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Normales weibliches Becken von oben gesehen

n
Die Umgrenrung und dic Durchmesser des Reckencinganges sind cingezeichnet

Fig 139
Normales Becken von unten gesehen,
Die Umgrenzung und Durchmesser des Beckenausganges sind eingeseichnet,
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Sagittalschnitt durch das normale Becken.

Zeigt die geraden Dur ;. die Fohr linie und die
Beckenneigung.

42



Verhiltnis swischen Conjugata diagonalis und Conjugata
Vera,
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Fig. 446.
Messung der Conjugata diagonalis,

46



Fig. 438

Messung der Conjugala externa,
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Fig. a30.
WVerbaltnis der Distanz der Cristae und Spinae ossium ilei und der Trochanteren.
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Fig. q40.
Messung der Distanz der Spinae.
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18 IX. Vorlesung.

| anders; die bei Geburten U der Schliess-
muskulatur und die fast nie fehlenden Einrisse bringen es mit sich, dass der

Inaerer Muttermund

Ausserer Mumeemind —

Halskanal
Ausserer Muttermund i Fig. 156
” Erstgebarende.

Cervin vollstindig entfalter. Ansserer Muttermund noch grachlossen,

ig. 150
Cervix einer Erstgebarenden zu Beginn der Geburt.

Innerer
Muttermund

Ausserer Muttermund

Fig. 155. %
Erstgebarende. Ersfinungsperiode. y Fig. 157.
Obere Halfte des Halskanals entfaltet. Erstgebarende.

Cervin entfaltet und dmwserer Mattermund bis aul cines schmalen Saum vertrichen.
Erofnongapesiode vollendet.




Innerer Muttermund——

Ausserer Muttermund

Fig. 158
Mehrgebarende

Beginnende Eroffaung.

Innerer Muttermund

Ausserer Muttermund

Fig. 150-
Mehrgebarende.
Entfaltung der oberen Cervixbalite und gleichzeitige Eroffaung des Ausscren Muttermundes.
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Fig. 217.
Zurtckhaltung der Stirne
mit Daumen und Zeige-
finger: der Kopflann mit
dem Hinterhaupt —unter
der Schossfuge heraus.
darf aber noch
Streckbewegung
machen.

. a6

A
Dammschutz bei Rockenlage der Kreissenden. Daumen und Zeigefinger balten die Stime zurdck.
das Hinkerhaupt dart sich fre enwickel.

ig. 218,
Das Hinterhaupt ist vollig

wickelt, der vordere Um-
fang der Vulva aber das
Hinterhaupt  zurdckge-
schoben.  Die stutzende
Hand gestattet die De-
flexion des Kopfes und
lasst die Stirnhocker dber
den Damm hervortreten.




Fig. 219.

Ritgen-Olshausenscher Handgrifl.

Fig. 220,
Episiotomie.
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Harnréhre

Vordere Scheidenwand -

Hintere Scheidenwand

Hintere Kommissur — -

Fig. aer.

Naht der Episiotomiewunde.

o Inneres Schnittende

~—-—Ausseres Schnittende
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Fig. 4. Abbildung eines normalen weiblichen Beckens, in Deventers Novum Lumen 1701

Die Figur ist der ersten genauen geburtshilfichen Beschreibung des Beckenkanals beigegeben.
Fig. 5. Kind in Steisslage. Aus Deventers Novum Lumen.

Die typische Beugehaltung der Frucht in utero ist hier zum ersten Male richtig dargestellt.

Fig. 140.
Sagittalschnitt durch das normale Becken.

Zeigt die geraden Durchmesser, die Fohrungslinie und dic
Beckenncigung.
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18,

Fig. 185.
Erstgebarende. Beginn der Austreibung.

Kopf in starker Flexion mit

pt im Becken
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Fig. 183.
2. Drehung: Das Hinterhaupt rotiert nach vorne, die Pleilnaht ist aus dem queren in den schragen
Durchmesser getreten.

2. Drehung vollendet.

Fig. 188,

e

unter der

messer des Ausgangs.

Pfeilnaht verliuft im geraden Durch-
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Fig. 18g.
Einschneiden des Kopfes in Hinterhauptslage.

Das Okaziput ist bis zum Nacken unter der Schossfuge ent
es beginnt die 3. Dreh

dic Stirme hat die Steissbeinspitze passiert,
Jeflexion.

8.
inschneiden des Kopfes in Hinterhauptslage.
Das Okaput ist bis zam Nacken unter der Schossfuge entwickelt, die Stirne hat die Steissbeinspitze passiert,
es beginnt die 3. Drchung: Deflexion.

Fig. 190.
Durchschneiden des Kopies in Hinterhauptslage.
Volleadung der 3. Drchung: Der Kopf wird vollig gestreckt, dic Stimhacker gehen aber den Damm.
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Fig. 3=2.
Plazenta mit 3 Placentulae succenturiatae.
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Insertio velamentosa nach Hyrtl
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Fig. 336.

Flg. 337,
Wahrer Knoten der Nabelschnur,

81



Fig. 333. Fig. 334 Fig. 335
Falsche Knoten der Nabelschnur.
Fig. 333. Nodus arteriosus fnach Hyrtl). Fig. 3a3. Korksicherartige Dechung cinor Artecie, Fig. 233, Grosser
Varix der Nabelvene.
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Fig. 4. Abbildung eines normalen weiblichen Beckens, in Deventers Novum Lumen 1701

Die Figur ist der ersten genauen geburtshilfichen Beschreibung des Beckenkanals beigegeben.
Fig. 5. Kind in Steisslage. Aus Deventers Novum Lumen.

Die typische Beugehaltung der Frucht in utero ist hier zum ersten Male richtig dargestellt.

Fig. 140.
Sagittalschnitt durch das normale Becken.

Zeigt die geraden Durchmesser, die Fohrungslinie und dic
Beckenncigung.
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Erstgebarende. Beginn der Austreibung.
Kopf in starker Flexion mit i pt im Becken
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Fig. 183.
2. Drehung: Das Hinterhaupt rotiert nach vorne, die Pfeilnaht ist aus dem queren in den schragen
Durchmesser getreten. 2. Drehung vollendet. Hil unter der
messer des Ausgangs.

