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Vaginalni hysterektomie po abdominoperinealni amputaci rekta

FrantiSek Zabransky, Milan Svach, Helena Grossmannova, Zuzana Malkova

Vaginal Hysterectomy after Abdominoperineal Amputation of Rectum

Souhrn

Gynekolog miiZe byt postaven pred tikol odstranit u pa-
cientky po abdominoperinealni operaci rekta délohu nebo
adnexa. Lze témér s jistotou predpokladat, ze laparosko-
picky nebo laparoskopii asistovany pristup k vynucené
operaci bude obtizny nebo komplikovany. Autofi popisuji
FeSeni bolesti, vzniklych po chirurgické operaci pri niz byla
déloha fixovana na mesocolon sigmoideum, intrafascialni
vaginalni hysterektomii. V ramci mezioborové spoluprace
by byla vhodna zména strategie primarni chirurgické 1é¢by
postmenopauzalnich Zen (obr. 1, cit. 2).

Klicova slova: abdominoperinealni amputace rekta, kar-
cinom rekta, fixace délohy, pooperac¢ni bolesti, vaginalni
hysterektomie.

Uvod

Abdominoperinealni amputace rekta je chirurgy provade-
na nejcastéji pti nizko nasedajicim karcinomu a to kombino-
vanym piistupem. Z biis$niho pfistupu je mobilizovano rek-
tosigmoideum a upon mesocolon, po protnuti sigmoidea je
proximalni pahyl vyustén jako terminalni stomie. Pfi perine-
alni fazi je odstranén anus, uvolnéno rektum a rektosigmoi-
deum odstranéno. Tato operace je nejcastéji spojovana se
jménem Milese, jenz ji zavedl do praxe v roce 1908. Zaklady
navrzené operacni techniky zistaly az do dneSnich dnti ne-
zméneny, v poslednich dvou desetiletich se doporucuje jako
pridatny vykon odstranéni délohy a adnex — je zde totiz znacné
riziko nadorovych metastdz. Origindlni postup je na mnoha
chirurgickych pracovistich doposud pouzivan, uterus je pii
ném ponechavan in situ a pouzivan k reperitonealizaci sutu-
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Summary

Gynecologist may be in the position when he must re-
move the uterus or the ovaries after abdominoperineal am-
putation of the rectum. One can be certain that laparotomy
or laparoscopic approach will be complicated. Authors de-
scribe solution of pain developed after surgical operation
when the uterus was fixed to mesocolon sigmoideum by in-
trafascial vaginal hysterectomy. From the view of interdisci-
plinary cooperation among surgeons would be suitable to
change the strategy of postmenopausal women treatment
(Fig. 1, Ref. 2).
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rou jeho zadni stény ke kosti kiizové. Je-li gynekolog kon-
frontovan s touto situaci a je-li postaven pted ukol odstranit
délohu nebo adnexa, mize si byt téméf jist, Ze abdominalni
pristup k operaci bude velmi obtizny.

Kazuistika

V prosinci 1997 nam byla poukédzana 70 leta pacientka
pro bolesti vyzatujici od kosti kfizové pres hyzdé do stehen-
nich oblasti, vice vlevo. Jeji anamnéza byla nasledujici: v ro-
ce 1995 byla provedena pro exulcerovany karcinom rekta,
ktery byl lokalizovan asi 5 cm nad analnim otvorem, abdomi-
noperinealni amputace rekta. Pro udajny sestup délohy pfi-
pojil operujici chirurg pexi uteru na mesocolon sigmoideum.
Pacientka se dobie zhojila. V poslednich mésicich se objevi-
ly jiz zminované bolesti. Byla 1é¢ena sériemi infuzi analge-
tické smési, fyzioterapii, bylo patrano po recidivé onemocné-
ni. VySetieni tumorovych markert, sonografie, kolonosko-
pie, rtg patefe — byla nesuspektni. Neurolog vyloucil verteb-
rogenni ¢i diskogenni ptivod bolesti, ty totiZ nemély charakter
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kofenovy, ale spise ligamentézni. Gynekologické vySetieni
nachazi trofické zmény posevni sliznice, velkou cystokelu,
drobny ¢ipek délozny vytazeny vysoko dozadu, malou délo-
hu fixovanou na kost kiizovou, palpa¢né velmi bolestivou. Po
paracervikalnim obstiiku mesocainem doslo k pfechodné ule-
vé. Na CT vysSetfeni malé panve nebyly zobrazeny zietelné
znamky loziskového postizeni. Tésné pred os sacrum a po-
mérné vysoko (az do vySe promontoria) se zobrazuje solidni
utvar tvarem i morfologii odpovidajici déloze. Rentgenolog
situaci hodnoti takto — uterus s abnormalnim uloZenim po fi-
xaci na mesocolon (obr. 1).

