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Izvlec€ek - 1zhodisc¢a. Karcinom endometrija sicer zdravimo
tradicionalno kirursko z odstranitvijo maternice in priveskov
skozi laparotomijo. Laparoskopska kirurska tehnika, ki omo-
goca odstranitev pelvicnih bezgavk in socasno odstranitev
maternice s priveski skozi noZnico, je danes alternativa lapa-
rotomiji. Cilj nase analize je bil ovrednotiti peri- in postope-
rativne parametre obeh tehnik in ustreznost Stevila odstra-
njenih bezgavk.

Metode. V retrospektivno analizo smo vkljucili 36 bolnic, ki
so bile v obdobju od leta 1995 do leta 2003 zdravljene zaradi
L stadija endometrijskega karcinoma z laparoskopsko kirur-
sko tehniko (skupina LAVH), in jih primerjali z nakljucno iz-
brano skupino 24 bolnic, pri katerih smo enake kirurske po-
stopke izvedli pri prerezani trebusni steni - laparotomiji (sku-
pina TELA). Iz operativnega zapisnika in anestezijskega po-
rocila smo zajeli podatke za primerjavo splosnih klinicnih zna-
cilnosti, casa operiranja, izgube krvi, zgodnjih ter poznih po-
operativnih zapletov, trajanja zdravijenja na enoti za inten-
zivno nego ter v bolnisnici. Iz histoloskega izvida smo zajeli
histopatomorfoloske podatke o karcinomu ter stevilo odstra-
njenih bezgavk pri bolnicah v obeh primerjanih skupinah.
Primerjavo vseh parametrov smo vrednotili s Studentovim
T-testom za zvezne in S testoma Hi-kvadrat in Mann-Whitney
za atributivne spremenljivke.

Rezultati. Splosne klinicne znacilnosti in starost bolnic so bile
med skupinama enakomerno porazdeljene. Enako velja za
porazdelitev povprecne izgube Rrvi in zgodnjih pooperativ-
nih zapletov. Dve bolnici, operirani laparoskopsko, sta bili
ponouvno sprejeti v bolnisnico zaradi pelvicnega abscesa. Bol-
nice v skupini TELA so po operacifi leZale na enoti za inten-
zivno nego v povprecju dlje (3,3 + 1,1 dneva) kot bolnice iz
skupine LAVH (2,1 + 0,45 dneva) (F = 30,41, p < 0,0001).
Prav tako so bile bolnice iz skupine LAVH najpogosteje odpui-
Scene iz bolnisnice po osmih dneh (8,47 + 2,3 dneva), iz sku-
pine TELA pa po 11 dneh (11,7 + 3,4 dneva) (F=17, 46, p =
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Abstract - Background. Traditional surgical technique ap-
plied in the treatment of endometrial carcinoma is total ab-
dominal hysterectomy combined with bilateral salpingo-
oophorectomy. Laparoscopic surgical technique, providing the
possibility of simultaneous hysterectomy and lymphaden-
ectomy through the vagina, represents the alternative to la-
parotomy. The objective of this analysis was to evaluate peri-
and postoperative parameters of both techniques, and the
appropriateness of the number of removed nodes.

Methods. This retrospective comparative analysis involved 36
patients (Group LAVH), who underwent laparoscopic surgi-
cal treatment for stage I endometrial carcinoma in the period
1995-2003, and 24 randomly chosen patients (Group TELA),
in whom the same surgical procedures were performed using
abdominal approach. The data for comparison of general cli-
nical parameters, duration of surgery, blood loss, early and
late postoperative complications, duration of stay at the in-
tensive care unit and hospital stay, were collected from the
operative and anesthesiology records. Histologic findings pro-
vided histopathomorphologic data on carcinoma and the
number of removed nodes. The comparison of all parameters
was evaluated using Student T-test for continuous variables,
and Chi-square test and Mann-Whitney test for categorical
variables.

Results. General clinical parameters and the patient age we-
re evenly distributed between the groups. The same applies
Jfor the distribution of mean blood loss and early postoperati-
ve complications. Two patients, treated laparoscopically, we-
re re-admitted to hospital for pelvic abscess. The mean durati-
on of stay at the intensive care unit was longer in the TELA
group patients (3.3 £ 1.1) than in the LAVH group patients
(2.1 +0.45) (F=30.41; p <0.0001). Also, most patients from
the LAVH group were discharged from hospital on day 8 af-
ter surgery (8.47 + 2.3 days), and on day 11 in the TELA gro-
up (11.7 + 3.4 days) (F = 17.46; p < 0.0001). In the LAVH
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0,0001). V skupini LAVH smo povprecno odstranili 18 + 6
bezgavk, v skupini TELA pa povprecno 14 + 8 bezgavk. Razli-
ka je statisticno pomembna (p > 0,03).

