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KOMPLIKACIJE KOD OPERATIVNOG LECENJA INVAZIVNOG
KARCINOMA GRLICA MATERICE

Vekoslav LILIC, Radomir ZIVADINOVIC i Milan VUKELIC
Ginekolosko-akuserska klinika Klinickog centra u Nisu

U periodu 1997 - 2001. godine na Klinici za ginekologiju i
akusSerstvo Klini¢kog centra u Nisu, operisano je 140 bolesnica obolelih
od karcinoma grli¢a materice u I-B i II-A stadijumu po FIGO Kklasifika-
ciji. Kod 16 (11,42%) bolesnica uradena je modifikovana radikalna his-
terektomija (class II), a kod 124 (88,57%) Wertheim-Meigs-ova his-
terektomija (class I11I). Intraoperativne komplikacije (lezije) zabeleZene
suu 8 (5,69%) bolesnica. Lezije urotrakta kod 4 (2,85%), a lezije krvnih
sudova kod 3 (2,13%) bolesnice. Opturatorni nerv lediran je (prese¢en)
kod 1 (0,71 %) bolesnice. Neposredne postoperativne komplikacije za-
belezene su kod 56 (39,96%) bolesnica. Najcesée su posledica infek-
cije. Urinoinfekcije zabelezene su u 25 (17,85%) bolesnica, febrilnost u
22 (15,71%), infekcije operativne rane u 3 (2,14%) bolesnice. Kasne
komplikacije operativnog leCenja grli¢a zabeleZene su kod 37 (26,42%)
bolesnica. Njihova pojava zavisi od toga da li je bolesnica zraCena pre ili
pre i posle operacije. NajceS¢e kasnije komplikacije su kod bolesnica
koje su posle operacije imale brahiterapiju i transkutanu zra¢nu terapiju
27 (19,28%), a najmanje u samo operisanih 3 (2,14%) bolesnica.
Najcesée kasne komplikacije su urotrakta (fistule, cistitis) u 11 (7,83%)
bolesnica, kao i promene na zavrsnom delu gastrointestinalnog trakta,
hemoragi¢ni kolitis, u 9 (9,28%), kasni ileus u 3 (2,14%) i rekto-
vaginalna fistula u 3 (2,14%) bolesnice. Hidronefroza je zabelezenau 7
(5,00%) bolesnica. Smrtnih slu¢ajeva nije bilo. Sve bolesnice su i danas
Zive.

Kljucéne reci: karcinom, grli¢ materice, operacija, komplikacije

Uvod

Karcinom grli¢a materica je drugi po ucestalosti medu karcinomima u
zenskoj populaciji. Razli¢ite modifikacije radikalne histerektomije i pelvi¢ne
limfadenektomije rezultirale su klasifikacijom pet stepena radikalnih opera-
cija u hirur§kom lecenju karcinoma grli¢a materice (Piver i sar., 1974).

I pored razli¢itih modifikacija, Wertheim-Meigs-ova operacija, tj. class
II1 po Piver-u (Meigs, 1944), koja podrazumeva histerektomiju sa resekcijom
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parametrija, disekcijom terminalnog uretera od vezikouterinog ligamenta,
resekcijom sakrouterinih ligamenata, resekcijom gornjih 3-4 cm vagine
zajedno sa pelvicnom kompletnom limfadenektomijom, predstavlja tradi-
cionalno radikalnu, optimalnu, hirurSku proceduru u lecenju I-B i II-A FIGO
stadijuma karcinoma grli¢a materice u veéini zemalja sveta (Draca, 1979).

Wertheim-Meigs-ova radikalna histerektomija sa obostranom adnek-
sektomijom i pelvicnom limfadenektomijom je kompleksan hirurSki zahvat,
koji se na tri organska sistema, genitalnom, urinarnom i zavrSnom delu gas-
trointestinalnog, koji uklju€uje i poznavanje vaskularne i neuroloske opera-
tivne tehnike. Zbog toga ova radikalna operacija zahteva precizno pozna-
vanje anatomije i topografije odnosa u maloj karlici, izvrsnu hirurSku tehniku
i procenu, kao i operativno iskustvo, da bi se izbegle mnoge mogucée kom-
plikacije (Symmonds, 1966).

