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Benigna och potentiellt maligna förändringar i cervix

Benigna och potentiellt maligna förändringar i cervix

Cervix – cylindrisk, ca 3 cm lång bildning 

Endocervix – cylinderepitel

Tappen – portio vaginalis eller ektocervix – skiktad skivepitel

Transformationszonen ( övergångszonen) – gränsen mellan cylinderepitel och skivepitel

Långsamt progression till invasiv cancer

Kolposkopi, cytologi, histologi

Epitelförändringar

Alla slemhinnevarianter på portio – röd fläck – erytroplaki

Fysiologiska variationer

Flera faktorer, främst hormonell stimulation, sedan infektioner i cervix och vagina – uppkomst av cylinderepitel på ektocervix – ektopi – röd fläck, färgas inte av Lugols lösning

Stora ektopier – under graviditet

Efter klimakteriet drar sig epitelgränsen tillbaka

Normal histologisk monster

Regenerativa processer

I erytroplaki pågår regenerativa processer – nybildning av skivepitel på området som täcktes av cylinderepitel och vice versa, speciellt i transformationszonen.

1. Djupare liggande kryptor växer in och övertäcks av skivepitelet – Ovulum Nabothi ( slemsekretion pågår inne).

2. Oftare ersätts cylinderepitelet av skivepitel genom skivepitelmetaplasi – små öar av skivepitelet mitt i en erytroplaki – från reservcellerna i cylinderepitel.

Abnorm keratinisering

1. Abnorm keratinisering är en epitelvariant som inte framträder som en röd utan i uttalade fall som en vitt fläck – leukoplaki .

· Solitär eller multipel, Lugolnegativ-bildning.. Senare kan vildas  hyper- eller parakeratos.

· Alltid måste undersökas cytologiskt och bioptiskt.

· Histologiskt: condylomatöst vävnad, ibland  epitelatypier från basalcellhyperplasi till cancer in situ.

2. Hyperkeratos – vid höggradig prolaps på portio – nästan hudliknande vävnad

· ovanlig malign degeneration

Epitelatypier

· både cytologiska och strukturela forändringar

· Cytologiska förändringar

· Cytologiprov: träspatel och cytologiskt borste,  epitel skrapas fromlateralvaginal vägen, portio och cervikalkanalen

· Material överförs till objektglaset och fixeras i 95% alkohol

· Strukturella förändringar – upphävd skiktning och polaritet

Stadier enligt utbredning av förändringar i slemhinnan:

1. Basalcellhyperplasi

2. Dysplasi

3. Cancer in situ

1. Basalcellhyperplasi

- cytologiska och histologiska förändringar begränsas till den djupaste cellagren

- övre delarna av slemhinnan bibehåller sin normal struktur

· i flesta fall reversibel

· dg: biopsi

· indicerade ofta  cytologkontroller

2. Dysplasi

· cytologiska och histologiska förändringar i nästan hella slemhinnan med undantag för de ytligaste cellagren

· kolposkopi: fin, regelbunden punktering eller mosaik, ökad kapilärvävnad, någon mörkare färgton

· cytologi: varierande grader av kärnförändringar

3. Cancer in situ

· cytologiska och histologiska förändringar i hella slemhinneepitelet

· jämfört med invasiv cancern invasiv växt och metastasgering saknas

· typer: odifferentierad, intermediär och spinocellulär typ

· kolposkopi – grov, oregelbunden punktering, mörk färgton, ökat kapilärvävnad, ojämnt eller granulerad yta och skarp demarkationslinje.

· Invasiv ca kan utvecklas , i genomsnitts inom 10 år

Handläggning av CIN

Mest betydelsefula förändringar:

1. multifokala atypier

2. atypier med progressiv karaktär

Ofta avslöjas av cytologiprov, ev. kolposkopi

Konservativ handläggning: upprepade kolposkopier, cervixskrappning, histologiskt utredning

Konisering: standardbehandling för pat. Under 35 år med helt synlig transformationszon

Uppföljning – första kontroll efter 3-6 mån, vidare efter 6 mån
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