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Streszczenie
Cel pracy: Ocena efektywnosci histerektomii pochwowej wykonywanej z zastosowaniem bipolarnego systemu
zamykania naczyn ThermoStapler® w pordwnaniu z tradycyjna metoda uzyskiwania hemostazy przy uzyciu szwow
chirurgicznych.
Materiaf i metody: Badaniem retrospektywnym objeto 60 kolejnych pacjentek operowanych przy uzyciu systemu
ThermoStapler® oraz 60 operowanych metoda klasyczna (grupa kontrolna). W obu grupach analizowano
nastepujace parametry: czas operadji, spadek poziomu hemoglobiny po zabiegu, zastosowane leczenie przeciw-
bolowe, dfugos¢ hospitalizacji oraz wystapienie powiktan $rod- i pooperacyjnych.
Wyniki: Czas operadji byt nieznacznie krotszy przy zastosowaniu techniki tradycyjnej, srodoperacyjna utrata krwi
(potwierdzona badaniem poziomu hemoglobiny przed i po zabiegu) byfa nieznacznie mniejsza w grupie z uzyciem
systemu ThermoStapler®. Koniecznos¢ stosowania leczenia przeciwbdlowego po operadji byfa istotnie statystycznie
rzadsza w grupie, w ktorej do zamykania naczyri zastosowano kleszczyki bikoagulacyjne (P<0,05). Powiktania oraz
czas hospitalizacji byty podobne w obu badanych grupach.
Whioski: Stosowanie bipolarnego systemu zamykania naczyn ThermoStapler® stanowi skuteczna i bezpieczna alter-
natywe dla klasycznej techniki histerektomii pochwowej z uzyciem szwow chirurgicznych oraz ogranicza
koniecznos¢ stosowania lekow przeciwbdlowych w okresie pooperacyjnym.
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Abstract
Objectives: The following study has been conducted to evaluate the efficacy of computer-controlled bipolar vessel
sealing system (ThermoStapler®, EMED), as an alternative to sutures, in order to achieve haemostasis during vaginal
hysterectomy.
Material and methods: One hundred and twenty patients have undergone vaginal hysterectomy, half of them
with the use of ThermoStapler® vessel sealing system (n=60) and the other half with standard surgical technique
(n=60). Data compared in this retrospective study included the time of surgery, hemoglobin loss after the surgery,
postoperative need for pain medication, duration of the hospital stay and intra/post-operative complications.
Results: The time of surgery proved to be shorter, although not significantly, in the group of vaginal hysterectomy
with sutures when compared to the other group. The intra-operative blood loss, confirmed by pre- and postopera-
tive hemoglobin measurements, appeared to be slightly lower in the ThermoStapler® group. However, postopera-
tive need for pain medication was significantly less frequent in the bipolar forceps group (P<0.05). Complications
and the duration of the hospital stay were similar in case of both groups.
Conclusion: ThermoStapler® bipolar vessel sealing system (EMED) proves to be a valuable alternative to traditional
technique using surgical sutures, and an effective and safe method of achieving haemostasis during vaginal hys-
terectomy, resulting in significantly reduced need for pain medication during hospitalization.

Key words: vaginal hysterectomy / surgical stapler /
/ termocoagulation /
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Histerektomia czyli wycigcie macicy jest jedna z najczesciej
wykonywanych operacji ginekologicznych [1, 2, 3]. W Stanach
Zjednoczonych wykonuje si¢ rocznie okoto 600 000 a w Wiel-
kiej Brytanii ponad 70 000 takich zabiegéw. Szacuje sig, ze co
trzecia (USA) i co piata (UK) kobieta bedzie poddana histe-
rektomii przed ukonczeniem sze$¢dziesiatego roku zycia [2, 3,
4, 5]. Wycigcie macicy moze by¢é wykonywane poprzez nacig-
cie powtok brzusznych (abdominal hysterectomy — AH), droga
pochwowa (vaginal hysterectomy — VH) oraz z wykorzysta-
niem laparoskopii (laparoscopic hysterectomy — LH) [6].

W przeciagu kilku ostatnich lat obserwuje si¢ spektakular-
ny spadek udziatu histerektomii brzusznych na rzecz usuwa-
nia macicy droga pochwowa. Przyktadem tego zjawiska sa
chociazby wlasne doswiadczenia. Od 2001 roku w Klinice Gi-
nekologii Operacyjnej i Endoskopowej ICZMP w Lodzi zaob-
serwowano, ze udziat histerektomii pochwowej wzrost z kilku-
nastu procent do 70-80%. W niektdrych osrodkach wskazniki B
te osiaggaja nawet wartos¢ 95% [2, 20].

