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Caltkowita laparoskopowa radykalna
histerektomia z obustronna limfadenektomia
miednicza w leczeniu raka szyjki macicy

w stadium IB - opis przypadku

Total laparoscopic radical hysterectomy and bilateral pelvic
lymphadenectomy of cervical cancer stage IB — case report

Malinowski Andrzej, Pogoda Krzysztof

Klinika Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej, Instytut Gentrum Zdrowia Matki Polki w todzi, Polska

Streszczenie
Cel pracy: Obecnie w ginekologii obserwujemy staty wzrost klinicznego zastosowania matoinwazyjnych technik
operacyjnych. W wielu rutynowych przypadkach, coraz czesciej laparoskopia zastepuje techniki klasycznej chirurgii.
Jest oczywiste, ze ta metoda jest mnigj traumatyczna, mniej bolesna, skraca okres rekonwalescencji, a tym
samym i pobyt w szpitalu. Celem pracy jest przedstawienie pierwszej operacji catkowitej radykalnej histerektomii
laparoskopowej z obustronng limfadenektomig u pacjentki z rakiem szyjki macicy.
Pacjentka i metoda: 44-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki celem wykonania operacji ze wzgledu na
nieprawidfowy wynik histopatologiczny wyskrobin z kanatu i wycinkow z szyjki macicy. W otrzymanym wyniku
stwierdzono raka szyjki macicy w stadium raka IB1. Indeks masy ciata 23,7. Pacjentka zostata zakwalifikowana do
catkowitej laparoskopowej radykalnej histerektomii (Piver typ Ill) z obustronng limfadenektomig miedniczg. W trakcie
operacji uzyto trzy pieciomilimetrowe trokary stosujgc prostg 0o optyke. Wykorzystano rowniez dwa atraumatyczne
kleszczyki chwytne, haczyk monopolarny, kleszczyki z systemem zamykania naczyri ThermoStapler® (EMED),
nozyczki elektrochirurgiczne BiSect® (ERBE) stuzagce do bipolarnej koagulacji, ciecia i preparacii.
Wyniki: Czas operacji wyniost 220 minut. Odnotowano spadek stezenia hemoglobiny o okoto 1,5 g/dl. Nie
odnotowano powikfar srodoperacyjnych i pooperacyjnych. Czas hospitalizacji po operacji wyniést 3 dni. Koricowy
wynik badania histopatologicznego wykazat inwazyjnego raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy. Zbadane
przymacicza i marginesy mankietow pochwy byty wolne od nacieku raka. W uzyskanym materiale zidentyfikowano
15 weztdw chfonnych w tym jeden potwierdzony przerzut raka do wezia chtonnego.
Whioski: Catkowita laparoskopowa radykalna histerektomia z obustronng limfadenektomig miedniczg jest
bezpieczng, skuteczng i wysoce precyzyjng metodg diagnostyczno-leczniczg u pacjentek we wczesnym stadium
rozwoju raka szyjki macicy. Technika ta wymaga dalszych dowodow i ocen przed jej powszechnym stosowaniem.
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Abstract

Objective: Clinical application of minimally invasive surgical techniques in gynecology continuous to increase
steadlly. Laparoscopic surgery has widely replaced open surgical technique in many routine cases. This method
is obviously less traumatic and painful, requires a shorter hospital stay and recovery time. The aim of the study is
to present the first operation of total laparoscopic radical hysterectomy and bilateral pelvic lymphadenectomy of
cervical cancer.

Patient and method: A 44-year-old woman was admitted to hospital for surgery due to cervical cancer stage I1B1.
The patient body mass index was 23,7. She was qualified for total laparoscopic radical hysterectomy (Piver type
Il) and bilateral pelvic lymphadenectomy. Three 5-mm trocars and O-degree optic laparoscopic camera were used.
We also used other instruments such as two atraumatic grasping forceps, a monopolar hook, Thermostapler®
forceps (EMED) with bipolar vessel sealing system and bipolar scissors BiSect® (ERBE) for cutting, coagulation
and preparation.

