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Sazetak - U periodu 1991-2001. godine na Klinici za ginekologiju i akuserstvo u Novom Sadu operisano je 55 bolesnica sa inva-
zivnim oblicima karcinoma grlica materice. Cilj rada je prikaz operativne tehnike radikalne histerektomije po metodi Wertheim-
Meigsa 1 komplikacija koje stoje u vezi sa ovim zahvatom. Prose¢na starost bolesnica iznosila je 45,7 godina. Zastupljenost prema
stadijumima bila je: IB, = 39 (70,9%), IB, = 6 (10,9%), I1A = 7 (12,7%) i IIB = 3 (5,5%). Prosecno vreme trajanja operacije
iznosilo je 3,5 ¢asa a intraoperativni gubitak krvi 450 ml. U proseku je odstranjeno 15 limfnih Zlezda po operaciji pri ¢emu su one
kod 9 (16,4%) pacijentkinja bile pozitivne. Postoperativne komplikacije evidentirane su kod 19 (34,5%) bolesnica. Pojava uri-
narnih fistula posle operacije 1 intrahospitalni mortalitet svedeni su na minimum (0%). Postoperativni recidivi zabeleZeni su kod 3
(5.4%) bolesnice tokom prve 2 postoperativne godine. Petogodi¥nje preZivljavanje kod bolesnica operisanih do 1997. godine
iznosilo je 92,3%. U odnosu na ranije rezultate operativnog letenja raka grli¢a materice na Klinici za ginekologiju 1 akuSerstvo u
Novom Sadu smanjen je intraoperativni gubitak krvi, procenat postoperativnih komplikacija i poveéano petogodidnje preZiv-
[javanje.

Kljucne reci: Histerektomija + metodi; Cervikalne neoplazme + hirurgija
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histerektomije po Piveru i Rutledgeu na 5 klasa [12].
Na slici 1 isprekidanim linijjama prikazana je razlika
Karcinom grliéa materice je sredinom XX veka  izmedu II 1 III klase radikalne histerektomije.
bio najucestalyji malignt tumor Zenskog genitalnog
trakta. Zahvaljujuéi popularizaciji 1 §irokoj primeni
citoloskih skrining metoda u dijagnostici, ucestalost
je opala za oko 40% 1t iznosi 20/100.000 sa poma-
kom prema mladim starosnim grupama [1,2]. Prema
savremenim shvatanjima, intracpitelijalne necoplazije
(CIN,, ili H-SIL) predstavljaju prekurzore invaziv-
nih oblika karcinoma grlica materice 1 u preko 90%
sluéajeva uzrokovane su infekcijom humanim papi-
loma virusima visokog onkogenog potencijala (HPV
tip 16 1 18) [3.,4]. Ukoliko se oboljenje otkrije u
pocetnom obliku, moguée je uspeSno lecenje pri-
menom razliCitth manje invazivnih hirurskih postu-
paka uz oCuvanje materice (krioterapija, loop-eks-
cizija, konizacija, trahelektomija) [5,6]. U toku 1878.
Freund je prvi uradio abdominalnu histercktomiju
zbog klini¢ki potvrdenog karcinoma grlica materice
[7]. Ubrzo zatim, 1898. godine Wertheim iz Beca

uvodi u hirursku praksu radikalnu abdominalnu his-
terektomiju sa delimicnom limfadencktomijom u leCe-
nju karcinoma grlica materice [8]. U prvoj polovini
XX veka Wertheimova opracija modigkovana je od
strane mnogih autora medu kojima se izdvajaju:
Okabayashi 1921, Meigs 1930. i nesto kasnije Stall-
worthy 1964. [9-11]. U odnosu na stepen hirurSke
ckstenzivnosti danas se primenjuje podela radikalne

Slika 1. Isprekidane linije prikazuju razliku u disekeiji kardi-
nalnog ligamenta kod "Class II i II" radikalne histerektomije
(prema Piveru)

Fig. 1. Broken line indicates difference in dissection of cardi-
nal ligament in "Class II and III" vadical hysterectomy (after
Piver)
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Skracenice
Insitu - lokalizovan u mestu
CIN - cervikalna intraepitelijalna neoplazija

H-SIL - High grade squamous intraepithelial lesion
(ploastoslojevita intraepitelijalna lezija visokog
stepena)