Jak donosza liczni autorzy histerektomia pochwowa jest
zwigzana z mniejsza liczba powiktan, krotszym czasem hospi-
talizacji 1 rekonwalescencji, a takze jest najtansza metoda wy-
cigcia macicy [2, 3, 7].

Podczas histerektomii wykorzystuje si¢ kilka sposobow
uzyskania hemostazy. Najczesciej stosowane sa metody me-
chaniczne — szwy chirurgiczne oraz elektrokoagulacja. Kla-
syczna elektrokoagulacja nie ma zastosowania przy zaopatry-
waniu naczyn o $rednicy powyzej 3 milimetrow. Wigksze na-
czynia sa podwiazywane przy uzyciu szwow chirurgicznych,
jednak jest to technika czasochtonna [7, §].

W ostatnim czasie zostaly opracowane nowe narzedzia -
bipolarne systemy do zamykania naczyn. (Fot. 1).

Wykorzystuja one innowacyjny rodzaj pulsacyjnej energii

Fot. 1. Kleszczyki do bipolarnego systemu zamykania naczyn,
TermoStapler®.
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Fot. 2. Generator pradu dziatajacy na zasadzie sprzezenia zwrotnego

dwubiegunowej. W odrdznieniu do klasycznej koagulacji wy-
korzystywana jest tu energia o wysokiej czgstotliwosci 1 niskim
napigciu, ktora roztapia kolagen i elastyn¢ zmieniajac ich
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mierzy zarébwno napiecie jak i wielkos¢ dostarczanego pradu oraz
ocenia zmiany zachodzace w tkance.
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Tabela I. Charakterystyka pacjentek.

Th Stapler® Technika kl
Pacjentki ermoStapler echnika klasyczna P
n=60 n=60
wiek (lata) 51,1 (39-67) 50,6 (37-68) NS
masa ciata (kg) 76,8 (42-132) 76,0 (45-136) NS
BMI## (kg/m?) 27,1 (18,0-46,1) 27,5 (17,6-55,8) NS
masa macicy (g) 187 (40-560) 192 (42-800) NS
Wskazania n (%)
= miesniaki 46 (46,7%) 48 (80%)
= DUB##+# 8 (13,3%) 7 (11,7%) NS
= dysplazja lub ca in situ 6 (10%) 5(8,3%)
= NS — zalezno$¢ statystycznie nieistotna
#% BMI — Body Mass Index — wskaznik masy ciata
=+ DUB — Dysfunctional Uterine Bleeding — czynno$ciowe krwawienia z macicy
Tabela Il. Dane operacyjne.
ThermoStapler® Technika klasyczna
Dane P
n=60 n=60
czas operacji (min) 40 (24-60) 37 (21-66) NS
spadek Hb (g/dl) 0,8 (0,1-3,0) 1,0 (0,1-2,8) NS
Zastosowanie srodkow p/bélowych
(przez 2 dni) 28 (47%) 41 (68%) 0,05
czas hospitalizacji 2,3 (2-6) 2,4 (2-6)
= w 2-giej dobie 47 (78,3%) 44 (73,3%) NS
= w 3-ciej dobie * 12 (20%) 15 (25%)
= pézniej 1(1,7%) 1(1,7%)
* operacja w pigtek — wypis w poniedziatek
Tabela Ill. Powiktfania sréd- i pooperacyjne.
Th ler® Technika K
Powikiania ermoStapler echnika klasyczna p
n=60 n=60
uszkodzenie pgecherza moczowego 0 0 NS
uszkodzenie odbytnicy 0 0 NS
krwawienie do jamy otrzewnej 0 0 NS
krwiak nad szczytem pochwy * 0 1 NS
temperatura >38°C w drugiej dobie 1 1 NS
koniecznos$¢ antybiotykoterapii 1 1 NS
* nie wymagaty reoperacji
852 Gmekl()l()gm Nr 12/2008

olska



Ginekol Pol. 2008, 79, 850-855

PRACE ORYGINALNE

ginekologia

Malinowski A, et al.

strukturg na cienka, plastyczng ale jednoczesnie twarda oraz
szczelna warstwe trwale zamykajaca naczynia (do 7mm).

Generator pradu dziatajacy na zasadzie sprz¢zenia zwrot-
nego mierzy zaréwno napiecie jak 1 wielkos¢ dostarczanego
pradu oraz ocenia zmiany zachodzace w tkance. (Fot. 2).

