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Rezumat: Folosind studiul retrospectiv asupra cazuisticii Clinicii OG Shbiu Tn perioda 2001-2011,
lucrarea de faza isi propune sz studieze ponderea intervenyiilor chirurgicale pentru neoplasm de col
uterin din totalul intervenyiilor ginecologice operate clasic si laparoscopic, Tn raport cu varsta, gradul

Abstract: The present paper has as objective the study of the frequency of the surgical interventions for
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laparoscopically, rapported to the age, parity degree, clinical stadiality and the surgical approac, using

a retrospective study on the casesin the Clinic of Obstetrics-Gynecology during 2001-2011.

INTRODUCERE

Cancerul de col uterin reprezintd o patologie cu
incidenta crescuta Tn tara noastra (locul | in Europa), si deci si in
judetul Sibiu. Cancerul cervical este a doua forma de cancer ca
frecventa Tn toata lumea si cel mai comun cancer a femeii Tn
tarilen curs de dezvoltare (1).

Tn SU.A., cancerul cervical invaziv este a treia forma
de cancer ginecologic.

In lucrarea de fata s-a studiat cazuistica chirurgicala
cu diagnosticul de neoplasm de col uterin operat in perioada 1
ianuarie 2001 — 15 mai 2011, in Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Sibiu.

SCOPUL STUDIULUI

Scopul cercetarii 1l reprezinta evaluarea:

a Incidentei globale a tratamentului chirurgical clasic si
laparoscopic Tn patologia maligna a colului uterin in clinica
O.G. Sibiu.

b. Incidentei Tn raport cu interventiile laparoscopice.

Incidentei in raport cu interventiile clasice.

Incidentei interventiilor chirurgicale clasice fata de cele

laparoscopice pentru cancer de col uterin.

e. Incidentei cazuisticii operate pentru cancer de col uterin Th
raport cu stadialitatea clinica.

f.  Incidentei cancerului de col uterin Tn raport cu varsta.

g. Incidentei cazuisticii cancerelor de col uterin Tn raport cu
gradul de paritate.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Materialul folosit Tn studiul este congtituit din foile de
observatie si din registrele de interventii chirurgicale ale Sectiei
de Ginecologie, metoda de cercetare congtituind-o analiza
cazuisticii operate pentru neoplasm de col uterin in Clinica
Obstretici — Ginecologie Sibiu, in perioada 1 ianuarie 2001 — 15
mai 2011.

Principalele aspecte urmarite au fost: ponderea
interventiilor chirurgicale pentru neoplasm de col uterin din
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totalul interventiilor ginecologice in perioada studiatd, analiza
cazuisticii operate Tn raport cu varsta, gradul de paritate,
stedialitatea clinica si calea de abord chirurgical. Loturile de
cercetare au cuprins un numar de 166 bolnave internate si
operate Tn perioada 1 ianuarie 2001 — 15 mai 2011, au fost luate
in studiu totalitatea femeilor internate pentru neoplasm de col
uterin Tn perioada studiatd, la care s-a aplicat un procedeu
terapeutic chirurgical.

REZULTATE S| DISCUTII

a. Incidentaglobala

n perioada studiului in Clinica O. G. Sibiu au fost
efectuate un numar de 4021 interventii chirurgicale din care un
numar de 166 cazuri (4,13%) au fost efectuate pentru cancer de
col uterin n diferite stadii de evolutie; un numar de 3855 cazuri
(95,87%) au fost efectuate pentru ate tipuri de patologie
chirurgicald ginecologica.

Consideram acest procent ca fiind semnificativ, el
reflectind o pondere importanta a acestui tip de interventie
chirurgicald a acestui tip de patologie, in cadrul numarului total
de interventii chirurgicale efectuate.

Ponderea acestor interventii este ridicata si datorita
faptului ca n Clinica aflueaza si cazuri din judete limitrofe
(Vacea, Alba, Hunedoara etc.).

