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HISTEREKTOMIJA

Histerektomija je operacija odstranjivanja maternice kroz rez na trbuhu koji moze biti uzduzni ili
poprecni, kroz rodnicu, odnosno u kombinaciji sa laparoskopijom.

Mogu¢i dodatni operacijski zahvati: odstranjivanje jajnika i jajovoda ili odstranjivanje oboljelih
organa

Prije operacijskog zahvata lijecnik/ca ¢e s Vama razgovarati o nuznosti i nac¢inu provodenja
planiranog zahvata. Potrebno Vas je upoznati sa tipi¢nim rizicima i moguc¢im posljedicama
operacije kako biste se mogli odluciti i dati svoj pristanak za operacijski zahvat.

Ovaj tekst bi Vam trebao pomo¢i u pripremi za razgovor sa lijeénikom/com.

Kada je nuzno odstranjivanje maternice?

Najvazniji razlozi za odstranjivanje maternice su:

- dobrocudne izrasline miSi¢nog tkiva (miomi) kod kojih odstranjivanje u mjestu nije moguce i/ili
kada viSe nema Zelje za potomstvom;

- sumnjive promjene tkiva maternice

- predstadiji zlocudnih bolesti maternice 1 zlo¢udne bolesti maternice/jajovoda/jajnika

- jaka, ponavljajuca krvarenja, koja nije moguce izlijeciti hormonskom terapijom ili abrazijom
(“CiS¢enjem”) sluznice maternice.

U sluc¢aju postojanja drugih bolesti 1 njihovih povezanosti sa operacijskim zahvatom, o nuznosti
operacijskog zahvat te o drugim moguénostima lije¢enja kao i o njihovim
prednostima 1 nedostacima lijecnik/ca ¢e poblize s Vama razgovarati u informacijskom razgovoru.

Kako se izvodi operacija?

Prije zahvata se isprazni mokra¢ni mjehur postavljanjem katetera u mokraéni mjehur. Kateter ostaje
u mokra¢nom mjehuru jos$ nekoliko sati ili dana nakon operacije.

Sama operacija izvodi se u opcoj ili regionalnoj anesteziji (spinalna/epiduralna anestezija), o
pojedinostima 1 specifi€nim rizicima bit ¢ete posebno informirani.

Opcenito, maternica moze biti odstranjena na dva nacina. Koji od dva pristupa ¢e biti kod Vas
primijenjen ovisi o veli¢ini maternice 1 0 VaSim osobnim tjelesnim karakteristikama.

Postupak kod pristupa kroz trbuh (abdominalna histerektomija):

Trbusna stijenka se otvara popre¢nim rezom u podrucju stidnih dlaka ili

uzduznim rezom najcesc¢e okomito ispod pupka ili rijetko je potrebno prosiriti rez na podrucje iznad
pupka.

Maternica s adneksima se oslobada od okolnog tkiva (npr. podrznih ligamenata, krvnih Zila) u

1 od okolnih organa (npr. mokra¢ni mjehur) i potom odstranjuje. Prije zatvaranja koZnog reza
moguce je postavljanje tankih plasti¢nih cijevi (drenova) u podrucje trbusne Supljine i/ili rodnice,
kako bi se omogucilo otjecanje tekuéine iz rane.

Prednosti ovog postupka:

- bolja preglednost zdjeli¢nih organa;



- lakSe proSirivanje zahvata, npr. na jajnike ili limfne ¢vorove male zdjelice, ukoliko bude nuzno;
- potreban pristup kod odstranjivanja jako velike maternice;
- manji udio kod postojanja priraslica, osobito nakon prethodnih operacijskih zahvata

Postupak kod pristupa kroz rodnicu (vaginalna histerektomija):

Lijecnik posebnim instrumentom kroz rodnicu povla¢i maternicu prema van, otvara prednju 1
straznju stijenku rodnice, oslobada maternicu od okolnog tkiva i organa i odstranjuje maternicu
kroz rodnicu.

