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Περίληψη
Η κύηση αποτελεί εξαιρετική ευκαιρία για την πρώιμη διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας
αφού η επισκόπηση, η κυτταρολογική εξέταση και η αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση συμπεριλαμβάνο-
νται στον συνήθη προγεννητικό έλεγχο. Aν και το στάδιο της νόσου αλλά και η ηλικία της κύησης επηρεά-
ζουν σημαντικά την χρονική στιγμή της θεραπευτικής προσέγγισης, τελικά η αντιμετώπιση του διηθητι-
κού καρκίνου είναι παρόμοια όπως και επί απουσίας εγκυμοσύνης. Η βραχεία αυτή ανασκόπηση συνοψί-
ζει τις διαθέσιμες επιλογές στην θεραπευτική αντιμετώπιση του διηθητικού καρκίνου του τραχήλου της
μήτρας και τον τρόπο διεκπεραίωσης του τοκετού με την προϋπόθεση της παρουσίας βιώσιμου εμβρύου.
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας (cervical
cancer, CaCx) είναι η συχνότερη γυναικολογική κα-
κοήθεια που εμφανίζεται κατά την διάρκεια της κύη-
σης, ωστόσο αποτελεί μια σπάνια οντότητα με επί-
πτωση 1/1200-10.000 κυήσεις εάν συμπεριληφθούν ο
καρκίνος in situ και η εμφάνιση της νόσου κατά την
λοχεία.1 Συνολικά, το 30% περίπου των γυναικών
που διαγιγνώσκονται με Ca τραχήλου μήτρας ευρί-
σκονται κατά την αναπαραγωγική ηλικία, ενώ σχε-
δόν 3% όλων των CaCx ανιχνεύονται κατά την διάρ-
κεια της κύησης.1 Η νόσος ανιχνεύεται συνήθως σε
προδιηθητικό ή αρχόμενο διηθητικό στάδιο γιατί η
κύηση αποτελεί ιδανική ευκαιρία για την πρώιμη
διάγνωση. Τα συνήθη σημεία και συμπτώματα του 

διηθητικού καρκίνου του τραχήλου της μήτρας εί-
ναι δυνατόν να παρερμηνευθούν με συμπτώματα
που εμφανίζονται συχνά κατά την διάρκεια της
κύησης (κολπική υπερέκκριση, αιμορραγία κατά
την σεξουαλική επαφή, ακαθόριστο άλγος ελάσσο-
νος πυέλου). Έτσι, ο διηθητικός καρκίνος εκλαμ-
βάνεται λανθασμένα ως εκτρόπιο, ή υπεραιμία του
τραχήλου που λαμβάνουν συχνά χώρα κατά την
κύηση.1,2 Η συχνότητα των μη φυσιολογικών κολ-
ποτραχηλικών επιχρισμάτων (pap smears) σε
έγκυες γυναίκες ανέρχεται περίπου σε 5%-8%
(ταυτόσημη με μη έγκυες γυναίκες).1,3-5 Υπολογίζε-
ται ότι 1,2% αυτών των γυναικών (με μη φυσιολογι-
κό Pap smear) πάσχει από Ca τραχήλου μήτρας.

THOMAKOS  14/2/2011  11:24 πμ  Σελίδα143



Σύμφωνα με τους Zemlickis και συνεργάτες,6 οι
έγκυες γυναίκες έχουν 2-3 φορές μεγαλύτερη πιθα-
νότητα διάγνωσης Ca τραχήλου μήτρας σε αρχόμε-
νο-χειρουργήσιμο-στάδιο, φαινόμενο που αποδίδε-
ται στον τακτικό προγεννητικό έλεγχο όπως επίσης
και από το γεγονός ότι τα πλέον προχωρημένα στά-
δια πιθανόν εμποδίζουν την σύλληψη.
Η διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας
κατά την κύηση απαιτεί ένα καλά οργανωμένο
Ογκολογικό Συμβούλιο για την λήψη αποφάσεων
που αφορούν στην κατάλληλη θεραπευτική αντιμε-
τώπιση ανάλογα με την ηλικία της κύησης. Η ισορ-
ροπία μεταξύ της σωστής θεραπευτικής αντιμετώ-
πισης της μητέρας εγκύου και του καλώς έχειν του
εμβρύου δημιουργούν περαιτέρω ηθικούς, συναι-
σθηματικούς και κοινωνικούς προβληματισμούς
που αφορούν την ασθενή, το οικογενειακό περι-
βάλλον και τον ιατρό, επηρεάζοντας κατ' αυτό τον
τρόπο τις τελικές αποφάσεις για την κατάλληλη θε-
ραπευτική προσέγγιση.7

