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W ginekologii stosuje sie réznorodne metody operacyjne
w zaleznosci od celu zabiegu, charakterystyki pacjentki
oraz stopnia zaawansowania choroby. Niektére z
najczesciej stosowanych metod operacyjnych w
ginekologii obejmujq:

operacje drogq brzusznq (laparotomia)

operacje drogq przezpochwowq (per vaginam)

operacje endoskopowe: laparoskopia i hysteroskopia

operacje sromu: proste i radykalne wyciecie sromu (vulvectomia)



Laparotomia
B

Laparotomia to zabieg chirurgiczny polegajqcy na otwarciu jamy brzusznej przez
naciecie skory, tkanki podskérnej i powtok brzusznych. Jest wykonywany w celu
przeprowadzenia réznych procedur diagnostycznych lub leczniczych w obrebie

narzqddéw jamy brzusznej.

W ginekologii laparotomia moze byé stosowana w réznych sytuacjach, na
przyktad:

. Nowotwory ztosliwe macicy i jajnikdw.
‘ Usuniecie guzéw jajnika lub torbieli.

Naprawa lub usuniecie uszkodzonych lub chorobowo zmienionych narzqdéw takich jok macica, jojowody lub jajniki.

‘ Leczenie endometriozy.

Naprawa lub usuniecie zrostéw w obrebie jamy brzusznei.

‘ Diagnostyka i leczenie nieptodnosci.
‘ Migsniaki macicy




Diagnostyka:

Leczenie
Chirurgiczne:

Procedury
naprawcze:

Diagnostyka i
leczenie nieptodnosc

* W przypadku podejrzenia choréb lub urazéw narzgdéw jamy
brzusznej, ktére wymagajq bezposredniego oglgdniecia, takich jak
guzy, nowotwory, torbiele, urazy narzqdéw lub podejrzenie zrostéw.

* Laparotomia moze by¢ wykonywana w celu usuniecia guzéw, torbieli,
nowotworéw, uszkodzonych lub zainfekowanych narzqdéw, oraz w
przypadku innych stanéw wymagajgcych interwencji chirurgicznej w
obrebie jamy brzusznei.

* Laparotomia moze byé wykonywana w celu naprawy przepuklin,
usuniecia wyrostka robaczkowego (apendektomia), operaciji zotqdka,
jelit lub pecherzyka zétciowego.

* Laparotomia moze by¢ uzywana do diagnozowania i leczenia
. przyczyn nieptodnosci, takich jak endometrioza czy zrosty.



Laparotomiaq, jak kazda operacja chirurgiczna, moze wiqgzad sie z réznymi powiktaniami,
zaréwno bezposrednio zwigzanymi z samq procedurq, jak i zwigzanych z ogélnym stanem
zdrowia pacjenta. Niektére z potencjalnych powiktan laparotomii obejmujq:

2. Obrzek,
1. Infekcja rany zaczerwienienie,
ropienie rany

3. Zakazenie
wewnetrzne

6. Tworzenie blizn
i bole blizny
pooperacyjnej

4. Zrosty 5. Uszkodzenie
pooperacyjne narzqdéw

7. Przepuklina 8. Rozejscie sie 9. Zétaczka
pooperacyjna rany zakazna

11. Krwiak w 12. Zakrzepy i
ranie zatory naczyn

pooperacyjnej krwionosnych

10. Infekcje drég
moczowych




Laparoskopia to procedura chirurgiczna wykonywana z
uzyciem endoskopu, ze specjalnym uvktadem optycznym. W
ginekologii, laparoskopia jest stosowana do réznych procedur
diagnostycznych i leczniczych w obrebie narzqdéw miednicy
mniejszej. Niektére z najczestszych operacji ginekologicznych
wykonywanych przy uzyciu laparoskopii obejmujq;:

Réznicowanie guzow przydatkéw,
Lespdét bélowy miednicy mniejszej,
Podejrzenie cigzy ektopowej
Leczenie endometriozy

Leczenie nieptodnosci



1. Choroby uktadu Pacjenci z powaznymi chorobami uktadu oddechowego, takimi jak ciezka astma, POChP lub inne
oddechowego: schorzenia, mogq mieé trudnosci z tolerowaniem narkozy
2. Otytosé: U pacjentéw z otylosciqg moze by¢ trudniej uzyskaé odpowiedniq widoczno$é podczas laparoskopii z

powodu nadmiernych warstw tkanki thuszczowej w okolicy brzucha. To moze zwiekszy¢ ryzyko powiktan,
takich jok uszkodzenie narzqdéw lub krwawienie.

