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Streszczenie |

Krwawienie z drog rodnych jest jednym z najczgstrzych i najgrozniejszych powikltaf raka szyjki macicy (RSM) i moze
prowadzic do ciezkich powiklaf hemodynamicznych u pacjentki ze zgonem wigcznie. Krwotok moze wystapic u chorych
na ten nowotwor w kazdym stopniu klinicznego zaawansowania, jednakze znamiennie czgSciej wystepuje u kobiet dotknie-
tych zaawansowanym miejscowo nowotworem (IIIB-IVA wg FIGO). W literaturze opisano liczne przypadki krwawienia
z drog rodnych u pacjentek leczonych metoda radioterapii lub radiochemioterapii. Ostatnia dekada dostarczyta wielu do-
wod6w wskazujacych na wysoka skutecznos¢ chemioterapii w leczeniu adiuwantowym i neoadiuwantowym chorych na
zaawansowanego raka szyjki macicy. Do§wiadczenia z zastosowaniem chemioterapii w leczeniu zaawansowanych miej-
scowo nowotworow w roznych lokalizacjach wskazujg na mozliwos¢ wystapienia powiktan krwotocznych bedacych pa-
radoksalnie ubocznym skutkiem dobrej odpowiedzi na leczenie. W pracy przedstawiono nietypowe powikianie — krwotok
wewnetrzny u pacjentki z zaawansowanym RSM (FIGO 1V) po leczeniu metoda chemioterapii. Na podstawie opisanego
przypadku omowiono zardwno zachowawcze, jak i zabiegowe mozliwosci opanowania krwotoku z drég rodnych. Roko-
wanie u tych pacjentek jest bardzo zte; musimy pamietad, ze bez wzgledu na to, jaka metodg leczenia wybierzemy, zawsze
trzeba liczy¢ si¢ z mozliwoscig wystapienia krwotoku. Postgpowanie z krwotokami wewnetrznymi u chorych na nowo-
twory narzadu rodnego stwarza powazne wyzwanie dla umiejetnosci chirurga oraz wymaga bardzo zaawansowanego
zaplecza technicznego. Opisany przypadek wskazuje na koniecznos¢ leczenia chorych na raka szyjki macicy w osrodkach
wielospecjalistycznych.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, krwawienie z drog rodnych, krwotok wewngtrzny, powiktadnia chemioterapii, pod-
wigzanie naczyf biodrowych

Summary |

Genital tract bleeding is among the most frequent and life-threatening complications of cervical cancer, potentially
resulting in severe hemodynamic disturbances, including death. Bleeding may occur at any clinical stage, but is most fre-
quent in women affected with late-stage tumor (FIGO stages IIIB-IVA). There are many literature reports of genital tract
bleeding in patients treated by radio- or radiochemotherapy. The past decade provided a large body of evidence indicat-
ing high effectiveness of chemotherapy in both adjuvant and neoadjuvant treatment of patients with late-stage cervical
cancer. Our experience with chemotherapy in the treatment of locally advanced tumors of various locations confirmed
arisk of hemorrhagic complications, which are paradoxically a side effect of an otherwise favorable therapeutic response.
The paper reports on an uncommon complication - internal hemorrhage in a patient with FIGO stage IV chemothera-
py-treated cervical cancer. Based on this case discussed are conservative and surgical options for controlling genital tract
hemorrhage. Prognosis in these patients is very poor; there is always a risk of hemorrhage, independent on treatment 283
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modality chosen. Management of internal hemorrhage in patients with genital malignancies poses a considerable
challenge for surgeon’s expertise and requires an advanced technical support. The reported further case confirms the
necessity of treating cervical cancer patients in multi-specialty centers.

