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POST-OPERATIVE URINARY TRACT DYSFUNCTION

Matija Barbič,1 Stelio Rakar,1 Andrea Di Stefano,2 Alenka Levičnik1

1 Ginekološka klinika, Univerzitetni klinični center Ljubljana, Šlajmerjeva 3, 1000 Ljubljana
2 Department of Obstetrics and Gynecology, Hospital »Vincenzo Cervello«, Palermo, Italy

Izvleček

Izhodišča	 Skušali smo ugotoviti, ali z modificirano radikalno histerektomijo resnično ohranjamo 
inervacijo spodnjih sečil neokrnjeno.

Metode dela	 Pri 28 bolnicah v študijski skupini, pri katerih smo naredili modificirano radikalno histe-
rektomijo, smo merili širino odstranjenega parametrija in dolžino vaginalne manšete. 
Stereometrično smo določali gostoto pelvičnih živcev v reseciranih parametrijih na 0,5 cm 
(A), 1 cm (B) in 1,5 cm (C) oddaljenosti od cerviksa. Rezultate smo primerjali s 26 kon-
trolnimi bolnicami, pri katerih smo radikalno histerektomijo opravili klasično. V študijski 
skupini smo pooperativno opravili tudi urodinamske meritve in jih korelirali s histološkimi 
podatki. Primerjali smo tudi podatke adjuvantnega zdravljenja in preživetja.

Rezultati	 V študijski skupini je prejelo adjuvantno radio-kemoterapijo 53,57 % bolnic, v kontrolni pa 
65,38 % bolnic (p > 0,3). Preživetje v študijski skupini po 3 letih je bilo 92,8 5 %, v kontrolni 
skupini pa po več kot 5 letih 84,61 %. Širina reseciranih parametrijev v študijski skupini je 
bila statistično značilno manjša (srednja vrednost: desni parametrij 15,50 mm, levi parame-
trij 15,71 mm) v primerjavi s kontrolno skupino (srednja vrednost: desni parametrij 22,69 
mm; p < 0,013; levi parametrij 22,96 mm; p < 0,011). Gostota pelvičnih živcev v lateralnem 
delu desnega parametrija (C desno 6,2 %) je bila v študijski skupini manjša kot v kontrolni 
skupini (C desno 9,7 %; p < 0,01). Dokazali smo tudi korelacije med širino odstranjenega 
parametrija, gostoto živcev v reseciranih parametrijih in urodinamskimi parametri.

Zaključki	 Modificirana radikalna histerektomija je manj radikalna, vendar hkrati ohranja več pel-
vičnih živcev. Preživetje bolnic ni okrnjeno, ohranjena je funkcija spodnjih sečil.

Ključne besede	 karcinom cerviksa; radikalna histerektomija; ohranitev pelvičnih živcev; mikcijske mot
nje

Abstract

Background	 Radical hysterectomy is performed on woman with cervical cancer or endometrial cancer 
that has spread to the cervix.

Aims	 To find whether our modified radical hysterectomy represents nerve sparing.
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Methods	 In 28 patients, modified radical hysterectomy was applied (study group) and the width of 
the parametria and vaginal cuff were measured. Using a point-counting technique, nerve 
areal density was determined in cross sections of resected parametria at 0.5 cm (A), 1 cm 
(B), and 1.5 cm (C) from the cervix. The results were compared with 26 control patients 
who underwent classic radical hysterectomy. In the study group urodynamic measurements 
were performed after operation, and correlations with histologic data were calculated. The 
survival rates and adjuvant treatment were compared between the groups.

Results	 Adjuvant treatment was given to 53.57 % in the study and 65.38 % of patients in the control 
group (P > 0.3). The survival rate after 3 years was 92.85 % in the study and 84.61 % in the 
control group after more than 5 years. The width of the resected parametria was smaller in 
the study (mean: right 15.50 mm, left 15.71 mm) compared with the control group (mean: 
right 22.69 mm; P < 0.013; left 22.96 mm; P < 0.011). The nerve areal density in the lateral 
part of the right parametrium (C right 6.2 %) was lower in the study than in the control 
group (C right 9.7 %; P < 0.01). There were several correlations between parametrial width, 
nerve areal density and urodynamic parameters.

Conclusions	 Modified radical hysterectomy is less radical, and apparently also nerve sparing. It does not 
influence survival rates and does not impair the urinary tract function.

