
POPOŠŠTEDNO KIRURTEDNO KIRURŠŠKO KO 
LIJELIJEČČENJE MIKROINVAZIVNOG ENJE MIKROINVAZIVNOG 

KARCINOMA KARCINOMA 
DUBRAVKO BARIDUBRAVKO BARIŠŠIIĆĆ



ŠŠto je to je mikroinvazivnimikroinvazivni rak rak 
vrata maternice (MIC)?vrata maternice (MIC)?

MikrokarcinomMikrokarcinom ((MestwerdtMestwerdt 1947.)1947.)

Rana Rana stromalnastromalna invazijainvazija
SuperficiallySuperficially invasiveinvasive carcinomacarcinoma of of thethe
cervixcervix (Rome R, (Rome R, BrownBrown R. u: R. u: GershensonGershenson DM. i sur. DM. i sur. 
GynecologicGynecologic CancerCancer: : ControversiesControversies inin ManagementManagement, , ElsevierElsevier
ChurchilChurchil LivingstoneLivingstone, 2004.), 2004.)



FIGO FIGO klasifikacijaklasifikacija

>>
>>



““MikroinvazivnaMikroinvazivna lezija je ona u kojoj lezija je ona u kojoj neoplastineoplastiččnini
epitel epitel invadirainvadira stromustromu na jednom ili vina jednom ili višše mjesta e mjesta 
do dubine od 3 mm ili manje ispod bazalne do dubine od 3 mm ili manje ispod bazalne 
membrane, membrane, i pri kojoj nema invazije limfnih i i pri kojoj nema invazije limfnih i 
kapilarnih prostorakapilarnih prostora””

NEMA KOMENTARA O HORIZONTALNOJ DULJININEMA KOMENTARA O HORIZONTALNOJ DULJINI

Komitet za nomenklaturu Komitet za nomenklaturu SocietySociety of of 
GynecologicGynecologic OncologistsOncologists -- SGOSGO



histolohistološški ki 

adenokarcinomadenokarcinom (15%)(15%)
adenoskvamozniadenoskvamozni (3(3--5%)5%)
ostaliostali

planocelularniplanocelularni ili ili skvamozniskvamozni (80(80--85%)85%)



Radi se o malim lezijama koje imaju dobru Radi se o malim lezijama koje imaju dobru 
prognozu pa se mogu lijeprognozu pa se mogu liječčiti konzervativnijim iti konzervativnijim 
pristupompristupom



CopelandCopeland LJ. LJ. MicroinvasiveMicroinvasive
cervicalcervical cancercancer: : TheThe problem problem 
of of studyingstudying a a diseasedisease withwith
anan excellentexcellent prognosisprognosis. . 
GynecolGynecol OncolOncol 1996;63:11996;63:1--3.3.



problemiproblemi

uglavnom bez subjektivnih tegobauglavnom bez subjektivnih tegoba
nema klininema kliniččki vidljive lezije (ako ki vidljive lezije (ako 
postoji, to je po definiciji Ib1)postoji, to je po definiciji Ib1)
pouzdanost citologije 36pouzdanost citologije 36--87%*87%*
citologija lacitologija lažžno negativna (44% od no negativna (44% od 
143 MIC sa negativnim 143 MIC sa negativnim citcit. . 
nalazom**)nalazom**)

**NgNg AB, AB, ReaganReagan JW, JW, LindnerLindner EA. Acta EA. Acta CytolCytol 1972;16:51972;16:5--
1313

*Rome RM, *Rome RM, ChanenChanen W, W, OstorOstor AG. AG. GynecolGynecol
Oncol1985;22:302Oncol1985;22:302--312.312.

****RylanderRylander E.ActaE.Acta ObstetObstet ScandScand 1976;55:3611976;55:361--6.6.



problemiproblemi

dijagnoza iskljudijagnoza isključčivo ivo patohistolopatohistološškomkom
analizom analizom ((punchpunch ili LLETZ biopsije, ili ili LLETZ biopsije, ili 
klinastog isjeklinastog isječčka tkiva ili konusa)ka tkiva ili konusa)
37,5% 37,5% mikroinvazijamikroinvazija odbaodbaččeno zbog eno zbog 
nepostojanja jasnog dokaza invazije*nepostojanja jasnog dokaza invazije*
u 6,8% u 6,8% mikroinvazivnihmikroinvazivnih karcinoma se karcinoma se 

zapravo radilo o Ib1*zapravo radilo o Ib1*
**SedlisSedlis A, Sol S, A, Sol S, TsukadaTsukada Y, Y, etet alal. Am J . Am J 

ObstetObstet Gynecol1979;133:64Gynecol1979;133:64--74.74.







