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Usporedba totalne laparoskopske histerektomije kod bolesnica s velikim

miomatoznim maternicama

Sara Novak

1. SAZETAK

Miomi su naj¢eSc¢i benigni tumori maternice. Ve¢inom su miomi asimptomatski te se
takvi uglavnom ne trebaju lijeciti. Ipak, miomi mogu izazvati obilna krvarenja i
uzrokovati sideropeni¢nu anemiju. Takoder mogu uzrokovati zdjeli¢nu bol,
dispareuneju te inkontinenciju zbog pritiska na okolne strukture. U takvim se
sluCajevima miome treba lijecCiti. lako se ponekad primjenjuje medikamentno
lijeCenje, jedini trajni nacin lijeCenja je kirurski, miomektomijom ili histerektomijom.

U ovom smo retrospektivnom istraZivanju usporedivali dvije glavne kirurSke metode
histerektomije velikih miomatoznih maternica: laparotomiju i laparoskopiju.
Laparotomijski pristup je jo$ uvijek naj¢es¢i, posebno kod velikih maternica, ali se
udio histerektomija izveden laparoskopski kontinuirano povecava zahvaljujuci
tehnoloSkom napretku u endoskopskoj kirurgiji opcenito, kao i zbog veceg iskustva
Kirurga.

Laparoskopski pristup omogucuje brzi postoperacijski oporavak, manji gubitak krvi i
manju incidenciju komplikacija.

U ovo su istrazivanje ukljucene 33 pacijentice, od kojih je 15 operirano
laparoskopskim pristupom, a 18 laparotomijskim tijekom 2016. i 2017 u Klinici za
Zenske bolesti i porode ,Petrova”. Usporedbom dviju skupina, koje se nisu znacajno
razlikovale s obzirom na dob, paritet, BMI, veliCinu maternice te prijeoperacijsku
razinu hemoglobina, ustanovljeno je da je u skupini operiranoj laparoskopski vrijeme
hospitalizacije bilo znatno krace te intraoperacijski gubitak krvi maniji. Ni u jednoj

skupini nisu zabiljezene komplikacije.

Kljune rijeci: miomi, laparoskopija, histerektomija, retrospektivno istrazivanje



Comparison of total laparoscopic hysterectomy in patients with large miomatous

uteruses

Sara Novak

2. SUMMARY

Myomas are the most common benign uterine tumors. Mostly they are asymptomatic
and do not need to be treated. However, myomas can cause profuse bleeding thus
causing iron deficiency anemia. They can also cause pelvic pain, dispareunea and
incontinence due to increasing pressure on surrounding tissues. In these cases
myomas must be treated. Even though pharmacological treatment is sometimes
chosen, the only permanent solution is surgical treatment, either a myomectomy or a
hysterectomy.

In this retrospective research we compared two main surgical methods of
hysterectomy of large myomatous uteruses: laparotomy and laparoscopy.
Laparotomy is still the most commonly used approach, especially in large uteruses,
but the laparoscopic approach is becoming increasingly more common thanks to
technological advances in endoscopic surgery, as well as increased surgical
experience.

Laparoscopic approach enables faster postoperative recovery, reduced blood loss
and a smaller incidence of complications.

This research included 33 patients, 15 of whom underwent a laparoscopy and 18
underwent a laparotomy during 2016 and 2017.

The two groups of patients didn't differ significantly in regards to age, parity, BMI,
uterine size nor preoperative hemoglobine levels. We have found that hospital stay
was significantly shorter in the laparoscopic group. Blood loss levels were also
significantly lower in the laparoscopic group. There were no complications in either

group.

