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Streszczenie

Wstep: Celem pracy jest ocena moZliwosci zajscia w cigze i jej przebiegu u kobiet, ktore z powodu raka szyjki
macicy w stopniu FIGO IA i IB1 miaty wykonany zabieg chirurgiczny oszczedzajgcy macice tj. konizacje chirurgiczna
lub radykalng pochwowa trachelektomie z laparoskopowa limfadenektomia.

Materiat i metody: Materiat kliniczny stanowito 80 (100%) pacjentek leczonych chirurgicznie z powodu raka szyjki
macicy. 68 (85%) chorych miato wykonanag konizacje chirurgiczng, wsrod ktorych u 43 chorych stopien klinicznego
zaawansowania raka okreslono jako FIGO IA1, natomiast u 25 chorych jako FIGO IA2. 12 (15%) chorych zostato
poddanych radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowsg limfadenektomia, wsrod ktoérych u 9 stopnien
klinicznego zaawansowania raka okreslono jako FIGO IA2, natomiast u 3 chorych jako FIGO IB1. W kazdym
przypadku po trachelektomii zostat zatozony szew okrezny miedzy 12 a 14 tygodniem cigzy.

Wyniki: W cigze zaszty 52 (76,56%) pacjentki po konizacji chirurgicznej i 6 (50,0%) pacjentek po radykalnej
trachelektomii. Po konizacji 3 (5,8)% kobiety poronity cigze (1 przed 12 tygodniem; 2 miedzy 12 a 22 tygodniem),
2 (3,8%) urodzity przed terminem (w 26 i 34 tygodniu) i 47 (90,4%) donosito cigze do terminu porodu. W tej grupie
5 (10,2%) kobiet urodzito przez ciecie cesarskie, 1 (2,0%) z pomocg reczng sposobem Brachta i 43 (87,8%) sitami
i drogami natury. Po radykalnej trachelektomii 1 (16,7%) kobieta poronita cigze w 19 tygodniu, 2 (33,3%) urodzity
przedwczesnie (pomiedzy 22 a 32 tygodniem) natomiast 3 (50%) kobiety donosity ciaze do terminu porodu.
W tej grupie 1 (20%) kobieta urodzita w 25 tygodniu drogami i sitami natury, podczas gdy w pozostatych 4 (80%)
przypadkach porody odbyty sie przez ciecie cesarskie (1 w 29 tygodniu, 3 w terminie).

Whioski: Zabiegi oszczedzajgce macice u kobiet z wczesnym rakiem szyjki macicy, przy wtasciwej kwalifikacji,
umoZliwiajg w znacznym odsetku tych chorych na zajscie w cigze i prawidfowy poznigjszej jej przebieg oraz porod.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy / ciaza / konizacja / trachelektomia /

Adres do korespondencji:

Pawet Basta

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum; Katedra Ginekologii Potoznictwa;
Klinika Ginekologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Ul. Kopernika 23, 31-501 Krakow, Polska

e-mail: pawel.basta@uj.edu.pl

Otrzymano: 03.03.2015
Zaakceptowano do druku: 01.04.2015

Ginekologia

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
700 / ’ Polska

Nr9/2015



Ginekol Pol. 2015, 86, 700-705

DOI: 10.17772/gp/58705

potoznictwo

Pawet Basta et al. CigZa i pordd u kobiet po oszczedzajacym chirurgicznym leczeniu raka szyjki macicy.

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the possibility of conception and the course of pregnancy in
women with cervical cancer (FIGO IA and I1B1), who underwent fertility-sparing surgical management, i.e. surgical
conization or radical vaginal trachelectomy with laparoscopic lymphadenectomy.

Material and methods: A total of 80 patients treated surgically due to cervical cancer constituted the study group.
Out of them, 65 (85%) women underwent surgical conization (43 — FIGO IA1 and 25 — FIGO IA2), and 12 (15%)
women underwent radical vaginal trachelectomy with laparoscopic lymphadenectomy (9 — FIGO IA2 and 3 — FIGO
IB1). Cervical cerclage was performed in all patients after trachelectomy.

