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KLINIKINIAI TYRIMAI

Lyginamoji histerektomijy analizé

Rosita Aniuliené, Laima Varzgaliené, Manvydas VarZgalis!
Kauno medicinos universiteto AkuSerijos ir ginekologijos klinika, ' Chirurgijos klinika

RaktaZodZiai: laparotominé, laparoskopiné, vagininé histerektomija, pooperacinés komp-
likacijos, lovadieniy trukmé.

Santrauka. Tyrimo tikslas. ISanalizuoti skirtingy tipy histerektomijy, padaryty Kauno
medicinos universiteto Akuserijos ir ginekologijos klinikoje, rezultatus bei skirtumus.

Metodika. Atliktas retrospektyvusis tyrimas. ISanalizuotos ligos istorijos motery, kurioms 2004—
2005 metais Kauno medicinos universiteto Akuserijos ir ginekologijos klinikoje padaryta
histerektomija.

Rezultatai. IS viso padarytos 602 histerektomijos: 203 (33,7 proc.) vagininiu, 348 (57,8 proc.)
laparotominiu, 51 (8,5 proc.) laparoskopiniu metodu. Komplikacijy skaicius priklauso nuo
operacijos tipo (x’=16,00; 1.1.sk.=2; p<0,01). Maziausiai komplikacijy radosi po laparoskopinés
histerektomijos — 5 (9,8 proc.), daugiausia po laparotominés — 88 (25,2 proc.) (p<0,05). Daugiau
komplikacijy radosi po laparotominés (88, 25,2 proc.) nei po vagininés (20, 9,9 proc.) (p<0,05)
histerektomijos. Taciau statistiSkai reiksmingo skirtumo tarp laparoskopinés ir vagininés (p=0,26)
histerektomijy nerasta. Nustatytas skirtingas netekto kraujo kiekis (ml) skirtingy tipy histerektomijy
metu (p<0,01): maZiausiai laparoskopinés histerektomijos — 123,4 ml, daugiausia laparotomi-
nés — 308,5 ml (p<0,01). Daugiau kraujo netenkama laparotominés nei vagininés — 195,3 ml
histerektomijos metu (p<0,01) ir vagininés nei laparoskopinés (p<0,01). Po skirtingy tipy
histerektomijy skirtinga ir lovadieniy trukmé (p<0,01): trumpiausia po laparoskopinés — 8,6
dienos, ilgiausia po laparotominés — 13,7 dienos (p<0,01). Trumpesné lovadieniy trukmé po
vagininés histerektomijos — 9,1 dienos nei po laparotominés (p<0,01). Taciau skirtumas statistiskai
nereiksmingas lyginant lovadieniy trukme po laparoskopinés ir vagininés histerektomijy (p>0,05).

Isvados. Dazniausiai pasirenkamas histerektomijos metodas — laparotominé histerektomija.
Komplikacijy skaiciui jtakos turéjo histerektomijos tipas — maziausiai pooperaciniy komplikacijy
radosi po laparoskopinés ir vagininés histerektomijy. Netenkamo kraujo kiekis operacijos metu
priklauso nuo histerektomijos tipo — mazausiai netenkama kraujo atliekant laparoskopine
histerektomijq. Lovadieniy trukmei jtakos turéjo histerektomijos tipas — trumpiausia lovadieniy
trukmé po laparoskopinés ir vagininés histerektomijy.

Ivadas

Gimdos pasalinimo operacija — dazniausia gineko-
logy daroma operacija visame pasaulyje. Remiantis
oficialiais statistikos duomenimis, daugiausia $iy ope-
racijy atlickama JAV — 600 ttkst. per metus (1) arba
425 operacijos 100 tukst. motery per metus (2).