Materijal i metode

U periodu od 1997-2001. godine, na GinekoloSko-akuserskoj klinici u
Nisu operisano je 140 bolesnica obolelih od karcinoma grli¢a materice u I-B i
II-A stadijumu po FIGO Klasifikaciji. Kod 16 (11,42%) bolesnica uradena je
modifikovana radikalna histerektomija (Pivar, class I1), a kod 124 (88,57%)
Wertheim-Meigs-ova (Pivar, class III) radikalna histerektomija. Kod bole-
snica sa [-B-2 stadijumom preoperativno je primenjeno endokavitarno
zraCenje. Transkutanu zra¢nu terapiju sa 50 Gy, podeljenu u 30 frakcija,
primile su bolesnice sa potvrdenim metastatskim promenama u limfnim
Zzlezdama. Postoperativnu brahiterapiju su primile bolesnice kod kojih je ma-
ligni proces zahvatio stromu grli¢a ili je naden na resekcionom rubu vagine.
Zracna terapija je ordinirana 3-5 nedelja posle operacije. Nakon prosecnog
trajanja hospitalizacije, u vreme operacije, od 12 dana, retroperitonealne
drenaze parametrija od 5 dana, i plasiranog urinarnog katetera u trajanju od 10
dana, bolesnice su redovno kontrolisane po protokolu, na 2 meseca, zatim na
3 meseca tokom 2 godine, a potom na 6 meseci. Pracena je pojava lokalnih re-
cidiva, udaljenih metastaza i kompikacija koje se javljaju kao posledica
sprovodenih terapijskih postupaka.

Rezultati rada

ProseCna starost operisanih bolesnica je 43 godine, najmlada 20, a
najstarija 68 godina. Prose¢no trajanje operacije je izmedu 150 i 180 minuta,
sa gubitkom krvi od 600-800 ml. Operativni prostor dreniran je sa dva retro-
peritonealno postavljena drena. Duglas nije dreniran. Prose¢na duZzina hospi-
talizacije je 12 dana. Sve operisane bolesnice su zive, a kod veéine jo$ nije
proslo 5 godina od operacije. Komplikacije kod bolesnica le¢enih radikalnom
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histerektomijom podelili smo na intraoperativne (lezije), neposredne postop-
erativne i kasne komplikacije operativnog lecenja. Intraoperativne komplika-
cije (lezije) sa terapijom i ishodom prikazane su u tabeli 1.

Tabela 1. Intraoperativne komplikacije (lezije)

vrste lezija n terapija ishod

. anastomoza
lezija uretera 1 0,71 + J-I sonda dobar
lezija mokraéne beSike 3 2,14 sutura dobar
lezija arterije iliacae externae 1 0,71 ligatura edem noge
lezija vene iliacae externae 1 0,71 sutura dobar
lezija atrerije i vene opturatoriae 1 0,71 ligatura 01rkul'f1t0rne

smetnje

lezija nervus opteratorius 1 0,71 sutura dobar
ukupno 8 5,69

I pored antibiotske profikalkse parenteralnim davanjem cefalosporin-
skih preparata 48 Casova preoperativno, neposredne postoperativne kom-
plikacije najceS¢e su bile posledica infekcije. Prikazane su u tebeli 2.

Tabela 2. Neposredne postoperativne komplikacije

vrste komplikacija

%

n napomene
urinoinfekcija 25 17,85 uzro¢nik E. coli 52,6%
e g e
dehiscencija vagine 2 1,42 konzervativno
postoperativni ileus 1 0,71 operativno

febrilnost iznad 38°C 22 15,71 antibiotska terapija
stres ulcus gastroduodenuma 2 142 konzervativno

pluc'na tromboembolija 1 0,71 konzervativno

ukupno 56 39,96

Kasne komplikacije su analizirane u odnosu na to da li su bolesnice
samo operisane 44 (31,42%) ili su pre i/ili postoperativno zraene 96
(68,57%). Dominiraju uroloSke i komplikacije gastrointestinalnog trakta sto

je prikazano u tabeli 3.
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Tabela 3. Kasne komplikacije operativnog leCenja

0 BR+O |0+ TCT|O+BT+TCT ukupno
komplikacije N =44 N =40 N=10 N=46 N=140
% =31,42| %=28,57 | % =17,14| %= 37,75 broj %

uretero-vaginalna | 0 0 | ) 142
fistula
veziko-vaginalna | | 0 3 5 357
fistula >
vez?ko-rekto- 0 0 0 ’ ) 142
vaginalna fistula K
hemoragicni 0 0 0 2 2 142
cistitis
rektovaginalna 0 0 0 3 3 214
fistula ’
kasni ileus 0 0 0 3 3 2,14
hemoragi¢ni kolitis 0 4 0 9 13 9,28
hidronefroza 1 1 1 4 7 5,00
ukupno 3(2,14%) | 6(4,28%) | 1(0,71%)| 27(19,28%) 37 26,42