Prednosti ovog postupka:

- nema vidljivog oziljka;

- manje intenzivni bolovi nakon operacije;

- Cesto brzi oporavak.

Postupak pristupa kroz rodnicu u kombinaciji sa laparoskopijom:

Kod ove metode maternica se od okolnih organa i tkiva dijelom oslobada laparoskopski dijelom

kroz rodnicu te odstranjuje kroz rodnicu.

Za izvodenje laparoskopije potrebno je ponajprije u trbuSnu Supljinu uvesti nekoliko litara uglji¢nog
dioksida (plin), kako bi se osigurala $to je moguce bolja vidljivost. Ugljicni dioksid se uvodi ili

putem tanke specijalne igle ili preko uvodne cijevi (sluzi za uvodenje optickog instrumenta --
laparoskopa) koja se pogura do u trbusnu Supljinu kroz mali rez od oko 1 cm duljine- ve¢inom na

rubu pupka. Dodatni mali rezovi, koji su u pravilu smjesteni na rubu stidnih dlaka, sluze za

uvodenje operacijskih instrumenata.

Postupak kod laparoskopskog pristupa odstranjivanja maternice:

Razlika od prethodno opisanog postupka je da se sveze maternice i okolno tkivo oslobadaju
laparoskopski, a maternica se vadi kroz rodnicu.

Prednosti ovog postupka:

- nema vidljivih oziljaka;

- brzi oporavak;

- kraéi boravak u bolnici.

U vecini slucajeva kod opisanih operacijskih moguénosti maternica se odstranjuje u cijelosti skupa
sa vratom maternice (“‘grlicem”), kako bi se sprijecio nastanak mogucih zlo¢udnih promjena na
vratu maternice (raka vrata maternice).

Neke bolesti zahvac¢aju ne samo maternicu ve¢ jajovode i jajnike. U takvim slucajevima, kao i1 kod
prosirenih priraslica, nuzno je odstraniti jajnike 1 jajovode. Usprkos opseznim prethodnim
pregledima ponekad se potreba za opisanim dodatnim zahvatima ukazuje tek prilikom operacijskog
zahvata.

Operacijskim zahvatom se nastoji o¢uvati onoliko tkiva koliko je to moguce.

Ukoliko je vrijeme promjene iza Vas (klimakterij, menopauza), jajnici su svoju funkciju izgubili.
U tom slucaju postoji moguénost uz Vasu Zelju, odstranjivanja zdravih jajnika. Na taj se nacin,
eventualne kasnije, bolesti jajnika se mogu izbje¢i. O tome detaljno porazgovarajte s Vasim lije¢ni-
kom/com.

Kod iznenadujucih nalaza ili smetnji (npr. obilnija krvarenja, priraslice), koje u trenutku
postavljanja dijagnoze nije moguce predvidjeti, moguca je nuznost izmjene ili proSirenja planiranog
operacijskog zahvata (npr. kod prvotnog pristupa kroz rodnicu prelazak na pristup kroz trbuh).

Jesu li mogucée komplikacije?

Niti jedan lije¢nicki zahvat nije bez rizika! Usprkos najvecoj paznji moze tijekom i nakon operacije
u pojedinim slucajevima do¢i do smetnji koje se ve¢inom odmah prepoznaju i gotovo ih je operacije
moguce ukloniti. Za navesti su tijekom zahvata:



- obilnija krvarenja, zbog kojih je ponekad moguca nuznost davanja krvi ili krvnih preparata. Pri
tome u tome u vrlo rijetkim slucajevima moze do¢i do prijenosa infekcija npr. virusima hepatitisa
(¢ija je posljedica upalna jetrena bolest— zutica) ili ekstremno rijetko infekcija virusom HIV-a