Fig. 188,

e

Pfeilnaht verliuft im geraden Durch-
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P 89.
inschneiden des Kopfes in Hinterhauptslage.
Das Okaput ist bis zam Nacken unter der Schossfuge entwickelt, die Stirne hat die Steissbeinspitze passiert,
es beginnt die 3. Drchung: Deflexion.

_;_//

. Fig. 18g.
Einschneiden des Kopfes in Hinterhauptslage.
Das Oknput ist bis zum Nacken unter der Schossfuge ent die Stirne hat die Steissbeinspitze passiert,
es beginnt die 3. Dreh Jeflexion.

Fig. 190.
Durchschneiden des Kopies in Hinterhauptslage.
Volleadung der 3. Drchung: Der Kopf wird vollig gestreckt, dic Stimhacker gehen aber den Damm.
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Harnréhre

Vordere Scheidenwand -

Hintere Scheidenwand

Hintere Kommissur — -

Fig. aer.

Naht der Episiotomiewunde.

o Inneres Schnittende

~—-—Ausseres Schnittende
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Fig. 3=2.
Plazenta mit 3 Placentulae succenturiatae.
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Insertio velamentosa nach Hyrtl
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Fig. 336, Fig. 337.
Wahrer Knoten der Nabelschnur,
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Fig. 333. Fig. 334 Fig. 335
Falsche Knoten der Nabelschnur.
Fig. 333. Nodus arteriosus fnach Hyrtl). Fig. 3a3. Korksicherartige Dechung cinor Artecie, Fig. 233, Grosser
Varix der Nabelvene.
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©Ciba

HEWATOCOLPOS WITH
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N
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IMPERFORATE
HYMEN

HEMATOCOLPOS WITH
HEMATOMETRA AND HEMATOSALPINX

THICK, FIBROUS HYMEN
(AFTER CRUCIATE INCISION]
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IND DECATE
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NERPEAVIENOSHIISTAVA;
ROTACIYEN POLLOZAJA

DJENETA
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Fig. or.

Hinterhauptslage, 1. Stellung, 1. (dorsoanteriore) Unterart
oder kurz
L. dorsoanteriore Hinterhauptslage
oder
linke vordere Hinterhauptslage.
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Fig. 385
Querlage.

Eroffungeperiode, Blase stchead, das Vorwasser in freier Kommuni

ation mit dem oberen Fruchtwasset,
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Fig. a56.
Zwillinge abereinander liegend.

Fig. 251,  Fig, ass,
Zwillinge nebencinander in der Uterushohle liegend. Zuwillinge hintereinander liegend.
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Fig 285,
Hinterhauptslage.

Pieinabt quer, Hinterhaupt links, Zange im
nken schragen Durchinesser, rechter Loffel

Bumm Gebarthille, Zehnte Aufhe
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Hintere Hinterhauptslage.
Pleilnaht gerade, Zange quer
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Erstgebarende. Beginn der Austreibung.
Kopf in starker Flexion mit i pt im Becken
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Beginacade Deflexion des Koptes.
s Vordeeheupt bidet den voraegehinden Toil,

Fie. 355, Fig. 356,
Fortgeschritcne Deflexion des Kopfes. Vollstandige Deflexion.
Vormsschenlor Tal it o St Zum vormvgebenen Tell win sy Gesieh,
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Fig.
Einteite des Steisses i den Becks i linker (1) Steisslage.
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Extraktion des nachfolgenden Kopfes mit dem Veit-Smelliesehen (Maurice an-Levretschen
Handgrift.
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Poprecni polozaj, uska zdjelica,
dvojci, krvarenja u toku trudnoce |
poroda,

Suvremeno vodenje porodaja
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h-d = Kinisch: Diamoter

Diameter corjugata —~ =~ Foramen ischiacicum [sciaticum] minus

~ Apertura pelvs nferior

Foramen opturatum ~~

" Tuberschiadicun
Abb. 1140 Becken, Pelvis; # Dic Apertura pelsis superior wird durch die Linca terminalis
Darstellung der BeckenmaRe bei der Frau, Medianschnitt; begrenzt. Die Linie a-c gibt die Beckencingangsebene an. Steif-
von medal (re). beinspitze, Sitzbeinhocker, Sitzbeiniste und untere Schambein-
diste umgrenzen die Apertura pelvis inferior.
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566, Rasramaan e, portio vaginals, welin wark; ousy (1),
A — neporcanien suigins; 5 — poscosuied iy
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UPALE U GINEKOLOGIJI

BENIGNI TUMORI U
GINEKOLOGIJI
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PUNCH BIOPSY

CERVICAL CONZATION
FOR BOPSY

188



189



SENLE VAGINTTIS
EARLY STAGE: PALICR.

THIN DISCHARGE

SMEAR FROM POSTENOPAUSAL YAGINA
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PUNCH BIOPSY

CERVICAL CONZATION
FOR BOPSY
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FOLLICLE CYST
PS FOL
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1) Maligni tumori genitalnog

sustava
2) Planiranje obitelji
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KRAUROSIS VULVAE

LICHENIFICATION

217



218



219



220



Stage la Invasive carcinoma that can be diagnosed only by
microscopy. All macroscopically visible lesions—even
those with superficial invasion—are allotted to stage
1b. Invasion is limited to a measured stromal invasion,
with a maximal depth of 5.0 mm and a horizontal
extension of not >7.0 mm. Depth of invasion should
not be >5.0 mm taken from the base of the
epithelium of the original tissue, superficial or
glandular. The involvement of vascular spaces—venous
or lymphatic—should not change the stage allotment.

lal Measured stromal invasion of not >3.0 mm in depth
and extension not >7.0 mm

la2 Measured stromal invasion of >3.0 mm and not
>5.0 mm with an extension of not >7 mm

Stage Ib Cancers with a depth of more than 5 mm and/or with
a length of more than 7 mm are allocated to stage Ib.
The presence (or absence) of capillary-like space
involvement should be noted but does not influence
stage la.