Results: A total of 52 (76.5%) women after surgical conization successfully conceived. Out of them, 3 (5.8)%
women miscarried (1 before 12 and 2 between 12-22 weeks of gestation), 2 (3.8%) delivered pre-term (at 26 and
34 weeks of gestation), and 47 (90.4%) delivered at term, including 5 (10.2%) cesarean deliveries, 1 (2.0%) vaginal
delivery with the use of the Bracht Manoeuver, and 43 (87.8%) normal vaginal deliveries. Six (50.0%) women after
radical vaginal trachelectomy successfully conceived. Out of them, 1 (16.7%) woman miscarried (at 19 weeks
of gestation), 2 (33.3%) delivered pre-term (between 22-32 weeks of gestation), and 3 (50%) delivered at term,
including 1 (20%) vaginal delivery at 25 weeks of gestation and 4 (80%) cesarean deliveries (1 at 29 weeks of
gestation and 3 at term).

Conclusions: Fertility-sparing surgical management in subjects with early-stage cervical carcinoma, provided the
patients have been properly qualified for the procedure, allows a significant number of the affected women to

conceive, have a normal pregnancy and delivery.

Key words: cervical cancer / pregnancy / conization / trachelectomy

Wstep

Zachowanie mozliwosci prokreacji u kobiet leczonych na
chorobg nowotworowg to nowe wyzwanie zarowno dla pacjentek
jak i lekarzy ich leczacych. Okoto 50% tych pacjentek ma poczu-
cie utraty kontroli nad swoja rozrodczoscia i nie potrafi otwarcie
rozmawia¢ o swojej plodnosci [1]. Mozliwo$¢ utraty ptodnosci
w trakcie leczenia z powodu nowotworu ztosliwego pozostaje
tematem wciaz zbyt rzadko poruszanym, zaréwno przez pacjent-
ki jak i lekarzy [2]. Tylko nieduzy odsetek pacjentek z choroba
nowotworowg otrzymuje informacj¢ od lekarza na temat ryzyka
nieptodnosci zwigzanego z leczeniem.

Rozpoznanie nowotworu zlosliwego sprawia, ze planowa-
nie ciazy przez wiele pacjentek staje si¢ sprawa drugorzedna,
bowiem wciaz, zaréwno lekarze jak i pacjentki nie maja prze-
konania odno$nie prawidtowego przebiegu takiej ciazy [3, 4, 5].
Dlatego Amerykanskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej opra-
cowalo wytyczne stuzace edukacji pacjentdw na temat wptywu
leczenia onkologicznego na ptodno$¢ oraz mozliwosci jej zacho-
wania [6].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena mozliwosci zajscia w ciaz¢ i jej prze-
bieg u kobiet, ktdére z powodu wczesnych postaci raka szyjki ma-
cicy tj. w stopniu FIGO IA1, IA2 i IB1 o $rednicy zmiany do 2
cm miaty wykonany zabieg chirurgiczny oszczg¢dzajacy macice
tj. chirurgiczng konizacj¢ lub radykalna pochwowga trachelekto-
mig z laparoskopowa limfadenektomia.

Materiat i metody

Material kliniczny stanowilo 80 pacjentek leczonych chi-
rurgicznie z powodu raka szyjki macicy. 68 chorych miato wy-
konana konizacj¢ chirurgiczna, wsérdd ktérych u 43 chorych
stopien klinicznego zaawansowania raka okreslono jako FIGO
IA1 natomiast u 25 chorych jako FIGO IA2. 12 chorych zostato
poddanych radykalnej pochwowej trachelektomii z laparosko-
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powa limfadenektomia, wsrod ktorych u 9 stopnien kliniczne-
go zaawansowania raka okreslono jako FIGO IA2, natomiast
u 3 chorych jako FIGO IBI1. (Tabela I). W kazdym przypadku
po trachelektomii zostat zatozony szew okrgzny migdzy 12 a 14
tygodniem ciazy.

Pacjentki te zadeklarowaly cheé zajscia w ciazg przed za-
biegiem operacyjnym jaki i bezposrednio po operacji. Srednia
wieku kobiet, u ktorych wykonano konizacj¢ wynosita 33 lata,
a w grupie kobiet, u ktérych wykonano radykalna pochwowsg tra-
chelektomig 34 lata. (Tabela II).

