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SAZETAK. Cilj. Odrediti u¢estalost raka vrata maternice u trudnica te opisati znacajke svakog pojedinog slucaja. Metode.
U razdoblju od 1.1.2000. do 31.12.2004. godine obradili smo 16071 trudnicu koja je boravila u Odjelu za ginekologiju i
porodnistvo KB Osijek. Rezultati. Histoloski nalaz rak vrata maternice imale su 4 trudnice (2,5 na 10000), a prekancero-
zu (CIN III) 22 trudnice (14 na 10000 trudnica). Prosje¢na zivotna dob trudnica s rakom iznosila je 35,5 godina dok je
prosjecna zivotna dob Zena s rakom vrata maternice opéenito iznosila 53,4 godine. Jedna trudnica je imala rak FIGO sta-
dij I*', dvije su imale stadij I*? i jedna stadij II*. Veli¢ina primarnoga tumora u trudnica s klini¢kim rakom iznosila je 6;
6,517 cmisve su imale pozitivne limfne ¢vorove male zdjelice (1, 519 ¢vorova). Zakljuéak. U jednom slucaju radilo se o
ranoj stromalnoj invaziji (<1mm) koja se prakti¢ki moze smatrati prekancerozom, s obzirom na nacin lijeenja i progno-
zu. U svih ostalih se radilo o klinickom raku s velikim primarnim tumorom i pozitivhom limfnim ¢vorovima male zdjeli-
ce. Pacijentica u koje je rak otkriven nakon poroda umrla je vrlo brzo nakon operacije, a ostale se redovito prate i nije
zamijecen povrat bolesti.
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SUMMARY. Objective. To identify the incidence of the cervix cancer in pregnant women and to describe the characteris-
tics of each individual case that was diagnosed. Methods. In the period from January 1, 2000 to December 31, 2004 are
analyzed 16,071 pregnant women who were hospitalized at the Department of Gynaecology and Obstetrics Clinical
Hospital Osijek. Results. Histological finding of cervical cancer was established in 4 pregnant women (2.5 out of 10,000),
and 22 pregnant women (14 out of 10,000) had precancerous lesions (CIN III). Average age of pregnant women with
cancer was 35.5 years, and average age of women with invasive cervical cancer was in general 53.4 years. One pregnant
woman had FIGO stage I*', two women had stage I**, and one had stage II*. The size of the primary tumor in pregnant
women with clinical cancer was 6, 6.5 and 7 cm, and all treated women had positive lymph nodes in the small pelvis (1, 5
and 9 nodes). Conclusion. In one case there was an early stromal invasion (<1 mm), which practically belongs to precan-
cerous lesions, considering the treatment method and prediction. All other cases were clinical cancers with a large
primary tumor and positive lymph nodes in the small pelvis. A patient in whom the cancer was diagnosed after parturition,
died very soon after the surgery, and the others are under regular control and no illness recurrence has been noticed.

Uvod

Rak vrata maternice je najce$¢i ginekoloSki mali-
gnom koji se javlja u trudno¢i.'” Incidencija se procjen-
juje otprilike od 1 na 1200 do 10000 trudnica.>**

Neki autori smatraju da je detekcija raka vrata mater-
nice u trudnoéi oteZana i manje pouzdana nego izvan
trudnoée zbog promjena koje trudnoca izaziva na cer-
viksu, dok drugi smatraju da nema razlike.> Dijagno-
sticka procedura raka vrata maternice u trudnoci uk-
ljucuje klinicki pregled, citoloski probir, kolposkopiju,
biopsiju i selektivnu konizaciju.?

Lijecenje raka vrata maternice u trudno¢i moze biti
neuobicajeno i zavisi od stadija bolesti, dobi trudnoce, te
etickih, religijskih i osobnih Zelja pacijentice u svezi
odrzavanja trudnoce.'” Rak vrata maternice stadija I*
moze se lijeciti konzervativno uz odrzavanje trudnoce.
Od stadija IB i viSe, ako pacijentica nema druge Zelje,
trudnoc¢a do 20 tjedna se prekida i to ili prije lije¢enja ili
se maternica vadi s plodom in situ.®” Nakon 20. tjedna

lijecenje se odgada do sposobnosti djeteta za izvanmate-
riéni zivot, a zatim se porod dovrsi carskim rezom i na-
stavi lije¢enje ovisno o stadiju bolesti.®® LijeCenje se,
nakon multidisciplinarnog pristupa odgada u trudnica
pri kraju drugog ili pocetkom treceg tromjeseéja trud-
noce s malim primarnim tumorom (<2 cm) i negativnim
limfnim ¢vorovima.” Dokazano je da trudno¢a sama po
sebi ne pogorSava prognozu raka vrata maternice, ali se
prognoza izrazito pogor$ava u puerperiju ako rak nije
prepoznat u trudnoéi.>1°

Cilj rada je odrediti u¢estalost raka cerviksa u trudni-
ca i opisati znacajke svakog pojedinog slucaja.