O-operativno leenje,  B-brahiterapija, TCT-transkutana zracna terapija

Diskusija

Zahvaljujuéi standardnoj hirurskoj tehnici, savremenim merama anes-
tezije, antibiotskoj profilaksi infekcije, heparinskoj profilaksi tromboembo-
lijskih komplikacija i rutinskoj drenazi parametrija, na naSem petogodiSnjem
materijalu koji obuhvata 140 bolesnica operisanih zbog karcinoma grli¢a ma-
terice I-B i II-A stadijuma, imali smo nizak intraoperativni, neposredni post-
operativni * kasni morbiditet. Sve operisane bolesnice su Zive. Sli¢ne rezul-
tate saopStavaju strani autori (Artman i sar., 1987; Averette i sar; 1993; Sym-
monds,1996) sa operativnim mortalitetom od 0,30%, a petogodi$njim
prezivljavanjem od 85%. Najcesce intraoperativne lezije su urinarnog trakta,
uretera i mokraéne besike 4 (2,85%) i lezije krvnih sudova 3 (2,13%). Drugi
autori saopStavaju leziju besike u 2,47% {Thompson, 1980), uretera u 7,2%
{Hofmeister, 1982).

Medu ranim (neposrednim) postoperativnim komplikacijama infekcije
urotrakta su najucestalije - 25 (17,85%) na naSem materijalu kao i na materi-
jalu drugih autora (Draca, 1979; Symmonds, 1996). Uvodenje preoperativne
intraoperativne antibiotske profilakse ipak ne uspeva da je prevenira zbog
traume zida mokraéne besSike u toku radikalne operacije kao i zbog duzeg
zadrzavanja uretralnog katetera (do 10 dana). Ni suprapubi¢na drenaza, koju
su mnogi autori pregledali, nije smanjila ucestalost ove komplikacije.
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Kasne komplikacije u operativnhom leenju karcinoma grliéa materice
zavise i od dodatne preoperativne i postoperativne zra¢ne terapije. Najcesce
su kod bolesnica koje su istovremeno imale preoperativnu i postoperativnu
zraénu terapiju 27 (19,28%), a najmanje kod samo operisanih 3 (2,14%) bole-
snica. Ucestalost komplikacija fistula urotrakta 11 (7,83%) i hidronefroze 7
(5,00%) najvecaje u grupi bolesnica koje su operisane i zratene brahiterapi-
jom i transkutano, i ne razlikuju se znacajno od rezultata koje objavljuju drugi
autori (Barter, 1989) za fistule na vodi 5,32%, a za hidronefrozu 6,79%.

Takode, enteralne fistule, kasni ileus i hemoragi¢ni kolitis javljaju se
samo u ovoj grupi ozracenih bolesnica. Kod izvesnog broja operisanih bole-
snica zabeleZeni su blagi sluc¢ajevi limfedema ekstremiteta, urinarne disfunk-
cije, stenoze vagine, neuropatije nervusa opturatoriusa i seksualne disfunk-
cije, Sto se nalazi i u saopStenju drugih autora (Barter, 1989).

Zakljucak

Dobrom hirur§kom tehnikom i ranom prevencijom neposrednih kom-
plikacija postigli smo zadovoljavajuée rezultate u odnosu na operativni mor-
biditet i mortalitet, intraoperativne lezije i neposredne postoperativne kom-
plikacije kod radikalne operacije u leCenju karcinoma grli¢a materice I-B i I1-
A stadijuma po FIGO Kklasifikaciji.

