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SSuummmmaarryy
Massive bleeding from an extensive, exophytic tumour is a serious complication in treatment of advanced
stages of cervical carcinoma. Ligation of the internal iliac artery is an effective, therapeutic procedure in con-
trolling massive bleeding by process of tissue ischaemia. Although in a number of cases, surgical approach
requires good anatomical knowledge and skills because of the highly deformed pelvic anatomy due to radio-
therapy or to the recurrence of cancerous tissue. The aim of the study was to evaluate internal iliac artery
ligation in patient with advanced cervical cancer with massive, life-threatening bleeding. The described patient’s
case illustrates common clinical course of an advanced stage of a cervical cancer treated with internal iliac
artery ligation, when the local methods of haemostasis are ineffective. The extensive cancer process extent
unables introduction of haemostatics brachyteraphy. Massive bleeding and progressive anaemia could only be
controlled by surgical internal iliac artery ligation. The above described proceeding enables administration
of further treatment in a short period of time and improves the quality of patient’s life.

KKeeyy  wwoorrddss:: internal iliac artery, artery ligation, cervical cancer, advanced stage carcinoma, haemorrhage

SSttrreesszzcczzeenniiee
Masywne krwawienie ze zmienionej egzofitycznie szyjki macicy czêsto stanowi powa¿ne powik³anie w prze-
biegu leczenia zaawansowanej postaci raka szyjki macicy. Podwi¹zanie têtnic biodrowych wewnêtrznych jest
skutecznym zabiegiem pozwalaj¹cym na utrzymanie hemostazy, powoduj¹c niedokrwienie tkanek i wywo³uj¹c
szybki efekt terapeutyczny w postaci zahamowania krwawienia. Jednak¿e technika wykonania zabiegu wymaga
dobrej znajomoœci anatomii i doœwiadczenia operacyjnego ze wzglêdu na wystêpuj¹ce deformacje po radio-
terapii i zniekszta³cenia anatomiczne w przypadku wyst¹pienia wznowy procesu nowotworowego. Celem pracy
by³a ocena zastosowania zabiegu podwi¹zania têtnic biodrowych wewnêtrznych u pacjentki z zaawansowanym
rakiem szyjki macicy i zagra¿aj¹cym ¿yciu krwotokiem. Opisany przypadek stanowi przyk³ad zastosowania
podwi¹zania têtnic biodrowych wewnêtrznych w przypadkach obfitych krwawieñ ze zmienionej nowotworowo
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

C
ervical cancer in Poland accounts for 7.6% of all
malignancies in women, and the morbidity takes
the third position after the breast and ovarian

cancer(1). The problem of a huge percentage of advanced
staged cases is still open (stage III and IV). 
Extremely poor prognosis of patients in advanced stages
is connected with appearing of such clinical symptoms,
as: bleeding, leading to the haemodynamic disorders,
cachexy, and leg oedema, related to lymphatic retention
or impairment of iliac-femoral circulation handicap, sug-
gesting the lesions of thrombosis. In cases of massive
bleeding from the ulcerated cervix, the local haemosta-
tic methods very often seem to be ineffective. Extensive
cancerous infiltration of the cervix also in a lot of cases
makes impossible application of haemostatic brachyther-
apy. Abundant haemorrhages in these cases do not allow
starting the treatment with radiant energy(2). 
The above problem may only be resolved by internal
iliac arteries ligature. The technique of iliac arteries lig-
ature has been known for over hundred years, and was
described for Howard Kelly in 1893(3). Contemporary,
this procedure is also used during the third delivery
period complications and in surgical and urological pro-

