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In perioada 1 I 1990-31 XII 1992au fost efectuate 12371 avorturi la cerere 
în primul trimestru de sarcină. la 9215 gravide (74,488%) s-au recoltat Inainte de 
intervenţie examene citotumorale prin 2 frotiuri endo- şi exocervicale. 

Citirea şi examinarea frotiuriiors-a tllcut dupa Papanicolau (clasa 1-V). Din 
grupul examinat 9027 (97,959%) au avut frotiuri normale ( ela~ 1-11 PAO), 184 
( 1,996%) au fost suspecte sau sugestive pentru un CIN şi 4 cazuri (0.043%) au avut 
citologie pozitiva (P AP IV). 

Reexaminarile citologice, colposcopice şi biopsice şi tratamcntclc 
antiinflamatoare au modificat frotiurile din III tn II la 125 cazuri, s-au identificat pnn 
biopsii 7 d.isplazii uşoare şi medii iar restul nu s-au prezentat pentru recxaminare. 

Din cele 4 cazuri cu cito IV s-au identificat: o displazie cervicall moderati, 
o displazie severă şi un CIS. 

Deoarece perioada de maxima fertilitate (20-35 ani) coincide cu cea a 
maximei incidenţe de NIC şi CIN, tn lipsa unui citoscreening de masa la toata 
populaţia feminina cu risc, examenul citotumoral cervicalla gra\ide poate constituie 
o metoda alternativa de identificare a unor leziuni de CIN şi a cancerului prc:dinic de 
col uterin (std.IA). 
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In intervalul 1 I 1963 - 31 XII 1992 au fost internate tn Cinica de 
Ginecologie nr. 2 un numlr de 948 bolnave cu cancer de rol uterin In toate stadiile 
(0- IV). Intervalul studiat a fost lmparţit In 3 perioade de 10 ani. In prima peritlldl 
(1963 - 1972) In care s-a tllcut un saeenin~ sistematic pnn examen citotumoral, 
incideD\3 formelor preclinia: de cancer (st. O -IA) a fost de 2.35%,a formelor curablh: 
( sL IB- li) de 56,05% 'ia stadiilor avansate (III - IV) de 42%. 

In perioada urmatoare (1973. 1982) In care s-a efc:ctuat un citt~irll 
sistemauc la 3 ani. la aproape toate femeile cu risc dill murucipiUl T&.-Murq şi par'lial 
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dill jwleţ laddcaţa fonDdor pn:cUDJce clqristaiC fi tratate a foii de 36.01 ~. a 
llbra.dor cur. bile de 36,65~ fi a formelor ~VUS&IC de 27,33%. 

fa a tn:ia perioadA (1983-1992) ID care cxamiDI.ri..lc citotumoralc de mlUI 
w• electuat mai putin regulat '' sistematic, mai ales tn ultimii 3 ani, incidcn~ 
lonDdor pn:dlnke 1 fost de 24.04%, a formelor curabilc de 56,66% 'i a formelor 
I\'UIIte de 26.76%. 

StudJul nostnl demonstreazi Importanţa citoscreen.ingului tn depistarea 
ptuoce a NIC. CIDCienllui iDvazlv iDdpieut " maaoc::arciDoamor curabile. 
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CU toate ca ID tratamentul cancerulu.i de col uterin, diDic In std. lb şi IL 
opiniile actuale Inclina pentru o ccrapie iradiantl (radioizotopi locali) In aplicaţie 
Jocaa şi iradiere profunda externi cu aparatUl! de me~voltaj (Betatron, Ill3l!ină de 
cobalt) unii Inel mai aplicl un tratament chirurgical primar, justificat numai de lipsa 
aparaturii moderne de iradiere şi de tehnicieni. sau o asociere radiocbirurgicală., 
atunci dnd dotarea cu aparatura penlnl iradiere este incompleta sau depăşită sau de 
asociere radiocbirurgicală de principiu. 

Serviciile oncologice de radioterapie cu vastă aperienţă şi cu evaluări 
statistice pe loturi mari de macrocarcinoame de col utcrill stadiile lb, Ila şi Ub 
comwtica vindedri superioare faţa de alte scbeme de tratament de principiu sau de 
necesitate In care se folosesc asocia \ii radiocbirurgic:ale. 

ln Cinica de Ginecologie nr. 2 din Tg.-M~ In interValul l983-19'n au 
fost internate 30 de bolnavt: cu cancer de col uterin st. lb , Ila şi Ub care au primit un 
tratament iradiant In prealabil; la acestea s-a efectuat o UICL de prindpiu şi dm 
buletinele bistopatologice ale pieselor operatorii prelevate s-a găsit doar intr-un 
sinpr caz (etichetat In st. Wlllb) tesut neoplazie restant după iradiere. 

ln conditiile unui tratament modem ( cu radioizotopi locali şi iradiere 
profunda c:nerni cu aparatura modernă de megavoltaj) considerăm că asociatia 
radlochirurgiala de principiu In tratamentul acestor stadii ale cancerului de col 
uterUL, este o conduita depa.şitl, tratamentul iradiant fiind suficient pentru asanarea 
foa.lului m.alip. 




