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Naj po go stej ši zaple ti po ope ra tiv nem

zdrav lje nju mio mov

Com pli ca tions after Sur gi cal Treat ment of Ute ri ne Leiom yo mas

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: mio mi mater ni ce, kirurš ko zdrav lje nje, zaple ti, mio mek to mi ja, histe rek to mi ja

Mio­mi­so­naj­po­go­stej­ša­benig­na­novo­tvor­ba­mater­ni­ce.­Dokonč­no­zdrav­lje­nje­pri­simpto­-
mat­skih­bol­ni­cah­je­naj­po­go­ste­je­kirurš­ko­in­lah­ko­zaje­ma­odstra­ni­tev­mio­mov­ali­odstrani­-
tev­celot­ne­mater­ni­ce.­Mio­mek­to­mi­jo­ lah­ko­v­od­vi­sno­sti­od­vrste­ in­šte­vi­la­mio­mov
opravimo­histe­ro­skop­sko,­lapa­ro­skop­sko­ali­z­la­pa­ro­to­mi­jo,­histe­rek­to­mi­jo­pa­vagi­nal­-
no,­lapa­roskop­sko­ali­z­la­pa­ro­to­mi­jo.­Vse­bolj­se­uve­ljav­lja­tudi­embo­li­za­ci­ja­mater­nič­-
nih­arte­rij.­Za­ple­ti­pri­ope­ra­tiv­nem­zdrav­lje­nju­mio­mov­so­odvi­sni­od­vrste­ope­ra­ci­je.­Najpo­-
gostej­ši­zaple­ti­zaje­ma­jo­poš­kod­be­mater­ni­ce­oz.­sosed­njih­orga­nov­ali­struk­tur,­bole­či­ne,
krva­vi­tve,­okuž­be­kirurš­ke­ga­polja,­braz­go­tin­ske­kile,­dehis­cen­ce­rane­in­dru­ge­zaple­te,
ki­se­lah­ko­pojav­lja­jo­tudi­po­dru­gih­kirurš­kih­pose­gih.­Pomem­ben­zaplet­lapa­ro­skop­ske
mor­se­la­ci­je­»mio­mov«,­pri­kate­rih­se­kasne­je­izka­že,­da­gre­za­sar­ko­me,­je­raz­soj­malig­-
nih­celic­po­tre­bu­šni­vot­li­ni,­ki­lah­ko­pome­ni­poslab­ša­nje­pre­ži­vet­ja­teh­bol­nic.
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Uterine­leiomyomas­are­the­most­common­benign­neoplasms­of­the­uterus.­The­defini-
tive­treatment­in­symptomatic­patients­is­most­often­surgical­either­by­myomectomy­or
by­hysterectomy.­Depending­on­the­type­and­number­of­leiomyomas­myomectomy­can
be­performed­hysteroscopically,­laparoscopically­or­by­laparotomy.­Similarly,­hysterecto-
my­can­be­performed­vaginally,­laparoscopically­or­by­laparotomy.­Another­option­is­uter-
ine­artery­embolization.­Complications­of­surgical­treatment­of­leiomyomas­depend­on­the
type­of­surgery.­The­most­common­complications­include­damage­to­the­uterus,­neigh-
bouring­organs­or­adjacent­tissues,­pain,­bleeding,­infections­of­the­surgical­field,­scar­her-
nias,­wound­dehiscence­and­other­general­surgical­complications.­An­important­complication
of­laparoscopic­morcellation­of­myomas­that­turn­out­to­be­sarcomas­is­the­spread­of­malig-
nant­cells­in­the­abdominal­cavity­which­can­decrease­the­survival­of­these­patients.



UvOd
Mio­mi­so­naj­po­go­stej­ša­benig­na­novo­tvorba
mater­ni­ce,­ki­pri­za­de­ne­prib­liž­no­20–40%
žensk­v­rod­ni­dobi­(1).­Veči­no­ma­so­asimp­-
to­mat­ski­in­pogo­sto­ne­zah­te­va­jo­zdrav­lje­-
nja.­Pri­simp­to­mat­skih­bol­ni­cah­ali­tistih,
ki­ima­jo­teža­ve­z­za­no­si­tvi­jo,­lah­ko­mio­me
zdra­vi­mo­na­več­nači­nov.­Ope­ra­tiv­no­zdrav­-
lje­nje­mio­mov­obse­ga­ope­ra­ci­je,­pri­katerih
odstra­ni­mo­mio­me­iz­mater­ni­ce­(mio­mek­-
to­mi­ja)­ali­pa­odstra­ni­mo­celot­no­mater­nico
z­mio­mi­vred­(hi­ste­rek­to­mi­ja).­Mio­mek­to­-
mi­jo­lah­ko­izvr­ši­mo­histe­ro­skop­sko,­lapa­-
ro­skop­sko­ali­z­la­pa­ro­to­mi­jo.­Histe­rek­to­mija
je­lah­ko­vagi­nal­na,­lapa­ro­skop­ska­ali­z­lapa­-
ro­to­mi­jo­(ab­do­mi­nal­na)­(1).­Lapa­ro­skopska
odstra­ni­tev­mater­ni­ce­se­deli­na­tri­vrste:
lapa­ro­skop­sko­asi­sti­ra­no­vagi­nal­no­hi­ste­-
rek­to­mi­jo­ (la­pa­ro­skop­ski­ del­ ne­ obse­ga
ligira­nja­mater­nič­nih­žil),­lapa­ro­skop­sko
histerek­to­mi­jo­ (ma­ter­nič­ne­ žile­ ligi­ra­mo
lapa­ro­skop­sko,­nož­ni­co­zaši­je­mo­vagi­nalno)
in­ total­no­ lapa­ro­skop­sko­ histe­rek­to­mi­jo
(brez­vagi­nal­ne­kom­po­ne­ne­te,­nož­ni­co­zaši­-
je­mo­lapa­ro­skop­sko)­(2).­Mio­me­pa­lah­ko
zdra­vi­mo­tudi­z­em­bo­li­za­ci­jo­mater­nič­nih
arte­rij­(1). Zaple­ti­po­ope­ra­tiv­nem­zdrav­lje­-
nju­mio­mov­so­red­ki,­nanje­pa­vpli­va­jo­šte­-
vil­ni­vzro­ki­in­dejav­ni­ki.