WWSSTTÊÊPP

R
ak szyjki macicy stanowi w Polsce 7,6% wszyst-
kich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe u kobiet,
a zachorowalnoœæ na ten nowotwór zajmuje trze-

cie miejsce po raku sutka i p³uca(1). Otwarty pozostaje
problem du¿ego odsetka chorych w zaawansowanym
stadium choroby (III i IV stopieñ).
Skrajnie z³e rokowanie u pacjentek z zaawansowanym
rakiem szyjki wi¹¿e siê z wyst¹pieniem takich objawów,
jak: krwawienia powoduj¹ce zaburzenia hemodynamicz-
ne, wyniszczenie oraz obrzêk koñczyn dolnych zwi¹zany
z zastojem limfatycznym lub upoœledzeniem kr¹¿enia
w ¿y³ach biodrowo-udowych sugeruj¹cym wystêpowanie
zmian zakrzepowych. W przypadkach obfitych krwawieñ
z nowotworowo owrzodzia³ej szyjki macicy zastosowa-
nie miejscowych metod utrzymania hemostazy czêsto
okazuje siê nieskuteczne. Rozleg³y naciek nowotworowy
w obrêbie szyjki macicy uniemo¿liwia równie¿ w wielu
przypadkach wdro¿enie hemostatycznej brachyterapii.
Obfite krwotoki wystêpuj¹ce w tych przypadkach nie
pozwalaj¹ na kontynuacjê lub rozpoczêcie leczenia ener-
gi¹ promienist¹(2).
Powy¿szy problem udaje siê rozwi¹zaæ jedynie poprzez
podwi¹zanie têtnic biodrowych wewnêtrznych. Techni-

szyjki macicy, gdy zastosowanie miejscowych metod utrzymania hemostazy czêsto okazuje siê nieskuteczne.
Rozleg³y naciek nowotworowy w obrêbie szyjki macicy uniemo¿liwia równie¿ w wielu sytuacjach wdro¿enie
hemostatycznej brachyterapii. Masywne krwawienia i postêpuj¹ca anemia mog³y byæ skutecznie kontrolowane
przez podwi¹zanie têtnic biodrowych wewnêtrznych. Przedstawione przez nas postêpowanie stworzy³o warunki
do dalszego leczenia onkologicznego i pozwoli³o poprawiæ jakoœæ ¿ycia chorej.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: têtnica biodrowa wewnêtrzna, podwi¹zanie têtnic, rak szyjki macicy, zaawansowane sta-
dium, krwotok
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ka podwi¹zania têtnic biodrowych wewnêtrznych znana
jest od ponad stu lat i zosta³a opisana przez Howarda
Kelly’ego w 1893 roku(3). Wspó³czeœnie zabieg ten znalaz³
równie¿ zastosowanie w powik³aniach trzeciego okresu
porodu oraz w operacjach chirurgicznych i urologicz-
nych wymagaj¹cych doszczêtnego wyciêcia odbytnicy
i pêcherza moczowego(4,5). 
Pomimo wysokiej skutecznoœci terapeutycznej tego za-
biegu istnieje niebezpieczeñstwo uszkodzenia ¿y³y bio-
drowej wewnêtrznej, podwi¹zania têtnicy biodrowej ze-
wnêtrznej, urazu moczowodu lub te¿ wyst¹pienia rzadko
spotykanej martwicy w obrêbie poœladka(4). W celu osi¹g-
niêcia lepszego efektu terapeutycznego niektórzy autorzy
zalecaj¹ podwi¹zanie równie¿ têtnic jajnikowych, têt-
nic wiêzad³a ob³ego oraz têtnic wiêzad³a lejkowo-mied-
nicznego(2,4). Wykonanie zabiegu podwi¹zania têtnic bio-
drowych wewnêtrznych mo¿e zostaæ przeprowadzone
w sposób klasyczny – po odsuniêciu wiêzad³a ob³ego
i uwidocznieniu bocznej œciany miednicy, lub w wyniku
naciêcia otrzewnej ponad miejscem rozwidlenia têtnicy
biodrowej wspólnej z dojœcia przez- lub pozaotrzew-
nowego. W piœmiennictwie podkreœla siê tak¿e rolê la-
paroskopii jako metody alternatywnej o mniejszej in-
wazyjnoœci, umo¿liwiaj¹cej skrócenie pobytu chorej
w szpitalu i daj¹cej mo¿liwoœæ szybkiego rozpoczêcia
leczenia promieniami(6).
Celem pracy by³a ocena przydatnoœci podwi¹zania têtnic
biodrowych wewnêtrznych u pacjentki z zaawansowa-
n¹ postaci¹ raka szyjki macicy z nawracaj¹cymi krwo-
tokami z dróg rodnych. 

