakiem
szyjki macicy przy pomocy konizacji [5], inni autorzy podaja
zblizone do prezentowanych w tej pracy rezultaty [10, 11].

Jeszcze mniej prac mozna znalez¢, ktére odnoszg sie do wy-
nikéw leczenia kobiet z rakiem szyjki macicy w stopniu IA2 wg
FIGO przy pomocy konizacji, aw tych nielicznych okres obser-
wacji rzadko przekracza mediane 45 miesiecy. Dla celéw poréw-
nawczych problem stanowi réwniez rzeczywisty zakres operacji
w tych przypadkach, ktéry niejednokrotnie jest trudny do zdeh-
niowania. Przyktadem moze tu by¢ badanie zespotlu Rob’a z Pra-
gi, w ktérym chore z rakiem szyjki macicy w stopniu IA2 pod-
dawane byly, po uprzednim wykluczeniu obecnosci przerzutéw
do miednicznych weztéw chionnych na drodze laparoskopii,
zabiegowi opisanemu jako "large cone trachelectomy”, podczas
ktérego prawdopodobnie usuwana byta prawie catla szyjka ma-
cicy z wyjatkiem okolicy ciesni. Na 10 analizowanych przypad-
kéw w tym stopniu zaawansowania wznowa raka pojawita sie
raz, wiasnie w regionie pozostawionego fragmentu szyjki macicy
okolicy cie$ni [12].

Na 17 przypadkéw obserwowanych powyzej 5 lat po rady-
kalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowg limfadenek-
tomigtylko w 1(5,9%) przypadku wystgpita wznowa CIN. RO6w-
niez na 11 przypadkéw obserwowanych ponizej 5latw 1(9,1%)
przypadku miata miejsce wznowa o charakterze CIN. Stad, uzy-
skane przez nas wyniki sg podobne do cytowanych w literaturze
[13,14]. Natomiast, w ciggu catego okresu obserwacji tj. od 1997
roku nie odnotowano $miertelnego przypadku z powodu raka
szyjki macicy w analizowanej w tej pracy grupie chorych.

Obok oceny skutecznosci terapeutycznej konizacji czy ra-
dykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowsa limfade-
nektomiag dane z literatury wskazujg na mozliwo$¢ powstawania
niekorzystnych zmian zwigzanych z zabiegiem operacyjnym,
ktére moga ogranicza¢ zaréwno komfort zycia kobiety , jak i jej
ptodnos¢. Do najczestszych zmian wptlywajacych niekorzystnie
najakos$¢ zycia kobiety po konizacji zalicza sig: zwezenie kana-
tu szyjki macicy, utrudniajgce odptyw krwi miesigczkowej czy
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Tabela I. Wyniki oceny histologicznej wycinka celowanego, a rodzaj zabiegu operacyjnego.

Stopien zaawansowania raka

Rodzaj zabiegu operacyjnego IAL A2 IB1 |
n (%) n (%) n (%) n (%)
Konizacja chirurgiczna 60 (62,5) 36 (37,5) - 96(100)
Radykalna pochwowa trachelektomia
Y pochwow omt . 17(73,9) 6(26,1) 23(100)
z laparoskopowa limfadenektomiag
I n(%) 60 (50,4) 53 (44,5) 6(5,1) 119(100)
Tabela Il. Wiek pacjentek, u ktérych wykonano konizacje chirurgiczna i pochwowg radykalng trachelektomie z laparoskopowg limfadenektomia.
Wiek (lata)
Rodzaj zabiegu n
operacyjnego najnizszy najwyzszy X p
Konizacja 96 25 43 33 £8,6
0,305
Trachelektomia 23 27 41 35+7,2
p value - nieistotne statystycznie
Tabela Ill. Kliniczno-histologiczna ocena po konizacji chirurgicznej.
Zajete
Stopien zaawansowania n Wolny margines operacyjny  Zajety margines operacyjny przestrzenie
naczyniowe
1AL 60 56 (93,3) 4 (6,7) -
1A2 36 31 (86,1) 3(8,3) 2 (5,6)*
I n(%) 96 87 (90,6) 7 (7,3) 2(2,1)