Zakljucki. Rezultati nase, ceprav retrospektivne analize, tako
potrjujejo ugotovitve drugih avtorjev glede prednosti, ki jih
ponuja laparoskopska tehnika, predvsem odstranitev mater-
nice s priveski skozi noznico, hitrejse pooperativno okreva-
nje in zadovoljiva dolocitev kirurskega stadija pri I stadiju
endometrijskega karcinoma.

Uvod

Endometrijski karcinom predstavlja, po podatkih Registra ra-
ka za Slovenijo, 6 odstotkov vseh malignih bolezni pri Zenski.
V zadnjem desetletju opazamo porast grobe letne incidence,
ki je v letu 2000 v Sloveniji znasala 24,6/100.000 Zensk. Bole-
zen najpogosteje prizadene Zenske, starejSe od 50 let, in jo
najpogosteje odkrijemo v stadiju I, po klasifikaciji FIGO, torej
omejeno na maternico. Kirurska odstranitev maternice in pri-
veskov predstavlja tradicionalno izbiro zdravljenja pri vecini
bolnic s stadijem I endometrijskega karcinoma. Prezivetje bol-
nic je povezano z ekstragenitalnim razsojem bolezni, pred-
vsem v pelvi¢ne bezgavke in se slabsa z globino prodora v
miometrij, niZjo stopnjo diferenciacije in histopatoloskim ti-
pom karcinoma. Po oceni Gynaecologic Oncology Group
(GOQG) je moznost zasevanja v podro¢ne pelvi¢ne bezgavke
pri stadiju T med 6 in 11% (1). Stevilne bolnice zato, ker ni
podatka o razsirjenosti bolezni, prejmejo pooperativno adju-
vantno obsevanje na podlagi morfoloskih meril in globine pro-
dora. Stevilni avtorji tako danes zagovarjajo kirursko doloca-
nje stadija, v katerega je vkljucena tudi pelvi¢na limfadenek-
tomija, s ciljem izloc¢iti bolnice, ki potrebujejo dodatno zdrav-
ljenje in s tem zmanj$ati nepotrebno ¢ezmerno zdravljenje
pribolnicah brez prizadetih bezgavk (1-5). Tradicionalni pri-
stop predstavlja laparotomija, pri kateri lahko izpolnimo po-
goje kirurskega dolocanja stadija, vendar s tem povecujemo
pooperativno obolevnost, saj gre za znacilno populacijo Zensk
sStevilnimispremljajo¢imiboleznimiin povecanim indeksom
telesne teze. Laparoskopija omogoca kakovostno odstranitev
bezgavk in oceno sprememb v mali medenici in v trebusni
votlini, obenem pa omogoca odstranitev maternice s prive-
ski skozi noznico, kar zmanjsuje pogostnost zgodnjih in ka-
snih zapletov po klasi¢ni laparotomiji (1-3, 6-8). V prispevku
primerjamo dve skupini bolnic, ki so bile zdravljene z laparo-
skopsko oziroma odprto kirursko tehniko zaradi stadija I en-
dometrijskega karcinoma med letoma 1995 in 2003 na ljub-
ljanski Ginekoloski kliniki. V analizi smo poleg splosnih zna-
¢ilnosti bolnic primerjali predvsem kirurske in pooperativne
parametre obeh tehnik, kot so ¢as operiranja, izgubo krvi, ¢as
pooperativnega okrevanja in Stevilo odstranjenih bezgavk.

Material in metode

V retrospektivno analizo smo vkljucili 36 bolnic, ki so bile v
obdobju od leta 1995 do leta 2003 zdravljene zaradi I stadija
endometrijskega karcinoma z laparoskopsko kirusko tehni-
ko (skupina LAVH) in jih primerjali z naklju¢no izbrano sku-
pino 24 bolnic, pri kateri smo enake kirurske postopke izve-
dli pri prerezani trebusni steni - laparotomiji (skupina TELA).
Vse bolnice z laparotomijo, ki smo jih zajeli v analizo, so bile
zdravljene leta 1998. Podatke za analizo smo zajeli iz popisov
bolnic, natan¢neje iz operativnega zapisnika, anastezijskega
porodila in histoloskega izvida. Tako smo ustvarili bazo splo-
$nih parametrov (starost, spremljajoce bolezni, doslejsnje la-

group mean 18 + 6 nodes were removed, and in the TELA
group 14 + 8, the difference being statistically significant
(p = 0.03).