ŠŠto moto možže e kolposkopijakolposkopija? ? *Rome *Rome 
RM, RM, ChanenChanen W, W, OstorOstor AG. AG. GynecolGynecol
Oncol1985;22:302Oncol1985;22:302--312.312.

ToToččno 16/55 sluno 16/55 sluččajeva Ia1(29%)ajeva Ia1(29%)
ToToččno 36/72 sluno 36/72 sluččaja s prodorom od 1aja s prodorom od 1--7 7 
mm (50%)mm (50%)



ŠŠto moto možže e kolposkopijakolposkopija? ? 
**MurdochMurdoch JB, JB, GrimshawGrimshaw RN, RN, MorganMorgan
PR, PR, etet alal. . IntInt J J GynecolGynecol CancerCancer
1992;2:1291992;2:129--33. 33. 

““KolposkopijaKolposkopija je pouzdanija ukoliko je pouzdanija ukoliko 
je invazija dublja od 1 mmje invazija dublja od 1 mm””



EkscizijskaEkscizijska biopsija: biopsija: ekscizijaekscizija
dijatermijskomdijatermijskom petljompetljom ili ili 
konizacijakonizacija hladnim nohladnim nožžem?em?

LETZ je jeftiniji, lokalna analgezija, manji LETZ je jeftiniji, lokalna analgezija, manji 
morbiditet, omorbiditet, oččuvana fertilnostuvana fertilnost……, ali, ali……
Tkivo neadekvatno za dijagnozu u 4/25 Tkivo neadekvatno za dijagnozu u 4/25 
(16%)(16%) LETZLETZ--anihanih pacijentica pacijentica 
NemoguNemogućća potpuna interpretacija a potpuna interpretacija 
egzocervikalnihegzocervikalnih rubova u 8/25 rubova u 8/25 (32%)(32%) žženaena
NemoguNemogućća potpuna interpretacija a potpuna interpretacija 
endocervikalnihendocervikalnih rubova u 12/25 rubova u 12/25 (44%)(44%) žžena ena 
MontzMontz i sur. i sur. ObstetObstet GynecolGynecol 1993;81:9761993;81:976--82.82.



EkscizijaEkscizija dijatermijskomdijatermijskom
petljompetljom

Neadekvatno interpretirani rubovi preparata Neadekvatno interpretirani rubovi preparata 
zahtijevaju jozahtijevaju jošš jednu jednu ekscizijueksciziju na na cerviksucerviksu……
Mjesto Mjesto ekscizijeekscizije se obise običčno koagulira no koagulira 
dijatermijskomdijatermijskom kuglicom radi kuglicom radi hemostazehemostaze
Ukoliko se radi o invazivnom karcinomu koji Ukoliko se radi o invazivnom karcinomu koji 
dosidosižže do e do endocervikalnogendocervikalnog ruba ili do ruba u ruba ili do ruba u 
stromistromi, patolog ne mo, patolog ne možže odrediti e odrediti 
maksimalnu dubinu prodora maksimalnu dubinu prodora 



Nema studija koje usporeNema studija koje uspoređđuju uju 
vrijednost razlivrijednost različčitih naitih naččina ina 
ekscizijskeekscizijske biopsije kod biopsije kod MICaMICa, ali, ali……

7/237  7/237  (3%)(3%) invazivnih invazivnih 
karcinoma kod karcinoma kod LETZaLETZa
4 od 6 karcinoma 4 od 6 karcinoma –– pozitivan pozitivan 
endocervikalniendocervikalni rub preparata rub preparata 
KennedyKennedy i sur. 1995.i sur. 1995.



DakleDakle……LETZ NE!LETZ NE!

preparati su preparati su ččesto esto multifragmentarnimultifragmentarni
TeTešško je interpretirati rubove ko je interpretirati rubove 
preparatapreparata
ČČeeššćće su zahvae su zahvaććeni rubovi preparataeni rubovi preparata



KONIZACIJA UVIJEK, KONIZACIJA UVIJEK, 
AKO:AKO:

Sumnja na invazivni rak Sumnja na invazivni rak cerviksacerviksa
SuspektanSuspektan kolposkopskikolposkopski nalaz koji se nalaz koji se 
šširi u iri u endocervikalniendocervikalni kanalkanal
CitoloCitološški ki highhigh--grade grade adenoadeno
abnormalnostiabnormalnosti



Koje su terapijske opcije u Koje su terapijske opcije u 
histolohistološški verificiranom ki verificiranom 
MICuMICu? ? 

