INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
SAKROKOLPOPEKSJI LAPAROSKOPOWEJ

WSKAZANIA DO OPERACJI

Obnizenie lub wypadanie scian pochwy i macicy jest jednym z najbardziej dolegliwych
schorzen wspotczesnych kobiet. Przebyte porody drogami natury, szczegdlnie duzych
dzieci, trudne i ciezkie porody, ostabienie elastycznosci tkanki fgcznej i ubytek kolagenu
Zwigzany z menopausg, powiekszenie macicy np. przez miesniaki, praca fizyczna z
nasileniem ttoczni brzusznej sg powodem wystepowania zaburzen statyki narzgdéw
ptciowych. Narzady ptciowe wewnetrzne, czyli pochwa, macica i przydatki, sg w jamie
brzusznej ,zawieszone” na tgcznotkankowych wiezadtach, ktérych wytrzymatosc i
elastycznos¢ powoduje, ze pochwa uktada sie odpowiednio pomiedzy pecherz moczowy
i odbytnice a macica ma mozliwos¢ znacznego powiekszania sie¢ w czasie cigzy.
Miesnie krocza i dna miednicy tworzg wraz z wiezadtami system utrzymujgcy narzady
ptciowe we wtasciwym potozeniu ( statyka narzgddéw ptciowych). Jak juz wspomniano,
wiele porodéw, ciezka praca fizyczna, zaburzenia hormonalne w czasie okresu
klimakterium doprowadzajg do tak znacznego ostabienia tkanek tgcznych budujgcych
wigzadta macicy, ze dochodzi do wystepowania wielu przykrych dolegliwosci. Przed
szpare sromowg wysuwa sie sciana pochwy, najpierw przednia a potem tylna $ciana,
~wypada” szyjka macicy i z czasem cata macica. Zwykte czynnosci z napinaniem ttoczni
brzusznej wywotujg wysuwanie sie scian pochwy lub macicy. Takim dolegliwosciom
towarzyszy czesto badl, bolesne parcie na pecherz moczowy lub odbytnice, bdle krzyza.
Moze takze wystepowaé nietrzymanie moczu, wysitkowe lub naglgce, a takze
zatrzymanie moczu. Kobiety z zaburzeniami statyki podajg uporczywe zaparcia,
nawracajgce czesto stany zapalne pochwy i drég moczowych, ropne uptawy i
owrzodzenia delikatnej sluzéwki pochwy. Postep choroby jest powolny i czesto ma
wieloletni przebieg. Leczenie zachowawcze, ktore oferuje wspétczesna medycyna
obejmuje leczenie hormonalne, przeciwzapalne, gimnastyke wzmacniajgcg ostabione
miesnie, laseroterapia, zastrzyki kolagenowe, itp. Niestety, zwykle takie leczenie
wystarcza na krétko i nie daje dobrych efektéw. Najskuteczniejszym leczeniem jest

leczenie operacyjne. Przez wiele lat wykonywano bardzo wiele rdéznych operaciji



pochwowych, tzw plastyka scian pochwy, od 10 lat z uzyciem siatek i tasm z
polipropylenu. Operacje te sg skuteczne, ale jednak dajg pewien dyskomfort kobietom,
np. zwezenie pochwy uniemozliwiajgce stosunki ptciowe. Ostatnie lata przyniosty
znaczny postep w leczeniu zaburzen statyki narzgdéw pitciowych u kobiety. Jest to
operacja — SAKROKOLPOPEKSJA LAPAROSKOPOWA. Jest to z jednej strony
operacja matoinwazyjna laparoskopowa, z drugiej zas strony wzmacniajgca skutecznie
naturalne struktury podtrzymujgce pochwe za pomocg siatki polipropylenowe;.

