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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

501Med Razgl. 2015; 54 (4):

bolnicinpresojarazmerjameddobrobitjo
intveganjempredvidenegaposega.Obpoja-
vuzapletovpajebistvenegapomenanjiho-
vahitraprepoznavainustreznoukrepanje.
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