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Laparaskopiska - adneksectomija, salpingektomija, oofarektomija, cistas enakluacija
Kas ir adneksektomija?
Viena vai abu piedeklu (olnicas un olvada ) izoper&sana.
Kas ir salpingektomija?
Viena vai abu olvadu izoperésana.
Kas ir oofarektomija?
Olnicas izoperéSana.
Kas ir cistas enakluacija?
Cistas izlobiSana no olnicas.

Kapéc ir nepiecieSama kada no Sim LS (laparaskopiskajam) operacijam:

- Adneksektomija:
- LS (laparaskopiskas) vai LT (laparatomiskas) histerektomijas laika sievietém menopauzg;
- Olnicas griitnieciba;
- Olnicu tumors;
- Tubo-ovarials abscess;
- Endometrioze;
- Piedéklu torsija.
- Salpingektomija:
- Olvada griitnieciba, kuras gadijuma nav iesp&jama konservativa terapija;
- Olvada tumors;
- Komplicets hydrosalpings, sactosalpings;
- Sterilizacijas gadijuma - péc pacientes vélésanas;

- Profilaktiska abu olvadu izoperéS$ana - sakara ar augsta riska olnicu tumora attistibu
(BRCA1, BRCA2 géna nésasanas gadijuma).

Oofarektomija:
- Olnicu tumors;
- Metastazes olnicas no citas lokalizacijas primara tumora,;
- Endometrioze;
- Labdabigas olnicu citas;
- Olnicu torsija;
- Tubo-ovarials abscess.
- Cistas enakluacija:

- Ilgstosi persistgjosa, dinamika progres€josa olnicu cista - endometroida cista, teratoma.

Jusu ginekologs Jums paskaidros, kadel vins iesaka Jums veikt kadu no §Tm augstak min&tajam
operacijam.
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Kadi ir So operaciju ieguvumi?

So operaciju mérkis ir mazinat un/vai noverst pacienta esosas stidzibas, kuras rada diagnosticéta
pamatsaslimsana, uzlabot pacienta veselibas stavokli, dzives kvalitati.

Kas notiek pirms kadas no augstak minétajam operacijam?

Jusu ginekologs var liigt Jums veikt dazus izmeklgjumus un parbaudes pirms operacijas, lai noskaidrotu
vai Jiisu veselibas stavoklis ir atbistoS§s operativai terapijai. Ja jums ir kadi jautajumi par operaciju,
jums tie ir jauzdod jebkurai personai, kas iesaistita Jlisu arstéSana.

Kadas darbibas ietver §is operacijas?

Sakuma tick veikta parbaude vai Jiis esiet pareiza persona, kurai noziméta operacija. Jiis varat palidzet
nosaucot sava arstgjosa arsta vardu, operacijas iemeslu, veidu.

Ik viena no §tm laparoskopiskajam operacijam - adneksektomija, salpingektomija, oofarektomija, cistas
enakluacija parasti tick veikta visparéja anestézija. Dazreiz var izmantot spinalo anestéziju.
Anesteziologs apspriedis ar Jums iesp&jamos anestézijas veidus un ieteiks Jums vispiemérotako. Jums
var tikt lictotas ari lokalas jeb viet€jas anestézijas medikamenti, lai samazinatu p&coperacijas sapju
iesp&jamibu. Jisu ginekologs/ anesteziologs pirms vai operacijas laika var Jums pielietot antibakterialu
terapiju, lai samazinatu infic€Sanas risku.

Operacija parasti ilgst no 1 — 1,5 stundam.
Ginekologs pirms operacijas Jums ievada urinkatetru urinpisli.
Arsts var veikt ginekologisko izmeklé$anu pirms operacijas.

Ginekologs veic nelielu griezienu naba vai pie tas. Tad v@dera dobuma tiek ievadits instruments
(Veresa adata, tad troakars), kuram pievieno vadu, pa kuru védera dobums tiek uzpildits ar CO2 gazi.
Caur centralo troakaru ievada videkameru.

Video kontrole tiek veikti v&l 2 — 3 griezieni v&dera lejasdala, pa kuriem tiek ievaditi troakari védera
dobuma. Griezieni parasti ir 1-2 cm lieli.