Pasaulyje dél jvairios ginekologinés patologijos da-
romos trijy tipu gimdos pasalinimo operacijos: lapa-
rotoming, vagininé, laparoskopiné. Iki Siol diskutuo-
jama, kuris operacinis metodas yra efektyvesnis ir
komfortiskesnis pacientei — operacija darant vagininiu,
laparoskopiniu ar laparotominiu metodu. Laparoto-

miné histerektomija dazniausiai daroma, kai ligoné
serga onkologine liga, arba kai gimdos dydis siekia
13—14 néstumo savaiciy dydj. Anks¢iau vagininé his-
terektomija dazniausiai buvo naudojama esant lytiniy
organy paslinkimui, iSkritimui. Randomizuotais
moksliniais tyrimais pagrindus operacijos privalumus
(3-21), vis dazniau pasirenkama vagininé ar laparo-
skopiné histerektomija. 1988—1998 m. gimdos pasa-
linimo operaciju Danijoje sumazéjo 38 proc., taciau
daromy vagininiu metodu padaugéjo 107 proc. (2).
Sio tyrimo tikslas — i$analizuoti skirtingy tipy histe-
rektomiju, padarytu KMU Akuserijos ir ginekologijos
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klinikoje per dvejus metus, rezultatus, skirtumus ir
privalumus.

Tyrimo metodai

Atliktas retrospektyvusis tyrimas, iSanalizuotos li-
gos istorijos motery, kurioms 20042005 metais KMU
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje padaryta histe-
rektomija (vagininé, laparotominé, laparoskopiné to-
tali ir laparoskopiné subtotali bei laparoskopu kont-
roliuojama vagininé histerektomija).

Gauti duomenys analizuoti naudojant ,,SPSS 8.0
statistinés analizés paketa. Kolmogorovo—Smirnovo
testu tikrinta normalumo hipotezé. Nenormaliai pasi-
skirs¢iusiy pozymiy skirstiniai lyginti Kruskal-Wallis
testu. Daugkartiniams poriniams palyginimams taiky-
tas Dunn testas. Skirtumas statistiSkai reikSmingas,
kai p<0,05.

Rezultatai

Operuoty motery amziaus vidurkis 55 metai. Jau-
niausiai operuotai pacientei 23 metai, vyriausiai — 87.
Gimdymy vidurkis — 2,2 karto. 262 moterims jau pra-
sidéjusi menopauzé, vidutiné menopauzés trukmé —
13,8 mety (1 lentelé).

Indikacijos histerektomijai (1 pav.): miominé gim-
da—38,7 proc., gimdos vézys (imti tik tie gimdos vézio
atvejai: Ca in situ, pTla, G1, G2, pT1b, G1, kuomet

nereikalinga aktinoterapija) — 20,9 proc., lytiniy or-
gany slinkimas ar iSkritimas — 20,7 proc., ovary cis-
toma — 11,6 proc., dubens uzdegiminé liga — 4,5 proc.,
endometriumo hiperplazija — 3,5 proc.

IS viso padarytos 602 histerektomijos: 348 (57,8
proc.) 2004 m. ir 254 (42,2 proc.) 2005 m. I$ ju 203
(33,7 proc.) vagininiu, 348 (57,8 proc.) laparotominiu
ir 51 (8,5 proc.) laparoskopiniu metodu (2 pav.).

Antibiotiky profilaktiskai (2 g cefazolino) skirta
visoms operuotoms moterims (n=602, 100 proc.). Po
laparoskopinés histerektomijos radosi — 5 (9,8 proc.)
komplikacijos, po vagininés histerektomijos — 20 (9,9
proc.), po laparotominés histerektomijos — 88 (25,29
proc.) (2 lentelé).

Komplikacijy radimasis priklausé nuo skirtingy
histerektomiju metodu (3>=16,00; L1.sk.=2; p<0,01).
Maziausiai komplikaciju radosi po laparoskopinés
histerektomijos — 5 (9,8 proc.), daugiausia po laparo-
tominés — 88 (25,2 proc.) (p<0,05). Taip pat daugiau
komplikacijy uzfiksuota po laparotominés — 88 (25,2
proc.) nei po vagininés — 20 (9,9 proc.) histerektomijos
(p<0,05). Taciau skirtumas statistiskai nereikSmingas
vertinant komplikaciju radimasi po laparoskopinés 5
(9,8 proc.) ir vagininés 20 (9,9 proc.) histerektomijy
(p=0,26) (3 lentelé).

