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lzvlecek
Laparoskopska histerektomija (LH) je varna altauaatabdominalni histerektomiji pri kirurSkem
zdravljenju benignih in izbranih malignih bolezniatarnice. Prikazujemo pregled indikacij |ter
povzemamo tuje in lastne izkuSnje z novo kirurs&bntko. Krivulja &enja tehnike obsega mled
dvajset in trideset opravljenih LH. LH omago vse prednosti minimalno invazivne kirurgjje,
predvsem zmanjSevanje oboperativne obolevnoskiraj&nje pooperativhega okrevanja.

Klju ¢ne besedelaparoskopska histerektomija, laparoskopsko aaisirvaginalna histerektomija,
supracervikalna histerektomija

Abstract
Laparoscopic hysterectomy represents a safe altmenéo abdominal hysterectomy in the operative
treatment of benign and some selected malignaetdes of the uterus. The author presents the
indications for the procedure, and summarizes ks and other authors' experience with the new
technigue. The learning curve is between 20 t@Barbscopic hysterectomies. The technique endixes t
surgeon to make use of all advantages offereddynihimally invasive surgery, particularly in
terms of lesser perioperative morbidity rate andréér postoperative recovery period.

Key words.Laparoscopic hysterectomy, laparoscopically asdistaginal hysterectomy, supracervical
hysterectomy.
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Uvod SLH pomeni odstranitev matetnega telesa in
ohranitev struktur medeimega dna skupaj z
Poleg malignih bolezni in prolapsa maternice, s@aternénim vratom. Najpogostejse indikacije so
danes indikacije za histerektomijo predvsemeuspesno konzervativno zdravljene menoragije,
simptomatska adenomioza, multipli miomi inmultipli fibromi in adenomioza. NajpomembnejSe
menoragije, ki jih ne uspemo pozdraviti s konzemerilo za poseg je poleg indikacije odsotnost
vativnim kirurskim ali hormonskim zdravljenjem.patologije matergnega vratu. Prednosti opera-
Vaginalna histerektomija je po zadnjih ocenasije so nizek delez kirurskih zapletov s strani
tujin avtorjev (1) najprimernejSi kirurski pristopsesil in manj kasnejsih uroginekoloskih tezav ter
tako glede obolevnosti in okrevanja bolnic kOﬁespremenjena spolnost bolnice. Je najman;
tudi po izr&unih stroskov, povezanih z zdravdinvaziven poseg med LH, kar se kaze predvsem v
lienjem, vendar ima zaradi ozkega kirurSkegratkem pooperativnem okrevanju. Po novejsih
polja Stevilne omejitve. Velikost maternice, soanalizah v strokovni literaturi s SLH ne prepre-
¢asna patologija janikov, potreba po oceni ¢imo kasnej$ega prolapsa.
napredovanja bolezni v podite bezgavke so LH pri satasni patologiji jajnikov ali po
samo nekateri od dejavnikov, pri katerih danaﬁperativnih posegih pred tem na maternici
klasikno abdominalno histerektomijo lahko nadOOmogQ“;a predvsem zadovoljivo informacijo o
mestimo z laparoskopsko. spremembah in varno odstranitev maternice in
Prvo laparoskopsko histerektomijo (LH) je napravjkjénikov brez poskodb drugih organov v mali
Reich (2) leta 1979. Tehnika je od takrat dozivelgedenici.
Stevilne modifikacije. TehnoloSki razvoj je omogoMoznost LH pri predmalignih ali malignih boleznih
¢il in olajsal izvedbo tako laparoskopsko asistiran@aternice je danes pomembna pridobitev pred-
vaginalne histerektomije (LAVH) kot tudi drugivsem pri kirurSkem zdravljenju endometrijskega
dve najpogostejSi obliki; totalno laparoskopskRarcinoma. Tradicionalni pristop je bila laparo-
histerektomijo (TLH) in supracervikalno laparotomija, pri kateri se lahko izpolnijo kirurski dilj
skopsko histerektomijo (SLH). Zadnje desetletieendar se powa pooperativha obolevnost, saj
je prineslo Sirjenje indikacij za LH in s tem povegre za zn&lno populacijo Zensk s Stevilnimi
zana pordila v strokovni literaturi (3-8) tako, da spremljaj@imi boleznimi in povéanim indeksom
je danes LH stvarna alternativa kirurSkega zdraelesne mase. Laparoskopija pa onsagcakovost-
lienja pri boleznih, ki zahtevajo abdominalnto odstranitev bezgavk in ocenitev sprememb v
histerektomijo. mali medenici in v trebusni votlini, obenem pa
omoga@a odstranitev maternice z ¢ajki skozi
_ - noznico, kar zmanjSuje pogostnost zgodnjih in
Indikacije za LH poznih zapletov, kakrsni so pogosti pri kimsi
laparotomiji.
V zadnjeméasu je ena relativnih indikacij za LH
tudi samo pow&an indeks telesne mase (> 30
kg/m?), ne glede na vrsto patologije maternice,
saj z njo zmanjSujemo zgodnje zaplete po
operaciji, v prvi vrsti pdasno celjenje rane, ki je
pri teh bolnicah pogosto.