Key words	 cervical cancer; radical hysterectomy; nerve sparing surgical technique; urinary tract dys-
function

Uvod

Spremembe delovanja spodnjega urinskega trakta po 
radikalni histerektomiji se zdijo skoraj neizogibne.1–3 
Pooperativno jih lahko opazujemo tudi ob uporabi 
modernih kirurških tehnik.4 Najpogosteje po operaciji 
opazujemo izgubo senzornih občutkov, hipotonični 
ali hipertonični mehur, urgentno inkontinenco in stre-
sno urinsko inkontinenco.5–7 Kljub temu, da se funkcije 
spodnjega urinskega trakta v 8 do 12 mesecih popra-
vijo, še vedno iščemo racionalen operativni pristop 
k radikalni histerektomiji; rešitev ponuja zmanjšana 
radikalnost oziroma razvoj operativne tehnike, ki kljub 
ohranjeni radikalnosti ne bi pomenila okvare pelvične 
inervacije.
Literatura opisuje številne modifikacije operativnih 
tehnik, pri katerih naj bi pelvično inervacijo ohranili. 
Omejitve predstavljajo uporaba specifičnih instru-
mentov kot tudi morfološke značilnosti populaci-
je operirank.8–15 Na ginekološki kliniki smo zato v 
preteklih letih razvili operativno tehniko, pri kateri 
smo operativno želeli ohraniti nepoškodovanega 
čim več pelvičnega živčevja. Zanimala sta nas doba 
preživetja po tako opravljeni radikalni histerektomiji, 
širina odstranjenih parametrijev (radikalnost), gostota 
živčnih vlaken v operativno odstranjenih parame-
trijih, kot tudi funkcija spodnjih sečil po operaciji. 
Tako pridobljene podatke iz študijske skupine smo 
primerjali s kontrolno skupino bolnic, ki smo jo 
operirali po stari, klasični tehniki. V študijski skupini 
smo iskali morebitno korelacijo med gostoto živčnih 
vlaken v odstranjenih parametrijih in urodinamskimi 
parametri.

Metode dela

V letih 2005 in 2006 smo pri 28 bolnicah s karcinomom 
materničnega vratu stadija I. B1 naredili radikalno 

histerektomijo z ohranitvijo pelvičnih živcev. V histo-
loških preparatih smo analizirali širino odstranjenega 
parametrija, dolžino vaginalne manšete, določili histo-
loški tip karcinoma, stopnjo in njegovo razširjenost. V 
preparatih parametrijev smo stereoskopsko določili 
gostoto pelvičnih živcev na 0,5 cm (A), 1 cm (B) in 1,5 
cm dolžine parametrija (merjeno od cerviksa), tako 
pridobljene rezultate pa smo primerjali s kontrolno 
skupino bolnic, ki so bile zaradi karcinoma maternič-
nega vratu stadija I.B1 operirane pred letom 2000, ko 
smo operativno tehniko izvajali zgolj na klasičen način. 
V kontrolno skupino smo zajeli 26 bolnic.
Pri obeh skupinah smo beležili morebitno adjuvantno 
terapijo in dobo preživetja.
Pri bolnicah iz študijske skupine smo pooperativno 
izvedli tudi urodinamske meritve.
Statistične podatke obeh skupin smo primerjali s T-
testom. Korelacije med urodinamskimi meritvami in 
histološkimi značilnostmi smo računali s Pearsonovim 
korelacijskim koeficientom. Preživetje v obeh skupi-
nah in adjuvantno terapijo smo analizirali s hi-kvadrat 
testom.

Rezultati

Med 28 bolnicami iz študijske skupine jih je 15  
(53,57 %) prejelo adjuvantno radioterapijo. Od teh 
zaradi metastaz v pelvičnih bezgavkah 5 bolnic  
(17,85 %), zaradi razširjenosti karcinoma preko polo-
vice debeline cervikalne stene pa 10 bolnic (35,71 %). 
Med njimi so 4 bolnice (14,28 %) zaradi limfnih meta-
staz prejele tudi kemoterapijo. Nobena izmed bolnic 
ni imela metastaz v odstranjenih parametrijih.
V opazovalnem obdobju sta 2 bolnici umrli (preživetje 
po 3 letih: 92,85 %); ena je imela v histološki analizi 
pozitivno varovalno bezgavko, druga pa evidentno 
infiltracijo limfatičnega žilja cerviksa. Obe sta po ope-
raciji prejeli adjuvantno radioterapijo.
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Med 26 bolnicami kontrolne skupine jih je 17 (65,38 %) 
prejelo adjuvantno radioterapijo zaradi razširjenosti 
tumorja preko polovice debeline cervikalne stene, 
invazije limfatičnih žil oziroma limfatičnih metastaz. 
Tri med njimi (11,53 %) so prejele kombinirano ra-
dio-kemoterapijo. V primerjavi s študijsko skupino 
statističnih razlik nismo dokazali (p > 0,3).
Štiri bolnice z limfatičnimi metastazami so umrle. Pre-
živetje v skupini po več kot 5 letih je bilo 84,61 %.16

