


Stanje	
  danas	
  

•  Sarkomi	
  maternice	
  se	
  teško	
  dijagnos2ciraju	
  
prijeoperacijski.	
  Rizik	
  (neočekivanog)	
  sarkoma	
  
nakon	
  operacije	
  mioma	
  je	
  otprilike	
  1	
  na	
  500,	
  	
  
(razina	
  pouzdanos2:	
  II).	
  Rizik	
  raste	
  s	
  dobi	
  

•  Neočekivani	
  sarkom	
  liječen	
  zahvatom	
  koji	
  sadrži	
  
komadanje,	
  može	
  doves2	
  do	
  intraabdominalnog	
  
boles2	
  širenja	
  i	
  do	
  lošije	
  prognoze	
  

•  Poštedni	
  zahva2	
  na	
  maternici	
  su	
  sigurna	
  opcija	
  za	
  
pacijen2ce	
  s	
  miomom	
  koje	
  žele	
  zadrža2	
  plodnost	
  	
  



Preporuke	
  
1.	
  Postoje	
  različite	
  tehnike	
  komadanja	
  tkiva;	
  dobro	
  je	
  pokuša2	
  

smanji2	
  intraabdominalni	
  rasap	
  (razina	
  pouzdanos2:	
  III)	
  
2.	
  Na	
  temelju	
  faktora	
  rizika	
  i	
  preopera2vnog	
  UZV	
  svaku	
  

pacijen2cu	
  s	
  miomom	
  treba	
  obradi2	
  u	
  cilju	
  isključivanja	
  
zloćudnos2.	
  Vrijednost	
  toga	
  je	
  ograničena.	
  (razina	
  
pouzdanos2:	
  III)	
  

3.	
  Preporučuje	
  se	
  preoperacijska	
  biopsija	
  endometrija	
  i	
  
cerviksa	
  kako	
  bi	
  se	
  otkrile	
  zloćudne	
  ili	
  prezloćudne	
  
promjene	
  

4.	
  Nasljedna	
  sklonost	
  zloćudnim	
  boles2ma	
  	
  je	
  rela2vna	
  
kontraindikacija	
  za	
  komadanje	
  tkiva	
  i	
  povećava	
  rizik.	
  
(razina	
  pouzdanos2:	
  III)	
  	
  



5.	
  Komadanje	
  je	
  kontraindicirano	
  u	
  žena	
  s	
  
dokazanim	
  ili	
  sumnjivim	
  rakom.	
  (razina	
  
pouzdanos2:	
  II)	
  Ako	
  preopera2vno	
  postoji	
  
ozbiljna	
  sumnja	
  na	
  sarkom,	
  pacijen2ma	
  treba	
  
savjetova2	
  totalnu	
  abdominalnu	
  histerektomiju	
  
s	
  obostranom	
  salpingektomijom,	
  i	
  možda,	
  
ovariektomijom	
  (razina	
  pouzdanos2:	
  II).	
  U	
  
liječenje	
  se	
  mora	
  uključi2	
  ginekološki	
  onkolog	
  

6.	
  Za	
  komadanje	
  je	
  potrebna	
  vježba	
  i	
  iskustvo.	
  
Sigurnije	
  je	
  uradi2	
  komadanja	
  u	
  ograničenom	
  
prostoru	
  (vrećici)	
  



Morselator	
  u	
  ginekologiji	
  
-­‐	
  pro	
  et	
  contra	
  

Mihajlo	
  Strelec	
  

V	
  gimnazija	
  



•  Zašto	
  ova	
  tema?	
  
•  Jesmo	
  li	
  na	
  pravom	
  putu?	
  
•  Kamo	
  dalje?	
  













Zašto	
  o	
  tome	
  pričamo?	
  

•  Utjecaj	
  medija	
  
– Članci	
  objavljeni	
  od	
  prosinca	
  2013.	
  do	
  veljače	
  
2014.	
  