Key words: cervical cancer, genital tract bleeding, internal hemorrhage, chemotherapy complications, iliac vessel ligation

Coaep:kanue |

KpoBoteueHue u3 pofoBbIX MyTell ABNAETCS OHHM I3 CAMbIX YaCTBIX H CAMbIX ONACHBIX OCIOXKHEHHH paka IMefkn MaTku
(PILIM — RSM) 1 MOKET MPUBECTH K TSLKEMBIM eMOIMHAMUYECKUM OCIOXKHEHMSAM Y MAlMEHTKH, BKIII0YAs JTeTalbHbIH
ncxo. KpoBoTeuerne Bo3MOKHO y OONBHBIX 3TOH OMYXOIbIO Ha M000i CTa/iH KTHHHYECKOTO PA3BUTHS, OHAKO 3HAYH-
TeNbHO yarle HabIoaaeTcs y XKeHIIMH ¢ MecTHomporpeccupytomeit omyxonsio (IIIB-IVA o FIGO). B nayunoii mutepa-
Type UMEIOTCS OHCAHMA MHOTOYHCIEHHBIX CITyyaeB KPOBOTEUECHHS 13 POJOBBIX MyTell y MAMEHTOK, MOABEPraeMbIX
JICYEHII0 METOIOM PajIOTePAHY WU PaJOXUMHOTEPANHUHL. 3a IOCTe HIOK JeKay OblIO MPeaCcTaBIeHO MHOTO JOKa3a-
TEbCTB, YKA3bIBAIONIMX HA BBICOKYHO 9 ()eKTUBHOCTh XUMHIOTEPAIHH B abIOBAHTHOM H HE0A[bIOBAHTHOM JICUCHUN
OONBHBIX € IPOTPECCHPYIOMIM paKoM mieiki MaTki. ONbITH ¢ MPHUMEHEHHEM XUMHOTEPANUH B IEYCHHH MECTHOMPO-
TPECCHPYIONINX OMyX0MeH B pasHbIX JOKATH3AKAX YKa3bIBAIOT HA BO3MOKHOCT BOSHHKHOBEHHS OCIOXKHEHUH B (hopMe
KPOBOTEUEHHS, KOTOPbIE MApaJI0KCaNbHO ABIMIOTCS TOOOYHBIM d)eKTOM XOpOIIero oTBeTa Ha neuenue. B pabote mpen-
CTaBJICHO HETHIIMYHOE OCIOKHEHHE — BHYTpeHHee kKpoBoTeuenne y nauuenTkn ¢ RSM (FIGO IV) B pasBuToit cragun
TocIe NeYeHHs METoI0M XUMHIoTepanuu. Ha 0CHOBaHHH OMICAHHOTO CITydas IIPECTaBIeHbI Kak KOHCEPBATUBHEIC, TAK
¥ TIPOLIeyPHbIE BOSMOXKHOCTH MPEKPAICHUS KPOBOTEUEHH U3 POJOBBIX MyTed. [IPOrHo3 y JTHX MAIHeHTOK OJHO3HAYHO
TIIOXOi; MBI I0KHBI TIOMHUTB, 4TO HECMOTpS Ha BBIODAHHBIN HAMI METOJ JIEUCHHs, BCETa HA0 YUUTHIBATH BO3MOXK-
HOCTb KpoBoTeueHHs. [Iporenyps! B cIydae BHYTPEHHIX KPOBOTEUEHHH Y OONBHBIX OMyXOIAMH JETOPOJHBIX OPraHOB
CO3MAI0T Cepbe3Hblil BBI30B U1 yMEHUH XUPYpra, a Takke TPeOyIloT BHICOKOPA3BUTON TeXHHUeCKoH 6a3bl. OmucaHHbIH
cryyaif yka3blBaeT Ha HEOOXOAMMOCTD JeUCHHs OOMBHBIX PAKOM IIEHKH MATKU B MEKIMCUMILTAHAPHBIX LEHTPaX.

KutioueBble ci10Ba: pax 1eiiki MaTkH, KpOBOTEUEHHE U3 POJIOBBIX MyTeil, BHYTPEHHEE KPOBOTCUCHUE, OCIIOKHEHHS M0CIe
XUMHOTEPAIHH, TIePEeBs3Ka MOAB3IOMHBIX COCYI0B

rwawienie z drog rodnych jest jednym z najczestszych
inajgrozniejszych powiktaf zaawansowanego raka szyjki
acicy (RSM). Krwotok moze wystapi¢ u chorych na ten