Key words: myoma, laparoscopy, hysterectomy, retrospective research



3. UvoD

Miomi (lejomijomi, fibromiomi ili fibroidi) su benigni tumori nastali uglavnom od glatko
miSi¢nih stanica te vezivnog tkiva. To su najc¢es¢i tumori maternice. (1)

Etiologija mioma je nejasna, ali istrazivanja pokazuju da se miomi razvijaju iz jednog
klona glatko miSi¢nih stanica maternice. (2) Rastu pod utjecajem estrogena, zbog
¢ega se gotovo uvijek pojavljuju u reproduktivnoj dobi, a brze rastu tijekom trudnoce.
Ne pojavljuju se prije puberteta, a nakon menopauze se njihova uCestalost smanjuje.
Vrhunac incidencije je u 5. desetljecu Zivota. (3)

Incidencija medu afroamerikankama je 3 puta veca nego u bijelkinja, te se kod njih

miomi pojavljuju ranije u zZivotu i prosjec¢no su veci. (1)

3.1 RIZICNI CIMBENICI

Nekoliko je vaznih riziCnih Cimbenika za nastanak mioma:

1. Rana menarha i nuliparitet: Miomi ¢eS¢e nastaju kod Zena Cija je menarha

nastupila prije 10. godine. Rizik raste kod nulipara te s povecanjem dobi prvorotkinje.

(4)

2. Nasljede: lako nije naden gen odgovoran za pojavu mioma, istraZivanja ukazuju
na povezanost mioma i nasljeda, pogotovo kod mioma koji se pojavljuju u ranijoj
dobi, te kod Zena crne rase. Takoder, jednojajCane blizanke su dvostruko ¢eSce obje
podvrgnute histerektomiji od dvojaj¢anih. Miomi su danas, iako ne jedina, najéeS¢a

indikacija za histerektomiju. (5)

3. Hormonska nadomjesna terapija: IstraZivanja su pokazala povecan rast postojecih
mioma u menopauzi kod zena koje uzimaju hormonsku nadomjesnu terapiju,

uklju€ujuci kombiniranu terapiju i estrogensku terapiju. (6)



4. Prekomjerna tjelesna tezina: Zene s BMI preko 25 su ¢esée podvrgnute

histerektomiji radi mioma od Zena normalne tjelesne tezine. (7)

S obzirom na anatomsku lokalizaciju dijele se na submukozne, intramuralni,

subserozne i intraligamentarne miome. Naj¢es¢i su intramuralni. (8)



3.2 KLINICKA SLIKA

Vecina mioma je asimptomatska, zbog €ega se njihovo postojanje ¢esto otkrije tek
rutinskim pregledom. Asimptomatske miome u pravilu ne treba operirati. Iznimka su
brzorastucéi miomi, posebno kod postmenopauzalnih Zena, gdje treba posumnijati na
lejomiosarkom. Kod mladih pacijentica naj¢es¢i uzrok naglog poveéanja mioma je

trudnoca. Vecinu asimptomatskih mioma dovoljno je pratiti.

Najces¢i simptom je obilno krvarenje. Dio pacijentica razvija sideropeni¢nu anemiju
kao posljedicu dugotrajnih i obilnih krvarenja.

Osim krvarenja, pove¢ana maternica moze stvarati pritisak na okolne strukture,
posebice mjehur te uzrokovati inkontinenciju. To je tipicno za vrlo velike i brzorastucée
miome.

Bol u zdjelici, kao i osjecaj pritiska te dispareuneja prisutni su u tre€ine pacijentica.
Zdjeli€na bol nastaje kao posljedica sekundarnih promjena kao Sto su

degeneracija, nekroza ili krvarenje u miom. (1)

Miomi su prisutni u 5-10% slucajeva neplodnosti, ali se smatra da su iskljuCivi uzrok
neplodnosti u samo 1 — 2.4% sluc€ajeva. (9) Kod Zena s miomima je takoder
znacajno ¢eSc¢a incidencija intrauterinog zastoja u rastu, carskog reza i potrebe za

transfuzijom tijekom poroda. (1)

3.3 PALM-COEIN KLASIFIKACIJA

Abnormalno materni¢no krvarenje je €esto stanje koje zahvacéa gotovo 25% Zena
reproduktivne dobi. (10)

Kako bi se utvrdio uzrok abnormalnog materni¢nog krvarenja, koristi se PALM-
COEIN klasifikacija. Akronim PALM obuhvaca strukturne uzroke krvarenja:

P — polipi

A — adenomioza

L — lejomiomi



M — malignitet (i hiperplazija)

Akronim COEIN obuhvaca nestrukturne uzroke krvarenja:
C — koagulopatije

O — poremecaji ovulacije

E — poremecaji endometrija

| — ijatrogeni uzroci

N — neklasificirani uzroci

3.4 DIJAGNOSTIKA

Buduci da je vecina mioma asimptomatska, ¢esto se otkriju tijekom redovnih
ginekoloskih pregleda ili ultrazvukom koji se obavlja radi druge indikacije. (11)

Kod simptomatskih mioma dijagnoza se postavlja na temelju anamneze i
ginekoloskog pregleda, a potrebno ju je potvrditi ultrazvukom.