vZrOKI Za ZaPLETE PO
OPEraTIvNEm ZdravLJENJU
mIOmOv
Vzro­ki­za­nastop­zaple­tov­so­raz­lič­ni­in­lahko
zaje­ma­jo­veli­kost,­šte­vi­lo­in­lego­mio­mov,
težav­nost­ope­ra­tiv­ne­ga­pose­ga,­sta­rost­bol­-
ni­ce,­soča­sna­kro­nič­na­obo­le­nja,­sta­bil­nost
bol­ni­ce­in­ne­nazad­nje­tudi­bol­ni­šnič­no­oko­-
lje,­pri­pra­vo­instru­men­tov­ter­izved­bo­pra­-
vil­ne­teh­ni­ke­pose­ga­(3).­Zaple­ti­po­ope­rativ­-
nem­zdrav­lje­nju­mio­mov­obse­ga­jo­bole­či­ne,
krva­vi­tve,­ okuž­be,­ dol­go­traj­ne­ izced­ke­ iz
nož­ni­ce,­trom­bem­bo­li­jo­in­poš­kod­be­okol­-
nih­struk­tur.­Osta­li­zaple­ti,­ki­se­pojav­ljajo
v­vseh­vejah­kirur­gi­je,­so­še­pljuč­na­embo­-
li­ja,­mio­kard­ni­infarkt,­pljuč­ni­ca­in­teko­čin­-
sko­ali­elek­tro­lit­sko­nerav­no­ves­je.

dEJavNIKI TvEGaNJa
Za raZvOJ ZaPLETOv
PO OPEraTIvNIH POSEGIH
Na­ neka­te­re­ dejav­ni­ke­ lah­ko­ vpli­va­mo,
na dru­ge­ne,­zato­je­tre­ba­pre­teh­ta­ti,­ali­je
ope­ra­ci­ja­za­bol­ni­co­pomemb­nej­ša­kot­sam
dejav­nik­tve­ga­nja.

Naj­po­memb­nej­ši­dejav­ni­ki­tve­ga­nja­za
zaple­te­so­(4):
•­ viso­ka­sta­rost,
•­ srč­no-žil­ne­bolez­ni:­žen­ske­s­srč­no-žil­ni­-
mi­bolez­ni­mi­poča­sne­je­okre­va­jo­po­ope­-
ra­ci­ji,­prav­tako­ima­jo­več­je­tve­ga­nje­za
medo­pe­ra­tiv­ne­zaple­te,­pred­vsem­arit­mi­-
je­in­srč­ni­zastoj,

•­ pljuč­ne­bolez­ni­in­kaje­nje:­zara­di­kro­nič­-
nih­okvar­na­plju­čih­pred­stav­lja­jo­problem
zla­sti­za­ane­ste­zi­jo­in­more­bit­ne­okuž­be
po­ope­ra­ci­ji,

•­ debe­lost:­pove­za­na­je­s­šte­vil­ni­mi­zapleti,
in­sicer­pove­ča­tve­ga­nje­za­okuž­be­in­slab­-
še­celje­nje­ran,­veli­ko­je­zaple­tov­pri ane­-
ste­zi­ji,­prav­tako­je­pove­ča­no­tve­ga­nje­za
trom­bem­bo­lič­ne­bolez­ni,

•­ slad­kor­na­ bole­zen:­ pri­ slad­kor­nih­ bol­-
nicah­je­pove­ča­no­šte­vi­lo­okužb­in­dehis­-
cenc­ ran­ zara­di­ slab­še­ pre­kr­va­vi­tve­ in
oživ­če­nja,

•­ povi­šan­ krv­ni­ tlak:­ pove­ča­ tve­ga­nje­ za
mož­gan­sko-žil­ne­zaple­te,

•­ led­vič­ne­bolez­ni,
•­ jetr­ne­bolez­ni­in
•­ mot­nje­str­je­va­nja­krvi­in­anti­koa­gu­lantno
zdrav­lje­nje:­pove­ča­tve­ga­nje­za­krva­vi­tve
med­ope­ra­ci­jo.

