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Naczynia jajnikowe

Gataz jajnikowa
tetnicy macicznej

Naczynia biodrowe wspdine

Galaz jajowodowa
tetnicy maciczne;j

Macica

Naczynia biodrowe &
wewnetrzne

Naczynia pochwowe

Pochwa

krew macicy i gornej czgsci pochwy. Od przedniego pnia t;tnicy biqdrowej wewnetrznej (nad.brzu.sz'nej)

odits 4 : icznej i tetnic pochwowych. Nierzadko naczynia te pochodza za wsphélneg.o‘pma. naczyniowego (jak ukazapo na tej rycinie).
c| pdzq ga.l¢z|e tetnicy maciczne] | rzez dolng czg$¢ wiezadla szerokiego i dochodzi do gérnej czesci szyjki macicy w miejscu, gdzn? trzon macicy

Tetnica maciczna PfZeCho‘_iz' sledonie j dzieli sie na gatazki wstepujace, ktore przebiegaja wzdtuz bocznych brzegéw macicy i koficza si¢ na wysokosci

plzechoc!u w szyjkg. TanlFa maCICZl;[Z ajace wzdtuz brzegéw bocznych szyjki macicy i chzqce: si¢ anastomotycznie z naczyniami pochwowy!rl}. )

‘i‘l)na mlaCl‘Ly, gatazki Z;‘”‘;ﬁ‘;&":j:g :051 gtycznych powstaje w miejscu ujscia jajowodu do macicy. Anastomozy tworza si¢ miedzy galazkami jajniko-
uza liczba tetniczych po

wymi i jajowodowymi tetnicy jajnikowej.

Rycina 1-34 Rycina ukazuje zaopatrzenie w



Szew okrezny na niewydolng szyjke macicy.

Jest kilka sposobéw szwu okreznego.
Ponizej na rysunkach szwy Shirodkara i McDonalda



Szew okrezny Shirodkara

-Na szyjke zaktada sie lejce z Vicrylu ,,0” na godz.3 i 9, wstrzykuje sie roztwdr 0,9% NaCl celem
tatwiejszego odpreparowania tkanek (A)

-poprzeczne 2-cm ciecie wykonuje sie na przedniej wardze szyjki macicy na godzinie 12-tej,az do
powiezi fonowo-szyjkowej.Pecherz moczowy odpycha sie dogtowowo(B)




-podobne naciecie wykonuje sie na tylnej wardze szyjki m. i oddziela zachytek Duglasa.(C)
-tasme z mersilenu (lub np. gruba ni¢ np. PDS-niewchtanialny monofilament) na igle o duzej krzywiznie
przewleka sie przez przednie naciecie po str. prawej i lewej do naciecia tylnego (D)

Rycina 48-3 A. Szew okrezny Shirodkara. Na szyjke zatozone sq lejce z Vicrylu 0 na godzinie 3. i 9. w miejscu, gdzie $luzéwka szyjki przechodzi

W pochwe. Przed nacigciem pod $luzéwke szyjki wstrzykuje si¢ 10-20 ml soli fizjologicznej w celu iat\\'jejszej preparatykl _lkanek. B. Poprzeczne
“Centymetrowe naciecie wykonuje si¢ na przedniej wardze szyjki macicy na godzinie 12., az do powi.czn lo_nowo-szyjkowej. Pecherz moczowy odpycha
Sig doglowowo i oddziela od szyjki macicy. C. Podobne nacigcie wykonuje si¢ na tylnej wardze szyjki macicy. W tym przypadku od szyjki oddziela sig
Zchylek Douglasa. D. Taéme z mersilenu nawleczona na igly o duzej krzywiznie przewleka si¢ przez przednie nacigcie pod $luzéwka szyjki po stronie

Prawej i lewej do nacigcia tylnego. W ten sposdb szyjka macicy zostaje catkowicie objeta tasma.



ODCINA SIE IGtY ,A
NYLONEM 3/0 ,ABY
NACIECIA ZAMYKA
VICRYL2/0 . Do szyjki
sztywny cewnik.

TASME MOCULJE SIE
Z/APOBIEC PRZESUWANIU
SIE SZWAMI POJEDYNCZ.
zatozony jest dosc

Rycina 48-3 ciag dalszy E. Po odcig
i z tylu tasme przyszywa si¢ do szyjki m
czych szwéw Vicryl 2-0.

ciu igiet tasme zwigzuje si 5
acicy nylonen?l 3-04311??:;;;, er: g;f-z'"fe.ﬁ przy zalozonym do kanalu szyjki sztywnym cewniku. F.Z przgd:
pobiec jej przesuwaniy si¢. Nastepnie nacigcia zamyka sig za pomoca pojedy



SZEW OKREZNY MCDONALDA

- obecnie czesciej stosowany niz szew Shirodkara i szew okrezny
przezbrzuszny.






Szew jest zawigzywany przy wprowadzanym
do kanatu szyjki palcu osoby asystujgce;.

Zapobiega to nadmiernemu zacisnieciu szwu
i zmniejsza ryzyko amputacji szyjki.

©




- Jest to badanie jamy macicy za pomocga sztywnego, prostego
endoskopu(np. z optyka 12 stopni z dostepu przezpochwowego. Jako
metoda diagnostyczna oraz terapeutyczna. Dg stuzy do oceny
wewnetrznej powierzchni macicy, jako terapeutyczna do biopsiji
tkankowej i usuwania mniejszych zmian w macicy-miesniaki

podsluzowe, uszyputowane, polipy-przez dodatkowy kanat roboczy.
* Przeprowadzana w utozeniu ginekologicznym.
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