- ozljede susjednih organa (npr. mokrac¢ovoda, mokraé¢nog mjehura, crijeva, Zivaca), koje npr. mogu
dovesti do smetnji mokrenja, ili poremecaja crijevne funkcije (paraliza crijeva), a u pojedinatnom
slucaju zahtijevaju ponovne operacijske zahvate. Rizik je poviSen kod neuobicajenih anatomskih
odnosa, proSirene upalne bolesti male zdjelice i kod priraslica;

- vrlo rijetko posljedice pritiska zivaca 1 mekih tkiva zbog odredenog polozaja za vrijeme
operacijskog zahvata: medutim, ve¢inom se unutar nekoliko tjedana povlace 1 izuzetno rijetko
ostavljaju trajne poteskoce ili oziljke. To vrijedi 1 za oStecenja koze dezinfekcijskim sredstvima ili
elektricnom strujom;

Nakon operacijskog zahvata:

- Cesto kratkotrajne smetnje funkcije mokra¢nog mjehura;

- naknadna krvarenja, koja mogu nastupiti 1 viSe dana nakon zahvata te mogu zahtijevati novi
operacijski zahvat ili transfuziju krvi;

- kozZni otoci (kao posljedica ostataka uglji¢nog dioksida nakon laparoskopije) kao i bolovi u
ramenima, vratu i trbuSni bolovi, koji traju kratko i ve¢inom prolaze sami od sebe;

- infekcije sa posljedicnim upalama u trbusnoj Supljini ili u maloj zdjelici (npr. mokra¢nog mjehura,
zaraslice u rodnici) pa sve do proSirenja infekcije u krvotok. Antibioticima i lokalnim mjerama
(ispiranje) opisane komplikacije moguce je uspjesno izlijeciti;

- rijetko reakcije preosjetljivosti na primijenjene medikamente, koje se manifestiraju nagonom na
povracanje, svrbezom, koznim osipom ili poremecajima disanja. U vecini slucajeva prolaze same
od sebe. Snazne reakcije sa djelovanjem na srce, krvotok, mozak ili Zivce (npr. astmatski napadaji,
kolaps ili Sok) su ekstremno rijetke. U takvim slucajevima je potrebno bolnicko lijeCenje, mogu
izazvati Zivotno opasne komplikacije i ostaviti trajne posljedice zbog nedostatne prokrvljenosti
organa (npr. zatajenje bubrega, paraliza zivaca);

- stvaranje krvnih ugrusaka (tromboza) i zacepljivanje krvnih Zila (npr. u plu¢ima). Pri tome moze
do¢i do stanja opasnih po zivot (npr. pluéna embolija). Rizik je poviSen kod duzeg lezanja u krevetu
- stvaranje fistula (nenormalni spojevi izmedu organa), npr. fistula mokraénih puteva: otvoreni spoj
1izmedu mokra¢nog mjehura ili mokracovoda i rodnice; ili izmedu rodnice 1 crijeva. Fistule mogu
zahtijevati ponovni operacijski zahvat.

- poremecaji zacjeljivanja ranep (npr. zbog nastanka krvnih ugruSaka — hematoma, infekcije rane) 1
njihove posljedice, npr. nezacjeljivanje ili kozmetski 1 funkcijski nezadovoljavajuéi oziljak ili
bolan oziljak te debeli oziljak (keloid, koji nastaje zbog prirodene sklonosti stvaranju keloida). Svi
navedeni poremecaji cijeljenja mogu zahtijevati ponovni operacijski zahvat.

- zapletaj crijeva kao posljedica paralize crijeva ili priraslica — i nekoliko godina nakon operacijskog
zahvata. U tome slu¢aju moguca je potreba za novim operacijskim zahvatom.

Koje su trajne posljedice operacijskog zahvata?

Nakon odstranjenja maternice zacece vise nije moguce. Vise nema menstruacijskog krvarenja.
Medutim, odstranjenje maternice ne izaziva dobivanje na tezini, 1 u pravilu nema utjecaja na
seksualnu osjetljivost. Ponekad, medutim, psihic¢ki poremecaji kao posljedica operacijskog zahvata
mogu utjecati na seksualni zivot.

