Co oznacza termin
— histerektomia laparoskopowa?

Laparoscopic hysterectomy — what does it mean?
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Histerektomia jest najczesciej wykonywang operacjq ginekologiczng u kobiet w wieku
okotomenopauzalnym. Wraz z rosngcym zainteresowaniem technikami endoskopowymi ro-
snie liczba zabiegow wycinania macicy z wykorzystaniem laparoskopu. Korzysci dla pacjen-
tek sq powszechnie znane, a jedna z nich, szybka rekonwalescencja, przyczynia si¢ rownieZ
do obnizenia kosztow catego procesu terapeutycznego. W szerokim pojeciu laparoskopowej
histerektomii mieszczq si¢ operacje wycinania trzonu macicy, trzonu i szyjki macicy, trzonu,
szyjki i przydatkow, a w niektorych przypadkach trzonu, szyjki, przydatkow, a takze weztow
chtonnych miedniczych i okotoaortalnych. W oparciu o dane 7 literatury przedmiotu podje-
to probe odpowiedzi na pytanie, co w chwili obecnej miesci si¢ pod pojeciem histerektomii

laparoskopowej?
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Histerektomia jest najczgsciej na swiecie wykony-
wang operacja ginekologiczng u kobiet w wieku okoto-
menopauzalnym. W roku 1989 H. Reich po raz pierw-
szy opisal histerektomi¢, wykonang z wykorzystaniem
laparoskopu [1]. Od tamtej pory pojawito si¢ wiele mo-
dyfikacji tego zabiegu. Obecnie pod poje¢ciem histerek-
tomii laparoskopowej mieszczg si¢ zarOwno operacje
pochwowego wyciecia macicy, gdzie czg¢s¢ endoskopo-
wa zabiegu polega na uwolnieniu zrostéw lub przecie-
ciu niektérych wigzadet i naczyi macicznych, jak réw-
niez radykalne wycigcia macicy z przymaciczami, man-
kietem pochwy i weztami chlonnymi, gdzie wszystkie
czynnosci wykonywane sg laparoskopowo, a wydoby-
cie macicy odbywa si¢ przez pochwe [2]. Wydaje sig, iz
jest to nomenklatura niewlasciwa, albowiem zasadniczy
element zabiegu, to jest usuni¢cie macicy, wykonywane
jest droga pochwowa. Nazwy wlasciwe powinny
brzmie¢: pochwowa histerektomia wspomagana laparo-
skopowo, pochwowa totalna histerektomia wspomaga-
na laparoskopowo lub pochwowa radykalna histerekto-
mia wspomagana laparoskopowo. Zabiegiem przepro-

(Przeglqd Menopauzalny 2005; 4: 14-16 )

wadzanym wylacznie laparoskopowo jest histerektomia
nadszyjkowa, podczas ktérej odcigty trzon macicy wy-
dobywany jest na zewnatrz jamy brzusznej z uzyciem
morcelatora [3]. Totalna histerektomia laparoskopowa
moze by¢ réwniez wykonana w calosci endoskopowo,
pod warunkiem odcigcia macicy od pochwy, zszycia ki-
kuta pochwy i wydobycia macicy z jamy otrzewnowej
z wykorzystaniem technik laparoskopowych.
Histerektomi¢ pochwowg w poréwnaniu do histe-
rektomii brzusznej i laparoskopowej charakteryzuje
najmniejsza liczba powikla oraz najnizsze koszty,
w zwigzku z czym powinna by¢ wykonywana najcze-
$ciej [4]. Istnieje jednak wiele sytuacji klinicznych,
w ktérych droga pochwowa jest przeciwwskazana lub
tez wystepujg obiektywne trudnosci techniczne do jej
przeprowadzenia. Najczgsciej wowczas wykonywang
operacja wycigcia macicy jest histerektomia brzuszna.
Charakteryzuje ja najwigkszy uraz okolooperacyjny,
najdluzsza hospitalizacja, najgorszy efekt kosmetycz-
ny i najdluzsza rekonwalescencja. Alternatywng do
histerektomii brzusznej jest od korica lat 90. ubiegte-
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go wieku histerektomia laparoskopowa. Dodatkowo

niewatpliwym cho¢ niezamierzonym osiggnig¢ciem la-

paroskopii jest rosngca liczba histerektomii pochwo-
wych wykonywanych w asyscie laparoskopu, badz
bez niej.

