INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
LAPAROSKOPOWEJ AMPUTACJI NADSZYJKOWEJ TRZONU MACICY
LUB CALKOWITEGO LAPAROSKOPOWEGO WYCI ECIA MACICY

WSKAZANIA DO OPERACJI

Zgodnie z zasadami wspoiczesnej wiedzy medycznej istnieje koniecznos¢ usuniecia
macicy, kiedy stwierdza sie lub podejrzewa schorzenia onkologiczne macicy lubli
jajnikéw oraz kiedy zmiany chorobowe o charakterze tagodnym powodujg takie objawy
jak nawracajgce krwawienia maciczne, obfite, krwotoczne miesigczki z wtorng
niedokrwistoscig, zespoty bolowe o ré6znym nasileniu, lokalizacji i czestotliwosci. Macica
moze by¢ usunieta drogg laparoskopowg w catosci lub tez mozna usungc¢ tylko trzon
macicy a szyjka macicy wtedy zostaje. Jest to tzw nadszyjkowa amputacja trzonu
macicy (SLH). Pozostawienie szyjki macicy uzaleznione jest od jej prawidtowego stanu.
W sytuacji kiedy w badaniu cytologicznym, kolposkopowym i klinicznym nie stwierdza
sie odchylen od stanu fizjologicznego to takg szyjke macicy mozna zachowac.
Nieprawidtowe badania cytologiczne, nadzerki, ektopie i pekniecia poporodowe,
przebyte i nawracajgce stany zapalne szyjki macicy lub pochwy sg wskazaniem do
usuniecia catej macicy. Decyzja o usunieciu macicy moze by¢ takze rozszerzona o
usuniecie przydatkdw macicy t.j. jajnikow i jajowodow, jednostronnie lub obustronnie.
Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej jajniki produkujg potrzebne hormony
zenskie jeszcze kilka lat po menopauzie. Tak wiec, jezeli jajniki sg prawidiowe to nie
nalezy ich usuwa¢. W przypadku stwierdzenia patologii przydatkbw macicy to decyzje i
ich usunieciu podejmuje sie indywidualnie. Najczestszymi tagodnymi schorzeniami
macicy sg miesniaki. Miesniaki sg tagodnymi guzami macicy, ktore stwierdza sie u
kobiet miedzy 35 a 55 rokiem zycia. Wzrost miesniakéw zalezny jest od estrogenow,
hormondw produkowanych w jajnikach, dlatego guzy te wystepujg gtébwnie w okresie
dojrzatosci ptciowej. Miesniaki sg fagodnymi nowotworami macicy wywodzgcymi sie z
miesni gtadkich i tkanki tgcznej wioknistej. Miesniaki wystepujg w bardzo réznorodnej
lokalizacji i wielkosci. Poczagtkowo miesniaki nie dajg dolegliwosci, ale w zaleznosci od
umiejscowienia i kierunku wzrostu sg przyczyng szeregu dolegliwosci. Nieprawidtowe

krwawienia maciczne, obfitsze i wydtuzone miesigczki, krwawienia miedzymiesigczkowe



o roznym nasileniu doprowadzajgce do przewlektej niedokrwistosci to najczestszy objaw
tej choroby. Uczucie ucisku, parcia, bdle opasujgce podbrzusza, bole krzyza, ostre
klucia, czestomocz to objawy czesto podawane przez kobiety cierpigce z powodu
miesniakdéw. Zgodnie z zasadami wspoiczesnej wiedzy medycznej miesniaki, kiedy
powodujg dolegliwosci, sg wskazaniem do leczenia operacyjnego. Réwniez bardzo
czestg patologig macicy sg rozrosty btony sluzowej macicy i polipy. Niekiedy na podtozu
tych tagodnych zmian powstaje rak btony sluzowej macicy, ktoéry jest grozng i skrytg
chorobg. Bardzo czesta, tagodng zmiang chorobowg jajnikéw sg torbiele. Torbiel jajnika
to zmiana chorobowa o wygladzie balona, pecherza wypetnionego ptynem surowiczym,
$luzowym, smolistym, krwistym, ropnym. Wszystkie torbiele i szczegodlnie guzy lite
muszg by¢ bezwzglednie usuniete metodg operacyjng, poniewaz tylko badanie
mikroskopowe tkanki moze wykluczy¢ ziosliwy proces nowotworowy. Endometrioza
/gruczolistosé/ macicy i jajnikbw o duzym stopniu zaawansowania choroby moze by¢
takze wskazaniem do operacyjnego usuniecia macicy z przydatkami. Ponadto nasilone
zmiany zapalne, ropne i zrosty w miednicy mniejszej sg wskazaniem do usuniecia
macicy i przydatkow.