ZaPLETI PO HISTErOSKOPSKI
mIOmEKTOmIJI
Hi­ste­ro­skop­ska­mio­mek­to­mi­ja­je­upra­vi­če­-
na­pri­sub­mu­koz­nih­mio­mih,­kate­rih­pre­-
mer­ni­več­ji­od­5cm­(5).­Evrop­sko­zdru­že­nje
za­endo­sko­pi­jo­raz­vrš­ča­sub­mu­koz­ne­mio­-
me­v­tip­0­(pec­lja­ti),­tip­I­(>50%­sega­jo­v­ma­-
ter­nič­no­vot­li­no­oz.­< 50%­v­mio­me­trij)­in
tip­II­(> 50%­sega­jo­v­mio­me­trij­in­< 50%
v­ma­ter­nič­no­vot­li­no).­Histe­ro­skop­ska­mio­-
mek­to­mi­ja­ je­naj­po­go­ste­je­ indi­ci­ra­na­pri
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mio­mih­tipa­0­in­tipa­I,­pri­mio­mih­tipa­II
pa­le­v­iz­bra­nih­pri­me­rih,­saj­obsta­ja­večja
nevar­nost­moč­nej­še­krva­vi­tve­in­poš­kod­be
mater­ni­ce.­ Le­ odstra­ni­tev­ sub­mu­koz­nih
mio­mov­doka­za­no­vpli­va­na­izbolj­ša­no­spon­-
ta­no plod­nost­in­rezul­ta­te­oplo­di­tve­z­bio­-
me­di­cin­sko­pomoč­jo­(6).

Za­ple­ti­po­histe­ro­skop­ski­mio­mek­to­miji
so­red­ki,­obse­ga­jo­pa­(5, 7):
•­ poš­kod­be­mater­ni­ce­(per­fo­ra­ci­je)­v­0,27%
in

•­ preo­bre­me­ni­tev­s­te­ko­či­no.
Ope­ra­tiv­ni­poseg­v­pri­me­ru­histe­roskop­-

ske mio­mek­to­mi­je­tra­ja­zna­čil­no­kraj­ši­čas,
med­tem­ko­manj­ša­izgu­ba­krvi,­kraj­še­biva­-
nje­v­bol­ni­šni­ci­ in­več­manj­ših­poo­pe­ra­-
tivnih­zaple­tov­po­njej­niso­sta­ti­stič­no­zna­-
čilno­dru­gač­ni­od­tistih­po­lapa­ro­skop­ski
mio­mek­to­mi­ji­(8).­Med­histe­ro­skop­sko­mio­-
mek­to­mi­jo­nasto­pa­jo­zaple­ti­v­2,6%,­s­po­-
se­gom­pa­dose­že­mo­želen­dol­go­roč­ni­uči­-
nek­v­94,4%­(9).­Pri­14,5%­je­tre­ba­ope­ra­ci­jo
pono­vi­ti­ (10).­ Histe­rek­to­mi­jo­ pa­ je­ tre­ba
nare­di­ti­v­5,9%­pri­me­rov­(11).

ZaPLETI PO LaParOSKOPSKI
mIOmEKTOmIJI
La­pa­ro­skop­ske­ ope­ra­ci­je­ so­ endo­skop­ske
ope­ra­ci­je,­ki­pote­ka­jo­pred­vsem­zno­traj tele­-
sne­vot­li­ne­in­naj­bi­mini­mal­no­poš­ko­dovale
tre­bu­šno­ste­no.­Poo­pe­ra­tiv­ni­potek­pri bol­-
ni­cah­je­eno­stav­nej­ši,­biva­nje­v­bol­nišnici
kraj­še­ter­s­tem­tudi­manj­ši­stroš­ki­zdravlje­-
nja.­Lapa­ro­skop­ske­ope­ra­ci­je­intra­mu­ralnih
mio­mov,­ki­so­več­ji­od­8 cm,­in­sub­se­roz­-
nih­mio­mov,­več­jih­od­12 cm,­sma­tra­mo­za
zelo­zah­tev­ne­(3).

In­trao­pe­ra­tiv­ni­zaple­ti­pri­lapa­ro­sko­piji
obse­ga­jo­poš­kod­be­sosed­njih­orga­nov­(pre­-
bo­de­nje­čre­ve­sa,­toplot­no­poš­kod­bo­ste­ne
čre­ve­sa,­krva­vi­tev­iz­jeter­ali­vra­ni­ce,­per­-
fo­ra­ci­jo­seč­ne­ga­mehur­ja,­pre­bo­de­nje­mater­-
ni­ce),­žil­ne­poš­kod­be­(ži­le­tre­bu­šne­ste­ne
in­arte­ri­je­v­tre­bu­šni­vot­li­ni),­zaple­te­pri­pri­-
sto­pu­(kila­na­mestu­pri­sto­pa,­okuž­ba­rane,
nasa­di­tev­tumor­skih­celic­v­oko­li­ci­pri­sto­-
pa),­zaple­te­pnev­mo­pe­ri­to­ne­ja­(pnev­moto­-