Sto se tice kasnijih komplikacija, pre svega uroloskih i enteroloskih,
boljom preoperativnom selekcijom trebalo bi smanjiti broj bolesnica koje
postoperativno zahtevaju i radiolosku brahiterapiju i transkutanu zra¢nu tera-
piju, ¢ime bi se ove komplikacije znatno redukovale.
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COMPLICATIONS LORS DU TRAITEMENT OPERATOIRE
DE LA CARCINOME DU COL DE L'UTERUS

Vekoslav LILIC, Radomir ZIVADINOVIC et Milan VUKELIC
Clinique gynecologie et d' accouchement du Centre clinique de Nis

Au cours de la periode de 1997 a 2001 a la Clinique gynecologique et
d'accouchement du Centre clinique de Nis, on a opere 140 malades attaquees par la
carcinome du col de 1'uterus dans I-B et I1-A stade d'apres la classification de FIGO.
Chez 16 (11,42 pour cent) malades on a fait la hysterectomie modifiee et radicale
(class IT) et chez 124 (88,57 pour cent) la hysterectomie Wertheim-Meigs (class I1T).
Les complications intraoperatoires (lesions) sont enregistrees chez 8 (5,69 pour cent)
malades. Les lesions de 1'urotract chez 4 (2,85 pour cent) et les lesions des vaisseaux
sanguins chez 3 (2,13 pour cent) malades. Le nerf opturatoral est coupe chez 1 (0,71
pour cent) malade. Les complications postoperatoires indirectes sont enregistrees
chez 56 (39,96 pour cent) malades. Elles sont le plus souvent la consequence de
lI'infection. Les urinoinfections sont enregistrees chez 25 (17,85 pour cent) malades,
la febrilite chez 22 (15,71 pour cent) et les infections de la blessure operatoire chez 3
(2,14 pour cent) malades. Les complications tardives du traitement operatoire du col
de 1'uterus sont enregistrees chez 37(26,42 pour cent). Leur apparition depend de cela
si la malades est irradiee avant ou apres l'operation. Le plus souvent les
complications tardives apparaissent chez les malades qui, apres 'operation, avaient
la brachitherapie ou la therapie radiale transcutanee (27 ou 19,28 pour cent) et la plus
petite chez seulement 3 (2,14 pour cent) malades operees. Le plus souvent les
complications tardives sont chez I'urotract (fistules, cistitis) chez 11 (7,83 pour cent)
malades, ainsi que les changements sur la partie terminale du tract gastrointestinal,
colite hemorragique, chez 9 (9,28 pour cent), ileus t[adif chez 3 (2,14 pour cent) et la
fistule rectovaginale chez 3 (2,14 pour cent) malades. La hydronephrose est
enregistree chez 7 (5,00 pour cent) malades. II n'y a avait pas des cas mortels. Toutes
les patients sont vivantes encore aujourd'hui.

Les mots cles: Carcinome, col de I'uterus, operation, complications
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COMPLICATIONS AT THE OPERATIVE TREATMENT
OF THE INVASIVE CERVIX UTERI CARCINOMA

Vekoslav LILIC, Radomir ZIVADINOVIC and Milan VUKELIC
Gynecological and Obstetric Clinic of the Clinic Center, Ni§

In the period from 1997 to 2001 at the Clinic for Gynecology and Obstetrics of
the Clinic Center, NiS, there were 140 treated patients suffering from the cervix uteri
carcinoma in I-B and II-A stadiums according to the FIGO classification. In 16
(11,42%) patients there was modified radical hysterectomy (class II) done while in
124 (88,57%) the Wertheim-Meigs hysterectomy (class IIT) done. Interoperative
complications (lesions) were recorded in 8 (5,69%) patients, namely, urinary tract le-
sions in 4 (2,85%) while blood vessel ones in 3 (2,13%) patients. The obturator nerve
iscutin 1 (0,71%) patient. Immediate postoperative complications were recorded in
56 (39,96%) patients. Most often they are infection-induced. Urinary infections were
noticed in 25 (17,85%) patients, febrility in 22 (15,71%) and infections of the opera-
tive wound in 3 (2,14%) patients. Later complications of the operative cervix treat-
ment were noticed in 37 (26,42%) patients. Their emergence depends on the fact
whether the patient was radiated before or before and after the operation. Most often
later complications emerge in the patients that underwent, after the operation, bra-
chytherapy and transcutaneous radiotherapy (27 or 19,28%); the least frequent were
in only 3 (2,14%) of the operated patients. The most frequent later complications are
those of the urinary tract (fistulas, cystitis) in 11 (7,83%) patients as well as changes
upon the last part of the gastrointestinal tract, namely, hemorrhage colitis in 9
(9,28%), late ileus in 3 (2,14%) and rectovaginal fistula in 3 (2,14%) patients. Hy-
dronephrosis was recorded in 7 (5,00%) patients. There were no lethal cases. All the
patients are still living.
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