Θεραπευτική Αντιμετώπιση
Oι θεραπευτικές αρχές του καρκίνου του τραχήλου
της μήτρας κατά την κύηση, δεν διαφέρουν σημα-
ντικά σε σύγκριση με την νόσο που εμφανίζεται
εκτός κύησης, ενώ η βιολογική συμπεριφορά του
όγκου δεν φαίνεται να επηρεάζεται από την κύηση
συγκριτικά με καταστάσεις εκτός κύησης.8
Εφ' όσον έχουμε φθάσει σε κατάσταση εμβρυϊκής
ωριμότητας, ή εάν το έμβρυο είναι ήδη ώριμο κατά
την χρονική στιγμή της διάγνωσης, προχωρούμε σε
άμεσο τοκετό, αφού βέβαια χορηγηθεί κορτιζόνη
με στόχο την επίτευξη εμβρυϊκής πνευμονικής ωρι-
μότητας. Στην συνέχεια ακολουθεί η οριστική θε-
ραπευτική αντιμετώπιση για την μητέρα. Στην περί-
πτωση αυτή, ο τοκετός με τυπική Καισαρική τομή
και άμεσα στην συνέχεια ριζική υστερεκτομή, απο-
τελεί την καλύτερη προσέγγιση. Η ριζική υστερε-
κτομή αμέσως μετά την Καισαρική τομή δεν έχει
περισσότερους κινδύνους συγκριτικά με ανάλογη
κατάσταση επί απουσίας κύησης. Αν και η μεγαλύ-
τερη σε μέγεθος μήτρα καθιστά δυσκολότερους
τους χειρουργικούς χειρισμούς, η διάνοιξη των πα-
ραμητρίων χώρων, η κινητοποίηση των ουρητήρων
και η απώλεια αίματος δεν διαφέρουν συγκριτικά
σε μη έγκυο ασθενή. Σε προχωρημένα στάδια, η
ακτινοθεραπεία της ελάσσονος πυέλου αρχίζει
αμέσως μετά τον τοκετό, ενώ η ενδοκοιλοτική βρα-
χυθεραπεία θα ακολουθήσει μετά την εξωτερική
ακτινοβολία.1

Η Διεκπεραίωση του τοκετού
Συνολικά φαίνεται ότι ο τρόπος του τοκετού δεν
επηρεάζει το θεραπευτικό αποτέλεσμα και την
πρόγνωση των ασθενών με στάδιο ΙΑ1 που είχαν
προηγουμένως υποβληθεί σε κωνοειδή εκτομή του
τραχήλου με χειρουργικά όρια ελεύθερα νόσου.
Επομένως η Καισαρική τομή εφαρμόζεται απο-
κλειστικά επί μαιευτικών ενδείξεων.1 Εν τούτοις η
αναφορά μιας περίπτωσης με υποτροπή της νόσου
στην ουλή της περινεοτομής και τελικά θανατηφό-
ρο κατάληξη σε στάδιο ΙΑ1 έρχεται σε αντίθεση με
την παραπάνω πολιτική.9
Σε μεγαλύτερο στάδιο νόσου, ο τρόπος του τοκετού
για έγκυες ασθενείς με καρκίνο του τραχήλου της
μήτρας παραμένει θέμα αμφιλεγόμενο. Ασθενείς
σταδίου ΙΑ2, ΙΒ και ΙΙΑ είναι προτιμότερο να υπο-
βάλλονται σε Καισαρική τομή, γιατί ο κολπικός το-
κετός δια του τραχήλου με διηθητικό καρκίνο είναι
δυνατόν να οδηγήσει σε λεμφαγγειακή διασπορά
της νόσου, αιμορραγία, σήψη, ρήξη του τραχήλου6