Ispitanice i metode

Obradili smo 16071 trudnu zenu koje su u razdoblju
od 1.1.2000. do 31.12.2004. godine (pet godina) boravi-
le u Odjelu za ginekologiju i porodni§tvo KB Osijek.
Rodilo je 11613 (72,3%) trudnica, 658 (4,1%) je imalo
spontani pobacaj, a 3880 (23,6%) je imalo namjerni
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pobacaj. Radi utvrdivanja vece tocnosti ucestalost sa-
mog invazivnog raka vrata maternice smo istrazili 1 za
razdoblje od 1995 do 2004 godine (desetogodisnje raz-
doblje).

Prigodom prvog posjeta sve trudnice su pregledane u
spekulima i palpatorno te im je uzet citoloski obrisak na
malignost ukoliko nije uziman unazad jedne godine. U
slu¢aju da se pri pregledu posumnjalo na klini¢ki karci-
nom vrata maternice (citoloski, kolposkopski i/ili kli-
nicki) uéinjena je ciljana biopsija. Ako je vrat maternice
pri klinickom pregledu bio neupadljiv, a citoloski nalaz
ukazivao na prekancerozu ili karcinom, trudnica je upu-
¢ena na kolposkopiju. Kao prekancerozu vrata materni-
ce uzimali smo u obradu samo cervikalnu intraepitelnu
neoplaziju 3. stupnja (CIN 3). Ciljanu biopsiju radi hi-
stoloske verifikacije u trudnoc¢i smo radili jedino ako je
kolposkopski nalaz bi sumnjiv na invaziju. Sve ostale
trudnice koje su zeljele roditi smo pratili (citoloski i kol-
poskopski), a histolosku verifikaciju smo radili, ako je
bilo potrebno, $est tjedana nakon poroda. U pacijentica
koje su imale spontani ili namjerni prekid trudnocée cilja-
nu biopsiju smo radili, ukoliko je bila potrebna, iza prve
sljedeé¢e menstruacije ili kasnije ako Zena nije bila prije
upucena.

Koristili smo modificiranu Bethesda citolosku kla-
sifikaciju »Zagreb1990«."" Prekanceroze su histoloski
klasificirane prema Richartu.'” Rak vrata maternice je
klasificiran po stadijima prema FIGO klasifikaciji iz
1994 godine."

Podaci za obradu su dobiveni iz: 1) Povijesti bolesti
pacijentica Odjela za ginekologiju i porodnistvo, 2) Ci-
toloskih kartona Odjela za klini¢ku citologiju i 3) kolpo-
skopskih karti Ambulante za kolposkopiju.

Rezultati

U razdoblju od 2000. do 2004. godine (petogodisnje
razdoblje) histoloski nalaz rak vrata maternice imale su
4 od ukupno 16 071 trudnice ili 2,5 na 10 000 trudnica.
Da bismo ustanovili pokazuju li podatci znac¢ajnije razli-
ke, prosirili smo obradivano razdoblje na 10 godina, od
1995. do 2004. godine. Rak vrata maternice naden je u 6
od 34292 trudnice ili 1,7 na 10 000 trudnica.

U razdoblju od 2000. do 2004. godine histoloski nalaz
prekanceroze (CIN 3) imale su 22 od ukupno 16 071
trudnice ili 14 na 10000.

U istom razdoblju u K.B. Osijek je otkriveno 205 Zzena
s invazivnim rakom cerviksa i 645 Zena s teSkom displa-
zijom (CIN III) vrata maternice.

Trudnoéa udruZzena s rakom vrata maternice javila se
u 2,0% svih 205 Zena s rakom vrata maternice ili jedna
trudno¢a na 51,3 Zene s invazivnim rakom (4 trudnoce
na 205 Zena s rakom). Istovremeno se trudnoca kao
komplikacija javila u 3,4% od 645 Zena s prekancero-
zom (CIN-om 3), odnosno jedna trudnoc¢a na 29,3 Zene s
prekancerozom (22 trudnocée na 645 prekanceroza).

Prosjecna zivotna dob trudnica s rakom vrata materni-
ce iznosila je 35,5 godina. Prosjec¢na zivotna dob Zena s
rakom vrata maternice izvan trudnoée iznosila je 53,4
godine. Medutim, kada smo usporedivali prosje¢nu Zi-
votnu dob samo Zena od 42 godine i mladih (dob najsta-
rije trudnice) tada je prosje¢na zivotna dob Zena s rakom
vrata maternice izvan trudnoce iznosila 35,3 g.