nowotwor w kazdym stopniu klinicznego zaawansowania, jednak-
ze znamiennie czgsciej wystepuje u kobiet dotknigtych zaawan-
sowanym miejscowo nowotworem (IIIB-IVA wg FIGO)™.
Sposob leczenia krwawienia/krwotoku zalezy od jego intensyw-
nosci, wyjsciowego stopnia zaawansowania procesu nOwotwo-
rowego i planowanej metody leczenia. W wickszosci przypad-
kow krwawienie udaje si¢ opanowac metodami zachowawczymi,
takimi jak tamponowanie pochwy gaza badz z uzyciem gabek
celulozowych (Surgicel®, Spongostan®). W czesei przypadkow
postepowanie zachowawcze jest nieskuteczne, co wskazuje na
konieczno$¢ zastosowania interwencyjnego leczenia chirurgicz-
nego. Dotyczy to w szczegodlnosci przypadkdw cigzkich krwoto-
kow, negatywnie wptywajacych na stan hemodynamiczny cho-
rej i bedacych bezposrednim zagrozeniem zycia’.
Metody interwencyjne polegaja na zmniejszeniu doptywu krwi
do macicy poprzez embolizacj¢ naczyn biodrowych wewnetrz-
nych, tetnic nabrzusznych lub tetnic macicznych badz ich ope-
racyjnemu podwiazaniu. W przypadkach wezesnego raka szyjki
macicy mozliwe jest przeprowadzenie interwencyjnego, rady-
kalnego wycigcia macicy sposobem Wertheima-Meigsa®.
Rzadsza grupe powikian krwotocznych stanowig przypadki
krwawienia w trakcie 1 po radiochemioterapii lub chemioterapii.
Zjawisko takie jest obserwowane szczegolnie u chorych w trak-
cie radioterapii lub chemioterapii, kiedy efekt cytotoksyczny

284 | zastosowanego leczenia powoduje martwice i rozpad tkanek,

enital tract bleeding is one of the most frequent and

most dangerous complications of late-stage cervical

cancer. Hemorrhage may occur at any clinical stage,
but is significantly more frequent in patients with locally ad-
vanced disease (FIGO stages I11B-IVA)™".
Management of bleeding/hemorrhage depends on its severity,
baseline stage of neoplastic disease and planned treatment. In
most cases, bleeding may be controlled by conservative means,
e.g. vaginal tamponade with gauze or hemostatic cellulose
sponges (Surgicel®, Spongostan®). In some cases, conserva-
tive treatment may prove ineffective, necessitating surgical in-
tervention. This is particularly true in the case of severe hemor-
rhages, negatively affecting the patients’ hemodynamic status
and posing a direct threat to their life®.
Interventional techniques consist in reduction of uterine
blood flow by embolization of internal iliac arteries, epigas-
tric arteries or uterine arteries, or by their surgical ligation.
In early-stage cervical cancer, interventional radical hyster-
ectomy m. Wertheim-Meigs may be considered®.
A much less frequent group of hemorrhagic complications are
bleedings during and after radiochemotherapy or chemothera-
py. This phenomenon is seen particularly in patients undergo-
ing radio- or chemotherapy, when treatment-related cytotoxic
effect induces necrosis and disintegration of tissues, resulting
in exposure of and damage to major arteries, potentially lead-
ing to acute and severe bleeding®.
The past decade provided a large body of data indicat-
ing high effectiveness of chemotherapy in adjuvant and

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2011, 9 (4), p. 283-288




PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

doprowadzajac do obnazenia i uszkodzenia wigkszych naczyi
tetniczych, czego skutkiem moga by¢ ostre krwawienia®.
Ostatnia dekada dostarczyta wielu dowodow wskazujacych na
wysoka skuteczno$¢ chemioterapii w leczeniu adiuwantowym
i neoadiuwantowym chorych na zaawansowanego raka szyjki
macicy®.

Chemioterapia w miejscowo zaawansowanym RSM coraz cz¢-
Sciej rozpatrywana jest jako alternatywna metoda do radio-
chemioterapii®®. W chwili obecnej chemioterapia oparta na
cisplatynie i topotekanie w wielu badaniach klinicznych wyka-
zywafa wysoka skutecznos¢, szczegOlnie jako terapia neoadiu-
wantowa w leczeniu miejscowo zaawansowanych guzow szyjki
macicy, dajac wysoki odsetek miejscowych odpowiedzi, sigga-
jacy nawet 45%7.

