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MogucnostiMogucnosti kolposkopijekolposkopije u u 
dijagnosticiranju dijagnosticiranju 

mikroinvazivnogmikroinvazivnog raka vrata raka vrata 
maternicematernice

Dubravko Dubravko BariBariššiićć

. .

...
.

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 ((GershensonGershenson D. i D. i sur.Gynecologicsur.Gynecologic CancerCancer: : 

ControversiesControversies inin ManagementManagement, , ElsevierElsevier ChurchilChurchil

LivingstoneLivingstone, 2004.), 2004.)
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FIGO FIGO klasifikacijaklasifikacija

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

Komitet za nomenklaturu Komitet za nomenklaturu SocietySociety of of 

GynecologicGynecologic OncologistsOncologists -- SGOSGO
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Radi se o malim lezijama koje Radi se o malim lezijama koje 
imaju dobru prognozu pa se mogu imaju dobru prognozu pa se mogu 
lijeliječčiti konzervativnijim pristupomiti konzervativnijim pristupom

histolohistološški ki 

�� adenokarcinomadenokarcinom (15%)(15%)

�� adenoskvamozniadenoskvamozni (3(3--5%)5%)

�� ostaliostali

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

�� uglavnom bez subjektivnih tegobauglavnom bez subjektivnih tegoba

�� nema klininema kliniččki vidljive lezije (ako postoji, ki vidljive lezije (ako postoji, 
to je po definiciji Ib1)to je po definiciji Ib1)

�� pouzdanost citologije pouzdanost citologije 3636--87%*87%*

�� citologija lacitologija lažžno negativna (no negativna (44%44% od 143 od 143 
MIC sa negativnim 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 u 6,8%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.
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problemiproblemi

�� MIC moguMIC mogućć uz HGSIL u citolouz HGSIL u citološškom kom 
nalazu nalazu 

�� ČČesto CIN 3 na esto CIN 3 na punchpunch biopsiji a na biopsiji a na 
konizatukonizatu MIC   MIC   

problemiproblemi
Prognoza je uglavnom dobra, aliPrognoza je uglavnom dobra, ali……
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ŠŠto moto možže e kolposkopijakolposkopija??

Ima li karakteristiIma li karakterističčne ne 
kolposkopskekolposkopske slike za MIC?slike za MIC?

�� Vaskularni crteVaskularni crtežž je atipije atipiččanan

�� Nema pravilne punktacije i mozaika kao kod Nema pravilne punktacije i mozaika kao kod HGSILaHGSILa

�� MeđukapilarniMeđukapilarni razmak je razlirazmak je različčit, uglavnom it, uglavnom šširokirok

�� Nepravilna zona transformacije je u 42Nepravilna zona transformacije je u 42--85% slu85% sluččajeva povuajeva povuččena u ena u 
cervikalnicervikalni kanal*kanal*

�� Dakle, relativno velik postotak nezadovoljavajuDakle, relativno velik postotak nezadovoljavajuććih ih kolposkopskihkolposkopskih
nalaza (nalaza (žžene s MICene s MIC--om su starije od om su starije od žžena s HGSILena s HGSIL--om)om)

�� Velike zone bez vaskularnog crteVelike zone bez vaskularnog crtežžaa

�� MoguMogućće su zone erozije i nekroze sluznicee su zone erozije i nekroze sluznice

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

**BenedetBenedet JL, JL, AndersonAnderson GH, GH, BoyesBoyes DA. DA. ObstetObstet GynecolGynecol 1985;65:5571985;65:557--62.62.



8

Vaskularni crtež - tipovi

Ima li karakteristiIma li karakterističčne ne 
kolposkopskekolposkopske slike za MIC?slike za MIC?

�� Vaskularni crteVaskularni crtežž je atipije atipiččanan

�� Nema pravilne punktacije i mozaika kao kod Nema pravilne punktacije i mozaika kao kod HGSILaHGSILa

�� MeđukapilarniMeđukapilarni razmak je razlirazmak je različčit, uglavnom it, uglavnom šširokirok

�� Nepravilna zona transformacije je u 42Nepravilna zona transformacije je u 42--85% slu85% sluččajeva povuajeva povuččena u ena u 
cervikalnicervikalni kanal*kanal*

�� Dakle, relativno velik postotak nezadovoljavajuDakle, relativno velik postotak nezadovoljavajuććih ih kolposkopskihkolposkopskih
nalaza (nalaza (žžene s MICene s MIC--om su starije od om su starije od žžena s HGSILena s HGSIL--om)om)

�� Velike zone bez vaskularnog crteVelike zone bez vaskularnog crtežžaa

�� MoguMogućće su zone erozije i nekroze sluznicee su zone erozije i nekroze sluznice

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

**BenedetBenedet JL, JL, AndersonAnderson GH, GH, BoyesBoyes DA. DA. ObstetObstet GynecolGynecol 1985;65:5571985;65:557--62.62.
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Ima li karakteristiIma li karakterističčne ne 
kolposkopskekolposkopske slike za MIC?slike za MIC?