Po laparoskopinés histerektomijos netekto kraujo
kiekio (operacijos metu) vidurkis plius/minus standar-

1 lentelé. Tiriamyjy (n=602) pasiskirstymas pagal amzZiy, gimdymy skai¢iy, menopauzés trukme

Rodiklis Vidurkis (95 proc. PI) Ribos n (proc.)
Amzius (metais) 55 (54,2-56,1) 23-87
Gimdymy skaicius 2,2 (2,0-2,2) 0-8
Menopauzés trukmé (metais) 13,8 (12,8-14,9) 0,540 262 (43,5)

0 10 20 30 40
Atvejy skaicius, proc.

O endometriumo hiperplazija, n=21
M dubens uzdegiminé liga, n=27
E ovary cistoma, n=70

O Iytiniy organy slinkimas, n=125
B gimdos vézys, n=126

O miominé gimda, n=233

1 pav. Indikacijos histerektomijai
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60-
501 57,8

Atvejy skaicius, proc.

Histerektomijy tipai

Ml vagininés hist., n=203
O laparotominés hist., n=348
O laparoskopinés hist., n=51

2 pav. Atlikty histerektomijy paskirstymas

2 lentelé. Komplikacijos po skirtingy histerektomijy metody (n=602)

Histerektomijos Komplikacijos n Proc.
metodas

Laparoskopiné Nebuvo komplikacijy 46 90,2

(n=51) Karsciavimas 3 5,9
Slapinimosi sutrikimai 2 3.9

Vagininé Nebuvo komplikacijy 183 90,1

(n=203) Karsciavimas 8 4
Slapinimosi sutrikimai 9 4,4
Tustinimosi sutrikimai 2 1
Pjuvio gijimo komplikacijos 1 0,5

Laparotominé Nebuvo komplikaciju 260 74,7

(n=348) Karsciavimas 48 13,8
Slapinimosi sutrikimai 14 4,1
Tustinimosi sutrikimai 4 1,2
Pjuvio gijimo komplikacijos 19 5.4
Pakartotiné operacija (relaparotomija) 3 0,8

3 lentelé. Komplikacijy priklausymas nuo histerektomijy metodo
Histerektomijos Komplikacijos Laparotominé Laparoskopiné Vagining
tipas n proc.

Laparoskopiné 5 9,8 p<0,05

Vagininé 20 9,9 p=0,26*

Laparotominé 88 25,2 p<0,05

¥*=16,00; 1.1.sk.=2; p<0,01.
* skirtumas statistiSkai nereik§mingas, p>0,05.
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4 lentelé. Netekto kraujo kiekis po skirtingy histerektomijy metody

Histerektomijos tipas ml Laparotominé Laparoskopiné Vagininé
Laparoskopiné Vidurkis 123,4
Mediana 100
St. paklaida 16,5 p<0,01
Min. 30
Maks. 450
Vagininé Vidurkis 195,3
Mediana 200
St. paklaida 9,6 p<0,01
Min. 30
Maks. 600
Laparotominé Vidurkis 308,5
Mediana 200 p<0,01
St. paklaida 15,1
Min. 50
Maks. 2500

¥*=75,63; 1.1.sk.=2; p<0,01.

5 lenlelé. Lovadieniy trukmé naudojant skirtingus histerektomijy metodus

Histerektomijos tipas Dienos Laparotominé Laparoskopiné Vagininé
Laparoskopiné Vidurkis 8,6
Mediana 8
SD 3,2
Min. 4 p<0,01
Maks. 18
Vagininé Vidurkis 9,1
Mediana 8
SD 3,1
Min. 5 p>0,05
Maks. 27
Laparotominé Vidurkis 13,7
Mediana 11
SD 8,3
Min. 6 p<0,01
Maks. 66

¥*=121,186; 1.1.sk.=2; p<0,01.
* skirtumas statistiSkai nereik§mingas, p>0,05.