DoSwiadczenia z zastosowaniem chemioterapii w leczeniu
zaawansowanych miejscowo nowotworéw w roznych lokali-
zacjach wskazujg na mozliwo$¢ wystapienia powikfaf krwo-
tocznych bedacych paradoksalnie ubocznym skutkiem dobre;j
odpowiedzi na leczenie.

Celem przedstawianej pracy jest opis przypadku cigzkiego
krwawienia dootrzewnowego u chorej na zaawansowanego
RSM po zastosowaniu chemioterapii wielolekowe;.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 56, C10, P7, niebadana ginekologicznie i cyto-
logiczne przez okres 15 lat zglosita si¢ do szpitala rejonowego
z powodu krwawienia z drog rodnych.

Przeprowadzono biopsje rysowa endometrium oraz pobrano wy-
cinki z makroskopowo zmienionej szyjki macicy. Na podstawie
otrzymanego wyniku badania histopatologicznego rozpoznano
niskozroznicowanego raka pfaskonabtonkowego szyjki macicy.
W wyniku postgpowania stagingowego (RTG klatki piersiowe;,
badanie kliniczne i obrazowe miednicy i jamy brzusznej) ustalo-
no stopief zaawansowania IVB wg klasyfikacji FIGO ze wzgle-
du na przerzuty do ptuc. Ocena stanu klinicznego potwierdzita
obustronne nacieki dochodzace do Scian miednicy oraz podej-
rzenie naciekania pecherza moczowego. Pacjentke zakwalifiko-
wano do leczenia metodg wielolekowej chemioterapii wg sche-
matu TP (topotekan - 0,75 mg/m? przez 3 kolejne dni oraz
cisplatyna - 50 mg/m? podawane co 21 dni). Od pazdzierni-
ka 2010 do lutego 2011 roku pacjentka otrzymata 6 kursow che-
mioterapii. W trakcie leczenia (od pierwszego kursu) zgtasza-
ta miernego stopnia krwawienia z drdg rodnych, ustepujace po
podaniu doustnym cyklonaminy. Po 3 kursach leczenia uzy-
skano czgSciowa remisj¢ choroby i zdecydowano kontynuowac
leczenie, stosujac 6 kursow. W trakcie 6. kursu chemioterapii
stwierdzono wzrost poziomu mocznika i kreatyniny z towarzy-
szacym obustronnym wodonerczem. Po zakoficzeniu leczenia
systemowego z powodu ostrej niewydolnoSci nerkowej pacjent-
ce zatozono obustronnie nefrostomi¢, uzyskujac normalizacje
parametrow biochemicznych. Trzy miesigce po zakofczeniu
leczenia u chorej wystapity krwawienia z resztkowego nacieku
szyjki macicy i po konsultacji zespotowej zdecydowano o prze-
prowadzeniu paliatywnego napromieniania miednicy technikg
short - 5 frakeji po 400 cGy/g.
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neoadjuvant treatment of patients with late-stage cervical
cancer®.

In locally advanced cervical cancer, chemotherapy is increas-
ingly frequently considered as an alternative to radiochemother-
apy®®. At present, cisplatin- and topotecan-based chemother-
apy proved highly effective in several clinical trials, particularly
as neoadjuvant therapy of locally advanced cervical tumors,
providing a high local response rate, reaching even 45%.
Experiences with the use of chemotherapy in the treatment of
locally advanced tumors of various locations confirmed the
risk of development of hemorrhagic complications, which par-
adoxically are a side effect of an otherwise favorable therapeu-
tic response.

The aim of this paper is to present a case of severe intraperito-
neal bleeding in a patient with late-stage cervical cancer after
multi-agent chemotherapy.

