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DIJAGNOSTICKA I TERAPEUTSKA HISTEROSKOPIJA

Histeroskopija je zahvat kojim se Siri uS¢e maternice dilatatorima. MateriSte se proSiri teku¢inom
(ili plinom) 1 omogu¢i prikaz unutraS$njosti. Zahvat se izvodi endoskopskim uredajem i potrebnim
instrumentima uz prikaz na monitoru.

Prednost histeroskopije pred ostalim endoskopskih tehnika lezi u moguénosti pristupa unutrasnjosti
maternice kroz fizioloSke otvore rodnica, vrat maternice.

Nakon operacije ne ostaju nikakvi vidljivi vanjski znakovi izvrSenog zahvata. Zahvat se izvodi u
op¢oj anesteziji.

Office/ambulantna histeroskopija se s obzirom na veli€inu instrumenata izvodi sa ili bez lokalne
anestezije uz analgeziju buduci da ne zahtjeva Sirenje vrata maternice.

Prednosti endoskopskog pristupa:

- krace trajanje zahvata

- bolja preglednost operacijskog polja ( poveéanje do 10 puta )
- veca preciznost zahvata ( manja Stetnost za okolna tkiva )

- manja bolnost

- manja mogucénost obolijevanja 1 utrosak lijekova

- brzi oporavak i dostizanje radne sposobnosti

- izostanak rezova na trbusnoj stijenci

Ukoliko se nakon pregleda maternice utvrdi nalaz koji se odmah moze razrijesiti, nastavit ¢e se u
istoj anesteziji 1 terapija stanja uz pomo¢ instrumenata pod kontrolom kamere. Uzet ¢e se i uzorci
tkiva za mikroskopsku analizu, 1 izvesti zahvat koji bi, u protivnom, zahtijevao ponovnu operaciju.

INDIKACIJE ZA HSC:

- svi poremecaji i promjene na razini sluznice meternice, te neposredno ispod nje ( razvojne
anomalije maternice, priraslice u materistu, poremecaji krvarenja - oskudna, obilna, produzena,
neregularna, submukozni miomi, polipi endometrija, sumnja na adenomiozu, endometrijske
hiperplazije, rak endometrija, strano tijelo u materistu, dijagnostika i obrada steriliteta, infertiliteta )

KONTRAINDIKACIJE ZA HSC:
- zdjeli¢na upala, trudnoca, intenzivno krvarenja, pozitivni cervikalni obrisci, 1 akutni cervicitis.

Prije HSC se ne mozZe sa sigurno$¢u predvidjeti kakav ¢e se nalaz naci. Stoga Vas molimo da
pristanete na moguce nuzno prosirenje ili promjenu prethodno planirane operacije, kako bi se mogla
izvesti u istoj anesteziji, te Vas tako poStedjeti dodatnog zahvata.

Vrsta 1 prosirenost bolesti 1 moguce komplikacije tijekom zahvata mogu takoder odrediti i
proSirenje zahvata s otvaranjem trbuSne Supljine i rezom na trbuhu (laparatomija ili laparaskopija).



Koje su moguée komplikacije i nuspojave?

Intraoperacijski moze do¢i do prelaska tekucine u krvne zile, krvarenja (s ili bez ozljeda velikih

krvnih zZila), rijetko moze do¢i do ozljede 1 probijanja (perforacije) maternice 1 susjednih organa

(npr. mokra¢nog mjehura, crijeva, Zivaca) instrumentima. Kod ozljede crijeva ili mokra¢nog

mjehura moze doci do teskih komplikacija (npr. upala trbusne ovojnice, zapletaja crijeva,

opstipacije (zatvora)). Tada je neophodna operacija s otvaranjem trbusne stijenke (laparotomija), ili
laparaskopija ili ev. transfuzija krvi.

Ozljede tkiva zbog uporabe el. energije, topline ili laserskog svjetla (a koje nisu odmah primjecene)

mogu zahtijevati dodatni operacijski zahvat.

Postoperacijski moze do¢i do infekcije 1/ili krvarenja.

Iznimno se, zbog polozaja tijela za vrijeme operacije, mogu pojaviti poremecaji osjeta (umrtvljenost

u podrucju trbuha, leda ili natkoljenica), koja zahtjevaju naknadnu fizikalnu terapiju.

Upale mokra¢nog mjehura i prolazni poremecaji u smislu proSirenja mokra¢nog mjehura mogu se

javiti samo kod operacija kod kojih se postavlja kateter u mokraénu cijev.

Kao 1 nakon svakog zahvata, mogu se pojaviti poremecaji stvaranja krvnih ugrusaka (tromboza),

koji se moze pomaknuti i na taj nacin zatvoriti krvnu Zilu (embolija). S nekim od moguc¢ih mjera

predostroznosti protiv ovih komplikacija ¢emo Vas upoznati.

Ako postoje pratece bolesti (npr. bolesti srca, pluca, krvotoka, jetre ili zgruSavanja) koje povecavaju

rizik pri operaciji, razgovarajte o njima sa svojim lije€nikom.

Postupci za vrijeme pripreme, u vrijeme zahvata ili nakon njega kao $to su infuzije, ili injekcije
mogu ponekad rezultirati lokalnim ozljedama tkiva (apscesi u podrucju injiciranja, nekroza, te
ozljeda Zivaca ili krvnih Zila).

Ako je u iznimnim sluc¢ajevima nuzna transfuzija krvi, nije moguce sa sigurnosc¢u iskljuciti iskljuciti
mogucnost infekcije, npr. virusom hepatitisa (upale jetre), te iznimno rijetko, oko 1:1000000 krvnih
doza, HIV--om (AIDS).

Ipak, transfuzija krvi nastoji se izbje¢i, ako je to moguce.

SMIJERNICE ZA POSTUPANJE NAKON ZAHVATA
Prije otpusta kudi svakako pitajte:

Da li je tusSiranje 1 kupanje mogucée? Da li treba piti lijekove?Koje? Da li je potrebna kontrola 1
kada? Koliko dugo traje posteda od posla?