tiné paklaida 123,4+16,5 ml. Maksimalus netekto
kraujo kiekis 450 ml, minimalus — 30 ml. Po vagininés
histerektomijos — 195,3+9,6 ml. Maksimalus netekto
kraujo kiekis — 600 ml, minimalus — 30 ml. Po lapa-
rotominés histerektomijos — 308,5+15,1 ml. Maksima-
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lus netekto kraujo kiekis — 2500 ml, minimalus — 50
ml. Netekto kraujo kiekio mediana — 200 ml.
Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas paly-
ginus netekto kraujo kiekio (ml) skirstinius (4 lente-
1é) po skirtingy tipy histerektomijy (y>=75,63; 1.1.sk.=2;
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p<0,01). Maziausiai kraujo netenkama laparoskopinés
histerektomijos metu — 123,4 ml, daugiausia laparo-
tominés — 308,5 ml, skirtumas statistiskai reikSmingas
(p<0,01). Taip pat daugiau kraujo netenkama po la-
parotominés nei po vaginalinés histerektomijos —
195,3 ml (p<0,01) ir po vagininés nei laparoskopinés
(p<0,01).

Po laparoskopinés histerektomijos vidutiné lova-
dieniy trukmé — 8,6 dienos, standartinis nuokrypis +£3,2
dienos. Maksimali lovadieniy trukmé — 18 dieny,
minimali — 4 dienos. Po vagininés histerektomijos —
9,1 dienos, standartinis nuokrypis £3,1 dienos. Mak-
simali lovadieniy trukmé — 27 dienos, minimali — 5.
Po laparotominés histerektomijos — 13,7 dienos, stan-
dartinis nuokrypis £8,3 dienos. Maksimali lovadieniy
trukmé — 66 dienos, minimali — 6.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas lygi-
nant lovadieniy trukme (5 lentelé) po skirtingy tipy
histerektomijy (x*=121,186; 1.1.sk.=2; p<0,01). Ma-
ziausiai lovadieniy po laparoskopinés — 8,6 dienos,
daugiausia po laparotominés histerektomijos — 13,7
dienos (p<0,01). Taip pat trumpesné lovadieniy truk-
mé uzfiksuota po vagininés — 9,1 dienos nei po la-
parotomongs histerektomijos (p<0,01). Taciau skirtu-
mas statistiSkai nereikSmingas lyginant lovadieniy
trukme po laparoskopinés ir vagininés histerektomijy
(p>0,05).

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo duomenimis, tarp naudoty skirtingy
histerektomijy tipy vyrauja laparotominé histerekto-
mija (57,8 proc.). Antroje vietoje yra vagininé histe-
rektomija (33,7 proc.), treCioje — laparoskopiné (9,8
proc.). O pasaulinés literatiiros duomenimis, efekty-
viausios ir daZniausiai taikomos laparoskopinés ir va-
gininés histerektomijos. Daugeliu moksliniy tyrimy
irodyta, kad renkantis gimdos pasalinimo operacija,
tikslingiausia naudoti laparoskoping arba vagining
histerektomija. Atlikta daugiau kaip 10 randomizuoty
lyginamuyjy laparoskopinés ir laparotominés histerek-
tomijy studijy. Literatiiroje nurodomi pagrindiniai la-
paroskopinés histerektomijos privalumai: maZesnis
pooperaciniy komplikacijy daznis, skausmas, grei-
tesnis sveikimo laikotarpis dél mazesnio kraujo kiekio
netekimo operacijos metu bei mazesnés traumati-
zacijos, geresné gyvenimo kokybé ir trumpesnis hos-
pitalizacijos laikotarpis nei po laparotominés histerek-
tomijos (3—15). Atlikta daugiau kaip keturios rando-
mizuotos lyginamosios laparoskopinés ir vagininés
histerektomijy studijos. Pasaulinéje literatiiroje nuro-
domas tik vienas skirtumas — laparoskopiné histerek-
tomija trunka ilgiau (13—19). Dar nurodoma, kad la-
parotominé histerektomija yra brangesné (20). Ka-

dangi moksliniais tyringjimais jrodyti laparoskopinés
ir vagininés histerektomijy privalumai, lyginant su
laparotomine histerektomija, todél, atsizvelgiant { mii-
sy atlikty tyrimy duomenis, tikslinga pla¢iau naudoti
Siuos chirurginius gydymo metodus.