Results: The operating time was 220 minutes. Blood loss was 100 ml. The Hb drop was 1,5 g/dl. No intraoperative
or postoperative complications occurred. The postoperative hospital stay was 3 days. Final histopathologic test
revealed carcinoma planoepitheliale invasivum colli uteri with negative margins of vaginal cuffs. 1 out of the 15
lymph nodes identified in the removed tissue was positive for malignancy.

Conclusion: Total laparoscopic radical hysterectomy with bilateral pelvic lymphadenectomy is a safe, effective and
minimally invasive technique of diagnosis and treatment in an early stage of cervical cancer. This technique requires

further evidence and evaluation before its widespread use.

Key words: laparoscopy / hysterectomy / pelvic lymphadenectomy / cervical cancer

Wstep

W ostatnim czasie metody leczenia w chirurgii ginekolo-
gicznej wciaz sg poszerzane o nowe techniki operacyjne. Lapa-
roskopia staje si¢ coraz czgsciej popularna ze wzgledu na mato-
inwazyjna, a przy tym wysoce precyzyjna technike operacyjna.
Nalezy pamigta¢ rowniez, iz technika laparoskopowa daje lepszy
efekt kosmetyczny, skraca pobyt w szpitalu i okres rekonwale-
scencji. Dlatego coraz bardziej obiecujace sa obserwacje klinicz-
ne i wyniki w leczeniu chorych na ztosliwe nowotwory gineko-
logiczne we wczesnych stadiach ich rozwoju m.in. raka szyjki
macicy i raka endometrium.

Radykalna histerektomia na drodze laparoskopowej to jedna
z trudniejszych operacji w chirurgii ginekologicznej. Wskaza-
niem do wykonania radykalnej histerektomiii jest m.in. rak szyj-
ki macicy w stopniu zaawansowania od Ia2 do Ila w niektorych
osrodkach, a takze wybrane pacjentki w II stopniu zaawansowa-
nia klinicznego gruczolakoraka endometrium. Leczenie chirur-
giczne jest czgsto uzupetniane przez skojarzenie radio- i chemio-
terapii [1].

Pierwsza operacj¢ radykalnej histerektomii w leczeniu raka
szyjki macicy wykonat John G. Clark w Szpitalu ,,Johns Hop-
kins Hospital” w 1895 roku. W 1898 roku, Wertheim, wiedenski
lekarz, opracowal technike catkowitej radykalnej histerektomii
wraz z usunigciem we¢ztow chlonnych miednicy i przymacicz.
W 1905 r. ogtosit wyniki swojej analizy na pierwszych 270 pa-
cjentkach, poddanych radykalnej brzusznej histerektomii. Smier-
telno$¢ okotooperacyjna wynosita 18%. Jednoczesnie niskie
wskazniki $miertelno$ci opisat i przedstawit Friedrich Schaut
w 1901r. porownujac radykalne wycigcie macicy na drodze po-
chwowej w stosunku do laparotomii z cigcia podtuznego [2].

W ciagu nastgpnych kilkunastu lat udoskonalano technike
i sposob leczenia we wezesnych stadiach raka szyjki i trzonu ma-
cicy. W 1944 roku Meigs zmodyfikowat technike operacji Wert-
heima z usunigciem we¢ztow chlonnych w obrebie miednicy.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Wyniki pracy byly obiecujace, zwiazane z przezyciem 75%
pacjentek w I stadium zaawansowania choroby. Nastgpne lata
XX wieku, to okres zmian, w ktorym dokonywala si¢ poprawa
leczenia, szczegdlnie w dziedzinie anestezjologii, intensywnej
terapii, farmakologii z naciskiem na antybiotyki oraz produktami
krwi do transfuzji [2].