OOPPIISS  PPRRZZYYPPAADDKKUU

Pacjentka 48-letnia zosta³a przyjêta do Kliniki Ginekolo-
gii Onkologicznej z rozpoznaniem: Ca colli uteri IIIB (wy-
nik histopatologiczny: Adenocarcinoma G2). Badaniem
ginekologicznym stwierdzono: czêœæ pochwowa prze-
ros³a, nacieczona, naciek przechodz¹cy na 1/2 pochwy,
z kraterowatym ubytkiem o œrednicy oko³o 5 cm, obficie
krwawi¹cym; trzon macicy znacznie powiêkszony, zmie-
niony miêœniakowato dnem siêgaj¹cy 4 cm poni¿ej pêpka,
przydatki obustronnie niebadalne; per rectum – obustron-
ne, guzowate nacieki przymacicz dochodz¹ce do œcian
kostnych miednicy; znaczny obrzêk koñczyny dolnej lewej.
Zastosowano miejscow¹ hemostazê: za³o¿ono do po-
chwy Actisorb, spongostan oraz seton. Ze wzglêdu na
rozleg³oœæ nacieku nowotworowego pacjentka nie kwa-
lifikowa³a siê do brachyterapii hemostatycznej. Chor¹
wstêpnie zakwalifikowano do leczenia skojarzonego:
do teleterapii promieniami X – 15 MeV na pola gine-
kologiczne technik¹ box w dawce ca³kowitej 5040 cGy
w 28 frakcjach (dawka frakcyjna 180 cGy) oraz do che-
mioterapii wed³ug schematu CDDP (cisplatyna) w daw-
ce 40 mg/m2 1 raz w tygodniu. 
Ze wzglêdu na niskie parametry morfologii przetoczono
2 j. ME. Dwa tygodnie wczeœniej, w trakcie pobytu w szpi-

cedures, demanding complete rectal and urinary blad-
der resection(4,5). 
In spite of high therapeutic effectiveness of this proce-
dure, there is still danger of internal iliac vein damage,
iliac external artery ligation, damage of ureter, or rare
necrosis in the buttock’s area(4). To obtain better ther-
apeutic effect, some authors recommend ovarian arter-
ies, round ligament arteries, and funnel-pelvic ligament
ligation(2,4). For the internal iliac arteries ligation, the
classic method may be used – after the round ligament
withdrawal and the lateral pelvic wall visualization, or
as the result of peritoneal incision above the common
iliac artery bifurcation with through – or extra peritoneal
approach. In the literature, the role of laparoscopy, as
the alternative method, with lower invasiveness, making
possible the reduction of the hospitalisation period, and
early start with radiotherapy, is also emphasized(6). 
The aim of the study was the assessment of usefulness of
internal iliac arteries ligation in patients with advanced
cervical cancer, with recurrent massive bleeding. 

CCAASSEE  RREEPPOORRTT

Forty eight year old female patient, was carried to the
Gynaecological Oncology Clinic with the diagnosis: car-
cinoma of the cervix IIIB (histopathology: adenocarcino-
ma G2). In the gynaecological exam there were: hyper-
trophic, infiltrated vaginal part, infiltration up to 1/2 of
the vaginal wall, with the crater-like depletion with the
diameter of 5 cm, with massive bleeding; uterine corpus
significantly enlarged, myomatous, coming up to 4 cm
below the belly button, adnexal bilaterally not palpable;
per rectum – bilateral, nodular parametrial infiltrations
coming up to the pelvic walls, significant left leg oedema. 
The local haemostasis was performed: Actisorb was locat-
ed into the vagina, spongostan and seton. In view of the
extense of the disease, patient was not qualified to the
haemostatic brachytherapy. Patient was initially quali-
fied to the conjugated treatment: external beam radio-
therapy with X – 15 MeV photons, to the pelvic area with
“box” technique to the total dose 5040 cGy in 28 fractions
(dose per fraction 180 cGy), and to the chemotherapy,
according to the CDDP (cisplatin) scheme, 40 mg/m2

