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Kohdunkaulasyopa

* Esiintyvyys

*Naisten 2. yleisin syopa maailmassa, Suomessa 20.yleisin
(2010)




Naisten gynekologiset syopatapaukset 1999-2010

Suomen Syoparekisteri:

Naisten 1999-2003 | 2004-2008 2009 2010
sukuelimet
Kohdunkaula 162 151 155 139
Kohdunrunko 709 791 810 804
Muu 16 6 111 10

kohtusyopa

Munasarja

457

Muut naisen
sukuelimet

175

[stukka

Yht.




Esiintyvyys Suomessa

(uudet/vuosi)

e Vaihenema 61 %
e ei muutoksia 1980-luvulta lihtien
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Uusien kohdunkaulasyopien Ikm

v.1953-2009 ikaryhmittain
Pukkala et al. Syopa Suomessa 2011
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Kohdunkaulasyovan ikdvakioitu

ilmaantuvuus Pohjoismaissa 1943-2009
Pukkala et al. Syopa Suomessa 2011
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e Suomessa viahenema 74 %; ei muutoksia 1980-
luvulta




Kohdunkaulasyopa
* Riskitekijat
* Pitkittynyt HPV-infektio
* korkean riskin (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66, 68, 73 ja 82) alatyypit

e Varhainen ensim. yhdynta, lukuisat
seksipartnerit, lukuisat gyn. tulehdukset




HT ja kohdunkaulasyopa

S.Jaakkola vaitoskirja HY 2012

¢ HT:n kaytto lisasi adenokarsinooman
esiintymisriskia (SIR 1.31; 1.01-1.67), muuta
vahensi levyepiteelikarsinooman riskia (SIR 0.41;
0.28-0.58)




HT ja kohdunkaulasyopa

S.Jaakkola vaitoskirja HY 2012
SIR

] Squamous
cell carcinoma

|:| Adenocarcinoma
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Esiasteet

*CIN 1-3 (cervical
intraepithelial
neoplasia);




Kohdunkaulasyopa
Oireet

e Ylimaarainen verinen
vuoto (80%)

¢ lisadntynyt valkovuoto
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Diagnostiikka

*Inspektio ja
palpaatio




Kohdunkaulasyopa

*Levinneisyystutkimukset
*Vartalon TT




Kohdunkaulan syovan staging

Table 2

Carcinoma of the cervix uteri.

Stage |

The carcinoma is stricty confined to the cervix (extension to the corpus
would ke disregarded)

Invasive cardnoma which can be diagnosed only by microscopy, with
deepest invasion <=5 mm and large st extension =7 mim

Measured soromal invasion of <30 mm in depth and exte nsion of = 7.0 mm
e asured stromal invasion of =30 mm and ot =50 mm with an estension
of ot =7.0 rim

Clinically visible lesions limited to the cervix uteri or pre-clinical cancers
greater than stage 1A *

Clinically visible lesion =40 an in greatest dime nsion

Clinically wisible lesion =40 cm in greatest dimension

Cervical carcinoma invades beyond the ute rus, but not to the pelvic wall or to
the lower third of the vagina

Without parametrial invasion

Clinically wisible lesion <40 on in greatest dimme nsion

Clinically visible lesion =4 cm in greatest dimens ion

With obvious paramemrial invasion

The tumor extends to the pelvic wall and for involves lower third of the
vagina and/or causes hwdrone phrosis or non-functioning kidney **

Tumor ineolve s lower third of te vagina, with no exte nsion to the pelvic wall
Extension o the pelvic wall and for hydronephrosis or non=fundcioning
kidney

The carcinoma has extended beyond the rue pelvis or has involved (hiopsy
proven ) the mucosa of the bladder or recum. A bullows edema, as swch, does
not permit a case to be allotted to Stage IV

Spread of the growth to adjacent organs

Spread to distant organs




Kohdunkaulasyopa
Levinneisyysjakauma (%) Suomessa




Kohdunkaulasyopa

*Histologinen luokitus (%)
* Levyepiteelikarsinooma 75-85




Kohdunkaulasyovan hoito

*Esiasteet; seuranta tai loop

Stage IA1 (=mikroinvasiivinen ca




Kohdunkaulasyovan hoito
Stage IA2-11A

*radikaali kohdun poisto (Wertheim)
*AH/LH % BSO
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Kohdunkaulasyovan hoito
Stage IA2-1IA

*leikkausta edeltiva brakyhoito, jos

* 3, adenosquamoosi (ASC) histologia,
> 4 cm Kasvain (NACT-harkinta)




Trakelektomia -
raskausmahdollisuuden sailyttiva kohdunkaulan
syovan hoitomuoto

TAULUKKO 2. Trakelektomian aiheet.