raks,­pnev­mo­me­dia­sti­num,­pod­kož­ni­emfi­-
zem,­zrač­na­embo­li­ja),­ane­ste­zio­loš­ke­zaplete
(arit­mi­ja,­asi­sto­li­ja,­meta­bol­na­in­res­pi­ra­-
tor­na­aci­do­za)­ter­elek­trič­ne­poš­kod­be­(čre­-
ve­sa,­seč­ne­ga­mehur­ja­ali­seče­vo­dov)­(12).
Po­lapa­ro­skop­skih­ope­ra­ci­jah­so­zaple­ti­po­-
go­stej­ši­pri­bol­ni­cah,­ki­so­ime­le­že­pred­-
hod­ne­ope­ra­tiv­ne­pose­ge­ali­bole­zen­ska­sta­-
nja­v­tre­bu­šni­vot­li­ni,­kot­sta­endo­me­trio­za
in­mede­nič­na­vnet­na­bole­zen.­Sta­nja,­pri
kate­rih­se­zaple­ti­pogo­ste­je­pojav­lja­jo,­obse­-
gajo­obsež­no­dila­ta­ci­jo­čre­ve­sa,­veli­ke­tumor­-
je v­me­de­ni­ci­in­tre­bu­hu,­obsež­ne­zarastline
v­me­de­ni­ci­in­tre­bu­hu,­srč­no-žil­ne­bolezni
in­pre­pon­sko­kilo­(12).­Poš­kod­be­čre­ve­sa­so
lah­ko­posle­di­ca­neho­te­ne­punk­ci­je­z­iglo,­s­ka­-
te­ro­se­nare­di­pnev­mo­pe­ri­to­nej,­uva­janja
lapa­ro­skop­ske­ga­tro­kar­ja,­elek­tro­ki­rurš­ke
poš­kod­be­in­poš­kod­be­med­disek­ci­jo­(13).

Na­sve­tov­ni­rav­ni­je­ana­li­za­1,5­mi­li­jo­-
na­lapa­ro­skop­skih­ope­ra­cij­poka­za­la­pri­sot­-
nost­zaple­tov­v­0,1­do­10%.­V­več­kot­50%
teh­pri­me­rov­so­zaple­ti­nasta­li­pri­uva­ja­nju
inštru­men­tov­v­tre­bu­šno­vot­li­no.­Od­vseh
teh­zaple­tov­ jih­20–25%­niso­pre­poz­nali
med­ope­ra­ci­jo,­tem­več­šele­kasne­je­v­poo­-
pe­ra­tiv­nem­obdob­ju­(14).­V­ra­zi­ska­vi,­ki­je
preu­če­va­la­poš­kod­be­pri­uva­ja­nju­lapa­ro­-
skop­skih­inštru­men­tov­v­tre­buh­med letoma
1980­in­1999­v­ZDA,­so­ugo­to­vi­li­poš­kod­-
be­orga­nov­v­5­do­30­pri­me­rih­na­10.000­ope­-
ra­cij (0,05–0,3%).­Med­temi­poš­kod­ba­mi­so
bile­zasto­pa­ne­poš­kod­be­tan­ke­ga­čre­ve­sa
v­25%,­širo­ke­ga­čre­ve­sa­pa­v­12%.­Med­nji­-
mi­kar­v­50%­poš­kod­be­čre­ves­ja­niso­bile
pre­poz­na­ne­v­roku­24 ur­(15).­V­ob­sež­nem
pre­gle­du­lite­ra­tu­re­o­poš­kod­bah­pri­uva­ja­-
nju­lapa­ro­skop­skih­inštru­men­tov­v­tre­buh
med­ leto­ma­ 1975­ in­ 2002­ so­ poš­kod­be
nasta­le­v­0,3­do­1,3­pri­me­rih­na­1.000­ope­-
ra­cij­(0,03–0,13%)­(16).­Ana­li­za­629­poš­kodb
orga­nov­pri­uva­ja­nju­tro­kar­jev­iz­leta­2001
nava­ja­182­vis­ce­ral­nih­poš­kodb­(pred­vsem
čre­ves­je).­V­ome­nje­ni­sku­pi­ni­629­poš­kodb
orga­nov­se­je­32­pri­me­rov­kon­ča­lo­s­smrtjo,
med­nji­mi­je­bilo­6­pri­me­rov­poš­kodb­čre­-
ve­sa.­Poš­kod­bo­čre­ve­sa­so­diag­no­sti­ci­ra­li
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z­za­ka­sni­tvi­jo­v­10%,­v­tej­sku­pi­ni­pa­je­bila
umr­lji­vost­21%­(17).

Na­ držav­ni­ rav­ni­ v­ Slo­ve­ni­ji­ so­ pri
14.501­diag­no­stič­nih­lapa­ro­sko­pi­jah­ugo­-
to­vi­li­šti­ri­(0,03%)­zaple­te.­Pri­vseh­je­šlo
za­poš­kod­bo­čre­ve­sa.­Dva­pri­me­ra­so­diag­-
no­sti­ci­ra­li­in­oskr­be­li­med­ope­ra­ci­jo,­dva­pa
po­ope­ra­ci­ji­(18).­Med­ope­ra­tiv­ni­mi­lapa­ro­-
sko­pi­ja­mi­so­ime­li­slo­ven­ski­avtor­ji­22­za­-
ple­tov­pri­11.673­po­se­gih­(0,19%).­Pri­tem
je­šlo­v­treh­pri­me­rih­za­poš­kod­be­čre­ve­sa,
osta­lo­pa­so­bile­krva­vi­tve­in­poš­kod­be­dru­-
gih­orga­nov­(18).­Kar­78%­vseh­zaple­tov
pri­endo­skop­skih­ope­ra­ci­jah­so­poš­kod­be
s­kr­va­vi­tvi­jo­ter­poš­kod­be­čre­ve­sa­in­kar
40%­vseh­lapa­ro­skop­skih­poš­kodb­osta­ne
med­ endo­skop­sko­ ope­racijo­ neo­pa­že­nih.
Med­ osta­le­ zaple­te­ sodi­jo­ še­ poš­kod­be
uro­ge­ni­tal­ne­ga­ trak­ta­ (seč­ne­ga­mehur­ja,
seče­vo­da)­(18).­Medo­pe­ra­tiv­ni­zaple­ti­se­pri
lapa­ro­skop­skih­ope­ra­ci­jah­pojav­lja­jo­pred­-
vsem­pri­debe­lih­bol­ni­cah,­bol­ni­cah,­ki­so
že­ime­le­ope­ra­ci­jo­v­tre­bu­hu,­ter­pri­neiz­-
ku­še­nem­ kirur­gu­ (13).­ Slo­ven­ski­ avtor­ji
nava­ja­jo,­da­je­kon­ver­zi­ja­v­la­pa­ro­to­mi­jo­pri
lapa­ro­skop­skih­mio­mek­to­mi­jah­potreb­na
v­do­7%,­več­ji­zaple­ti­pa­nasto­pa­jo­v­do1,1%
pri­me­rov­(19).­Med­nji­mi­so­bile­naj­po­gostej­-
še­poo­pe­ra­tiv­ne­krva­vi­tve,­abs­ce­si­in­poš­-
kod­be­čre­ve­sa.