Prosjec¢na zivotna dob trudnica s prekancerozom (CIN
3) iznosila je 27,4 godine., a prosje¢na zivotna dob zena s
prekancerozom opcenito 36,3 godine.

Podatci o sve Cetiri bolesnice s invazivnim rakom pri-
kazani su u tablici 1.

U tri trudnice rak je otkriven u drugom tromjesecju
trudnoce a u jedne tri mjeseca iza poroda.

Citoloski nalaz je u dvije trudnice (FIGO stadij I®? i
11*) jasno ukazivao na malignitet. U jedne trudnice cito-
loski nalaz je ukazivao na karcinom in situ-moguca in-
vazija? (FIGO stadij I*'). U trudnice u koje je rak otkri-
ven tri mjeseca nakon poroda (FIGO stadij I®?) citoloski
nalaz je u 14. tjednu trudnoce bio uredan.

Histoloski nalaz je u dvije trudnice bio carcinoma pla-
nocellulae G 1II, u jedne carcinoma adenosquamosum, a
u jedne carcinoma clarocellulare G III. FIGO stadij 1!
imala je jedna trudnica, I¥2 dvije i II* jedna. Prosje¢na
veli¢ina tumora u trudnica s klini¢kim rakom iznosila je
6,5 cm.

Trudnici koja je imala rak stadija I*! u¢injena je Sest
tjedana po porodu konizacija, a ostalim radikalna opera-
cija za rak vrata maternice po Wertheim-Meigsu. Dvije

Tablica 1. Neke znacajke raka vrata maternice otkrivenog u trudnoci
Table 1. Some characteristics of cervical cancer discovered in pregnancy

Dob Rak otkriven Citoloski nalaz Histoloski nalaz Stadij ~ Limfni ¢vorovi LijeCenje Pracenje  Ishod trudnoce
Age Cancer diagnosed Cytological finding Histological finding Stage  Lymphnodes  Treatment Follow-up Pregnancy outcome
1 42 217" wks CIS — invasivum Ca planocell. in situ 1! - Conisatio 52 mj Porod
<lmm 0 Delivery
2 36 13 wks Ca planocellulare ~ Ca adenosquamosum 1% + * Op.trad. 37 mj. Prekid
6 cm (n=1) Abortion
327 3 months Ca planocellulare  Ca clarocell "2 + * Op.+rad. Umrla Porod
post partum 7 cm (n=9) Death Delivery
4 37 19" wks Ca planocellulare  Ca planocell. 1 + * Op.trad. 47 mj. Prekid
6,5cm (n=5) Abortion

* Operacija+tzracenje — Operation+radiation
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trudnice stadija I®? i [I* operirane su u trudno¢i (13. 1 20.
tjedan) i pri tom je maternica odstranjena zajedno s plo-
dom. Jedna bolesnica stadija I®? operirana je tri mjeseca
iza poroda.

Limfni ¢vorovi bili su pozitivni u svih radikalno ope-
riranih trudnica: po 1, 91 5 ¢vorova. Za razliku od toga
limfni ¢vorovi Zena netrudnica s klini¢kim rakom su bili
u nas pozitivni u 25,0% slucajeva (3 od 9 Zena).

Sve radikalno operirane Zene su nakon operacije zra-
¢ene. Trudnica u koje je rak otkriven nakon poroda um-
rla je 9 mjeseci nakon operacije zbog progresije bolesti.
Ostale tri se redovito prate i ni u jedne nije zabiljezen
povrat bolesti (vrijeme praéenja: 4,3 godine; 3, i 3,1 go-
dinu).

Rasprava

Ucestalost raka vrata maternice u nasih trudnica ukla-
pa se u zbirne podatke iz literature.>**’ Ranije smo nasli
nesto visu ucestalost raka vrata maternice i prekancero-
za u trudnica za razdoblje od 1987. do 1992. godine: 3
na 10 000 trudnica invazivna raka odnosno 21 CIN 3 na
10 000 trudnica.'* Razlog vjerojatno lezi u procis¢avanju
populacije provodenjem oportunistickog skrininga. Vrlo
niska ucestalost histoloski potvrdenih prekanceroza u
trudno¢i, u oba razdoblja, proizlazi iz naseg stava da se
ciljana biopsija u trudno¢i radi jedino ako je kolposkop-
ski nalaz sumnjiv na invaziju. Sve ostale trudnice koje
su zeljele roditi smo samo pratili (citoloski i kolposkop-
ski), a histolosku verifikaciju smo radili, ako je bilo po-
trebno, Sest tjedana iza poroda.