once a week. In view of low blood parameters, the blood
transfusion of 2 units of ME was performed. Two weeks
earlier the patients was given 4 units of ME.
Because of urgent massive bleeding, patient was qualified
to the procedure of internal iliac arteries ligation. After
the laparotomy, there was ascertained: uterine corpus
enlarged, myomatous, with the following measure length
14 cm, thickness 10 cm, width 12 cm, in a huge neo-
plasmatic infiltration including parametria and Douglas,
numerous uterine-intestinal adhesions. After the prepa-
ration of adhesions on the right side, the round ligament,
and funnel-pelvic ligament were sub-speared, bound and
cut off, and then the extra peritoneal space was prepared
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and the ureter was located. The common iliac, internal
iliac and external iliac arteries course was investigated.
The internal iliac artery was prepared on the distance
2 cm, and subsequently, two not absorbing ligatures were
put on. The ligatured vessel was sill not cut. The pro-
cedure performed on the left side was similar, simulta-
neously the purulent infiltration of the parametrium was
ascertained, which was evacuated. In account of the
advance stage of the disease, only supracervical hysterec-
tomy of myomatous uterus, and bilateral adnexectomy
was performed, also ovarian arteries and round ligament
vessels were ligatured. In Douglas, tile was left. The peri-
od of the procedure last about 75 minutes. The perform-
ance status after surgery was good. During the postop-
erative period, the antibiotics therapy, and anticoagulant
with heparin was used. 
The aim of the supracervical hysterectomy was the estab-
lishment of adequate conditions to perform the external
beam radiotherapy, and avoiding the complications,
related to irradiation (dissolution, necrosis, fever reac-
tions). Despite of the therapeutic success, as the massive,
life-threatening bleeding control, the described proce-
dure did not have any influence on the disease dynamics,
because only 6 month survival was obtained. 
In account of progressive nature of the disease and the
total weakness of the body, the palliative brachytherapy
with Ir-192 was performed in the total dose 1000 cGy
(1 fraction), two weeks after the surgery. 

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The approved treatment method in cervical cancer is sur-
gery and postoperative radiotherapy, or, in advanced clin-
ical stages, radical radiotherapy. In more advanced clin-
ical stages, the surgical procedure is usually exploratory
laparotomy, related to reduction of the tumour or pal-
liative block of the cervical bleeding(2,4,7,8). 
Bilateral internal iliac arteries ligature, causes the geni-
tal tract ischaemia, activating quick therapeutic effect
as bleeding inhibition and lowering the medium blood
pressure. The blood circulation in the distal part of the
ligatured artery is active, but its character is changed
– from pulse (arterial vessels) to typical for vein vessels(9). 
Failure in the above procedure, and only not significant
bleeding reduction may result from the fact of presence
of the uterine and fallopian arteries junction, or vascu-
larisation of the uterus for ovarian or round ligament
arteries. Therefore in such cases, supplementary ligature
of ovarian and round ligament arteries is necessary(7). In
the presented case, alike ovarian vessels, and in regard to
supracervical hysterectomy, round ligament arteries, were
secured. The literature pays attention to the prophylactic
internal iliac arteries ligature performed in some centres,
during the first step of the huge gynecological-oncolog-
ical surgery(2), or also, as life-threatening procedure in
case of post partum haemorrhage(5). In spite of bilat-