HPV - humani papiloma virusi

FIGO - International Federation of Gynaecology and Ob-
stetrics (internacionalno udruZenje ginekologa 1
opstetricara)

CLASS -Klasa

ST - Stadium (stadijum bolesti)

CT - kompjuterizovana tomografija

RTG - rendgenski

ISC - supkutane jedinice

GR - Grade (stepen)

ML - mililitar

CM - santimetar

MIN - minimaino

MAX - maksimalno

CO 60 - kobalt 60

Materijal i metode

U periodu 1991-2001. godine na operativnom
odeljenju Klinike za ginekologiju i akuSerstvo u No-
vom Sadu operisano je 55 bolesnica sa invazivnim
oblicima karcinoma grlica materice (FIGO St. I B, -
IT B). U toku dijagnostickog postupka izvrsen je gn-
nekoloski i kolposkopski pregled donjeg dela genital-
nog trakta, rektalni pregled bocnih parametrija i
ultrazvuéni pregled materice i jajnika vaginalnom
sondom. Preoperativna priprema podrazumevala je
odredivanje laboratorijskih analiza iz krvi i mokrace,
RTG snimak pluca 1 internisticki pregled. Nepos-
redno pre operacije ordinirani su antibiotici (amino-
glikozidi ili cefalosporlm) antikoagulantna terapija
(heparin 5000 j.sc.) i izvrSena rezervacija dekantira-
nih eritrocita. Radikalna histerektomija po Wert-
heim-Meigsovoj metodi ("Piver class III') na Klinici
za ginekologiju 1 akuSerstvo u Novom Sadu izvodi se
tako Sto se posle donje srednje laparotomije materica
prihvata hvataljkama po Peanu, koje se postave uz
bocni zid sa obe strane. Potom se podvezu 1 preseku
oble matericne veze a peritoneum preseca bocno i
naviSe tzv. Bummovim rezom. Zatim se preseku i
dvostruko podvezu spoljne podrzne jajnicke veze te
se jajnici sa jajovodima pripoje uz matericu sa kojom
se naknadno odstrane. U sledecem aktu vrsi se identi-
fikacija spoljne bedrene arterije 1 vene, mokrac¢ovoda,
raCve zajednicke bedrene arterije i pocetnog dela
hipogastricne arterije (slika 2). Sledi ostra hirurska
preparacija makazama masnog tkiva i limfnih Zlezda
duz pomenutih krvnih sudova uz njihovo obavezno
medusobno razdvajanje i potom pristup obturatornoj
jami odakle se odstranjuju_limfne Zlezde uz identi-
fikaciju istoimenog Zivca. U narednom delu operacue
obostrano se lokalizuju, podvezu i preseku materiéne
arterije neposredno posle odvajanja od hipogastricne
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Grafikon 1. Incidenca radikaine histerektomije po Wertheim-
Meigsu na GAK-u N.Sad u periodu 1990-2000. godine

Graph 1. Incidence of radical hysterectomies after Wertheim-
Meigs at the Department of Obstetrics and Gynaecology in
Novi Sad during the period 1990-2000

arterije. Sledeci korak predstavlja oStro odvajanje
mokracne beSike duz pripoja sa vaginom i osloba-
danje mokracovoda od peritonecuma 1 vezivnog tkiva
prednjih parametrija koja ¢ine krov 4 ¢cm dugog tu-
nela kroz koji prolazi do uséa u mokraénu besiku.
Potom se mokracovodi potisnu u stranu, preseku i
podvezu krsno-materi¢ne veze sa delom zadnjih pa-
rametrlja 1 potom vagina sa ekstlrpacuom materice,
jajnika i jajovoda, dela parametrija i gornje treine
vagine. U zavrsnom delu operacije pazljivo se usiju
krajew vagine, izvr$i egzaktna hemostaza, bocno po-
stave "subfascijalni” drenovi, pokrije operativno po-
lje 1 zatvori prednji trbusni zid. U toku ¢itave opera-
cije insistiramo na ostroj preparacul tkiva makazama
1 ngaktHOJ hemostazi koja se visi postavljanjem klip-
sova ili §ava u predelu mesta krvarenja. Cilj rada je
prikaz operativne tehnike radikalne histerektomije po
Wertheim-Meigsu i komplikacija koje stoje u vezi sa
ovim hirur§kim zahvatom.