From International Federation of Gynecology and Obstetrics: Staging
announcement. FIGO staging of gynecological cancers: Cervical and vulva.
Int J Gynecol Cancer 1995;5:319.

-
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SCHILLER's TEST
DEMONSTRATING
AREA OF CELLS
CONTAINING NO GLYCOGEN

EARLY. CARCINOMA

ADVANCED. CARCINOMA

VERY EARLY SQUAMOUS CELL CANCER
STARTING AT SQUAMOCOLUMNAR JUNCTION |

SQUAMOUS CELL CANCER SHOWING PEARL FORMATION ADENOCARCINOMA (ENDOCERVICAL)

can f
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CANCER OF THE CERVIX WITH DIRECT EXTENSION
TO VAGINAL WALL, BLADDER, AND RECTUM
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Stage la

lal
la2

Stage Ib

Invasive carcinoma that can be diagnosed only by
microscopy. All macroscopically visible lesions—even
those with superficial invasion—are allotted to stage
1b. Invasion is limited to a measured stromal invasion,
with a maximal depth of 5.0 mm and a horizontal
extension of not >7.0 mm. Depth of invasion should
not be >5.0 mm taken from the base of the
epithelium of the original tissue, superficial or
glandular. The involvement of vascular spaces—venous
or lymphatic—should not change the stage allotment.

Measured stromal invasion of not >3.0 mm in depth
and extension not >7.0 mm

Measured stromal invasion of >3.0 mm and not
>5.0 mm with an extension of not >7 mm

Cancers with a depth of more than 5 mm and/or with
a length of more than 7 mm are allocated to stage Ib.
The presence (or absence) of capillary-like space
involvemnent should be noted but does not influence
stage la.

From International Federation of Gynecology and Obstetrics: Staging
announcement. FIGO staging of gynecological cancers: Cervical and vulva.
Int J Gynecol Cancer 1995;5:319.
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BLADDER, AND RECTUM
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O VAGINAL WAL,
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EARLY CARcin

INVOLVING.
ENDOMETRIU:

MORE EXTENSIVE
CARCINOMA DEEPLY
INVOLVING MUSCLE

EXTENSIVE CARCINOMA
INVADING FULL THICKNESS
HYOMETRIUM 3§

ESCAPING 1
bt
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EARLY CARcin

INVOLVING.
ENDOMETRIU:

MORE EXTENSIVE
CARCINOMA DEEPLY
INVOLVING MUSCLE

EXTENSIVE CARCINOMA
INVADING FULL THICKNESS
HYOMETRIUM 3§

ESCAPING 1
bt
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“MJESTO | ULOGA KOLPOSKOPIJE U RANOJ
DIJAGNOZI | PREVENCIJI NEOPLASTICKIH PROMJENA
VRATA MATERNICE | DONJEG GENITALNOG TRAKTA”

HRUATSKE
KONGRES
)
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MJESTO

Nakon uvida u citoloski razmaz u skladu s
prihvacenom citoloskom klasifikacijom:

‘>
§ 3

CITOLOSKA KLASIFIKACIJA Ovanin Rakic A, Pajtler M, Stankovi¢ T, Audy- Jurkovic
S, Ljubojevic N, Grubisi¢ G, Kuvacic I, KLASIFIKACIJA CITOLOSKIH NALAZA
VRATA MATERNICE "ZAGREB 2002"- modifikacija klasifikacija "Zagreb 1990" i "NCI
Bethesda system 2001" Gynaecol Perinatol 2003; 12 (4): 148- 15

VRSIMO KOLPOSKOPSKI PREGLED
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« Nakon uvida u kolposkopski nalaz i u
skladu s medunarodno prihvacenom
kolposkopskom klasifikacijom:

Walker P, Dexeus S, De Palo G, 1 Barrasso R, Campion M, Girardi F, Jakob C,
Roy M International Terminology of Colposcopy: An Updated Report From the
International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy. Obstet
Gynecol 2003,101;1: 175- 7

* te nasim postupnikom
m  Ljubgjevic N, Babic S, Audy-Jurkovic S, Ovanin-Rakic A, Grubisic G, Jukic S,

razancic A, Ljubojevic-Grgec D. Djjagnosticko terapiiski postupnik za
ggema//gne promjéne vrata maternicé. Gynaecol Perinatol 2001; 10 (2): 85-

m Odluc¢ujemo se ili na daljnje pracenje ili
patohistolosku verifikaciju
kolposkopski abnormalne promjene
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e T
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Do dr. sci. Gora)
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u ranoj dijagnost
neoplastickih pra
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@
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« Spolnim putem prenesena HPV infekcija i njene
implikacije na psihofiziCko zdravlje kako zene
tako i muskarca razlog su mnogobrojnim

pitanjima kojima nam se obracaju ili djevojke |
zene same, ili ako “skupe” dovoljno odvaznosti
onda zajedno s muskim partnerom
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Iz prakse:

« Zbog porasta
abnormalnih citoloskih
nalaza s kojima se
susrecemo u poliklinickoj
jedinici za kolposkopiju
suoceni smo i sa sve
vecim brojem ciljanih
pitanja koje nam zene
postavljaju:
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—Da li je svaka citoloSka abnormalnost
karcinom?

—Sto je to kolposkopija i da i je pregled

bolan?
—Sto nakon kolposkopije?
—Sto je to konizacija?
—Postoje li postedniji zahvati od
konizacije?
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* Najteze je
suocavanje s
dijagnozom

iInvazivnog
raka vrata
maternice.
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- Bolesnici treba objasniti
¢itavu dimenziju problema:

postivanje redoslijeda
obrade i lije¢enja,
upozoriti na moguce

komplikacije,
pitanje radne
sposobnosti,

pitanje kasnije kvalitete
zivota u svim
dimenzijama ( radni,
tjelesni, psihoseksualni)
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11th
WORLD CONGRESS
OF

CERVICAL PATHOLOGY
& COLPOSCOPY

BARCELONA
V/JUNE

KOLPOSKOPSKA

KLASIFIKACLJA
BARCELONA, 2002.