Realistinen toive hedelmallisyyden sailyttdmisesta
lka alle 38-40 vuotta
Lii Vaa hedelm : vad tekijaa
Kohdunkaulan sysvan levinneisyysluokka la2-|
Kasvain hyvin tai kohtalaisen hyvin erilaistunut
imen koko alle 2,0 cm
Vihainen endoservikaalinen affisio
Ei imusolmukemetastaaseja
Ei invaasiota veri- tai imusuoniin
Painoindeksi alle 35 kg/m?
Normaali ematin

TAULUKKO 3. Ennen trakelektomiaa tehtévat tutkimukset.

Loop-konisaatio ja poistetun kudoksen histopatologinen
tutkimus

Vaginaalinen kaikututkimus

Lantion magneettikuvaus

Thoraxrontgenkuvaus

Yldvatsan kaikukuvaus

Tuumorimarkkerit (§-SCC, S-CA 125)




Kohdunkaulasyovan hoito
Stage Il B-1V

e Kemosadehoito
* Brakyterapia




Kohdunkaulasyovan
kemosadehoito

¢ Viikottainen sisplatiini-hoito (40mg/m?2)
yhdistettyna sadehoitoon vahentaa
kuolemanvaaraa 30-50% pelkkadn sadehoitoon
verrattuna

e Pikkulantion imusolmukkeisiin + tuumorialueelle




Kohdunkaulasyovan brakyhoito

¢ Indikaatiot (American Brachytherapy Society Gynecologic
Cervical Cancer Task group) :

e StIB2-1IVA (externin sidehoidon jalkeen), 55 vrk
e StIVB palliaationa
® Meilla st IIB-

The Smit Seeve is dedigned for fractionatad endometrial treatmant. The Smit Skeers s o plastic tuba with

drainage holas that is insertad into the endometrium and sutured in place price 1o the frst treatment. With the

Smit Saave the cervix remains dilatad for subsequent apploator insertions troughout the course of treatment.
6 The Smit Seeve provides issue spacing to raduce mucosd doze. It adlso acts as a cervicd sicpper.




Kohdunkaulasyopa ja

neoadjuvanttikemoterapia (NACT)
* Meta-analyysi, Eur J Cancer 2003

* 21 randomoitua tutkimusta (sisplatiinipohjaisia
kombinaatiohoitoja)

* A) NACT + sadehoito (SH) - radikaali SH (n=2074) ja B)
NACT+ operaatio - radikaali SH (n=827)




Sytostaattihoidot
levinneessa/uusiutuneessa
kohdunkaulasyovassa

SYTOSTAATTI VASTE
Sisplatiini 15-25%
[fosfamidi 31%
Paklitakseli 17%
[fosfamidi-sisplatiini 31%
Irinotekaani 21%
Paklitakseli-sisplatiini 46%
Gemsitabiini-sisplatiini 41%

Topotekaani-sisplatiini 27%




Ennusteelliset tekijat

* Perinteiset:

* Gradus, tuumorin koko, stroomainvaasion syvyys +
LVI cx-alueella, LNM maara, hoito (CRT), ika




Tutkittavia biomarkkereita

Squamous cell carcinoma antigen (300

CAD (endogenous hypoxia marker)

EJ"5 (immunohistochemical hypoxia marker)
vascular endothelial growth factor (VEGT
jdermal growth factor receptor (EGER
Mutations predicting sensitivity to EGFR inhibition
Mutations predicting sensitivity to cisplatin

ncer stem cells
irculating tumor cells
MicroRNAS

ne expression profiles




Kohdunkaulasyovan 5-v.
eloonjaamisennuste

*Stage I 90-75 %




Kohdunkaulan syovan ennuste

(FIGO Annual reports, Int.].Gyn.Obstet 2006)
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Yhteenveto

* vuosittaisissa kokonaistapausmaarissa ei merkittivaa
lisdantymista

 radikaali vs sdilyttava leikkaus







