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 Streszczenie 

Wstęp: W  połowie lat 80-tych i  90-tych ubiegłego wieku zaproponowano metody oszczędzającego macicę 

leczenia chirurgicznego dla kobiet z rakiem szyjki macicy pragnących zachować płodność. 

Cel pracy: Ocena zastosowania konizacji lub radykalnej pochwowej trachelektomii z  laparoskopową 

limfadenektomią u  kobiet z  rakiem płaskonabłonkowym szyjki macicy w stopniu FIGO IA oraz IB1 pragnących 

zachować zdolność do prokreacji.

Materiał i metody: Oceny tej dokonano na grupie 119 kobiet w wieku 25 do 43 lat. 96 chorych (60 w stopniu IA1 

i 36 w stopniu IA2) zakwalifikowano do konizacji; 23 chore w stopniu IA2 i IB1 o średnicy zmiany nowotworowej 

poniżej 2 cm zakwalifikowano do radykalnej pochwowej trachelektomii z limfadenektomią laparoskopową. 

Wyniki: W  9 przypadkach zabieg konizacji nie był radykalny. Chore te zostały poddane wtórnym zabiegom 

operacyjnym. Po 5 latach obserwacji, po konizacji chirurgicznej nawrót choroby w postaci CIN dotyczył 3 (6,5%) 

przypadków w stopniu IA1; 2 (9,1%) w stopniu IA2. W 1 (4,5%) przypadku w stopniu IA2 stwierdzono po konizacji 

nawrót raka. W 10 przypadkach w stopniu IA1 po konizacji, których obserwacja nie obejmuje pełnych 5 lat, w 9 

przypadkach nie stwierdzono wznowy, podobnie jak i w 9 przypadkach w stopniu IA2 po konizacji  w 7 nie stwierdzono 

wznowy. Po 5 latach obserwacji, po trachelektomii nawrót procesu karcinogenezy w postaci CIN stwierdzono w 1 

(6,25%) przypadku w stopniu IA2. W 2 przypadkach w stopniu IA1 i 4 w stopniu IB1 nie odnotowano nawrotu 

choroby. Na 8 przypadków w stopniu IA2 po tym leczeniu obserwowanych poniżej 5 lat w 7 (87,5%) przypadkach 

nie stwierdzono wznowy. Wśród obserwowanych w tym samym okresie 3 przypadkach w stopniu zaawansowania 

IB1 po trachelektomii nie stwierdzono wznowy procesu nowotworowego. 
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Wstęp

Cel pracy

Wnioski: Właściwe chirurgiczne leczenie oszczędzające macicę przy odpowiedniej kwalifikacji gwarantuje 

adekwatną kontrolę przebiegu procesu leczniczego w przypadku kobiet z rakiem szyjki macicy w stopniach IA i IB1 

(średnica<2 cm) wg FIGO.

 Słowa kluczowe: / / trachelektomia / 
   / /

 Abstract   

Introduction: In the mid-80’s and 90’s of the last century, uterine-sparing surgical treatment methods were 

proposed to women wishing to preserve their fertility. 

Objectives: The aim of the study was to assess practical application of conization or radical vaginal trachelectomy 

with laparoscopic lymphadenectomy in women with squamous cell cervical cancer (FIGO stages IA and IB1) who 

want to retain their ability to procreate. 

Material and methods: A total of 119 women (aged 25-43 years) were included in the study. Ninety-six women 

(60 - IA1 and 36 - IA2) were deemed eligible for conization and 23 women with stages IA2 and IB1 with neoplastic 

changes of <2cm in diameter were qualified for radical vaginal trachelectomy with laparoscopic lymphadenectomy. 

Results: Conization was not radical in 9 cases and these women were reoperated. A 5-year follow-up in patients 

after conization revealed disease recurrence (CIN) in 3 IA1 cases (6.5%), and 2 IA2 cases (9.1%). In patients with 

follow-up of <5 years, no recurrence was observed in 9 out of 10 IA1 cases. Similarly, there was no recurrence in 7 

out of 9 IA2 cases. A 5-year follow-up in patients after trachelectomy confirmed disease recurrence (CIN) in 1 IA2 

case (6.25%). There was no disease recurrence in 2 IA1 cases and 4 IB1 cases. Out of 8 subjects staged IA2 with 

a follow-up of <5 years, no disease recurrence was observed in 7 (87.5%) patients. During the same follow-up time, 

no disease recurrence was detected in 3 patients staged IB1. 

Conclusions: Proper uterine-sparing treatment with appropriate qualification guarantees adequate control of the 

treatment process in women with cervical cancer stages IA and IB1 (<2 cm in diameter) according to FIGO.

