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LPSC KIRURGIJA

1/3 SVIH LPSC OPERACUA ZBOG ENDOMETRIOZE
(Petrova 2008-07/2009)

80% operacija u 1. odjelu ENDOSKOPSKI
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: Procjena ucinaka dviju metoda
lometrioma na pricuve

» DIE - kompleksna bolest, kompleksna i specificna
kirurgija - STRATESKI PRISTUP BOLESTI 1 ZAWATU



KLINICKI PREGLED

Zrnati i bolni salk

» Endometrioticni ¢vorovi u straznjem forniksu i

sakrouterinim lig. /

» digitorektalna palpacija cvora koji se Siri u rektum #
parametrija

»  VIZUALNI PREGLED (15%); VAGINALNA PALPACIJA ( u 87%)




DODATNA DIJAGNOSTIKA
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DODATNA DIJAGNOSTIKA

REKTUMA




DODATNA DIJAGNOSTIKA

» KOLONOSKOPUA (pasaZa crijeva
» CISTOSKOPUA



ENDOMETRIOZA - KIRURSKA BOLEST
DILEME:

> ENDOMETRIOM
> - NEPLODNOS

» RECIDIV - OPERACUJA ???

» DUBOKA ZDJELICNA ENDOMETRIOZA 11!




LAPAROSKOPIJA - STANDARDNA KIRURSKA
OPERACIJA ENDOMETRIOZE

>  BRZI 1 MANJ
BOLNICI;

> POVECANJE; PRECIZNII PRIKAZ ANATOMSKIH STRUKTURA; LAKSI KIRUF
ZDJELICI | RETROPERITONEALNOM PROSTORU

> RAZVOJ NOVIH INSTRUMENATA 1 TEHNOLOGUJA U KIRURGUI
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< NEDOSTACI: DUGA KRIVULJA UCENJA, SKUPA OPREMA, U POCETKU VISKOK RIZIK ZA KOMPLIKACIE,
KOPLIKACKE CESTO NEPREPOZNATE, NEKE OPERACIE TEHNICKI NEMOGUCE IZVESH....



KLINICKI
PREGLED

MRI,
ANAMNEZA KOLONOSKOP
CISTOSKOPIJA

RAZGOVOR $
PACIJENTICOM

DUBOKA ZDJELIGNA
ENDOMETRIOZA
(DIE)




DUBOKA ZDJELIGNA
ENDOMETRIOZA
(DIE)

1. retrocervikalni cvor
netrioza u septumu rektovaginale




STADIJ BOLESTI

PROSIRENOST

DUBOKA ZDJELIGNA
ENDOMETRIOZA
(DIE)

STRATEGIJA 1

PRILAGODITI
KIR. ZAHVAT

~ZELJE” (DOB |
REPRODUKCIJA)

KVALITETA
ZIVOTA il




DUBOKA ZDJELICNA

MLADE ZENE

BENIGNA BOLEST

PRILAGODITI
PLODNOST KIRUSKI

ZAHVAT

/

KIRURSKI RIZICI SU

VELIKI Il
(KOMPLIKACIJE)




DUBOKA ZDJELICNA

RADIKALITET U ODNOSU ENDOMETRIOZU

POSTEDNOST U ODNOSU NA FUNKC

BALANS
(NERVE SPARING 2) UVAZITI PACIJENTICINE ZELJE



CILJEVI KIRURSKOG LIJECENJA

POBOLJSANJE

KVALITETE PLODNOST
ZIVOTA
- UKLANJANJE BOLI - SAGUVATI
- UMANJITI SANSU ZA RECIDIV - POBOLJSATI

- 1ZBJECI DISFUNKCIJU ORGANA
(CRIJEVO, MOKRACNI MJEHUR)



DUBOKA ZDJELICNA RAZUMIJEVANJE
ENDOMETRIOZA SITUACIJE U

(DIE) ABDOMENU

ADHEZIOLIZA SIGME

EKSPOZICIJA OP.

POLIA
STRATEGIJA 2
PO UVODENJU
TROAKARA IDENTIFIKACIJA
URETERA
DISEKCIJA

PARAREKTALNIH
PROSTORA

REEVALUACIJA



RAZUMIJEVANJE
SITUACUJE U
ABDOMENU




RAZUMIJEVANJE
SITUACUJE U
ABDOMENU




L ADHEZIOLIZA}

SIGME




EKSPOZICIJA




EKSPOZICIJA




IDENTIFIKACIJA
URETERA DESNO




IDENTIFIKACIJA URETERA
LIJEVO | DISEKCIJA
PARAREKT. FOSE LIUJEVO




DISEKCIJA
PARAREKTALNOG
PROSTORA




DISEKCIJA
PARAREKTALNOG
PROSTORA DESNO




REEVALUACIUJA
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REEVALUACIJA




REEVALUACIJA




REEVALUACIJA




REEVALUACIJA







ZAKLJUCCI

LAPAROSKOPSKA KIRURGIJ
DUBOKE ZDJELICNE ENDOMETRIOZE

OPTIMALAN STRATESKI PRISTUP KAKO U PRIPREMI OPERACIJE TAKO |

KOMPLEKSNOST BOLESTI | LAPAROSKOPSKE KIRURGIJE ZAHTJEVA
TIJEKOM SAMOG ZAHVATA /

OPTIMALNA OPERACIJA ZAHTJEVA EDUCIRANOG | IZVJEZBANOG
KIRURGA (.see and treat”)

POSTOJANJE CENTARA GDJE CE SE ,KONCENTRIRATI PATOLOGIJA"
ZA IZVODENJE NAJKOPLEKSNIJIH ZAHVATA

EKIPNI RAD — ABDOMINALNI KIRURG, UROLOG