* w ocenie histopatologicznej wycinka celowanego gtebokosci inwazji wynosita miedzy 3 a 5 mm, natomiast w ocenie histologicznej preparatu operacyjnego

po konizacji powyzej 5mm.

mniejszg ilo$¢ Sluzu szyjkowego [15, 16]. Stosowana przez nas
odpowiednia technika odtwarzania ujscia zewnetrznego szyjki
macicy podczas konizacji chirurgicznej sprawia, ze takich powi-
kian nie obserwowano. Podobne rezultaty podaje Fanfani i wsp.
w swojej pracy, w ktérej na 23 chore z wczesnym rakiem szyjki
macicy poddane zabiegowi konizacji z laparoskopowa limfade-
nektomig, jedynie 1 doswiadczyfa stenozy ujscia zewnetrznego
szyjki macicy oraz 1 chora uskarzata sie na problemy z odpo-
wiednig lubrykacjg po zabiegu [17].

Zrosty pooperacyjne, zaburzenia ukrwienia macicy, jajo-
wodow i jajnikbw, zwezenie kanalu szyjki macicy, uszkodze-
nie moczowodu/éw, pecherza moczowego, a takze zwigzane
z usunieciem wiekszej czesci szyjki macicy zaburzenia z utrzy-
maniem cigzy to najczesciej wymieniane powiklania zabiegu
przezpochwowej trachelektomii [14, 18, 19]. Poniewaz zabieg
ten jest najczesciej potaczony z laparoskopowa limfadenektomia
miedniczng do wyzej wymienionych dochodzg powiktania zwig-
zane z operacjg w zakresie przestrzeni zaotrzewnowej miednicy
mniejszej i struktur lezgcych w jej obrebie. Stad podczas tego
kompleksowego zabiegu nalezy sie réwniez liczy¢ z powiktania-
miw postaci obhtego krwawienia z duzych naczyn, uszkodzenia
moczowodu, czy nerwdw, ktérych uszkodzenia powinno sie uni-
kac, jak np. nerwu zastonowego [20].

® Polskie Towarzystwo

Naturalnie, z zabiegiem konizacji wigze sie znacznie mniej-
sza liczba tych powiktan w poréwnaniu do zabiegu trachelekto-
mii. W analizowanym materiale w tej pracy na 28 przypadkoéw
trachelektomii radykalnej z laparoskopowa limfadenektomigw 2
przypadkach doszio do zwezenia ujsScia zewnetrznego i kanatu
kikuta szyjki co utrudnialo wydostawanie sie krwi miesigczko-
wej z jamy macicy. W zadnym przypadku nie doszto do uszko-
dzenia ukfadu moczowego w postaci naruszenia ciggtosci $ciany
pecherza moczowego czy moczowodu. Nie odnotowano réwniez
istotniejszych powiktan zabiegu laparoskopowej limfadenekto-
mii.

Pojawily sie ostatnio doniesienia sugerujace mozliwos¢ za-
stosowania konizacji rowniez w bardziej zaawansowanych przy-
padkach raka szyjki macicy, np. w stopniu IB1, a nawet IB2 wg
FIG O po uprzednio przeprowadzonej chemioterapii [21]. W tych
jednak przypadkach odsetek chorych, u ktérych dochodzi do pro-
gresji choroby mimo zastosowanej chemioterapii siegajacy 10%,
musi sktania¢ do refleksji przed podjeciem préby wdrozenia tej
terapii do praktyki klinicznej. Stad, konieczne jest opracowanie
kryteriow bardzo starannej kwalifikacji chorych do tego sposobu
leczenia, ktére pozwolg zminimalizowaé ryzyko braku odpowie-
dzi na chemioterapie neodjuwantowa, a tym samym zapobiec
zmniejszeniu szans na wyleczenie w tej grupie chorych.
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Tabela IV. Dalsze postepowanie po konizacji chirurgicznej (N=96). (Follow-up post surgical conization (N=96)).