Walker P, Dexeus S, De Palo G, 7
BarrassoiR, Campion M, Girardi F, Jakob)
C, Roy Ml International Terminology: of
Colposcopy: An Updated Report From
the International Fe 0N ft vical
Patho; and Colposi

Gynecol 2003,101;1: 1
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Kolposkopiranje zapocCinjemo

Na temelju citoloske
analize
(NCI Bethesda System 2001. website

. Ovanin-Raki¢ A, Pajtler M, Stankovi¢ T,
Audy-Jurkovi¢ S, Ljubojevi¢ N, Grubisi¢ G,
Kuvacdi¢ |. Klasifikacija citoloskih nalaza
vrata maternice «Zagreb 2002». Modifikacija

klasifikacija «Zagreb 1990» i «<NCl Bethesda
system 2001». Gynaecol Perinatol 2003;

12:148-53.)

| spekuloskopskog
pristupa (elasticitet i
prostranost rodnice i
svodova i procjena
dostupnosti porcije
kolposkopskom
pregledu)
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OSNOVNE NATUKNICE

3 VRSTE Transformacijske Zone

2 TIPA ACETOBIJELJENJA

PODJELA NA BLAGE | GRUBE PROMJENE -

MOGUCNOST GRUBOG DIFERENCIRANJA LSIL
| HSIL

OTVORENIM OSTAJE PITANJE
KARAKTERISTICNE SLIKE ZA GLANDULARNU
LEZIJU-moja opservacija. bez namjere unosenja
zabune
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l. NORMALNI KOLPOSKOPSKI
NALAZ

e A. Originalni plocasti
epitel
—Mnogoslojni ploCasti
epitel je gladak, ruzicast,
izvorno vezan za vrat
maternice i rodnicu.

—Nema identificiranih
ostataka cilindricnhog
epitela kao $to je onaj koji
izluCuje sluz, te zljezdani
otvori i cystes Nabothii.
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NORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZ

* B Jednoslojni cilindriéni epitel proizvodi sluz, polazi
kranijalno od endometrija i kaudalno prema mnogoslomo
Elocastom epitelu ili metaplastickom epitelu. Pri

oIposkoplranJu nakon primjene octene kiseline podrucje
ima tipicnu “strukturu grozda”.
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NORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZ

« Transformacijska zona je
podrucje izmedu izvornog
ploCastog i izvornog
cilindricnog epitela,
unutar kojeg se moze
otkriti razliCite stupnjeve
zrelosti.
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NORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZ

- C Normalna zona transformacije

— Podrucje izmedu izvornog mnogoslojno
ploCastog epitela i cilindricnog epitela.

— U njemu se moze identificirati
metaplasticni epitel u raznim stupnjevima
sazrijevanja (metaplasso = pretvaranje
jedne vrste tkiva u drugu kod kronicnih
upala ili trajnih podrazaja)
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NORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZ
tzv. stara transformacijska zona
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Il. ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZI
Acetobijeli epitel

« Spekuloskopski, na
povrsini vrata
maternice inficiranog
HPV-om, multipla

konfluentna polja
acetobijeljenja kao
patognomonicni znak
prisutnosti HPV
infekcije
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ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZI
Acetobijeli epitel

Nakon premazivanja
vrata maternice 3%-5% ¥
otopinom octene kiseline

prikazu se bijelo
“istaknuta podrucja”
visoke gustoce jezgara. \
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ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZI
Acetobijeli epitel

« Opcenito gledajudi,
Sto je acetobijela
promjena “gusca’, to

le uodljivija,

a Sto epitel kroz dulje
vrileme zadrzava
acetobijeljenie,
oCekujemo jacu
Intraepitelnu leziju.
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ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI
NALAZI

- Zari$na abnormalna
- kolposkopska slika koja se javlja
— 1. Acetobijeli epitel nakon premazivanja povrsine

* a. Spljosten vrata maternice 3% otopinom
octene kiseline.

* A Unutar zone transformacije
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ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI
NALAZI

* Prolazni fenomen koji se vidi u
podrucjima povecane gustoce
jezgara.

A Unutar zone transformacije _Vr];Iokégsto tu sliku sus_reéﬁmo kod

P = n
—1. Acetobijeli epitel gag”gurﬁav\r/ﬁtgsrgrﬁ’fernlce SIS
+ a. Papilaran Ovo se isto tako odnosi i na
acetobijele papile.
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Koitus shematski
- Intimni dodir sluznica i mikrolezije
' pokrovnih epitela

59,
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Vulvoskopski | kolposkopski
nalazi
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ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZI

2. Punktacija

— Zari$na abnormalna kolposkopska slika u kojoj se kapilare
pojavljuju kao tockice. Morfoloske studije priblizile su nam uvid u
prostorni raspored pojacanog kapilarnog crteza kao i hiperkeratoze
kao pokrivaca kroz koji izbijaju kapilarni pupoljasti izdanci.
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Abnormalni kolposkopski nalaz
Punktacija

. Zari$na
abnormalna
kolposkopska
slika u kojoj se

kapilare
pojavljuju kao
tockice.
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Il. Abnormalna kolposkopska slika
Mozaik

Zarisna kolposkopska slika u
kojoj se novostvorene krvne
zile javljaju kao pravokutna
mrezica ili mozaik.

Prisutno acetobijeljenje ukazuje
na mogucu HPV- infekciju

Polushematski prikaz krvnozilnog
crteza i epitelnog pokrova kod
mozaika
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Il. ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI
NALAZI

3. Mozaik
— Zari8na abnormalna kolposkopska slika u kojoj tkivo ima mozaitku
sliku. Polja mozaika su medusobno odijeljena crvenkastim
granicama.