Ginekologs ievieto kirurgiskos instrumentus caur troakariem védera dobuma videokontrolg.
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Operacijas beigas tiek slégti adas griezieni uz védera prieksgjas sienas (ja nepiecieSams, tiek uzliktas
Suves uz maksts glotadas).

DazZos gadijumos péc operacijas védera dobuma tick atstata drena (nelicla trubina), lai palidzétu
evakugt skidrumu no védera dobuma, kas reizém sakrajas mazaja iegurni.

Ko man iesakt ar medikamentiem, kurus regulari lietoju?
Jums japarliecinas un jainformé savs ginekologs par visiem medikamentiem, kurus jus lietojat.

Jums  japarstaj lietot varfarins, klopidogrels, hormonalas  kontracepcijas tabletes,
hormonaizstaj&jterapijas medikamenti pirms operacijas.

Ja Jums ir diabgts, ir svarigi, lai tas ir labi kontrol&ts pirms un operacijas laika.
Ievéro ikvienu sava ginekologa/gimenes arsta padomu par savu medikamentu turpmaku lieto$anu.

Ja jus lietotie antihipertenzivie medimamenti ir - beta-blokatori, tie jaturpina lietot un jaseko lidzi, lai
asinsspiediens biitu normals.

Ko pacients var darit, lai palidzétu veiksmigakam operacijas iznakumam?

- Dzivesveida izmainas:

- Ja jus smékgjat, tad atmest smckéSanu. Atmetiet smekéSanu vairakas ned€las pirms
operacijas, jo tas var samazinat iesp&jamo komplikaciju risku p&c operacijas un uzlabot
atveselosajas periodu

- Samazinat svaru. Paaugstinata kermena masa paaugstina p&coperacijas komplikaciju
risku.

- Vingringjumi:

- Regulara vingrosana samazina sirds saslimsanas risku, uzlabo plausu ventilaciju, palielina
imiinas sistémas spégjas, palidz kontrolét svaru un uzlabo jusu pasSsajutu. Vingrinajumi
uzlabo Jisu vispargjo stavokli pirms operacijas, uzlabo atveseloSanas periodu péc
operacijas un ilgtermina uzlabo jusu dzives kvalitati.

Kadas komplikacijas var rasties péc augstak mineétajam operacijam?

Medpersonala komanda ar Jiisu ginekologu priekSgala centisies veikt péc iesp&jas dro$aku operativo
terapiju. Tacu pat tados apstaklos iesp&jamas komplikacijas. Dazas no tam var biit nopietnas un
dzivibai bistamas (Risks 4 : 10 000). Jums jajauta savam ginekologam, ja $aja informacijas lapa ir jums
nesaprotamas lietas. Riski, kuri noteikti dazadu medicinisku pétijumu laika saistiba ar operaciju
komplikaciju risku, ir iesp&jami operacijas laika. Juisu arsts, iespgjams jums var€s pastastit par riskiem,
kuri ir augsti vai zemi tieSi Jums.

Komplikacijas tiek iedalitas 3 kategorijas:

1. Anestézijas komplikacijas:

- Antesteziologs izskaidros un apspriedis iesp&amas komplikacijas, kas saistas ar

anestéziju
2. Virspargjas komplikacijas, kas saistas ar jebkuru operaciju:

- Sapes — var biit pie jebkuras operacijas. Tiks darits viss, lai mazinatu jisu sapes. Jums
tiks doti medikamenti, lai kontrol&tu jusu sapes un svarigi tas lietot ta, ka jums ir teikts,
lai jis varétu bez ierobezojumiem un sapem dzivot ikdienas dzivi un veiksmigak
atveseloties. P&c laparoskopijas iesp&jamas sapes plecos, jo neliels gazes daudzums péc
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operacijas var saglabaties zem diafragmas. Kermenis parasti absorbé gazi nakamo 24h
laika un Iidz ar to simptomi samazinas vai pilniba izzad.

Slikta paSsajiita — var but pec jebkuras operacijas. Vairumam sievieSu ir neliels
diskomforts p&c operacijas. PaSsajuta bitiski uzlabojas nakamo 24h laika un nav
nepiecieSami medikamenti.

