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Martina Ribi¢ - Pucelj'

Laparoskopske operacije benigne patologije
na Ginekoloski kliniki v Ljubljani -
od zunajmaterni¢ne nosec¢nosti
do globoke endometrioze
Laparoscopic Surgery of Benign Pathology at Department

of Obstetrics and Gynecology Ljubljana — From Ectopic
Pregnancy to Deep Endometriosis

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: laparoskopske operacife, benigne bolezenske spremembe

V prispevku prikazujemo uvedbo in razvoj laparoskopsih operacij benignih sprememb na Gine-
koloski kliniki v Ljubljani, in sicer od najenostavnejsih do najzahtevnejsih posegov, ter u¢enje
in $irjenje znanja v Sloveniji in zunaj nje.

ABSTRACT

KEY WORDS: laparoscopic surgery, benign pathology 63

We present the introduction and development of laparoscopic surgeries for benign pathology
at Department of Obstetrics and Gynecology, and that from simple to most advanced proce-
dures as well as teaching and spreading the knowledge in Slovenia and abroad.

1 Doc. dr. Martina Ribi¢ - Pucelj, dr. med., Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika, Univerzitetni
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uvobD

Manjsi, prevsem diagnosti¢ni laparoskopski
posegi (biopsija jajénikov, sterilizacija) so se
zaceli izvajati Ze v tridestih letih prej$njega
stoletja. Od leta 1970 dalje se zaradi napred-
ka v tehniki (instrumenti, oprema) laparo-
skopija vse bolj spreminja iz diagnosti¢ne v te-
rapevtsko in mikrokirursko metodo. Ker pa
so bili vsi laparoskopski posegi narejeni pod
kontrolo ocesa in kirurska ekipa ni mogla
aktivno sodelovati z operaterjem, se ta nacin
ni SirSe uveljavil. Revolucijo predstavlja uved-
ba videokamere in videolaparoskopije konec
osemdesetih let, saj je omogocila izvajanje vse
zahtevnejsih posegov. Temu napredku je zelo
hitro sledila tudi Ginekoloska klinika v Ljub-
Jjani in Ze leta 1990 so bile narejene prve lapa-
roskopske operacije z uporabo videolaparo-
skopije.

LAPAROSKOPSKE OPERACIJE
BENIGNIH SPREMEMB NA
GINEKOLOSKI KLINIKI

V LJUBLJANI

Tako kot v evropskih centrih, kjer so zaceli
uvajati laparoskopsko kirurgijo, smo tudi na
Ginekoloski kliniki zaceli s posegi na adnek-
sih. Leta 1990 je bila narejena prva laparoskop-
ska operacija zunajmaterni¢ne nosecnosti (ZN).
Zaradi sodobne diagnostike (betahorionski
gonadotropin in vaginalni ultrazvok) je bilo
vse ve¢ ZN ugotovljenih v zgodnji obliki, zato
je bila najpogostej$a operacija pri Zenskah, ki
so Zelele ohraniti plodno sposobnost, tubo-
tomija (1). Kasneje je zacelo narascati Stevi-
lo tubektomij (2). Razlogov za to je bilo ve¢:
operacije ZN se niso izvajale ve¢ samo na
Klini¢nem oddelku za reprodukcijo, temvec
tudi na urgenci, kjer so operirali kolegi, ki niso
imeli izkuSenj s kirurgijo jajcevodov, drugi
vzrok pa je bilo vse vecje uveljavljanje postop-
kov zunajtelesne oploditve (angl. in vitro fer-
tilization, IVF) (2).

Istega leta so bile narejene tudi prve fim-
brioplastike, uveljavilo pa se je tudi laparo-
skopsko operiranje minimalne in blage
endometrioze, bodisi koagulacija bodisi izre-
zanje Zari$c, katerega rezultat je 61,5 % spon-
tanih zanositev (3). Pogostnost fimbrioplastik
se je v primerjavi z odprtimi operacijami, nare-
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jenimi v osemdesetih letih postoma zmanj-
Sevala zaradi vse redkejSe tovrstne patologi-
je in zaradi vse vecje uveljavitve IVF. Rezultati
so bili primerljivi s klasi¢nimi operacijami, in
sicer 32 % spontanih nosec¢nosti po salpigo-
neostomiji, 35 % po fimbrioplastiki in 60 % po
adheziolizi (4).