Tabelul nr. 1. Incidenta interventiilor chirurgicale pentru
cancer de col uterin din totalul interventiilor chirurgicale
efectuate

I nterventii chirurgicale
Intervenyii chirurgicale
pentru cancer de col
uterin

Interventii chirurgicale
pentru alte afectiuni
ginecologice

Numiarul total de
interventii chirurgicale

Numar Procent (%)

166 4.13

3855 95.87

4021 100
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Figura nr. 1. Incidenta interventiilor chirurgicale pentru
cancer decol uterin din totalul interventiilor chirurgicale
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b. Incidentain raport cu interventiile lapar oscopice

in perioada studiului in Clinica O.G. Sibiu au fost
efectuate un numar de 577 interventii chirurgicale
laparoscopice. Dintre acestea, 42 au fost efectuate pentru cancer
de col uterin, reprezentdnd 7.27%, din totalul interventiilor
chirurgicale laparoscopice. Pentru alte afectiuni chirurgicale
ginecologice s-au efectuat un numar de 535 interventii
chirurgicale, reprezentdnd 92.72%. Aceasti pondere reflecta
interesul deosehit a clinicii pentru implementarea tehnicilor
chirurgicale laparoscopice in patologia genitala in genera, si a
celei de col uterin, Tn special. Pe plan mondia exista destul de
putine centre medicale in care aceasta patologie este abordati
laparoscopic. 1n tabelul nr. 2 si figura nr. 2 este reprezentati
incidenta interventiilor chirurgicale pentru cancer de col uterin
din totalul interventiilor chirurgicale laparoscopice efectuate.

Tabelul nr. 2. Incidenta interventiilor chirurgicale
laparoscopice pentru cancer de col uterin din totalul
interventiilor laparoscopice efectuate

I nter ventii chirurgicale | Numar | Procent
lapar oscopice (%)

Pentru cancer de col uterin 42 7.27

Pentru alte afectiuni ginecologice 535 92.72
Numar total 577 100

Figura nr. 2. Incidenta interventiilor chirurgicale

laparoscopice pentru cancer de col uterin din totalul

interventiilor lapar oscopice efectuate
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¢. Incidentan raport cu interventiile clasice

Tn perioada studiata, in Clinica Obstretici Ginecologie
din Spitalul Judetean Sibiu, s-au efectuat un numar de 3444
interventii  chirurgicale ginecologice, dintre care 124 de
interventii chirurgicale pentru neoplasm de col uterin, frecventa
acestora fiind de 3,60% si 3320 de interventii chirurgicae
clasice pentru ate afectiuni ginecologice, reprezentand 96,40%.

Tn tabelul nr. 3 si figura nr. 3 sunt reprezentate
interventiile chirurgicale clasice pentru neoplasmul de col uterin
si pentru alte afectiuni ginecologice.

Tabelul nr. 3. Incidenta interventiilor chirurgicale clasice
pentru cancer de col uterin in raport cu interventiile
chirurgicale clasice pentru alti patologie ginecologica

Interventii chirurgicaleclasice  Numar  Procent (%)
Pentru cancer de col uterin 124 3.60

Pentru alte afectiuni ginecologice 3320 96.40
Numar total 3444 100

Figura nr. 3. Ponderea diferitelor
chirurgicale clasice ginecologice

tipuri de interventii
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d. Incidenta interventiilor chirurgicale clasice fata
de cele lapar oscopice pentru cancer decol uterin

Dintr-un total de 166 interventii chirurgicale pentru
cancer de col uterin, un numar de 124 au fost redizate pe cae
clasicd, reprezentand 74.69% si un numar de 42 au fost realizate
pe cale laparoscopici, reprezentand 25.31%.

Ponderea mare a interventiilor laparoscopice arata
preocuparea pentru implementarea acestel tehnici chirurgicale si
in patologia malignd a colului uterin, aceasta tehnica fiind
integrata Tn algoritmul terapeutic complex radiochirurgical al
aceste patologii. Trebuie, de asemenea, evidentiata ponderea
mare a acestor interventii, avand in vedere si faptul ca acest tip
de patologie poate fi abordat laparoscopic doar in stadii
incipiente (stadiul O si stadiul I).