Za­ple­ti­po­lapa­ro­skop­ski­mio­mek­to­miji
obse­ga­jo­(13, 19, 20):
•­ bole­či­ne,
•­ krva­vi­tev,
•­ okuž­bo­ležiš­ča­mio­ma,
•­ nasta­nek­»pa­ra­zit­skih«­mio­mov­po­morse­-
la­ci­ji,

•­ raz­soj­malig­ne­ga­tki­va­med­mor­se­la­ci­jo
sar­ko­mov,

•­ dehis­cen­co­med­nasled­njo­noseč­nost­jo­in
•­ rup­tu­ro­mater­ni­ce.

Po­mor­se­la­ci­ji­mio­mov­lah­ko­zra­ste­jo
t. i.­»pa­ra­zit­ski­mio­mi«,­kar­se­zgo­di­v­0,9–1,2%
(21,­22).­Poseb­no­huda­obli­ka­para­zit­skih
mio­mov­je­t. i.­di­se­mi­ni­ra­na­peri­to­neal­na
leio­mio­ma­to­za­(23).­Mor­se­la­ci­ja­»mio­mov«,
za­kate­re­se­kasne­je­izka­že,­da­so­dejan­sko

sar­ko­mi,­ lah­ko­ pov­zro­či­ raz­soj­ malig­nih
celic­po­tre­bu­šni­vot­li­ni­in­s­tem­poslab­ša
prog­no­zo­bolez­ni­(24–26).­Per­ri­in­sode­lavci
so­poro­ča­li­o­pre­ži­vet­ju­gle­de­na­tip­opera­-
ci­je,­pri­bol­ni­cah­s­konč­no­diag­no­zo­leio­-
mio­sar­kom­sta­di­ja­I,­ope­ra­tiv­no­zdrav­lje­nih
v­le­tih­1969–2005.­Izka­za­lo­se­je,­da­je­pre­-
ži­vet­je­pri­bol­ni­cah,­ki­so­ime­le­pri­mar­no
oprav­lje­no­total­no­histe­rek­to­mi­jo,­2,8-krat
višje­od­tistih,­pri­kate­rih­je­bil­tumor­pri
ope­ra­tiv­nem­ pose­gu­ poš­ko­do­van,­ torej
pri raz­lič­nih­vrstah­mio­mek­to­mi­je­ali­pri
morse­la­ci­ji­(27).­Pomemb­no­viš­ji­odsto­tek
ponovi­tev­bolez­ni­in­viš­jo­smrt­nost­je­pri
bol­ni­cah­z­ne­pri­ča­ko­va­no­odkri­ti­mi­leio­mio­-
sar­ko­mi­po­mor­se­la­ci­ji­v­pri­mer­ja­vi­s­ti­sti­-
mi,­ki­so­ime­le­tumor­odstra­njen­v­ce­lo­ti,
poka­za­la­tudi­nedav­na­metaa­na­li­za­skup­no
202­bol­nic,­ki­pa­je­pou­da­ri­la,­da­na­tem
področ­ju­še­ved­no­ni­dovolj­kako­vost­nih­kli­-
nič­nih­razi­skav,­da­bi­lah­ko­ned­vom­no opre­-
de­li­li­raz­mer­je­med­dobro­bit­jo­in­tve­ga­njem
tega­pose­ga­(28).­Pri­mor­se­la­ci­ji­mio­mov
lah­ko­ raču­na­mo­s­pri­sot­nost­jo­ sar­ko­ma
mater­ni­ce­v­1­od­352­pri­me­rov,­leio­mio­-
sar­ko­ma­pa­v­1­od­498­pri­me­rov­(29, 30).
Poleg­Ame­riš­ke­agen­ci­je­za­hra­no­in­zdravila
(angl. Food and Drug Admi ni stra tion,­FDA)
naj­več­jo­mož­no­pre­vid­nost­in­upo­ra­bo alter­-
na­tiv­nih­teh­nik­odstra­ni­tve­mio­mov­pri­po­-
ro­ča­tudi­Ame­riš­ko­zdru­že­nje­gine­ko­loš­kih
lapa­ro­sko­pi­stov­(angl.Ame ri can Asso cia tion
of Gyne co lo gic Lapa ros co pists,­ AAGL)­ (31).
Pet­let­no­pre­ži­vet­je­zara­di­sar­ko­mov­mater­-
ni­ce­zna­ša­namreč­le­42–44%­(32, 33).