3. Wezedniejsze Pacjenci, ktérzy wczesniej przeszli zabiegi chirurgiczne w jamie brzusznej, szczegdlnie te, ktére mogq
zabiegi chirurgiczne w prowadzi¢ do powstawania zrostéw lub zmian w anatomicznej strukturze, mogq mie¢ utrudnionq
obrebie jamy brzusznej:  laparoskopie ze wzglgedu na trudnosci w uzyskaniu odpowiedniego dostgpu i widocznosci.

4. Znaczne krwawienie Pacjenci z duzym krwawieniem lub niestabilnosciq hemodynamiczng mogq wymagaé natychmiastowej

lub niestabilnoéc interwencii chirurgicznej, ktéra moze by¢ trudna lub niemozliwa do przeprowadzenia drogq
hemodynamiczna: laparoskopowq.

5. Niewydolnos¢ W przypadku pacjentéw z niewydolnosciq narzqdowq, szczegdlnie niewydolnosciq serca, nerek lub
narzgdowa: wgtroby, laparoskopia moze by¢ przeciwwskazana ze wzgledu na ryzyko powiktan zwigzanych z narkozq

oraz trudnosci w tolerowaniu procedury.

6. Duze guzy jamy
brzusznej

7. Zapalenia otrzewnej



Laparoskopia- powiklania

0 Laparoskopia jest stosunkowo bezpieczng procedurq chirurgiczng, ale jak w
przypadku kazdego zabiegu medycznego, moze byc¢ zwiqzana z pewnym ryzykiem
powiktan. Niektére z potencjalnych powiktan zwiqzanych z laparoskopiq obejmujqg:

1. Uszkodzenie narzqdéw:

* takich jak jelita, pecherz moczowy, naczynia krwionosne,

2. Krwawienie (uszkodzenie naczyn krwionosnych.)

* krwawienie z naczyn miednicy i kreski jajowodu,

* krwawienie ze $ciany brzucha,

* krwawienie z krezki jelita,

* krwawienie ze $cian bocznych miednicy i naczyn jajnika.

3. Zrosty

4. Zakazenia

* rany w powtokach brzusznych,
* zakazenia miednicy,
* zakazenia drég moczowych.

5. Powiktania anestezjologiczne

6. Nieudana préba laparoskopii lub wytworzenie odmy otrzewnowej




Histeroskopia to procedura diagnostyczna i/lub terapeutyczna, ktéra umozliwia
bezposrednie oglgdanie wnetrza jamy macicy za pomocq histeroskopu. Moze by¢ stosowana
do réznych celéw diagnostycznychi leczniczych.

O

O

Diagnostyka:

O Ocena nieprawidtowych krwawien macicznych.

O Diagnoza nieprawidtowych wynikéw badan obrazowych, takich jak ultrasonografia.

O Woykrycie i ocena zmian wewnetrznych macicy, takich jak polipy, miesniaki, zrosty, wady
wrodzone, zmiany endometrium.

Leczenie:

O Usuwanie polipéw i przegrodzen w jamie macicy.

O Leczenie niektérych przypadkéw nieptodnosci zwigzanejz patologiq jamy macicy.

O Endometrialna ablacja - procedura majgca na celu usuniecie lub zniszczenie sluzéwki
macicy w celu zmniejszenia obfitosci krwawien menstruacyjnych.

O Usuwanie ciat obcych, takich jak wktadki wewnqgtrzmaciczne (IUD), ktére mogq by¢
osadzone w scianach macicy.

O Biopsja btony sluzowej macicy w celu potwierdzenia lub wykluczenia zmian

nowotworowych lub innych patologii.



Operacje drogq przezpochwowgq, czyli operacje wykonywane przez pochwe, mogq by¢
preferowane w wielu przypadkach ze wzgledu na mniejszq inwazyjnos¢, krétszy czas
rekonwalescencji i mniejsze ryzyko powiktan.

0 Operacji drogq pochwowgq:
O Histerektomia: Usuniecie macicy .

O Korekta wypadania narzqdéw miednicy mniejszej: cystocele ( uszkodzenie powiezi
pecherzowo-pochwowej), enterocele (uszkodzenie wiezadet krzyzowo-macicznych),
rektocele (uszkodzenie powiezi odbytniczo-pochwowej), obnizenie macicy oraz pochwy.