Koji su bitni prognostiKoji su bitni prognostiččki ki 
ččimbenici?imbenici?



dilemedileme

ČČesto mijenjane definicije esto mijenjane definicije MICaMICa
I danas neujednaI danas neujednaččene definicijeene definicije
Nedostatak zajedniNedostatak zajedniččke ke patohistolopatohistološškeke provjere provjere 
preparata u multicentripreparata u multicentriččnim studijamanim studijama
Varijacije u broju analiziranih rezova na preparatu Varijacije u broju analiziranih rezova na preparatu 
od patologa do patologaod patologa do patologa
RazliRazliččit it followfollow--upup
Horizontalna granica promjene (<7mm) Horizontalna granica promjene (<7mm) ččesto nije esto nije 
uopuopćće mjerena, pa je dio e mjerena, pa je dio MIcovaMIcova zapravo bio Ib1 zapravo bio Ib1 



Dubina invazijeDubina invazije

<1mm <1mm –– 0.4% invazivni recidiv, 0.4% invazivni recidiv, 
0.09% umrle od ukupno 2274 0.09% umrle od ukupno 2274 žžene ene 
OstorOstor AG, 1995. AG, 1995. 
11--3mm 3mm –– 1.5% pozitivnih 1.5% pozitivnih l.l.čč., invazivni ., invazivni 
recidiv je 2%, smrt je 0.5% (1324 recidiv je 2%, smrt je 0.5% (1324 
žžene) ene) OstorOstor AG, 1995.AG, 1995.



Dubina invazije: 3Dubina invazije: 3--5mm5mm



Dubina invazijeDubina invazije

<1mm<1mm

11--3 mm3 mm

33--5mm

0.4% recidiv, 0.4% recidiv, 
0.09% smrt0.09% smrt
2% recidiv, 2% recidiv, 
0.5% smrt0.5% smrt
3.8% recidiv, 3.8% recidiv, 
2.6% smrt

5mm
2.6% smrt



Horizontalna duljina,  Horizontalna duljina,  
volumen tumoravolumen tumora

1985. 1985. CancerCancer CommitteeCommittee of FIGOof FIGO  
odabire 7 mm kaodabire 7 mm kao diskriminacijsku o diskriminacijsku 
granicu izmegranicu izmeđđu Ia2 i Ib1u Ia2 i Ib1
SchullerSchuller je 1958. objavio je 1958. objavio casecase reportreport u u 
ArchArch GynecolGynecol: pacijentica umrla nakon : pacijentica umrla nakon 
radikalne operacije iako je prodor bio radikalne operacije iako je prodor bio 
<3mm, ali <3mm, ali ““opseopsežžno no šširenje po irenje po 
povrpovrššiniini””



Horizontalno Horizontalno šširenje promjene irenje promjene 
TakeshimaTakeshima N, i sur. N, i sur. GynecolGynecol OncolOncol 1999;74:1651999;74:165--9.9.

402 Ia

18% > 7 mm, tj. Ib1 82% < 7 mm, tj. Ia

7.4% L.č.+ 2% L.č. +

4.2% recidiv 0.3% recidiv



LimfadenektomijaLimfadenektomija u 110 u 110 
žžena s invazijom od 1ena s invazijom od 1--5 mm5 mm

U 2 U 2 žžene l. ene l. čč. pozitivni, ali u obje . pozitivni, ali u obje 
horizont. 12 i 15 mm, LVSI horizont. 12 i 15 mm, LVSI pozitpozit. u . u 
objeobje
4 umrle, 2 sa horizont. 124 umrle, 2 sa horizont. 12--24mm, 24mm, ¾¾
LVSI LVSI 
SevinSevin BU i sur. BU i sur. CancerCancer 1992;70:21211992;70:2121--28. 28. 