Jedng z pierwszych klasyfikacji histerektomii lapa-
roskopowych podat w 1993 r. Munro [5]. Cechg wspdl-
ng wszystkich ujetych w niej zabiegéw wycigcia maci-
cy byl pochwowy etap wydobywania macicy z jamy
brzusznej. Jednak wraz z udoskonalaniem technik ope-
racyjnych oraz wprowadzaniem nowego instrumenta-
rium, pojawily si¢ mozliwosci przeprowadzenia histe-
rektomii wylacznie droga laparoskopowa. Obecnie
z uzyciem laparoskopu wykonuje si¢ nastgpujace za-
biegi wycigcia macicy:

1. laparoskopow3 histerektomi¢ nadszyjkowa (Laparo-
scopic Supracervical Hysterectomy)

2. pochwowg histerektomi¢ wspomagang laparoskopo-
wo (Laparoscopically Assisted Vaginal Hysterecto-
my) z 5 typami:

typ 0 — ogladanie narzadu rodnego,

typ 1 — adhezioliza,

typ 2 — odciecie wigzadel oblych i lejkowo-
-miednicowych lub wiasnych jajnika,

typ 3 — odcigcie tgtnic macicznych,

typ 4 — odcigcie wiezadet podstawowych
i krzyzowo-macicznych;

3. totalng histerektomie laparoskopowq (Laparoscopic
Total Hysterectomy);

4. totalng histerektomi¢ pochwowg wspomagang lapa-
roskopowo (Laparoscopically Asissted Total Vaginal
Hysterectomy);

5. radykalng histerektomi¢ pochwowg wspomagansa
laparoskopowo (Laparoscopically Assisted Radical
Vaginal Hysterectomy):

— 1 —typ II wg Pivera, Rutledge’a,
— 2 — typ III wg Pivera, Rutledge’a.

Jedynie nadszyjkowa histerektomia laparoskopowa
(LSH) i totalna histerektomia laparoskopowa (LTH) sa
operacjami wycigcia macicy drogg laparoskopowg. Pozo-
stale to histerektomie pochwowe wspomagane laparo-
skopowo. Rézny zakres zabiegéw wplywa na réznice
w instrumentarium potrzebnym do ich przeprowadzenia,
jak réwniez powoduje, iz wystgpuja istotne réznice
w technikach operacyjnych. Polegaja one m.in. na uloze-
niu pacjentek na stole operacyjnym. W wigkszosci przy-
padkéw pacjentki lezag w pozycji jak do litotomii, jednak
podczas wykonywania LSH, badZ LTH moga leze¢ na
plecach z nogami wyprostowanymi w stawach kolano-
wych i przywiedzionymi w stawach biodrowych. Wyko-
rzystanie manipulatora pochwowego celem ekspozycji
macicy podczas pochwowej histerektomii wspomaganej
laparoskopowo (LAVH) i pochwowej totalnej histerekto-
mii wspomaganej laparoskopowo (LARVH), mozliwe
jest wylacznie w przypadkach nieonkologicznych. Prze-
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ciwwskazane jest zakladanie manipulatora pochwowego
w przypadkach raka trzonu i szyjki macicy.
Niewatpliwie rézne sa tez wskazania do poszcze-
g6lnych rodzajéw histerektomii. Wskazaniem do prze-
prowadzenia LSH s3 objawowe migsniaki macicy,
przerost btony sluzowej jamy macicy, obfite krwawie-
nia maciczne niepoddajace si¢ farmakoterapii, adeno-
mioza i endometrioza, a takze pelvic pain syndrome [6].
Technika zabiegu polega na odcigciu wigzadet obtych,
lejkowo-miednicowych lub wiasnych jajnika, przecie-
ciu obu blaszek wigzadta szerokiego macicy, zamknie-
ciu swiatla obu tetnic macicznych oraz odcigciu trzonu
od szyjki macicy. W kolejnym etapie trzon macicy wy-
dobywany jest z jamy otrzewnowej przy pomocy mor-
celatora. Wskazania do przeprowadzenia LAVH sg po-
dobne, jak w przypadku LSH, ewentualnie dodatkowo
rozszerzone o patologie szyjki macicy, takie jak np.
dysplazja czy wczesna neoplazja [6]. Technika zabiegu
polega dodatkowo na odcigciu wigzadel podstawo-
wych, wiezadet krzyzowo-macicznych z dostepu lapa-
roskopowego oraz odcigciu macicy od sklepiefi po-
chwy z dostgpu pochwowego. Lista wskazain do LTH
jest zblizona do wskazan do LAVH, a r6znica polega na
tym, iz podczas wykonywania LTH wszystkie etapy
operacji wykonywanie sg laparoskopowo. Tg droga
macica jest odcinana od sklepiei pochwy, kikut po-
chwy zszywany, a preparat wydobywany na zewnatrz
jamy brzusznej z pomocg morcelatora. Istnieje grupa
pacjentek, ktére nigdy nie rodzity drogami natury. Do-
stgp pochwowy jest u nich znacznie utrudniony a za-
kres zabiegu obejmowac powinien trzon i szyjke maci-
cy [7]. U tych wlasnie pacjentek wskazana jest LTH,
podobnie jak u tych, u ktérych w badaniu ultrasonogra-
ficznym stwierdzono migsniaki macicy o srednicy wiek-
szej anizeli 5 cm, z macicg wazgacg ponad 300 g oraz
z nieztosliwymi zmianami w przydatkach, towarzysza-
cymi patologii macicy [8]. W przypadkach, gdy wszyst-
kie etapy zabiegu z odcigciem macicy od sklepieri po-
chwy wykonywane sg laparoskopowo, a wydobycie pre-
paratu i zszycie kikuta pochwy przeprowadza si¢ z do-
stepu pochwowego, ten wtasnie rodzaj zabiegu nosi na-
zwe¢ LATVH. Wskazaniem do wykonania LATVH sa
towarzyszace chorobie zasadniczej zaburzenia statyki
narzagdu rodnego, wymagajace operacji naprawczej
krocza i pochwy. Najbardziej radykalnym rodzajem hi-
sterektomii jest LARVH, po raz pierwszy opisana przez
Querleu w 1993 r. [9]. Wykonuje si¢ ja wylacznie ze
wskazafi onkologicznych, tj. we wczesnych stadiach
raka jajnika [10], szyjki i trzonu macicy [11, 12, 13].
Kontrowersyjnym wskazaniem jest rak jajnika i wielu
klinicystéw stoi na stanowisku, iz w tym wypadku po-
winno si¢ odstgpi¢ od procedury laparoskopowej
1 przeprowadzi¢ radykalng operacj¢ brzuszng. Po usu-
nieciu wszystkich pieter wezléw chlonnych, kolejnym
etapem LARVH jest usuniecie macicy przez pochwe.
Dargent wykonuje 2 typy zabiegu w zaleznosci od jego
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rozlegtosci [14]. Bardziej radykalny to operacja sposo-
bem Schauta-Amreich, podobna do histerektomii wyko-
nywanej z dostgpu brzusznego, klasyfikowany jako typ
III wg Pivera, Rutledge’a. Zaklada on przecigcie wigza-
det podstawowych bocznie od przebiegu moczowodu
przy scianie miednicy oraz wigzadel krzyzowo-macicz-
nych, mozliwie najblizej kosci krzyzowej. Cigcie Schu-
chardta w etapie pochwowym zabiegu jest z reguty ko-
nieczne. Mniej radykalny jest sposéb Schauta-Stoeckel,
podobny do histerektomii II klasy wg Pivera, Rutledge’a
[15]. W tym typie operacji wiezadla podstawowe sa prze-
cinane przysrodkowo w stosunku do moczowodu, a wie-
zadla krzyzowo-maciczne w potowie ich ditugosci.
Pojecie histerektomii laparoskopowej nie jest za-
tem tak szerokie. Kazdy zabieg, w ktérym macica wy-