O Metoda TVT /tension-free-Vaginal Tape /- stosowana w leczeniu nietrzymaniu moczu

(tasme podwieszajgcq cewke przeprowadza sie za pomocq specjalnejigty od strony
pochwy za spojeniem tonowymprzez przepone miedniczng, przestrzen zatonowq powtoki
do skoéry.

O Leczenie raka szyjki macicy: W przypadku niewielkich guzéw lub wczesnych stadiéw raka
szyiki macicy, operacje mogq byé wykonywane drogq pochwowgq.

O Leczenie raka endometrium: W niektérych przypadkach raka btony sluzowej macicy,
zwtaszcza w przypadku niewielkich guzéw, operacje mozna przeprowadzi¢ drogq
pochwowaq.

0 Rekonstrukcja narzqdéw miednicy mniejszej:

O Plastyka pochwy: W celu naprawy i poprawy funkcji pochwy, na przyktad po urazach lub
zabiegach chirurgicznych.



Konizacja szyjki macicy, nazywana réwniez konizacjq lub biopsjq
stozka, jest procedurq chirurgiczng wykonywang w celu usuniecia
stozka tkanki ze zmienionej lub podejrzanej tkanki szyiki macicy.

Dysplazja szyjki macicy:

Wysokie ryzyko raka szyijki

Wskazania do konizacji: )
macicy:

Diagnostyka:

(wykrycia zmian dysplastycznych
na szyjce macicy podczas
badania cytologicznego lub
kolposkopii).

infekcja wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) lub obecnos¢
zmian przedrakowych szyiki
macicy CIN1,CIN2 oraz stany
po usunieciu rozlegtych
nadzerek.

aby uzyskaé wiecej informaciji o
naturze zmian w tkance szyjki
macicy.



Rodzaie . . Jest to tradycyjna procedura
. | oe KOnIZCIC|C] chirurgiczna, w ktérej tkanka
konizacii: chirurgiczna : jest usuwana za pomocq

skalpela lub petli elektrycznei.

. . Wykorzystuje laser do
KOnIZCIC|CI usuwania stozka tkanki z szyjki

laserowa: macicy. Jest to mniej inwazyjna
procedura w poréwnaniu z

konizacjq chirurgiczng.

o . Polega na usuwaniu tkanki za
KOI’]IZCIC| a pomocq elektrody, ktéra jest

elektrochirurgiczna  uvzywana do przecigcia i
(LEEP) koagulacji tkanek.



Lyzeczkowanie macicy polega on na rozszerzeniu szyijki
macicy ( przy pomocy lekéw farmaceutycznych lub
narzedzi zwanych hegarami) i wprowadzeniu przez
kanat rodny specjalnej tyzki ginekologicznej i
oproéznieniu ruchami skrobigcymi zawartosci macicy.

0 W przypadku zabiegu diagnostycznego, pobierane sq
fragmenty sluzéwki macicy a nastepnie wysytane do
badania histopatologicznego w celu oceny
ewentualnych nieprawidtowosci.

0 Zabieg moze byé wykonywany w znieczuleniu ogdinym
dozylnym, lub w znieczuleniu miejscowym.



* Istnieje ryzyko infekcji po tyzeczkowaniuv macicy, zwlaszcza jeéli
Na ICZQSis Ze Infe kciq . naruszona zostanie bfona §luzowa macicy. Objawy infekcji mogq

obejmowacé gorqgczke, bdl brzucha, nieprzyjemny zapach lub

o o
pOW| k*q nia pO wydzieliny z pochwy. W takim przypadku konieczne moze by¢
o . leczenie antybiotykami.
lyzeczkowaniu

[
mac Icy Podczas zabiegu istnieje ryzyko przypadkowej perforacji macicy,
Pe rfo r G Cid m CI Cicy. zwlaszcza jesli tyzeczka macicy jest wprowadzana zbyt gleboko lub
® nieostroznie. Perforacja macicy moze wymagad interwenciji
chirurgicznejw celu jej naprawy.

Podczas zabiegu istnieje ryzyko uszkodzenia szyjki macicy, co moze

P rZy p q d kowe prowadzié do dysfunkcji szyjki macicy.
uszkodzenie szyjki macicy:

Niepetne oprdznienie
macicy

w wyniku zbyt gtebokiego wytyzeczkowania macicy .Powstajq
Zes 6* Ash e r m q n q woéwcezas w jej wnetrzu bliznowate zrosty, ktére zamykajq czesciowo
p lub catkowicie $wiatto narzqdu. Chorobie tej towarzyszq dolegliwosci
takie, jok: brak krwawienia miesiqczkowego lub silne béle podczas
krwawienia, poronienie i nieptodnosé.