S-au efectuat, de asemenea, interventii |aparoscopice
pentru completarea unor interventii chirurgicale clasice
efectuate suboptimal Tn alte servicii din tara sau n cel din Sibiu.
Tehnicile de chirurgie minimal invazive reprezinta metode de
electie pentru efectuarea limfadenectomiel de completare a
interventiilor  chirurgicale suboptimale. S-au efectuat i
laparoscopii de stadializare si biopsie ganglionara Tn cancerul de

col uterin, laparoscopia permitind o stadidizare de tip
chirurgical mult ma precisi decd stadializarea clinica
preterapeutica.

Acest lucru permite fie evitarea unor interventii
dificile sau imposibil de realizat Tn stadii terapeutice avansate,
fie stabilirea modalitatii de abord chirurgical pentru interventia
redicala ce urmeaza afi efectuata. De asemenes, interventiile de
stadializare au fost efectuate si Tn scop de cercetare stiintifica
pentru stabilirea unor protocoale terapeutice care sa includa n
algoritmul terapiei complexe si tehnica de abord |aparoscopic.

Tn tabelul nr. 4 si figura nr. 4 este reprezentati
ponderea interventiilor clasice si laparoscopice dintr-un total de
166 bolnave operate pentru cancer de col uterin Tn perioada 1
ianuarie 2001 — 15 mai 2011.

Tabelul nr. 4. Incidenta interventiilor chirurgicale clasice
fata de cele lapar oscopice pentru cancer de col uterin

Interventii chirurgicale pentru | Numar | Procent
cancer de col uterin (%)
Clasice 124 74.69

L aparoscopice 12 25.31
Total 166 100

Figuranr. 4. Incidentainterventiilor chirurgicale clasicefata
de cele lapar oscopice pentru cancer decol uterin
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e. Incidenta cazuisticii operate pentru cancer de col
uterinin raport cu stadialitatea clinica

Stadialitatea clinica reprezinta elementul prognostic
principal Tn privinta cancerului de col uterin.(3) De aceea este
extrem de important si se studieze incidenta cazuisticii Tn raport
cu stadialitatea clinica. Este, de asemenea, cunoscut faptul ca
rezultatele terapeutice sunt cu atdt mai bune cu cét tratamentul
se efectueaza Tn stadii incipiente. Ar fi ideal ca acest tip de
patologie sa se trateze Tn stadiul preinvaziv sau sa fie prevenit
prin administrarea vaccinului specific. Din totalul celor 166
cazuri operate pentru cancer de col uterin, Tn stadiul O au fost
operate 24 cazuri reprezentand 14.45%, in stadiul I, 56 cazuri
reprezentand 33.73%, in stadiul 11, un numar de 84 cazuri
reprezentand 50.60%, in stadiul 111 si 1V céte un caz..

Dintre cazurile aflate Tn stadiul | (56 cazuri), un numar
de 16 au fost stadiul IA, reprezenténd 9.63% din total, iar n
stadiul 1B au fost 40 cazuri, reprezentand 24.09%. Pentru
cazurile aflate in stadiul 11, un numar de 20 (12.04%) au fost
stadiul 1A, iar un numar de 64 cazuri (38.55%) au fost Tn stadiul
11B. Tn stadiul 111 afost vorba de o singuri bolnavi operata, fiind
de fapt un stadiu 111B reconvertit la operabilitate (stadiul 11B)
dupa radioterapie.

Pentru stadiul 1V, a fost un singur caz operat
suboptimal efectuandu-se doar histerectomie subtotala, faptul
datorndu-se unel stadializari eronate preoperatorii.