και εμφύτευση καρκινικών κυττάρων στην περιοχή
της περινεοτομής.1,10,11

Στο σημείο αυτό αξίζει να παρατηρήσουμε ότι ακό-
μη και η Καισαρική τομή δεν θεωρείται απολύτως
ασφαλής, αφού υπάρχουν αρκετές αναφορές υπο-
τροπής στην ουλή της χειρουργικής τομής μετά από
ριζική υστερεκτομή. 
Η εμφύτευση καρκινικών κυττάρων στην ουλή της
περινεοτομής θεωρείται αρκετά σπάνια. Κατά την
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, συναντήσαμε δυ-
σκολίες στον υπολογισμό της συχνότητας της υπο-
τροπής στην περινεοτομή -επί προηγηθέντος φυ-
σιολογικού τοκετού .
Επί του παρόντος έχουν αναφερθεί μόνον 13 περι-
πτώσεις καρκίνου του τραχήλου της μήτρας με με-
ταστάσεις στην περιοχή της περινεοτομής. Ο ιστο-
λογικός τύπος ήταν καρκίνωμα εκ πλακωδών κυτ-
τάρων σε 9 ασθενείς (σταδίων ΙΒ σε 7, ΙΙΙΑ σε 1
και ΙΙΙΒ σε 1) και αδενοκαρκίνωμα σε 4 ασθενείς
(σταδίων ΙΒ σε 3 και ΙΑ, σε 1)12. Θεωρείται σχεδόν
βέβαιο ότι η μεταστατική διασπορά λαμβάνει χώρα
με την εμφύτευση καρκινικών κυττάρων κατά τον
κολπικό τοκετό, παρά μέσω αγγειακών ή λεμφικών
οδών. Εννέα ασθενείς υποτροπίασαν στην περιοχή
της περινεοτομής μέσα σε 6 μήνες από το πρωτογε-
νές χειρουργείο. Άλλες δύο υποτροπίασαν σε διά-
στημα 6-18 μηνών από το πρωτογενές χειρουργείο,
μια ασθενής σε χρόνο μεγαλύτερο των 5 ετών ενώ
μια ασθενής εμφάνισε νόσο στην περιοχή της περι-
νεοτομής που οδήγησε τελικά σε αύξηση του σταδί-
ου συγκριτικά με το αρχικό στάδιο. Αν και ο αριθ-
μός των ασθενών είναι μικρός, φαίνεται ότι η ευ-
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ρεία τοπική εξαίρεση με επικουρική εξωτερική
ακτινοθεραπεία και βραχυθεραπεία προσφέρουν τα
καλύτερα αποτελέσματα. Από τις 7 ασθενείς που
υποβλήθηκαν στην παραπάνω θεραπευτική αγωγή,
το 71% δεν είχαν ένδειξη νόσου για διάστημα περισ-
σότερο από 1 χρόνο αργότερα, ενώ άλλη μια ασθε-
νής ήταν ελεύθερη νόσου για διάστημα 10 μηνών.
Ένα πολύ σπουδαίο εύρημα είναι ότι καμία από
τις ασθενείς που έλαβε ακτινοθεραπεία ή χημειο-
θεραπεία για την υποτροπή της νόσου - χωρίς να
έχει προηγηθεί τοπική εξαίρεση της βλάβης - δεν
επιβίωσε πέραν των 12 μηνών, υποδεικνύοντας
κατ' αυτόν τον τρόπο ότι η χειρουργική εξαίρεση
της υποτροπής αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της
συνολικής θεραπευτικής αντιμετώπισης.
Συμπερασματικά, βασιζόμενοι στο ότι 5 από τις 11
ασθενείς (45%) με υποτροπή του καρκίνου του
τραχήλου στην περιοχή της περινεοτομής υπέκυ-
ψαν τελικά στην νόσο τους, θεωρείται φρόνιμο να
αποφεύγουμε τον κολπικό τοκετό.
Δεν είναι σαφές από την βιβλιογραφία εάν η κλασ-
σική ή η χαμηλή εγκάρσια τομή της μήτρας είναι
προτιμότερη για τον έλεγχο της αιμορραγίας και
την αποφυγή της διασποράς της νόσου, υποστηρί-
ζεται όμως, ότι η τομή αυτή πιθανόν συμβάλλει
στην δημιουργία μεταστάσεων στο κοιλιακό τοίχω-
μα.15,16 Εναλλακτικά, η υποτροπή στην τομή δυνα-
τόν να οφείλεται στην νέο-επικουρική χημειοθερα-
πεία που στοχεύει περισσότερο ανθεκτικούς κλώ-
νους που είναι ανθεκτικοί στην ακτινοθεραπεία
που θα ακολουθήσει.17 Μετά τον τοκετό και λίγο
πριν την ριζική υστερεκτομή θεωρείται σκόπιμη η
συρραφή της τομής της μήτρας. Ο πλακούντας θα
πρέπει να παραμείνει στην θέση του πριν να αρχί-
σουμε την ριζική υστερεκτομή, αυτό όμως είναι δυ-
νατόν να εμποδίσει την σύσπαση της μήτρας και να
οδηγήσει τελικά σε αυξημένη απώλεια αίματος.
Συμπερασματικά είναι προτιμότερη η χαμηλή
εγκάρσια τομή στην μήτρα, με έξοδο του πλακού-
ντα, σύγκλειση της μητροτομής και τελικά ριζική
υστερεκτομή.
Αρκετές νέες μέθοδοι και τεχνικές διερευνώνται
με σκοπό την διατήρηση της αναπαραγωγικής δρα-
στηριότητας (fertility - sparing procedures) κατά
την αντιμετώπιση των αρχομένων σταδίων καρκί-
νου του τραχήλου της μήτρας. Αρκετά συχνά, οι
έγκυες γυναίκες επιθυμούν μελλοντική γονιμότητα
και επομένως η διατήρηση της ωοθηκικής λειτουρ-
γίας και του σώματος της μήτρας θεωρείται σημα-
ντικός κρίκος στην επίτευξη αυτού του στόχου.
Εξελίξεις στην διατήρηση της αναπαραγωγικής
δραστηριότητας κατά την αντιμετώπιση σταδίου