Volumen tumora je najvaVolumen tumora je najvažžniji niji 
prognostiprognostiččki ki ččimbenik u ranom imbenik u ranom 
cervikalnomcervikalnom karcinomu*karcinomu*

<500 mm kub. <500 mm kub. –– Ia2 (5x10x10mm)Ia2 (5x10x10mm)
>500 mm kub. >500 mm kub. –– IbIb

* * BurghardtBurghardt E, E, HolzerHolzer E. E. ObstetObstet GynecolGynecol 1997;49:6411997;49:641--53.53.



LVSI je neovisan LVSI je neovisan 
prognostiprognostiččki ki ččimbenik, iako imbenik, iako 
nije u FIGO klasifikaciji nije u FIGO klasifikaciji 

LVSI u 8LVSI u 8--57% 57% MICovaMICova
NgABNgAB, , ReaganReagan JW. Am J JW. Am J ClinClin PatholPathol 1969;52:5111969;52:511--29., 29., RocheRoche WD, WD, 

NorrisNorris HJ. HJ. CancerCancer 1975;36:1801975;36:180--6.6.

LVSI korelira s dubinom invazije i s LVSI korelira s dubinom invazije i s 
brojem fokusa invazijebrojem fokusa invazije

SedlisSedlis A, i sur. Am J A, i sur. Am J ObstetObstet GynecolGynecol 1979;133:641979;133:64--74.,74.,
CopelandCopeland LJ, i sur. LJ, i sur. GynecolGynecol OncolOncol 1992;45:307.,1992;45:307.,
RocheRoche WD, WD, NorrisNorris HJ, HJ, CancerCancer 1975;36:1801975;36:180--6.6.

LVSI LVSI –– rijerijeđđee u u adenoMICadenoMIC--u (oko u (oko 
10%)10%) OstorOstor i sur. i sur. ObstetObstet GynecolGynecol 1997;89:881997;89:88--93.93.



LVSI i LVSI i L.L.ččvv..

<3mm

3-5mm



HistoloHistološški tip:  prognoza ki tip:  prognoza MICaMICa
je ista (jednako dobra) i za je ista (jednako dobra) i za 
ploploččasti i za asti i za adenokarcinomadenokarcinom



AdenoMICAdenoMIC cerviksacerviksa

relativno rijedak relativno rijedak 
razlirazliččiti histoloiti histološški podtipoviki podtipovi
slabije razumijevanje njegovog slabije razumijevanje njegovog 
ponaponaššanja nego kod anja nego kod planocelularnogplanocelularnog



AdenoMICAdenoMIC

0 recidiva u 21 0 recidiva u 21 žžene s Ia1ene s Ia1
SchorgeSchorge JO, i sur. JO, i sur. ObstetObstet GynecolGynecol

1999;93:2191999;93:219--22.22.

2/25 recidiva, Ia1, LVSI 2/25 recidiva, Ia1, LVSI negneg. . 
ElliottElliott P, i sur. P, i sur. IntInt J J GynecolGynecol CancerCancer
2000;10:422000;10:42--52.52.



AdenoMICAdenoMIC OstorOstor AG, i sur. AG, i sur. ObstetObstet GynecolGynecol
19971997

77 žena s Ia

43 Ia1 34 Ia2

1 recidiv 

Revizija histološkog nalaza

Horizont. 21 mm, vol 670 mm kub. 



AdenoMICAdenoMIC KakuKaku T, i sur. T, i sur. GynecolGynecol OncolOncol 1997;65:2811997;65:281--5.5.

30 žena s Ia

21 Ia1 9 Ia2

0 recidiva 2 recidiva 



AdenoMICAdenoMIC WebbWebb JC i sur. JC i sur. ObstetObstet GynecolGynecol
2001;97:7012001;97:701--6.6.

301 žena s Ia

131 Ia1 170 Ia2

96 histerektomija 140 limfadenektomija

1 žena sa samo 1 pozit. l.č. (0.7%) 
Bez recidiva nakon 4 godine



AdenoMICAdenoMIC SmithSmith HO i sur. HO i sur. GynecolGynecol OncolOncol
2002;85:2292002;85:229--41.41.