Obrazek 1. CT vysetfeni malé panve — fez ve vysi pro-
montoria. Pred nim je vrchol abnormalné fixované délo-
hy (oznaceno Sipkou).

Gynekolog se k dalSimu postupu vyjadfuje takto: Je otaz-
kou, zda etiologie bolesti souvisi pouze s fixovanou délohou
anebo zde hraje roli i jizevnaty proces po extenzivnim chi-
rurgickém zakroku. Soudi, ze abdominalni revize s nasled-
nou abdominalni hysterektomii by mohla byt velmi riskantni,
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie s uvolné-
nim téla délozniho od kosti kiizové (endoskopicky) neméné
tak. Vedle rizika poranéni stievnich klicek je i znacné riziko
infekce.

Po prodiskutovani situace s pacientkou i s jeji rodinou
jsme se rozhodli pro pokus o vaginalni hysterektomii ¢i ales-
pon amputaci hrdla a dosazitelné ¢asti délohy. Operaci jsme
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zapocali v celkové anestézii. Infiltrace cervixu a subcervi-
kalni tkan¢ fedénym supracainem, jeho cirkumcize, po vy-
sunuti posevnich stén snadno pronikame do Douglasova
prostoru, ktery je zcela volny. Palpujeme mimofadné elon-
gované hrdlo a vysoko fixovanou délohu ve vazivovém sev-
feni. Podvazany délozni cévy, chaba parametria, ¢ipek je
exstirpovan a protnuta vesikouterinni plika. Digitalné lze
veelku snadno uvolnit délohu od okoli a po hemisekei ji
nasledné odstranit. Atroficka adnexa jsou fixovana extrém-
né vysoko, proto jsme nuceni je ponechat. Ve vyhloubeni
kosti kfizové palpujeme podélny vazivovy pruh. Vrchol po-
chvy jsme uzavieli vicrylovymi stehy, a zavésili na jediné
vhodné struktury — zkiizené oblé vazy. Ptipojili jsme pfedni
poSevni plastiku se zanofenim moc¢ového méchyfe a dva
Kellyho stehy. Odhadovana ztrata byla 300 ml, perioperacni
zajisténi tfemi i.v. davkami aplikovaného Kefzolu, minihe-
parinizace.

Atroficka déloha vazila 43 g. Pooperaéni prubéh byl zcela
klidny, kromé prolongovaného rozmocovani. Pacientka byla
devaty pooperaéni den propusténa domi, zhojena, pii kon-
trolach ordinovana lokalni estrogenizace. Lancinujici bolesti
vymizely, mikce, na niz se nepochybné negativné projevila
predchozi tkanova devastace po rozsahlém chirurgickém za-
kroku, se upravila. Pacientka je v soucasné dobé s vysled-
kem gynekologického zakroku spokojena.

Diskuse

Zajimavé a ojedinélé udaje v souvislosti s abdominoperi-
nealni resekci a naslednou gynekologickou operaci najde cte-
nai v praci Caspersena (1973). V jeho sestavé je analyzova-
no 10 pacientek, kterym byla v intervalu 14 mésicti az 9 rok
od stfevni operace provedena jako vynuceny vykon abdomi-
nalni hysterektomie a bilateralni adnexektomie (krvaceni,
cervikalni prolaps, bolesti, rezistence). VSechny operace byly
komplikované, trvaly od 2 do 4,5 hodiny. Dominovaly dva
aspekty- masivni adheze tenkého stieva k peritoneu a k pa-
nevnim organim a extrémni fixace délohy a horni ¢ésti po-
chvy s mimofadnou vaskularizaci. Ve tiech pfipadech (27 %)
bylo mozno provést pouze subtotalni hysterektomii (z toho
u jednoho pfipadu ca endometria!). 9 pacientek obdrzelo per-
operaén¢ krev, 4 pacientky mély krevni ztratu nad 1000 ml.
V poopera¢nim prubchu se vyskytl jedenkrat infikovany he-
matom v panvi, dvakrat pooperacni ileus a jedenkrat subile-
us, ktery byl zvladnut konzervativné.

