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Summary

Streszczenie |

Massive bleeding from an extensive, exophytic tumour is a serious complication in treatment of advanced
stages of cervical carcinoma. Ligation of the internal iliac artery is an effective, therapeutic procedure in con-
trolling massive bleeding by process of tissue ischaemia. Although in a number of cases, surgical approach
requires good anatomical knowledge and skills because of the highly deformed pelvic anatomy due to radio-
therapy or to the recurrence of cancerous tissue. The aim of the study was to evaluate internal iliac artery
ligation in patient with advanced cervical cancer with massive, life-threatening bleeding. The described patient’s
case illustrates common clinical course of an advanced stage of a cervical cancer treated with internal iliac
artery ligation, when the local methods of haemostasis are ineffective. The extensive cancer process extent
unables introduction of haemostatics brachyteraphy. Massive bleeding and progressive anaemia could only be
controlled by surgical internal iliac artery ligation. The above described proceeding enables administration
of further treatment in a short period of time and improves the quality of patient’s life.

Key words: internal iliac artery, artery ligation, cervical cancer, advanced stage carcinoma, haemorrhage

Masywne krwawienie ze zmienionej egzofitycznie szyjki macicy cz¢sto stanowi powazne powikianie w prze-
biegu leczenia zaawansowanej postaci raka szyjki macicy. Podwigzanie tetnic biodrowych wewnetrznych jest
skutecznym zabiegiem pozwalajagcym na utrzymanie hemostazy, powodujac niedokrwienie tkanek i wywotujac
szybki efekt terapeutyczny w postaci zahamowania krwawienia. Jednakze technika wykonania zabiegu wymaga
dobrej znajomosci anatomii i doSwiadczenia operacyjnego ze wzgledu na wystepujace deformacje po radio-
terapii i znieksztalcenia anatomiczne w przypadku wystgpienia wznowy procesu nowotworowego. Celem pracy
byla ocena zastosowania zabiegu podwigzania t¢tnic biodrowych wewnetrznych u pacjentki z zaawansowanym
rakiem szyjki macicy i zagrazajacym zyciu krwotokiem. Opisany przypadek stanowi przyktad zastosowania
podwigzania tetnic biodrowych wewnetrznych w przypadkach obfitych krwawien ze zmienionej nowotworowo
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szyjki macicy, gdy zastosowanie miejscowych metod utrzymania hemostazy cz¢sto okazuje si¢ nieskuteczne.
Rozlegly naciek nowotworowy w obrebie szyjki macicy uniemozliwia rowniez w wielu sytuacjach wdrozenie
hemostatycznej brachyterapii. Masywne krwawienia i postgpujaca anemia mogly by¢ skutecznie kontrolowane
przez podwiazanie t¢tnic biodrowych wewnetrznych. Przedstawione przez nas postepowanie stworzyto warunki
do dalszego leczenia onkologicznego i pozwolifo poprawic jakos¢ zycia chorej.

Stowa kluczowe: tetnica biodrowa wewngtrzna, podwigzanie tetnic, rak szyjki macicy, zaawansowane sta-
dium, krwotok

