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MI O MEK TO MI JA KROZ VA GI NU

Za gor ka MI LO VA NO VIÆ, Du šan STA NO JE VIÆ

Gi ne ko loš ko-aku šer ska kli ni ka „Na rod ni front”, Be o grad

KRA TAK SA DR ŽAJ

Po sledwih go di na raz voj no vih hi rurš kih teh ni ka u le èewu mi o ma ma te ri ce znat no je smawio ope ra ci o nu tra u -
mu. U ciqu pri ka zi vawa ope ra ci o ne teh ni ke mi o mek to mi je kroz va gi nu, ra ðe na je pro spek tiv na kli niè ka stu di ja u
ko joj je na kon pa žqi ve di jag no sti ke pra æen ope ra ci o ni i po sto pe ra ci o ni tok. Re zul ta ti na šeg is tra ži vawa uka zu -
ju na to da je, ko ri ste æi tra di ci o nal ne hi rurš ke in stru men te, mo gu æe ura di ti mi o mek to mi ju kroz zadwi va gi nal ni
svod bez tra u me re za na predwem tr buš nom zi du, uz mi ni mal ni gu bi tak kr vi, skra æewe vre me na ope ra ci je i du ži ne
opo rav ka. Sma tra mo da je mi o mek to mi ja kroz va gi nu me to da iz bo ra u te ra pi ji mi o ma lo ka li zo va nih na zadwem zi du i
u fun du su.

Kquè ne re èi: mi o mek to mi ja, kol po to mi ja.

UVOD

Mi o mi ma te ri ce su naj èeš æi be nig ni tu mo ri
kod že na. Pred sta vqa ju 95% be nig nih tu mo ra ma te -
ri ce, sa naj broj ni jim ja vqawem u tre æoj i èe tvr toj
deceniji, i uzrokuju od 10% do 15% svih gi nekološ-
kih pro ble ma. Mo gu bi ti po je di naè ni ili vi še -
stru ki, raz li èi to po sta vqe ni (sub se ro zni, in tra -
mu ral ni i sub mu ko zni), kao i raz li èi tih ve li èi -
na. Le èewe je po treb no sa mo uko li ko po sto ji ne ki
od simp to ma: pro du že no ili ne u red no men stru al no 
kr va vqewe, bol u kar li ci, simp tom pri ti ska na
okol ne or ga ne ili in fer ti li tet. Opi sa ni su i
pri mewi va ni raz li èi ti na èi ni le èewa [1, 2]. Da-
nas je naj pri hva æe ni je hi rurš ko le èewe raz li èi -
tim ope ra cionim teh ni ka ma [3]. Mi o mi se naj èeš-
æe od strawu ju re zom kroz tr buh, la pa ro skop ski i
kroz va gi nu uko li ko su u pi tawu sub mu ko zni ra ða -
ju æi mi o mi [2]. U sa vre me nim ux be ni ci ma gi ne ko -
lo gi je ni je opi sa na mi o mek to mi ja kroz va gi nu mi o -
ma lo ka li zo va nih sub se ro zno ili in tra mu ral no.

CIQ RADA

Ciq ra da je prikaz operacione teh nike od stra-
wewa mi oma kroz zadwi va ginalni svod, kao i pred -
no sti ova kvog na èi na le èe wa.

ME TOD RA DA

U pe ri o du od ja nu a ra 2000. do de cem bra 2002. go-
di ne spro ve de na je pro spek tiv na kli niè ka stu di ja
na Gi ne ko loš ko-aku šer skoj kli ni ci „Na rod ni
front” u Be o gra du ko jom je ob u hva æe no 15 pa ci jent -
kiwa. Is pi ti va nu gru pu èi ni le su pa ci jent kiwe
starosti od 20 do 39 go dina, od ko jih èe tiri ni su
ra ða le, a 11 pa ci jent kiwa je ima lo je dan po ro ðaj
ili vi še wih u anamnezi. Kod ovih pacijentkiwa
je bi ma nu el nim i ul tra zvuè nim pre gle dom naj pre
di jag no sti ko va no po sto jawe mi o ma na zadwem zi du
ili u fun du su, za tim je ura ðe na ope ra ci ja i pra æen

po sto pe ra ci o ni tok. Is pi ti va li smo tra ja we ope-
ra ci je, gu bi tak kr vi u to ku ope ra ci je, du ži nu opo-
rav ka, od no sno bo rav ka u bol ni ci i kom pli ka ci je.

RADOVI
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SLIKA 1. Zadwi svod vagine zaseèen elektrokauterom.

FIGURE 1. Incising the postrior vaginal fornix by electrocauter (needle
tip electrode).

SLIKA 2. Rez na zadwem svodu vagine i peritoneumu Duglasovog
prostora.

FIGURE 2. Posterior colpotomy and opening the cul-de-sac of Douglas.