Rezultati

Uzrast operisanih bolesnica kretao se od 24 do 70
godina (X = 45.7). Glavne tegobe bile su: neuredno
genitalno krvarenje 31 (56,4%), postkoitalno krvare-
nje 6 (10,9%), iscedak iz vagine 4 (7,3%), bolovi u
donjem delu trbuha 6 (10,9%) 1 bez tegoba 8
(14,5%) pacijentkinja. Distribucija prema stadiju-
mima (St) bolesti (FIGO - klasifikacija, 1995) i ste-
penu diferencijacije malignih ¢elija (Gr) prikazana je
u tabeli 1. Prema histoloskoj podeli planocelularni
karcinom bio je zastupljen kod 43 (78,2%), adeno-
karcinom kod 9 (16,3%) t adenoskvamozni karcinom
kod 3 (5,5%) bolesnice. Proseéno vreme trajanja o-
peracije iznosilo je 210 minuta ili 3,5 sata. Intraope-
rativin gubitak krvi kretao se od 200 do 1000 ml (x =
450 ml). Prosecno je odstranjeno 15 limfnih Zlezda
po operaciji a pozitivne Zlezde pronadene su kod 9
(16,4%) pacijentkinja. Intraoperativne 1 postopera-
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Tabela 1. Stadijumi bolesti 1 stepen diferencijacije malignih
celija

Table 1. Stage and degree of malignant cells differentiation
Stadijum bolesti (St) - FIGO klasifikacija 1995.

Stage (St) - FIGO classification

St. I B, 39 - 70,9%
St. 1B, 6-10,9%
St. TA 7-12,7%
St. IB 3-5,5%

Stepen celijske diferencijacije tumora (Gr)
Degree of tumor cell differentiation

Gr. 1 37-674 %
Gr. 2 10-18,1 %
Gr. 3 8-14,5%
Ukupno/Total 55 - 100%

tivne komplikacije evidentirane su kod 19 (34,5%)
pacijentkinja 1 prikazane su u tabeli 2. Recidiv tu-
mora u predelu bo¢nog karli¢nog zida posle operacije
zabelezen je kod 3 (5,4%) pacijentkinje koje su ope-
Tabela 2. Komplikacije u vezi sa radikalnom Wertheim-
Meigsovom histerektomijom

Table 2. Complications in radical Wertheim-Meigs hyste-
rectomy

Intraoperativne komplikacije

Intraoperative complications 2-3,6%
Povreda mokrac¢ovoda/Ureteric injuries 1
Povreda spoljne bedrene vene

Injury of external iliac vein 1
Postoperativne komplikacije

Postoperative complications 17-30,9%

Dehiscencija trbusnog zida
Abdominal wound dehiscence 5
Hematom 1 dehiscencija vagine

Vaginal hematoma and disruption 3
Limfocista/Lymph cyst 2
Hipofibrinogenemija i hematom gluteusa
Hyphofibrinogenemia and gluteal hematoma 1
Infekcija urinarmog trakta

Urinary tract infection 3
Pneumonija/Preumonia 1
Mikroembolija plucne arterije

Pulmonary artery thromboembolism 1
Povreda peronealnog Zivca/Peroneal nerve injury 1
Ukupno/Total 19-34,5%

risane u II stadijumu bolesti. U sva 3 slucaja spro-
vedena je dopunska zracna terapija. Letalni ishod na
celokupnom ispitivanom uzorku zabeleZen je kod 2
(3,6%) bolesnice u prvoj i drugoj postoperativnoj
godini zbog difuznog rasapa metastaza u stadijumu
II B bolesti. PetogodiSnje preZivljavanje u grupt od
26 bolesnica operisanih do kraja 1997. godine evi-
dentirano je kod 24 ili 92,3% pacijentkinja.