– U	
  tom	
  razdoblju	
  porast	
  internetskog	
  pretraživanja	
  
riječi	
  “morcella(on”	
  od	
  390	
  na	
  2400	
  

– Pretraživanje	
  “fibroids	
  in	
  uterus”	
  od	
  1900	
  na	
  9900	
  

Balica	
  et	
  al	
  JMIG,21:S45,2014	
  





Malo	
  (zdrave)	
  sta2s2ke	
  

•  Laparoskopska	
  tubarna	
  sterilizacija	
  
– U	
  USA	
  oko	
  700	
  000	
  godišnje	
  
–  Rizik	
  ozljede	
  crijeva	
  prilikom	
  laparoskopije	
  je	
  
0,7-­‐3/1000	
  zahvata	
  

–  50%	
  ozljeda	
  bude	
  neprepoznato;	
  smrtnost	
  do	
  20%	
  
–  700	
  ozljeda	
  crijeva	
  
–  350	
  neprepoznato	
  
– Oko	
  70	
  žena	
  umire	
  
– Nikome	
  ne	
  pada	
  na	
  pamet	
  zabrani2	
  laparoskopsku	
  
sterilizaciju	
  u	
  korist	
  nekog	
  drugog,	
  “sigurnijeg”	
  
zahvata	
  



Preporuke	
  

•  FDA	
  (U.S.	
  Food	
  and	
  Drug	
  Administra2on)	
  

– 1od	
  350	
  žena	
  s	
  miomektomijom	
  ili	
  
histerektomijom	
  ima	
  neprepozna2	
  rak	
  

– Više	
  se	
  ne	
  preporučuje	
  komadanje	
  

•  Health	
  Canada	
  
– Učestalost	
  neprepoznatog	
  raka	
  se	
  ne	
  zna	
  
– Sve	
  mogućnos2	
  liječenja	
  trebaju	
  bi2	
  na	
  
raspolaganju	
  



Preporuke	
  
•  AAGL	
  (American	
  Associa2on	
  of	
  Gynecologic	
  Laparoscopists)	
  

– Najveći	
  dio	
  raka	
  maternice	
  se	
  može	
  prepozna2	
  prije	
  
operacije	
  

–  Rizik	
  sarkoma	
  je	
  1/400	
  –	
  1/1000	
  
–  Prognoza	
  je	
  slaba	
  

•  SOGC	
  (Society	
  of	
  Obstetricians	
  and	
  Gynaecologists	
  of	
  Canada)	
  
–  Teško	
  je	
  dijagnos2cira2	
  sarkom,	
  razbacivanje	
  tumora	
  
može	
  pogorša2	
  prognozu	
  

–  Poštedna	
  kirurgija	
  maternice	
  ostaje	
  kao	
  opcija	
  za	
  
očuvanje	
  plodnos2	
  

– Detaljna	
  preoperacijska	
  obrada	
  



Preporuke	
  (ESGE)	
  
Pacijen2ca	
  s	
  miomom	
  

TVU	
  nekroza	
  i/ili	
  jaka	
  prokrvljenost	
  

Komadanje	
  se	
  ne	
  preporučuje	
  

TVU	
  nema	
  nekroza	
  i/ili	
  jake	
  prokrvljenos2	
  
	
  

Starija	
  od	
  40	
  godina	
   Mlađa	
  od	
  40	
  godina	
  

Dodatne	
  karakteris2ke	
  
-­‐postmenopauza	
  
-­‐solitarni	
  miom	
  
-­‐miom	
  >8cm	
  
-­‐povišena	
  LDH	
  
-­‐nepravilna	
  krvarenja	
  

ima	
   nema	
  

Preporučuje	
  se	
  minimalno	
  invazivno	
  liječenje	
  



Upozna2	
  neprijatelja	
  

•  20%	
  do	
  40%	
  žena	
  ima	
  miom	
  
•  Pojavnost	
  sarkoma	
  je	
  između	
  2%	
  i	
  7%	
  raka	
  
maternice	
  

•  U	
  3	
  od	
  2210	
  (0,14%)	
  	
  uzoraka	
  komadanih	
  
mioma	
  je	
  pronađen	
  sarkom*	
  

•  Sarkom	
  se	
  širi	
  uglavnom	
  krvlju	
  i	
  limfom	
  
•  Petogodišnje	
  preživljenje	
  je	
  između	
  17%	
  i	
  
55%,	
  bolje	
  je	
  ako	
  se	
  tkivo	
  odstrani	
  u	
  jednom	
  
komadu	
  

*Gomez	
  i	
  sur,	
  JIMG,21:S45,	
  2014	
  



Koliko	
  je	
  čest	
  sarkom?	
  