PRZEBIEG OPERACJI

Catkowicie laparoskopowe wyciecie macicy oraz laparoskopowa amputacja trzonu
macicy nalezy do matoinwazyjnych technik operacyjnych tzn uraz okotooperacyjny jest
minimalny, krotki okres gojenia i reparacji tkankowej, szybki okres rekonwalescencji i
powrdt do petnej aktywnosci zyciowej. Tradycyjne techniki operacji ginekologicznych
wymagajg dos¢ szerokiego rozciecia powlok brzusznych, co w gtdwnej mierze
odpowiada za bdl pooperacyjny, diuzsze gojenie i powrét do zdrowia. Oczywisty jest
walor kosmetyczny operacji laparoskopowych w poréwnaniu z blizng podbrzusza
dlugosci 12-15 cm, ktéra pozostaje po operacjach klasycznych. W technice
laparoskopowej (laparoskopia opisana jest doktadnie w Informatorze ogolnym) obraz
narzadow piciowych miednicy mniejszej uzyskuje sie po wypetnieniu jamy brzusznej
gazem dwutlenkiem wegla i wprowadzeniu przez naciete dno pepka teleskopu
optycznego, podigczonego do kamery wizyjnej. Dodatkowo przez naktucia powtok
brzusznych wprowadza sie do jamy brzusznej mikronarzedzia chirurgiczne, ktore

dodatkowo, wykorzystujgc prad elektryczny pozwalajg przecina¢ tkanki i zamykac



naczynia krwionosne. Laparoskopowe wyciecie macicy polega na odcieciu macicy od
podtrzymujgcych jg wiezadel, wypreparowaniu i przecieciu naczyn krwionosnych
zaopatrujgcych ten narzad w krew. Po odcieciu macicy od sklepien pochwy macice
usuwa sie przez pochwe lub za pomocg specjalnego rozdrabniacza mechanicznego
usuwa sie macice w matych fragmentach z jamy brzusznej. W ten sam sposob
usuwane sg przydatki macicy, torbiel i guzy jajnikdw. W sytuacji kiedy wykonujemy
amputacje nadszyjkowg trzonu macicy, to po etapie odciecia tetnic macicznych, na
granicy pomiedzy szyjkg macicy a trzonem odcinany jest trzon od szyjki macicy. Wyciety
trzon macicy usuwany jest przez trokar po rozdrobnieniu lub rozkawatkowaniu tkanek.
PRZYGOTOWANIE DO OPERACJI

Przygotowanie do operacji laparoskopowych zostato doktadnie opisane w Informatorze
ogolnym. Laparoskopowe wyciecie macicy wymaga doktadnej diagnostyki stanu
ogolnego zdrowia, ktéra szczegodlnie 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 OPERACIJI

Laparoskopowe wyciecie macicy (amputacja trzonu macicy) wykonuje sie w
znieczuleniu ogdélnym dotchawiczym ztozonym, ktore zostato opisane w Informatorze
0go6Inym

PRZEBIEG OPERACJI

Pierwszym etapem operacji jest cewnikowanie pecherza moczowego. Do pecherza
moczowego zaktada sie specjalny cewnik z uszczelniajgcym balonikiem, ktéry
odprowadza mocz przez caly okres okotooperacyjny. Po starannej dezynfekcji pochwy i
pola operacyjnego do macicy zaktada sie manipulator, ktéry pozwala na poruszanie
macicg w czasie kolejnych etapéw 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
poszczegoblnych struktur anatomicznych odcina sie macice od wiezadet zawieszajgcych
macice w jamie brzusznej. Bardzo starannie wypreparowuje sie tetnice maciczne, ktore