ZaPLETI PO mIOmEKTOmIJI
Z LaParOTOmIJO
Mio­mek­to­mi­jo­lah­ko­nare­di­mo­sko­zi­mini­-
la­pa­ro­to­mij­sko­ali­kla­sič­no­lapa­ro­to­mijsko
odpr­ti­no.­Obe­meto­di­se­vse­bolj­opuš­ča­ta,
saj­so­ju­nado­me­sti­le­mini­mal­no­inva­zivne
teh­ni­ke.

Po­mio­mek­to­mi­ji­z­la­pa­ro­to­mi­jo­lah­ko
nasto­pi­jo­(34, 35):
• bole­či­ne,
•­ krva­vi­tev,
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•­ okuž­ba,
•­ tre­bu­šna­kila­in
•­ nasta­nek­pio­ge­ne­ciste.

La­pa­ro­skop­ska­mio­mek­to­mi­ja­je­pri­mer­-
nej­šameto­da­za­odstra­ni­tev­mio­mov­mater­-
ni­ce­od­odstra­ni­tve­mio­mov­z­mi­ni­la­pa­ro­-
to­mi­jo,­kakor­tudi­z­na­vad­no­lapa­ro­to­mi­jo
(34, 36).­Po­njej­je­bole­čin­manj,­manj­je­poo­-
pe­ra­tiv­ne­povi­ša­ne­tem­pe­ra­tu­re,­kraj­še­pa
je­tudi­biva­nje­v­bol­ni­šni­ci­(37).­Mio­mek­-
to­mi­ja­med­car­skim­rezom­naj­ne­bi­pove­-
ča­la­stop­nje­tve­ga­nja­za­nasta­nek­poo­pe­ra­-
tiv­nih­zaple­tov­(38, 39).­Način­odstra­ni­tve
mio­mov­(z­la­pa­ro­to­mi­jo­ali­lapa­ro­sko­pi­jo)
ne­vpli­va­na­rezul­ta­te­gle­de­kasnej­še­plod­-
no­sti­(40).

ZaPLETI PO vaGINaLNI
HISTErEKTOmIJI
Če­je­le­mož­no,­sku­ša­mo­mater­ni­co­odstrani­-
ti sko­zi­nož­ni­co­(2).­Glav­na­pred­nost­vagi­-
nal­nih­ope­ra­cij­je­niz­ka­smrt­nost­in­obo­lev­-
nost­ (41).­ Poo­pe­ra­tiv­ni­ potek­ je­ mno­go
kraj­ši­in­manj­zaple­ten­kot­po­lapa­ro­to­mij­-
skih­ope­ra­ci­jah.­Pri­vagi­nal­nih­ope­ra­ci­jah
je­ trebušna­ vot­li­na­ odpr­ta­ na­ naj­niž­jem
mestu,­vis­ce­ral­ni­orga­ni­so­nedo­tak­nje­ni­in
dre­na­ža­je­bolj­ša.­Več­ji­del­ope­ra­cij­pote­ka
ekstra­pe­ri­to­neal­no.­ Po­ vagi­nal­ni­ histe­-
rekto­mi­ji­ je­ tudi­ bol­ni­šnič­no­ zdrav­lje­nje
značilno­kraj­še,­po­njej­je­manj­zaple­tov­in
febrilnih­stanj­kot­po­abdo­mi­nal­ni­histe­rek­-
to­mi­ji­(42).

Kraj­še­tra­ja­nje­ope­ra­ci­je­in­manj­glo­bo­-
ka­nar­ko­za­sta­veli­ka­pred­nost­pred­vsem­pri
debe­lih­in­sta­rej­ših­bol­ni­cah­s­srč­no-žil­ni­-
mi­obo­le­nji.­Prav­tako­so­vagi­nal­ne­ope­ra­-
ci­je­pri­bol­ni­cah­s­pre­ko­mer­no­tele­sno­težo
teh­nič­no­laž­je­kot­lapa­ro­to­mi­je.­Red­kej­ši­so
tudi­bron­ho­pul­mo­nal­ni­zaple­ti.­Peri­stal­tika
čre­ve­sa­se­vzpo­sta­vi­hitre­je,­hitrej­ša­sta okre­-
va­nje in­reha­bi­li­ta­ci­ja.­Ker­bol­ni­ce­nima­jo
braz­go­tin­na­tre­bu­hu,­je­to­gle­de­na­psihološ­-
ki moment­brez­dvo­ma­veli­ka­prednost­(43).
Rela­tiv­ne­ in­ abso­lut­ne­ kon­traindika­ci­je
za vagi­nal­no­histe­rek­to­mi­jo­pred­stav­lja­jo
različ­na­sta­nja,­kot­je­volu­men­mater­ni­ce,

več­ji­od­tri­me­seč­ne­noseč­no­sti,­in­sla­ba­pre­-
ma­klji­vost­mater­ni­ce­zara­di­vnet­ja­ali­pred­-
hod­ne­ga­obse­va­nja­geni­tal­nih­orga­nov­(43).
Tudi­po­eko­nom­ski­pla­ti­je­vagi­nal­na­histe­-
rek­to­mi­ja­ustrez­nej­ša­od­abdo­mi­nal­ne­(44).