Pozwala to na precyzyjne oszacowanie ilosci niezbgdnej
energii 1 automatyczne zakonczenie procesu koagulacji. Zaleta
tego rozwigzania jest uzyskanie maksymalnej hemostazy przy
minimalnym sklejaniu, oparzeniu i zwegleniu. Boczne uszko-
dzenia otaczajacych tkanek ograniczaja si¢ do obszaru 1-2mm
wokot miejsca denaturacji cieplnej [3, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Liczne doniesienia na temat zalet wprowadzenia techniki
bikoagualcji opartej na sprzgzeniu zwrotnym jako techniki za-
stepczej wzgledem zakladania szwow w histerektomii po-
chwowej zachgcily nas do poréwnania bezpieczenstwa i efek-
tywnosci obu metod.

Cel pracy

Ocena efektywnosci histerektomii pochwowych wykony-
wanych z zastosowaniem bipolarnego systemu zamykania na-
czyn (ThermoStapler”) w poréwnaniu z tradycyjna metoda
uzyskiwania hemostazy przy uzyciu szwdw chirurgicznych.

Materiat i metody

W badaniu retrospektywnym przeprowadzonym w Klini-
ce Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w £.odzi w 2007 roku dokonalismy
porownania kolejnych 60 histerektomii pochwowych wykona-
nych przy uzyciu bipolarnego systemu zamykania naczyn
ThermoStapler” z 60 kolejnymi przypadkami pochwowego
wycigcia macicy z zastosowaniem metody tradycyjnej, czyli
zabezpieczajac hemostaze przy pomocy szwow chirurgicznych
(grupa kontrolna). Celem ujednolicenia obu badanych grup,
wybrano kolejne operacje, ktore byly przeprowadzone przez
tego samego chirurga (pierwszy autor) w trakcie szkolen z za-
kresu ginekologicznych operacji na drodze pochwowej.

Charakterystyka obu grup zostata zestawiona w tabeli I.

Nie roznily si¢ one pod wzgledem wieku pacjentek, ich
masy ciala, BMI, wagi usuwanej macicy oraz wskazan do ope-
racji. Najczestszym wskazaniem do histerektomii byly mig-
$niaki macicy z towarzyszacymi objawami klinicznymi (bdl,
nieprawidtowe krwawienia z macicy). Z tego powodu opero-
wano 46 (76,7%) pacjentek przy zastosowaniu kleszczykow bi-
koagulacyjnych oraz 48 (80%) pacjentek z grupy kontrolne;.

Pozostate wskazania to nieprawidtowe krwawienia z maci-
cy niepoddajace si¢ leczeniu zachowawczemu oraz dysplazja
szyjki macicy duzego stopnia (zajecie tarczy oraz kanalu) lub
nieinwazyjny rak szyjki macicy. Wszystkie opisane pacjentki
byly kwalifikowane wytacznie do prostego wycigcia macicy
bez lub z przydatkami.

Kleszczyki do bipolarnego systemu zamykania naczyn,
TermoStapler® sa narzedziem dostosowanym specjalnie do
histerektomii zarowno pochwowej jak i brzusznej i sg
odpowiednikiem tradycyjnych kleszczykoéw Haeney’a. Izolac-
ja zastosowana na catej ich dtugosci (poza miejscem koagu-
lacji) stanowi zabezpieczenie przed dodatkowymi niepoza-
danymi urazami cieplnymi. Zasadnicza technika wykonania
histerektomii pochwowej przy uzyciu systemu TermoStapler®
jest zblizona do metody standardowej, opisanej przez nas
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wezesniej [14, 15]. Dostep do jamy otrzewnej uzyskiwano
przez nacigcie tylnego sklepienia pochwy w ksztalcie litery V
[14, 15].

Celem prewencji uszkodzenia termicznego jelit, przez
otwor w tylnym sklepieniu pochwy, do jamy otrzewnowej
wktadano suchy seton. Nastepnie przy uzyciu kleszczykow
bikoagulacyjnych chwytano i poddawano koagulacji wigzadta
krzyzowo-maciczne a po ich przecigciu nie zakladano szwow
chirurgicznych. Podobnie postgpowano z wigzadtami podsta-
wowymi 1 przymaciczami, w ktérych przebiegaja naczynia
maciczne. (Fot. 3).

W zaleznosci od tego czy usuwano przydatki, technika ta
znalazta zastosowanie przy przecinaniu wigzadel lejkowo-
miednicznych lub wigzadet jajnika wraz z wigzadlami obtymi
(Fot. 4, 5).