Conclusions. Although this analysis was retrospective, the ob-
tained results confirm the findings of other authors regar-
ding the advantages offered by the laparoscopic technique,
the most important being hysterectomy combined with sal-
pingo-oophorectomy performed through the vagina, quicker
postoperative recovery and satisfactory surgical staging for
stage I endometrial cancer.

parotomije), kiruskih parametrov (¢as operiranja, izguba kr-
vi, medoperativni zapleti, konverzije), pooperativnih parame-
trov (zgodnji in kasni pooperativni zapleti, trajanje poopera-
tivnega zdravljenja v bolni$nici), histoloskih morfoloskih po-
datkov in podatkov o bezgavkah (Stevilo, histoloski izvid), ki
smo jih potrebovali za primerjavo obeh kirurskih tehnik.

Za statisti¢no analizo smo pri zveznih spremenljivkah upora-
bili Studentov T-test, pri atributivnih pa hi-kvadrat oziroma
Mann-Whitneyev neparametri¢ni test.

Rezultati

Demografski in splosni parametri primerjanih skupin

Bolnice v skupini LAVH so bile povpre¢no nekoliko mlajse
(56,5+7,4 leta) od bolnic v skupini TELA (60+9,8 leta), vendar
razlika ni statisticno pomembna. Podobno je bila porazdeli-
tevspremljajo¢ih bolezni (hipertenzija, debelost, sladkornabo-
lezen) statisti¢no enakomerno porazdeljenav obeh skupinah,
pa tudi odprte operacije v trebusni votlini pred tem (razpr.
1). Stevilo bolnic, ki je prejelo antibiotik profilakti¢no, se med
skupinama ni razlikovalo (razpr. 1).

Razpr. 1. Endometrijski karcinom (n = 60): klinicne znacil-
nosti.

Table 1. Endometrial cancer (n = 60): clinical features.

Skupina LAVH Skupina TELA

LAVH group TELA group
(n =30) (n=24)
N % N %
Spremljajo¢e bolezni
Concomitant diseases
hipertenzija / hypertension 4 16,4
sladkorna bolezen / diabetes 8 22,2
kardiomiopatija / cardiomyopathy 2 5,4 1 4,1
Debelost / Obesity 2 8,2
Laparotomije pred tem -
Previous laparotomies 4 11,1 6 25,0
Antibioti¢na profilaksa 21 58.3 15 625

Antibiotic prophylaxis

Kirurski parametri

Skupini sta se statisti¢cno pomembno razlikovali glede traja-
nja operativhega posega. Tako je laparoskopska odstranitev
bezgavk in maternice s priveski v povpredju trajala 146,7+37
minut, enak operativni poseg skozilaparotomijo pa97,9+24,6
minut (F=31,14; p <0,0001). Povprec¢na izguba krvi med ope-
rativnim posegom je bila v skupini LAVH 366+230 ml, v sku-
pini TELA pa 356+217 ml. Med operativnimi posegi ni bilo
zapletov v smislu poskodb votlih trebusnih organov ali veli-
kih zil v nobeni od primerjanih skupin. Laparoskopski poseg
smo enkrat preklopili v laparotomijo, ker smo odkrili karcin-
om jajcevoda, ki je zahteval drugacne kirurske postopke.
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Pooperativni parametri

Med zgodnje zaplete smo vkljucili potrebo po transfuziji krvi,
pooperativno febrilno stanje in razvoj hematoma nad slepim
koncem noznice ali v laparotomijski rani. V obeh skupinah je
bilo po 8 bolnic z enim ali ve¢ od opredeljenih zgodnjih za-
pletov (razpr. 2). Med kasnimi zapleti sta bila dva pelvi¢na
abscesa v skupini LAVH, ki sta zahtevala ponoven sprejem v
bolnidnico. V skupini TELA poznih pooperativnih zapletov ni
bilo (razpr. 2).

Razpr. 2. Endometrijski karcinom (n = 60): zgodnji in kasni
pooperativni zapleti.
Table 2. Endometrial cancer (n = 60): early and late post-
operative complications.