V porovnani s abdominalni hysterektomii je vaginalni
obecné spojena s niz$i invazivitou. Témér cely postup je ex-
traperitonedlni, je redukovany operacni i anesteziologicky
¢as, operace je vhodna u rizikovych pacientek, ¢asto multi-
morbidnich. Je vyloucen bfisni fez, je minimalni manipula-
ce se stievy, je registrovana mensi krevni ztrata, jsou redu-
kovana antibiotika, parenteralni vyziva, pacientku mozno
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velmi ¢asné mobilizovat, je redukovana periopera¢ni mor-
bidita a v neposledni mife je zkracena doba hospitalizace
a rekonvalescence. Hlavnimi nevyhodami vaginalni hyste-
rektomie mize byt chybéjici pohled na panevni a bfisni
struktury a nejista garance odstranéni ovarii, je-1i ovarekto-
mie indikovana. Kontraindikace nebo mozné zpochybnéni
vaginalniho pfistupu jsou mnohdy vagni — neni pfitomen
sestup, d¢loha je omezené pohybliva nebo nadmérné velka,
existuje podezieni na pfitomnost patologie v panvi, pacient-
ka trpi chronickou panevni bolesti, ma uzkou pochvu nebo
je nuliparitni. Mnohdy se preferuje bfi$ni pfistup u stavi
po opakovanych laparotomiich nebo cisafskych fezech.
U mnoha pfipadl je mozno v ramci rozhodovaciho algorit-
mu vyuzit laparoskopie (Zabransky, 1998).

hodl pokusit se provést hysterektomii vaginalné€ i pies pfi-
tomnost klasickych kontraindikaci k ni. Nadéje na uspéch
vaginalniho pfistupu pfevazily nad riziky laparotomie nebo
laparoskopie, coz se nakonec potvrdilo zcela jednoduchym
operaénim i poopera¢nim prubéhem a ustupem potizi
pacientky.
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Zavér

JelikoZ maligni tumory kolorekta patii mezi nejCastéji se
vyskytujici, vzrustd pravdépodobnost, Ze se gynekologové
diive nebo pozdéji budou s témito pacientkami Castéji setka-
vat. Bylo by velmi Zddouci, aby chirurgové pfizpusobili svoji
operacni strategii u postmenopauzalnich Zen, coz by bylo ku
prospéchu nejenom obéma oborim, nybrz predevs§im posti-
Zenym pacientkam.

Literatura

Caspersen L.S.: Complications of pelvic operation following
abdominoperitoneal resection. Am. J. Obstet. Gynec., 116,
1973, s. 564-568.

Zabransky F.: Vyznam laparoskopie u vaginaniho pfistupu
k hysterektomii. Ces. Gynek., 63, 1998, s. 84-86.

Do redakcie doslo 2.5.1998.

ODBORNE A VEDECKE INFORMACIE

Cena prof. Slunského pro mladé gynekology

Ceské gynekologicka a porodnicka spoleénost a Sloven-
ska gynekologicka a porodnicka spolo¢nost vypisuji Cenu
prof. Slunského na podporu védecké a vzdélavaci ¢innosti
mladych 1ékaiek a lékaiti v oboru gynekologie a porodnic-
tvi. Cena je dotovana ¢astkou 1000 USD.

1. Cena bude udélena ceskym a slovenskym 1ékaiim do
35 let za prace publikované v r. 1998.

2. Prace ptihlasené k ocenéni budou hodnoceny podle miry
puvodnosti, teoretického i praktického pfinosua vyznamnosti
pro obor porodnictvi a gynekologie.

3. Nebudou hodnoceny prace habilita¢ni, dizertacni, pub-
likace jiz ocenéné, prace primait, docentl, profesort aj. pra-
covnikl ve vedoucim postaveni.

4. K hodnoceni praci je spole¢nostmi ziizena komise, kte-
ra s konecnou platnosti rozhoduje prostou vétSinou.

5. Prace prihlasované k ocenéni musi uchazeci zaslat do
30. dubna 1999 na adresu prof. Slunského (A 1200 Wien,

Vorgartenstrasse 27/7/4). Pokud budou prihlaseny publikace
v jinych jazycich nez v ¢esting, slovensting, rustiné, némci-
né ¢i anglictiné, bude nutné predlozit jejich preklad.

6. Pokud bude prace pochazet z kliniky ¢lent komise, vy-
zadame posudek nahradniho, neutralniho védeckého pracov-
nika, ktery se probematikou publikace jiz zabyval.

7. V ptipadé, ze nedojde k jednoznac¢nému rozhodnuti
komise, muze prof. Slunsky konzultovat minéni zahranic-
nich odborniki, ktefi se problematikou pfihlaSené prace
zabyvaji.

8. Cena bude udélovana - pokud mozno - na spolecné od-
borné schiizi Ceské a Slovenské gynekologické a porodnic-
ké spolecnosti a vyhlasovana zvefejnénim v odborném tisku
se struénymi udaji o vitézu soutéze. Taktéz podame prehled
praci pfihlasenych do soutéze.
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