Copep:xanue |

MaccuBHOE KPOBOTECICHNUE 13 MICHKI MATKI M3MCHEHHON 9K30(UTIIECCKI JACTO SIBIIICTCS CEPHE3HBIM
OCJIO?KHEHIEM B IIPOIIECCE JIEYEHNS IIPOI'PECCUPYIOLIETO BI/IA PaKa IIEiKy MaTku. IloaBaspiBanme BHY-
TPEHHMX OEIPOBBIX aPTEPUIL SBIIETCS 9PPEKTUBHBIM CIIOCOOOM AIOIINM BO3MOKHOCTD [IPIOCTAHOBKI
IeMOCTa32, CO34aHUsE MECTHOTO MAJIOKPOBYSL 1 IIOJIyICHIS GBICTPOIO TEPAIIEBTUYECCKOTO 5 (EKTA B BULEC
IIPMOCTAHOBKYM KpoBoTeueHNs. ONHAKO TEXHMKA [IPOBE/ICHIIS TAKON OIIepanuy TPEOyeT XOPOLIEro 3HAHIIS
aHATOMMI U OIIEPAI[IOHHOTO OIIBITA B CBSI3M C BO3MOXKHOCTBIO IIOSIBJICHNMS [1€DOPMALINH TIOCJIE TIPUMEHE-
HIST PAVIOTEPATINI ¥ dHATOMITIECKON epOPMALIY B CJIydac IOSIBICHY peryauBa. Lless paboTsr cocTosiia
B TOM, 4TOOBI OLICHUTH IIPYMCHEHIE OIICPALIUI [TO/IBSI3bIBAHIISI BHYTPCHHUX OEJPOBBIX apTEPUIL y IAIMCH-
TOK C IIPOT'PECCUPYIOIINM PAKOM IIENKM MATKU Y YIPOXKAIONUIUM KIM3HM KpoBoTeueHNEM. ONnCcaHHbIN
CIIyYall SIBJISIETCS IIPUMEPOM IIPUMCHEHIS [IOABS3bIBAHNSL BHYTPEHHUX GEIPOBBIX APTEPUIL B CIIYYasX OOMIIb-
HBIX KPOBOTEUCHMII U3 IIICIKY MATKY NU3MEHEHHOI B CBSI3M C HOBOOOPA30BaHMEM, KOT/[d IPUMEHEHIE
MECTHBIX METO/IOB COXPAHCHISI TEMOCTA3a Y4CTO OKA3bIBACTCS HEO(PDEKTUBHBIM. [IpOTSIKEHHBIN MHPIITb-
TPaT HOBOOOPA30BAHMS B IIPEAECIIAX IIEHKY MATKI BO MHOITIX CJIYYasiX HE JACT TAKKE BO3MOXKHOCTH IIPU-
MEHEHMS TEMOCTATIYECKOI Gpaxurepanyy. MacCBHbIE KPOBOTEUCHIS U PA3BUBAIOLIYIOCS AHEMIIO MOYKHO
9(pdEKTNBHO KOHTPOIMPOBAT IIPYMEHSIS [TOABSI3bIBAHIIE BHYTPEHHIX OeapoBbIX apTepuil. IIpencrasieH-
HBIIT HAMU CIIOCOO MOBEACHMS CO3[ACT YCIOBIS AL AAIBHEIIIIEIO OHKOIOTMYECKOTO JICUCHIIS 1 JACT BO3-
MOZKHOCTD YJIy94ILICHIS XKIU3HN OOJIBHOIL.

KitioueBble ¢J10Ba: BHYTPCHHSIsSE GEIPOBAst apPTEPUs, IIOABSI3bIBAHNE APTEPUM, PAK LICVIKM MATKU, IIPOTPEC-
cupyiomias asa, KPOBOTECUCHIE

INTRODUCTION WSTEP

ervical cancer in Poland accounts for 7.6% of all

malignancies in women, and the morbidity takes

the third position after the breast and ovarian
cancer”. The problem of a huge percentage of advanced
staged cases is still open (stage III and IV).
Extremely poor prognosis of patients in advanced stages
is connected with appearing of such clinical symptoms,
as: bleeding, leading to the haemodynamic disorders,
cachexy, and leg oedema, related to lymphatic retention
or impairment of iliac-femoral circulation handicap, sug-
gesting the lesions of thrombosis. In cases of massive
bleeding from the ulcerated cervix, the local haemosta-
tic methods very often seem to be ineffective. Extensive
cancerous infiltration of the cervix also in a lot of cases
makes impossible application of haemostatic brachyther-
apy. Abundant haemorrhages in these cases do not allow
starting the treatment with radiant energy®.
The above problem may only be resolved by internal
iliac arteries ligature. The technique of iliac arteries lig-
ature has been known for over hundred years, and was
described for Howard Kelly in 1893%. Contemporary,
this procedure is also used during the third delivery