1170 žena s Ia

585 Ia 358 Ia2 227 “ostalih”

531 lifadenektomija

15 pozit. L. č., (1.3%)

11 recidiva



LijeLiječčenje zraenje zraččenjemenjem

Vrlo stara Vrlo stara žženaena
Zdravstvene tegobe koje nose visok Zdravstvene tegobe koje nose visok 
operacijski rizikoperacijski rizik
PostoperacijskaPostoperacijska thth ako je neoako je neoččekivani ekivani 
nalaz kod nalaz kod histerektomijehisterektomije ili ako su ili ako su l.l.ččvv. . 
pozitivnipozitivni



Sve ostale Sve ostale –– terapija je terapija je 
kirurkiruršškaka



Odluka o Odluka o opaseopasežžnostinosti
kirurkiruršškog zahvata ovisi o:kog zahvata ovisi o:

Dobi Dobi 
OpOpććem zdravstvenom stanjuem zdravstvenom stanju
ŽŽelji za djecomelji za djecom
Rubovima Rubovima ekscidiranogekscidiranog preparatapreparata
Riziku za rezidualni tumorRiziku za rezidualni tumor
Riziku za lokalni recidivRiziku za lokalni recidiv
Kvaliteti histoloKvaliteti histološške analizeke analize
Broju preparata, tj. rezova pri  histoloBroju preparata, tj. rezova pri  histološškoj analizikoj analizi
Morfologiji tumoraMorfologiji tumora
Riziku Riziku šširenja u zdjeliirenja u zdjeliččne limfne ne limfne ččvorovevorove



Cilj kirurCilj kiruršškog lijekog liječčenja enja 
MICaMICa

Samo primarna promjena Samo primarna promjena –– odstraniti odstraniti 
promijenjeni epitel do u zdravo, s promijenjeni epitel do u zdravo, s 
ččistim rubovima resekcijeistim rubovima resekcije
Ukoliko postoji rizik za Ukoliko postoji rizik za metastaziranjemetastaziranje
u limfne u limfne ččvorove, potrebna je zdjelivorove, potrebna je zdjeliččna na 
limfadenektomijalimfadenektomija



Koje su to vrste Koje su to vrste 
operacija?operacija?

ObiObiččna na histerektomijahisterektomija
Modificirana radikalna Modificirana radikalna histerektomijahisterektomija
((PiverPiver tip 2)tip 2)
Radikalna Radikalna histerektomijahisterektomija ((PiverPiver tip 3)tip 3)
LARVT (LARVT (trahelektomijatrahelektomija))

AliAli……



Veliki postotak Veliki postotak žžena s ena s 
MIComMICom je u mla je u mlađđoj oj žživotnoj ivotnoj 
dobi i jodobi i jošš (ili tek) (ili tek) žželi raeli rađđatiati

Kakvo je mjesto Kakvo je mjesto popošštednogtednog kirurkiruršškog kog 
lijeliječčenja za ovu skupinu enja za ovu skupinu žžena?ena?
Status rubova Status rubova ekscizijskeekscizijske biopsijebiopsije je je 
kljuključčan za odluku je li uopan za odluku je li uopćće e popošštedantedan
zahvat prihvatljivzahvat prihvatljiv
Ako jeste, koji je to zahvat?Ako jeste, koji je to zahvat?



Status rubova Status rubova ekscizijskeekscizijske
biopsije biopsije –– ploploččastih stanica astih stanica --
literaturaliteratura GershensonGershenson DM, DM, etet alal. . GynecologicGynecologic CancerCancer, , 
ControversiesControversies inin managementmanagement, , Churchill&LivingstoneChurchill&Livingstone,  2004.,  2004.

463 MIC

terapijska konizacija

hist. analiza konusa

histerektomija

histološka analiza uterusa

255 žena s invazijom ili CIN (55%)



Rezidualni CIN nakon Rezidualni CIN nakon konizacijekonizacije
zbog CIN 3 je zbog CIN 3 je 25%25% Rome, 1995.Rome, 1995.

Dakle, kod terapijske Dakle, kod terapijske konizacijekonizacije za za 
MIC uvijek uzeti u obzir da je MIC uvijek uzeti u obzir da je 
povrpovrššina promjene bitno veina promjene bitno većća kod a kod 
MICaMICa u odnosu na CINu odnosu na CIN



Rubovi Rubovi ekscizijeekscizije negativninegativni

Rezidualni CIN od Rezidualni CIN od 0%0% do do 4.2%4.2% OstorOstor AG, AG, 
Rome R. Rome R. IntInt J J GynecolGynecol cancercancer 1994;4:2571994;4:257--64.64.

ČČak ak 24%24% u studiji u studiji GreeraGreera i sur. i sur. Am J Am J ObstetObstet
GynecolGynecol 1990;162:14061990;162:1406--11.11.