Transvaginalni ultrazvuk uspjesno detektira vise od 90% mioma, iako moze propustiti
vrlo male ili subserozne miome. (12)

Rijetko je potrebna dodatna dijagnostika u vidu histeroskopije, histerosalpingografije

te magnetske rezonancije kako bi se iskljucile druge, potencijalno maligne, tvorbe.

3.5 LIJECENJE

LijeCenje mioma je uglavnom potrebno tek kada oni postanu simptomatski. Pri
donoSenju odluke o vrsti terapije vazno je uzeti u obzir simptome, veli€inu i smjestaj
mioma, dob pacijentice te zelju za oCuvanjem plodnosti.

Osim pracenja koje se koristi samo za male, asimptomatske miome, dva su nacina

ljeCenja mioma:



3.5.1 MEDIKAMENTOZNO LIJECENJE

Medikamentozna terapija je rijetko dugorocno rjeSenje, vec¢ se obic¢no primjenjuje
radi kontrole simptoma i smanjenja volumena mioma prije kirursSkog lijeCenja.
Medikamentozna terapija obuhvaca nekoliko skupina lijekova koji mogu biti u€inkoviti

u kontroli simptoma. To su:

1. Antifibrinoliticki lijekovi koji se koriste za kontrolu obilnog krvarenja povezanog s

miomima.

2. NSAID-i koji se mogu koristiti za kontrolu krvarenja i bolova, ali znatno povecéavaju

rizik od razvoja zeluCanih ulkusa te posljedicno krvarenja i anemije.

3. Oralni kontraceptivi koriste se za kontrolu krvarenja, ali u ve€¢im dozama mogu

dovesti do povecanja mioma radi djelovanja estrogena. (13)

4. Progestageni smanjuju osjetljivost estrogenskih i progesteronskih receptora te se
koriste za lijeCenje obilnog krvarenja. Primjenjuje se intrauterini uloZzak (Mirena) koji
kontinuirano oslobada levonorgestrel te dovodi do nastanka atrofije endometrije i

time znatnog smanjenja simptoma.
5. GnRH agonisti dovode do hipoestrinizma ¢ime dovode do smanjenja veli€ine
mioma. Ipak, nakon prekida terapije dolazi do ponovnog rasta mioma zbog €ega je

njihova primarna uloga prijeoperacijsko smanjenje veliCine mioma. (14)

6. Modulatori progesteronskih receptora uzrokuju znacajno smanjenje krvarenja kao

i veliCine mioma. Koriste se mifepriston i ulipristalacetat.

7. Inhibitori aromataze znacajno smanjuju veliCinu mioma i djeluju brze od GnRHa.



3.5.2 KIRURSKO LIJECENJE

Kirursko lijecenje je gotovo uvijek terapija izbora za simptomatske miome. Ovisno o
veliCini mioma, smjeStaju mioma te zelji pacijentice za oCuvanjem plodnosti
primjenjuje se miomektomija ili histerektomija.

Miomektomija je kirurSko odstranjenje mioma i izbor je za pacijentice koje Zele
saCuvati mogucnost trudnoce. 10% Zena nakon provedene miomektomije u roku od
5-10 godina mora pristupiti histerektomiji zbog ponovne pojave mioma. (15)
Miomektomija se moze provesti histeroskopski, abdominalnim pristupom, vaginalnim

pristupom te laparoskopski ovisno o veli€ini i smjeStaju mioma.

Histerektomija je drugi najc¢es¢i operativni zahvat u ginekologiji (nakon carskog reza)
te je glavni nacin lijeCenja mioma. (16) Indikacija za histerektomiju je u 90%
slu€ajeva benigna bolest, prvenstveno miomi, endometrioza, dismenoreja te prolaps
uterusa.

S obzirom na pristup razlikujemo vaginalnu, abdominalnu i laparoskopsku
histerektomiju.

