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INFORMACIJE ZA BOLESNICE
PREDNJA I STRAZNJA KOLPORAFIJA

(REPARACIJA CISTOKELE I ENTERO-, REKTO- I ENTEROREKTOKELE )

Vrlo €esto je uz prolaps maternice prisutan 1 spusten mokra¢ni mjehur u obliku cistokele te
rektum u obliku rektokele. Ponekad se bez spuStanja maternice moze pojaviti cisto i
enterorektokela kao izolirani defekti zdjelicnog dna.

Sva ta stanja su povezana s oSte¢enjem ili slabljenjem misica 1 vezivnog tkiva male zdjelice.
Ove promjene se mogu manifestirati 1 osjeajem nelagode 1 bolovima u maloj zdjelici, ali 1
nevoljnim otjecanjem mokrace (inkontinencije urina), prije svega kod tjelesnih opterecenja.
Bitno je naruSena kvaliteta Zivota bolesnica.

U svrhu uklanjanja opisanih problema i s njom povezanih potesko¢a predlazemo Vam
operaciju s ciljem uspostavljanja normalnih polozaja organa i rjeSavanja slabosti dna male
zdjelice.

Operacijski postupak

Operacijski zahvat se izvodi u opcoj ili regionalnoj anesteziji. Pristup je kroz rodnicu.
Ukoliko je prisutno spusStanje mokra¢nog mjehura izvodi se tzv. prednja kolporafija
(Colpoplastica anterior). Pritom zahvatu otpreparira se i resecira viSak vaginalne sluznice ispod
mjehura 1 Sivanjem rodnice se mokra¢ni mjehur postavlja u anatomski polozaj. U slucaju
enterorektokele izvodi se straznja kolporafija (Colpoplastica posterior). Kod tog zahvata se
otpreparira straznja vaginalna stijenka, resecira se viSak i Savima se rektum i crijev postavljaju
u anatomski poloZaj.

Zbog prolazno otezanog praznjenja mokra¢nog mjehura postavlja se urinarni kateter u
trajanju od nekoliko dana. Posebne okolnosti koje se mogu utvrditi tek tijekom zahvata mogu
nas prisiliti na promjenu ili proSirenje operacijskog zahvata.

Moguce komplikacije

Uspjeh lije¢enja 1zahvat bez rizika ne moze garantirati niti jedan lije¢nik.

Medutim komplikacije lije¢nickih zahvata kao $to su: infekcije, zapletaj crijeva, tromboze,
embolije 1 naknadna krvarenja su zahvaljuju¢i naprecima u medicini postali mnogo rjedi.

Takoder ih moZemo mnogo bolje lijeciti. Budu¢i da se razli¢iti organi male zdjelice moraju iz
svoje neadekvatne pozicije postaviti u normalnu, potrebno ih je prvo odijeliti od okolnih organa,
pri tome (rijetko) moZe do¢i do ozljedivanja mokraénog mjehura, mokraéne cijevi i zavr§nog
debelog crijeva. Ove ozlijede se Cesto prepoznaju tijekom zahvata i tada ih je moguce rijesiti.
Ipak u iznimnim situacijama je potrebno daljnje lijeCenje koje mozZe ukljucivati i ponovnu



operaciju i produzeno bolnicko lije¢enje. U najvecoj veéini pacijentici se oporavljaju bez vec¢ih
posljedica, ali vrlo rijetko mogu nastupiti teze komplikacije s ozbiljnim posljedicama.

Moguce je da zbog poremecaja opskrbe krvlju okolnih organa ( mokraénog mjehura,
mokraéne cijevi, crijeva ) dode do prohodnih veza sa rodnicom ( fistula).

Tijekom zacjeljivanja moze do¢i do stvaranja oziljaka, koji na neprirodan na¢in
suzavaju ulazak u rodnicu te zahtijevaju daljnje lijecenje.

Nakon operacija spustanja i ispadanja maternice moguce su prolazne poteskoce u praznjenju
mokra¢nog mjehura i infekcija mokraénih putova. Normalno vrijeme boravka u bolnici je
obi¢no dovoljno za lijecenje tih poremecaja.

Izgledi za uspjeh

Budu¢i da je spustanje ginekoloskih organa izmedu ostalog uzrokovano slabos¢u vezivnog
tkiva koje se ne moZe promijeniti, recidivi usprkos tehnicki besprijekorno izvedenom zahvatu
nisu rijetkost.

Pojavljuju se ceS¢e zbog neadekvatnog ponasanja nakon operacije, odnosno u slucaju kada
pacijent ne slijedi lijecni¢ke upute, mogu medutim nastupiti 1 bez jasnog uzroka. Ucestalost
recidiva je 15-20%.

PonaSanje nakon zahvata

Operirano podrucje mora biti poStedeno u trajanju od 4-6 mj. Molimo izbjegavajte
opterecenja kao npr. dizanje teskih tereta, dugotrajno stajanje, tvrdu stolicu, pretjeranu tjelesna
tezina, kasljanje. Molimo izbjegavajte spolni odnos do prve kontrole.
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