—Nepravilan kapilarni raspored i hiperkeratoza kao pokrivac kroz koji
izbija krvno Zilni raspored poput mozaika.
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LEUKOPLAKIJA, KERATOZA

- NOVA
NOMENKLATURA
JE “UBACUJE” POD
MIJESANE NALAZE
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Il. ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZ|

* 6. Atipicne krvne zile

—Kolposkopska slika normalnog krvnozilnog rasporeda su njezne
kapilare istog kalibra i intenziteta crvenila. Pravilno je grananje
krvnih Zila.

— Atipi€ne krvne Zile izranjaju kako prije, tako i nakon primjene 3%
otopine octene kiseline, u obliku vadiCepa, ukosnice, nepravilno se
granaju, razli¢itog su kalibra.
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Il. ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI
NALAZI

DGRAtpPIche krnele

— Cosig ga foriiralu 4, HofHosizllie Kevis g (ngozngioganasz)), 2 Ko eiffidi)
KoIposkopskihpromjenaipostojesasvimibizarniiohicikejENEIMoZEmosporediti
sy ednimideisadamaved enimunatipichno)Vaskul arzacijin

P M ENnemiZel ENeE il traip O aa tZUNPOSEPNOISE D B OB EaVA A tIPICRENIAVAE
ZlentdozVijavamoeN P UReINPrOStoMGMNSPOIaVanju
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Kolposkopska slika: vlastita fotodokumentacija Tecaj 2001, histoloska slika:
preuzeta iz fundusa prof.dr. Damira Babi¢a- Tecaj 2001

VIPE - Zile
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Il. ABNORMALNI KOLPOSKOPSKI NALAZI

« 5. Jod negativan epitel

—Ova se stanja susrec¢u kod abnormalnih kolposkopskih slika. Tada
su jod negativna polja uglavnhom ostro ograni¢ena od okoline.
Moraju biti uklju¢ena u bazu konusa ili dijatermijskog ekscizata kod
dijagnosticke ili terapijske konizacije, odnosno dijatermijske
ekscizije.

—Zbog poremecaja metabolizma glikogena u stanicama mnogoslojno
ploCastog epitela ove ne primaju jod.

— Ostala stanja kod kojih vrat maternice ne prima ili slabo prima jod
su stanja hipoestrinemije (peri- i postmenopausis) i upale.
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I1l. SUSPEKTAN INVAZIVNI KARCINOM

e T
- T

| Kolposkopskim pregledom, nakon -
primjene 3% otopine octene kiseline
mozemo uociti slaninastu ili
hladetinastu naslagu, najé¢esc¢e iznad
nivoa, prosaranu bizarnim krvnozilnim
crtezom.
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V. MJESOVITII, RAZNOLIKI NALAZI

A. Mikropapilarna povrsina koja nije acetobijela

e : ’ Cervikalni polip na 9" uz ektropij
CIN | - pacijentica nadzirana vi$e godina R P
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V. MJESOVITII, RAZNOLIKI NALAZI

B. Egzofiticni kondilom-papilom (egzofiticke lezije
koje mozemo naci unutar ili izvan
transformacijske zone)

Kondilom izvan SKG na 6h
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V. MJESOVITII, RAZNOLIKI NALAZ|

E. Ulkus

Ulceracija lijevog lakveara,
suspektna VAIN, sedefasti rub
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]W.V4= JACE PROMJENE

PROMJENE  Gusti acetobijeli epitel
« Grubi mozaik

« Gruba punktacija

* Debela leukoplakija
- > « Atipicne krvne zile
* Njezna punktacija . Erozija — ogoliena
« Tanka leukoplakija povrsina epitela,
najcesce uslijed
tfraume

» Acetobijeli epitel

* Njezni mozaik
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BLAZE PROMJENE

grani¢eno od okoline Acetobijeljenje u nivou s elementima mo.
i punkta na prednjoj usni
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JACE PROMJENE

Polipozni acetobijeli epitel iznad nivoa
s blazim mozaikom (minor change,
ATZ prvog stupnja) Abnormalne
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Poseban oprez- grubo acetobijeljenje,
punktacije i “ulazak” kolposkopske promjene u
endocerviks
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TIPOVI TRANSFORMACIJSKIH ZONA
Postoje tri tipa transformacijske zone:

« Tip |l
transformacijske
zone

» U cijelosti ektocervikalna
Potpuno vidljiva
Uska ili Siroka
Transformacijska Zona
Klasifikacija
Tip |
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Tipovi zona transformacije
(nastavak)

« Tip Il transformacijske
zone ima odredenu i
endocervikalnu
komponentu, potpuno
je vidljiva;
ektocervikalna
komponenta moze
povrsSinom biti veca ili
manja
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Tipovi zone transfomacije
(nastavak)

Tip Il

Ima endocervikalnu
komponentu

Nije u cijelosti vidljiva
Moze imati
ektocervikalnu

komponentu koja moze
biti uza ili Sira

h
k)

B o

Transformacijska Zona
Klasifikacij

Tip Il
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T Ik
WWORLD CONGRESS
OoOF

T & COLPOSCOPY

BARCELONNA

 Nijedna terminologija nije savrSena, pa Medunardoni odbor
(International Committee of Colposcopy and Cervical
Pathology) i IFCPC predstavljaju ovu terminologiju svijetu
prakse i znanosti, ginekolozima, patolozima i istrazivacima
kao razborit kompromis.

« Autori nove terminologije zele potaknuti klini¢are,
istrazivacCe i izdavaCe na primjenu ove terminologije u svim
komparativnim istrazivackim protokolima.

» Obzirom da nijedna terminologija nije fiksna, autori
prinvacaju mogucnost da ¢e se terminologija mijenjati
usvajanjem novih znanstvenih spoznaja.
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Prema mome iskustvu:

Postivanjem principa dijagnosticko
terapijskog postupka moguce je
prevencijskim djelovanjem u ovom dijelu
ginekoloske struke:

sprijecCiti invazivni rak vrata maternice
osigurati ugrozenoj populaciji zena
ginekolosko i reproduktivno zdravlje

dozivjeti zadovoljstvo uspjesno obavljene
ginekoloske dijagnostike i lijecenja
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Stjecanjem iskustva u kolposkopiranju
svodi se na razumnu mjeru broj izvrSenih biopsija,
kad god je moguce Stedi se mlado tkivo cerviksa

ostavlja se razumni manevarski prostor ekspektativnog
pristupa

——KOLP.