Asinosana — operacijas laika vai péc operacijas. AsinoSanas gadijuma asins transfuzija
nepieciesama reti. (4 — 5 : 100). Tiks darits viss, lai tas nebltu nepiecieSams. Ja
ginekologs uzskatis, ka asins transfuzija biis nepiecieSama, tad ta tiks pielietota.
Operacijas briicu infekcijas. Lai samazinatu risku infekcijai ir svarigi saglabat siltumu
operacijas laika. Zinojiet, ja pirms operacijas ir loti v@ss. Nedelu pirms operacijas neskiit
adu, kur planota operacija. Nomazgaties dusa dienu pirms vai operacijas diena. Zinojiet
savam ginekologam/ medmasai, ja ir paaugstinata kermena temperatiira, operacijas réta

kltist apsartusi un no tas izdalas biezi, strutaini izdalfjumi ar nepatikamu smaku, klst
sapiga. Infekcija parasti tick izarstéta lictojot antibakterialos lidzeklus.

Asins trombi uz kajam (dzilo vénu tromboze), kuri dazkart var parvietoties pa asins
sisttmu uz plausam (plausu art€riju trombembolija), radot pacientiem siidzibas par
apgriitinatu elposanu ( risks mazak 1 : 100). Arsts izvertés jlisu riskus. P&c iespgjas atrak
pec operacijas jasak kustSties, staigat. Ja nepiecieSams, medmasa parlipésies par
atbilstos§iem medikamentiem, ja tie biis nepiecieSami, lai noverstu $o komplikaciju un
ieteiks lietot specialas vénu kompresijas zekes.

Kosmétiski neglitas adas rétas. Veidojas reti.

3. Specifiskas komplikacijas konkrétas operacijas gadijuma:

A — laparoskopiskas komplikacijas
Védera sienas vai iek$€jo organu bojajums — ievadot instrumentus védera dobuma

(risks mazak ka 3 : 1000). Risks paaugstinas, ja sievietei ir jau bijusas védra dobuma
operacijas ieprieks. Ja ir noticis bojajums, iesp&jams, ka operacija biis jaturpina ar valgju
jeb laparotomisku griezienu védera dobuma siena. Loti retos gadijjumos (1 no 3 So
bojajumu gadijumiem) bojajums klist skaidrs tikai p&c operacijas, tapec ja jums ir sapes,
kas p&c operacijas dinamika nesamazinas, zinojiet par to savam arstam.

Triices attistiba — kada no troakaru ievadiSanas vietam (risks 2 : 10 000). Ginekologs
méginas samazinat triices veidosanas risku lietojot mazaka izméra troakarus, kurus ievadit
veédera dobuma (mazak ka 10mm diametra). Ja biis nepiecieSamiba ievadit liclaka
diametra instrumentus, tiks pielietota dzilaka sastiSanas tehnika slédzot briices.

Zemadas emfizéma — gazes uzkrasanas zemada, kas atri uzslicas pec operacijas un nav
nopietns stavoklis.

Laparoskopiskas operacijas ,parieSana” uz ,valgju’jeb laparotomisku operaciju. Tas
ieklauj operacijas grieziena paplaSinaSanu, ja ir nopietns apkartejo struktiiru, organu
bojajums vai operaciju veikt laparoskopiski nav iesp&jams (risks 4:100)

B — histerektomijas komplikacijas

Maza iegurna iekaisums vai abscess (risks 2 : 1000). Ja tas notiek, nepiecieSama talaka

terapija. Zino savam ginekologam, ja izdaltfjumi no dzimumceliem ir ir biezi, iedzelteni,
zalgani, ar smaku.

Ieks€jo organu bojajums (risks 1 — 5 : 100). Urinpislis, urinvadi, zarnas, lielie asinsvadi
atrodas tuvu dzemdei. Parasti ginekologam ir skaidra bojajuma vieta un bojajums tiek
noversts operacijas laika. Retos gadijumos bojajumu konstaté tikai p&c operacijas un var
bt iesp€jama atkartota operacija, lai noverstu radusos bojajumu (risks mazaks ka 4 :
100).

Hematoma — asins kolekcija védera dobuma, dzemdes fiziologiskaja vieta (risks mazak ka
6 : 100). Visbiezak var rasties nelicla hematoma, kura veicina kermena temperatiiras
paaugstinasanos, kuru iesp&jams arstet ar antibakterialajiem Iidzek]iem. Ja hematoma ir
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liela un izraisa vispargja kliniska stavokla pasliktinaSanos, var rasties nepiecieSamiba
ievietot drenu vedera dobuma vispargja anestézija. Dazreiz hematoma pati drengjas caur
maksti un tas var turpinaties pat Iidz 6 nedelam p&c dzemdibam.