CASE REPORT

A 56 years old female (obstetric history: 10 pregnancies, 7 births),
not presenting for gynecologic or cytologic exam for the past
15 years, was admitted to a primary-level hospital for genital
tract bleeding. A scratch endometrial biopsy was performed and
specimens from macroscopically abnormal uterine cervix were
collected. Histological studies revealed squamous-cell cervi-
cal cancer. Staging work-up (chest X-ray, pelvic and abdom-
inal clinical exam and imaging studies) determined her sta-
tus as FIGO stage IVB, due to lung metastases. Evaluation of
clinical status confirmed bilateral infiltrations reaching pelvic
walls and suspected bladder invasion. The patient was refereed
for multi-agent chemotherapy acc. to the TP protocol (topote-
can 0.75 mg/m? for 3 consecutive days and cisplatin 50 mg/m?
Q3W). Since October 2010 until February 2011, the patient re-
ceived 6 courses of chemotherapy. Since the first chemother-
apy cycle she reported moderate genital tract bleeding, which
subsided after oral cyclonamine. After 3 courses the therapy,
partial remission was obtained and it was decided to continue
the treatment up to 6 full courses. During the 6™ cycle, an el-
evation of BUN and serum creatinine levels has been noticed
with concomitant bilateral hydronephrosis. Upon termination
of systemic treatment of acute renal failure, the patient has had
a bilateral nephrostomy, obtaining normalization of biochem-
ical parameters. Three months after completion of treatment,
the patient developed bleeding from residual cervical infiltrate
and, after consultation with the entire treating team, the patient
was referred for palliative pelvic irradiation by the short tech-
nique (5 fractions of 400 cGy/g).

Upon admission, during a routine pre-irradiation examination,
the patient suffered a massive genital tract hemorrhage result-
ing in loss of consciousness, hypotension (80/50 mm Hg),
tachycardia (114 BPM) and severe anemia (RBC 2.3x10°,
Hb 6.0 mg/dL). Based on clinical, hemodynamic and labora-
tory parameters, a diagnosis of hemorrhagic shock was made.
The patient was transferred to the Emergency Unit, received
colloids, crystalloids and 2 units of packed red blood cells.
In spite of administration of hemostatic agents and vaginal
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Po przyjeciu do Kliniki podczas badania pacjentki poprze-
dzajacego RTH wystapit krwotok z drég rodnych z towarzy-
szacg utratg przytomnosci. RR 80/50 mm Hg, HR 114 ude-
rzefi/min. W badaniu morfologii krwi obwodowe]j anemizacja
(RBC - 2,3x10°, Hb 6,0 mg/dl). Na podstawie parametrow
hemodynamicznych, laboratoryjnych i klinicznych rozpozna-
no wstrzas krwotoczny. Pacjentke przyjeto na oddziat w trybie
naglym, przetoczono krystaloidy, koloidy oraz 2 j. KKCz. Po-
mimo podawania lekow hamujacych krwawienie oraz tampo-
nowania pochwy wystapit ponowny epizod obfitego krwawie-
nia. Podjeto decyzje o natychmiastowej operacji interwencyjnej
z intencjg podwigzania t¢tnic biodrowych wewnetrznych.

Srodoperacyjnie stwierdzono okoto 1000 mililitréw krwi w ja-
mie brzusznej. W prawej 1 przedniej Scianie macicy widocz-
ny byt rozlegly ubytek tkanek spowodowany martwicg (rys. 1).
Martwicze tkanki odnotowano réwniez w przymaciczu pra-
wym 1 okolicy naczyf biodrowych prawych. Podczas proby
usuni¢cia martwiczych tkanek doszto do rozpadu Sciany zyty
biodrowej zewnetrznej. Ubytek Sciany zyly zeszyto, uzyskujac
prawidfowg hemostaze. Na skutek rozleglej martwicy doszto
do oddzielenia macicy wraz z tylng Sciang pgcherza moczowego
od pochwy (rys. 2). Sciany pochwy oraz brzegi §cian pecherza
moczowego zeszyto hemostatycznie. Dno miednicy pokryto
zmobilizowanym i przemieszczonym fragmentem sieci (rys. 3).
W wyniku masywnych naciekow weztowych nie uzyskano wa-
runkow do podwiazania t¢tnic biodrowych. Pomimo braku
mozliwosci anatomicznego podwigzania naczyi biodrowych

Rys. 1. Trzon macicy z widocznym ubytkiem catej prawej strony
spowodowanym martwicq po leczeniu chemicznym

Fig. 1. Uterine corpus with visible defect of the entire right side due
to chemotherapy-induced necrosis

tamponade, a repeat episode of profuse hemorrhage occurred.
Emergency surgery aiming at ligation of internal iliac vessels
was decided on.