Diskusija

Na Klinici za ginekologiju i akuSerstvo u Novom
Sadu postoji pet decenija duga tradicija izvodenja
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radikalne histerektomije u hirurSkom lecenju raka
grlica materice koja odgovara kombinaciji Werthei-
move 1 Meigsove metode [13-16]. U proteklom peri-
odu uradeno je oko 400 ovih operacija. Prema navo-
dima Kovaceva prvu radikalnu histerektomiju sa kar-
liénom limfadenektomijom na pomenutoj klinici ura-
dio je Dekani¢ 1953. godine [13]. Kovalev je uveo
znacajne inovacije u operativnoj tehnici Wertheim-
Melgsove operacije, koje se odnose na ocuvanje 1
"cksteriorizaciju" jajnika ispod koze prednjeg trbus-
nog zida kod mladih Zena [13,14]. Njegov rad nas-
tavili su Purdevi¢, Gavanski i posebno Draca koji je
1978. god. publikovao rezultate lecenja kod 276
radikalno operisanih pacijentkinja [16]. U tom peri-
odu posebna paznja bila je usmerena na prevenciju
vezikovaginalnih i ureterovaginalnih fistula tako §to
je u toku operacije saCuvan deo bocnog vezivnog
tkiva sa vaskularnom peteljkom (ureteralna strehica
po Stalworthiju) u blizini u§éa mokra¢ovoda u mok-
rac¢nu besiku.

U periodu posle 1990. godine Segedi je povecao
stepen radikaliteta osnovne hirur§ke procedure uvo-
denjem limfadencktomije do nivoa racve aorte 1 vene
kave 1 uveo oStru preparaciju krvnih sudova sa
striktnom hemostazom, §to je uslovilo smanjenje gu-
bitka krvi u toku operacije [17]. U periodu do 1968.
god. prosecan intraoperativni gubitak krvi od 501 ml
(min. 400 - maks. 1600 ml) smanjen je na 450 ml
(min. 200 - maks. 1000 ml) u periodu 1991-2001.
god. [17]. U odnosu na rezultate ranijih studija sa
Klinike zastupljenost bolesnica u stadijumu I poka-
zuje tendenciju porasta sa 70,8% na 81,8% 1 pad u
stadijumu II sa 29,1% na 18 2% [16, 17] Ovo je u
skladu sa savremenim terapxjsklm trendovima koji
daju prednost kombinaciji hemioterapije 1 radiote-
rapije u tretmanu lokalno uznapredovalih stadijuma
bolesti (st. IB, - II B) [18]. Primarno, radikalna ope-
racija rezervisana je za maligne tumore ograniCene
na grli¢ materice do 4 cm u precniku (st. I B)) 1 sa
pocetnom invazijom zidova vagine (st.II A). Bosko-
vi¢ 1 saradnici, u seriji koja obuhvata 250 radikalno
operisanih pacgentkmja navode da je 80% bilo u
stadijumu [ i 20% u stadijumu II bolesti [19]. Prema
istim autorima, kod 40% operisanih bolesnica od-
stranjeno je izmedu 11 1 20 limfnih Zlezda (preko 20
u 25% i 1spod 10 u 28,6%). U celokupnom uzorku
bilo je 16,3% operisanih sa pozitivnim limfnim Zlez-
dama (st. 1= 11,6%1st. Il =72 8%).

Na naSem materijalu prosecan broj odstranjenih
limfnih Zlezda iznosio je 15 a pozitivne Zlezde bile su
prisutne kod 9 (16,4%) pacijentkinja (st.I= 3-5,4%,
st.II= 6 -10,8%). Prema navodima Di Saie i sarad-
nika, u zbirnim podacima iz literature, na 4.698 radi-
kalno sprovedenih histerektomija (1949-71. god.),
pozitivne limfne Zlezde bile su zastupljene izmedu
8,1 1342% (X = 14,6) [20]. Isti autor navodi da
rizik nastanka urinarnih fistula posle radikalne his-
terektomije iznosi 1-5%. Draca je u periodu 1963-
75. godine evidentirao 7,2% urinarnih fistula posle
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klasi¢ne "Becke Wertheimove" operacije i 0,75% po-
sle modifikacije po Stalworthiju dok u nasem radu
nismo zabeleZili nijedan slucaj postoperativne pojave
urinarnih fistula [15,16]. U istom periodu kod 47.3%
operisanih bolesnica javile su se razliite postopera-
tivne komplikacije (infekcije urinarnog trakta, ileus,
rektovaginalne fistule, dehiscencija rane) $to je na
naSem materijalu smanjeno na 36,5% [17]. Postope-
rativha pojava infekcija urinarnog trakta redukovana
je sa 43,9% na 5,4% zahvaljujuéi kracoj postopera-
tivnoj primeni beSicnog katetera (8-10 dana) i pro-
filaktiCkoj primeni antibiotika za vreme stajanja ka-
tetera u mokracnoj beSici. Shepherd navodi pojavu
postoperativne uroinfekcije u oko 10% slucajeva i
smatra da ona u vezi sa duzinom stajanja katetera u
mokracénoj besici [21].