Catkowita laparoskopowa radykalna histerektomia jest
przedmiotem kontrowersji i dyskusji w $rodowisku ginekologii
onkologicznej. Poczatkowo traktowana byta z ostroznoscia przez
onkologéw ginekologicznych, ktorzy przez dziesiatki lat korzy-
stali z radykalnej histerektomii brzusznej i byli zwolennikami
tradycyjnego podejscia [3]. Na poczatku lat 90-tych po raz pierw-
szy Nezhat i wsp., opisali operacjg catkowitej laparoskopowej ra-
dykalnej histerektomii (TLRH) z obustronna limfadenektomia,
przeprowadzona u pacjentek z rakiem szyjki macicy w stadium
IA2. Procedura ta opisuje 7-godzinny czas operacji i pobranie
okoto 14 weztéw chionnych [4]. Liczni nastgpcy i zwolennicy tej
metody w leczeniu pierwotnych nowotwordéw szyjki macicy we
wczesnych stadiach rozwojowych daja dowody na krotszy pobyt
w szpitalu i mniejsza utrat¢ krwi, pomimo dtuzszego czasu ope-
racji w poréwnaniu do laparotomii. Brak do tej pory dostgpnych
badan randomizowanych poroéwnujacych skuteczno$¢ leczenia
na drodze brzusznej i laparoskopowej. Uzyskane dotychczas
wyniki badan pacjentek leczonych technika laparoskopowa we
wczesnym stadiach raka szyjki macicy sa zachgcajace[5].

Niedawno w ICZMP w Lodzi zaczgliSmy korzystaé z tej me-
tody operacyjnej w leczeniu raka szyjki macicy, ale obecnie jest
to technika z wyboru.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie pierwszej operacji catkowi-
tej laparoskopowej radykalnej histerektomii z obustronna limfa-
denektomia u pacjentki z rakiem szyjki macicy.
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Pacjentka i metoda

W maju 2010 r. do Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Endo-
skopowej ICZMP w Lodzi zostata przyjeta 44-letnia pacjentka
z powodu nieprawidtowego wyniku histopatologicznego wy-
skrobin z kanatu i wycinkow z szyjki macicy. W marcu 2010r.
pacjentka przyjeta do Kliniki w celu pobrania materiatu histo-
patologicznego z kanatu i szyjki macicy. Pacjentka skarzyta
si¢ na wystgpowanie od miesiaca nieprawidtowych krwawien
miesigcznych. Przed zabiegiem dokonano przetoczenia 2 jedn.
KKCz ze wzglgdu na obnizone warto$ci morfotyczne krwi oraz
stan zdrowia pacjentki. W pobranym materiale histopatologicz-
nym stwierdzono carcinoma planoepitheliale aceratodes inva-
sivum. Pacjentka nigdy wcze$niej nie byla operowana, 3 razy
rodzita drogami i sitami natury o czasie.

Przy przyjeciu do Kliniki chora byla w stanie ogdlnym do-
brym z prawidtowa masa ciata. Indeks masy ciata pacjentki wy-
nosit 23,7. Brzuch byl migkki, niebolesny bez oporéw patologicz-
nych. Nie stwierdzono patologicznych zmian na zewngtrznych
narzadach piciowych. W badaniu przezpochwowym stwierdzono
grzybiasto rozrosnigta czg$¢ pochwowa szyjki macicy z kala-
fiorowatym guzem widocznym takze we wzierniku. W badaniu
przezodbytniczym przymacicza obustronnie wydawaly si¢ by¢
niezajgte. W wykonanym badaniu ultrasonograficznym zaobser-
wowano niejednorodne echo endometrium szerokosci do 8§ mm
z pojedynczymi ogniskami patologicznego unaczynienia. Nato-
miast w przestrzeni pozaotrzewnowej nie stwierdzono obecnosci
powigkszonych weztéw chtonnych. Inne badania laboratoryjne
nie wykazaly istotnych nieprawidlowosci. Na podstawie wyni-
kéw badan obrazowych oraz badania klinicznego, rozpoznano
raka szyjki macicy w stadium I B1. Pacjentka zostata zakwali-
fikowana do catkowitej laparoskopowej radykalnej histerektomii
(Piver typ III) z obustronng limfadenektomia miednicza. Pacjent-
ka zostata poinformowana o ryzyku i mozliwych powiktaniach,
a takze innych dostgpnych alternatywnych metodach, jednak
zgodzita sig¢ podda¢ laparoskopii.

