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Diagnosticul histopatologic al biopsiei cervicale: studiu statistic
retrospectiv

In algoritmul de diagnostic al leziunilor cervicale, examenul histo-
patologic al biopsiei colului uterin reprezintd singura modalitate de
stabilire a certitudinii diagnostice, restul mijloacelor de investigatie
(examen clinic, colposcopic, citopatologic) putand doar suspiciona
anumite leziuni. Lucrarea de fatd reprezintd un studiu din cazuistica
Laboratorului de Anatomie Patologicd a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Targu-Mures, pe o perioadé de 8 ani (2001-2008) privitor la
evolutia diagnosticului histopatologic al biopsiei cervicale. Urmérind
numarul biopsiilor cervicale efectuate in fiecare an, impreuna cu dia-
gnosticele histopatologice aferente si prelucrand datele obtinute prin
metode statistice, am putut concluziona urmatoarele: desi numérul
biopsiilor cervicale a crescut semnificativ in ultima parte a interva-
lului studiat (in 2008 - aproape triplare, fatd de 2001), nu s-au con-
statat cresteri semnificative statistic in frecventa diagnosticului de
displazie cervicald, spre deosebire de o scidere semnificativa statistic
a diagnosticului de carcinom cervical, in paralel, cu cresterea modi-
ficarilor inflamatorii. Campaniile din ultimii ani de constientizare a
populatiei asupra problematicii cancerului de col uterin si mai ales a
posibilitatilor facile de diagnostic in stadii incipiente [4], ne-au deter-
minat si elaboram acest studiu, cu atdt mai mult cu cat laboratorul
nostru prelucreaza o cazuisticd ginecologicid importanta.
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Az utobbi évtizedben a méhnyakrak felismerése, megel6-
zése és kezelése terén vilagviszonylatban jelentds el6re-
lépés tortént, de a magas morbiditasi és mortalitasi rata
miatt jelen pillanatban is a négyogyaszati patologia koz-
ponti probléméjat képezi.

Az elmult tiz évben meghonusult immunhisztokémia
rutinvizsgalattd valé el6lépése és a Bethesda-osztalyozas
alkalmazdsa a citolégiai diagnosztikdban, a HPV tor-
zsek tipizaldsanak a lehetésége a méhnyakbiopszidk és
konizatumok szamanak jelentés emelkedését eredmé-
nyezte.

A diagnosztikai lehetéségek béviilése vilagviszony-
latban befolydsolta a méhnyakrak incidencidjat. Mivel
a Marosvasasrhelyi Stirgosségi Korhaz Korszovettani
Laboratériumédnak adatbazisa gazdag kazuisztikaval ren-
delkezik, célunk a praecancerosus 1éziok és a méhnyakrak
megoszlasanak a feltérképezése az immunhisztokémiai
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The histopatological diagnosis of cervical biopsy: retrospectiv
statistic study

In the diagnostic algorithm of cervical lesions, the histopatological
examination of the cervical biopsy is the only method that is able to
deliver definite diagnosis, other methods, such as clinical examina-
tion, colposcopy, cytopathology, are only indicative of certain lesions.
In our paper we analyzed endocervical biopsies submitted to the
Pathology Department of the Emergency County Clinic of Mures in
an 8 year period (between 2001 and 2008). We analyzed the diagnoses
given in these cases, and their changes in number over time. After
performing the data analysis we concluded the following: the num-
ber of cervical biopsies increased (we observed a threefold increase
in 2008 compared to 2001). The percentage of cases with dysplasia,
however, did not increase, in spite of the fact that the numbers of
cervix carcinoma decreased significantly. Moreover, the number of
inflammatory changes increased as well. Lately there have been some
very intense campaigns aimed at the population at risk for cervi-
cal cancer to improve cancer awareness and the benefits that come
with early diagnosis. Our laboratory deals with a large number of
gynaecological cases. These are the main reasons why we decided to
elaborate this study..

Keywords: cervical dysplasia, cervical cancer, anti HPV immunisation,
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vizsgalatok bevezetéséstdl a Bethesda-osztalyozas alkal-
mazasaig.