—— EXCOHL+EXC

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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1z odnosa KOLPOSKOPIJA/ BIOPSIJA i EXCISIO DIATHERMICA
PORTIONIS (LETZ)/ KONIZACIJA SKALPELOM je moguce ukazati na
isplativost truda

—o—KOLP.

—0— EXCOHL+EXC

19941995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Excisio diathermica portionis (LETZ),
Kolposkopija/ ekskohleacija cervikalnog kanala i klasi&na konizacija skalpelom

ciljana ekscizija s cerviksa i amputacija cerviksa
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Kako dalje?

* Neovisno o promjenama terminologije, HPV inducirana predinvazijska
intraepitelna lezija ¢e uvijek imati svoj ekstenzitet, jacinu bijeljenja nakon
premazivanja vrata maternice i svodova rodnice 3-5% otopinom octene
kiseline, mogucu vaskularnu abnormalnost u obliku punktacije, mozaika i
atipicne vaskularizacije.
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Kako dalje?

=it R
-

Kolposkopiranjem ¢emo takvu promjenu lokalizirati i opisati, a indiciranom
pocetnom obradom (u trudnoci samo excisio probatoria) s kolposkopski
odabranih mjesta dobiti tkivhe uzorke.

Ovisno o patohistoloskom nalazu usmjerit c¢emo se ili samo na daljnje
pracenje, ili na dodatne zahvate ovisno da li je lezija intraepitelno ili je
“probila” bazalnu membranu
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Zadaca je kolposkopije

Walter Prendiville, 2003, Kolposkopski te¢aj, Ascoli Piceno

Prepoznati transformacijsku zonu
|dentificirati unutar nje najjaCu promjenu

Iskljuciti mikroinvazivni rak
Razlikovati abnormalnost niskog i
visokog stupnja

Gdjegod je moguce, olak$ati lijecenje
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Potreba za programima izobrazbe i kontrolnim
pregledima

|zobrazba mladih
Redovite ginekoloske
kontrole

Kod HG SIL primjena

dijagnostickih metoda:
1.Kolposkopija
2.Genotipizacija? CIN i
3.BEC

» Terapija:

KONIZACIJA?

LETZ (excisio
diathermica)?

LASER?
ECG- sec. Semm?
KRIOTHERAPIA?

OVISNO O DOBI,
PARITETU | TEZINI
LEZIJE
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Hladna koagulacija po Semm-u

» Pocetak zahvata-
nakon prislanjanja
sonde- bjelkasta
povrsina
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 Tretirana povrsina
po zavrsetku
zahvata
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Destrukcijski postupci lijeCenja
Walter Prendiville, 2003, Kolposkopski te¢aj, Ascoli Piceno

Prednosti Nedostatci

Jednostavni, jeftini Nema hic ke

Pribor nasiroko :
primjenljiv potvrde analize TZ

Vrlo uéinkoviti u Nemir,_ zabrinutost 0
rukama iskusnih rubovima,
stru¢njaka, pravoj dijagnozi i

Bez trosaka anlize
histoloskih uzoraka s
TZ

dubini izrezivanja
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Ablacijski postupak:

* Nakon pripreme op. F'"/KA

N

polja poCetak LETZ
konizacije
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« Pod kolposkopskim
povecanjem pocetak
ureza nal2 h
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Prednosti ekscizijskog postupka
u lijeCenju CIN

Walter Prendiville, 2003, Kolposkopskite€aj, Ascoli Piceno

Moguce je iskljuciti invazivnu bolest
Moguce je otkriti glandularnu bolest

Moguce je odrediti rubove ekscizije
Moguce je potvrditi stupanj abnormalnosti

Dopusta samokontrolu vjestine prikazivanja
kolposkopskog nalaza

Prilagoduje se svakom tipu TZ

Omogucuje da selekcionirane bolesnice vec
pri prvoj posjeti budu lijecene 21?2
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Walter Prendiville, 2003, Kolposkopski tecaj,
Ascoli Piceno

« Evolucija u primjeni terapijskih postupaka u zena s
CIN

Prije 1960 Histerektomija !!!
1970 Konizacija ili destrukcijski

postupci

1980 — 90 Ekscizija Sirokom omcom ili
laserskom zrakom

2000. i dalje Prevencija CIN

a)Promjene u seksualnom
ponasanju

b)Cjepivo
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Primarna prevencija

Pravodobna izobrazba mlade generacije i zena |
muskaraca

« Ocekivanja od cjepiva protiv HPV
infekcije (EUROGIN 2003)

Protiv HPV 16 sprijecilo bi 2 oboljenja

Protiv HPV 16 i 18 sprijeCilo bi 2/3 oboljenja
Protiv 6 najcescih tipova HPV-a sprijecilo bi 5/6
oboljenja
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U situacijama kada je primarna prevencija
zakazala, preostaju mjere sekundarne
prevencije:

citoloski probir,

kolposkopija,
HPV testiranje,
patohistoloska verifikacije,

lije€enje minimalno invazivno, destruktivno
il ablacijsko
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STRUKTURA RADA AMBULANTNE
JEDINICE ZA KOLPOSKOPIJU | BOLESTI

VRATA MATERNICE
- ANAMNEZA: » KOLPOSKOPIJA

NE ZANEMARITI
PALPACIJSKI PREGLED
pokretljivost uterusa,

» ogjetljivost kod klasi¢nog
ginekoloskog pregleda,

INSPEKCIJA » rektalni pregled- moguca
parametrijska infiltracija

« SPEKULOSKOPIJA * nadopuna pregledom u
anestezi|i

MRI

- CITOLOSKA
. GINEKOLOSKA
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Temeljem uvida u predhodno dobivene podatke:
Obrazloziti pacijentici zasto pratiti, odnosno zasto i kako
lijeciti

Nadalje

Suvremena pohrana i obrada podataka

Na temelju iskustava i spoznaja iz struke promisljati o
buducim pristupima:

Programi primarne prevencije
Programi sekundarne prevencije
Dijagnosticki | terapijski pristupi
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HPV infekcija u

KliniCkoj praksi

Goran Grubisic¢
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Kolika je ustvari populacija koja je
inficirana s HPV?

