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FRAKCIONIRANA ABRAZIJA

Frakcionirana abrazija je zahvat kod kojeg se odvojeno sastruze tkivo povr$nog sloja cervikalnog
kanala i odvojeno Supljine maternice. Oba materijala se poSalju na PHD analizu. Frakcionirana
abrazija se radi kada je prethodno ginekoloSkim,ultrazvuéni ili citoloski pregledom dokazano da je
potrebno ucinit zahvat.

Prije zahvata Vas ¢e lijecnik razgovarati s Vama o nuznosti i i na¢inu zahvata.

Za izvodenje zahvata potreban je prijem u bolnicu (hospitalizacija ili prijem u jednodnevnu bolnicu)
o ¢emu cete se dogovoriti s primarnim ginekologom te ginekologom prilikom dolaska u ambulantu.

Operacija se odvija u lokalnoj ili op¢oj anesteziji. Opca anestezija se primjenjuje po preporuci
lijecnika (operatera) ili na zahtjev pacijenta uz prethodnu obradu, ukoliko okolnosti to dopustaju
(hitnost zahvata), koja obuhvaca vadenje krvi 1 pregled anesteziologa.

U slucaju lokalne anestezije, nakon ginekoloskog pregleda pacijentica dobiva intravensko sredstvo
protiv bolova te sredstvo za opustanje.

Lije¢nik postavlja instrumente u rodnicu, daje regionalnu analgeziju, uzima uzorak tkiva iz
cervikalnog kanala,dugackim §iljastim instrumentom odreduje duljinu maternice, i nakon
instrumentalnog Sirenja cervikalnog kanala, tkivo iz maternice.

Najéeséi razlozi za izvodenje zahvata su :

- dugotrajna,nepravilna krvarenja iz maternice,

- vrlo jaka krvarenja iz maternice,

- ultrazvucno otkriveno zadebljanje sluznice maternice neprimjereno dobi posebice u starijoj
zivotnoj dobi,

- pojava krvarenja kod starijih Zena koje viSe nemaju menstruaciju,

- citoloski nalaz koji upucéuje na patoloske promjene sluznice maternice $to je moguce potvrditi
samo abrazijom.

- uklanjanje IUD koji se nije mogao ukloniti na uobicajeni nacin.

Frakcionirana abrazija je dijagnosticki, a kod nepravilnih 1 jakih krvarenja moze biti i terapijski
zahvat.

Kod iznenadnog nalaza, ili komplikacija (npr. jace krvarenje, jatrogena ozljeda) koje nije moguce
predvidjeti danasnjom dijagnostikom, moZze biti nuzno proSiriti operaciju, ili u€initi rez na trbuhu
(laparotomija), odnosno laparoskopiju. Koristi se poprecni rez na granici stidnih dlaka ili za
laparoskopiju mali rezovi u podruc¢ju pupka te donjeg trbuha.



Moguée komplikacije:

- ozljede maternice ili vagine instrumentima, uglavnom su bezazlene i ne zahtijevaju daljnje
lije¢enje. Vrlo rijetko moze se dogoditi proboj (perforacija) ili pak ozljeda susjednih organa
(crijevo, mjehur, mokracovod, krvne Zile). Takve pak ozljeda susjednih organa moraju se sanirati
operacijski.

- jace krvarenje, koje se naj¢eS¢e odmah zaustavi. Ponekad je potrebna operacija (laparotomija) za
zaustavljanje krvarenja, a izuzetno rijetko je nuzno uklanjanje maternice. Pod tim okolnostima
moze biti nuZna 1 transfuzija ili nekih njenih frakcija. Pri tome postoji rizik infekcije (izrazito
rijetko) npr: hepatitis (upala jetre) ili HIV (AIDS).

Nakon zahvata moguéi su:

- povremeni bolovi u trbuhu koji najéesce nestaju u kratkom vremenskom razdoblju

- naknadno krvarenje- ovaj rizik se povecava kod neuvazavanja uputa nakon operacijskog zahvata
(npr. obavljanje tezih poslova)

- rijetko nastaju alergijske reakcije na lokalni anestetik ili druge koristene lijekove. U vecini
slucajeva (npr. mucnina, svrbez, osip na kozi, teSkoce s disanjem) spontano nestaju. Jake reakcije s
djelovanjem na srce, krvotok, mozak, ili Zivce zahtijevaju bolnicko lije¢enje kako bi se izbjegla
zivotna ugrozenost ili trajno oStec¢enje organa (zatajenje bubrega, kljenutost).

- upala maternice,jajnika i jajovoda te mokra¢nog mjehura nastaju u nekoliko dana nakon operacije,
a uspjesno se rjesSavaju primjenom antibiotika.

- funkcijska oboljenja jajovoda zbog uznapredovale upale koja se u pravilu dobro lijece
antibioticima. U iznimnim slucajevima ipak moze do¢i do¢i do zacepljenja jajovoda i steriliteta.

- vrlo rijetko moguca su osStecenje sluznice maternice koje dovodi do vrlo oskudnih ili izostalih
menstruacija te problema sa zanoSenjem.

- vrlo rijetko nastaje krvni ugruSak (tromb) koji zacepi krvnu zilu

Kakvi su rezultati ?

U nekim slu¢ajevima operacija ne sluzi samo postavljanju tocne dijagnoze, nego se postize
izljecenje.

Ponekad se nakon pregleda dobivenog tkiva ustanovi da je potreban veci zahvat $to se nije moglo
predvidjeti prije ili za vrijeme zahvata, odnosno prije prispijeca nalaza patologa. O tome ¢e Vas
detaljno informirati Vas ginekolog.

Na §to treba paziti nakon operacije ?

- na dan zahvata izbjegavajte naporan rad

- u slucaju bolova u trbuhu, vrudice, jaceg krvarenja, ili drugih tegoba obratite se svom lije¢niku
- ne koristite prvi tjedan nakon operacije tampone, ne ispirite vaginu

- najmanje 4 tjedna suzdrzavajte se spolnih odnosa

- izbjegavajte hladnocu te kupku

Na razgovoru s lijeCnikom trebate pitati sve §to Vam se ¢ini vazno npr:

- Koliko je hitan zahvat?

- Postoje i rizici koji u ovom tekstu nisu navedeni?

- Postoje li drugi nacini dijagnostike i terapije?

- Koji su postupci (npr. infuzije, injekcije, lijekovi) nuzni u pripremi ili za vrijeme operacije, koje su
moguce komplikacije kod tih postupaka?

- Postoji 11 opasnost od proSirenja zahvata?

- Koliko dugo se boravi u bolnici?

- Kada se najranije smije zanijeti?



- Je 1i nakon operacije mogu¢ spontani porod ili je potreban carski rez?
- Je li nuzna fizicka poSteda (mirovanje), koliko dugo?

- Da li trebam uzimati lijekove i koliko dugo?

- Kada je mogu¢ povratak na radno mjesto?

- Da li su potrebni kontrolni pregledi?