talu rejonowym pacjentka otrzyma³a 4 j. ME. W zwi¹zku
z nag³ym wyst¹pieniem obfitego krwotoku z dróg rod-
nych chor¹ zakwalifikowano w trybie pilnym do operacji
podwi¹zania têtnic biodrowych wewnêtrznych. Po otwar-
ciu jamy brzusznej stwierdzono: trzon macicy powiêkszo-
ny, zmieniony miêœniakowato, o wymiarach 14x10x12 cm
(d³ugoœæ, gruboœæ, szerokoœæ), w rozleg³ym nacieku no-
wotworowym obejmuj¹cym przymacicza i zatokê Doug-
lasa, liczne zrosty macicy z jelitami. Po odpreparowaniu
zrostów po stronie prawej podk³uto, podwi¹zano i odciê-
to wiêzad³a ob³e i lejkowo-miedniczne, a nastêpnie wy-
preparowano przestrzeñ pozaotrzewnow¹ i zlokalizowa-
no moczowód. Przeœledzono przebieg têtnicy biodrowej
wspólnej, biodrowej wewnêtrznej i biodrowej zewnêtrz-
nej. Têtnicê biodrow¹ wewnêtrzn¹ wypreparowano na
odcinku oko³o 2 cm i za³o¿ono dwie niewch³anialne pod-
wi¹zki. Podwi¹zane naczynie pozostawiono nieprzeciête.
Podobnie post¹piono po stronie lewej, stwierdzaj¹c jed-
noczeœnie obecnoœæ ropnego nacieku w przymaciczu,
który ewakuowano. Ze wzglêdu na zaawansowanie pro-
cesu nowotworowego wykonano tylko amputacjê zmie-
nionego miêœniakowato trzonu macicy wraz z przydatka-
mi, podwi¹zuj¹c w ten sposób równie¿ têtnice jajnikowe
oraz naczynia przebiegaj¹ce w wiêzad³ach ob³ych. W za-
toce Douglasa pozostawiono dren. Czas trwania zabiegu
wynosi³ oko³o 75 minut. Stan pacjentki po operacji nie
budzi³ zastrze¿eñ. W okresie pooperacyjnym zastosowa-
no antybiotykoterapiê oraz profilaktykê przeciwzakrze-
pow¹ heparyn¹ drobnocz¹steczkow¹.
Celem wykonania amputacji nadpochwowej trzonu ma-
cicy by³o stworzenie odpowiednich warunków do lecze-
nia teleterapi¹ i unikniêcie powik³añ zwi¹zanych z napro-
mienianiem (rozpad, martwica, odczyny gor¹czkowe).
Pomimo sukcesu terapeutycznego, jakim by³o opano-
wanie krwotoku, który bezpoœrednio zagra¿a³ ¿yciu pa-
cjentki, opisywane postêpowanie nie mia³o wp³ywu na
dynamikê procesu nowotworowego, poniewa¿ uzyskano
tylko szeœciomiesiêczne prze¿ycie.
Ze wzglêdu na progresywny charakter choroby oraz
ogólne wyniszczenie organizmu chora otrzyma³a lecze-
nie uzupe³niaj¹ce w postaci brachyterapii paliatywnej
(Ir-192) w dawce ca³kowitej 1000 cGy (1 frakcja). Na-
promienianie zastosowano po 2 tygodniach od zabie-
gu operacyjnego.