Anyag és modszer

Retrospektiv vizsgalatunk sordn a Marosvasasrhelyi
Stirgosségi Koérhaz Korszovettani Laboratériuméban
2001 és 2008 kozott diagnosztizalt cervikalis biopszidk
statisztikai analizisét végeztilk el a koérszovettani lele-
tek eredménye és a klinikai adatok alapjan. Vizsgaltuk a
biopszidk szambeli eloszlasast évekre lebontva, valamint
a leggyakoribb 1ézidk: cervicitisek, kiilonb6z6 sulyossagi
foku dysplasidk és a méhnyak squamosus carcinomajanak
és adenocarcinomajanak megoszlasat korcsoportok fiigg-
vényében.

Eredmények
A feldolgozott biopszidk szdma a vizsgalt periédusban

jelentds emelkedést mutatott az évek fiiggvényében, meg-
héromszorozdédva 2008-ban a 2001-es évhez viszonyitva
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1. abra. 2001-2008: a biopszidk szambeli eloszldsa a nekik megfeleld
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2. abra. A cervixléziok szazalékos megoszldsa a két vizsgalt periddushan

(1.abra). Ez az emelkedés 2004-t6] szamottevo, ezért a négy
nagy betegségcsoport (méhnyak carcinoma, dysplasia,
endocevicalis adenocarcinoma és cervicitisek) gyakori-
saganak modosulasat két egyenldé periddusra osztottuk:
2001-2004, illetve 2005-2008-ra. A kiilonb6z6 1éziok
egymashoz viszonyuld szambeli megoszlasat az 1. tablazat-
ban foglatuk 6ssze, melybdl kittinik, hogy a gyulladasok
uraljak, az irodalmi adatokkal egybehangzéan, mindkét
periddus kazuisztikdjat (49,59%/57,29%, 2. dbra).

"oz

A méhnyak rakel6z6 dllapotainak (a dysplasiak) meg-
oszlasa a két vizsgalt periédusra leosztva nem mutat szig-
nifikdns kiilonbséget (23,06% versus 26,36%, p: 0,176).
Ugyanakkor a dysplasidk tipusdra lebontva a két periédus
eseteit (3.4bra), megallapitottuk, hogy az enyhe dysplasiak
szama a masodik periddusban szignifikdnasan csokkent
az els6 periddushoz viszonyitva (p: 0,095), amelyet a mér-
sékelt és sulyos dysplasidk nem szignifikdns emelekdése
(p: 0,7) egészitett ki. A sulyos dysplasidk 40%-rol
51,54%-ra valo emelkedése a szignifikancia hatdran volt
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3. dbra. A dysplasidk szézalékos megoszlasanak véltozésa és egyméshoz
viszonyitott ardnya

(p:0,05%). Noha a vizsgalt intervallumokban diagnoszti-
zalt squamosus carcinomak abszolat értékben lényeges
modosuldst nem mutattak (120/128), a szdzalékos teszt
értékelésekor szignifikans valtozast észleltiink a 2005-
2008-as periddus javara (p<0,001). Az endocervicalis ere-
det(i adenocarcinomak szamanak emelkedése nem mutat
lényeges véltozast (p:0,341) a két periddusban.

Megbeszélés

A vizsgalt esetszam megkétszerez6dése tobb tényezének
tulajdonithatd. Egyrészt a HPV elleni vaccina validalasat
(2006) koveté méhnyakrak-ellenes rendszeres kampany-
nak és a szlir6vizsgalat szerepét mediatizalé progra-
moknak tulajdonithatd, amely az érintett korcsoportot
négyodgyaszati vizsgalaton vald résztvételre Osztonozte
[3], annak ellenére, hogy a Gfk altal végzett 2009-es
felmérés szerint a meginterjavolt nék 54% nem tartja
valdszintinek, hogy megbetegedhet a HPV fert6zés ered-
ményeként [5]. Masrészt a cervixcitologia diagnsztikai
nomenklatirajanak pontositasa, melynek hatterében a
2001-es bethesdai konsenzuson alapuld klasszifikacio
véglegesitése dll. A régi P III-nak megfelel6 citoldgiai
diagnozis a mintavétel megismétlésést és tjraértékelését
vonta maga utan, biopszias mintavétel csak ismételt P III,
illetve P IV és P V esetén tortént. Az 0j osztalyozasban
a P III a hamsejtek kiillonb6z6 mérték(i mag-citoplazma
atipia alapjan 4 jol definidlt citoldgiai diagozisra oszlik,
amelyeknek meghatdrozé szerepitk van a diagnoszti-