» Postotak infekcije HPV u
SAD: priblizno 6 000 000 Zzena
u rasponu od 15 do 59 godina »)
ili 3 % od stanovnistva jestal
ukupno. S

Istovremeno se otkriva 15 000
slucajeva cervikalnog raka du
(0.25%) pa se moze zakljugiti
da postoji niz kofaktora koji
djeluju na neoplasticku
ekspresiju

Walton RJ, Allen HH, Anderson
GH i sur. Cervical Cancer
screening programs. Van .Med.
Assoc. J. 1982;127:581-587
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Kakvi su postotci zastupljenosti u
Hrvatskoj?

Ocekujemo 1-1,5% mladih zena i
djevojaka s manifestnom HPV
infekcijom vrata maternice i
donjeg genitalnog trakta

Za Hrvatsku to je oko 30 000 Zzena
spomenute dobi koje su inficirane

PV i zahtijevaju ukljucivanje u
postupke rane detekcije i
prevencije

Drugi te€aj trajnog usavrsavanja
iz ginekoloske citodijagnostike,
Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, 1992. Voditelj doc.dr.
Silvana Audy-Jurkovié
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Shematski prikaz koitusom potaknute HPV infekcije
i cervikalne intraepitelne neoplazije

Spontana
regresija

zrelilplocasti
epitel

Normalna Infekeifa
metaplazija

Koitus “Gilindrieni

IViodelfkojifuskizdtje nepodidamirtcesialosurazlicitinstiuphjeva: > vepltgl .

cenvikalnelneoplazijel OSKkZ: Orininalna skvamokolUmnarng zonak izlozen k'_se“m OSKG
Plemaaimogll postojatiznacaneNirisoloskerazikezmedunivoarunttarpiamideproduktima . ’ .
nisteloskerslikerovenazicite popllacije poremecalg probira sacinjavajuiedinstyeni Portio vaglnalls
monieloskilspekirtmpRazikeViselposiojerulstupnjurnegoliftVstinesplazije: cervicis uteri

(Beid By EuY.SyHerschman BRYsUrGenitalwarisiandicervical cancern Vi herelationship)
betiveenianeuploidand polyploid cervicaliesionyAmJ Obste tGynecol 1 98452/H50:798)
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DESKVAMIRANJE
PLOCASTIH STANICA —
PRIJENOS ZARAZE

HPV

FHANA S NE-STRUKCTURNA

EZAE 5

ZIVOTNI e L
CIKLUS

EPISONALNA

DM REDLAG]

LATENTNA
INFEKCIJA

StupnjevitHPViinfekeije oznaceni
U vanjskom krugu povezaniisu's
diferencijacijomiplocastoglepitela
prkazanim U unutrasnjem krugu:

MALS

TRANSEC

(AIBROSIEAKUBRNAN BRI ClrrentiConceptsin therkelationshiprof:

HumaniPapilloma \VirtusiniectionioitherPathogenesisiand. INVAZIVNI
Classificationof Precancerous,Squamous; Lesionor the:Ulerine KARCINOM
Cervix: SeminibDiagniPathol 1990;156=72, W. B SaundersiComp:
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Vulvoskopski i kolposkopskKi
nalazi

My
=
A
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OBRADIVANA POPULACIJA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

» Milojkovié (Premaligne i maligne lezije u Zzena s
kondilomima donjeg genitalnog trakta, Gynaecol
Perinatol 1999;8 (2) 51-55) :

+ Ustanovio visoku ucestalost premalignih i
malignih lezija donjeg genitalnog trakta u

Zzena s kondilomima(u 133 Zene kod kojih je na
temelju abnormalne citoloske i kolposkopske slike
izvrSio biopsiju cerviksa ustanovio je kod 65(48.9%)
intraepitelnu neoplaziju i koilocitozu
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Uzroci?

A) sposobnost virusa da izazove
transformaciju stanice?

B) zapocne dijeljenje promijenjenih stanica?

C) veca prijemcivost promijenjenih stanica

za infekciju?
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Rezultati istrazivanja HPV kod
muskaraca

U Milojkovicevoj
studiji klini€ke
znakove infekcije

imala su 23 (13,1%)
partnera ispitanica s
kondilomima donjeg
genitalnog trakta
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O peniskopiji u nas predavanja:

[. HRVATSKI TECAJ 1Z
KOLPOSKOPIJE [ BOLES
VRATA MATERNICE
MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

| § | §
e Peroni 1998 i -
PROBLEMI I DILEME U
DIJAGNOSTICI |
LIJECEN]U SUMNJIVIH|

PROMJENA VRATA
MATERNICE

. Ljubojevié 2000

« Skerlev 2001
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Utjecaji

| uzene i u muskarca na:
« Psihosocijalni integritet, “self esteem”
 Tjelesni integritet
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Pitanja za praksu

« Cesto smo u
kolposkopskoj
ambulanti suoceni s
pitanjem da li ce HPV
infekcija imati utjecaja
na trudnocu i dijete
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Sto reéi?
» Potrebno je buduéim roditeljima ukazati na

kliniCku vaznost infekcije spolno
prenosivim HPV

« U sadasnjem stanju struke ukoliko zena s
HPV induciranom CIN zatrudni, trudnocu
pratimo citoloski i kolposkopski, a
definitivno lijeCenje ostavljamo nakon
babinja
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Moguci utjecaj na reprodukciju

HPV sumarno (5 th International Multidisciplinary
Congress Eurogin 2003)

Chlamydia Infection Now Linked to Cervical Cancer!
P. Koskela et al., Int J Cancer, 2000;85:35-39
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Moguénosti prijenosa HPV
infekclije:

 Horizontalnim
putem ( per
continuitatem:
cerviks, ovoji,)
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Moguénosti prijenosa HPV
infekclije:

« Horizontalnim
putem ( per
continuitatem dalje:
plodova voda, plod
gutanjem plodove
vode)
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Moguénosti prijenosa HPV
infekcije

 Vertikalnim putem ( s majke na dijete,
porodni kanal?!)