Rubovi Rubovi ekscizijeekscizije pozitivnipozitivni

Rezidualni tumor od Rezidualni tumor od 39% do 82%39% do 82%
GershensonGershenson DM.2004.DM.2004.
Ukoliko je Ukoliko je endocervikalniendocervikalni vrh konusa ili vrh konusa ili 
lateralni (lateralni (stromalnistromalni) rub konusa ) rub konusa 
pozitivan, postoji mali ali siguran rizik pozitivan, postoji mali ali siguran rizik 
da dublje u da dublje u endocervikalnomendocervikalnom kanalu kanalu 
postoji dublje smjepostoji dublje smješšten invazivni rakten invazivni rak



Ukoliko su unutraUkoliko su unutraššnji rubovi konusa nji rubovi konusa 
ili ili ekskohleatekskohleat nakon nakon konizacijekonizacije
pozitivnipozitivni, tj. , tj. displazijadisplazija ili karcinom:ili karcinom:

Rizik za invaziju je do 33%Rizik za invaziju je do 33%
Ponoviti Ponoviti konizacijukonizaciju prije konaprije konaččne odluke o ne odluke o 
daljnjem lijedaljnjem liječčenju enju Roman LD, i sur. Roman LD, i sur. ObstetObstet GynecolGynecol
1997;90:7591997;90:759--64.64.

Nakon Nakon konizacijekonizacije zbog zbog MICaMICa na naknadno  na naknadno 
odstranjenoj maternici naodstranjenoj maternici nađđeno samo 4/77 eno samo 4/77 
(5%) dubljih invazivnih fokusa (5%) dubljih invazivnih fokusa Rome RM, i sur. Rome RM, i sur. 
GynecolGynecol OncolOncol 1985;22:3021985;22:302--12.12.



ObiObiččna na histerektomijahisterektomija da, da, 
akoako

Invazija Invazija stromestrome 3mm ili manja 3mm ili manja 
Nema LVSINema LVSI



Rubovi Rubovi ččistiisti
Nema LVSINema LVSI
Preparat je revidiran i utvrPreparat je revidiran i utvrđđeno je eno je 
da je adekvatno da je adekvatno patohistolopatohistološškiki  
obraobrađđen

konizacijakonizacija
en

------
------



EndocervikalniEndocervikalni ili ili 
stromalnistromalni rubovi rubovi pozitivnipozitivni

NuNužžan je daljnji zahvat zbog vrlo visokog rizika an je daljnji zahvat zbog vrlo visokog rizika 
rezidualnog raka (rezidualnog raka (histerektomijahisterektomija ili ili rekonizacijarekonizacija))
RekonizacijaRekonizacija --ako rubovi reza prolaze kroz invazivni ako rubovi reza prolaze kroz invazivni 
rak (invazija manja od 3 mm) ili ako rubovi prolaze rak (invazija manja od 3 mm) ili ako rubovi prolaze 
kroz CIN, a kroz CIN, a žželimo zadrelimo zadržžati maternicu ati maternicu 
Konzervativni pristup Konzervativni pristup -- samo ukoliko  samo ukoliko  egzocervikalniegzocervikalni
rubovi konusa prolaze kroz CIN, a rubovi konusa prolaze kroz CIN, a žžena ena žželi zadreli zadržžati ati 
maternicumaternicu
NemoguNemogućće interpretirati rubove e interpretirati rubove –– mora se dobiti mora se dobiti 
adekvatan uzorak za daljnju odlukuadekvatan uzorak za daljnju odluku



AdenoMICAdenoMIC -- nije dovoljno jasan nije dovoljno jasan 
odnos negativnih rubova i rezidualnog odnos negativnih rubova i rezidualnog 
tumoratumora

NegativniNegativni rubovi kod rubovi kod AISaAISa –– 66--40%40%
rezidualnih tumora, a recidivom od rezidualnih tumora, a recidivom od 00--
47%47%
KurianKurian K, i sur. J K, i sur. J ClinClin PatholPathol 1999;52:1121999;52:112--7. 7. 
AndersenAndersen ES i sur.  ES i sur.  GynecolGynecol Oncol2002;86:365Oncol2002;86:365--9.9.