Med­poo­pe­ra­tiv­ni­mi­zaple­ti­po­vagi­nal­-
ni­histe­rek­to­mi­ji­pre­vla­du­je­jo­(43):
•­ krva­vi­tev,
•­ vnet­je­ope­ra­tiv­ne­ga­polja­in
•­ spust­(des­cen­sus)­ter­zdrs­(pro­laps)­nož­-
ni­ce.
Va­gi­nal­na­histe­rek­to­mi­ja­je­hitrej­ša­od

lapa­ro­skop­ske­histe­rek­to­mi­je,­po­poo­pe­ra­-
tiv­nih­zaple­tih­pa­je­pri­mer­lji­va­z­njo­(45).

ZaPLETI PO LaParOSKOPSKI
HISTErEKTOmIJI
Če­mater­ni­ce­ne­more­mo­odstra­ni­ti­po vagi­-
nal­ni­poti,­si­poma­ga­mo­z­la­pa­ro­skop­sko
histe­rek­to­mi­jo­(46, 47).­Pri­njej­je­sicer­več
poš­kodb­ mehur­ja­ in­ seče­vo­dov­ kot­ pri
abdo­mi­nal­ni­ histe­rek­to­mi­ji­ (42).­ Lapa­ro­-
skop­sko­asi­sti­ra­na vagi­nal­na­histe­rek­to­mija
je­pri­mer­nej­ša­meto­da­odstra­ni­tve­mater­-
ni­ce­od­abdo­mi­nal­ne­histe­rek­to­mi­je­ (48).
Čeprav­je­pove­za­na­z­dalj­šim­časom­ope­ra­-
ci­je,­je­pri­njej­izgu­ba­krvi­manj­ša,­bole­čin
je­manj,­bol­ni­šnič­no­zdrav­lje­nje­je­kraj­še,
prav­tako­pa­je­manj­zaple­tov.

Za­ple­ti­po­lapa­ro­skop­ski­histe­rek­to­miji
so­(48, 49):
•­ bole­či­ne,
•­ krva­vi­tev,
•­ vnet­je,
•­ poš­kod­be­okol­nih­orga­nov­(me­hur,­seče­-
vo­da,­čre­vo),

•­ raz­soj­malig­ne­ga­tki­va,
•­ ileus,
•­ trom­bem­bo­li­ja,
•­ poo­pe­ra­tiv­ne­kile­in
•­ preo­sta­nek­endo­me­tri­ja­ali­tki­va­maternice.

Sub­to­tal­na­ histe­rek­to­mi­ja­ (pri­ kate­ri
odstra­ni­mo­le­telo­mater­ni­ce,­ne­pa­mater­-
nič­ne­ga­vra­tu)­v­pri­mer­ja­vi­s­to­tal­no­histe­-
rek­to­mi­jo­ne­pri­na­ša­bolj­še­spol­ne­funk­ci­je
ali­delo­va­nja­sečil­in­čre­ves­ja­(50).­V­pri­­­-
merja­vi­s­to­tal­no­histe­rek­to­mi­jo­žen­ske­po
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sub­to­tal­ni­ histe­rek­to­mi­ji­ lah­ko­ ciklič­no
krva­vi­jo­še­do­leto­dni­po­ope­ra­ci­ji.­Slo­ven­-
ski­avtor­ji­poro­ča­jo­o­za­ple­tih­po­lapa­ro­-
skop­ski­histe­rek­to­mi­ji­v­1,1­do­14,1%­(51).
Po­lapa­ro­skop­sko­asi­sti­ra­ni­vagi­nal­ni­histe­-
rek­to­mi­ji­nasta­ne­jo­tež­ji­zaple­ti­v­manj kot
3%,­laž­ji­zaple­ti­pa­v­manj­kot­9%­(52).

ZaPLETI PO HISTErEKTOmIJI
Z LaParOTOmIJO
Hi­ste­rek­to­mi­jo­ z­ la­pa­ro­to­mi­jo­ opra­vi­mo
v­pri­me­ru­zelo­veli­kih­mio­mov­ali­pri­dru­-
že­ne­pato­lo­gi­je.­Pri­njej­lah­ko­odstra­ni­mo
tudi­adnek­se­ali­pa­ jih­pusti­mo­v­te­le­su.
Histe­rek­to­mi­ja­z­la­pa­ro­to­mi­jo­se­obi­čaj­no
izve­de­po­toč­no­dolo­če­nem­pro­to­ko­lu­(53).

Za­ple­ti,­ki­so­mož­ni­po­histe­rek­to­mi­ji
z­la­pa­ro­to­mi­jo,­so­(53, 54):
•­ bole­či­ne,
•­ krva­vi­tev,
•­ vnet­je­ope­ra­tiv­ne­rane­ali­tre­bu­šne­votline,
•­ poš­kod­be­orga­nov­(me­hur,­seče­vo­da,­črevo),
•­ nasta­nek­fistul,
•­ ileus,
•­ poo­pe­ra­tiv­ne­kile­in
•­ trom­bem­bo­li­ja­(0,6%).

Za­ple­tom­se­lah­ko­izog­ne­mo­z­us­trezno
pri­pra­vo­bol­nic,­než­nim­rav­na­njem­s­tkivi
v­tre­bu­šni­vot­li­ni,­natanč­no­teh­ni­ko­ope­ri­-
ra­nja­ in­ pri­mer­no­ poo­pe­ra­tiv­no­ oskr­bo.
Na­splo­šno­velja,­da­je­po­histe­rek­to­mi­ji z­la­-
pa­ro­to­mi­jo­več­zaple­tov­kot­po­vagi­nal­ni
histe­rek­to­mi­ji­(55).