Pooperaciniy komplikacijy dazni, greitesni sveiki-
ma dél mazesnio netekto kraujo kiekio ir mazesnés
traumatizacijos operacijos metu, taip pat lovadieniy
trukme lyginome su literatiiros duomenimis.

R. Garry kartu su kolegomis 2004 m. atliktu ran-
domizuotu tyrimu 28 centruose Didziojoje Britanijoje
ir dviejuose centruose Piety Afrikoje jrodé, kad bend-
ras pooperaciniy komplikacijy skai¢ius yra mazesnis
ir greitesnis sveikimas dél mazesnio netekto kraujo
kiekio bei mazesnés traumatizacijos operacijos metu
po laparoskopinés nei laparotominés histerektomijos
(6,2 proc. ir 11,1 proc., p=0.02). R. Garry statistiskai
reikSmingo skirtumo lygindamas laparoskoping ir va-
gining histerektomijas nepastebéjo (9,8 proc. ir 9,5
proc., p=0,92) (13). N. Johnson ir kolegos pavirtino,
kad maziau pooperaciniy komplikacijy ir greitesnis
sveikimas yra po laparoskopinés ir vagininés histe-
rektomijy lyginant su laparotomine, taciau yra didesné
Slapimo puslés ir Slapimtakiy pazeidimo tikimybé at-
lickant laparoskoping histerektomija (14). R. Clayton
patvirtino, kad maziau pooperaciniy komplikacijy ir
greitesnis sveikimas yra po laparoskopinés ir vagininés
histerektomijy lyginant su laparotomine, o statistiskai
reikSmingo skirtumo lyginant laparoskoping ir vagi-
nin¢ histerektomijas, nepastebéjo (20). Miisy atlikto
tyrimo duomenys patvirtino ankstesniy pasaulinéje
literatiroje gausiy tyrimy analogiskus duomenis, kurie
parodé, kad bendras pooperaciniy komplikaciju skai-
¢ius (9,8, 9,9 ir 25,2 proc., p<0,05) yra daugiau kaip
du kartus mazesnis po laparoskopinés ir vagininés his-
terektomijy, lyginant su laparotomine, ir greitesnis
sveikimas dél mazesnio netekto kraujo kiekio bei ma-
zesnés traumatizacijos operacijos metu. Kaip ir pa-
saulinés literattiros (13—19), taip ir miisy atlikto tyrimo
duomenimis, statistiSkai reik§mingai maZiau poope-
raciniy komplikacijy, lyginant laparoskoping ir vagi-
ning histerektomijas, nepastebéta (9,8 proc. ir 9,9
proc., p=0,26).

Trumpesné lovadieniy trukmé po laparoskopinés
nei laparotominés histerektomijy taip pat jrodyta
2004 m. R. Garry ir kity kolegy atlikto tyrimo metu
(3 ir 4 dienos, p=0,01) (13). N. Johnson ir kt. pavirtino,
kad maziau lovadieniy po laparoskopinés histerekto-
mijos lyginant su laparotomine (9,5 ir 13,6 dienos,
p<0,01), taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
laparoskopinés ir vagininés histerektomijy nepastebé-
jo (9,5 1r 10,6 d., p>0,05) (14). R. Clayton patvirtino,
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kad trumpesné lovadieniy trukmé yra po laparosko-
pinés ir vagininés histerektomijuy, lyginant su lapa-
rotomine, o statistiSkai reik§mingo skirtumo, lyginat
lovadieniy trukme po laparoskopinés ir vagininés his-
terektomijy, nepastebéjo (20). Taip pat didesné §la-
pimo puslés ir Slapimtakiy pazeidimo tikimybé at-
lickant laparoskoping histerektomija, todél pirmiausia
tikslinga rinktis vagining histerektomija, jei néra ga-
limybés — laparoskoping (14). Musy atlikto tyrimo
duomenys panasis i pasaulinéje literatiiroje aprasyty
tyrimy analogiskus duomenis, kurie rodo, kad lova-
dieniy skaicius (8,6 ir 13,7 dienos, p<0,01) yra daugiau
kaip du kartus maZesnis po laparoskopinés, ir vagi-
ninés histerektomijy, lyginant su laparotomine, ir nesi-
skiria po laparoskopinés bei vagininés histerektomijy

mijos tipas (maziausiai pooperaciniy komplikaciju
radosi po laparoskopinés ir vagininés histerektomijy).