Ope ra cio na teh ni ka

Pa ci jent kiwa se po sta vi u gi ne ko loš ki po lo žaj
i pri pre mi kao za sva ku ope ra ci ju va gi ne. Va gi na se
ekar ti ra sa dva ekar te ra, za tim se zup èa stim kleš-
ti ma hva ta gr liæ i po vla èi pre ma in tro i tu su i sim-
fizi, èi me se zadwi vaginalni svod èi ni do stup-
nim. Po tom se elek tro ka u te rom pa žqi vo na pra vi
rez kroz zadwi va gi nal ni svod i uðe in tra pe ri to ne -
al no u Du gla sov (Dou glas) pro stor. Kroz na pra vqe ni
rez se pa žqi vo, uz kon tro lu pr stom, zup èa stim
kleš ti ma hva ta ma te ri ca sa mi o mom na zadwem zi du
ili u fun du su. Po la ko se po vla èi pre ma otvo ru
zadweg va gi nal nog svo da uz isto vre me no sa vi jawe te-
la ma te ri ce, èi me se ma te ri ca do vo di u re tro ver zi ju
i re trofleksiju, a za tim i iz vlaèi u vaginu. Ako su u 
pi tawu sub se ro zni mi o mi na pe teq ci, pe teq ka se
pod ve že i pre se èe. U ve æi ni slu èa je va na i la zi se na
in tra mu ral ne mi o me, te se na me stu gde tu mor naj vi-
še is pup èa va zid ma te ri ce – iz nad mi o ma – na pra vi 
rez. Is pre pa ri še se mi o ma to zni èvor, te se kleš ti -
ma ili mi om bo re o rom, po vla èe æi pre ma re zu na ma-
te ri ci, od stra ni mi om. Na kon pre se cawa i pod ve zi -
vawa va sku lar ne pe teq ke uši je se mi o me tri jum po je -

di naè nim ša vo vi ma, a za tim se ura di pe ri to ni za -
ci ja. Na kon od strawewa mi o ma ma te ri ca se vra ti u
pr vo bit ni po lo žaj. Sta vi se dren u Du gla sov pro-
stor, što se iz vodi kroz va ginu, i uši je rez na
zadwem va gi nal nom svo du sa ne ko li ko po je di naè nih
ša vo va, uz fik si ra we dre na u bli zi ni in tro i tu sa.

RE ZUL TA TI

Re zul ta ti na šeg ra da po ka zu ju da je, ko ri ste æi
tra di ci o nal ne hi rurš ke in stru men te, kroz zad wi
va gi nal ni svod mo gu æe ura di ti mi o mek to mi ju bez
tra u me la pa ro to mi je. Ana li zi ra ju æi us peš nost
ove ope ra cione teh ni ke, pre ma po sta vqe nim pa ra -
me tri ma, utvr di li smo sle de æe:
– gu bi tak kr vi u to ku ope ra ci je je mi ni ma lan,
– ope ra ci ja pro seè no tra je 40 mi nu ta,
– ni je bi lo pa ci jent ki wa sa ozbiq ni jim kom pli ka -

ci ja ma,
– brz opo ra vak na kon ope ra ci je, od no sno du ži na

bo rav ka u bol ni ci od tri-èe ti ri da na,
– u svim slu èa je vi ma ope ra ci ja je za vr še na va gi nal-

nim pu tem, jer ni je bi lo po tre be za kon ver zi jom u
ab do mi nal nu ope ra ci ju.
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SLIKA 3. Hvatawe uterusa sa miomom pomoæu instrumenta i po -
vlaèewe kroz otvor na zadwem svodu vagine.

FIGURE 3. Pulling the myomatous uterus through the peritonela wound
edge.

SLIKA 4. Odvajawe mioma od zida materice.

FIGURE 4. Disection the myomatous nodule from the uterine wall.

SLIKA 5. Odvajawe mioma i klemovawe vaskularne peteqke.

FIGURE 5. Extirpating the myomatous nodule and ligation of the vas-
cular bundle.

SLIKA 6. Ušivawe lože mioma.

FIGURE 6. Closing the myomatous cavity.



DI SKU SI JA

U ciqu pro na la žewa što mawe in va ziv ne ope-
racio ne teh ni ke uvede na je la pa ro skop ska, a za tim
i la pa ro skop ski asi sti ra na va gi nal na mi o mek to-
mi ja [4-7]. Sa mo ma li broj ob ja vqe nih ra do va pri-
ka zu je mi o mek to mi ju kroz va gi nu, ko ja je naj ma we
in va ziv na me to da od stra we wa mi o ma [8-10].

Mi o mek to mi ja je ope ra ci ja ko ja je pra æe na kr va-
vqe wem jer se u to ku ope ra ci je ne pod ve zu ju ve li ki
krv ni su do vi ko ji va sku la ri zu ju ma te ri cu (ute ru-
sna i ova ri jum ska ar te ri ja). Ko ri ste æi teh ni ku mi-
o mek to mi je kroz va gi nu, gu bi tak kr vi je sma wen
zbog od su stva re za la pa ro to mi je i spe ci fiè nog po-
lo ža ja ma te ri ce pri ope ra ci ji – eks trem na re tro -
ver zi ja i re tro flek si ja – ko ji uzro ku je sma we we
pro to ka kr vi kroz ute ru sne ar te ri je. Pro se èan in-
tra o pe ra ci o ni gu bi tak kr vi u to ku na še stu di je je
oko 300 ml, dok su kod kla siè ne mi o mek to mi je gu bi -
ci krvi od 500 do 1000 ml, u za visnosti od bro ja, ve -
li èi ne i lo ka li za ci je mi o ma.