Jos uvijek je najCeSce koriSten abdominalni pristup, iako se tezi koriStenju manje
invazivnih tehnika. Takoder, abdominalnom pristupu se pribjegava ukoliko se drugim
tehnikama ne moze uspjesno izvesti histerektomija.

Vaginalna histerektomija se uglavnom koristi kod prolapsa uterusa, iako je opcija i
kod drugih indikacija.

Laparoskopska histerektomija obuhvaca histerektomije kod kojih je barem dio
operacije izveden laparoskopski. Udio laparoskopskih histerektomija raste, unatoc
tome Sto operacija gotovo uvijek traje dulje nego pri abdominalnom pristupu, zbog
znacajno rjedih komplikacija i brzeg oporavka.

Glavne su vrste laparoskopske histerektomije:

1. LAVH (Laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy) kod koje se veci dio operacije
obavlja vaginalnim pristupom.
2. TLH (total laparoscopic hysterectomy) kod koje se cijela operacija obavlja

laparoskopski. To je tehnika koja zahtjeva najvece iskustvo i preciznu tehniku. (17)



Glavne prednosti TLH su rijede komplikacije, kra¢a hospitalizacija, bolji kozmetski

rezultati te maniji troSkovi. (18)

Posebno je zahtjevan izbor operacije kod velikih maternica pri Cemu je TLH joS
uvijek kontroverzna tehnika. Osim tehnickih poteSkoca pri laparoskopskom pristupu
velikoj maternici, problemati¢na je morcelacija zbog potencijalne opasnosti od
intraperitonealne diseminacije neotkrivene maligne bolesti uterusa. (19)

Ipak, tehnoloski napredak u endoskopskoj kirurgiji opéenito, kao i vece iskustvo
kirurga doveli su do pomicanja granice kod koje se odluCujemo za laparoskopski

pristup histerektomiji velikin maternica.



4. HIPOTEZA

Laparoskopska histerektomija velikih miomatoznih maternica je pouzdana i sigurna

kirurSka metoda koja omogucuje brZi oporavak pacijentica u odnosu na laparotomiju.

5. CILJEVI RADA

Primarni cilj ovog rada bio je usporediti laparoskopski i laparotomijski pristup
histerektomiji velikih miomatoznih maternica.

Specifini ciljevi bili su:

1. Utvrditi eventualne razlike u laboratorijskim parametrima u pacijentica operiranih
laparoskopskom i laparotomijskom tehnikom na otvorenom trbuhu.

2. Utvrditi koji pristup omogucuje brzi poslijeoperacijski oporavak.



6. ISPITANICI | METODE

6.1. ISPITANICI

Provedeno je retrospektivno istrazivanje u koje je uklju¢eno ukupno 33 Zena koje su
izmedu 1. sijeCna 2016. i 31. prosinca 2017. podvrgnute histerektomiji velikih
miomatoznih maternica u Zavodu za ginekoloSku kirurgiju i urologiju, KBC-a Zagreb
— Klinika za Zenske bolesti i porode.

15 pacijentica je podvrgnuto totalnoj laparoskopskoj histerektomiji, a 18 laparotomiji
te su s obzirom na to podijeljene u 2 skupine. Pacijentice su dobi izmedu 25 i 68
godina, s prosjecnom dobi od 47 godina.

ProsjeCan broj poroda po pacijentici je 1.8 u obje skupine, a ukupno 4 pacijentice
nisu nikada rodile.

ProsjeCan BMI je u skupini operiranoj laparoskopski bio 24.9, a u skupini podvrgnutoj
laparotomiji 26.5.

Prije operacije svim je pacijenticama ucinjen ultrazvuk kojim je odredena veliCina
maternice, veli€ina, broj te smjestaj mioma. U ovo su istrazivanje ukljucene
pacijentice s velikim miomatoznim maternicama kod kojih je barem jedna dimenzija
maternica bila ve¢a od 10cm u promijeru.

Svim je pacijenticama ucinjena prijeoperacijska obrada, uklju€ujuéi laboratorijske

nalaze koji su ponovljeni nakon operacije.