 Key words: cervical cancer / conization / trachelectomy / fertility preservation /
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Materiał i metody
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Tabela I. Wyniki oceny histologicznej  wycinka celowanego, a rodzaj zabiegu operacyjnego.@ A B C D E C D F G H I J A K H L D M N E O H I A P Q RO S T U P Q VO S T U P W RO S T U O S T UX Y Z X [ \ ] ^ _ X Z _ ` \ ] ^ a b X Z c Y Y ^a c ` Z ` _ \ b ^ X Z [ X \ c ^ [ _ Z c Y Y ^X Y Z ] Y \ d ^ ] _ Z d d \ ] ^ X Z ] \ c ^ c c b Z c Y Y ^
Tabela II. Wiek pacjentek, u których wykonano konizację chirurgiczna i pochwową radykalną trachelektomię z laparoskopową limfadenektomią.  @ A B C D E C D F G H I JA K H L D M N E O H I A O e G H f S g D h D U ij Kb X [ ] d _ _ _ k l \ X Y \ _ Y ][ _ [ ` d c _ ] k ` \ [

p value – nieistotne statystycznie

Tabela III. Kliniczno-histologiczna ocena po konizacji chirurgicznej.O e A g O N m D L I G O H n A K H L D M N E O N K L C H n h L C H O G HO D M C N O G A o Hp q c X Y ] X Z b _ \ _ ^ d Z X \ ` ^ ap q [ _ X _ c Z l X \ c ^ _ Z l \ _ ^ [ Z ] \ X ^ rb X l ` Z b Y \ X ^ ` Z ` \ _ ^ [ Z [ \ c ^
* w ocenie histopatologicznej wycinka celowanego głębokości inwazji wynosiła między 3 a 5 mm, natomiast w ocenie histologicznej preparatu operacyjnego 
po konizacji powyżej 5mm.
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Tabela IV. Dalsze postępowanie po konizacji chirurgicznej (N=96). (Follow-up post surgical conization (N=96)).s t m m o A g O Hm D L I G O H n N m D L I G O H n N t u v m m o A g O Hm D L I G O H n NO D M C N O G A o D m D L I G O H n NO D M C N O G A o D m D L I G O H n NO D M C N O G A o Dw X Y _ X b Xx y z { | } | ~ � | � z � y } � ~ � � � � z { � } y ~� � z � } � ~ � � z � } � ~ � � z � } � ~� � z | } | ~ � � z x } y ~ � z � } � ~ x z x } � ~� � z � } � ~ � � � � z � } � x ~� � � � � z � } � ~ � z � } � x ~x y z { | } | ~ � z y } � ~ | � z � y } � ~ | z � } | ~ � z x } y ~ { y z � � � ~
Tabela V. Kliniczno-histologiczna ocena po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopową limfadenektomią.  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � z � � � ~ � �� � � � � � � � � � { z � � � ~ � � z x } � ~�   � � z � � � ~ � �� � � � z � � � ~ � �
Tabela VI. Dalsze postępowanie po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopową limfadenektomią.  � ¡ ¢ � � � � � � � � � � � � £ � � ¤ � � � � ¤ � � � � � � ¥ � � � � � � � � � �� � z � � � ~ �| � x ¦ ¦ � { � � z { � } � ~ � z x } | ~§ x ¦ ¦ � � z � � � ~ �� � � � � z { y } � ~ � z | } y ~
Tabela VII. Wyniki po 5 latach i do 5 lat obserwacji od konizacji chirurgicznej. ¨ � � � � ¢ � � � � � � � � � � � � � © � � � � � � � �� � � � � � � � � �¨ ª «� � � � ¬ � �� � � �§ x ­ ® ¯ � � � � y � | z { | } x ~ | z y } x ~ �� � � � � � { z � y } � ~ � z { } � ~ � z � } x ~� � � � � { z { � } � ~ � z � � ~ �� � � { � z � � } � ~ � z � � } � ~ �
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Wnioski

 

Tabela VIII. Wyniki po 5 latach i do 5 lat obserwacji  po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopową limfadenektomią.  ¨ � � � � ¢ � � � � � � � � � � � � � © � � � � � � � �� � � � � � � � � � ¨ ª «� � � �§ x ­ ® ¯ � � � � � z � � � ~ �� � � � � { z { � } � ~ � z � � } � ~�   � � � z � � � ~ �� � � � � z � � } x ~ � z � � } x ~�   � | | z � � � ~ �� � � x z { � } y ~ � z � } � ~
Tabela IX. Porównanie wyników leczenia kobiet z rakiem szyjki macicy w stopniu zaawansowania klinicznego IA1 i IA2 przy pomocy konizacji i pochwowej  radykalnej 
trachelektomii z laparoskopową limfadenektomią po 5 latach obserwacji. ¬ � ¥ � � � � � ¢ � � � å � � � � � � � � � � � � � � � � � � © � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � å� � � � � � � � � � � � � �� � � � y � | z { | } x ~ | z y } x ~ � } � � �� � � � � z � � � ~ �� � � x z { | } � ~ | z y } � ~� � � � � � { z � y } � ~ | z � | } y ~ � } � � |� � � � � { z { � ~ � z � � ~| � � � z � � } x ~ � z � � } x ~
Tabela X. Wyniki śródoperacyjnego poszukiwania węzłów wartowniczych metodą barwnikową i radioizotopową w raku szyjki macicy w stopniu IA2 I IB.  � � � � � � � � � � � � �� � � � � æ � � � ç ¢� � � ¤ � � � � � � � � � � � � � ¥ � � � � � � � � � �� è « � � � ¤ � � � � � � � � �� è « � � � ¤ � � � � � � � � �� � � � � é � � é � � ��   � � � é � � é � � �y y é y y é y � �
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