126 period complications and in surgical and urological pro-

ak szyjki macicy stanowi w Polsce 7,6% wszyst-
kich zachorowan na nowotwory zloSliwe u kobiet,
zachorowalno$¢ na ten nowotwor zajmuje trze-
cie miejsce po raku sutka i ptuca®. Otwarty pozostaje
problem duzego odsetka chorych w zaawansowanym
stadium choroby (IIT i IV stopien).
Skrajnie zte rokowanie u pacjentek z zaawansowanym
rakiem szyjki wigze si¢ z wystapieniem takich objawow,
jak: krwawienia powodujace zaburzenia hemodynamicz-
ne, wyniszczenie oraz obrzek koficzyn dolnych zwigzany
z zastojem limfatycznym lub uposledzeniem krazenia
w zytach biodrowo-udowych sugerujagcym wystepowanie
zmian zakrzepowych. W przypadkach obfitych krwawief
z nowotworowo owrzodzialej szyjki macicy zastosowa-
nie miejscowych metod utrzymania hemostazy cz¢sto
okazuje si¢ nieskuteczne. Rozlegly naciek nowotworowy
w obrebie szyjki macicy uniemozliwia rowniez w wielu
przypadkach wdrozenie hemostatycznej brachyterapii.
Obfite krwotoki wystepujace w tych przypadkach nie
pozwalaja na kontynuacje lub rozpoczecie leczenia ener-
gig promienistg”.
Powyzszy problem udaje si¢ rozwigzac jedynie poprzez
podwigzanie tetnic biodrowych wewngtrznych. Techni-
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cedures, demanding complete rectal and urinary blad-
der resection”.

In spite of high therapeutic effectiveness of this proce-
dure, there is still danger of internal iliac vein damage,
iliac external artery ligation, damage of ureter, or rare
necrosis in the buttock’s area®. To obtain better ther-
apeutic effect, some authors recommend ovarian arter-
ies, round ligament arteries, and funnel-pelvic ligament
ligation**. For the internal iliac arteries ligation, the
classic method may be used — after the round ligament
withdrawal and the lateral pelvic wall visualization, or
as the result of peritoneal incision above the common
iliac artery bifurcation with through — or extra peritoneal
approach. In the literature, the role of laparoscopy, as
the alternative method, with lower invasiveness, making
possible the reduction of the hospitalisation period, and
early start with radiotherapy, is also emphasized®.
The aim of the study was the assessment of usefulness of
internal iliac arteries ligation in patients with advanced
cervical cancer, with recurrent massive bleeding.

CASE REPORT

Forty eight year old female patient, was carried to the
Gynaecological Oncology Clinic with the diagnosis: car-
cinoma of the cervix IIIB (histopathology: adenocarcino-
ma G2). In the gynaecological exam there were: hyper-
trophic, infiltrated vaginal part, infiltration up to 1/2 of
the vaginal wall, with the crater-like depletion with the
diameter of 5 cm, with massive bleeding; uterine corpus
significantly enlarged, myomatous, coming up to 4 cm
below the belly button, adnexal bilaterally not palpable;
per rectum — bilateral, nodular parametrial infiltrations
coming up to the pelvic walls, significant left leg oedema.
The local haemostasis was performed: Actisorb was locat-
ed into the vagina, spongostan and seton. In view of the
extense of the disease, patient was not qualified to the
haemostatic brachytherapy. Patient was initially quali-
fied to the conjugated treatment: external beam radio-
therapy with X - 15 MeV photons, to the pelvic area with
“box” technique to the total dose 5040 cGy in 28 fractions
(dose per fraction 180 cGy), and to the chemotherapy,
according to the CDDP (cisplatin) scheme, 40 mg/m’
once a week. In view of low blood parameters, the blood
transfusion of 2 units of ME was performed. Two weeks
earlier the patients was given 4 units of ME.

Because of urgent massive bleeding, patient was qualified
to the procedure of internal iliac arteries ligation. After
the laparotomy, there was ascertained: uterine corpus
enlarged, myomatous, with the following measure length
14 cm, thickness 10 cm, width 12 cm, in a huge neo-
plasmatic infiltration including parametria and Douglas,
numerous uterine-intestinal adhesions. After the prepa-
ration of adhesions on the right side, the round ligament,
and funnel-pelvic ligament were sub-speared, bound and
cut off, and then the extra peritoneal space was prepared
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ka podwigzania t¢tnic biodrowych wewnetrznych znana
jest od ponad stu lat i zostala opisana przez Howarda
Kelly’ego w 1893 roku®. Wspotczesnie zabieg ten znalazt
rowniez zastosowanie w powiktaniach trzeciego okresu
porodu oraz w operacjach chirurgicznych i urologicz-
nych wymagajacych doszczetnego wycigcia odbytnicy
1 pecherza moczowego™?.