Summary

dobywana jest z jamy brzusznej przez pochwe, jest
w istocie histerektomig pochwowg — wspomagang la-
paroskopowo — jak w przypadku LAVH, czy totalng hi-
sterektomig pochwowa wspomagang laparoskopowo —
jak w przypadku LATVH, albo tez radykalng histerek-
tomig pochwowg wspomagang laparoskopowo — jak
w przypadku LAVRH.

Jedynie LSH i LTH sg operacjami wycigcia macicy
droga laparoskopowg, a w obu przypadkach macica wy-
dobywana jest na drodze laparoskopowej morcelacji.

Wydaje si¢ wigc, iz uprawnionym do nazwy histe-
rektomii laparoskopowej sa jedynie LSH czyli nadszyj-
kowa histerektomia laparoskopowa i LTH czyli totalna
histerektomia laparoskopowa.

Hysterectomy is the most common gynaecologic operation performed in perimenopausal
women. According to increasing interest in endoscopic techniques it is also increasing num-
ber of uterus removing procedures with the use of laparoscop. The advantages of this tech-
nique are commonly known, one of them is the quick patients’ recovery, which decreases the
total therapeutic expenses, also. In broad meaning the term “laparoscopic hysterecto-
my”comprises particular operations: removing of the uterus, uterus with its cervix, uterus,
cervix and adnexa and — in some cases — uterus, cervix, adnexa, with pelvic and periaortal
lymph nodes. Basing on data from literature we have undertaken the trial of answer to que-
stion — what does the term “laparoscopic hysterectomy” actually mean?

Key words: hysterectomy, laparoscopy
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