DDYYSSKKUUSSJJAA

Uznanymi metodami leczenia chorych na raka szyjki
macicy s¹: leczenie operacyjne oraz radioterapia po-
operacyjna lub w zaawansowanych stopniach klinicz-
nych radykalna radioterapia. W wy¿szych stopniach
zaawansowania klinicznego interwencja chirurgiczna
ma zwykle charakter laparotomii zwiadowczej zwi¹za-
nej z cytoredukcj¹ zmian nowotworowych lub palia-
tywnym hamowaniem krwawienia ze zmienionej nowo-
tworowo szyjki macicy(2,4,7,8).
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eral internal iliac arteries ligature, the development of
collateral vessels causes the proper blood supply in the
rest of the tissues. 
The proper technique of the procedure requests a good
anatomical knowledge and surgical experience. The inter-
nal iliac artery is a branch of the common iliac artery,
therefore, during the first step of the procedure, the exact
bifurcation and the course of the common iliac artery
location, is necessary, and then, after the round desmo-
tomy and the extra peritoneal space opening, the course
of ureter has to be investigated. The optimum site for
the internal iliac arteries ligature is in 2 to 3 cm distance
from the iliac vessels bifurcation, underneath the origin of
an upper gluteal artery. During the internal iliac artery
preparation, the attention to the lying down the internal
iliac vein, which destruction may lead to the life-threat-
ening haemorrhage, has to be paid. The internal iliac
artery has to be ligatured with two sutures, without sec-
tion of the vessel between them. The pulse on the dorsal
foot artery, to except the ligature of not proper vessel,
always has to be checked(9). 
The most frequent described complications and mistakes,
related to this procedure were: the external iliac artery lig-
ation, the injury of the internal iliac vein, ureterotomy,
and the extra peritoneal space haematoma(8). 
The procedure of internal iliac arteries, apart from ther-
apeutic effect, as massive cervical bleeding control, also
makes possible the assessment of the real clinical advance
of the disease. If lymphadenectomy is possible, this pro-
cedure may also have a prognostic value. 
In the described case, in view of advanced stage of the
disease, and technical difficulties of radical treatment,
the supracervical hysterectomy of myomatous uterine
corpus with adnexa, and left parametrium abscess evac-
uation was performed, improving the conditions for
radiotherapy. This method was also necessary, to avoid
the injuries, connected with irradiation of myomatous
uterine corpus, and other purulent parametrial lesions.
Because of the advance stage of the disease, the lym-
phadenectomy was not possible. During the operation,
there was not observed any genital tract bleeding, how-
ever, the significant reduction of leg oedema was noticed. 
In spite of unfavorable prognosis in patients with
advanced cervical cancer (30% 5-years survival in
stage III(1)), our procedure prepared the conditions for
oncological treatment, and improved the quality of
patient’s life. 
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Obustronne podwi¹zanie têtnic biodrowych wewnêtrz-
nych powoduje niedokrwienie narz¹du rodnego i wywo-
³uje szybki efekt terapeutyczny w postaci zahamowania
krwawienia i obni¿enia œredniego ciœnienia krwi. Prze-
p³yw krwi w dystalnym odcinku podwi¹zanej têtnicy jest
utrzymany, zmienia siê jednak jego charakter – z pulsa-
cyjnego (naczynia têtnicze) na charakterystyczny dla na-
czyñ ¿ylnych(9).
Niepowodzenie ww. zabiegu i jedynie nieznaczne zmniej-
szenie krwawienia mo¿e wynikaæ z faktu istnienia ze-
spolenia têtnicy macicznej z têtnic¹ jajowodow¹ lub
unaczynienie macicy przez têtnicê jajnikow¹ oraz têtni-
ce wiêzad³a ob³ego. Dlatego te¿ w tych przypadkach
konieczne jest dodatkowe podwi¹zanie ga³¹zek jajniko-
wych oraz têtnic wiêzad³a ob³ego(7). W przedstawionym
przypadku podwi¹zano zarówno naczynia jajnikowe,
jak i (ze wzglêdu na wykonan¹ amputacjê trzonu maci-
cy z przydatkami) têtnice przebiegaj¹ce w wiêzad³ach
ob³ych. W piœmiennictwie zwraca siê równie¿ uwagê
na profilaktyczne podwi¹zanie têtnic biodrowych we-
wnêtrznych wykorzystywane w niektórych oœrodkach
w pierwszym etapie rozleg³ych operacji ginekologicz-
no-onkologicznych(2) lub te¿ jako zabieg ratuj¹cy ¿ycie
w przypadku krwotoków poporodowych(5). Pomimo obu-
stronnego podwi¹zania têtnic biodrowych wewnêtrz-
nych czêsto dochodzi do powstania kr¹¿enia obocznego
powoduj¹cego, ¿e ukrwienie pozosta³ych tkanek po-
zostaje stabilne.
Technika wykonania zabiegu wymaga dobrej znajomoœci
anatomii i doœwiadczenia operacyjnego. Têtnica biodro-
wa wewnêtrzna jest odga³êzieniem têtnicy biodrowej
wspólnej i dlatego w pierwszym etapie zabiegu nale¿y
dok³adnie zlokalizowaæ rozwidlenie i przebieg têtnicy
biodrowej wspólnej, a nastêpnie po przeciêciu wiêzad³a
ob³ego i otwarciu przestrzeni pozaotrzewnowej trzeba
przeœledziæ lokalizacjê moczowodu. Optymalne miejsce
podwi¹zania têtnic biodrowych wewnêtrznych znajdu-
je siê w odleg³oœci 2 do 3 cm od rozga³êzienia naczyñ
biodrowych, tu¿ poni¿ej odejœcia têtnicy poœladkowej gór-
nej. Podczas preparowania têtnicy biodrowej wewnêtrz-
nej nale¿y zwróciæ uwagê na le¿¹c¹ poni¿ej ¿y³ê biodro-
w¹ wewnêtrzn¹, której uszkodzenie mo¿e prowadziæ do
trudnego do opanowania krwotoku. Têtnicê biodrow¹ we-
wnêtrzn¹ trzeba podwi¹zywaæ dwoma szwami bez prze-
ciêcia naczynia pomiêdzy nimi. Nale¿y zawsze pamiêtaæ
o sprawdzeniu têtna na têtnicy grzbietowej stopy w celu
wykluczenia podwi¹zania niew³aœciwego naczynia(9).
Najczêœciej opisywanymi powik³aniami i b³êdami zwi¹za-
nymi z tym zabiegiem by³y: podwi¹zanie têtnicy biodro-
wej zewnêtrznej, uszkodzenie ¿y³y biodrowej wewnêtrznej,
uszkodzenie moczowodu i krwiak przestrzeni zaotrzew-
nej(8). Wykonanie podwi¹zania têtnic biodrowych we-
wnêtrznych, oprócz korzyœci terapeutycznych w posta-
ci opanowania krwotoku ze zmienionej nowotworowo
szyjki macicy, umo¿liwia równie¿ rzeczywist¹ ocenê stop-
nia zaawansowania procesu nowotworowego. Je¿eli ist-