Pomimo wysokiej skutecznosci terapeutycznej tego za-
biegu istnieje niebezpieczenstwo uszkodzenia zyly bio-
drowej wewngtrznej, podwigzania t¢tnicy biodrowej ze-
wnetrznej, urazu moczowodu lub tez wystapienia rzadko
spotykanej martwicy w obrebie poSladka®. W celu osigg-
ni¢cia lepszego efektu terapeutycznego niektdrzy autorzy
zalecaja podwigzanie rdwniez tetnic jajnikowych, tet-
nic wi¢zadta obtego oraz t¢tnic wigzadta lejkowo-mied-
nicznego™*. Wykonanie zabiegu podwigzania tetnic bio-
drowych wewngtrznych moze zosta¢ przeprowadzone
w sposOb klasyczny — po odsuni¢ciu wigzadta oblego
1 uwidocznieniu bocznej Sciany miednicy, lub w wyniku
naci¢cia otrzewnej ponad miejscem rozwidlenia t¢tnicy
biodrowej wspolnej z dojscia przez- lub pozaotrzew-
nowego. W piSmiennictwie podkresla si¢ takze rol¢ la-
paroskopii jako metody alternatywnej o mniejszej in-
wazyjnoSci, umozliwiajacej skrocenie pobytu chorej
w szpitalu i dajacej mozliwos¢ szybkiego rozpoczecia
leczenia promieniami®.

Celem pracy byta ocena przydatnoSci podwigzania t¢tnic
biodrowych wewnetrznych u pacjentki z zaawansowa-
ng postacig raka szyjki macicy z nawracajacymi krwo-
tokami z drog rodnych.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 48-letnia zostata przyjeta do Kliniki Ginekolo-
gii Onkologicznej z rozpoznaniem: Ca colli uteri 11IB (wy-
nik histopatologiczny: Adenocarcinoma G2). Badaniem
ginekologicznym stwierdzono: cz¢S¢ pochwowa prze-
rosta, nacieczona, naciek przechodzacy na 1/2 pochwy,
z kraterowatym ubytkiem o Srednicy okoto 5 cm, obficie
krwawigcym; trzon macicy znacznie powigkszony, zmie-
niony mi¢Sniakowato dnem si¢gajacy 4 cm ponizej pepka,
przydatki obustronnie niebadalne; per rectum — obustron-
ne, guzowate nacieki przymacicz dochodzace do Scian
kostnych miednicy; znaczny obrzek koficzyny dolnej lewe;.
Zastosowano miejscowg hemostaze: zatozono do po-
chwy Actisorb, spongostan oraz seton. Ze wzgledu na
rozlegtoS¢ nacieku nowotworowego pacjentka nie kwa-
lifikowata si¢ do brachyterapii hemostatycznej. Chorg
wstepnie zakwalifikowano do leczenia skojarzonego:
do teleterapii promieniami X - 15 MeV na pola gine-
kologiczne technikg hox w dawce catkowitej 5040 cGy
w 28 frakcjach (dawka frakcyjna 180 cGy) oraz do che-
mioterapii wedtug schematu CDDP (cisplatyna) w daw-
ce 40 mg/m’ 1 raz w tygodniu.

Ze wzgledu na niskie parametry morfologii przetoczono
2j. ME. Dwa tygodnie wczeSniej, w trakcie pobytu w szpi-

Cicatridina
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and the ureter was located. The common iliac, internal
iliac and external iliac arteries course was investigated.
The internal iliac artery was prepared on the distance
2 cm, and subsequently, two not absorbing ligatures were
put on. The ligatured vessel was sill not cut. The pro-
cedure performed on the left side was similar, simulta-
neously the purulent infiltration of the parametrium was
ascertained, which was evacuated. In account of the
advance stage of the disease, only supracervical hysterec-
tomy of myomatous uterus, and bilateral adnexectomy
was performed, also ovarian arteries and round ligament
vessels were ligatured. In Douglas, tile was left. The peri-
od of the procedure last about 75 minutes. The perform-
ance status after surgery was good. During the postop-
erative period, the antibiotics therapy, and anticoagulant
with heparin was used.

The aim of the supracervical hysterectomy was the estab-
lishment of adequate conditions to perform the external
beam radiotherapy, and avoiding the complications,
related to irradiation (dissolution, necrosis, fever reac-
tions). Despite of the therapeutic success, as the massive,
life-threatening bleeding control, the described proce-
dure did not have any influence on the disease dynamics,
because only 6 month survival was obtained.