odpowiedzialne sg za prawidiowe ukrwienie macicy. Od miejsca operowanego nalezy



odsung¢ pecherz moczowy i przebiegajgce blisko moczowody. Kolejne etapy operacji to
odcinanie wypreparowanych naczyn tetniczych. Po uwidocznieniu Sciany pochwy
nastepuje etap odciecia macicy od sklepien pochwy. Wiozona do pochwy kulka z
tworzywa sztucznego napina sklepienia pochwy, pozwala precyzyjnie nacigé szczyt
pochwy, doktadnie w miejscu styku sciany pochwy i szyjki macicy. Po odcieciu, macice
chwyta sie odpowiednim narzedziem i wydobywa sie przez pochwe z jamy brzusznej.
Pochwe zeszywa sie szwem cigglym wchianialnym w ten sposdb aby do scian pochwy
przyszy¢ wiezadta krzyzowo-maciczne, ktéra sg najwazniejszg podporg dla
prawidtowego umocowania pochwy w miednicy mniejszej. Odpowiednie zeszycie
pochwy z  wiezadtami krzyzowo -macicznymi stabilizuje pochwe w jej fizjologicznym
potozeniu, zabezpiecza przed obnizeniem $cian pochwy, chroni w przysztosci przed
wysitkowym nietrzymaniem moczu, zachowuje funkcje seksualne pochwy z okresu
przed operacjg. Ptukanie miejsca operowanego i kontrola krwawienia konczy operacje.
Po wypuszczeniu gazu, rany po naktuciu powtok zeszywane sg szwami chirurgicznymi.
Nadszyjkowa amputacja trzonu macicy rézni od momentu zaopatrzenia tetnic
macicznych i odsuniecia pecherza moczowego. Na granicy anatomicznej szyjki macicy i
trzonu odcina sie nozem elektrycznym trzon chorobowo zmienionej macicy od szyjki
macicy. Kikut szyjki zaopatruje sie szwem chirurgicznym. Do szyjki macicy przyszywa
sie wiezadta krzyzowo-maciczne. Calg rane pokrywa sie btong otrzewnowg. Odciety
trzon macicy wydobywa sie z jamy brzusznej po rozkawaleniu lub rozdrobnieniu za
pomocg urzgdzenia mechanicznego ( morcelator) lub elektrycznego ( generator
plazmowy)

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Po tego typu operacjach utrata krwi jest minimalna, najczesciej to 50-80ml, co jest
niewatpliwg zaletg tego typu operacji wyciecia macicy. Bol pooperacyjny jest takze
niewielki, standardowe leki przeciwbélowe sg wystarczajgce w pierwszej dobie
pooperacyjnej. Uruchomienie pacjenta winno nastgpi¢ bardzo szybko, juz po 8
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 przeciwbdlowych. Po okoto 24
godzinach po operacji pacjentka moze udac¢ sie do domu, aby tam prowadzi¢ dalszg
rekonwalescencje. Po tygodniu od operacji zdejmowane sg szwy z powtok skérnych i
takze wtedy przeprowadza sie badanie kontrolne ginekologiczne.

TRWALE NASTEPSTWA OPERACJI

Konsekwencjg wyciecia macicy jest bezptodnosé. Po operacji nie wystepujg takze
krwawienia miesigczkowe. Nie powoduje to jednak przyrostu masy ciata oraz utraty
kobiecosci. W przypadku obustronnego usuniecia jajnikow u miodszych kobiet nalezy
liczy¢ sie z przedwczesnym wystgpieniem objawdéw menopauzalnych. Zaburzenia te
mozna jednak szybko wyréwnac stosujgc terapie hormonalng. Operacja nie wptywa na
aktywnosc¢ seksualng kobiety, ani tez mezczyzna nie odczuwa zmian (brak macicy) w
czasie stosunkéw piciowych.

POWIKLANIA

Zaden lekarz nie moze zagwarantowaé skutecznosci leczenia i unikniecia powikian.
Ogodlne powiktania tego zabiegu, jak np. zakrzepica i zatory zylne, krwawienia podczas i
po operacji, niedroznosc jelit, zakazenia wystepujg, dzieki postepom w medycynie,
coraz rzadziej. Mozemy im takze zapobiega¢. Czasami wyciecie macicy rozpoczete
drogg laparoskopowa, ze wzgledu na nieprzewidziane trudnosci w czasie operacji,
mozna kontynuowac tylko z dostepu brzusznego lub pochwowego. Z reguty po operacji
nie wystepujg komplikacje. Mimo najwiekszej starannosci operatora nie zawsze mozna
unikngé zranienia narzgdow sasiednich, jak np. pecherz moczowy, moczowody, jelita,
duze naczynia krwiono$ne. Wystepujgce powiktania mogg powodowaé konieczno$c
przerwania laparoskopii i wykonania natychmiast laparotomii — otwarcia chirurgicznego

jamy brzusznej i kolejnych zabiegow np. urologicznych, chirurgicznych.

ROZMOWA OBJA SNIAJACA

Niniejszy Informator zawiera tylko ogdlne informacje o chorobie i najczesciej
wystepujgcych powiktaniach. Bardziej szczegétowe informacje moze Pani uzyska¢ w
rozmowie objasniajgcej (np. rzadsze powiktania, dodatkowe leczenie). Najwazniejsze
powiktania zostaty powyzej opisane. Poza nimi istniejg powiktania rzadziej wystepujgce 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
przeciwbodlowe), 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, zabiegéw.
Prosimy o podjecie decyzji czy wyraza Pani zgode na proponowane leczenie operacyjne
na odpowiednim formularzu swiadomej zgody na zabieg operacyjny.

Zapraszam na stron e internetow g — www.laparoskopia-neuberg.pl