Zabieg przeprowadzony byl w ostonie antybiotykowej i pro-
filaktyce przeciwzakrzepowej. Pacjentka zostata przygotowana
do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogdlnym dotchawi-
czym. Przed rozpoczgciem operacji do pecherza moczowego
wprowadzono cewnik Foleya, z kolei na szyjke¢ macicy zatozono
manipulator Hohla. Przy uzyciu iglty Verresa wytworzono odmg
otrzewnowg do warto$ci 14 mmHg, a nastgpnie poprzez nacigcie
w pepku wprowadzono trokar i optyke 0°. Kolejne trzy trokary
Smm wprowadzono pod kontrola wzroku. Dwa boczne trokary
przysrodkowo od kolcow biodrowych przednich gérnych oraz
jeden trokar w linii posrodkowej okoto 7-8 cm ponizej poziomu
pepka. Pacjentke utozono w pozycji Trendelenburga. Doktadnie
oceniono miednicg i cate nadbrzusze nie stwierdzajac istotnych
odchylen od stanu prawidtowego.

Podczas operacji uzywano dwoch atraumatycznych klesz-
czykow chwytnych oraz haczyka monopolarnego. Zastosowanie
kleszczykow z systemem zamykania naczyn ThermoStaplera®
(EMED) oraz nozyczek elektrochirurgicznych BiSect® (ERBE)
stuzacych do bipolarnej koagulacji, cigcia 1 preparacji miato
istotne znaczenie w trakcie przebiegu operacji. Przy pomocy na-
rzgdzi elektrochirurgicznych skoagulowano i przecigto wigzadta
obtle, a nastgpnie nacigto otrzewna $cienng uzyskujac obustron-
nie dostgp do weztdw chlonnych biodrowych zewngtrznych i we-
wngtrznych oraz zastonowych. (Rycina 1).

138

+" Tetnica biodrowa "ze\pnetrzna \:’{)
Zyta biodrowa zewnetrzna )
Nerw zastonowy =)

Tetnica pepkowa = |

J._/

D

‘ Rozdwojenie te‘iniqy
whbiddrowej wspéinei.>

™ "¢3 Macica = * ; Teinica pg
O Lok Moczowdd® =

Rycina 2. Wypreparowany moczowéd do uj$cia pecherza moczowego.

To samo wykonano po drugiej stronie. Wezly chtonne pobra-
no po obu stronach w jednym pakiecie. Kolejnym etapem opera-
cji bylo obustronne wypreparowanie dotéw okotopgcherzowych
i okotoodbytniczych. Przy uzyciu BiSectu® nacigto otrzewna
zatamka pgcherzowo-macicznego i zsunig¢to pgcherz moczowy.
Podobnie nacigto otrzewna zalamka odbytniczo-pochwowego
i odreparowano odbytnicg. W kolejnych etapach operacji bardzo
wazna byla znajomo$¢ anatomii, w szczegdlno$ci przy preparo-
waniu moczowodow oraz naczyn macicznych. Wyszkieletowane
naczynia maciczne skoagulowano i przecigto w poblizu naczyn
biodrowych. Nastgpnie przecigto wigzadta tonowo-cewkowe
i wypreparowano moczowody az do ich ujscia do pgcherza mo-
czowego z jednoczesnym dalszym odpreparowaniem pecherza
moczowego ku dotowi. (Rycina 2).