In account of progressive nature of the disease and the
total weakness of the body, the palliative brachytherapy
with Ir-192 was performed in the total dose 1000 cGy
(1 fraction), two weeks after the surgery.

DISCUSSION

The approved treatment method in cervical cancer is sur-
gery and postoperative radiotherapy, or, in advanced clin-
ical stages, radical radiotherapy. In more advanced clin-
ical stages, the surgical procedure is usually exploratory
laparotomy, related to reduction of the tumour or pal-
liative block of the cervical bleeding™*™.

Bilateral internal iliac arteries ligature, causes the geni-
tal tract ischaemia, activating quick therapeutic effect
as bleeding inhibition and lowering the medium blood
pressure. The blood circulation in the distal part of the
ligatured artery is active, but its character is changed
— from pulse (arterial vessels) to typical for vein vessels®”.
Failure in the above procedure, and only not significant
bleeding reduction may result from the fact of presence
of the uterine and fallopian arteries junction, or vascu-
larisation of the uterus for ovarian or round ligament
arteries. Therefore in such cases, supplementary ligature
of ovarian and round ligament arteries is necessary”. In
the presented case, alike ovarian vessels, and in regard to
supracervical hysterectomy, round ligament arteries, were
secured. The literature pays attention to the prophylactic
internal iliac arteries ligature performed in some centres,
during the first step of the huge gynecological-oncolog-
ical surgery®, or also, as life-threatening procedure in

128 | case of post partum haemorrhage®. In spite of bilat-

talu rejonowym pacjentka otrzymata 4 j. ME. W zwiazku
z nagtym wystgpieniem obfitego krwotoku z drdg rod-
nych chorg zakwalifikowano w trybie pilnym do operacji
podwigzania tetnic biodrowych wewnetrznych. Po otwar-
ciu jamy brzusznej stwierdzono: trzon macicy powigkszo-
ny, zmieniony mi¢Sniakowato, o wymiarach 14x10x12 cm
(dtugosc, grubosc, szerokosC), w rozlegtym nacieku no-
wotworowym obejmujgcym przymacicza i zatoke Doug-
lasa, liczne zrosty macicy z jelitami. Po odpreparowaniu
zrostow po stronie prawej podktuto, podwigzano i odcie-
to wi¢zadta obte i lejkowo-miedniczne, a nast¢pnie wy-
preparowano przestrzef pozaotrzewnowg, i zlokalizowa-
no moczowOd. PrzeSledzono przebieg tetnicy biodrowe;j
wspdlnej, biodrowej wewnetrznej i biodrowej zewnetrz-
nej. Tetnice biodrowg wewnetrzng wypreparowano na
odcinku okoto 2 cm i zatozono dwie niewchfanialne pod-
wiazki. Podwigzane naczynie pozostawiono nieprzecigte.
Podobnie postapiono po stronie lewej, stwierdzajac jed-
nocze$nie obecnoS¢ ropnego nacieku w przymaciczu,
ktory ewakuowano. Ze wzgledu na zaawansowanie pro-
cesu nowotworowego wykonano tylko amputacje zmie-
nionego mi¢Sniakowato trzonu macicy wraz z przydatka-
mi, podwigzujac w ten sposob rowniez tetnice jajnikowe
oraz naczynia przebiegajace w wiczadtach obtych. W za-
toce Douglasa pozostawiono dren. Czas trwania zabiegu
wynosit okofo 75 minut. Stan pacjentki po operacji nie
budzit zastrzezen. W okresie pooperacyjnym zastosowa-
no antybiotykoterapi¢ oraz profilaktyke przeciwzakrze-
powa heparyng drobnoczasteczkowa.

Celem wykonania amputacji nadpochwowej trzonu ma-
cicy bylo stworzenie odpowiednich warunkow do lecze-
nia teleterapig i uniknigcie powiktan zwigzanych z napro-
mienianiem (rozpad, martwica, odczyny goraczkowe).
Pomimo sukcesu terapeutycznego, jakim byto opano-
wanie krwotoku, ktdry bezposSrednio zagrazat zyciu pa-
cjentki, opisywane post¢powanie nie miato wplywu na
dynamike procesu nowotworowego, poniewaz uzyskano
tylko szeSciomiesi¢czne przezycie.

