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Vaginální hysterektomie po abdominoperineální amputaci rekta

Franti�ek Zábranský, Milan �vach, Helena Grossmannová, Zuzana Málková

Vaginal Hysterectomy after Abdominoperineal Amputation of Rectum

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).

Key words: abdominoperineal amputation of rectum,
carcinoma of rectum, fixation of uterus, afteroperation
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Souhrn

Gynekolog mù�e být postaven pøed úkol odstranit u pa-
cientky po abdominoperineální operaci rekta dìlohu nebo
adnexa. Lze témìø s jistotou pøedpokládat, �e laparosko-
pický nebo laparoskopií asistovaný pøístup k vynucené
operaci bude obtí�ný nebo komplikovaný. Autoøi popisují
øe�ení bolestí, vzniklých po chirurgické operaci pøi ní� byla
dìloha fixována na mesocolon sigmoideum, intrafasciální
vaginální hysterektomií. V rámci mezioborové spolupráce
by byla vhodná zmìna strategie primární chirurgické léèby
postmenopauzálních �en (obr. 1, cit. 2).

Klíèová slova: abdominoperineální amputace rekta, kar-
cinom rekta, fixace dìlohy, pooperaèní bolesti, vaginální
hysterektomie.

Úvod

Abdominoperineální amputace rekta je chirurgy provádì-
na nejèastìji pøi nízko nasedajícím karcinomu a to kombino-
vaným pøístupem. Z bøi�ního pøístupu je mobilizováno rek-
tosigmoideum a úpon mesocolon, po protnutí sigmoidea je
proximální pahýl vyústìn jako terminální stomie. Pøi perine-
ální fázi je odstranìn anus, uvolnìno rektum a rektosigmoi-
deum odstranìno. Tato operace je nejèastìji spojována se
jménem Milese, jen� ji zavedl do praxe v roce 1908. Základy
navr�ené operaèní techniky zùstaly a� do dne�ních dnù ne-
zmìneny, v posledních dvou desetiletích se doporuèuje jako
pøídatný výkon odstranìní dìlohy a adnex � je zde toti� znaèné
riziko nádorových metastáz. Originální postup je na mnoha
chirurgických pracovi�tích doposud pou�íván, uterus je pøi
nìm ponecháván in situ a pou�íván k reperitonealizaci sutu-

rou jeho zadní stìny ke kosti køí�ové. Je-li gynekolog kon-
frontován s touto situací a je-li postaven pøed úkol odstranit
dìlohu nebo adnexa, mù�e si být témìø jist, �e abdominální
pøístup k operaci bude velmi obtí�ný.

Kazuistika

V prosinci 1997 nám byla poukázána 70 letá pacientka
pro bolesti vyzaøující od kosti køí�ové pøes hý�dì do stehen-
ních oblastí, více vlevo. Její anamnéza byla následující: v ro-
ce 1995 byla provedena pro exulcerovaný karcinom rekta,
který byl lokalizován asi 5 cm nad análním otvorem, abdomi-
noperineální amputace rekta. Pro údajný sestup dìlohy pøi-
pojil operující chirurg pexi uteru na mesocolon sigmoideum.
Pacientka se dobøe zhojila. V posledních mìsících se objevi-
ly ji� zmiòované bolesti. Byla léèena sériemi infuzí analge-
tické smìsi, fyzioterapií, bylo pátráno po recidivì onemocnì-
ní. Vy�etøení tumorových markerù, sonografie, kolonosko-
pie, rtg páteøe � byla nesuspektní. Neurolog vylouèil verteb-
rogenní èi diskogenní pùvod bolestí, ty toti� nemìly charakter
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koøenový, ale spí�e ligamentózní. Gynekologické vy�etøení
nachází trofické zmìny po�evní sliznice, velkou cystokelu,
drobný èípek dìlo�ný vyta�ený vysoko dozadu, malou dìlo-
hu fixovanou na kost køí�ovou, palpaènì velmi bolestivou. Po
paracervikálním obstøiku mesocainem do�lo k pøechodné úle-
vì. Na CT vy�etøení malé pánve nebyly zobrazeny zøetelné
známky lo�iskového posti�ení. Tìsnì pøed os sacrum a po-
mìrnì vysoko (a� do vý�e promontoria) se zobrazuje solidní
útvar tvarem i morfologií odpovídající dìloze. Rentgenolog
situaci hodnotí takto � uterus s abnormálním ulo�ením po fi-
xaci na mesocolon (obr. 1).

zapoèali v celkové anestézii. Infiltrace cervixu a subcervi-
kální tkánì øedìným supracainem, jeho cirkumcize, po vy-
sunutí po�evních stìn snadno pronikáme do Douglasova
prostoru, který je zcela volný. Palpujeme mimoøádnì elon-
gované hrdlo a vysoko fixovanou dìlohu ve vazivovém sev-
øení. Podvázány dìlo�ní cévy, chabá parametria, èípek je
exstirpován a protnuta vesikouterinní plika. Digitálnì lze
vcelku snadno uvolnit dìlohu od okolí a po hemisekci ji
následnì odstranit. Atrofická adnexa jsou fixována extrém-
nì vysoko, proto jsme nuceni je ponechat. Ve vyhloubení
kosti køí�ové palpujeme podélný vazivový pruh. Vrchol po-
chvy jsme uzavøeli vicrylovými stehy, a zavìsili na jediné
vhodné struktury � zkøí�ené oblé vazy. Pøipojili jsme pøední
po�evní plastiku se zanoøením moèového mìchýøe a dva
Kellyho stehy. Odhadovaná ztráta byla 300 ml, perioperaèní
zaji�tìní tøemi i.v. dávkami aplikovaného Kefzolu, minihe-
parinizace.