•  3	
  retrospek2vne	
  studije	
  s	
  više	
  od	
  1000	
  
pacijen2ca	
  

•  7	
  LMS	
  i	
  ESS	
  od	
  4007	
  pacijen2ca,	
  ili	
  0,17%	
  
•  95%	
  interval	
  pouzdanos2:	
  0,07%	
  -­‐	
  0,35%,	
  ili	
  
između	
  0,69	
  i	
  3,5	
  otkrivenih	
  slučajeva	
  

•  Interval	
  pouzdanos2	
  koji	
  sadrži	
  peterostruku	
  
razliku	
  pokazuje	
  koliko	
  teško	
  je	
  predvidje2	
  
stvarnu	
  pojavnost	
  	
  

Knight	
  i	
  Falcone,	
  JMIG,21:319,	
  2014	
  



Majstor	
  prikrivanja	
  

•  Sarkom	
  se	
  ne	
  može	
  potpuno	
  sigurno	
  
prepozna2	
  ni	
  jednom	
  od	
  imaging	
  tehnika	
  

•  Može	
  bi2	
  nepravilan,	
  vaskulariziran,	
  s	
  
centralnom	
  nekrozom	
  ili	
  cistom	
  ili	
  kalcifikatom	
  

•  PET	
  scan	
  –	
  fluodeoksigukoza	
  
•  Ukupni	
  LDH	
  i	
  LDH	
  isoenzim	
  3	
  su	
  povišeni	
  	
  



Uravnotežen	
  pogled	
  na	
  problem	
  

•  Hipote2čna	
  kohorta	
  od	
  100	
  000	
  žena	
  
•  Smrtnost	
  povezana	
  sa	
  sarkomom	
  je	
  viša	
  u	
  
grupi	
  laparoskopske	
  histerektomije	
  (86	
  prema	
  
71)	
  

•  Smrtnost	
  povezana	
  s	
  histerektomijom	
  je	
  
manja	
  u	
  laparoskopskoj	
  grupi	
  (12	
  prema	
  32)	
  

•  Laparoskopija	
  nosi	
  manju	
  ukupnu	
  smrtnost	
  
(histerektomija	
  i/ili	
  sarkom)	
  u	
  usporedbi	
  s	
  
abdominalnim	
  zahvatom	
  (98	
  prema	
  103)	
  

Siedhoff	
  i	
  sur,	
  AJOG,212:591,2015	
  





Treba	
  li	
  što	
  mijenja2?	
  

•  PriKs	
  i	
  sur,	
  JMIG	
  22:26,	
  2015	
  
– Revidirano	
  17	
  članaka	
  
– Postavljena	
  dva	
  pitanja	
  

•  Ako	
  se	
  sarkom	
  komada,	
  pogoršava	
  li	
  se	
  ishod	
  
•  Ako	
  se	
  radi	
  o	
  sarkomu,	
  razlikuje	
  li	
  se	
  ishod	
  zavisno	
  od	
  
načina	
  ekstrakcije	
  



1.	
  pitanje	
  
(pogoršava	
  li	
  se	
  ishod?)	
  

•  6	
  studija	
  
•  Sve	
  studije	
  su	
  bile	
  retrospek2vne,	
  radilo	
  se	
  o	
  
malom	
  broju	
  pacijen2ca,	
  različitoj	
  staros2	
  i	
  bez	
  
podjele	
  u	
  odnosu	
  na	
  vrijeme	
  dijagnoze	
  i	
  vrstu	
  
prve	
  i	
  ponovne	
  operacije	
  

•  Ukupno	
  77	
  pacijen2ca	
  je	
  imalo	
  neho2čno	
  strojno	
  
ili	
  ručno	
  komadanje	
  sarkoma	
  

•  Postoje	
  pokazatelji	
  da	
  operacija	
  “en	
  bloc”	
  
smanjuje	
  rizik	
  diseminacije	
  i	
  poboljšava	
  
preživljenje	
  

•  Studije	
  o	
  tome	
  nisu	
  suglasne	
  



2.	
  pitanje	
  
(način	
  ekstrakcije)	
  



Kako	
  danas	
  radimo?	
  