3. Netenkamo kraujo kiekis operacijos metu pri-
klauso nuo histerektomijos tipo — mazausiai neten-
kama kraujo taikant laparoskoping histerektomija.

4. Lovadieniy trukmei jtakos turéjo histerektomijos
metodas — trumpiausia lovadieniy trukmé po lapa-
roskopinés ir vagininés histerektomijy.

Rekomendacijos

Renkantis histerektomijos gydymo metoda, pir-
menybé turéty buti teikiama vagininei ar laparo-
skopinei histerektomijai, nes jos turi daugiau pri-
valumy:
e trumpesni lovadieniai, pacientés grei¢iau sveiksta

(8,6 ir 9,1 dienos; p>0,05). dél mazesnio netekto kraujo kiekio ir mazesnés

traumatizacijos (lyginant su laparotomine histerek-

ISvados tomija);
1. Laparotominé histerektomija— KMU AkuSerijos e maziau komplikacijy (lyginant su laparotomine
ir ginekologijos klinikoje daZniausiai naudotas histe- histerektomija);

teigiamas ekonominis efektas ligoninei dél trum-
pesniy lovadieniy.

rektomijos metodas. .
2. Komplikacijy skaiciui itakos turéjo histerekto-

A comparative analysis of hysterectomies

Rosita Aniuliené, Laima Varzgaliené, Manvydas VarZgalis!
Department of Obstetrics and Gynecology, ' Department of Surgery, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: laparoscopic, vaginal, abdominal hysterectomy; postoperative complications; hospital stay.

Summary. The objective of this study was to evaluate and compare operative and postoperative results and
differences among laparoscopic, vaginal, and abdominal hysterectomies performed at the Department of
Obstetrics and Gynecology of Kaunas University of Medicine Hospital.

Methods. A retrospective review of medical histories was performed for women who had undergone three
different types of hysterectomies (laparoscopic, vaginal, and abdominal) at the Department of Obstetrics and
Gynecology of Kaunas University of Medicine Hospital during 2004-2005.

Results. A total of 602 hysterectomies were performed: 51 (8.5%) laparoscopic, 203 (33.7%) vaginal, and
348 (57.8%) abdominal. The lowest complication rate occurred in patients who underwent laparoscopic
hysterectomy (n=5, 9.8%) and the highest — abdominal hysterectomy (n=88, 25.2%) (P<0.05). More
complication occurred after abdominal as compared to vaginal hysterectomy (n=88, 25.2% vs. n=20, 9.9%,
respectively; P<0.05). There was no statistically significant difference in complication rate comparing
laparoscopic and vaginal hysterectomies (P=0.26). The amount of blood loss depended on the type of
hysterectomy — less blood was lost during laparoscopic and more during abdominal hysterectomy (123.4 vs.
308.5 mL, respectively; P<0.01). A significantly higher blood loss was observed during abdominal hysterectomy
as compared to vaginal (195.3 mL) and vaginal as compared to laparoscopic hysterectomy (P<0.01). The
mean length of hospital stay differed comparing all three types of hysterectomies: the shortest stay of 8.6 days
was after laparoscopic, the longest of 13.7 days — after abdominal hysterectomy. The mean hospital stay was
statistically significant shorter for vaginal hysterectomy compared to abdominal hysterectomy (9.1 vs. 13.7
days, P<0.01). The difference in mean length of hospital stay was insignificant comparing laparoscopic and
vaginal hysterectomies (P>0.05).

Conclusions. Abdominal hysterectomy was the most common procedure performed. The type of
hysterectomy influenced the rate of complications — the lowest complication rate was after laparoscopic and
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vaginal hysterectomies. The amount of blood loss depended on the type of hysterectomy — the lowest was
during laparoscopic hysterectomy. Abdominal hysterectomy required on average a longer hospital stay compared
with laparoscopic and vaginal hysterectomies.

10.
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