CASE REPORTS/PRACE KAZUISTYCZNE

130

GIN ONKOL 2006, 4 (2), p. 125-130

22.. Neuberg M.: Rola podwi¹zania têtnic biodrowych we-
wnêtrznych i jajnikowych w operacjach ginekologiczno-on-
kologicznych. Gin. Pol. 1998; 69: 358-362.

33.. Gharoro E.P., Abedi H.O., Isiavwe J.O.: Prophylactic inter-
nal iliac artery ligation in gynecologic pelvic surgery. Int.
J. Gynecol. Obstet. 1999; 65: 305-309.

44.. Krawczyk B., Kabza R., Kuchowicz W.: Wartoœæ podwi¹-
zania têtnic biodrowych wewnêtrznych w krwotokach
z nowotworowych owrzodzeñ szyjki macicy. Pol. Tyg. Lek.
1976; 31: 1385-1386.

55.. Bukowski R., Hankins G.: Postêpowanie w krwotoku po-
porodowym. Ginekol. po Dyplomie 2002; 4: 35.

66.. Skrêt A., Obrzut B., Stachurski J.: Laparoskopowe pod-
wi¹zanie têtnic biodrowych wewnêtrznych w leczeniu krwo-
toku ze zmienionej nowotworowo szyjki macicy. Gin. Pol.
1994; 65: 527-530.

77.. Stelzner F., Stark G.B.: May the internal iliac artery in the
pelvic area be ligated in bilaterally for hemostasis? Indica-
tions and contrindications. Langenbecks Arch. Chir. 1990;
375: 87-94.

88.. Das B.N., Biswas A.K.: Ligation of internal iliac arteries
in pelvic haemorrhage. J. Obstet. Gynecol. Res. 1998; 24:
251-254.