W calej analizowanej grupie kobiet 63 (78,8%) nigdy nie
byly w ciazy, 14 (17,5%) byto jeden raz w ciazy i 3 (3,7%) byly
w ciazy dwa lub wigcej razy. (Tabela III). 68 (85,0%) pacjentek
nigdy nie rodzito, 12 (15,0%) pacjentek miato za soba doswiad-
czenie przynajmniej 1 porodu. 60 (85,0%) pacjentek nigdy nie
doswiadczyto poronienia, 14 (17,5%) pacjentek poronito 1 raz,
natomiast 6 (7,5%) pacjentek doswiadczyto 2 razy poronienia
zanim rozpoczg¢to u nich leczenie onkologiczne. Prawidlowe
wyniki badania cytologicznego i kolposkopowego wykonane
3 miesiace po zabiegu operacyjnym byly podstawg do wyraze-
nia zgody na zajscie w ciaz¢. W pracy przeanalizowano liczbg
kobiet, ktore zaszty w ciazg oraz przebieg tych ciaz i porodow,
zaréwno po konizacji chirurgicznej jak i radykalnej pochwowe;j
trachelektomii.

Wyniki

Po konizacji chirurgicznej w ciaze zaszlty 52 (76,5%) pa-
cjentki, natomiast po radykalnej pochwowej trachelektomii z la-
paroskopowg limfadenektomia 6 (50,0%) pacjentek. (Tabela IV).

W trakcie ciazy po konizacji u 5 (9,6%) cigzarnych obser-
wowano zagrazajace poronienie, u 3 (5,8%) zagrazajacy porod
przedwczesny, natomiast u 1 (1,9%) pacjentki powiktanie w po-
staci nadci$nienia indukowanego ciaza.

U cigzarnych po radykalnej trachelektomii w 2 (33,3%)
przypadkach obserwowano zagrazajace poronienie, w kolejnych
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Tabela 1. Materiat kliniczny.

Stopien zaawansowania raka szyjki macicy
Rodzaj zabiegu operacyjnego 1A1 1A2 1B1 5
N(%) N(%) N(%) N(%)
Konizacja chirurgiczna 43(63,2) 25(36,8) - 68(100,0)
Radykalna pochwowa trachelektomia z laparoskopowg } 9(75,0) 3(25,0) 12(100,0)
limfadenektomig ’ ’ ’
> N(%) 43(53,8) 34(42,5) 3(3,7) 80(100,0)
Tabela I1. Wiek kobiet.
Wiek (w latach)

Rodzaj zabiegu operacyjnego

) guop yineg N Najmtodszy Najstarszy X p
Konizacja
Chirurgiczna 68 42 33+6,4
Radykal h trachelektomi 0317

adykalna pochwowa trachelektomia
z laparoskopowa limfadenektomig 12 40 34£98
Tabela Ill. Przeszlo$¢ potoznicza.
Liczba dotychczasowych ciaz Liczba porodéw Liczba poronien
N 0 1 22 0 1 0 1 2
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
80
63(78,8) 14(17,5) 3(3,7) 68(85,0) 12(75,0) 60(75,0) 14(17,5) 6(7,5)

Tabela IV. Rodzaj zabiegu operacyjnego, a liczba pacjentek, ktore zaszty w cigze po leczeniu.

Liczba kobiet pragnacych zajs¢ n o z Ao
Rodzaj zabiegu w cigze po leczeniu Ll e ht?‘,;e) LB R R
N (]
Konizacja chirurgiczna 68 52 (76,5)
Radykalna pochwowa trachelektomia 12 6 (50)
z laparoskopowg limfadenektomig

2 (33,3%) przypadkach zagrazajacy porod przedwczesny i w 1
(16,7%) przypadku przewlekte infekcje w dolnym odcinku na-
rzadu rodnego. (Tabela V).

Ostatecznie, po konizacji 1 (1,9%) pacjentka poronita przed
12 tygodniem ciazy, 2 (3,8%) pacjentki pomigdzy 12 a 22 tygo-
dniem ciazy, natomiast 2 (3,8%) pacjentki urodzily przed termi-
nem — 1 (1,9%) pacjentka w 26 tygodniu ciazy i 1 (1,9%) w 34
tygodniu ciazy. 47 (90,4%) pacjentek urodzito w terminie, czyli
powyzej 37 tygodnia ciazy. Po radykalnej pochwowej trachelek-
tomii poronita 1 (16,7%) cigzarna w 19 tygodniu ciazy i 2 (33,3)
cigzarne urodzity przedwczesnie pomigdzy 22 a 32 tygodniem
cigzy (w tym 1 wspomniana wczesniej cigzarna z przewlekta in-
fekcja). 3 (50,0%) pacjentki urodzity w terminie tj. powyzej 37
tygodnia ciazy. (Tabela VI). Po chirurgicznej konizacji 5 (10,2%)
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ciaz rozwiazano przy pomocy ciecia cesarskiego, 1 (2,0%) wielo-
rodka urodzita z pomoca rgczng sposobem Brachta i 43 (87,8%)
ci¢zarne urodzily sitami i drogami natury. (Tabela VII).