Atrofická dìloha vá�ila 43 g. Pooperaèní prùbìh byl zcela
klidný, kromì prolongovaného rozmoèování. Pacientka byla
devátý pooperaèní den propu�tìna domù, zhojena, pøi kon-
trolách ordinována lokální estrogenizace. Lancinující bolesti
vymizely, mikce, na ní� se nepochybnì negativnì projevila
pøedchozí tkáòová devastace po rozsáhlém chirurgickém zá-
kroku, se upravila. Pacientka je v souèasné dobì s výsled-
kem gynekologického zákroku spokojena.

Diskuse

Zajímavé a ojedinìlé údaje v souvislosti s abdominoperi-
neální resekcí a následnou gynekologickou operací najde ète-
náø v práci Caspersena (1973). V jeho sestavì je analyzová-
no 10 pacientek, kterým byla v intervalu 14 mìsícù a� 9 rokù
od støevní operace provedena jako vynucený výkon abdomi-
nální hysterektomie a bilaterální adnexektomie (krvácení,
cervikální prolaps, bolesti, rezistence). V�echny operace byly
komplikované, trvaly od 2 do 4,5 hodiny. Dominovaly dva
aspekty- masivní adheze tenkého støeva k peritoneu a k pá-
nevním orgánùm a extrémní fixace dìlohy a horní èásti po-
chvy s mimoøádnou vaskularizací. Ve tøech pøípadech (27 %)
bylo mo�no provést pouze subtotální hysterektomii (z toho
u jednoho pøípadu ca endometria!). 9 pacientek obdr�elo per-
operaènì krev, 4 pacientky mìly krevní ztrátu nad 1000 ml.
V pooperaèním prùbìhu se vyskytl jedenkrát infikovaný he-
matom v pánvi, dvakrát pooperaèní ileus a jedenkrát subile-
us, který byl zvládnut konzervativnì.

V porovnání s abdominální hysterektomií je vaginální
obecnì spojena s ni��í invazivitou. Témìø celý postup je ex-
traperitoneální, je redukovaný operaèní i anesteziologický
èas, operace je vhodná u rizikových pacientek, èasto multi-
morbidních. Je vylouèen bøi�ní øez, je minimální manipula-
ce se støevy, je registrována men�í krevní ztráta, jsou redu-
kována antibiotika, parenterální vý�iva, pacientku mo�no

Gynekolog se k dal�ímu postupu vyjadøuje takto: Je otáz-
kou, zda etiologie bolestí souvisí pouze s fixovanou dìlohou
anebo zde hraje roli i jizevnatý proces po extenzivním chi-
rurgickém zákroku. Soudí, �e abdominální revize s násled-
nou abdominální hysterektomií by mohla být velmi riskantní,
laparoskopicky asistovaná vaginální hysterektomie s uvolnì-
ním tìla dìlo�ního od kosti køí�ové (endoskopicky) neménì
tak. Vedle rizika poranìní støevních klièek je i znaèné riziko
infekce.

Po prodiskutování situace s pacientkou i s její rodinou
jsme se rozhodli pro pokus o vaginální hysterektomií èi ales-
poò amputaci hrdla a dosa�itelné èásti dìlohy. Operaci jsme

Obrázek 1. CT vy�etøení malé pánve � øez ve vý�i pro-
montoria. Pøed ním je vrchol abnormálnì fixované dìlo-
hy (oznaèeno �ipkou).
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velmi èasnì mobilizovat, je redukována perioperaèní mor-
bidita a v neposlední míøe je zkrácená doba hospitalizace
a rekonvalescence. Hlavními nevýhodami vaginální hyste-
rektomie mù�e být chybìjící pohled na pánevní a bøi�ní
struktury a nejistá garance odstranìní ovárií, je-li ovarekto-
mie indikována. Kontraindikace nebo mo�né zpochybnìní
vaginálního pøístupu jsou mnohdy vágní � není pøítomen
sestup, dìloha je omezenì pohyblivá nebo nadmìrnì velká,
existuje podezøení na pøítomnost patologie v pánvi, pacient-
ka trpí chronickou pánevní bolestí, má úzkou pochvu nebo
je nuliparitní. Mnohdy se preferuje bøi�ní pøístup u stavù
po opakovaných laparotomiích nebo císaøských øezech.
U mnoha pøípadù je mo�no v rámci rozhodovacího algorit-
mu vyu�ít laparoskopie (Zábranský, 1998).

Uvedená kazuistika je o to zajímavìj�í, �e se operatér roz-
hodl pokusit se provést hysterektomii vaginálnì i pøes pøí-
tomnost klasických kontraindikací k ní. Nadìje na úspìch
vaginálního pøístupu pøevá�ily nad riziky laparotomie nebo
laparoskopie, co� se nakonec potvrdilo zcela jednoduchým
operaèním i pooperaèním prùbìhem a ústupem potí�í
pacientky.

Závìr

Jeliko� maligní tumory kolorekta patøí mezi nejèastìji se
vyskytující, vzrùstá pravdìpodobnost, �e se gynekologové
døíve nebo pozdìji budou s tìmito pacientkami èastìji setká-
vat. Bylo by velmi �ádoucí, aby chirurgové pøizpùsobili svoji
operaèní strategii u postmenopauzálních �en, co� by bylo ku
prospìchu nejenom obìma oborùm, nýbr� pøedev�ím posti-
�eným pacientkám.
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