Nobena izmed bolnic v študijski skupini ni potrebova-
la daljše pooperativne kateterizacije oziroma se ji po 
operaciji ni bilo potrebno samokateterizirati.
Tabela 1 prikazuje histološke in stereometrične re-
zultate, Tabeli 2 in 3 pa izračunane korelacije med 
histološkimi in stereometričnimi parametri in urodi-
namskimi parametri.

Razprava

Z anatomskimi študijami in uporabo novih tehnologij 
so različni avtorji v zadnjem obdobju razvili operativne 
tehnike, ki omogočajo ohranitev pelvičnih živcev in 
manjšo izgubo krvi ter ne okrnijo radikalnosti po-
sega.8–15 Uvajanje operativnih tehnik z ohranjanjem 
pelvičnih živcev ni povsod sprejeto, predvsem zaradi 
mnenja, da operacija ne zagotavlja zadostne radikal-
nosti in lahko pomeni slabše preživetje bolnic. Trditev 
temelji na analizah, kjer avtorji zaradi metastaz v lim-
fatičnih vodih parametrijev zagovarjajo zelo radikalen 
način izvedbe operacije – z odstranitvijo parametrijev 
vse do pelvične stene.17, 18

Pomen ohranitve pelvičnih živcev je predvsem v 
ohranjeni funkciji spodnjih sečil in zadnjega dela 

Tab. 1. Primerjava širine odstranjenih parametrijev, vaginalne manšete in gostote pelvičnih živcev.

Table 1. Comparison of the parametrial width, vaginal cuff length and nerve areal density in resected para
metria.

	 Študijska skupina	 Kontrolna skupina
	 Study group	 Control group
	 n	 Srednja vrednost	 n	 Srednja vrednost	 p		  Mean (SD)		  Mean (SD)

Desni parametrij (mm) / Right parametrium	 28	 15,50 (7,579)	 26	 22,69 (12,59)	 ,013
Levi parametrij (mm) / Left parametrium	 28	 15,71 (8,700)	 26	 22,96 (11,49)	 ,011
Vaginalna manšeta spredaj (mm) / Vaginal cuff, anterior	 25	 13,36 (5,830)	 24	 12,54 (4,191)	 ,577
Vaginalna manšeta zadaj (mm) / Vaginal cuff, posterior	 25	 21,64 (7,947)	 26	 19,31 (5,620)	 ,231
Gostota živcev / Nerve density
A – desno / right (%)	 28	 8 (3,7)	 27	 7,0 (4,7)	 ,389
B – desno / right (%)	 26	 7,4 (3,1)	 25	 8,5 (3,2)	 ,223
C – desno / right (%)	 13	 6,2 (2,6)	 21	 9,7 (4,1)	 ,011
A – levo / left (%)	 27	 7,5 (3,7)	 25	 9,0 (3,3)	 ,124
B – levo / left (%)	 26	 8,1 (4,0)	 24	 8,0 (3,9)	 ,940
C – levo / left (%)	 10	 6,3 (2,0)	 19	 7,8 (3,8)	 ,255

A, B, C – točke določanja gostote živcev / A, B, C – points of nerve density measurements

Tab. 2. Korelacije med patohistološkimi parametri in cistometričnimi podatki v študijski skupini.

Table 2. Correlations between pathohistological data and cystometric parameters in the study group.