Po radykalnej pochwowe;j trachelektomii z laparoskopowa
limfadenektomiag 1 (20,0%) ci¢zarna urodzita drogami i sitami
natury w 25 tygodniu ciazy i 4 (80%) ci¢zarne przez cigcie cesar-
skie, w tym 3 (60%) w terminie porodu i 1 (20%) w 29 tygodniu
cigzy. (Tabela VIII).

Dyskusja

Oszczegdzajace narzad rodny zabiegi operacyjne u kobiet
mlodych z rakiem szyjki macicy pragnacych rodzi¢ winny by¢
skuteczne w sensie radykalnego usunigcia zmian nowotworo-
wych oraz dawa¢ mozliwosci zajscia w ciaz¢, donoszenia jej
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Tabela V. Przebieg cigzy u pacjentek po konizaciji oraz radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowg limfadenektomia.

Zagrazajace Zagrazajacy porod Nadciénienie Infekcja drég
Rodzaj zabiegu operacyjnego poronienie przedwczesny N(%) rodnych Komplikacje
N(%) N(%) 4 N(%) N(%)
Konizacja chirurgiczna 5(9,6) 3(5,8) 1(1,9) - 9(17,3)
Radykalna pochwowa
trachelektomia z laparoskopowg 2(33,3) 2(33,3) - 1(16,7) 5(83,3)
limfadenektomig

Tabela VI. Poronienia cigzy oraz porody u cigzarnych po chirurgicznej konizacji i radykalnej pochwowej trachelektomi z laparoskopowg limfadenektomia.

o . . Poronienia Porody przedwczesne Porody w terminie
Rodzaj zabiegu operacyjnego n(%) n(%) n(%)
Konizacja chirurgiczna 3(5,8) 2(3,8) 47(90,4)
Radykalna pochwowa
trachelektomia z laparoskopowg 1(16,7) 2(33,3) 3(50,0)
limfadenektomiag

Tabela VII. Sposdb zakoriczenia ciazy u cigzarnych z rakiem szyjki macicy w stopniu IA1 oraz IA2 po zabiegu konizacji.

Poroéd drogami i sitami o - Poréd z pomoca
Czasokres porodu N natury Ciecie cesarskie reczna sp. Brachta
Pomiedzy 22-32 1 ) 1(2,0) )
tygodniem cigzy ’
Pomiedzy 32-37 1 ) 1(2,0) )
tygodniem cigzy ’
W terminie tj. powyzej
37 tygodnia ciazy 47 43 (87,8) 3(5.8) 1(2,0)
> N(%) 49 43 (87,8) 5(10,2) 1(2,0)

Tabela VIII. Sposob zakonczenia cigzy u ciezarnych z rakiem szyjki macicy w stopniu I1A2 i IB1 po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowg limfadenektomia.

Poréd sitami i drogami natury Ciecie cesarskie

Czasookres porodu N n(%) n (%)
P_or_niedzy 22-32 tygodniem 5 1 (20" 1 (20)**
cigzy
W terminie —powyzej 37
tygodnia cigzy 3 3 (60)
5 N(%) 5 1(20) 4 (80)

*w 25 tygodniu cigzy

**w 29 tygodniu cigzy

i urodzenia zdrowego dziecka. Stad, podstawowym kryterium
kwalifikacyjnym do tego typu zabiegow operacyjnych jest de-
klarowana przez pacjentke cheé zachowania ptodnosci oraz brak
danych, ktore wskazywatyby na istnienie czynnikow Swiadcza-
cych o nieptodnosci jeszcze przed rozpoczgciem leczenia onko-
logicznego.