Skupina LAVH Skupina TELA
LAVH group TELA group
(n = 36) (n=24)
N % N %
Zgodniji zapleti / Early complications
transfuzija / transfusion 5 13,5 3 12,3
febrilno stanje / postop. fever 3 8,3 4 16,4
okuzba v rani / wound infection 1 4,1
Pozni zapleti / Late complications
pelvi¢ni absces / pelvic abscess 2 5,4 /

Bolnice v skupini TELA so po operaciji lezale na enoti za in-
tenzivno nego v povprecjudlje (3,3+1,1 dneva), kot bolnice iz
skupine LAVH (2,1+0,45 dneva) (F = 30,41 p < 0,0001). Prav
tako so bile bolnice iz skupine LAVH najpogosteje odpusce-
ne iz bolnisnice po osmih dneh (8,47 + 2,3 dneva), iz skupine
TELA pa po 11 dneh (11,7+3,4 dneva) (F = 17,46; p < 0,0001).
Razlike so prikazane v razpredelnici 3.

Razpr. 3. Endometrijski karcinom (n = 60). trajanje zdrauvlje-
nja v bolnisnici.

Table 3. Endometrial cancer (n = 60): the length of hospitali-

zation.
Skupina LAVH Skupina TELA F Si
LAVH group TELA group 18n.
(n = 36) (n =24)

Sr.vred. St dev. Sr.vred. St dev.

Average St.dev. Average St dev.
Intenzivna nega
(dnevi) ;
Intensive care unit 2,10 0,47 3,33 1,12 30,41 0,000
(days)
Bolnisni¢no zdrav-
lienje (dnevi)
Length of hospitali- 8,47 2,39 11,71 3,40 17,46 0,000

sation (days)

Analiza histoloskih izvidov

Skupini sta se razlikovali glede na razdelitve histoloskega ti-
pa endometrijskega karcinoma, medtem ko so bile razli¢ne
stopnje diferenciacije in prodor invazije v miometrij enako-
merno porazdeljene med obe skupini bolnic (razpr. 4).
Stetje bezgavk je postalo rutinsko sele v letu 1998, zato so po-
datki o stevilu bezgavk pred tem obdobjem v skupini LAVH
nepopolni. So pabile vse pregledane bezgavke v obeh skupi-
nah brez zasevkov karcinoma. V skupini LAVH smo povprec-
no odstranili 18+6 bezgavk, v skupini TELA pa povpre¢no 14+8
bezgavk. Razlika je statisticno pomembna (p = 0,03).

Dodatno onkolosko zdravljenje

Ne glede na odsotnost zasevkov v bezgavkah so bile bolnice
na podlagi histoloskega tipa karcinoma, stopnje diferenciaci-

Razpr. 4. Endometrijski karcinom (n = 60): histoloski para-

metri.
Table 4. Endometrial cancer (n = 60): hystopathological pa-
rameters.
Skupina LAVH Skupina TELA
LAVH group TELA group
(n = 306) (n =24)
N % N %
Histoloski tip*
Patomorphologic type
endometroidni _
endometroid 33 91,6 15 625
adenoakantom
adenoacanthoma 1 2,7 1 4,1
adenoskavmozni ; ;
adenosquamous 1 27 3 12,3
svetloceli¢ni ;
clearcell 4 16,4
serozni papilarni
. 1 4,1
serous papillary
Diferenciacija
Diferentiation
dobra G1
well G1 27 75,0 13 54,1
srednja G2
moderate G2 2 250 2 57,5
slaba G3
poor G3 2 8,2
Globina prodora
Depth of invasion
polip -
5 13,5 2 8,2
pobyp ’
omejen na endometrij cc =
endometrial involvement only 20 55,5 10 41,1
do polovice miometrija
less than half miometrial invasion 22,2 7 28,7
nad polovico miometrija ;
more than half miometrial invasion 83 4 16,4
do seroze 1 41

complete miometrial invasion

jein globine prodorav miometrij pooperativnho obsevane. Lo-
kalno pooperativno radioterapijo (PVCT) je v skupini LAVH
prejelo 8 bolnic, v skupini TELA pa 4 bolnice. Popolno
pooperativno radioterapijo je prejelo v obeh skupinah po 7
bolnic.