	 Prvi občutek	 Normalni občutek	 Močan občutek	 Kapaciteta mehurja
	 First desire	 Normal desire	 Strong desire	 Max. capacity

Desni parametrij / Right parametrium (mm)	 ,693(**)	 ,522(**)	 ,541(**)	 ,484(*)
Levi parametrij / Left parametrium (mm)	 ,383(*)	 ,310	 ,380	 ,346
A – desno (right)	 ,444(*)	 ,290	 ,184	 ,122
B – desno (right)	 ,309	 ,200	 ,093	 ,047
C – desno (right)	 ,463	 ,297	 ,176	 ,136
A – levo (left)	 ,253	 ,055	 –,057	 –,014
B – levo (left)	 ,127	 ,167	 ,109	 ,178
C – levo (left)	 –,468	 –,274	 –,219	 –,227

** 	 Korelacija je statistično značilna na ravni 0.01 / Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
* 	 Korelacija je značilna na ravni 0.05 / Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
A, B, C	 točke določanja gostote živcev / points of nerve density measurements 

Tab. 3. Korelacije med patohistološkimi parametri in meritvami pretoka urina v študijski skupini.

Table 3. Correlations between pathohistological data and uroflow parameters in the study group.

	 Maks. pretok	 Povp. pretok	 Volumen urina	 Čas mik.	 Čas do maks. pret.
	 Max flow	 Ave. flow	 Voided volum.	 Void time	 Time to max. flo

Desni parametrij (mm) / Right parametrium	 –.208	 –.287	 .194	 .430(*)	 .352
Levi parametrij (mm) / Left parametrium	 –.029	 –.181	 .045	 .148	 –.012
A – desno / right	 –.236	 –.196	 .191	 .403	 .217
B – desno / right	 –.246	 –.266	 .089	 .218	 .156
C – desno / right	 .185	 .069	 .263	 .165	 .422
A – levo / left	 –.515(*)	 –.451(*)	 .005	 .439(*)	 .302
B – levo / left	 –.068	 .115	 .425	 .194	 .092
C – levo / left	 .097	 –.197	 .118	 –.085	 .305

** 	 Korelacija je statistično značilna na ravni 0.01 / Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
* 	 Korelacija je značilna na ravni 0.05 / Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
A, B, C	 točke določanja gostote živcev / points of nerve density measurements
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prebavnega trakta, ki sta sicer pri radikalni histerek-
tomiji najpogosteje prizadeta.1–4 Tudi sami smo za 
primere začetnega karcinoma materničnega vratu 
I. B.1 razvili operativno tehniko ohranitve pelvič-
nih živcev, njeno uspešnost pa smo želeli analizirati 
tako v smislu preživetja bolnic glede ohranjevanja 
funkcije spodnjih sečil. Zato smo primerjali skupino 
bolnic, operiranih še po starem, klasičnem načinu 
in skupino bolnic, pri kateri smo operacijo izvedli 
na način ohranjevanja živcev.
Analiza histoloških preparatov je pokazala, da smo z 
novo operativno tehniko odstranili manj kardinalnega 
ligamenta kot pri klasični izvedbi operacije. Kljub temu 
smo odstranili v vseh primerih več kot 1 cm tkiva, kar 
delno zadošča konceptu radikalnosti, posebej, ko gre 
za majhen tumor, omejen na cerviks. To vsaj za sedaj 
potrjujejo tudi rezultati preživetja, ki so bili v študijski 
skupini po 3 letih primerljivi s tistimi iz kontrolne sku-
pine, v tej sicer po več kot 5 letih. Namreč ne glede na 
to, da preživetje ocenjujemo po 5 letih, iz vsakdanje 
prakse vemo, da sta za ponovitev bolezni ključni prvi 
dve leti po zaključenem zdravljenju.
Rezultati tudi nakazujejo, da je bila za preživetje bol-
nic bolj kot širina resekcije kardinalnega parametrija 
pomembnejša metastatska prizadetost pelvičnih be-
zgavk, ki smo jo dokazali pri vseh 4 umrlih bolnicah iz 
kontrolne skupine in 1 umrli bolnici iz študijske skupi-
ne. Pri nobeni bolnici iz obeh skupin nismo dokazali 
metastaz v parametrijih. Naše stališče podkrepljujemo 
tudi z mnenji nekaterih, ki trdijo, da se karcinom ma-
terničnega vratu širi z neposrednim preraščanjem na 
vagino in parametrije in da predstavljajo limfatični 
vodi parametrijev zgolj pasivne kanale za širjenje kar-
cinoma v regionalne bezgavke ob pelvični steni.19–22 
Kljub temu, da dokazov za to teorijo še ni, obstajajo 
študije, ki potrjujejo, da manj radikalno izvedena ope-
racija ne poslabša možnosti preživetja.23