W analizowanym materiale, do$¢ znaczny odsetek pacjen-
tek zadeklarowal cheé zajscia w ciaze bezposrednio po zabiegu
operacyjnym — znacznie wyzszy niz to podaja inni autorzy [3, 7,
8]. Jest to najprawdopodobniej wynikiem naszej kwalifikacji do
tego typu zabiegow operacyjnych, w ktorej uwzgledniamy tylko
pacjentki pragnace zachowaé zdolnos¢ do prokreacji. W analizo-
wanym materiale znacznie wyzszy odsetek stanowia kobiety po
konizacji, gtéwnie zmian w stopniu klinicznego zaawansowania
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FIGO IA1, a w czgsci przypadkow takze FIGO 1A2. Wynika to
z wieloletniego doswiadczenia naszego osrodka, ktore wskazuja,
ze konizacja w zmianach w stopniu FIGO IA 1 bez niekorzystnych
kolposkopowo-histologicznych czynnikow prognostycznych jest
skuteczng metodq leczenia raka szyjki macicy i daje najlepsze
mozliwosci zajscia w ciazg i donoszenia jej do terminu porodu
[9]. Podobna opini¢ prezentuja Moris i wsp. oraz Tseng i wsp.
[10, 11]. O bezpieczenstwie zastosowania konizacji w raku szyki
macicy w stopniu FIGO TA1 wskazuja rowniez dane z Norve-
gian Radium Hospital gdzie na 232 konizacje w zmianach w tym
stopniu zaawansowania w ciagu 5 lat obserwacji nie stwierdzo-
no ani jednego zgonu z powodu raka szyjki macicy, natomiast
na 411 przypadkdéw z w stopniu zaawansowania raka FIGO 1A2
zgony w pierwszych 5 latach dotyczyty jedynie 4 pacjentek.
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W analizowanym materiale po konizacji chirurgicznej na
68 przypadkow 52 (76,5%) kobiety zaszty w ciazg, z czego 47
(90,4%) urodzito w terminie tj. powyzej 37 tygodnia cigzy. Dane
na temat wplywu konizacji na mozliwos¢ zajscia w ciaze i jej
przebieg sa bardzo zréznicowane. Obok opinii, ze konizacja jest
przyczyng istotnych powiktan ciazy [12], istnieja i takie, ktorych
autorzy uwazajg, ze konizacja nie ma negatywnego wplywu na
mozliwos¢ zajscia w ciaze i jej przebieg [13, 14, 15]. Te ostatnie
opinie potwierdzaja rowniez nasze wyniki. Technika wykony-
wania przez nas konizacji zabezpiecza przed zwezeniem kanatlu
szyjki i zarastaniem jego ujscia zewngtrznego. Nasze obserwacje
na temat mozliwosci zajscia w ciazg i jej przebiegu po radykal-
nej pochwowej trachelektomii i laparoskopowej limfadenektomii
dotycza matej grupy pacjentek. Sposrod 12 kobiet, ktore podjety
decyzj¢ o zajsciu w cigzg po zabiegu radykalnej pochwowe;j tra-
chelektomii z laparoskopows limfadenektomia w okresie obser-
wacji w ciazg zaszlo potowe pacjentek z tej grupy tj. 6 kobiet,
z ktérych 3 (50%) urodzity w terminie tj. powyzej 37 tygodnia
ciazy. Jest to nizszy odsetek niz po konizacji, ale zabieg radykal-
nej pochwowej trachelektomii stosuje si¢ w zmianach nowotwo-
rowych bardziej zaawansowanych. Stad, znaczna cz¢$¢ autoréw
uwaza, ze jest to obecnie najlepszy zabieg pozwalajacy nie tylko
na pelne wyleczenie chorej, ale takze na zachowanie ptodnosci
u kobiet z rakiem szyjki macicy w stopniu zaawansowania FIGO
1A2i1BI1 [3, 7,8, 16, 17].

Ponadto, pomimo, ze po zabiegu radykalnej pochwowej
trachelektomii z laparoskopowa limfadenektomig istnieje realna
mozliwos¢ powstawania powiktan w obrebie narzadu rodnego,
takich jak: zrosty, zaburzenia ukrwienia macicy, jajowodow i jaj-
nikéw, zmniejszenie ilosci §luzu szyjkowego lub zwezenie kana-
hu szyjki, ktére moga wplywac na ptodnosé, to nalezy podkreslic,
ze w przypadku radykalnej pochwowej trachelektomii mozli-
wos¢ wystapienia powyzszych zmian pooperacyjnych jest duzo
mniejsza, niz po takim zabiegu wykonywanym wylacznie droga
przezbrzuszng. Podobna opini¢ wyrazil twdrca przezpochwowej
radykalnej trachelektomii z laparoskopowa zewnatrzotrzewnowa
limfadenektomia, Profesor Daniel Dargent [18].

Wigkszo$¢ autorow uwaza, ze zasadnicznym problemem po
radykalnej pochwowej trachelektomii nie jest ograniczenie moz-
liwosci zajscia w ciaze, ale znaczna liczba poronien i porodow
przedwczesnych [7, 16, 17, 19, 20, 21].