Ze wzgledu na progresywny charakter choroby oraz
0g0lne wyniszczenie organizmu chora otrzymata lecze-
nie uzupetniajgce w postaci brachyterapii paliatywne;j
(Ir-192) w dawce catkowitej 1000 cGy (1 frakcja). Na-
promienianie zastosowano po 2 tygodniach od zabie-
gu operacyjnego.

DYSKUSJA

Uznanymi metodami leczenia chorych na raka szyjki
macicy sq: leczenie operacyjne oraz radioterapia po-
operacyjna lub w zaawansowanych stopniach klinicz-
nych radykalna radioterapia. W wyzszych stopniach
zaawansowania klinicznego interwencja chirurgiczna
ma zwykle charakter laparotomii zwiadowczej zwigza-
nej z cytoredukcjg zmian nowotworowych lub palia-
tywnym hamowaniem krwawienia ze zmienionej nowo-
tworowo szyjki macicy®*™.
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eral internal iliac arteries ligature, the development of
collateral vessels causes the proper blood supply in the
rest of the tissues.

The proper technique of the procedure requests a good
anatomical knowledge and surgical experience. The inter-
nal iliac artery is a branch of the common iliac artery,
therefore, during the first step of the procedure, the exact
bifurcation and the course of the common iliac artery
location, is necessary, and then, after the round desmo-
tomy and the extra peritoneal space opening, the course
of ureter has to be investigated. The optimum site for
the internal iliac arteries ligature is in 2 to 3 cm distance
from the iliac vessels bifurcation, underneath the origin of
an upper gluteal artery. During the internal iliac artery
preparation, the attention to the lying down the internal
iliac vein, which destruction may lead to the life-threat-
ening haemorrhage, has to be paid. The internal iliac
artery has to be ligatured with two sutures, without sec-
tion of the vessel between them. The pulse on the dorsal
foot artery, to except the ligature of not proper vessel,
always has to be checked®.

The most frequent described complications and mistakes,
related to this procedure were: the external iliac artery lig-
ation, the injury of the internal iliac vein, ureterotomy,
and the extra peritoneal space haematoma®.

The procedure of internal iliac arteries, apart from ther-
apeutic effect, as massive cervical bleeding control, also
makes possible the assessment of the real clinical advance
of the disease. If lymphadenectomy is possible, this pro-
cedure may also have a prognostic value.

In the described case, in view of advanced stage of the
disease, and technical difficulties of radical treatment,
the supracervical hysterectomy of myomatous uterine
corpus with adnexa, and left parametrium abscess evac-
uation was performed, improving the conditions for
radiotherapy. This method was also necessary, to avoid
the injuries, connected with irradiation of myomatous
uterine corpus, and other purulent parametrial lesions.
Because of the advance stage of the disease, the lym-
phadenectomy was not possible. During the operation,
there was not observed any genital tract bleeding, how-
ever, the significant reduction of leg oedema was noticed.
In spite of unfavorable prognosis in patients with
advanced cervical cancer (30% S-years survival in
stage ITI"), our procedure prepared the conditions for
oncological treatment, and improved the quality of
patient’s life.

BIBLIOGRAPHY:

PISMIENNICTWO:

1. Markowska J.: Epidemiologia i etiopatogeneza raka szyj-
ki macicy. W: Markowska J. (red.): Onkologia ginekolo-
giczna. Urban & Partner, Wroctaw 2002: 411.

GIN ONKOL 2006, 4 (2), p. 125-130

Obustronne podwigzanie t¢tnic biodrowych wewngtrz-
nych powoduje niedokrwienie narzadu rodnego i wywo-
tuje szybki efekt terapeutyczny w postaci zahamowania
krwawienia i obnizenia Sredniego ciSnienia krwi. Prze-
plyw krwi w dystalnym odcinku podwigzanej tetnicy jest
utrzymany, zmienia si¢ jednak jego charakter — z pulsa-
cyjnego (naczynia t¢tnicze) na charakterystyczny dla na-
czyn zylnych?.