Leta 1990 je bila narejena prva laparo-
skopska odstranitev adneksov, ki so ji sledile
vse pogostejSe, ne le adneksektomije, temved
predvsem enukleacije cist. Laparoskopsko
operiranje adneksnih tumorjev, ki je danes
v vecini primerov izbirni nacin kirurskega pri-
stopa, je bil dolgo eden najbolj kontraverznih
posegov. Glavni razlogi so prihajali s strani
onkologov, ki so svarili pred neustreznim
zdravljenjem predoperativno spregledanih
malignomov. Zato smo med prvimi v svetu
leta 1992 uvedli odstranitev adneksnih tumor-
jevz endovretko (5). Se bolj kontraverzno kot
laparoskopsko operiranje adneksnih tumor-
jev je bilo operiranje tumorjev v nosecnosti,
ki do leta 1991 v ginekologiji ni bilo dovolje-
no. Osnovni razlog za to je bila nevarnost pos-
kodbe nosece maternice ter morebiten vpliv
CO, na plod, kar se je kasneje izkazalo za neu-
pravic¢eno. Da laparoskopski pristop nima
vpliva niti na izid nose¢nosti niti na plod, je
dokazala tudi nasa raziskava, v kateri pa smo
ugotovili tudi 13,6 % mejno malignih in malig-
nih tumorjev (6).

Posebno poglavje adneksnih tumorjev
so endometriomi jajénika. Vedno pogosteje se
ugotavlja, da kirurska odstranitev endome-
triomov zmanj$uje rezervo jajénika in s tem
plodno sposobnost, zaradi Cesar se priporo-
¢a pri neplodnih bolnicah z endometriomi
<4 cm IVF in ne kirurgija (7). Obenem pa je
ugotovljeno tudi, da je stopnja zmanjSanja
rezerve jaj¢nika odvisna predvsem od obsez-
nosti endometrioze in prizadetosti obeh jaj¢-
nikov (8). Nedvomno vpliva na stopnjo
zanositve tudi kakovost operiranja po mikro-
kirurskih principih. To dokazujejo tudi nasi
rezultati, saj je po operaciji endometrioze jaj¢-
nikov zanosilo 66,6 % bolnic, od tega 59 %
spontano in 49 % v postopku IVF (9-11).

Leta 1993 smo namesto klasi¢ne klinaste
resekcije jajénikov skozi laparatomijo pri
neplodnih Zenskah s policisticnimi in na spod-
bujanje ovulacije s clomifen citratom neod-
zivnimi jajéniki uvedli laparoskopsko elek-
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trokoagulacijo. Metodo je leta 1990 uvedel
Gjonnaess (12). Tudi pri nas se je izkazala kot
uspesna s 63,6 % spontanih enoplodnih nosec-
nosti in izbolj$anim odzivom operiranih jaj¢-
nikov na medikamentno spodbujanje ovula-
cije (13, 14). Nase preliminarne rezultate in
upravicenost posega so potrdile tudi kasnej-
Se raziskave (15).

Na osnovi prvih izkuSenj s posegi na
adneksih smo leta 1994 organizirali prvi tecaj
endoskopske kirurgije v ginekologiji, ki pa je
bil zgolj informativen. Naslednje leto pa je bil
teCaj Ze organiziran tako, kot je v prihodnosti
potekalo vseh 15 tecajev: predavanja, prenos
operacij v Zivo in prakti¢ne vaje na modelih.
Osem tecajev je bilo z mednarodno udelez-
bo in sodelovanjem uveljavljenih strokov-
njakov iz Evrope, ZDA in Indijje.

Leta 1997 smo uvedli laparoskopsko mio-
mektomijo pri najpogostej$i benigni pato-
logiji v reproduktivhem obdobju Zensk. Do
takrat se je miomektomija pri neplodnih Zen-
skah in pri tistih, ki so Sele nac¢rtovale nose¢-
nost, izvajala s klasicnim abdominalnim pri-
stopom, pri tistih z zaklju¢eno rodnostjo pa
je bila narejena abdominalna ali, redkeje, vagi-
nalna histerektomija. Laparoskopska miomek-
tomija se je izkazala kot varna in zelo uciko-
vita operacija z izjemno nizko stopnjo zapletov
in visokim odstotkom spontanih zanositev ter
93,7 % porodov (16-18).