Przy pomocy BiSectu® i ThermoStaplera® odcigto przyma-
cicza i wigzadla podstawowe macicy. Nastgpnie przy uzyciu ha-
czyka monopolarnego odcigto macicg z duzym, ok. 4-5 cm man-
kietem pochwy.
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Tabela I. Radykalna histerektomia laparoskopowa bez grupy kontrolnej.
Autor N Czas operacji Liczba weziow Obs.en.:vacja Przezywalnosé
chitonnych (miesiace)
Spirtos 78 205 o
[6] 2002 (150-430) 238 66,8 S
Obermair 210 19 o
[712003 39 (60-410) (Cl 17,02-21.12) 36,5 87.4%
Gil-Moreno 285 o
[8] 2005 27 (C195% 273.1-296.5) o) 32 el
Ramirez 332.5 o
[9] 2006 20 (275-442) 21.1 (7-41) 8 100%
228.9
(121-352 : g w
Lee[10]2007 76 1718 15.9 (4-32) 12-60 1 przypadku zgon
(65-267)
Tabela Il. Radykalna histerektomia laparoskopowa (RLH) w poréwnaniu z brzuszng radykalng histerektomig (RAH).
Autor N Czas operacji Liczba weziow Obs_er\_lvaqa Przezywalnosé
chtonnych (miesiace)
Frumovitz RLH 35 RLH 344 RLH 14 : )
[11] 2007 RAH 55 RAH 304 RAH 19
RLH 318.5 RLH 31
Zakashanskyy RLH 30 (200-464) (10-61) ) )
[12] 2007 RAH 30 RAH 242,5 RAH 21,8
(75-353) (8-42)
RLH
Li RLH 90 RLH 262.99 + 67.6 21.28+1,39 26 RLH 90%
[13] 2007 RAH 35 RAH 217 + 71.56 RAH RAH 86,25%
18.77 £ 9,47

Rycina 3. Preparat trzonu macicy wraz z mankietem pochwy, przymaciczami

i przydatkami.
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Rycina 4. Widok zeszytego laparoskopowo kikuta pochwy po operacji TLRH.

Macicg, przydatki oraz pakiety weztdw chtonnych usunigto
przez otwor w pochwie i przestano do badania histopatologicz-
nego. (Rycina 3). Kikut pochwy zeszyto laparoskopowo szwem

ciagtym. (Rycina 4).

Pod kontrola wzroku wycofano narzgdzia z jamy brzuszne;j.
Nastepnie usuni¢to gaz z jamy macicy i zatozono pojedyncze
szwy na skore.
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Wyniki

Cata operacja, tacznie ze znieczuleniem, trwata 220 minut.
Utrate krwi oceniono na okoto 100ml. W poréwnaniu do wyj-
Sciowych badan laboratoryjnych odnotowano spadek stgzenia
hemoglobiny o okoto 1,5 g/dl. Nie odnotowano zadnych powi-
ktan $rédoperacyjnych i pooperacyjnych. Koncowy wynik ba-
dania histopatologicznego wykazat inwazyjnego raka ptaskona-
blonkowego szyjki macicy. Stwierdzono, iz naciek nowotworu
szerzy si¢ wzdhuz szyjki w kierunku trzonu macicy na odcinku
okoto 3,5 cm. Zbadane przymacicza oraz marginesy mankietow
pochwy byly wolne od nacieku raka.

W uzyskanym materiale zidentyfikowano 15 wegztéw chton-
nych w tym jeden potwierdzony przerzut raka do wezta chtonne-
go, wypelniajacy niemal cata jego strukturg, o wym. 12x8 mm.
Pacjentke w 3 dobie po operacji w stanie ogélnym dobrym wypi-
sano do domu. W p6zniejszym okresie pacjentka zostala poddana
brachyterapii i teleterapii. Jest pod stata opieka w poradni ICZMP
do dnia dzisiejszego.

Dyskusja

Na dzien dzisiejszy, w literaturze $wiatowej brakuje badan
randomizowanych porownujacych techniki operacyjne dotycza-
cych radykalnej histerektomii w raku szyjki macicy. Kilka kon-
trolowanych badan przedstawiono w tabeli I, a badania porow-
nawcze w tabeli II.