Niepowodzenie ww. zabiegu i jedynie nieznaczne zmniej-
szenie krwawienia moze wynikac z faktu istnienia ze-
spolenia te¢tnicy macicznej z tetnicg jajowodowg lub
unaczynienie macicy przez tetnicg jajnikowa oraz tetni-
ce wiezadta obfego. Dlatego tez w tych przypadkach
konieczne jest dodatkowe podwigzanie gatazek jajniko-
wych oraz t¢tnic wigzadta obtego™. W przedstawionym
przypadku podwigzano zaréwno naczynia jajnikowe,
jak i (ze wzgledu na wykonang amputacj¢ trzonu maci-
cy z przydatkami) tetnice przebiegajgce w wigzadlach
obtych. W piSmiennictwie zwraca si¢ rOwniez uwage
na profilaktyczne podwigzanie t¢tnic biodrowych we-
wnetrznych wykorzystywane w niektorych oSrodkach
w pierwszym etapie rozleglych operacji ginekologicz-
no-onkologicznych® lub tez jako zabieg ratujacy zycie
w przypadku krwotokow poporodowych®. Pomimo obu-
stronnego podwigzania t¢tnic biodrowych wewngtrz-
nych cz¢sto dochodzi do powstania krazenia obocznego
powodujacego, ze ukrwienie pozostatych tkanek po-
zostaje stabilne.

Technika wykonania zabiegu wymaga dobrej znajomosci
anatomii i doSwiadczenia operacyjnego. Tetnica biodro-
wa wewngtrzna jest odgatezieniem tetnicy biodrowej
wspoOlnej i dlatego w pierwszym etapie zabiegu nalezy
doktadnie zlokalizowac rozwidlenie i przebieg tetnicy
biodrowej wspolnej, a nast¢pnie po przecieciu wiezadia
oblego 1 otwarciu przestrzeni pozaotrzewnowej trzeba
przesledzic lokalizacj¢ moczowodu. Optymalne miejsce
podwigzania tetnic biodrowych wewngtrznych znajdu-
je si¢ w odlegtosci 2 do 3 cm od rozgalezienia naczyn
biodrowych, tuz ponizej odejscia t¢tnicy posladkowej gor-
nej. Podczas preparowania t¢tnicy biodrowej wewnetrz-
nej nalezy zwrociC uwage na lezacq ponizej zyle biodro-
wa wewnetrzng, ktorej uszkodzenie moze prowadzi¢ do
trudnego do opanowania krwotoku. Tetnice biodrowg we-
wnetrzng trzeba podwigzywa¢ dwoma szwami bez prze-
cigcia naczynia pomiedzy nimi. Nalezy zawsze pamigtac
o sprawdzeniu t¢tna na tetnicy grzbietowej stopy w celu
wykluczenia podwigzania niewtasciwego naczynia®.
Najczesciej opisywanymi powiktaniami i biedami zwigza-
nymi z tym zabiegiem byly: podwigzanie t¢tnicy biodro-
wej zewnetrznej, uszkodzenie zyly biodrowej wewngtrznej,
uszkodzenie moczowodu i krwiak przestrzeni zaotrzew-
nej®. Wykonanie podwigzania t¢tnic biodrowych we-
wnetrznych, oprocz korzySci terapeutycznych w posta-
ci opanowania krwotoku ze zmienionej nowotworowo
szyjki macicy, umozliwia rowniez rzeczywistg oceng stop-
nia zaawansowania procesu nowotworowego. Jezeli ist-
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nieje techniczna mozliwoS¢ pobrania weziow chtonnych
miednicy malej, moze to mieC znaczenie rokownicze.
W opisanym przypadku ze wzgledu na zaawansowanie
nowotworu i brak mozliwosci radykalnej operacji wy-
konano amputacj¢ zmienionej mi¢Sniakowato macicy
z przydatkami oraz ewakuacj¢ ropnia lewego przyma-
cicza, stwarzajac w ten sposob korzystniejsze warunki
do planowanej radioterapii. Postgpowanie takie byto
rowniez konieczne dla unikni¢cia powikian zwigzanych
z napromieniowaniem mi¢$niakow i ropnych zmian
w przymaciczach. Ze wzgledu na zaawansowanie no-
wotworu 1 warunki techniczne nie pobrano weztow
chtonnych. Podczas przebiegu pooperacyjnego nie ob-
serwowano krwawienia z drog rodnych, stwierdzono
natomiast znaczne ustgpienie obrzeku limfatycznego
konczyny dolnej lewe;.

Pomimo niepomySlnego rokowania u pacjentek z za-
awansowanym rakiem szyjki macicy (30% 5-letnich prze-
zyC¢ w stopniu III"), postepowanie nasze stworzyto wa-
runki do dalszego leczenia onkologicznego i pozwolito

poprawiC jakoS¢ zycia chorej.
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