•  Minilaparotomijom	
  
•  Vaginalno	
  
•  Laparoskopski	
  
•  Vrećica	
  za	
  komadanje	
  



2. pitanje 
(razlikuje li se ishod zavisno od načina ekstrakcije?) 

 

•  9	
  studija	
  
•  Vrlo	
  malo	
  pacijen2ca	
  
•  Nemoguće	
  je	
  zaključiva2	
  o	
  rizicima	
  bilo	
  koje	
  
tehnike	
  komadanja,	
  ručne	
  ili	
  strojne,	
  vađenja	
  
tkiva	
  vaginalnim	
  putem,	
  laparoskopski	
  ili	
  
minilaparotomijom	
  



Komadanje	
  unutar	
  vrećice	
  





Komadanje	
  unutar	
  vrećice	
  

•  Može	
  smanji2	
  rizik	
  rasapa	
  
•  Ne	
  postoji	
  jedna	
  standardizirana	
  tehnika	
  
•  Može	
  produlji2	
  vrijeme	
  zahvata	
  
•  Zatvoreni	
  sustavi	
  su	
  možda	
  bolji	
  
•  Sigurnost	
  još	
  nije	
  potvrđena	
  

Vargas,	
  JMIG	
  22:433,2015	
  
Springborg	
  i	
  Istre,	
  Gynecol	
  Surg	
  12;133,2015	
  



Minimalno-­‐invazivna	
  histerektomija	
  

•  AAGL	
  (2011)	
  –	
  histerektomija	
  radi	
  benigne	
  
boles2	
  se	
  radi	
  vaginalno	
  ili	
  laparoskopski	
  

•  Cochrane	
  review	
  2009	
  
– Kraća	
  hospitalizacija	
  
– Manji	
  gubitak	
  krvi	
  
– Manje	
  postoperacijskih	
  infekcija	
  
– Manje	
  postoperacijskog	
  febriliteta	
  
– Zadovoljnije	
  pacijen2ce	
  
–  Jerinije	
  (?)	
  



I	
  što	
  sada?	
  

•  Prije	
  nego	
  li	
  zabranimo	
  morcelatore,	
  trebali	
  
bismo	
  stvarno	
  ustanovi2	
  je	
  li	
  prognoza	
  i	
  
preživljavanje	
  pogoršano	
  u	
  slučaju	
  sarkoma	
  

•  Hoćemo	
  li	
  zaustavi2	
  sve	
  načine	
  komadanja	
  
usprkos	
  znanog	
  višeg	
  rizika	
  laparotomije?	
  

•  Mora	
  se	
  dokaza2	
  da	
  je	
  strojno	
  komadanje	
  
rizičnije	
  od	
  svih	
  drugih	
  načina	
  i	
  da	
  li	
  zaista	
  
proširuje	
  bolest	
  



Moje	
  poruke	
  

•  Radimo	
  po	
  “Evidence	
  based	
  medicine”,	
  a	
  ne	
  po	
  
“Facebook/Twiser	
  based	
  medicine”	
  

•  Kao	
  profesionalci	
  trebali	
  bismo	
  se	
  suzdržava2	
  osuda	
  
sve	
  dok	
  nisu	
  potkrijepljene	
  pravim	
  dokazima	
  

•  Uvijek	
  pažljivo	
  obrađiva2	
  pacijen2ce,	
  posebno	
  
ultrazvučne	
  slike,	
  naročito	
  u	
  perimenopauzalnih	
  žena	
  



Hvala	
  na	
  pažnji	
  
Jarun	
  

HAVK	
  Mladost	
  	
  