U kobiet po menopauzie sakrokolpopeksje wykonujemy najczesciej tgcznie z wycieciem
macicy nadpochwowym Ilub catkowitym. Oczywiscie catos¢ operacji jest tylko
laparoskopowa

PRZYGOTOWANIE DO OPERACJI

Przed operacjg dokonujemy ostatecznej klasyfikacji stopnia obnizenia scian pochwy. W
catym Swiecie stosowana jest klasyfikacja POPQ, ktora oparta jest na bardzo doktadnym
badaniu palpacyjnym z pomiarami odcinkdw wysuwajgcych sie punktéw topograficznych
pochwy. Przygotowanie do operacji laparoskopowych zostato doktadnie opisane w
Informatorze ogdinym. Laparoskopowa sakrokolpopeksja wymaga doktadnej diagnostyki
stanu ogodlnego zdrowia, ktora szczegdlnie zwraca uwage na stan jelita grubego,
pecherza moczowego i drog moczowych. Przed operacjg nalezy takze wykluczy¢
ztosliwy proces nowotworowy, czynny stan zapalny i zaburzenia uktadu krzepniecia.
ZNIECZULENIE DO OPERACJI

Laparoskopowg sakrokolpopeksje wykonuje sie w znieczuleniu ogdélnym dotchawiczym
ztozonym, ktore zostato opisane w Informatorze ogolnym

PRZEBIEG OPERACJI

Pierwszym etapem operacji jest cewnikowanie pecherza moczowego. Do pecherza
moczowego zakfada sie specjalny cewnik z uszczelniajgcym balonikiem, ktory
odprowadza mocz przez caty okres okotooperacyjny. Po starannej dezynfekcji pochwy i
pola operacyjnego do macicy zaktada sie manipulator, ktéry pozwala na poruszanie
macicg w czasie kolejnych etapdéw operacji. Po wypetnieniu jamy brzusznej gazem
dwutlenkiem wegla i wprowadzeniu teleskopu optycznego z kamerg wizyjng oraz
uzyskaniu na monitorze obrazu jamy brzusznej wprowadza sie przez powtoki brzuszne

manipulatory i narzedzia elektrochirurgiczne. Po odpowiednim uwidocznieniu



poszczegodlnych struktur anatomicznych uwidacznia sie jelito grube esicze, ktore
najczesciej wypetnia zagtebienie kosci krzyzowej. Jelito na przyczepkach sieciowych
podwiesza sie szwem .firankowym” do powtok brzusznych tak, aby je maksymalnie
odsungc¢ od pola operacyjnego na lewo i w kierunku serca. Nastepnym etapem operacji
jest wypreparowanie promontorium kosci krzyzowej. Jest to czes¢ kosci krzyzowej, ktory
w tym miejscu tgczy sie z ostatnim kregiem ledzwiowym. Siatka zostanie przyszyta do
pokrywajgcych to miejsce grubych bton tgcznotkankowych. Nastepnym etapem jest
rozpreparowanie i rozciecie otrzewnej sciany miednicy mniejszej pokrywajgcej okolice w
odcinku od promontorium do zagtebienia odbytniczo macicznego. Manipulator maciczny
mocno napina macice w kierunku spojenia tonowego. Kolejnym etapem operacji jest
rozpreparowanie zagtebienia krzyzowo-macicznego ( zatoka Douglasa) i tylnej Sciany
pochwy. Nastepnie preparujemy zagtebienie pecherzowo-maciczne otrzewnej,
odstaniajgc w ten sposdb pecherz moczowy oraz przednig sciane pochwy. Sg to miejsca
przymocowania siatki. Kolejnym etapem operacji jest laparoskopowe wyciecie macicy
catkowite lub nadpochwowe ( opis w odpowiednim informatorze).

Kolejnym etapem operacji jest pozycjonowanie siatki, ktéra najpierw odpowiednio
ksztattujemy. Zaktadamy dwie siatki. Najpierw na tylng sciane pochwy- ksztatt litery <Y>
oraz na przednig $ciane pochwy- ksztatt prostokatny. Siatki mocujemy pojedynczymi
szwami niewchtanialnymi do Scian pochwy oraz kikuta szyjki lub sklepien pochwy.
Ramiona podtuzne siatek przyszywane sg do wypreparowanego wczesniej

promontorium. Pokrycie siatki otrzewng konczy operacije.