Zbog mogucih problema u provodenju dijagnostike i
lije¢enja trudnoéa se smatra komplikacijom ako je u
Zene istovremeno otkriven rak vrata maternice. Ucesta-
lost trudno¢a medu Zenama s rakom vrata maternice na
nasem uzorku sli¢na je onoj iz literature.’ Srednja Zivot-
na dob trudnica s rakom vrata maternice je bila znatno
niza nego u populaciji Zena s rakom koje nisu bile trud-
ne. To je bilo i za o€ekivati jer se radilo samo o Zenama
koje su u fertilnoj dobi. Isto navode i drugi.”'

Trudnica s rakom vrata maternice I*!, bududi da se ra-
dilo o trudno¢i >20 tjedana tretirana je konzervativno
samo uz citolosko i kolposkopsko pracenje, rodila je
vaginalno, a konizacija kao definitivno lije¢enje ucinje-
na je Sest tjedana nakon poroda.'*!'®!” Histoloski nalaz
konizata nije pokazao znakove progresije bolesti u od-
nosu na nalaz ciljane biopsije u trudno¢i (dubina invazi-
je <1 mm).

Ostale trudnice i bolesnicu u koje je rak otkriven tri
mjeseca nakon poroda lije¢ili smo odmah radikalnom
operacijom jer se radilo o operabilnom uznapredovalom
stadiju bolesti (I*21 I1*) i trudno¢i <20 tjedana.”'3! Sve
pacijentice imale su veliki primarni tumor na vratu ma-
ternice 1 pozitivne zdjeli¢ne limfne ¢vorove. U literaturi
se navodi razli¢ita u¢estalost pozitivnih limfnih ¢vorova
za te stadije bolesti.”* Slijedom navedenoga u sve tri pa-
cijentice provedeno je i adjuvantno postoperativno zra-
Cenje.’

Pacijentice u kojih je rak vrata maternice otkriven u
trudno¢i se redovito prate i za sada nema znakova povra-
ta bolesti. Pacijentica u koje je rak vrata maternice otkri-
ven tri mjeseca iza poroda umrla je devet mjeseci nakon
zapocetog lijecenja pod slikom zatajenja bubrega uzro-
kovanog progresijom osnovne bolesti.

Zanimljivo je primijetiti da je u jedne bolesnice s ra-
kom vrata maternice stadija I*? citoloski nalaz bio 1988.
godine CIN 1, 1992. godine nalaz je bio CIN 3, a 2002.
godine nalaz je bio carcinoma invasivum. Histoloski na-
laz je bio carcinoma adenosquamosum. Da bi se proces
karcinogeneze upotpunio bilo je potrebno 14 godina. To
je situacija koja moze nastati kada se pacijentica ne oda-
ziva na pozive radi kontrole.

Bolesnica u koje je rak vrata maternice stadija I®? ot-
kriven tri mjeseca nakon poroda imala je uredan cito-
loski nalaz u 14. tjednu trudnoce. Dva mjeseca iza poro-
da nalaz je bio CIN-3 a nakon mjesec dana carcinoma
planocellulare (clarocellulare?). Histoloski nalaz je bio
carcinoma clarocellulare. Budu¢i da je citoloska detek-
cija Zljezdanih atipija vrata maternice nepouzdana veli-
ka je vjerojatnost da se radilo o lazno negativnom nalazu
u trudnoéi.?!*

U zakljuc¢ku mozemo rec¢i da se ucestalost raka vrata
maternice u trudnica u nas ne razlikuje od navoda u lite-
raturi. [z analize znacajki svake pojedine trudnice vidlji-
vo je da se u jednom slucaju radilo o ranoj stromalnoj
1nvazu1 (<1Imm) koja prakticki s obzirom na nacin lije-
¢enja i prognozu spada u prekanceroze, te se taj stadij
obi¢no ne obraduje u sli¢nim radovima. U svih ostalih
trudnica radilo se o klinickom raku s velikim primarnim
tumorom i pozitivnim limfnim ¢vorovima male zdjelice.
Pacijentica u koje je rak otkriven nakon poroda umrla je
vrlo brzo nakon operacije, a ostale se redovito prate i
nije zamije¢en povrat bolesti iako je razdoblje praéenja
prekratko da bi se donosio konac¢ni zakljuc¢ak. Buduci da
se radi o vrlo malom broju slu¢ajeva ne mogu se iz opisa
njihovih znacajki donositi zakljuéci o nj jithovom utjecaju
na otkrivanje, dijagnostiku, lije¢enje i prognozu raka
vrata maternice u trudnoéi.
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