�� Vaskularni crteVaskularni crtežž je atipije atipiččanan

�� Nema pravilne punktacije i mozaika kao kod Nema pravilne punktacije i mozaika kao kod HGSILaHGSILa

�� MeđukapilarniMeđukapilarni razmak je razlirazmak je različčit, uglavnom it, uglavnom šširokirok

�� Nepravilna zona transformacije je u 42Nepravilna zona transformacije je u 42--85% slu85% sluččajeva povuajeva povuččena u ena u 
cervikalnicervikalni kanal*kanal*

�� Dakle, relativno velik postotak nezadovoljavajuDakle, relativno velik postotak nezadovoljavajuććih ih kolposkopskihkolposkopskih
nalaza (nalaza (žžene s MICene s MIC--om su starije od om su starije od žžena s HGSILena s HGSIL--om)om)

�� Velike zone bez vaskularnog crteVelike zone bez vaskularnog crtežžaa

�� MoguMogućće su zone erozije i nekroze sluznicee su zone erozije i nekroze sluznice

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

**BenedetBenedet JL, JL, AndersonAnderson GH, GH, BoyesBoyes DA. DA. ObstetObstet GynecolGynecol 1985;65:5571985;65:557--62.62.
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Ima li karakteristiIma li karakterističčne ne 
kolposkopskekolposkopske slike za MIC?slike za MIC?

�� Vaskularni crteVaskularni crtežž je atipije atipiččanan

�� Nema pravilne punktacije i mozaika kao kod Nema pravilne punktacije i mozaika kao kod HGSILaHGSILa

�� MeđukapilarniMeđukapilarni razmak je razlirazmak je različčit, uglavnom it, uglavnom šširokirok

�� Nepravilna zona transformacije je u 42Nepravilna zona transformacije je u 42--85% slu85% sluččajeva povuajeva povuččena u ena u 
cervikalnicervikalni kanal*kanal*

�� Dakle, relativno velik postotak nezadovoljavajuDakle, relativno velik postotak nezadovoljavajuććih ih kolposkopskihkolposkopskih
nalaza (nalaza (žžene s MICene s MIC--om su starije od om su starije od žžena s HGSILena s HGSIL--om)om)

�� Velike zone bez vaskularnog crteVelike zone bez vaskularnog crtežžaa

�� MoguMogućće su zone erozije i nekroze sluznicee su zone erozije i nekroze sluznice

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

**BenedetBenedet JL, JL, AndersonAnderson GH, GH, BoyesBoyes DA. DA. ObstetObstet GynecolGynecol 1985;65:5571985;65:557--62.62.
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ŠŠto moto možže e kolposkopijakolposkopija? ? 
*Rome RM, *Rome RM, ChanenChanen W, W, OstorOstor AG. AG. 
GynecolGynecol Oncol1985;22:302Oncol1985;22:302--312.312.

�� ToToččno 16/55 sluno 16/55 sluččajeva ajeva Ia1(29%)Ia1(29%)

�� ToToččno 36/72 sluno 36/72 sluččaja s prodorom od 1aja s prodorom od 1--7 7 

mm (mm (50%)50%)

��
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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””

ŠŠto moto možže e kolposkopijakolposkopija? ? 
**KennedyKennedy AW, AW, etet alal. . IntInt J J GynecolGynecol
CancerCancer 1995;5:1171995;5:117--20. 20. 

�� ““KolposkopskiKolposkopski neprepoznat invazivni rak  neprepoznat invazivni rak 
nađen je u nađen je u 0.4% do 3%0.4% do 3% ekscizijskihekscizijskih biopsija biopsija 
uuččinjenih zbog injenih zbog CINaCINa (naj(najččeeššćće e LLETZomLLETZom))
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ŠŠto moto možže e kolposkopijakolposkopija? ? 

�� OmoguOmoguććava ciljanu biopsiju sa ava ciljanu biopsiju sa suspektnogsuspektnog podrupodruččjaja

�� Ukoliko biopsija pokaUkoliko biopsija pokažže invaziju, ili postavi sumnju na e invaziju, ili postavi sumnju na 

mikroinvazijumikroinvaziju, obi, običčno je neophodna no je neophodna ekscizijskaekscizijska biopsijabiopsija


