
Med Preg12001; LIV (9-10): 465-469. Novi Sad: septembar-oktobar. 465

STRUCNI CLANCI
PROFESSIONAL ARTICLES

Klinicki centar, Novi Sad
Klinika za ginekologiju i akuserstvo'
Institut za onkologiju, Zavod za nukleamu medicinu, Sr.Kamenica"

Strucni clanak
Professional article
UDK 618.51 :618.146:57.089

RADlKALNA HISTEREKTOMIJA PO WERTHEIM-MEIGSU U HIRURSKOM
LECENJU KARCINOMA GRLICA MATERICE

RADICAL HYSTERECTOMY (WERTHEIM-MEIGS METHOD) IN SURGICAL TREATMENT OF
CERVICAL CARCINOMA

Slika 1. Isprekidane linije prikazuju razliku u disekciji kardi­
nalnog ligamenta kod "Class II i ill" radikalne histerektomije
(prema Piveru)
Fig. 1. Broken line indicates difference in dissection 0/ cardi­
nal ligament in "Class lJ and Ill" radical hysterectomy (after
Piver)
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Sazetak - U periodu 1991-200 I. 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 i komplikacija koje stoje u vezi sa ovim zahvatom. Prosecna starost bolesnica iznosila je 45,7 godina. Zastupljenost prema
stadijumima bila je: IB) = 39 (70,9%), IB 2 = 6 (10,9%), IIA = 7 (12,7%) i lIB = 3 (5,5%). Prosecno vreme trajanja operacije
iznosilo je 3,5 casa a intraoperativni gubitak krvi 450 ml. U proseku je odstranjeno 15 limfnih zlezda po operaciji pri cemu su one
kod 9 (16,4%) pacijentkinja bile pozitivne. Postoperativne komplikacije evidentirane su kod 19 (34,5%) bolesnica. Pojava uri­
narnih fistula posle operacije i intrahospitalni mortalitet svedeni su na minimum (0%). Postoperativni recidivi zabelezeni su kod 3
(5,4%) bolesnice tokom prve 2 postoperativne godine. Petogodisnje prezivljavanje kod bolesnica operisanih do 1997. godine
iznosilo je 92,3%. U odnosu na ranije rezultate operativnog lecenja raka grlica materice na Klinici za ginekologiju i akuserstvo u
Novom Sadu smanjen je intraoperativni gubitak krvi, procenat postoperativnih komplikacija i povecano petogodisnje preziv­
ljavanje.
Kljucne reci: Histerektomija + metodi; Cervikalne neoplazme + hirurgija

Uvod histerektomije po Piveru i Rutledgeu na 5 klasa [12].
Na slici 1 isprekidanim linijama prikazana je razlika
izmedu II i III klase radikalne histerektomije.Karcinom grlica materice je sredinom XX veka

bio najucestaliji maligni tumor zenskog genitalnog
trakta. Zahvaljujuci popularizaciji i sirokoj primeni
citoloskih skrining metoda u dijagnostici, ucestalost
je opala za oko 40% i iznosi 201100.000 sa poma­
kom prema mladim starosnim grupama [1,2]. Prema
savremenim shvatanjima, intraepitelijalne neoplazije
(eIN? ~ iii H-SIL) predstavljaju prekurzore invaziv­
nih oblika karcinoma grlica materice i u preko 90%
slucajeva uzrokovane su infekcijom humanim papi­
lorna virusima visokog onkogenog potencijala (HPV
tip 16 i 18) [3,4]. Ukoliko se oboljenje otkrije u
pocetnom obliku, moguce je uspesno lecenje pri­
menom razlicitih manje invazivnih hirurskih postu­
paka uz ocuvanje materice (krioterapija, loop-eks­
cizija, konizacija, trahelektomija) [5,6]. U toku 1878.
Freund je prvi uradio abdominalnu histerektomiju
zbog klinicki potvrdenog karcinoma grlica materice
[7]. Ubrzo zatim, 1898. godine Wertheim iz Beca
uvodi u hirursku praksu radikalnu abdominalnu his­
terektomiju sa delimicnom limfadenektomijom u Ieee­
nju karcinoma grlica materice [8]. U prvoj polovini
XX veka Wertheimova opracija modifikovana 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
ekstenzivnosti danas se primenjuje podela radikalne
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Materijal i metode