Po wycigciu macicy, kikut pochwy byt zamykany szwem
ciaglym opisang przez nas wczesniej technika [14,15].

W obu grupach analizowano nastgpujace parametry: czas
operacji, spadek poziomu hemoglobiny 24 godziny po oper-
acji, koniecznos¢ i czas stosowania lekdéw przeciwbolowych w
okresie pooperacyjnym, diugos¢ hospitalizacji oraz powikta-
nia $rod- 1 pooperacyjne.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej
za pomoca programu Statistica 7.1, firmy StatSoft, przyjmu-
jac znamiennos¢ statystyczng przy p<0,05.

Wyniki

Dane operacyjne zostaly przedstawione w tabeli II. Sred-
nia czasu operacji nie roznifa si¢ istotnie statystycznie miedzy
obiema grupami i wynosita odpowiednio 40 i 37 minut w
grupie z zastosowaniem kleszczykow bikoagulacyjnych w
porownaniu do histerektomii przeprowadzanej technika
klasyczna.

Spadek poziomu hemoglobiny po operacji byt nieco nizszy
w grupie z uzyciem systemu ThermoStapler” i wynosit 0,8g/dl
(0,1-3,0g/dl) w porownaniu do 1,0g/dl (0,1-2,8g/dl) w grupie
kontrolnej.

W odniesieniu do zapotrzebowania na leki przeciwbolowe
w okresie pooperacyjnym stwierdzono, ze pacjentki, u ktérych
uzyto systemu ThermoStapler”, istotnie rzadziej wymagaty
stosowania lekow przeciwbolowych. W tej grupie jedynie 28
pacjentek (47%) wymagato leczenia przeciwbolowego w okre-
sie 2 dni od zabiegu operacyjnego w poréwnaniu do 41 pac-
jentek (68%) z grupy ,klasycznej histerektomii pochwowej”
(roznica statystycznie znamienna, p<0,05).

Czas hospitalizacji po operacji w obu grupach byt prawie
jednakowy 1 wynosit $rednio 2,3 dni (2-6 dni) w grupie z Ther-
moStapler® w porownaniu z 2,4 dnia (2-6 dni) w grupie kon-
trolnej. W obu badanych grupach wigkszos¢ pacjentek byta
wypisana do domu w drugiej dobie po operacji — odpowiednio
— 78,31 73,3%. Czgs¢ pacjentek bylo wypisanych w trzeciej
dobie ze wzgledu na piagtkowy termin zabiegu (wypis w
poniedziafek).

Powiktania $rod- i pooperacyjne zestawiono w tabeli II1.
Calkowity odsetek powiktan wynosit 1,67% (1/60). W zadnej
z grup nie pojawily si¢ powiklania srodoperacyjne. Nie doszto
do uszkodzen sasiadujacych narzadow znajdujacych si¢ w
obrebie miednicy. Nie byto koniecznosci przerywania operacji
pochwowej ani zmiany na technikg¢ brzuszna.
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Fot. 3. Koagulacja naczyn macicznych przy uzyciu kleszczykow
ThermoStapler®.

Fot. 4. Koagulacja i odcinanie przydatkow.

Fot. 5. Koagulacja i odcinanie przydatkoéw.

854

W grupie pacjentek operowanych z uzyciem systemu Ther-
moStapler® hemostaza byta zadowalajaca i nie byto potrzeby
zaktadania dodatkowych szwow w celu zabezpieczenia
krwawiacych naczyn. Zadna z pacjentek z obu grup nie
wymagala transfuzji krwi.

W okresie pooperacyjnym, u jednej pacjentki (z grupy
operowanej technika tradycyjng), wykryto krwiak nad
szczytem pochwy (z temperaturg powyzej 38°C w drugiej
i kolejnych 2 dobach po operacji). Pacjentka ta wymagata
zastosowania antybiotykoterapii. Nie zaistniata w tym przy-
padku potrzeba reoperaciji.

Dyskusja

Uzywana wczesniej klasyczna elektrokoagulacja nie miata
zastosowania do naczyn o $rednicy wigkszej niz 3mm, poza
tym powodowata sklejanie, oparzenie i zweglenie tkanek. W
zwigzku z powyzszym nie miala ona zastosowania do operacji
wycigcia macicy, bowiem niejednokrotnie tgtnica maciczna
przekracza srednice wspomnianych 3mm. Innowacyjny prad
bipolarny z kontrola efektu zamykania naczyn znajduje coraz
wigksze zastosowanie w swiatowej ginekologii ze wzglgdu na
mozliwos¢ skutecznego zamykania naczyn do $rednicy az
7mm [8, 9, 10, 11]. W chwili obecnej istnieje kilka rodzajow
bipolarnych systemdéw zamykania naczyn pracujacych w tej
technologii m.in.: EBVS — LigaSure®, BiClamp®, PlasmaKi-
netics®. Zachgceni licznymi doniesieniami na temat zalet tej
technologii postanowilismy sprawdzi¢ bezpieczenstwo i efek-
tywnosc¢ systemu ThermoStapler® w histerektomii pochwowej.