ŽŽljezdani rak moljezdani rak možže biti e biti multifokalanmultifokalan, s , s 
tzv. tzv. ““skipskip”” lezijamalezijama
Terapija izbora je Terapija izbora je histerektomijahisterektomija



AdenoMICAdenoMIC

Rezidualni AIS ili Rezidualni AIS ili adenoMICadenoMIC na na 
naknadno odstranjenoj maternici naknadno odstranjenoj maternici 
nakon nakon LETZaLETZa uuččinjenog zbog Ia1 u injenog zbog Ia1 u 
33%33% slusluččajeva ajeva 
KurianKurian K, i sur. J K, i sur. J ClinClin PatholPathol 1999;52:1121999;52:112--7.7.



AdenoMICAdenoMIC –– histerektomijahisterektomija??

Invazija 3 mm ili manjaInvazija 3 mm ili manja
Nema LVSINema LVSI



AdenoMICAdenoMIC-- konizacijakonizacija??

Bez recidiva u 12 Ia1 s Bez recidiva u 12 Ia1 s konizacijomkonizacijom i 4 i 4 
Ia2 s Ia2 s konizacijomkonizacijom i zdjelii zdjeliččnom nom 
limfadenektomijomlimfadenektomijom OstorOstor AG i sur. AG i sur. ObstetObstet GynecolGynecol
1997;89:881997;89:88--93.93.

Bez recidiva nakon 20 mjeseci u 5 Bez recidiva nakon 20 mjeseci u 5 
žžena s IA1 nakon samo ena s IA1 nakon samo konizacijekonizacije
SchorgeSchorge JO i sur. JO i sur. GynecolGynecol OncolOncol 2000;78:2172000;78:217--20. 20. 



Amputacija Amputacija cerviksacerviksa zbog zbog 
multifokalitetamultifokaliteta lezija i lezija i ““skipskip”” lezijalezija

PozitivniPozitivni rubovi nakon rubovi nakon LLETZaLLETZa za AIS: za AIS: 
57.1%57.1%
KonizacijaKonizacija hladnim nohladnim nožžem: em: 27.3%27.3%
KonizacijaKonizacija je metoda izbora za je metoda izbora za 
pacijentice s pacijentice s AISomAISom i i adenoMIComadenoMICom
ukoliko je potrebna konzervativna ukoliko je potrebna konzervativna 
terapija terapija KennedyKennedy AW, i sur. AW, i sur. GynecolGynecol OncolOncol 2002;86:3612002;86:361--4.4.



AdenoMICAdenoMIC –– PiverPiver 2 2 
histerektomijahisterektomija (+(+zdjel.l.zdjel.l.ččvv.).)

Invazija 3Invazija 3--5mm5mm
Ili invazija <3 mm + LVSIIli invazija <3 mm + LVSI
Rubovi konusa Rubovi konusa ččisti od invazivnog rakaisti od invazivnog raka



ParametrijaParametrija? ? PloPloččasti i asti i adenoMICadenoMIC

1948. 1948. WillisWillis je zakljuje zaključčio da se mali, io da se mali, 
operabilnioperabilni rak rak cerviksacerviksa šširi iri embolizacijomembolizacijom
((l.l.ččvv.) a ne .) a ne ““perper continuitatemcontinuitatem””
2/13792/1379 žžena s ena s IaIa karcinomom s prodorom u karcinomom s prodorom u 
parametrijaparametrija GershensonGershenson DM, 2004DM, 2004

IaIa -- nema potrebe za resekcijom nema potrebe za resekcijom 
parametrijaparametrija



Resekcija rodnice?Resekcija rodnice?

NiNižža stopa recidiva u a stopa recidiva u žžena s ena s 
reseciranomreseciranom gornjom tregornjom treććinom rodnice inom rodnice 
u odnosu na one bez resekcije rodnice u odnosu na one bez resekcije rodnice 
ElliottElliott P, i sur. P, i sur. IntInt J J GynecolGynecol cancercancer 2000;10:422000;10:42--52., 52., 
OstorOstor AG, i sur. AG, i sur. IntInt J J GynecolGynecol CancerCancer 1994;4:2571994;4:257--64, 64, 
YajimaYajima A, A, NodaNoda K. Am J K. Am J ObstetObstet GynecolGynecol 1979, 135:6861979, 135:686--88.88.