99.. S³omko Z., Brêborowicz G.: Krwotoki w po³o¿nictwie.
PZWL, Warszawa 1990: 104-106.

nieje techniczna mo¿liwoœæ pobrania wêz³ów ch³onnych
miednicy ma³ej, mo¿e to mieæ znaczenie rokownicze.
W opisanym przypadku ze wzglêdu na zaawansowanie
nowotworu i brak mo¿liwoœci radykalnej operacji wy-
konano amputacjê zmienionej miêœniakowato macicy
z przydatkami oraz ewakuacjê ropnia lewego przyma-
cicza, stwarzaj¹c w ten sposób korzystniejsze warunki
do planowanej radioterapii. Postêpowanie takie by³o
równie¿ konieczne dla unikniêcia powik³añ zwi¹zanych
z napromieniowaniem miêœniaków i ropnych zmian
w przymaciczach. Ze wzglêdu na zaawansowanie no-
wotworu i warunki techniczne nie pobrano wêz³ów
ch³onnych. Podczas przebiegu pooperacyjnego nie ob-
serwowano krwawienia z dróg rodnych, stwierdzono
natomiast znaczne ust¹pienie obrzêku limfatycznego
koñczyny dolnej lewej. 
Pomimo niepomyœlnego rokowania u pacjentek z za-
awansowanym rakiem szyjki macicy (30% 5-letnich prze-
¿yæ w stopniu III(1)), postêpowanie nasze stworzy³o wa-
runki do dalszego leczenia onkologicznego i pozwoli³o
poprawiæ jakoœæ ¿ycia chorej.

RRuulleess  ooff  ssuubbssccrriippttiioonn  
ttoo  tthhee  qquuaarrtteerrllyy  ““GGiinneekkoollooggiiaa
OOnnkkoollooggiicczznnaa””

1. Subscription may begin at any time. Subscribers
will receive ordered volumes of the journal 
to the address provided.

2. A single volume of the quarterly costs 40 PLN. 
The cost of annual subscription (4 consecutive vol-
umes) is 120 PLN. The cost of annual subscription
for foreign subscribers is 50 USD. 

3. Archival volumes may be ordered at a price 
of 40 PLN per volume until the stock lasts.

4. Subscription may be arranged by post, 
using the enclosed subscription form. 
The following types of payment are accepted:
– postal transfer and bank transfer (at a post-office

or from own bank account – a suitable payment
order is on the reverse side of the form);

– cheque, cash-on-delivery, credit card;
– an order of subscription should be sent by mail 

to the Editor. 

5. There is also a possibility to order 
a subscription by e-mail. 
An order form may be found at the site:
www.ginekologia.pl

ZZaassaaddyy  pprreennuummeerraattyy  
kkwwaarrttaallnniikkaa  „„GGiinneekkoollooggiiaa
OOnnkkoollooggiicczznnaa””

1. Prenumeratê mo¿na rozpocz¹æ od ka¿dego
numeru pisma. Prenumeruj¹cy otrzyma zamówione
numery kwartalnika poczt¹ na podany adres.

2. Pojedynczy egzemplarz kwartalnika kosztuje 40 z³.
Przy zamówieniu rocznej prenumeraty 
(4 kolejne numery) koszt ca³orocznej prenumeraty
wynosi 120 z³. Koszt ca³orocznej prenumeraty
zagranicznej wynosi 50 dolarów. 

3. Istnieje mo¿liwoœæ zamówienia numerów 
archiwalnych (do wyczerpania nak³adu). 
Cena numeru archiwalnego – 40 z³. 

4. Prenumeraty mo¿na dokonaæ na poczcie, u¿ywaj¹c
do³¹czonego do pisma blankietu prenumeraty.
Mo¿liwe s¹ nastêpuj¹ce formy dokonywania op³at:
– przekaz pocztowy/przelew bankowy; 
– proszê op³aciæ na poczcie (przekaz) lub dokonaæ

przelewu z w³asnego konta bankowego (ROR)
zamówienie znajduje siê na odwrocie blankietu;

– czek/zaliczenie pocztowe/karta kredytowa; 
– zamówienie proszê przes³aæ listem 

do wydawnictwa.

5. Istnieje równie¿ mo¿liwoœæ zamówienia 
prenumeraty przez Internet. 
Druk zamówienia znajduje siê na stronie
www.ginekologia.pl