Ilgtermina problémas

Lielakajai dalai sievieSu, kuram veikta ik viena no augstakmin&tajam operacijam, NAV ilgtermina
probleému.

Retos gadijumos var biit:

- P&c operacijas var veidoties saaugumi védera dobuma. Risku palielina iegurnpa iekaisuma
saslimSana vai hematoma. Ginekologs operacijas laika daris visu, lai noverstu visus
iesp&jamos riska faktorus, kas var€tu veicinat veidot saaugumus. Saaugumi ne vienmeér
rada nopietnas problémas, bet retos gadijumos tas var rasties un var biit nepiecieSama
operativa terapija.

- Jums var rasties vélme biezak urin€t vai urina nesaturéSana smejoties, klepojot, skaudot,
celot smagumus (stresa urina nesaturé$ana).

- Sapes var turpinaties pec jebkuras operacijas.

- Var rasties psihologiskas grutibas pienemt to, ka péc histerektomijas nav iesp&jams klit
par gritnieci. Tas var biit 1pasi svarigi, ja jums nav bérnu.

- Var sakt izpausties menopauzei raksturigie simptomi pat ja operacijas laika olnicas ir
saglabatas. Ja tas notiek, ar savu ginekologu nepiecieSams apspriest hormonaizvietojoSo
terapiju.

Cik atri es atlabSu?
A — Slimnica

e  Caur intravenozo katetru tiks ievadids $kidrums véna pirmo 24h laika péc operacijas

e Iesp€jams jis jutisies sapes vai diskomfortu pamostoties péc anestézijas, jums tiks pielietota
pretsapju terapija pielinot caur intravenozo katetru vai injekciju veida pirmo 24h laika pé&c
operacijas. P&c 24 stundam sapes tiks remd@tas lietojot tabletes vai pretsapju svecites
(ievietojot taisnaja zarna).

e Intravenozais katetrs tiek iznpemts nakamaja vai aiznakamaja diena p€c operacijas, ja nav
nepiecieSams turpinat medikamentu ievadi caur to.

e Jums pateiks, kad vargs atsakt &st vieglus edienus un dzert skidrumu.

e Jums ieteiks konktrétus vingrinajumus, lai atlabSana butu atraka.

e No dzimumceliem var biit sm&r&josi, asinaini izdalfjumi neliela daudzuma. Ja asinoSana kliist
stipra, zinojiet to savam arstam.

e Jis drikstat lietot higéniskas paketes. Nedrikst lietot tamponus.

e Jis dosieties majas tad, kad jusu arsts uzskatis, ka esiet medictniski pietiekami vesela, tas
parasti notiek péc 1 — 3 dienam.

e Jajus kaut kas satrauc atrodoties slimnica vai majas, zinojiet to savam arstam.

B — atgrieSanas normala dzives ritma

e Pirmo 2 ned€lu laika p&c operacijas, jums jaatpuisas majas, jaatlabst un javeic ieteiktie
vingrinajumi.

e Zinojiet savam arstam, ja pastiprinas asinosana, sapes, paradas elpas trikums.

e Pastaigajieties 1sas pastaigas katru dienu, &diet veseligi, dzeriet pietickami daudz $kidruma un
atpltieties.
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e Nedzivojiet dzimumdzivi 6 ned€las vai vairak, tikmér asino$ana vai citas siidzibas nav
apstajusas. Nereti atsakot dzivot dzimumdzivi var biit diskomforts, tapec pirmajas reizes
iesakam lietot lubrikantu.

e Izvairaties no ilgstoSas staveSanas, smagumu celSanas.

e  Jis varat atsakt iet uz darbu, tad kad jusu arsts uzskata, ka esiet pietiekami atlabusi. Parasti tas
ir no 6 — 8 nedélam péc operacijas. Péc 2 lidz 3 méneSiem péc operacijas jums jdjitas
pietiekami labi, lai atgrieztos ikdienas dzive.

e Nevadiet audmasinu kamer neesiet parliecinata par savam autovadiSanas sp&jam.
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