At surgery, 1000 ml of extravasated blood was found in the ab-
dominal cavity. Large necrotic defects were noticed at the ante-
rior and right uterine walls (fig. 1). Necrotic tissues were present
in the right perimetrial tissues and adjacent to the right iliac ves-
sels. Attempted excision of necrotic tissues resulted in rupture of
external iliac vein wall. Defect of the venous wall was sutured,
obtaining an effective hemostasis. Extensive necrosis has led to
separation of the uterus with posterior wall of bladder from the
vagina (fig. 2). Vaginal walls and rims of bladder walls were su-
tured hemostatically. Defect in pelvic floor was covered by mo-
bilized and displaced segment of the greater omentum (fig. 3).
In view of massive lymphatic infiltration, ligation of iliac arter-
ies was impossible. In spite of lack of anatomical ligation of iliac
vessels, a satisfactory hemostasis has been obtained. Abdominal
cavity was drained and integuments were closed in layers. After
surgery, further 2 units of packed red blood cells were transfused,
resulting in a rapid clinical improvement. The patient was dis-
charged home hemodynamically stable, planning institution of
palliative teleradiotherapy in the case of recurrent bleeding.

DISCUSSION

In cervical cancer patients, tumor-related bleeding is a serious
and potentially life-threatening complication. At particularly

Rys. 2. Stan po usunieciu macicy. Widoczna martwica sciany
pecherza i pochwy

Fig. 2. Situation after hysterectomy. Visible necrosis of bladder
and vaginal walls
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uzyskano satysfakcjonujaca hemostazg. Jame brzuszng zdre-
nowano, powloki zeszyto. Po interwencji chirurgicznej przeto-
czono 2 jednostki koncentratu krwinek czerwonych, uzyskujac
szybka poprawe kliniczng. Pacjentka w stanie stabilnym, wy-
rownana hemodynamicznie zostata wypisana do domu z pla-
nowanym wdrozeniem paliatywnej teleradioterapii w razie na-
wrotu krwawiefl.

OMOWIENIE

U pacjentek chorych na RSM krwawienie z nacieku nowo-
tworowego jest powaznym powikfaniem zagrazajacym zyciu.
Szczegblnie czesto wystepuje u chorych z miejscowo zaawan-
sowanym guzem obejmujacym przymacicza i/lub sklepienia
pochwy, gdzie leczenie chirurgiczne ma ograniczone zastoso-
wanie. Wspdtczesnie optymalnym leczeniem tych chorych jest
radiochemioterapia lub chemioterapia, szczegolnie w przypad-
ku zdiagnozowania przerzutow odlegtych. Leczenie to pomi-
mo swojej skutecznoSci niesie rowniez ryzyko dodatkowych
powikfad. Paradoksalnie u chorych z dobrg odpowiedzig na
leczenie cytotoksyczne obserwujemy wicksza ilo$¢ powikiafi.
Szybki spadek masy guza, jego martwica, jak w opisanym przy-
padku, moga prowadzi¢ do obnazenia patologicznych naczyn
i niejednokrotnie bardzo trudnych do zatrzymania krwotokow
zardwno wewnetrznych, jak i zewngtrznych. Zjawisko to, opi-
sywane niejednokrotnie w literaturze, dotyczy nowotworow
o roznych lokalizacjach i histopatologii'?. Przyklad opisanej
pacjentki pokazuje, ze nie zawsze dysponujemy wystarczajacg
iloscig czasu, aby wdrozy¢ leczenie przeciwkrwotoczne metodg
radioterapii. Co wigcej, miejscowe zaawansowanie nowotwo-
ru, ktory niejednokrotnie nacieka okolice naczyf biodrowych,
znacznie utrudnia interwencje chirurgiczng, ktorej celem jest
ograniczenie doplywu krwi do narzadu rodnego. Podwigzanie
tetnic nabrzusznych opisywane jest w literaturze jako procedu-
ra ratujaca zycie u pacjentek z krwotokiem w przebiegu raka
szyjki macicy'"'?. Procedura ta byta poczatkowo szeroko sto-
sowana w potoznictwie u pacjentek z poporodowym krwawie-
niem z powodu atonii macicy!"”, obecnie odgrywa réwniez rolg
w hamowaniu §rodoperacyjnych krwotokow w trakcie operacji
ginekologicznych. Procedur¢ podwiazania naczyfi nabrzusz-
nych [ub biodrowych wewngtrznych mozna takze wykona¢ me-
todg laparoskopowa!¥. Dojscie laparoskopowe, wykorzystu-
jac wszystkie zalety mafoinwazyjnego zabiegu, ma znaczenie
szczegolnie u pacjentek w trakcie leczenia metodg RCT lub
chemioterapii, gdyz powoduje mniejsze opdZnienia w leczeniu.
W osrodkach, w ktdrych rozwinigta jest interwencyjna radio-
logia, stosowanie przezskornego dostepu do naczyn miednicy
i ich embolizacja jest rowniez bardzo skuteczng metoda w le-
czeniu krwotokow spowodowanych RSM, szczegolnie przydat-
na, gdy zespot nie ma doswiadczenia w podwigzywaniu tetnic
biodrowych wewngtrznych®.