W naszym badaniu pacjentki poddane histerektomii po-
chwowej metoda klasyczng i z uzyciem systemu ThermoSta-
pler® nie roznity si¢ w bardzo znaczacy sposob. W technice
z uzyciem systemu ThermoStapler” zaobserwowaliSmy nieco
mniejszg Srednig utrate krwi. W technice tej nie dochodzi do
duzego ubytku krwi, poniewaz dzigki koagulacji pradem dwu-
biegunowym unika si¢ krwawienia wstecznego z macicy. Ko-
agulacja z uzyciem bipolarnego systemu zamykania naczyn
ThermoStapler” zapewnia zatem co najmniej réwnie dobra
hemostaz¢ w odniesieniu do metody tradycyjne;.

Poréwnujac wymagania dotyczace leczenia przeciw-
bolowego w okresie pooperacyjnym, technika z uzyciem
ThermoStapler®, wedtug naszych badan, wydaje si¢ lepsza od
metody klasycznej. Podobne wyniki uzyskali takze inni
chirurdzy m.in. Clave i wsp. w 2003 i 2005 roku [16, 17], a
takze Levy i Emery [3], Ding i wsp. [13] oraz Zubke i wsp. [18,
19]. Istnieje kilka teorii wyjasniajacych to zjawisko. W czasie
zabiegu z uzyciem kleszczykow ThermoStapler” nie pociaga
si¢ macicy. Poza tym koagulacja niszczy zakonczenia ner-
wowe, ktore w metodzie tradycyjnej sa uciskane przez
zalozone szwy chirurgiczne. Inna teoria mowi, iz ciato obce,
jakim jest szew, powoduje wigkszy odczyn zapalny i pow-
stawanie zrostow a przez to moze mie¢ wplyw na zwigkszenie
dolegliwosci bolowych w okresie pooperacyjnym [1, 16].

Cho¢ w niektorych pracach, m.in. Levy i Emery [3], Hefni
i wsp. [7] oraz Ding i wsp. [13] znajduja si¢ doniesienia doty-
czace skrocenia czasu zabiegu przy uzyciu bipolarnego syste-
mu zamykania naczyn, w naszych badaniach czas operacji byt
tylko nieznacznie dtuzszy. Mozliwe, ze jest to spowodowane
naszym diuzszym i wigkszym doswiadczeniem w stosowaniu
tradycyjnej techniki histerektomii pochwowe;.
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Powiktania oraz czas hospitalizacji byty podobne w obu
badanych grupach. Mozna zatem wnioskowac ze uzycie
kleszczykéw ThermoStapler® jest rownie skuteczne i bez-
pieczne jak zastosowanie tradycyjnej techniki histerektomii
pochwowej. Podobne wyniki uzyskali Zubke i wsp. [1, 18].

Inng, dos¢ istotna zaleta stosowania systemu zamykania
naczyn ThermoStapler® sg koszty operacji. Wykorzystywane
w tym systemie kleszczyki moga by¢ sterylizowane i uzywane
wielokrotnie. Ich stosowanie oszczedza takze nici chirur-
giczne. Praktycznie do operacji potrzebna jest tylko jedna
nitka do zamknigcia szczytu pochwy. Liczni autorzy
potwierdzaja takze krotszy okres rekonwalescencji 1 pobytu
w szpitalu pacjentek po histerektomii pochwowej z uzyciem
bipolarnego systemu zamykania naczyn [8, 12, 17, 18].

Mimo, iz w naszym badaniu nie poréwnywaliSmy kosztéw
obu sposobdw histerektomii pochwowej uwazamy, ze jest to
interesujacy 1 godny obserwacji temat do dalszych badan.

Whnioski

Stosowanie bipolarnego systemu zamykania naczyn
ThermoStapler® stanowi skuteczng i bezpieczng alternatywe
dla klasycznej techniki histerektomii pochwowej z uzyciem
szwdw chirurgicznych oraz zmniejsza konieczno$¢ stosowania
lekow przeciwbolowych w okresie pooperacyjnym.
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