6.2 PRIKUPLJANJE PODATAKA

Podaci o pacijenticama, prijeoperacijskoj pripremi, tijeku operacije, oporavku te
laboratorijski nalazi prikupljeni su iz medicinske dokumentacije i povijesti bolesti
pacijentica u Zavodu za ginekoloSku kirurgiju i urologiju KBC-a Zagreb — Klinika za

Zenske bolesti i porode.

6.3. METODE

Analizirani su podaci o pacijenticama: dob, broj poroda, veli¢ina maternice te BMI.
Analizirani su podaci o tijeku operacije i oporavku: trajanje operacije i trajanje
hospitalizacije nakon operacije.

Analizirani su laboratorijski nalazi prije i nakon operacije: razine hemoglobina prije i
nakon operacije te hematokrit prije i nakon operacije.

Provedena je deskriptivha analiza podataka te su izraCunate srednje vrijednosti
(aritmetiCka sredina), najmanja i najveca vrijednost i mjere rasprsenosti (standardna
devijacija). Za sve vrijednosti izraCunate su i prikazane p vrijednosti (razina

statisticke znaCajnosti) pri Cemu je koriSten studentov t-test.
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7. REZULTATI

Deskriptivna statistiCcka analiza provedena je nad numerickim varijablama i ukljucuje:

raspon u kojem se podaci pojavljuju (min, max), prosjecnu vrijednost, standardno

odstupanje od prosjeka (standardnu devijaciju) te p vrijednost.

7.1.PODACI O PACIJENTICAMA

Tablica 1: op¢i podaci o pacijenticama

LAPAROSKOPIJA LAPAROTOMIJA
n min| max mea| SD |'n | min | max | mea| SD p
n n

DOB |15 |42 54 47.7 13.10 18 |25 |68 46.6 |8.28 |0.325
BROJ 15 |0 3 1.8 |0.95 18 |0 4 1.8 |1.18 |0.489
PORO
DA
BMI 15 |22.0 31.2 |24.9 |2.48 18 [20.3 |325 |26.5 3.73 0.081
Hb 15 |88 144 |120.8/15.67 |18 |95 |152 |123.7/15.06 0.594
PRIJE
VELICI |15 2395 |12770 5547 3107.13|18 |3315 22449 7331 4532 |0.224

NA
MATE
RNICE

(cm?)

Mean — prosjeCna vrijednost, SD — standardna devijacija

U tablici 1 prikazani su opc¢i podaci o pacijenticama. Izmedu dvije skupine nema

statisti¢ki znacajne razlike u dobi, broju poroda, BMI-u, veli€ini maternice i razini

hemoglobina prije operacije koja bi mogla utjecati na tijek i ishod operacije.

Prosjecna dob u skupini podvrgnutoj laparoskopiji je 47.7 godina, a u skupini

podvrgnutoj laparotomiji 46.6 godina. Prosjecni broj poroda je u obje skupine isti,

1.8.

11



Prosjecni BMI je u skupini podvrgnutoj laparoskopiji nesto nizi, 24.9, u odnosu na

26.5 u skupini podvrgnutoj laparotomiji.

7.2. PODACI O TIJEKU OPERACIJE | OPORAVKU

Tablica 2: podaci o tijeku operacije i oporavku

LAPAROSKOPIJA LAPAROTOMIJA
n 'min max| mean| SD |n min | max mean| SD p
TRAJANJE |15 |60 [260 122 53.69/18 |60 140 96 20.42 10.076
OP.
HOSPITALI|15 |2 |4 3.06 |0.77 |18 |4 8 7 0.98 |0.0001
ZACIJA

Mean — prosjecCna vrijednost, SD — standardna devijacija

U tablici 2 prikazani su podaci o tijeku operacije i oporavku nakon operacije. Kao to

je oCekivano, laparoskopske operacije su trajale nesto duze od laparotomija,

medutim razlika nije statistiCki znacajna.

Nakon laparoskopije pacijentice su bile hospitalizirane prosjecno 3 dana, a nakon

laparotomije ¢ak 7 dana.
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7.3 PODACI O LABORATORIJSKIM NALAZIMA

Tablica 3: podaci o laboratorijskim nalazima (HEMOGLOBIN)

PRIJE OPERACIJE NAKON OPERACIJE
n min max| mea| SD 'n | min max mean| SD p
n
LAPAROSKOPIJ |1 |88 |144 120.8/15.67|15 |83 |130 |118.2 |13.73|0.000
A 5 3 1
LAPAROTOMIJA |1 |95 |152 |123.7|15.06|/17 |81 |133 |107.9 16.49 0.000
7 4 1

Mean — prosjecna vrijednost, SD — standardna devijacija

U tablici 3 prikazani su podaci o laboratorijskim nalazima. U obje skupine je doslo do

statisticki znacajnog pada hemoglobina nakon operacije.