1. tablazat. A vizsgalt |éziok szamszerinti és szazalékos megoszlasa a vizsgalt periddusban

Periédus Cervicitisek Squamosus cc. CIN (I-111) Adenocc. Esetszdm
2005-2008 511 (57,29%) 128 (14,35%) 235 (26,35%) 18 (2,02%) 892
2001-2004 243 (49,59%) 120 (24,49%) 113 (23,06%) 14 (2,86%) 490
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kai algoritmusban: NILM (negativ, azaz atipusos vagy
malignus hamsejtek nincsenek a kenetben) reaktiv vagy
reparativ jellegli elvaltozasokkal, az ASCUS (ismeretlen
jelentéségli laphamsejtek jelenléte), ASC-H (ismeretlen
jelentdségli laphamsejtek jelenléte, a ham sulyos foka
intraepitelialis 1ézi6ja nem zarhato ki), valamint az LSIL
(a laphdm enyhe foku intraepitelialis 1ézidja koilocytdk).
E két utobbi esetében — ha a 6 honapra megismételt minta
citologiai diagnozisa valtozatlan —, a biopszids mintavétel
indokolt. A dysplasiak sulyossagi fokanak a megallapitasa,
a biopszids mintak sajatossagaibdl adéddan (kis méret,
hianyos szovetstruktura, heveny gyulladas, metaplazias
laphdm jelenléte, a minta helytelen bedgyazasa valamint
szubjektiv kritériumok) a szokvanyos HE festéssel sok-
szor lehetetlen, és féleg a CIN I versus CIN II diagnozi-
sat érinti terdpias kovetkezményekkel (CIN I esetében a
kovetés, mig a CIN II esetén a konizacié javasolt). A kdros
hamfolyamatok sulyossagi fokanak pontos jellemzésére a
laboratériumunkban 2006-t6l bevezetett, és azota min-
den biopszia esetén alkalmazott immunhisztokémiai
vizsgalat (p16 és a Ki-67 protein coexpresszidja a ham-
szovetben) hozzdjarult a mérsékelt dysplasia diagnoézisa
szamanak novekedéséhez. A két antigén egyiittes meg-
hatarozasa pontosan jeloli a dysplasia fokat. Gyakorlati
jelent8ségét a terapias vetiilete hangsulyozza, elkiilonitve
ezdltal az alacsony intraepitelialis 1éziot (L-SIL) a magas
intraepitelialis 1ézi6tol (H-SIL), illetve a reaktiv atipiatol.
Az invaziv carcinoma szambeli stagnalasa alatimasztja a
carcinogenézis tobblépcsds voltat. Ez a stagnalas azonban
nem megnyugtato az orszagos felmérés titkrében, mely-
nek pontatlan adatai szerint évente 2500-3000 Uj esetet
regisztralnak hazankban [2]. Az endocervicalis eredetii
adenocarcinomak incidencidja a két periddusban nem
mutatott [ényeges eltérést és szamuk, az irodalmi adatok-
kal egybehangzoan, 1ényegesen kisebb a laphamrakokhoz
viszonyitva.
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Kovetkeztetések

A diagnosztikai algoritmus fontos lépése a biopszids
minta immunhisztokémiai vizsgalatokon alapul6 értéke-
lése, melynek pozitiv eredménye alapjan mtitéti beavat-
kozas/onkoldgiai kezelés indokolt.

Az utdbbi négy év kazuisztikdjanak adatai szerint a
dysplasiadk szamanak noévekedése a méhnyak invaziv
carcinomadjanak a rdvésasra alatimasztaja a felvildgosito
programok hatékonysagat és a cervixcitologianak szii-
réprogramként valé bevezetésést valamint a HPV elleni
immunizacié kotelezd alkalmazdsast a méhnyakrak meg-
elézésében (1,6, 7].
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