Prije godina promjene (klimakterija) jajnici izlu¢uju hormone. Ukoliko je potrebno odstraniti oba
jajnika u mladih Zena dolazi prijevremeno do tipi¢nih klimakterijskih problema (npr. valovi vrucine,
pojacano znojenje, vrtoglavica). Poteskoce je ve¢inom moguce ukloniti uzimanjem hormona ili
drugih medikamentna. Vas lije¢ni--k/ca ¢e detaljno razgovarati s Vama o potrebi lijeCenjem
hormonima i o kasnim posljedicama nedostatka hormona.

Ukoliko je nuzno odstraniti jedan jajnik, drugi, zdravi jajnik u potpunosti preuzima njegovu
hormonsku funkciju. U tom slucaju ne dolazi do ranije opisanih poteSkoc¢a zbog manjka hormona.
Jesu li potrebni kasniji kontrolni pregledi?

U ovisnosti o ishodu operacijskog zahvata i o patoloSkoanatomskom nalazu odstranjenog tkiva
moguca je potreba kasnijih kontrolnih pregleda. O tome ¢e Vas informirati Vas lije¢nik/ca.



Pitanja uz informacijski razgovor:

Tijekom informacijskog razgovora trebate pitati o svemu $to Vam se u€ini bitnim, kao npr:

- koliko je nuzna 1 hitna operacija?

- Postoje 1i osobni rizici koji u obrascu informiranog pristanka nisu spomenuti?

- Postoje li druge mogucénosti lijecenja?

- Koje mjere (npr. centralni venski kateter, infuzije, inramuskularne injekcije, lijekovi, krvni
pripravci) su potrebne u u pripravnosti ili tijekom operacije? S kojim komplikacijama je pri tome
moguce racunati?

- Koliko dugo traje boravak u bolnici?

- Od kada je predvidiv povratak na radno mjesto?

S ¢ime lijecnik treba biti upoznat ...

Rizik lije¢ni¢kog zahvata ovisi o tjelesnom statusu bolesnice i prethodnim bolestima i ozljedama.
bolje mogli procijeniti, molimo Vas da lije¢nika/cu prilikom razgovara upoznate o svom
zdravstvenom stanju.

1. Bolyjete li od nekih od npr. Se¢erne bolesti, bolesti krvozilnog sustava, srca, bubrega, jetre, pluca,
Stitne zlijezde, ziv€anog sustava?

2. Je li kod Vas poznat neki poremecaja u sustavu za zgruSavanje krvi (npr. uCestalo krvarenje iz
nosa, sklonost stvaranju krvnih ugrusaka - tromba, sklonost nastanku modrica bez tromba)

3. Uzimate li redovito svoje lijekove (npr. lijekove za srce, protiv bolova, lijekove za sniZavanje
poviSenog krvnog tlaka, lijekove za sprjeCavanje zgruSavanja krvi kao $to su Marcumar, Marivarin
ili Aspirin)?

4. Imate li kakvu akutnu ili kroni¢nu zaraznu bolest (npr. hepatitis, HIV/AIDS)?

5. Imate li ¢esto upale rodnice?

6. Jeste i u posljednje vrijeme imali imali upalu maternice ili jajnika odnosno jajovoda?

7. Imate li alergiju (npr. alergijaska astma, alergijski rinitis) odnosno je li kod Vas poznata neka od
reakcija preosjetljivosti na odredene lijekove (npr. na jod ili penicilin), flaster, latex, ili na hranu?
8. Jeste li ranije imali imali rane sa gnojenjem, usporenim cijeljenjem, stvaranjem apscesa, fistula,
stvaranjem vecih oziljaka?

9. Jeste 1i kada imali trombozu ili emboliju?

10.Jeste 11 kada imali Jeste li imali operacije maternice?