Tablica 4: podaci o laboratorijskim nalazima (HEMATOKRIT)

PRIJE OPERACIJE NAKON OPERACIJE
n | min max mean SD n A min| max| mean 6 SD p
LAPAROSK 15 /0.30 |0.43 |0.373 |0.04 15 |0.28 0.38 0.334 |0.037/0.000

OPIJA 1
LAPAROTO 16 0.31 |0.44 |0.383 [0.03 16 |0.24 0.39 0.319 |0.047/0.000
MIJA 1

Mean — prosjeCna vrijednost, SD — standardna devijacija

U tablici 4 prikazani su podaci o laboratorijskim nalazima.U obje skupine je doslo do

statistiCki znacajnog pada hematokrita nakon operacije.
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Tablica 5: podaci o laboratorijskim nalazima

LAPAROSKOPIJA LAPAROTOMIJA

n | min max|  mean| SD n min | max| mean| SD p
HEMATOKRIT 1 |- - -0.038/0.01 |15 |- - -0.06 |0.03 |0.048
(prije-nakon 5 10.02 |0.06 0.01 |0.14
operacije)
HEMOGLOBIN 1 /-1 |-21 |-10.53|5.31 /17 -2 |-49 |-17.41|11.12/0.042
(prije — nakon 5
operacije)

Mean — prosjeCna vrijednost, SD — standardna devijacija

U tablici 5 prikazani su podaci o laboratorijskim nalazima. IzraCunata je razlika

izmedu hematokrita prije i nakon operacije te je dobivena statistiCki znaCajna razlika

izmedu pada hematokrita u dvije skupine pacijentica. Skupina operirana

laparoskopski imala je prosjecan pad hematokrita od 0.038, odnosno 37% manje

nego skupina podvrgnuta laparotomiji, gdje je prosjeCan pad hematokrita bio 0.06.

Takoder, prosjeCan pad hemoglobina je u skupini operiranoj laparoskopski iznosio

10.53, odnosno 39% manje nego u skupini podvrgnutoj laparotomiji gdje je

prosjeCan pad hemoglobina bio 17.4.
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8. RASPRAVA

U ovom retrospektivnom istraZivanju analizom podataka pacijetnica s velikim
miomatoznim maternicama operiranih laparoskopski i klasicno laparotomijom utvrdili
smo da u je obje skupine pacijentica doslo do znac¢ajnog pada u razini serumskog
hematokrita i hemoglobina, ali je to smanjenje znacajnije u skupini pacijentica koje
su operirane klasi¢no, na otvorenom trbuhu.

lako su laparoskopske operacije trajale prosjecno duZze, to se nije pokazalo statisticki
znacCajno u statistiCkoj analizi, kao niti uCestalost komplikacija. Medutim, pacijentice
koje su operirane laparoskopski otpustene su kuci znacajno ranije u odnosu na
pacijentice operirane klasichom operacijom na otvorenom trbuhu.

U slucaju velikih miomatoznih maternica, postoji nekoliko znacajnih problema kod
izodenja laparoskopije: operativno polje je limitirano te je smanjen opseg pokreta
instrumenata Sto oteZava uklanjanje maternice. Zbog toga postoji rizik od
produljenog trajanja operacije i retrogradnog krvarenja. (20)

Ipak, vecina istrazivanja ukazuje na to da je laparoskopski pristup dovoljno siguran
te unatoC izazovima predstavlja najbolju opciju za kirursko lijeCenje benignih
maternicnih tvorbi, prvenstveno mioma. Takoder, dokazano je da se incidencija
komplikacija znatno smanjuje s veéim iskustvom operatera, odnosno centri u kojima
se obavljaju pretezno laparoskopske histerektomije imaju i manju stopu
intraoperacijskih i poslijeoperacijskin komplikacija. (21)

Iskustvo kirurga, ali i razvoj laparoskopskih operacijskih tehnika znacajno je prosirio
indikacije totalne laparoskopske histerektomije obzirom na veli¢inu maternice. Jedan
od osnovnih principa je da je uvodenje radnih troakara u trbuh, odnosno njihov
polozaj odreden patologijom, odnosno u ovom slucaju, veliCinom maternice. Naime
pri tako velikim maternicama i prvi troakar i radni troakari trebaju biti postavljeni i po
deset centimetara viSe nego pri klasi¢noj zdjeli€noj patologiji.