W przedstawionej powyzej analizie danych mozna zaob-
serwowac, ze wyniki w leczeniu metoda laparoskopowa sa po-
réwnywalne do wynikéw uzyskiwanych technikami chirurgii
klasycznej. Liczba powiktan po zabiegach laparoskopowych jest
znaczaco nizsza niz po laparotomii [14]. Wynika to z faktu opero-
wania przy znacznym powigkszeniu obrazu. Pozwala to ustrzec
si¢ przed uszkodzeniem naczyh lub innych istotnych struktur
znajdujacych sig w operowanej przestrzeni. Najczestszymi powi-
ktaniami po laparoskopowej catkowitej radykalnej histerektomii
to krwawienia w obrgbie jamy brzusznej, uszkodzenia pgcherza
moczowego, moczowodow oraz odbytnicy. Po zabiegu mozliwe
sq W roznym stopniu problemy z nietrzymaniem moczu, a takze
czasem dochodzi do wytworzenia sig¢ przetok pochwowych [15].
Procedura wymaga szczegoétowej wiedzy o anatomii miednicy
i nalezy uwazac, aby preparowanie moczowodoéw i mobilizacjg
zarowno pgcherza moczowego i odbytnicy wykonywaé z duza
starannos$cia. Z kolei rzadkim, cho¢ waznym problemem po za-
biegu moga by¢ zaburzenia krzepnigcia krwi m.in. zakrzepowe
zapalenie zy! konczyn dolnych lub zyl miednicy mniejszej [0,
15]. Niestety, zdobywanie do$wiadczenia operacyjnego, wiaze
si¢ poczatkowo z wigksza iloscia powiktan srodoperacyjnych.

Spirtos i wsp. opisali w 2002 r. grupg 78 pacjentek operowa-
nych z powodu wezesnego stadium zaawansowania raka szyjki
macicy [6]. Z przeprowadzonych wszystkich operacji, az 94%
zabiegoéw zakonczonych bylo technika laparoskopowa. Sredni
okres obserwacji pacjentek po operacji prowadzony byt przez
67 miesiecy. Sredni czas operacji wyniost 205 minut, a $rednia
utrata krwi 225 ml. Jedna pacjentka wymagata transfuzji krwi,
a u jednej pacjentki doszto do powstania przetoki pgcherzowo
-pochwowej. Innym z powiklan o jakim informowali Spirtos
i inni autorzy byto uszkodzenie pgcherza moczowego. Podobna
statystyke przedstawili pozostali autorzy z informacja o rzad-
kim powiktaniu jakim jest zator t¢tnicy ptucnej m.in. w pracach
Ramirez’a i wsp. i Obermair’a i wsp. w 2002-2003 r. [7,9].
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W doniesieniach i publikacjach na temat radykalnej histe-
rektomii laparoskopowej rzadko dochodzito do otwarcia powlok
brzusznych. W swojej pracy Obermair i wsp. informuje o 3 przy-
padkach konwersji do laparotomii, z kolei Spirtos i wsp. podaje
o 2 przypadkach rewizji rany pooperacyjnej [6, 7].

W badaniu retrospektywnym Li i wsp., autorzy porownali
ponowna zachorowalno$¢ 1 $miertelnos¢ u pacjentek podda-
nych radykalne;j histerektomii laparoskopowej w poréwnaniu do
brzusznej radykalnej histerektomii [12]. Autorzy stwierdzili, ze
czgstos¢ nawrotow (14% 1 12%, p>0,05) 1 zgondw (10% i 8%,
p=>0,05) byty podobne w obu grupach. Liczne badania wykazaty,
ze nawrot choroby oraz calkowite przezycie sa porownywalne
u pacjentek, ktore byly poddane radykalnej operacji wycigcia
macicy na drodze laparoskopii i laparotomii [5].

Wszyscy autorzy sa zgodni w swych publikacjach, dowo-
dzac o wyzszosci techniki laparoskopowej nad laparotomia ze
wzgledu na wigksza precyzj¢ preparowania, mniejsza utratg krwi
i krotszy okres hospitalizacji po operacji.

Whnioski

Catkowita radykalna histerektomia laparoskopowa z obu-
stronng limfadenektomia miedniczng jest bezpieczna, skuteczna
i wysoce precyzyjna metoda diagnostyczno-lecznicza u pacjen-
tek we wezesnym stadium rozwoju raka szyjki macicy.

Technika ta wymaga dalszych dowodow i ocen przed jej po-
wszechnym stosowaniem.
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