ΙΒ1 καρκίνου τραχήλου της μήτρας, οδήγησαν στην
επιτυχή εφαρμογή της ριζικής κοιλιακής τραχηλε-
κτομής κατά το δεύτερο τρίμηνο της κύησης.18,19 Η
μέθοδος αυτή είναι εφικτή και οδηγεί σε ευνοϊκά
ογκολογικά αλλά και μαιευτικά αποτελέσματα. Η
ριζική τραχηλεκτομή αναμφίβολα θα διευρύνει τις
θεραπευτικές μας επιλογές σε έγκυες γυναίκες με
καρκίνο του τραχήλου σταδίου ΙΒ1 που επιθυμούν
διατήρηση της αναπαραγωγικής δραστηριότητας,
αποφυγή διακοπής της κύησης και βέβαια έναρξη
θεραπευτικής αντιμετώπισης για την νόσο τους χω-
ρίς περαιτέρω καθυστερήσεις. Σε εξαιρετικά επι-
λεγμένες περιπτώσεις, η καθυστέρηση της χειρουρ-
γικής αντιμετώπισης που περιλαμβάνει ριζική τρα-
χηλεκτομή και πυελική λεμφαδενεκτομή πιθανόν να
αποτελεί μια καλή επιλογή αφού βέβαια έχει προη-
γηθεί ο τοκετός και η ανάρρωση κατά την λοχεία.20

Επίλογος
Συμπερασματικά, οι ασθενείς θα πρέπει να έχουν
υπόψη τους και να έχουν καταλάβει τις σύγχρονες
χειρουργικές αυτές εξελίξεις και την έλλειψη αξιό-
πιστων στοιχείων και αποτελεσμάτων. Τελικά μετά
από προσεκτική ενημέρωση της ασθενούς και του
οικογενειακού περιβάλλοντος, οι επιλογές για πε-
ρισσότερο συντηρητική αντιμετώπιση του καρκίνου
του τραχήλου της μήτρας κατά την κύηση δυνατόν
να είναι αποδεκτές.
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Summary

Pregnancy represents an exceptional opportunity
for early diagnosis of cervical cancer since visual in-
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spection, cytological examination and bimanual pal-
pation are considered to be part of routine antena-
tal care. Although stage of disease and gestational
age will largely influence the timing of the interven-
tions, treatment of invasive cervical cancer is similar
to the non-pregnant state.
This article highlights the management of invasive
cervical cancer and the mode of delivery in the case
of a viable fetus.

Key words: cervical cancer, pregnancy, labour
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