U .periodu 1991-2001. godine na operativnom
odeljenju Klinike za ginekologiju i akuserstvo u No­
vom Sadu operisano je 55 bolesniea sa invazivnim
oblieima kareinoma grlica materiee (FIGO St. I B) ­
II B). U toku dijagnostickog postupka izvrsen je gi­
nekoloski i kolposkopski pregled donjeg dela genital­
nog trakta, rektalni pregled bocnih parametrija i
ultrazvucni pregled materiee i jajnika vaginalnom
sondom. Preoperativna priprema podrazumevala je
odredivanje laboratorijskih analiza iz krvi i mokrace,
RTG snimak pluca i internisticki pregled. Nepos­
redno pre operaeije ordinirani su antibiotiei (amino­
glikozidi ili eefalosporini), antikoagulantna terapija
(heparin 5000 j.se.) i izvrsena rezervaeija dekantira­
nih eritroeita. Radikalna histerektomija po Wert­
heim-Meigsovoj metodi ("Piver class 111'') na Kliniei
za ginekologiju i akuserstvo u Novom Sadu izvodi se
tako sto se posle donje srednje laparotomije materiea
prihvata hvataljkama po Peanu, koje se postave uz
bocni zid sa obe strane. Potom se podvezu i preseku
oble matericne veze a peritoneum preseea bocno i
navise tzv. Bummovim rezom. Zatim se preseku i
dvostruko podvezu spoljne podrzne jajnicke veze te
se jajniei sa jajovodima pripoje uz materieu sa kojom
se naknadno odstrane. U sledecem aktu vrsi se identi­
fikaeija spoljne bedrene arterije i vene, mokracovoda,
racve zajednicke bedrene arterije i pocetnog dela
hipogastricne arterije (slika 2). Sledi ostra hirurska
preparaeija makazama masnog tkiva i limfnih zlezda
duz pomenutih krvnih sudova uz njihovo obavezno
medusobno razdvajanje i potom pristup obturatomoj
jami odakle se odstranjuju limfne zlezde uz identi­
fikaeiju istoimenog zivca. U narednom delu operaeije
obostrano se lokalizuju, podvezu i preseku matericne
arterije neposredno posle odvajanja od hipogastricne
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Grafikon 1. Incidenca radika1ne histerektomijc 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 peritoneuma i vezivnog tkiva
prednjih parametrija koja cine krov 4 em dugog tu­
nela kroz koji prolazi do usca u mokracnu besiku.
Potom se mokracovodi potisnu u stranu, preseku i
podvezu krsno-matericne veze sa delom zadnjih pa­
rametrija i potom vagina sa ekstirpaeijom materice,
jajnika i jajovoda, dc1a parametrija i gornje trecine
vagine. U zavrsnom delu operaeije pazljivo se usiju
krajevi vagine, izvrsi egzaktna hemostaza, bocno po­
stave "subfaseijalni" drenovi, pokrije operativno po­
Ije i zatvori prednji trbusni zid. U toku citave opera­
eije insistiramo na ostroj preparaeiji tkiva makazama
i egzaktnoj hemostazi koja se vrsi postavljanjem klip­
soya iii sava u predelu mesta krvarenja. Cilj rada je
prikaz operativne tehnike radikalne histerektomije po
Wertheim-Meigsu i komplikaeija koje stoje u vezi sa
ovim hirurskim zahvatom.

Rezultati

Uzrast operisanih bolesniea 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%), iseedak iz vagine 4 (7,3%), bolovi u
donjem dclu trbuha 6 (10,9%) i bez tegoba 8
(14,5%) paeijentkinja. Distribueija prema stadiju­
mima (St) bolesti (FIGO - klasifikaeija, 1995) i ste­
penu difereneijaeije malignih celija (Gr) prikazana je
u tabeli 1. Prema histoloskoj podeli planocelulami
kareinom bio je zastupljen kod 43 (78,2%), adeno­
kareinom kod 9 (16,3%) i adenoskvamozni kareinom
kod 3 (5,5%) bolesniee. Prosecno vreme trajanja 0­

peraeije iznosilo je 210 minuta iii 3,5 sata. Intraope­
rativni gubitak krvi kretao se od 200 do 1000 ml (x :=

450 ml). Prosecno je odstranjeno 15 limfnih zlezda
po operaeiji a pozitivne zlezde pronadene su kod 9
(16,4%) paeijentkinja. Intraoperativne i postopera-
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17-30,9%