W niektérych przypadkach tyzeczkowanie macicy moze byé

N iewyd O I n Oéc’ Iecze n i q . nieskuteczne w leczeniu pierwotnej przyczyny, co moze wymagaé
[ ]

kolejnych zabiegéw lub alternatywnych metod leczenia.



Vulvectomia to chirurgiczny zabieg polegajgcy na
czesciowym lub catkowitym usunieciu sromu. Jest to
procedura stosowana gtéownie w przypadku choréb
zwiqzanych z nowotworem sromu, a takze w przypadku
niektérych standéw przednowotworowych.

Rodzaje vulvektomii:

1 Czesciowa vulvektomia: Polega na usunieciu tylko czesci
sromu, pozostawiajgc nienaruszone niektére jej czesci. Moze
byé stosowana w przypadku matych guzéw lub zmian
przednowotworowych.

0 Catkowita vulvektomia: Polega na usunieciu catego sromu.
Jest to konieczne w przypadku rozlegtego raka sromu lub
innych zaawansowanych choréb zwigzanych ze sromem.



Ropien gruczotu Bartholina to stan zapalny gruczotu znajdujgcego sie w
obrebie warg sromowych wiekszych, najczesiciej wystepuje u aktywnych
seksualnie kobiet w wieku 20-30lat.

Charakterystycznym objawem ostrego zapalenia gruczotu Bartholina jest
szybko narastajqcy silny bél okolicy sromu, ktéry dokucza szczegdlnie przy
siadaniu lub zmianie pozyc;ji.

Zapaleniu gruczotu Bartholina czesto towarzyszy zaczerwienienie ,
obrzmienie lub pojawienie sie guza w przedsionku pochwy.

Nieleczone zapalenie gruczotu Bartholina moze doprowadzi¢ do zapalenia
narzqdéw miednicy mniejsze;.



Za pomocq skalpela
lekarz dokonuje
naciecia ropnia, aby
umozliwi¢ drenaz ropy.
Naciecie jest zazwyczaj

wystarczajgco duze,
aby zapewnié¢

odpowiedniq drenaz

ropy i utatwié¢ gojenie.

Po otwarciu ropnia,
lekarz wykonuje
dodatkowe naciecia
wokot krawedzi
naciecia, tworzqgc
otwarty workowaty
ksztatt. Ten otwarty
workowaty ksztalt jest
nazywany marsupium,
stqd nazwa procedury
- marsupializacja.

Utworzony marsupium
umozliwia drenaz ropy,
co przyspiesza gojenie
sie ropnia.
Marsupializacja
zapobiega ponownemu
zbieraniu sie ropy w
gruczole Bartholing, co
zmniejsza ryzyko
nawrotow.

Po marsupializacji
ropnia, obszar jest
ponownie oczyszczany i
dezynfekowany. Moze
by¢ stosowany
opatrunek lub tampon
gazowy do absorpcji
ewentualnego
krwawienia lub
wydzieliny.

Prébka wydzieliny
ropnej jest zawsze
pobierana na badania
bakteriologiczne, celem
identyfikacji
drobnoustrojéw, ktére
spowodowaty
zapalenie oraz
okreslenia
antybiotykowrazliwosci
tychze bakterii.




	Slajd 1: Metody operacyjne i zabiegowe w ginekologii
	Slajd 2: Metody operacyjne w ginekologii
	Slajd 3: Laparotomia
	Slajd 4: Laparotomia-wskazania
	Slajd 5:  Laparotomia- powikłania
	Slajd 6: Laparoskopia
	Slajd 7: Laparoskopia -przeciwwskazania
	Slajd 8: Laparoskopia- powikłania 
	Slajd 9: Histeroskopia
	Slajd 10: Operacje per vaginam
	Slajd 11: Konizacja szyjki macicy
	Slajd 12: Konizacja szyjki macicy
	Slajd 13: Łyżeczkowanie jamy macicy
	Slajd 14: Łyżeczkowanie jamy macicy-powikłania
	Slajd 15: Operacje sromu(vulvectomia)
	Slajd 16: Marsupializacja(leczenie zabiegowe gruczołu Bartholina)
	Slajd 17: Marsupializacja (leczenie zabiegowe gruczołu Bartholina)  Przebieg procedury marsupializacji :