ZaPLETI PO EmbOLIZacIJI
mIOmOv
De­jav­ni­ki­tve­ga­nja­za­zaple­te­po­embo­li­za­-
ci­ji­mio­mov­obse­ga­jo­veli­kost­mater­ni­ce,
veli­kost­mio­mov­in­koli­či­no­vbriz­ga­nih del­-
cev,­potreb­nih­za­embo­li­za­ci­jo­(56).­Laparo­-
skop­ska­oklu­zi­ja­mater­nič­nih­žil­ je­manj
učin­ko­vi­ta­od­mio­mek­to­mi­je­in­embo­li­za­-
ci­je­mater­nič­nih­arte­rij­(57).­Embo­li­za­ci­ja
mater­nič­nih­arte­rij­je­za­nasled­njo­noseč­-
nost­nevar­nej­ša­meto­da­od­mio­mek­to­mi­je,
saj­je­po­njej­zna­čil­no­več­spon­ta­nih­spla­-
vov,­pred­ča­snih­poro­dov,­nepra­vil­no­sti­pla­-

cen­te­ter­krva­vi­tev­po­poro­du­(58).­Embo­-
li­za­ci­jo­mater­nič­nih­arte­rij­naj­bi­izva­ja­li­le
za­to­pose­bej­uspo­sob­lje­ni­radio­lo­gi­(59).

Za­ple­ti­ po­ embo­li­za­ci­ji­ mio­mov­ se
poka­že­jo­v­13%­po­6­me­se­cih,­v­16%­po
enem­letu,­v­17%­po­3­le­tih­in­v­18%­po
5­le­tih­(60).­Med­nji­mi­je­naj­po­go­stej­ša­eks­-
pul­zi­ja­mio­ma,­zaple­ti­pa­so­pogo­stej­ši­pri
sub­mu­koz­no­leže­čih­mio­mih.

Coc­hra­nov­ pre­gled­ sed­mih­ ran­do­mi­-
zira­nih­kon­tro­li­ra­nih­razi­skav,­ki­so­sku­paj
vklju­če­va­le­ 793­ bol­nic­ in­ so­ pri­mer­ja­le
embo­li­za­ci­jo­mater­nič­nih­arte­rij­z­ab­do­mi­-
nal­no­histe­rek­to­mi­jo­ali­mio­mek­to­mi­jo,­ni
poka­zal­pomemb­nih­raz­lik­med­pose­gi glede
na­zado­voljs­tvo­bol­nic­in­gle­de­na­pogost­-
nost­več­jih­zaple­tov.­Ugo­to­vi­li­pa­so,­da­je
embo­li­za­ci­ja­mater­nič­nih­arte­rij­pove­za­na
z­ več­jo­ pojav­nost­jo­ manj­ših­ zaple­tov­ in
z­bis­tve­no­več­jo­ver­jet­nost­jo,­da­bo­dve­do
pet­ let­ po­ pri­mar­nem­ pose­gu­ potreb­na
ponov­na­kirurš­ka­inter­ven­ci­ja­(61).­Nekaj
poro­čil­o­po­sa­mez­nih­pri­me­rih­pa­ je­kot
kata­stro­fal­ni­zaplet­embo­li­za­ci­je­maternične
arterije­naved­lo­tudi­obstruk­ci­jo­ali­per­fo­-
ra­ci­jo čre­ve­sa­(62, 63).

SPLOšNI ZaPLETI PO
OPEraTIvNEm ZdravLJENJU
mIOmOv
Za­ple­ti­med­raz­lič­ni­mi­vrsta­mi­histe­rek­to­-
mi­je­zara­di­mio­mov­nasto­pa­jo­v­oko­li­2,9%,
po­njih­pa­v­oko­li­1,8%­pri­me­rov­(64). Med
splo­šne­zaple­te­po­ope­ra­tiv­nem­zdrav­lje­nju
mio­mov­sodi­jo­(4):
•­ zvi­ša­na­tele­sna­tem­pe­ra­tu­ra,
•­ okuž­ba­rane,
•­ hema­tom­rane,
•­ dehis­cen­ca­rane,
•­ okuž­ba­sečil,
•­ reten­ca­uri­na,
•­ trom­bo­za­in­trom­bem­bo­li­ja­ter
•­ pljuč­ni­zaple­ti.

ZaKLJUČEK
Kot­vsak­inva­ziv­ni­poseg­tudi­ope­ra­tiv­no
zdrav­lje­nje­ mio­mov­ pri­na­ša­ tve­ga­nje­ za
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neka­te­re­zaple­te,­ki­se­jim­lah­ko­z­do­brim
poz­na­va­njem­nji­ho­vih­vzro­kov­in­izo­gi­ba­-
njem­dejav­ni­kom­tve­ga­nja­le­del­no­izog­ne­-
mo.­ Potreb­na­ je­ indi­vi­dual­na­ obrav­na­va
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bol­nic­in­pre­so­ja­raz­mer­ja­med­dobro­bit­jo
in­tve­ga­njem­pred­vi­de­ne­ga­pose­ga.­Obpoja­-
vu­zaple­tov­pa­je­bis­tve­ne­ga­pome­na­njiho­-
va­hitra­pre­poz­na­va­in­ustrez­no­ukre­pa­nje.
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