Glede na raztine Sole vaginalne kirurgije, se
indikacije za posamezne vrste LH v svetovnih
centrih in po obmgih lahko razlikujejo. V Slo-
veniji, ki ima Solo vaginalne kirurgije visoko
razvito, so nastete indikacije v glavnem alterraativ
klasicni abdominalni histerektomiji, in sicer:

e ohranitev medetinega dna in matermnega
vratu (SLH),

« predhodna kirurgija maternice, Kontraindikacije za LH

°© s@asna patologija adneksov, Danes praktino ni ve absolutnih kontra-
* atipicna hiperplazija endometrija, indikacij za LH. Z uporabo tehnoloskih resitev,
e pelvicna limfadenetomija, kot sta materni manipulator, elektromehanski
« povetan index telesne teze (> 30 kgjm morselator in ob uporabi razhih energij za

« otezen vaginalni pristop (mlade, Zenske ki rezanje in hemostazo (Ultracision, Ligasure), je
niso rodile, ipd). velikost maternice le relativna kontraindikacija.
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Omejitveni razlogi so tako predvsem neizkuSezkuSenostjo in ustreznim instrumentarijeias
nost kirurga in anatomske razmere operativhegaeriranja primerljiv sc¢asom operiranja pri
polja. klasicni kirurski tehniki. Isti avtor zagovarja tudi
Vecina kontraindikacij je povezanih s tezavamzmanjSanje stroskov operacije z uporabo instrumen-
pri vzpostavitvi pnevmoperitoneja in z zapleti prtarija za vékratno uporabo (10). Pooperativno
anesteziji. Prve obajno lahko reSimo z odprto okrevanje po LH pa je po podatkih ¢uee
laparoskopijo ali alternativno uvedbo Veresovavtorjev pomembno krajSe od katere koli oblike
igle, obtajno skozi levi zgornji kvadrant. Problemklasicne histerektomije (2-5, 8,10,11).
povetanega tlaka v trebuhu lahko reSimo #vedba laparoskopske odstranitve bezgavk in
manj$o koléino plina, z znizanjem tlaka GOn maternice omog@ zmanj$anje zapletov, ki jih
izogibanjem skrajnostim TrendelenburgovegparinasSa laparotomija, z enako kakovostno informa-
polozaja. cijo o spremembah v trebusni votlini in kirurSkem
Debelost je bila Se do nedavna kontraindikacigtadiju bolezni. Stevilni avtorji so doslej dokazal
za laparoskopsko kirurgijo nasploh, predvsema je Stevilo odstranjenih bezgavk enako ali celo
zaradi znizane vitalne plne kapacitete, oteze-vecje kot pri odprti operaciji. Raziskave Dargenta
nega mehanskega predihavanja ter z njo moteneQuerleja so pokazale, da je prezivetje pri bol-
perfuzije in funkcionalne plgne kapacitete. Z nicah, ki so imele laparoskopski kirurski poseg,
ustreznim nadzorom vitalnih funkcij medpodobno kot pri bolnicah, operiranih z odprto
operacijo ter prilagojeno laparoskopsko kirursktehniko (12). Stevilne, predvsem randomizirane
tehniko lahko danes tako po nasSih izkusnjah kptospektivnhe raziskave, ki so primerjale obe
po podatkih iz strokovne literature obidemaazlicni kirurski tehniki, so pokazale pomembno
vecino tezav, povezanih z debelostjo. hitrejSe pooperativho okrevanje, krajSi potek
zdravljenja v bolniSnici in hitrejSo vkljitev v
vsakodnevne dejavnosti (13-16). Posebej se ra-
Pregled tujih izkuSen; zlike izrazijo pri bolnicah s po¥anim indeksom
o L . telesne teze (17,18). Se pomembnejSe je dejstvo,
Ne glede na izjemen porast Stevila LH znaSa njg@, |ahko bolnice, ki niso bile laparotomirane,

delez na primer v ZDA le 10% vseh histerekhitreje z&nejo pooperativno obsevanje (19).
tomij (9). Med oblikami prevladuje LAVH in v

zadnjih letih SLH (8), medtem ko je TLH v

domeni posameznih centrov (_10)._Glav[1| .ZaerIF"I’egled domdih |zkuéenj

za laparoskopski poseg so visoki stroski opera-

tivnega posega zaradi uporabe instrumentarija Xa ljubljanski Ginekoloski kliniki (GK) smo
enkratno uporabo, daljgas operiranja in soraz-prvo LH napravili v sredini 90. let, vendar je
merno visok odstotek zapletov med operacijoazvoj LH ob pomanjkanju ustreznih indikacij in
predvsem poskodb &vodov in mehurja, kar neob dobri tehniki vaginalne kirurgije zastal. Z
more odtehtati znanih prednosti minimaln@vajanjem laparoskopije na pod® onkoloSke
invazivne kirurgije. Ena zadnjih analiz finskihginekologije in pogostejSim odianjem za SLH
avtorjev (11), ki je zajela 10110 LH, je pokazalge tehnika LH ponovno naSla svoje mesto v
da se Stevilo zapletov zmanjSuje s pridobivanjeginekoloski kirurgiji. Tako smo od leta 1999 do
izkuSenj; tako naj bi njihovo Stevilo pomembndeta 2002 belezili stalen porast r&nih oblik
padlo po tridesetih LH na kirurga. Podobne ugad-H, predvsem LAVH in SLH. Po letu 2002 se
tovitve so avtorji nasli tudi za povgmo izgubo Stevilo LAVH vrti med 30 in 40 operacij letno,
krvi med operacijo, medtem ko je povggeacas SLH pa med 20 in 25 operacij letno (Slika 1).
operiranja ostal daljSi v primerjavi s kl&so

abdominalno ali vaginalno histerektomijo. Analiza

Wattieza je pokazala, da postane z ustrezno
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Slika 1
Stevilo LH na Ginekolo3ki kliniki v Ljubljani medttoma 1999 in 2004.
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