To znaci da ¢emo vec i prvi troakar s teleskopom uvesti u podrucju izmedu pupka i
ksifoida, a ne u pupku kao inace, a radne ¢emo troakare postaviti mozda €ak i u

visini pupka, Sto naravno sve ovisi o veli€ini maternice.
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Tijekom totalne laparoskopske histerektomije maternica moze biti uklonjena
vaginalnim putem ili preko troakara nakon morcelacije. (22) Morcelacija je postupak
kojim se tkivo posebnim instrumentom, morcelatorom, reze u manje dijelove koji se
potom vade. Time se znatno skracuje trajanje operacije i olakSava uklanjanje velikih
maternica koje u protivnom ne bi bilo mogucée odstraniti laparoskopski. Medutim,
postoji nekoliko razloga za zabrinutost kod koriStenja morcelatora. Moguce je
oStecenje okolnih struktura, pogotovo u slucaju velikih maternica gdje je operativno
polje ograniceno.Takoder, tijekom morcelacije dolazi do diseminacije tkiva po
trbusnoj Supljini Sto moze uzrokovati diseminaciju neotkrivene maligne bolesti ili
dovesti do diseminirane peritonealne lejomiomatoze (23). Jedan od mogucih nacina
odstranjenja velikih matenica je da se dio miomatozno promjenjenog trupa maternice
najprije morselira s ciljem smanjenja volumena, a ostatak trupa odstrani kroz rodnicu
odvajanja cerviksa od rodnice. Prije samog morseliranja, potrebno je napraviti
preparaciju i elektrokoagulaciju materni¢nih krvnih Zila da bi se sprijeCilo krvarenje
tijekom morseliranja. Incidencija razvoja lejomiosarkoma unutar godine dana nakon
laparoskopske operacije benigne bolesti je tek 17.3/10000. (24)

Kako bi se izbjegli takvi, iako rijetki, sluCajevi, morcelatori se tehnoloSki poboljSavaju.
Moguce je provoditi morcelaciju unutar vrecice koja se uvodi u trbusnu Supljinu i
unutar koje se morcelira maternica, odnosno dijelovi maternice. Ova se tehnika
pokazala vrlo sigurnom te s koriStenjem vrecice nisu povezane komplikacije. (25)

U naSem istrazivanju dokazali smo superiornost laparoskopije u odnosu na klasican
pristup jer u obje skupine nije bilo znaCajnih komplikacija, ali je gubitak krvi bio
znacajno nizi u pacijentica operiranih laparoskopski $to neposredno utjece i na
poslijeoperacijski tijek pa su pacijentice poslije totalne laparoskopske histerektomije
znacajno ranije napustale bolnicu. Upravo iskustvo operatera, ali i prednosti
laparoskopske tehnike, u smislu povecanja operacijskog polja i bolji prikaz
anatomskih struktura vjerojatno su doveli do zna¢ajno manjeg gubitka krvi. Jedan od
osnovnih razloga zasto je laparoskopski pristup superiorniji u odnosu na klasi¢nu
operaciju je svakako i sistematicnost edukacije endoskopskih kirurga u smislu
strateSkog pristupa svakoj operaciji Sto je osnova svake ozbiljne endoskopske

operacije.
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9. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata nasSeg retrospektivnog istrazivanja, mozemo zakljuciti kako je
laparoskopski pristup siguran za histerektomiju velikin miomatoznih maternica, te
unatoC

tehnickoj zahtjevnosti omogucuje znatno manje krvarenje tijekom zahvata, a
posljedi¢no tome

znatno brzi oporavak i kra¢u hospitalizaciju u odnosu na laparotomiju.
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