U periodu 1963-1975. godine, intrahospitalni
mortalitet posle radikalne histerektomije na Klinici
iznosio je 0,96% (peritonitis i uremija) a peto-
godisnje preZivljavanje 85,1% u stadijumu I 1 62,4%

u stadijumu 11 [16,17]. U periodu 1991-2001. godine

intrahospitalni mortalitet redukovan je na apsolutni
minimum od 0%. Pojava recidiva na naSem materi-
Jalu zabelezZena je kod 3 (5,4%) bolesnice druge post-
operativne godine. Ove bolesnice operisane su u 11
stadijumu (st. Il B - 2, IT A - 1) i u svim slucajevima
postoperativno je ordinirana dopunska zracna tera-
pija. Petogodisnje preZivljavanje kod 26 bolesnica
operisanih u periodu do 1997. god. iznosilo je
92,3%. Fiorica 1 saradnici su kod 50 radikalno operi-
sanih pacijentkinja u stadijumima I B - II A zabe-
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lezili petogodi$nje prezivljavanje u 87% [22]. U re-
trospektivnoj studiji kod 185 radikalno operisanih
pacijentkinja u stadijumima I i II, Alvarez je eviden-
tirao desetogodisnje preznvljavame kod 92% bole-
snica sa tumorom malih dimenzija (do 1 ¢cm) i svega
u 13% kada je tumor bio preko 4 cm u precniku 1
zastupljene vise od 2 pozitivne limfne zlezde [23].

Zakljutak

U radu su prikazani rezultati hirurSkog lecenja in-
vazivnih oblika raka grli¢a materice (st. I B - I A)
primenom radikalne histerektomije po Wertheim-
Meigsu (Piver class III). U odnosu na ranije rezul-
tatima operativnog leCenja ovom metodom na No-
vosadskoj Klinici, zahvaljuju¢i ostroj preparaciji
krvnih sudova 1 mokrac¢ovoda, egzaktnoj hemostazi
primenom metalnih "klipsova" i spororesorbilnih sin-
tetskih Savnih materijala, postoperativnoj vakuum
drenazi retroperitonealnih prostora, preventivnoj he-
parinskoj 1 antibiotskoj zastiti 1 ranijem vadenju ka-
tetera iz mokracne besike, smanjen je intraoperativni
gubitak krvi 1 procenat postoperativnih komplikacija.
U stadijumu I B,, kod egzofitnih voluminoznih tu-
mora preko 4 cm u preéniku i stadijumu I B, kada
postoji prodor tumora u boéno vezivno tkivo male
karlice, prednost treba dati kombinovanoj primeni
hemio i radiooterapije kao samostalnog postupka ili
u zajednici sa manje radikalnim hirurskim zahvatom
u drugom aktu [15,16,18.22 23].
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Summary

Introduction

Wertheim from Vienna was the first to introduce the technique
of radical hysterectomy into surgical practice in treatment of
uterine cervix carcinoma associated with partial lymphadenec-
tomy (1989). In concern to the level of surgical extensiveness,
radical hysterectomy can be divided into 5 classes (after
Piver-Rutledge).

Material and methods

At the Department of Obstetrics and Gynaecology in Novi Sad
55 patients with invasive cervical cancer (FIGO st. IBI-1IB)
underwent surgery during the period from 1991 to 2001. All
patients underwent radical hysterectomy after Wertheim-Meigs
technique. The aim of this study was to present operative tech-
niques of radical hysterectomy and complications following
surgery.

Results

Distribution by stage of the disease was as follows: IB1=39
(70.9%), IB2=6 (10.9%), lIA=7 (12.7%) and IIB=3 (5.5%).

On average, there were 15 lymph nodes removed, out of which

9 (16.4%) cases were positive. Postoperative complications

were recorded in 19 (34.5%) patients, whereas the incidence of
urinary fistulas and intrahospital mortality rate have been re-

duced to the minimum (0%). Recurrence was evident in 3

(5.4%) patients and S-year survival rate was 92.3% (in pa-

tients operated up to 1997).

Discussion and Conclusion )
In relation to previosly published results of treatment at the

Department, there is an evident increase in the number of
stage I patients and a decrease in stage II patients, as well as

a reduced incidence of postoperative urinary fistulas, total

number of complications, but an increase in the 5-year sur-

vival rate.
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