Diskusija

Na Klinici za ginekologiju i akuserstvo u Novom
Sadu postoji pet decenija duga tradicija izvodenja

tivne komplikacije evidentirane su kod 19 (34,5%)
pacijentkinja i prikazane su u tabeli 2. Recidiv tu­
mora u predelu bocnog karlicnog 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

radikalne histerektomije u hirurskom lecenju raka
grlica materice koja odgovara kombinaciji Werthei­
move i Meigsove metode [13-16]. U proteklom peri­
odu uradeno je oko 400 ovih operacija. Prema navo­
dima Kovaceva prvu radikalnu histerektomiju sa kar­
licnom Iimfadenektomijom na pomenutoj klinici ura­
dio je Dekanic 1953. godine [13]. Kovacev je uveo
znacajne inovacije u operativnoj tehnici Wertheim­
Meigsove operacije, koje se odnose na ocuvanje i
"eksteriorizaciju" jajnika ispod koze prednjeg trbus­
nog zida kod mladih zena [13,14]. Njegov rad nas­
tavili su Durdevic, 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 sto
je u toku operacije sacuvan deo bocnog vezivnog
tkiva sa vaskulamom peteljkom (ureteralna strehica
po Stalworthiju) u blizini usca mokracovoda u mok­
racnu besiku.

U periodu posle 1990. godine Segedi je povecao
stepen radikaliteta osnovne hirurske procedure uvo­
denjem Iimfadenektomije do nivoa racve aorte i vene
kaye i uveo ostru preparaciju krvnih sudova sa
striktnom hemostazom, sto 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 mI) smanjen je na 450 mI
(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% i pad u
stadijumu II sa 29,1% na 18,2% [16,17]. Ovo je u
skladu sa savremenim terapijskim trendovima koji
daju prednost kombinaciji hemioterapije i radiote­
rapije u tretmanu lokalno uznapredovalih stadijuma
bolesti (st. IB 2 - II B) [18]. Primamo, radikalna ope­
racija rezervisana je za maligne tumore ogranicene
na grlic materice do 4 em u precniku (st. I B j ) i sa
pocetnom invazijom zidova vagine (st.II A). Bosko­
vic i saradnici, u seriji koja obuhvata 250 radikalno
operisanih pacijentkinja, navode da je 80% bilo u
stadijumu I i 20% u stadijumu II bolesti [19]. Prema
istim autorima, kod 40% operisanih bolesnica od­
stranjeno je izmedu 11 i 20 limfnih zlezda (preko 20
u 25% i ispod 10 u 28,6%). U celokupnom uzorku
bilo je 16,3% operisanih sa pozitivnim limfnim zlez­
dama (st. 1= 11,6% i st. II = 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.Il> 6 -10,8%). Prema navodima Di Saie i sarad­
nika, u zbimim podacima iz literature, na 4.698 radi­
kalno sprovedenih histerektomija (1949-71. god.),
pozitivne limfne zlezde bile su zastupljene izmedu
8,1 i 34,2% (X = 14,6) [20]. Isti autor navodi da
rizik nastanka urinamih fistula posle radikalne his­
terektomije iznosi 1-5%. Draca je u periodu 1963­
75. godine evidentirao 7,2% urinamih fistula posle
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37 - 67,4 %
10-18,1 %
8 - 14,5 %
55 - 100%

Tabela 1. Stadijumi bolesti i stepen diferencijacije malignih
celija
Table 1. Stage and degree ofmalignant cells differentiation
Stadijum bolesti (St) - FIGO klasifikacija 1995.
Stage (Sf) - FIGO classification

S1. I B, 39 - 70,9%
S1. I B2 6 -10,9%
S1. II A 7 - 12,7%
S1. II B 3 - 5,5%

Stepen celijske diferencijacije tumora (Or)
Degree oftumor cell differentiation

Or. 1
Or. 2
Gr. 3

UkupnolTotal

Intraoperativne komplikacije
Intraoperative complications
Povreda mokracovodaiUreteric injuries
Povreda spoljne bedrene vene
Injury ofexternal iliac vein
Postoperativne komplikacije
Postoperative complications
Dehiscencija trbusnog zida
Abdominal wound dehiscence
Hematom i dehiscencija vagine
Vaginal hematoma and disruption
LimfocistaiLymph cyst
Hipofibrinogenemija i hematom gluteusa
Hyphofibrinogenemia and gluteal hematoma
Infekcija urinarnog trakta
Urinary tract infection
PneumonijaiPneumonia
Mikroembolija plucne arterije
Pulmonary artery thromboembolism
Povreda peronealnog zivcalPeroneal nerve injury
UkupnolTotal 19-34,5%