Analiza vsebnosti živcev v reseciranih parametrijih 
do širine 1,5 cm je nakazala, da z opisano operativno 
tehniko ohranjamo del pelvičnih živcev. Za medialne 
dele reseciranih kardinalnih ligamentov tega sicer 
nismo dokazali, v najbolj lateralnih delih desnega 
kardinalnega ligamenta pa je bila vsebnost pelvičnih 
živcev v kontrolni skupini, operirani s klasično tehni-
ko, večja. Pri tem igra pomembno vlogo preparacija 
sprednjega parametrija (veziko-uterinega ligamenta) 
z orientacijsko točko globoke vezikalne vene, resek-
cija kardinalnega ligamenta z delnim ohranjanjem 
latero-kavdalnega dela parametrija in nežna prepara-
cija hipogastričnega živca. Pri preparaciji omenjenih 
struktur smo se ozirali na lastne anatomske študije in 
operativno tehniko, ki jo je opisal Trimbos.15, 24

Ohranjenost pelvičnih živcev so potrdile tudi urodi-
namske meritve, ki smo jih izvedli le v študijski skupini. 
Zgolj v študijski skupini zato, ker je funkcija spodnjih 
sečil najbolj prizadeta v zgodnji fazi po operaciji, bol-
nice iz kontrolne skupine pa so bile ob načrtovanju 
študije že v obdobju 5 let in več po operaciji, ko regene-
racijski procesi klinično sliko omilijo.5 Pri tem se nismo 
orientirali na srednje vrednosti urodinamskih parame-
trov, ker verjamemo, da so po kakršni koli radikalni 
histerektomiji – klasični ali z ohranitvijo pelvičnih 
živcev – spremenjeni. Urodinamske meritve so namreč 

slabo ponovljive, zato se vrednosti lahko spreminjajo 
tudi pri preiskovankah, ki sploh niso bile zdravljene. 
Za našo potrditev o pomembnosti ohranjenosti pel-
vičnih živcev je bila zato bolj pomembna primerjava 
urodinamskih meritev s histološkimi vzorci. Z raču-
nanjem korelacij med histološkimi in urodinamskimi 
parametri smo povezave dokazali med vsebnostjo 
pelvičnih živcev in senzitivnimi občutki napolnjeno-
sti mehurja, pa tudi z meritvami pretoka urina. Tako 
povezavo potrjuje korelacija med „prvim občutkom« 
napolnjenosti mehurja in gostoto pelvičnih živcev v 
medialnem delu desnega parametrija. Če je bilo med 
operacijo z resekcijo ligamenta odstranjenih tudi več 
pelvičnih živcev, je bila senzibiliteta napolnjenosti 
mehurja bolj prizadeta. S senzitivnimi občutki napol-
njenosti mehurja je korelirala tudi širina reseciranega 
kardinalnega ligamenta in sicer tako, da so se občutki 
napolnjenosti mehurja pojavljali pri višjih volumnih 
mehurja, če je bilo reseciranega več kardinalnega li-
gamenta. Povedano sicer nakazuje, da širša resekcija 
kardinalnega ligamenta z večjo vsebnostjo pelvičnih 
živcev verjetno vodi k bolj prizadeti funkciji spodnjih 
sečil, da pa z ohranjanjem latero-kavdalnega dela kar-
dinalnega parametrija verjetno lahko ohranimo več 
pelvičnega nitja neprizadetega, s tem pa je funkcija 
spodnjih sečil manj okrnjena.
Verjetno še bolj kot urodinamske analize in histološke 
študije potrjujejo ohranitev pelvičnih živcev subjek-
tivni občutki bolnic po operaciji. Nobena namreč po 
operaciji ni potrebovala daljše kateterizacije oziroma 
celo samokateteriziranja. Slednje je bila sicer ne tako 
redka nevšečnost pri bolnicah, ki so bile operirane na 
zelo radikalen način.

Zaključki

Menimo, da je za karcinome materničnega vratu 
stadija I.B1 resekcija parametrijev dolžine vsaj 1 cm 
(ob upoštevanju doktrinarnih stališč o adjuvantnem 
zdravljenju karcinoma materničnega vratu) verjetno 
zadostna. Za bolj trdno stališče je potrebno bolnice 
spremljati še vsaj dve leti, ko bo pooperativno obdobje 
doseglo 5 let in več. Operativna tehnika z ohranitvijo 
pelvičnih živcev omogoča ohranitev pelvičnega živ-
čevja do te mere, da funkcija spodnjih sečil ni resneje 
prizadeta.
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