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Carcinoma cervicis

Cervixcancer

Incidensen minskar med åren (spec. grupp 30- 55 år)

1960 ….19,7 / 100 000

1981…..13.1 / 100 000

· relativ långvariga premaligna förstadier

· cytologiska hälsokontroller

· MEN! CIN – cervikal epitelial neoplasi – ökar!!!

Etiologi:

· okänd

· tidig och hög sexuell aktiviteten

· tidigt genomgången graviditet och förlossning

· 50% av CA pat.  Har första coitus eller partus före 20 års ålder

Diskuterade orsaker:

· smegmans potentiellt carcinogena effekter

· genetiska faktorer

· kroniska infektioner – CMV, HPV – 16,18,31, HSV-2

· endokrina effekter

Makroskopisk manifestation:

1. Exofytisk växande tumör

· Snabbt och explosiv växande tumör på ytan

· Blomkålsliknande utseende, mjuk konsistens

· Påtaglig blödningstendens

2. Endofytisk växande tumör

· Växer in mot cervixstromat, lämnar portionsytan intakt

· Cervix förstoras, men bibehåller sin form

· Långsamt växande

· Hård konsistens

3. Tumörkrater

· Kraterliknande urgröpning i cervix med hårda uppdrivna kanter

· Vanl. I endofytisk växande tumör

4. Tumörulcus

· Både exo- och endofytisk tumör

5. Endocervikalt växande tumör

· Från cervikalkanalen och kan penetrera till paraametrierna

· Vid inspektion normal portio

Mikroskopisk utseende

1. Skivepitelcancer

· 95%

· från reservcellerna i cylinderepitelet eller från skivepitelet på portio

2. Adenocarcinoma

· 5%

· cervixslemhinnan cylinderepitel

· oftast mucinöst

3. Adenoakantom

· Mest under graviditeten

· Både skivepitel och cylinderepitelelement

· Strålresistent

4. Anaplastisk cancer

· Omöjligt att bedöma histologisk ursprung

Spridning:

1. Per continuitatem

· lokalt i cervix, genom överväxt på vaginal slemhinna

· infiltration av parametria – kliniskt allvarligaste komplikation – ureterkompression – hydronefros – uremi

· infiltration av paravaginal vävnad – ofta

· till endometrium

· till myometrium

· invasion av blåsan och rektum – vesico- eller rektovaginala fistlar

· i vaginal slemhinna begränsas invasion till övre 2/3, nedre 1/3 invasion är prognostisk ogynssammt, snabb spridning till sekundära lymfkörtlar

2. Lymfogenspridning

· vanligt fenomen

· primära lymfkörtlar – obturator, iliaca interna, iliaca externa, sacraliskörtlarna

· sekundära lymfkörtlar – iliaca communis, inquinalis, aorta lymfkörtlar

3. Hematogen spridning

· mer avancerade stadierna

· spridning till lever, lungor, skelett, tarm, sällan hjärna

Symtomatologi

1. Blödningsrubbningar – ofta ett första symtom – epiteldeffekter, ulceration

· kontaktblödningar – vid coitus, krystning, defekation

· metrorragier – blodig flytning, fläckblödningar, ryckliga blödningar 

2. Flytningar – vanlig första symtom vid endocervikal cancer eller adenocarcinomtyp

· Långvarig, terapiresistent eller blodig fluor, illaluktande, frätande fluor bör alltid uppväcka misstanke om carcinom

· Långvariga infektioner i slidan

· Flitig cytologi, kolposkopi, ev. provexcisioner

3. Smärta

· sent symtom

· börjar efter cancer lymfogena spridning genom ingrepp på nerverna, ureter

· vanl. Ischiasnervens området

· obturatorkörtlarna

4. Övriga symtom 

a. compression av  v. Iliaca externa eller v. Iliaca communis – stas, ödem, svullnad i ben, vulva, nedre bukvägen. Ensidig ben svullnad . Slutskedet av sjukdomen.

b. Symtomen från blåsa och rektum – dysuri, hematuri, rektaltenesmer, melaena, vesiko eller rektovaginala fistlar – kan uppkomma efter strålbehandling

c. Ureterkompression med njurinsufficiens och uremi – terminal skedet

d. Peritoneal invasion – ascites, ileus

e. Lungmetastaser – hemoptys

f. Skelett – patologiska frakturer

g. Levermetastass – gulsot

5. Allmäna symtom

· avmagring

· aptitlöshet

· anemi

· trötthet

Diagnostik

1. Exfoliativ cytologi och kolposkopi – för tidigt diagnos av potenciellt maligna tillstånd i cervix plus stadium Ia  - prekliniskt cervix CA

2. Etablerat cancer  

· inspektion

· palpation – vaginal, rektal, bimanual

· biopsier

· cancerns utbredning i vagina, cervix, parametrier, fossa Douglassi, bäckenväggar

Stadieinledning:

Stadium 0
Cancer in situ

Stadium I
Cancern strikt begränsad till cervix

Ia
Mikroinvasiv cancer

Ib
Övriga inom st.I

Stadium II
Cancern sprids sig utanför cervix. Men har inte nått bäckenväggen och/eller distala delen av vagina

IIa
Inte parametria vävnad

IIb
Engagemang av parametria vävnad

Stadium III
Ca har nått bäckenväggen och/eller engagerar vaginas distal 1/3, hydronefros eller ickefungerande njure

IIIa
Ca har ej nått bäckenväggen

IIIb
Ca har nått bäckenväggen och/eller hydronefros eller icke-fungerande njure

Stadium IV
Blåsa, rectum eller bägge, eller utanför lilla bäckenet

IVa
Spridning till omgivande organ

IVb
Spridning till avlägsna organ

Behandling:

St.0 – konisering

St.I – mikroinvasion – koniotomi eller hysterectomi – beroende på fertilitetsönskan

St.I –övriga – Wertheims operation

St. II. – IV. – strålbehandling

Cytostatika – mindre betydelse, bara i vissa fall

5- års läkningen:

St. I 
87%

St.II
66%

St.III
42%

St.IV
16%
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