Kom pli ka ci je ope ra ci o nog le èewa po ten ci jal no
su mno go broj ne, a naj èeš æe su kr va vqewe, in fek ci je,
fe bril nost i trom bo em bo li je. U na šoj stu di ji sve
ope ri sa ne pa ci jent kiwe su ima le po sto pe ra ci o ni

gubitak krvi od 30 do 50 ml u to ku nul tog i prvog po -
sto pe ra ci o nog da na, što se sma tra uobi èa je nim za
ova kvu vr stu ope ra ci je. Od 15 ope ri sa nih pa ci -
jent ki wa sa mo jed na je bi la sub fe bril na u to ku pr-
vog i dru gog po sto pe ra ci o nog da na. Fe bril nih pa-
ci jent ki wa ni je bi lo, za raz li ku od kon trol ne gru-
pe, ko je su ope ri sa ne ab do mi nal nim pu tem, gde je
bi lo oko 13% fe bril nih pa ci jent ki wa. Ni je bi lo
pa ci jent ki wa sa zna ci ma in fek ci je u ma loj kar li-
ci ili sa trom bo em bo li jom. Ova kvi re zul ta ti se
tu ma èe, po red do bre ope racio ne teh ni ke, iz u zet no
pa žqi vom pre o pe ra ci o nom pri pre mom pa ci jent-
ki wa, ko ja pod ra zu me va oba ve znu in ter ni stiè ku
kon tro lu i sa pro fit nu flo ru cer vi kal nog i va gi -
nal nog bri sa, uz do bru dez in fek ci ju ope ra ci o nog
poqa pri li kom ope ra ci je.

Brz po sto pe ra ci o ni opo ra vak je nor ma lan sled
do ga ða ja kao re zul tat svih go re po me nu tih èi we ni -
ca, te je du ži na ho spi ta li za ci je bi la sve ga
tri-èe ti ri da na, za raz li ku od pa ci jent ki wa ko je
su ope ri sa ne kla siè nim pu tem, gde je pro seè na du-
ži na bo rav ka u bol ni ci na kon ope ra ci je tra ja la
šest-se dam da na.
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SLIKA 8. Vraæawe materice u trbušnu dupqu.

FIGURE 8. Replasing the uterus in the abdominal cavity.

SLIKA 7. Ušiveni zid materice.

FIGURE 7. Suturing the myometrium.
SLIKA 9. Stavqawe drena u trbušnu dupqu.

FIGURE 9. Plasing the drain into the Douglas space.

SLIKA 10. Dren stavqen u Duglasov prostor i ušiveni rez zad-
weg svo da vagine.

FIGURE 10. View at the and of the procedure. Drain is placed into the
Douglas space and colpotomy wound closed.



ZA KQU ÈAK

Pri stup kroz va gi nu je efi ka san i ko ri stan za
le èe we oda bra nih slu èa je va jer zna èaj no sma wu je
hi rurš ku tra u mu, gu bi tak kr vi i du ži nu bo rav ka
pa ci jent ki wa u bol ni ci. Za raz li ku od ab do mi nal-
ne mi o mek to mi je, mi o mek to mi ja kroz va gi nu osta-
vqa in taktan predwi tr bušni zid, a za razliku od
la pa ro skop ske mi o mek to mi je, mo že se ko ri sti ti i
kod pa ci jent ki wa ko je ima ju re la tiv no ve li ke i
in tra mu ral ne mi o me.

Mi o mek to mi ja kroz va gi nu je ope ra ci ja iz bo ra
kod pa ci jent ki wa sa mi o mi ma ko ji su lo ka li zo va ni 
u fun dusu i na zad wem zi du ute rusa.

Mi o mek to mi ja kroz va gi nu pru ža in te re sant nu al-
ter na ti vu ab do mi nal noj i la pa ro skop skoj hi rur gi ji.
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MYOMECTOMY BY VAGINAL ROUTE

Zagorka MILOVANOVIC, Dusan STANOJEVIC

Clinic for Gynecology and Obstetrics „Narodni front”, Belgrade

ABSTRACT

In recent years, the development of new sur gical tech niques in uterus
myoma treat ment have reduced operative trauma significantly. Our
objective was to present operative technique - vaginal myomectomy,
making a pro spective clinical study where we have evaluated the opera-
tive and postoperative period after intentive diagnosis. The result of our
study shows the feasibility of myomectomy by entering the peritoneum
through the posterior vaginal fornix, using traditional and cheap surgical
instruments and thus avoid ing the trauma of laparatomy, min imal opera-
tive blood loss, reduced oper ating time and postoperative recovery. In

our opin ion, vaginal myomectomy could be use ful for the treatment of
selected cases with fundal or posterior wall uterine myomas.

Key words: myomectomy, colpotomy.
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