Ceprav je bila prva laparoskopsko asisti-
rana vaginalna histerektomija (LAVH) nare-
jena Ze leta 1993, se je ta operacija zacela izva-
jati Sele leta 1999, in sicer kot alternativa
abdominalni histerektomiji in vaginalni histe-
rektomiji pri benignih spremembah pri Zen-
skah s predhodnimi posegi na maternici in
adneksih oziroma ozko noZnico pri Zenskah,
ki niso rodile. Kasneje je LAVHA s pelvi¢no
limfadenektomijo postala predvsem izbirni
nacin operiranja pri raku endometrija (19).

Junija 2000 smo naredili prvo laparoskop-
sko supracervikalno histerektomijo (angl. su-
pracervical laparoscopic histerectomy, SLH).
Indikacije za poseg so miomi in adenomioza
ter odsotnost patologije materni¢nega vratu
pri osvescenih Zenskah, ki bodo hodile po ope-
raciji na redne ginekoloske preglede in odvze-
me brisa maternicnega vratu. Poseg, kljub
podatkom iz literature, sorazmerno dolgo ni
bil najbolje sprejet. Osnovni pomisleki so se

nanasali na tveganje za pojav raka maternic-
nega vratu na ohranjenem cerviksu. SLH se
je zacela pogosteje izvajati po letu 2005, in
sicer zaradi vec razlogov: zadovoljstvo bolnic,
kratko zdravljenje v bolni$nici, hitro okreva-
nje, manj pooperativnih bolecin in boljsa
spolna funkcija v primerjavi z LAVH (neob-
javljena raziskava) ter uvedba novih tehno-
logij in in§trumentov. Leta 2006 smo uvedli
plazmakineti¢ni vir energije LigaSure™ (MM
Surgical Slovenija, Covidien ZDA), elektri¢no
zanko za odrezanje telesa maternice od cer-
viksa (LapLoop, MedSys, Belgija), kasneje pa
e enostavnej$o zanko SupraLoop™ (Storz
GmBH, Nemcija). Izkusnje in sodobna tehno-
logija so prispevali k temu, da je bilo narejenih
vedno ve¢ SLH in vedno ve¢ pri maternicah,
tezjih od 750 gramov (20-22).

Novembra leta 2000 smo naredili prvo
laparoskopsko operacijo globoke infiltrativne
endometrioze (GIE) z resekcijo in anastomo-
zo rektosigme, ki spada med najzahtevnejse
laparoskopske operacije v ginekologiji. Te
operacije zahtevajo interdisciplinaren pristop,
in sicer sodelovanje abdominalnega kirurga,
vesCega laparoskopskih posegov na Crevesu.
Indicirana je pri simptomatskih bolnicah (23).
GIE prizadene ¢revo v 38 %, najpogosteje rek-
tosigmo (24).

Da bi strokovno javnost seznanili s to obi-
¢ajno neprepoznano in neustrezno zdravlje-
no obliko endometrioze, smo leta 2002 orga-
nizirali mednarodni simpozij, kjer smo tudi
predstavili nase rezultate (25). Z leti je Ste-
vilo operacij narasc¢alo (do leta 2013 smo
jih naredili 132). K temu je pripomogla tudi
uvedba minimalno invazivnih diagnosti¢nih
postopkov, in sicer endorektalnega ultrazvo-
ka 2004 (25) ter leta 2007 diagnostika z vagi-
nalnim ultrazvokom, ki je danes kot neinvaziv-
na metoda prvi in izbirni nacin v diagnostiki
endometrioze Crevesa (27). Laparoskopska
resekcija Crevesa zaradi GIE se je tudi na nasi
Kliniki izkazala kot relativno varna in ucin-
kovita operacija, Ce jo izvajajo izkuseni kirur-
gi (28). Najresnejsi zaplet teh operacij je popu-
stitev anastomoze ali rektovaginalna fistula.
V zacetnem obdobju smo imeli 3,1 % tovrst-
nih zapletov, po letu 2007 pa smo zabeleZili
zgolj en resen in en manjsi tovrstni zaplet, ne
le zaradi spremenjenih pred- in pooperativ-
nih postopkov, temvec predvsem zaradi pri-
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dobljenih izku$enj. Nasa pravkar zakljucena
raziskava je pokazala, da je kakovost Zivljenja
po operaciji pomembno izbolj$ana.