W analizowanym materiale po chirurgicznej konizacji odno-
towano 3 (5,8%) poronienia oraz 2 (3,8%) porody przedwczesne
147 (90,4%) porodéw w terminie. Natomiast po radykalnej po-
chwowe;j trachelektomii z laparoskopows limfadenektomig mia-
o miejsce 1 (16,7%) poronienie, 2 (33,3%) porody przedwczesne
i3 (50%) porody w terminie. Wynika stad, ze odsetek poronien
i porodéw przedwczesnych po radykalnej pochwowej trachelek-
tomii jest znaczaco wyzszy niz po chirurgicznej konizacji. Brak
lub bardzo maty fragment szyjki macicy jaki pozostaje po rady-
kalnej trachelektomii sprawia, ze wystgpuje wysoka sktonnosé
do poronienia lub porodu przedwczesnego, szczegdlnie pod ko-
niec I trymestru i w II trymestrze ciazy, co obserwowano takze
i w naszej grupie cigzarnych poddanych radykalnej trachelekto-
mii.

Wedlug wielu autoréw po zabiegu radykalnej trachelekto-
mii do 37 tygodnia ciaze donosi tylko okoto potowa cigzarnych
[16, 21, 22, 23]. Panuje zgodna opinia, ze ciaz¢ po radykalnej
pochwowej trachelektomii z laparoskopowsq limfadenektomia
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nalezy traktowac jako ciaz¢ wysokiego ryzyka [3, 7, 16]. Zale-
cana jest czgsta kontrola biocenozy pochwy, ocena kikuta czesci
pochwowej szyjki macicy badaniem we wziernikach i USG, uni-
kanie wysitku fizycznego obok systematycznej kontroli onkolo-
gicznej [3]. Jednym z czgstszych powiktan w tych przypadkach
jest chorioamintis 1 przedwczesne peknigcie pecherza ptodowe-
g0, co rowniez miato miejsce w 1 przypadku wsrdd naszego ma-
terialu klinicznego [3, 23].

Obserwacje nasze wykazuja rowniez na fakt, iz przebieg po-
rodu po chirurgicznej konizacji nie rézni si¢ od porodu u cigzar-
nej z normalng szyjka macicy. Stad, przy braku innych wskazan
do cigcia cesarskiego, pordd w tych sytuacjach moze odbywac
si¢ 1 by¢ prowadzony drogami i sitami natury. Natomiast pordd
u cigzarnej po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparosko-
powa limfadenektomia dotyczy ciazy wysokiej troski i w tych
przypadkach preferujemy cigcie cesarskie, jako metoda z wyboru
rozwigzania takiej ciazy. Nasze postepowanie nie odbiega w tym
zakresie od postepowania preferowanego w innych osrodkach.
W analizowanym przez nas materiale 1 pordd u pacjentki po
radykalnej pochwowej trachelektomii odbyt si¢ w 25 tygodniu
trwania cigzy drogami i sitami natury ze wzglgdu na jego znaczne
zaawansowanie, uniemozliwiajace wykonanie cigcia cesarskie-
go. Niestety, w tym przypadku dziecko zmarto.

Whnioski

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ ze:

Pacjentki po zabiegach chirurgicznej konizacji i radykalnej
pochwowej trachelektomii wykonywanych z powodu wezesnych
postaci raka szyjki macicy moga zachodzi¢ w ciazg, jesli w 3
miesigce po zabiegu operacyjnym badania kontrolne nie wykaza
WZNnowy procesu nowotworowego ani zmian rezydualnych.

Kobiety cigzarne, réwnolegle do kontroli potozniczej powin-
ny mie¢ zapewniona rowniez regularna kontrol¢ onkologiczna.

Pacjentki po konizacji z powodu wczesnego raka szyjki ma-
cicy maja wigksze szanse zaj$¢ w ciaze, niz po radykalnej tra-
chelektomii oraz maja wigksza mozliwos¢ donoszenia tej ciazy.
Przebieg ciazy i porodu u ciezarnych po konizacji nie roézni si¢
od przebiegu ciazy i porodu u cigzarnych, ktore nie miaty takiego
zabiegu.

Usunigcie szyjki macicy po zabiegu radykalnej trachelekto-
mii sprawia, ze ci¢zarne takie majg wyzsza sktonnos¢ do poro-
nien i porodu przedwczesnego. Stad, ciaze w tych przypadkach
nalezy traktowac jako ciaz¢ wysokiego ryzyka.
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