Pomimo oczywistych zalet wyzej wymienionych metod oma-
wiany przypadek pacjentki pokazuje, ze niekiedy jedynym za-
biegiem mogacym skutecznie zahamowac krwawienie jest pod-
wigzanie tetnic biodrowych wewnetrznych drog laparotomii.
W przypadku gdy zaawansowanie nowotworu uniemozliwia
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high risk are women with locally advanced tumor, encompass-
ing perimetrial tissues and/or vaginal vaults, where surgical
treatment has only limited use. Currently, optimal treatment
for those patients is based on radiochemotherapy or chemo-
therapy, particularly if distant metastases are present. In spite
of its effectiveness, this treatment is burdened with a consider-
able risk of additional complications. Paradoxically, patients
responding favorably to cytotoxic treatment have also a high-
er rate of such complications. Rapid reduction of tumor mass
and its necrosis may lead to denudation of pathological blood
vessels, resulting in both external and internal hemorrhag-
es, which may prove very difficult to control. This phenome-
non, manyfold reported in the literature, is associated with tu-
mors of varying in location and histology''?’. This case report
shows that sometimes there is no time enough to institute anti-
hemorrhagic treatment by radiotherapy. Furthermore, local tu-
mor spread, not infrequently infiltrating iliac vessels, consid-
erably compromises surgical intervention aiming at reduction
of blood afflux to the genital organs. Ligation of epigastric ar-
teries is described in the literature as a life-saving procedure in
patients with cervical cancer-associated hemorrhage!!2. This
procedure has been widely used in obstetrics in patients with
postpartum hemorrhage caused by uterine atony!y. At pres-
entit also plays a role in controlling intraoperative hemorrhag-
es during gynecologic procedure. Ligation of epigastric and
internal iliac arteries may be also performed by laparoscopic

Rys. 3. Ubytek w dnie miednicy pokryty uruchomionym fragmen-
tem sieci wigkszej w celu zapewnienia hemostazy

Fig. 3. Defect of pelvic floor covered by mobilized flap of the greater
omentum in order to ensure hemostasis
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podwigzanie naczyi biodrowych, usunigcie macicy moze by¢
jedyng skuteczng metoda zahamowania krwawienia.

Opisany przez nas przypadek pierwotnie zaawansowanego
raka szyjki, w ktorym rokowanie niezaleznie od leczenia jest
bardzo zte, pokazuje, ze bez wzgledu na to, jaka metodg lecze-
nia wybierzemy, zawsze musimy liczy¢ si¢ z mozliwoScig wy-
stapienia krwotoku. Nie akceptujemy Smierci pacjenta z powo-
du takiego powiktania, dlatego tez leczac pacjentki z rakiem
szyjki macicy, musimy by¢ przygotowani do przeprowadzenia
interwencji, nierzadko w bardzo cigzkich warunkach. Nieste-
ty, w wyniku niedostatecznej profilaktyki, w ciagu roku nadal
obserwujemy w naszej Klinice kilka takich przypadkoéw wyma-
gajacych interwencji chirurgicznej. Postgpowanie z krwotoka-
mi wewngtrznymi u chorych na nowotwory narzadu rodnego
stwarza powazne wyzwanie dla umiejgtnosci chirurga oraz wy-
maga bardzo zaawansowanego zaplecza technicznego. Opi-
sany przypadek wskazuje na konieczno$¢ leczenia chorych na
raka szyjki macicy w oSrodkach wielospecjalistycznych.
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