Gtebokos¢ inwazji

. 3-5 mm wolne 3-5 mm zajete >5 mm zajete
Postgpowanie

<3mm wolne <3mm zajete marginesy marginesy marginesy
marginesy marginesy i przestrzen i przestrzen i przestrzen I
naczyniowa naczyniowa naczyniowa
n 60 36 96
Obserwacja n (%) 56 (93,3) - 31 (86,1) - - 87 (90,6)
Rekonizacja n (%) - 1@1,7) - 1(2,8) - 2(2,1)
Radykalna trachelektomia n (%) - 2(3,3) - 2(5,6) 1(2,8) 5(5.,2)
Histerektomia prosta n (%) - 1(1,7) - - - 1(1,05)
Histerektomia radyklana n (%) - - - - 1(2,8) 1(1,05)
1n (%) 56 (93,3) 4(6,7) 31 (86,1) 3(8,3) 2(5,6) 96(100)
Tabela V. Kliniczno-histologiczna ocena po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowa limfadenektomia.
Stopien n Wolny margines Zajecie przestrzeni Przerzuty do weztow
zaawansowania raka operacyjny n (%) naczyniowych n (%) chtonnych n (%)
1AL 2* 2(100) - -
1A2 17+2** 19(100) - 1(5,0)
IB1 6+1 A 7(100) - -
I n(%) 28 28(100) - -
* w2 przypeckach o konizagji, zajety margines operacyjny — nestepona trachelektomia
w2 przypeckach po konizagi - zajety mergines operacyjny —nestgpona trachelektomia
1w 1 przypedku giebokodE innegji poayzel 5 mm-nestepona trachelektomia
Tabela VI. Dalsze postepowanie po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowa limfadenektomia.
Postepowanie
Glebokos¢ inwazji n
Obserwacja n (%) Histerektomia radykalna n (%)
<3mm 2 2(100) -
3-5mm 19 18(94,7) 1(5,3)
>5mm 7 7(100) -
I n(%) 28* 27 (96,4) 1(3,6)
*w 5 przypeckach radykalna podwona trachelektiormia - to kolegjny zabieg po uprzedhigj konizagi.
Tabela VII. Wyniki po 5 latach ido 5 lat obserwacji od konizacji chirurgicznej.
Wznowa
Czas obserwacii Stopien zaawansowania n Bez wznowy
) raka n (%) CIN Rak
n (%) n (%)
1AL 46 43 (93,5) 3(6,5) -
=5 [at
1A2 22 19(86,4) 2(9,1) 14,5)
1AL 10 9 (90,0) 1(10) -
<5 lat
1A2 9 7(77,8) 2(22,2) -
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Tabela VIII. Wyniki po 5 latach ido 5 lat obserwacji po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowa limfadenektomia.

. Stopien zaawansowania
Czas obserwacji

raka
1AL
>5 lat 1A2
IB1
1A2
<5 lat
IB1
I n(%)

Bez wznowy Wznowa CIN

n n (%) n (%)
2 2(100) -
10 9 (90,0) 1(10,0)
4 4(100) -
7 (87.5) 1(12,5)
3 3(100) -
27 25 (92,6) 2(7.4)

Tabela 1X. Poréwnanie wynikéw leczenia kobiet z rakiem szyjki macicy w stopniu zaawansowania klinicznego IA1 i IA2 przy pomocy konizacji i pochwowej radykalnej

trachelektomii z laparoskopows limfadenektomia po 5 latach obserwacii.