risane l"': 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.~) boles~ice u prvoj i drugoj postoperativnoj
godini zbog difuznog rasapa metastaza u stadijumu
II B bolesti. Petogodisnje prezivljavanje u grupi od
26 bolesnica operisanih do kraja 1997. godine evi­
dentirano je kod 24 iIi 92,3% pacijentkinja.
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lezili petogodisnje prezivljavanje u 87% [22]. U re­
trospektivnoj studiji kod 185 radika1no operisanih
paeijentkinja u stadijumima I i II, Alvarez je eviden­
tirao desetogodisnje prezivljavanje kod 92% bole­
sniea sa tumorom ma1ih dimenzija (do 1 em) i svega
u 13% kada je tumor bio preko 4 em u precniku i
zastup1jene vise od 2 pozitivne limfne zlezde [23].

U radu su prikazani rezultati hirurskog lecenja in­
vazivnih ob1ika raka grlica materiee (st. I B - II A)
primenom radikalne histerektomije po Wertheim­
Meigsu (Piver class 1If). U odnosu na ranije rezu1­
tatima operativnog lecenja ovom metodom na No­
vosadskoj K1iniei, zahvaljujuci ostroj preparaeiji
krvnih sudova i mokracovoda, egzaktnoj hemostazi
primenom meta1nih "k1ipsova" i spororesorbi1nih sin­
tetskih savnih materija1a, postoperativnoj vakuum
drenazi retroperitonea1nih prostora, preventivnoj he­
parinskoj i antibiotskoj zastiti i ranijem vadenju ka­
tetera iz mokracne besike, smanjen je intraoperativni
gubitak krvi i proeenat postoperativnih komplikaeija.
U stadijumu I B2, kod egzofitnih vo1uminoznih tu­
mora preko 4 em u precniku i stadijumu n B, kada
postoji prodor tumora u bocno vezivno tkivo male
kar1iee, prednost treba dati kombinovanoj primeni
hemio i radiooterapije kao samostalnog postupka ili
u zajedniei sa manje radikalnim hirurskim zahvatom
u drugom aktu [15,16,18,22,23].

klasicne "Becke Wertheimove" operaeije i 0,75% po­
sle modifikaeije po Sta1worthiju dok u nasem radu
nismo zabelezili nijedan slucaj postoperativne pojave
urinarnih fistula [15,16]. U istom periodu kod 47,3%
operisanih bo1esniea javi1e su se razlicite postopera­
tivne komp1ikaeije (infekeije urinarnog trakta, ileus,
rektovagina1ne fistu1e, dehiseeneija rane) sto je na
nasem materija1u smanjeno na 36,5% [17]. Postope­
rativna pojava infekeija urinamog trakta redukovana
je sa 43,9% na 5,4% zahvaljujuci 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 uroinfekeije u oko 10% slucajeva i
smatra da ona u vezi sa duzinom stajanja katetera u
mokracnoj besici [21].

U periodu 1963-1975. godine, intrahospitalni
morta1itet pos1e radika1ne histerektomije na K1iniei
iznosio je 0,96% (peritonitis i uremija) a peto­
godisnje prezivljavanje 85,1% u stadijumu I i 62,4%
u stadijumu II [16,17]. U periodu 1991-2001. godine
intrahospita1ni morta1itet redukovan je na apso1utni
minimum od 0%. Pojava reeidiva na nasem materi­
ja1u zabelezena je kod 3 (5,4%) bo1esniee druge post­
operativne godine. Ove bo1esniee operisane su u II
stadijumu (st. II B-2, II A-I) i u svim slucajevima
postoperativno je ordinirana dopunska zracna tera­
pija. Petogodisnje prezivljavanje kod 26 bo1esniea
operisanih u periodu do 1997. god. iznosilo je
92,3%. Fioriea i saradniei su kod 50 radika1no operi­
sanih paeijentkinja u stadijumima I B - II A zabe-
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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 met/rods
At the Department ofObstetrics and Gynaecology in Novi Sad
55 patients with invasive cervical cancer (F1GO st. IB1-11B)
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%), 11A=7 (12.7%) and 11B=3 (5.5%).

On average, there were 15 lymph nodes removed, out ofwhich
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 5-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 11patients, 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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