« Pitanje dovrsenja trudnoce u terminu |
porodaja ako je zapoCeo
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Duzni smo izvijestiti kako u praksi
izgledaju slike HPV infekcije cerviksa u
trudnoci i sto mozemo ocCekivati

 Portio je lividna,
hipertrofiCcna i u
najintenzivnijem
stupnju
zahvacenosti
pokazuje grubu
keratozu s
papilarnim i
polipoznim
tvorbama
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Nakon Schillerova testa:

« Granica zdravog
dijela cerviksa i
bradavicasto
promijenjenog je
jasna
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Drugi primjer: vrat maternice u
24. tjednu trudnoce

Vrat maternice u trudnoCi od 24 tjedna s izraze Vrat maternice u trudnoci od 24 tjedna s izrazenom
keratozom i mo 1 keratozom i mozaikom pod zelenim svijetlom
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Treci primjer: Vrat maternice u
32. tjednu trudnoce
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Stanje nakon biopsije vrata
maternice u trudnoci

o Klinicki i
kolposkopski dojam
je biodaseradio
suspektnoj

slaninastoj naslazi
nallh

PHD ekscizata CIN
Il et papilloma ) -
exophyticum i bbbl o el

PHD: CINM Il i papilloma exophyticum

345



ISH placentnog tkiva

« Hibridizacijski signal
HPV DNA 31/35/51
u X stanicama
uteroplacentne
krvne zile bazalbe
placentne ploce
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ISH placentnog tkiva

* Ista zila, ali pod
povecanjem

347



ISH placentnog tkiva

Hibridizacijski signal
HPV DNA 31/33/51 u
stanicama
ekstraviloznog
trofoblasta
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Destrukcijski zahvati na vratu
maternice

« Laserska evaporacija
 Kriokoagulacija

 Elektrokoagulacija (ECG)
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Faze ECG
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Ablacijski zahvati na vratu
maternice

 Excisio diathermica portionis vaginalis

uteri ili LETZ( Loop Excision of the
Transformation Zone)

* Indikacije
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Dijatermijski konus za PHD
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PocCetak zarastavanja

Od ruba ka centru

DENNEINEIE!

nekroticne povrsine

10. dan po zahvatu i

Krvarenje |

Zaustavljanje ¥

Krvarenja “x 4

A) konzervativno 'k“ “ﬁ}

B) operativno /N
>
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Uredno zarasla portio nakon
LETZ

 Valja uociti radijarne
usjeke, kao
patognomonic¢an

“odjek” da je jednom
na porciji vrsen
elektrokirurski
zahvat
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Nekoliko pitanja za praksu:
Stanje novorodencadi po porodu
Stanje djece danas
Mjesto i uloga ORL

Mjesto i uloga dermatovenerologa
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Stanje novorodencadi po porodu

Neonatoloski status
Obrisci nazofarinksa
Obrisci anogenitalne regije
Obrisci aspirata
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Stanje djece danas, kada imaju oko
5 godina

 Pedijatrijska opservacija

 Evidencija i diskretna kontrola radi
izbjegavanja unosenja nepotrebnih
strahova
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Kontaktirati otorinolaringologe

« Da li se tko u ovih 5 godina javio s
djetetom zbog eventualnih laringealnih i
respiracijskih smetnji?

 Procijeniti u suradnji s ORL sto, kako i
kada?
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Kontaktirati dermatovenerologe

« Da li se tko javio s predskolskom djecom
koja su imala kodilome?

« Da li se tko javio s epidermodysplasiom
verruciformis?

 Procijeniti u suradnji s
dermatovenerologom sto, kako i kada?
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U svjetlu novih spoznaja o nacinima
prenosenja

 Dati zakljuéno misljenje
« Ukazati na intenzitet posljedica po

zdravlje i muskarca i zene ukoliko se
zanemari lijecenje
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Ukazati na potrebu adekvatne
obrade i zene | partnera
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Ukazati na potrebu adekvatne
obrade i zene i partnera

 Upalni sekret vidljiv
golim okom

« Potrebno
odredivanje stupnja
cistoce vaginalnog
sekreta
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Ukazati na potrebu adekvatne
obrade i zene | partnera

« Uz ginekologa
bolesnici je u
samoogledanju
lakSe razumijeti
prirodu upalnog
procesa rodnice
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Ukazati na potrebu adekvatne
obrade i zene | partnera

» Takvim pristupom
moze se bolesnici .
ukazati na niz
promjena u njenoj
rodnici

» Upala

* Plosnati kondilomi
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Ukazati na potrebu adekvatne
obrade i Zzene i partnera

« Nakon pregleda u
spekulima |
uzimanja obrisaka
za citologiju i
mikrobiologiju slijedi
bimanualni pregled
koji pomaze u
daljnjoj orijentaciji o
eventualnim
promjenama
genitalnog ustroja
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Ukazati na mogucnosti suvremene
kKliniCko laboratorijske dijagnostike

ukazati na potrebu prevencijskih
djelatnosti
teorijska i praktiCka izobrazba na

dogovorenim nivoima (Skole, domovi
zdravlja, bolniCke polikliniCke jedinice)
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U svakodnevnom
komuniciranju:

Karcinogeneza je spor
proces

Zene s kondilomima donjeg
genitalnog trakta uvrstiti u
rizi€nu skupinu za nastanak
karcinoma

Kroz dulje razdoblje citoloski
| kolposkopski pratiti
|zbjegavati nepotrebno
unosenje nesigurnosti i
straha u pacijentica
nekritickim interpretacijama
nalaza HPV
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Transformacijska Zona
ifi
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