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Po tego typu operacjach utrata krwi jest minimalna, najczesciej to 50-80ml, co jest
niewatpliwg zaletg tego typu zabiegdw. BOl pooperacyjny jest takze niewielki,
standardowe leki przeciwbdlowe sg wystarczajgce w pierwszej dobie pooperacyjne;.
Cewnik w pecherzu moczowym utrzymujemy przez 18-24 godziny. Uruchomienie
pacjenta winno nastgpic po okoto 12 godzinach, pacjentka wstaje z t6zka. Jest to
element profilaktyki przeciwzakrzepowej, oprocz podawanych lekéw
przeciwzakrzepowych.  Prowadzona jest takze  profilaktyka  antybiotykowa

okotooperacyjna przyjeta po leczeniu zabiegowym w danym szpitalu. W dobe po



operacji pacjentka moze dowolnie duzo pi¢, dopuszczalny jest lekki positek. Najczesciej
wtedy nie ma juz potrzeby podawania lekow przeciwbolowych. Po okoto 24-36
godzinach po operacji pacjentka moze uda¢ sie do domu, aby tam prowadzi¢ dalszg
rekonwalescencje. Po tygodniu od operacji zdejmowane sg szwy z powiok skornych i
takze wtedy przeprowadza sie badanie kontrolne ginekologiczne. Petna
rekonwalescencja trwa okoto 3-4 tygodnie. Powrdt do normalnej aktywnosci fizycznej z
uzyciem ttoczni brzusznej oraz podjecie aktywnosci seksualnej ( stosunki dopochwowe)
moze nastgpi¢ po okoto 3 miesigcach od operacji

POWIKLANIA

Zaden lekarz nie moze zagwarantowaé skuteczno$ci leczenia i unikniecia powiktan.
Ogdlne powiktania tego zabiegu, jak np. zakrzepica i zatory zylne, krwawienia podczas i
po operacji, niedroznos¢ jelit, zakazenia wystepujg, dzieki postepom w medycynie,
coraz rzadziej. Mozemy im takze zapobiegaC. Z reguly po operacji nie wystepujg
komplikacje. Mimo najwigkszej starannosci operatora nie zawsze mozna unikngc
zranienia narzgddw sgsiednich, jak np. pecherz moczowy, moczowody, jelita, duze
naczynia krwionosne. Woystepujgce powiktania mogg powodowac¢ koniecznosé
przerwania laparoskopii i wykonania natychmiast laparotomii — otwarcia chirurgicznego

jamy brzusznej i kolejnych zabiegdéw np. urologicznych, chirurgicznych.

ROZMOWA OBJASNIAJACA

Niniejszy Informator zawiera tylko ogolne informacje o chorobie i najczesciej
wystepujgcych powiktaniach. Bardziej szczegotowe informacje moze Pani uzyskaé w
rozmowie objasniajgcej (np. rzadsze powiktania, dodatkowe leczenie). Najwazniejsze
powiktania zostaty powyzej opisane. Poza nimi istniejg powikfania rzadziej wystepujace i
zwigzane z mniejszym ryzykiem. Takze badania wstepne, wstepna terapia i zabiegi
dodatkowe (np. zastrzyki lub transfuzje krwi, cewnikowanie pecherza moczowego) oraz
terapia po zabiegu mogg by¢ zwigzane z ryzykiem (antybiotyki, leki przeciwzakrzepowe i
przeciwbolowe), np. reakcja alergiczna. Leczenie operacyjne wigze sie z ryzykiem
zakazenia szpitalnego, w tym takze zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B i C.

Ryzyko takie jest minimalizowane poprzez przestrzeganie odpowiednich procedur



szpitalnych zapobiegajgcych zakazeniom. Prosze pyta¢ sie o wszystko, co wydaje sie

Pani istotne, np. czy nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ dodatkowych badan, zabiegdw.

Prosimy o podjecie decyzji czy wyraza Pani zgode na proponowane leczenie
operacyjne na odpowiednim formularzu swiadomej zgody na zabieg operacyjny.
/-l Marek Neuberg

Zapraszam na strone internetowg — www.laparoskopia-neuberg.pl