Se cunoaste faptul ca stadiile 111 si 1V se afla n afara
posibilitatii abordului terapeutic chirurgical (3). Tn ansamblu,
doar 20% din patologia maligna a fost operata in stadiul clinic
incipient preinvaziv. Acest lucru arata o lipsi de educatie
sanitara a populatiei feminine care se adreseaza tardiv
serviciului ginecologic pentru diagnostic si tratament specific.
Arata de asemenea, faptul ca organizarea actuaa a sistemului
sanitar este extrem de deficitara, Tn ceea ce priveste depistarea
precoce a cancerului de col uterin. Screening-ul citologic nu este
functional Tn prezent Tn judetul Sibiu, depistarea cancerului de
col uterin fiind efectuata individual la adresabilitatea
pacientelor.

Tntrucdt Romania in prezent ocupa locul | in Europa,
in privinta incidentei acestui tip de patologie, consideram ca
depistarea precoce a cancerului de col uterin s-ar putea face
eficient prin introducerea sistematica a metodelor cunoscute de
depistare In masi a acestel patologii Tn judetul Sibiu si in tara.
De asemenea, trebuie intensificate metodele de educatie sanitara
apopulatiei feminine. Tn tarile cu o buni organizare aretelel de
depistare a cancerului de col uterin, procentul cancerelor operate
n stadiul incipient este de aproximativ 80%.

Tn tabelul nr. 5 si figura nr. 5 este reprezentatd
procentual incidenta cazuisticii operate Tn raport cu stadialitatea
clinica

Figura nr. 5. Reprezentarea procentuala a stadializarii
clinice a cancerului de col uterin la bolnavele din perioada

studiata
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f. Incidenta cancerului de col uterin, la cazuistica
operata, in raport cu varsta

Varsta reprezinta un element prognostic important Tn
cancerul de col uterin Tntrucét se cunoagte faptul ci la femeile
tinere apar de obicei, carcinoame slab diferentiate care au o
agresivitate evolutiva mai mare decdt cancerele ma bine
diferentiate histologic. Din literatura se cunoaste faptul ca
incidenta neoplasmului de col uterin este mai mare intre vérsta
35— 65 de ani si este mai rara sub vérsta de 35 ani. Pentru acest
criteriu s-a facut urmatoarea impartire pe grupe de varsta: 24-30
de ani, 31-35 de ani, 36-40 de ani, 41-45 de ani, 46-50 de ani,
51-55 de ani, 56-60 de ani, 61-65 de ani, 66-70 de ani si peste 70
de ani. Am analizat frecventa fenomenului global pentru toate
bolnavele operate de neoplasm de col uterin.

Dintre cele 166 cazuri operate pentru cancer de col
uterin, repartitia pe grupe de vérsta este urmatoarea: 24-30 ani =
5 bolnave (3.01%); 31-35 ani = 10 bolnave (6.02%); 36-40 ani
= 16 bolnave (9.64%); 41-45 ani = 22 bolnave (13.25%); 46-50
ani = 36 bolnave (21.69%); 51-55 ani = 27 bolnave (16.27%);
56-60 ani = 19 bolnave (11.45%); 61-65 ani = 15 bolnave
(9.04%); 66-70 ani = 9 bolnave (5.42%); Peste 70 ani = 7
bolnave (4.22%). Aceste date sunt concordante cu cele din
literatura de speciaitate privind incidenta acestel patologii pe
grupe de varsta. Cea ma mica incidenta s-a inténit la grupa de
varsta peste 70 de ani cu 7 bolnave (4,22%) si la grupa de varsta
24-30 ani cu 5 bolnave (3,01%).

Tn tabelul nr. 6 si figura nr. 6 este prezentata incidenta
interventiilor chirurgicale pentru neoplasmul de col uterin Tn
raport cu grupele de varsta studiate (numeric si procentual).