Rodzaj zabiegu zaawar?;zwz:ia raka
Konizacja 1AL
Trachlektomia 1AL

I 1AL n (%)

Konizacja 1A2
Trachelektomia 1A2

| 1A2 n (%)

pVvalue - nieistotne statystycznie

Wznowa procesu

Bez wznowy karcinogenezy P
43 (93,5) 3(6,5)
2(100) - 0,441
45 (93,8) 3(6.2)
19(86,4) 3(13,6)
9(90) 1(10) 0,773
28 (87,5) 4(12,5)

Tabela X. Wyniki Srédoperacyjnego poszukiwania weztéw wartowniczych metodg barwnikows i radioizotopowa w raku szyjki macicy w stopniu IA2 | IB.

Stopien Sposob Limfoscyntygrafia  Detekcja wezia Obecnos¢ przerzutow
zaawansowania n znakowania weztow przedoperacyjna wartowniczego w weztach:
raka wartowniczych /N "N wartowniczych pozostatych
A2 4 Barwnik a/4 4/4 . -
+radioizotop
B1 2 Barwnik 2/2 212 - -
+radioizotop
In/N 6 Barwnik 6/6 6/6 . -
+radioizotop
N- liczba przypeckow bacbnych
n- liczba przypedkdnz wikaytymi wezlami wartonniczymi
Nalezy takze nadmieni¢, wyniki mapowania wezta wartow- WhnioskKi

niczego w analizowanej przez nas grupie chorych pokryly sie
w 100% z wynikami histologicznymi oceny usunigtych weztéw
chionnych podczas systemowej limfadenektomia. Stad, nalezy
przewidywac, biorac réwniez pod uwage wyniki celowanych ba-
dan wieloosrodkowych w tym temacie, ze wprowadzenie w przy-
sztosci rutynowego stosowania mapowania weztéw chionnych
i identyfikacji wezta wartowniczego pozwoli na ograniczenie za-
kresu i liczby limfadenektomii i zwigzanych z tym powiktan oraz
na skrécenie czasu zabiegu operacyjnego [22].
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Leczenie chirurgiczne oszczedzajace narzad rodny w przy-
padku raka szyjki macicy pozwalajace na zachowanie zdolnosci
do prokreacji winno uwzglednia¢ skuteczno$¢ terapii onkolo-
gicznej i ograniczenie powiktan, ktére moga utrudnia¢ zajscie
i donoszenie ciazy.

Konizacja chirurgiczna winna by¢ ograniczana do zmian
w stopniu IA1 zlokalizowanych na tarczy czesci pochwowej,
bez kontaktu z kanatem szyjki macicy oraz dobrze zré6znicowa-
nych tj. G1 lub G2, a wyjagtkowo do zmian ptaskonabtonkowych
w stopniu IA2 bez kontaktu z ujSciem zewnetrznym kanatu szyj-
ki i wysokiej dojrzatosci tj. G 1. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ za-
stosowania konizacji chirurgicznej z laparoskopowa limfadenek-
tomigw przypadkach raka w stopniu IA2.
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Radykalng pochwowa trachelektomie z laparoskopowa lim-
fadenektomigwinno sie stosowaé w leczeniu kobiet z rakiem pta-
skonabtonkowym szyjki macicy w stopniu IA2i IB1 o Srednicy
zmiany do 2 cm, takze majgcymi kontakt z ujSciem zewnetrznym
kanatu szyjki macicy oraz po wykluczeniu badaniami obrazo-
wym podejrzenia o przerzuty komoérek nowotworowych do re-
gionalnych weztéw chionnych.

Dalsze ograniczenie radykalnosci zabiegu operacyjnego
w wczesnych postaciach raka szyjki macicy nalezy wigza¢ z ma-
powaniem weztéw chionnych i identyfikacjg wezta wartownicze-
go, co pozwoli na ograniczenie liczby przypadkéw, w ktérych
konieczne jest wykonanie systemowej limfadenektomii.
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