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Povzetek

Adenokarcinom in situ pri 36-letni zenski, redno spremljani z brisi materni¢nega vratu (BMV), ki so
bili vedno negativni. Zaradi dvakrat pozitivnega testa HPV je bila opravljena kolposkopija, kjer so
bile odkrite spremembe na transformacijski coni. Narejen je bil diagnosti¢ni LLETZ, v katerem je bil
ugotovljen adenokarcinom in situ na povrsini porcije v predelu ektopi¢nega cerviksa. Adenokarci-
nom in situ je segal do perifernega resekcijskega roba, zato bo sledila rekonizacija.

Kljucne besede: cerviks, adenokarcinom in situ, ektopija, kolposkopija, atipic¢na, bris materni¢nega
vratu.

Uvod

V prispevku obravnavamo primer 36-letne zenske,  *
obolele za adenokarcinomom in situ (AIS). AlS je . Ee L
predrakava sprememba na zZleznih celicah, ki lah- .
ko, ¢e ni ustrezno zdravljena, vodi v invazivni ade-
nokarcinom (1). Kljub temu, da je bila gospa letno '
spremljana z BMV (zadniji je bil 6 mesecev pred hi-
stopatolosko diagnozo), so bili ti vedno negativni.

L]
Zaradi dvakrat pozitivhega testa na humani papi- ! E \:
loma virus (HPV) in atipi¢ne kolposkopske slike je o ' ¢
bila narejena ekscizija transformacijske cone z ele- xg
ktri¢no zanko (LLETZ), kjer je bil ugotovljen adeno- P
karcinom in situ (AIS). E 3

Slika 1: Reaktivno spremenjene Zlezne celice
Predstavitev primera

Zensko smo zaceli spremljati leta 2004, v njeni prvi
nosecnosti. V letih 2004-2012 ji je bilo odvzetih 9
BMV. Sest brisov je bilo ocenjenih kot normalni, tri-
je od teh so bili brez endocervikalnih celic in/ali z
malo celicami (2008, 2011 in 2012). Ostali trije brisi
so bili ocenjeni kot reaktivno spremenjene Zlezne
celice (Slika 1), vnetje in tubarna metaplazija (Slika
2).

Leta 2010 in 2012 je bil opravljen test HPV, ki je bil
obakrat pozitiven. Pri kolposkopskem pregledu so .
bile na porciji vidne spremembe - vnetje, kondi- P * W
lom in izrazita transformacijska cona. Zaradi tega =

se je ginekolog odlocil za diagnosti¢ni LLETZ. Su-  Slika 2: Tubarna metaplazija

bjektivno je bila sicer pacientka brez tezav.
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Slika 3: Adenokarcinom in situ na povrsini cervi-
ksa, konus

Slika 4: Adenokarcimom in situ, histoloska slika

Pri makroskopskem pregledu konusa je patologi-
nja opazila spremembe na povrsini porcije, skladne
z diagnozo kondiloma. Histoloski pregled serije
tkivnih vzorcev pa je pokazal AIS na eni od usten
in ob periferiji ter na drugi ustni evertiran endocer-
viks (cervikalna ektopija) z obseznim vnetjem in re-
aktivnimi spremembami Zleznega epitela (Sliki 3 in
4). AIS ni bil odstranjen v zdravo, zato je indicirana
rekonizacija.

Razprava

Kriteriji za dolo¢itev AIS v BMV (1) so:
— arhitektura:
= urejanje celic v krpe, tridimenzionalne skupke,
tracke ali rozete;
= posamezne celice izrazito visokoprizmatske;
= grmadenje in prekrivanje jeder, izguba struk-
ture satovja, Zlezne odprtine; psevdostratifika-
cija, perjenje jeder;
— jedra:
= povecana, razli¢no velika, ovalna ali podolgo-
vata, hiperkromna;
= kromatin je fino zrnat, enakomerno razpore-
jen;
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= neopazni ali majhni nukleoli;
= povecano jedrno-citoplazemsko razmerje,
zmanjsana koli¢ina citoplazme in mucina;
— lahko prisotne mitoze, apoptotska telesca;
— ozadje cisto, brez tumorske diateze in znakov
vnetja.

Pri ponovnem pregledu BMV, ocenjenih kot neneo-
plasti¢ne spremembe (reaktivne Zlezne spremem-
be in tubarna metaplazija), nismo nasli zanesljivih
kriterijev za AlS. Pri prvem je bila delno ohranjena
struktura satovja, prekrivanje jeder je bilo minimal-
no, Zleznih odprtin in perjenja ni bilo, jedra so bila
priblizno enako velika, hipokromna, nukleoli so bili
izraziti (Slika 1).

V drugem brisu je bila prisotna tubarna metapla-
Zija, ki je najpogostejsa benigna diferencialna di-
agnoza za AlS (2). Najbolj zanesljiv pokazatelj tu-
barne metaplazije so cilije ali terminalne plosce na
celicah, oboje smo v brisu tudi potrdili. Ce jih ne bi
bilo, bi lahko celice opredelili kot atipi¢ne (Slika 2).

Onkogeni HPV so prisotni pri vecini adenokarcino-
mov (3).V nasem primeru je bila Zenska dvakrat te-
stirana, obakrat je bil test pozitiven. Ceprav je bila
sprememba na porciji klini¢cno in kolposkopsko
znacilna za kondilom, so bile spremembe Zlezne
narave.

Zadnjih nekaj brisov je bilo brez endocervikalnih
celic, ¢eprav se je pri histoloskem pregledu izka-
zalo, da je bil cerviks ektopicen in je Zlezni epitelij
prekrival velik del povrsine porcije. Razlicne Studije
razlicno poudarjajo pomembnost prisotnosti en-
docervikalnih celic v BMV za detekcijo ploscatoce-
licnih lezij na transformacijski coni (4), nujna pa je
za zgodnje odkrivanje Zleznih lezij, kar se je potrdi-
lo tudi v tem primeru.

Kaj smo se naudili

1. Citoloski kriteriji med benignimi in mali-
gnimi spremembami na Zleznih celicah so
lahko zabrisani.

2. Pomembna je uporabnost brisa z vidika
prisotnosti endocervikalnih celic.

3. Ob pogosto prisotni ektopiji cerviksa
moramo pricakovati citoloske, klini¢ne in
kolposkopske dileme povezane z zleznem
epitelijem, kot tudi primere adenokarci-
noma na povrsini cerviksa.
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