Razpravljanje

Odstranitev maternice s priveski z ali brez odstranitve pelvi¢-
nih bezgavk predstavlja temeljni princip kirurskega zdravlje-
nja bolnic s L. stadijem endometrijskega karcinoma. Znano je,
da laparotomija podaljSuje pooperativno okrevanje in pove-
¢uje Stevilo pooperativnih zapletov (8). S tehniko odstranitve
maternice skozinoznico bisicerzmanjsalidelez zapletov, ven-
dar bi ostali brez ustrezne informacije o spremembah v trebu-
$nivotlini in o kirurskem stadiju bolezni. Uvedba laparoskop-
ske odstranitve bezgavk in maternice omogoca zmanjsanje za-
pletov, ki jih prinasa laparotomija, z enako kakovostno infor-
macijo o spremembah v trebusni votlini in kirurskem stadiju
bolezni. Stevilni avtorji so do sedaj dokazali, da je Stevilo od-
stranjenih bezgavk enako ali celo vedje kot pri odprti operaci-
ji. Raziskave Dargenta in Querlea so pokazale, daje prezivetje
pribolnicah, kiso imelelaparoskopsko dolo¢en kirurski stadij
podobno kot pri bolnicah z odprto tehniko (4). Poleg ustre-
znosti kirurskega dolocanja stadija omogoca uvedba laparo-
skopije v zdravljenje endometrijskega karcinoma odstranitev
maternice skozi noznico in tako zmanjsuje zaplete, povezane
zlaparotomijo. Stevilne, predvsem randomizirane prospektiv-
ne raziskave, ki so primerjale obe razli¢ni kirurski tehniki, so
pokazale pomembno hitrejSe pooperativnho okrevanje, krajsi
potek zdravljenjavbolni$niciin hitrejso vkljucitevvvsakodnev-
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ne dejavnosti (3,6-9). Posebej se razlike izrazijo pribolnicah s
povecanimindeksom telesne teze (10, 11). Se pomembnejse je
dejstvo, da bolnice, ki niso bile laparotomirane, lahko hitreje
zac¢nejo s pooperativnim obsevanjem (1). V nasi analizi smo
primerjali Stevilne splosne, kirurske, pooperativne in histolo-
ske parametre pri dveh skupinah bolnic, ki smo jih kirursko
laparoskopskoaliklasi¢no zdravili zaradil. stadijaendometrij-
skegakarcinoma. Privseh bolnicah smo odstranili maternicos
priveski in pelvi¢ne bezgavke Bolnice se niso razlikovale po
starosti, spremljajocih boleznih in posegih v trebusni votlini
pred tem. Cas laparoskopske operacije je bil pomembno dalj-
$i kot ¢as odprte operacije, izguba krvi pa se glede na vrsto
poseganirazlikovala. DaljSe Caselaparoskopske operacije ugo-
tavljajo tudi drugi avtorji, vzroke lahko najdemo v krivulji uce-
nja nove tehnike in v potrebi po menjavi operativnega polja,
sajjetrebaodstranitev maternice dokoncati skozinoznico. Bol-
nice, zdravljene zlaparoskopsko tehniko, so potrebovale kraj-
$icasnadzoravenotizaintenzivno nego,inso bile v povpredju
tri dni prej odpuscene iz bolni$nice kot bolnice, operirane z
odprto kirursko tehniko. Zgodnji pooperativni zapleti so bili
med skupinama enakomerno porazdeljeni, med poznimi po-
operativnimi zapleti pa sta bili dve bolnici ponovno sprejeti
zaradi pelvi¢negaabscesa. Bolnice vobeh skupinah so se sicer
razlikovale po morfoloskih histoloskih znacilnostih. Predvsem
je bilo v skupini TELA ve¢ napovedno manj ugodnih tipov en-
dometrijskega karcinoma, vendar namen analize ni bil prime-
rjava prezivetja ali ponovitve bolezni. Odstranjene bezgavke
so bile pri vseh negativne. Smo pa pri skupini, operirani lapa-
roskopsko, odstranili v povprecju vedje Stevilo bezgavk. Ugo-
tovitev, da je sorazmerno velik odstotek bolnic prejel poope-
rativno obsevanje kljub pelvi¢nim bezgavkam brez karcino-
ma, je po naem mnenju stvar nadaljnje analize zdravljenjabol-
nic zendometrijskim karcinomom.

Rezultati nase, ceprav retrospektivne analize, tako potrjujejo
ugotovitve drugih avtorjev glede prednosti, ki jih ponuja la-

paroskopska tehnika. Predvsem so to odstranitev maternice
s priveski skozi noznico, hitrejse pooperativno okrevanje in
zadovoljivo kirursko dolocanje I. stadija endometrijskega kar-
cinoma.
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