KonizacijaKonizacija + zdjeli+ zdjeliččna na 
limfadenektomijalimfadenektomija??
ŽŽena ena žželi zadreli zadržžati uterusati uterus
LaparoskopskaLaparoskopska limfadenektomijalimfadenektomija
““SentinelSentinel lymphlymph nodesnodes”” radi sniradi snižžavanja avanja 
opseopsežžnosti nosti limfadenektomijelimfadenektomije i i 
snisnižžavanja morbiditeta? avanja morbiditeta? LevenbackLevenback C, i sur. J C, i sur. J 
ClinClin OncolOncol 2002;20:6882002;20:688--93.93.



TrahelektomijaTrahelektomija + zdjeli+ zdjeliččna na 
limfadenektomijalimfadenektomija DargentDargent 1986.,1986.,
DargentDargent D, i sur. D, i sur. GynecolGynecol OncolOncol 1994;52:1051994;52:105

Ia2 i mali Ib1Ia2 i mali Ib1
ŽŽena ena žželi zadreli zadržžati uterusati uterus
Do sada viDo sada višše od 1e od 100 r00 roođđene djeceene djece
Rizik za spontani pobaRizik za spontani pobaččaj i prijevremeni aj i prijevremeni 
porod porod 
RoyRoy M, M, PlantePlante m. Am J m. Am J ObstetObstet GynecolGynecol 1998;179:14911998;179:1491--6., 6., 
CovensCovens A, i sur. A, i sur. CancerCancer 1999;86:22731999;86:2273--9., 9., DargentDargent D i sur. D i sur. 
CancerCancer 2000;88:18772000;88:1877--82.82.



IndikacijeIndikacije

ŽŽelja da zadrelja da zadržži uterusi uterus
Bez neplodnosti u anamneziBez neplodnosti u anamnezi
FIGO Ia2 FIGO Ia2 –– IbIb i i egzofitiegzofitiččnini 2a2a
Lezija manja od 2,5 cmLezija manja od 2,5 cm
OgraniOgraniččeno eno endocervikalnoendocervikalno šširenje karcinoma na irenje karcinoma na 
kolposkopijikolposkopiji ili MRI, potvr ili MRI, potvrđđeno eno intraoperacijskiintraoperacijski na na 
frozenfrozen sectionsection
Bez zdjeliBez zdjeliččnih metastaza, na nih metastaza, na laparoskopskojlaparoskopskoj
limfadenektomijilimfadenektomiji
Tumor na histologiji mora biti 8Tumor na histologiji mora biti 8--10 mm od 10 mm od 
resekcijskog ruba  resekcijskog ruba  



Prije op. Poslije op.



parametrija ispod art.uterine
Vag. cuff

r.cerv.art. ut.





cerclagecerclage





OpstetriOpstetriččkiki ishodishod
DargentDargent D, i sur. J D, i sur. J ObstetObstet GynecolGynecol 1994;2:2851994;2:285--92., 92., 
RoyRoy M, M, PlantePlante M. Am J M. Am J ObstetObstet GynecolGynecol 1998;179:614911998;179:61491--6., 6., 
CovensCovens A, i sur. A, i sur. CancerCancer 1999;86:22731999;86:2273--9.9.

102 operirane

38 žele trudnoću 64 ne žele

24 zanijele

18 živorođene djece

6 spontanih pobačaja



Nadzor operiranih Nadzor operiranih 
pacijentica (pacijentica (““followfollow--upup””))

DugotrajanDugotrajan
ŽŽene su na doene su na dožživotnom poviivotnom poviššenom enom 
riziku za recidivriziku za recidiv
Recidiv je lokalan, na Recidiv je lokalan, na vagvag. . zaraslicizaraslici
Recidiv je izljeRecidiv je izlječčiv, opisano je 5 iv, opisano je 5 žžena s ena s 
izlijeizliječčenim recidivom koje su zdrave enim recidivom koje su zdrave 
nakon 3 do 12 godinanakon 3 do 12 godina



PrognozaPrognoza

DobraDobra
Recidiv niRecidiv nižži od 5%i od 5%
Smrtnost niSmrtnost nižža od 3%a od 3%
LoLoššija za one s prodorom u ija za one s prodorom u stromustromu 33--5 mm i 5 mm i 
LVSILVSI
TeTešška je ka je patohistolopatohistološškaka dijagnozadijagnoza
Vrlo vaVrlo važžna uska suradnja klinina uska suradnja kliniččara i ara i 
patologapatologa
VaVažžno je drugo patolono je drugo patološško miko miššljenjeljenje
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