Tabelul nr. 5. Incidenta cancerului de col uterin pe grupe de
varsta

I nterventii chirurgicale

entru cancer de col <
gterin. Grupe de varsta Numar Procent (%)
(ani)
24-30ani 5 3.01
31-35ani 10 6.02
36 —40 ani 16 9.64
41— 45 ani 22 13.25
46 — 50 ani 36 21.69
51 —55 ani 27 16.27
56 — 60 ani 19 11.45
61— 65 ani 15 9.04
66 — 70 ani 9 5.42
peste 70 ani 7 4.22
Total 166 100

Figura nr. 6. Incidenta cazurile operate pentru neoplasm de
col uterinn raport cu véarsta
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Tabelul nr. 6. Incidenta cazuisticii operaten raport cu stadialitatea clinica

Stadialitate clinici Std0 [ Std IA[SdIB [SdIlA [SidIIB [ StdlIB [ StdIVA | Total

Interventii Numar 24 56 84 1 1 166

chirurgiclle  pentru 16 | 40 20 | 64

cancer de col uterin % 14.45 | 33.73 50.60 0.60 0.60 100
9.63 [ 24.09 1204 | 3855

0. Incidenta cazuisticii cancerelor de col uterin
operatein raport cu gradul de paritate

Din literatura de specialitate reiese ca neoplasmul de
col uterin este in special, apanajul persoanelor cu antecedente de
nasteri multiple, avorturi si viata sexuala , agitata”. Se cunoaste
faptul ca nuliparele fac destul de rar cancer de col uterin, iar
femeile fara viata sexuala, in mod cu totul exceptional.

Din studiul efectuat rezulta ca din 166 bolnave operate
pentru neoplasm de col uterin, nulipare au fost 7, reprezentand
4.22% din cazuistica operata, primipare au fost 18 (10.84%),
secundipare au fost 46 (27.71%), iar multipare au fost 95
reprezentdnd 57.23%. Aceste rezultate confirma datele din
literatura mentionate mai sus, prin faptul ca secundiparele
Tmpreuna cu multiparel e totalizeaza peste 80% din cazuri.

Tntabelul nr. 7 si figuranr. 7 este reprezentatd numeric
si procentual frecventa cazurilor operate pentru neoplasm de col
uterin in functie de gradul de paritate al bolnavelor.

Tabelul nr. 7. Incidenta cazuisticii cancerelor de col uterin
operate, in raport cu gradul de paritate

Gradul deparitate | P=0 | P=1 | P=2 | P>3 | Tota
Cazuistica | Numar | 7 18 46 95 166
operata 4.22 | 10.84 | 27.71 | 57.23

pentru Procent 100
cancer de | (%)

col uterin

Figura nr. 7. Ponderea cazuisticii operate in raport cu
numirul de nasteri al bolnavelor

CONCLUZII

1.  Cancerul de col uterin reprezinta o patologie cu incidenta
crescuta Tn tara noastra (locul | in Europa), si deci si in
judetul Sibiu.

2. Dintr-un numar de 4021 de interventii chirurgicale,
efectuate Tntr-o perioada de 10 ani, 166 au fost pentru
cancerul de col, efectuate Tn diferite stadii evolutive ale
bolii, reprezentand 4,13%.

3. Ciile de abord chirurgical au fost cea clasica si cea
laparoscopica, in premiera pe plan national.

4.  Prin multiplele avantge pe care le ofera, atdt pentru
bolnav, pentru sistemul sanitar, céat si pentru societate,
tehnicile chirurgicale laparoscopice pot fi si trebuie s fie
implementate Tn algoritmul terapeutic al acestei patologii.

5. Din studiul incidentel pe grupe de varsti rezultd ca cea
mai mica incidentd s-a intalnit la grupa de varsta peste 70
de ani cu 7 bolnave (4,22%) si la grupa de vérsta 24-30
ani cu 5 bolnave (3,01%).

6.  Din studiul incidentei cancerului de col uterin in functie

de gradul de paritate, rezulta ca secundiparele impreuna cu
multiparele totalizeaza peste 80% din cazuri.

7.  Din cercetirile efectuate, rezulta ca incidenta in raport cu
véarsta, gradul de paritate si stadialitatea clinica pentru
bolnavele din lotul cercetat au fost similare cu datele din
literatura, privitoare la aspectele mentionate.
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