GIE prizadene secila mnogo redkeje kot
Crevo, in sicer v 11 % (23). Mehur je obi¢ajno
prizadet na svodu in zadnji steni, ki se prile-
ga sprednji steni maternice. Zaradi tega je
pogosta prisotnost adenomioze (29) in zgolj
cistoskopska koagulacija lezije obicajno ne
predstavlja popolne in dokon¢ne resitve prob-
lema. Uspe$no smo naredili 12 laparoskopskih
resekcij mehurja. GIE pogosto prizadene
secevode, v vecini primerov gre za ekstrinsing
endometriozo, pri kateri fibroza stisne sece-
vod od zunaj in je izbirni in ucinkovit nacin
ureteroliza. Intrinsing endometrioza, ki vrasca
v steno in svetlino secevoda, je zelo redka
(0,3 %), potrebna je resekcija seCevoda z ana-
stomozo (29). Zaradi redkosti te oblike Zal
nimamo izkusenj, saj smo ob prisotnosti uro-
loga naredili zgolj eno operacijo.

Kot zadnjo od zahtevnejsih operacij smo
leta 2007 uvedli totalno laparoskopsko histe-
rektomijo (TLH). Vzrok za to je bilo predvsem
vedno vedje Stevilo enostavnej$ih SLH ter
pomanjkanje ustreznih inStrumentov, vendar
se v zadnjem casu tudi TLH vedno bolj uve-
ljavlja. Indicirana je, razen pri Zenskah z ne-
katerimi malignomi maternic¢ne sluznice in
cerviksa, pri Zenskah, ki Zelijjo dokon¢no resi-
tev problema, ter pri tistih s predrakastimi
spremembami materni¢ne sluznice in cervik-
sa (30).

Konéno, vendar ne nazadnje, se je lapa-
roskopska kirurgija uveljavila tudi v postop-
kih ohranjanja plodnosti pri onkoloskih
bolnicah (31). Transpozicijo jajénika pri bol-
nicah, pri katerih je potrebno obsevanje male
medenice, je Ze leta 1998 opisal Tulandi (32).
Kirurska prestavitev jajénika iz male mede-
nice vsaj 3 cm iz zgornjega roba obsevalnega
polja, ohrani funkcijo jajénika v 88,6 %, stop-
nja zanositve pa je 80%, Ce ostanejo rodila
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morfolosko neprizadeta. Postopek ne ohranja
le plodnosti, temvec tudi teZave, ki bi jih pov-
zrocila prezgodnja menopavza. Kljub vec pred-
stavitvam slovenski strokovni javnosti se ta,
v svetu zelo uveljavljen postopek, kolikor mi
je znano, v Sloveniji ne izvaja (33).

Nasa prizadevanja za uvedbo najsodob-
nej$e minimalno invazivne kirurgije so bila
nagrajena z organizacijo 16. evropskega kon-
gresa endoskopske kirurgije v ginekologi-
ji. (34). Na kongresu smo predstavili tudi naso
knjigo Endoskopske operacije v ginekologiji,
ki je iz8la v slovenscini in angles¢ini in je bila
opremljena z DVD-ji vseh posegov (35). Ose-
mindvajset poglavij so prispevali slovenski
ginekologi, 10 pa mednarodno uveljavljeni
strokovnjaki iz Evrope.

Zaradi velikih stroskov organizacije in
vse manjsega Stevila udelezencev smo zadnji
tecaj Endoskopske kirurgije v ginekologiji
z mednarodno udelezbo organizirali leta 2008.
Zanimanje slovenskih ginekologov se je zmanj-
$alo, ker so v vecini bolnisnic zaceli izvajati
laparoskopske operacije I. in II. zahtevnostne
stopnje, v nekaterih tudi III. stopnje. Zaradi
stroskov udelezZbe se je zelo zmanjsalo Stevi-
lo udelezencev iz republik bivie Jugoslavije.
V svojih drzavah so zaceli organizirati teca-
je, na katere pa so povabili slovenske strokov-
njake, ki so predavali in izvajali operacije
s prenosom Vv Zivo. Nekateri ginekologi pa so
se raje odlocili za ucenje operacij prek spleta.

ZAKLJUCEK

Kirurgi, ki uvajajo nove postopke, se pogosto
srecujejo z nasprotovanjem in skepticizmom.
Vzrok za to je u¢na krivulja in zato dalj$e tra-
janje operacij, zapleti in na zacetku $e nepre-
pricljivi rezultati. Vendar brez vztrajanja,
zagnanosti, prepricanja v svoje delo in pogu-
ma teh kirurgov ne bi bilo napredka. Prete-
klost mora biti odsko¢na deska in ne gugalna
mreZa ali leZalnik (misel neznanega avtorja).
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