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DOP7 Sutikimo gavimo ginekologinéms
operacijoms ir nuskausminimui procediira
6 priedas

INFORMACINIS LAPAS APIE
MIOMOS(-U) PASALINIMO OPERACIJA
(MIOMEKTOMI1JA)

BENDROJI INFORMACIJA

Jums rekomenduojama atlikti miomos(-y) pasalinimo operacija.
Gimdos miomos — tai gerai ribotas lygiyjy gimdos raumeny ir
jungiamojo audinio gerybinis navikas.

Veiksniai, turintys jtakos miomy atsiradimui: paveldéjimas,
nutukimas, ras¢ (juodaodéms dazniau), gimdymy skaicius
(dazniau biina negimdziusioms ir lytiSkai neaktyvioms moterims).
Pagal lokalizacija dazniausiai skiriamos $iy ra$iy miomos:
submukozinés/pogleivio (miomos mazgas (j)auga | gimdos ertme,
sukelia jos deformacijg); intramuralinés (miomos mazgas yra
gimdos sienoje); subserozinés (miomos mazgas auga i gimdos
1Sorg; Sios miomos neretai biina ant kojytés, spaudzia gretimus
organus).

Miomektomija — tai dariniy gimdoje pasSalinimas, i$saugant gimdg
ir moters vaisinguma.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI
ATSISAKIUS OPERACIJOS

Submukozinés ir intramuralinés gimdos miomos gali kelti gausius
kraujavimus i§ gimdos, salygojancius mazakraujyste, kuri sukelia
bendra silpnuma, sekina kitas organy sistemas bei gali biiti
hipovolemijos (skys¢io netekimo) priezastimi.

. Gimdos subserozinés miomos gali spausti Salia esanCius organus

ir trikdyti jy veiklg (daZnas Slapinimasis, sunkumas pasitustinti,
pilvo piitimas).
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Gimdos miomose gali sutrikti kraujotaka ir dél to nekrozuoti
miomos audiniai (apsisukus subserozinés miomos kojytei, plySus
miomos kraujagyslei). Pasireiskia stiprus, staigus pilvo srities
skausmas, gali buti pilvapléves dirginimo pozymiy. Tai buklé
reikalaujanti skubios operacijos.

Submukozinés ir intramuralinés gimdos miomos gali trukdyti
pastojimui ar/ir vaisiaus i$nesiojimui.

Gimdos miomy supiktybéjimas pasireiskia iki 0,5%, ypac jeigu
stebimas greitai augantis miomos mazgas ir btina necikliniy
kraujavimy i§ gimdos. Si biiklé vadinama gimdos sarkoma.

OPERACIIOS ESME, POBUDIS IR TIKSLAS

Operacijos tikslas — pasalinti darinius (miomas) i§ gimdos,
iSsaugant gimda.

Operacija gali buti atlikta laparotomijos ir laparoskopijos budu.
Histeroskopijos metu (gimdos ertmés apzitira su optiniu prietaisu
ir atlieckami chirurginiai veiksmai, jvedant histeroskopa per
iSplésta gimdos kaklelj) gali biiti $alinami submukoziniai miomos
mazgai, siekiantys ar esantys gimdos ertméje. Apie §] operacijos
biidg Jums bus pateiktas kitas informacinis lapas.

Laparotomija t.y. operacija atliekant 10-20 cm ilgio pjavj
apatinéje pilvo sienos srityje ties gaktos plaukuotumo riba
(skersas pjavis). Taikoma bendriné intubaciné ar regioniné
nejautra. Apie nejautros metodo detales ir rizika Jums bus
suteikta atskira informacija. Kartais, esant dideléms miomos(-y)
mazgams tenka atlikti vidurinj iSilginj pilvo sienos pjivi nuo
bambos srities Zemyn link gaktos (vertikalus pjiivis). Pasluoksniui
perpjaunama pilvo siena, kraujavimas stabdomas prideginant
elektrokoaguliatoriumi ir perriSant kraujagysles.

Gimdos intramuralinés miomos Salinamos jpjaunant gimdos
sieng iki miomos, kuri yra suimama metalinémis Znyplémis ir
i§lukStenama/pasalinama. Stabdomas kraujavimas, tirpiais sitilais
uzsiuvamas miomos guolis/loz¢ ir serozinis gimdos sluoksnis.
Subseroziniai miomos mazgai suimami metaliniu instrumentu ties
kojyte ir nupjaunami, gimdos defektas uZsiuvamas. Esant
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kraujavimui steriliu tirpalu iSplaunama pilvo ertmé, jos viduje gali
buti paliekamas drenas (pooperacinio kraujavimo kontrolei)
dazniausiai iSvestas ] pilvo iSor¢ per atskirg pjiivi pilvo sienoje.
Pilvo siena pasluoksniui uzsiuvama, uZztikrinant hemostaze
(kraujavimo stabdymag).

Naudojant laparoskopine technikg pilvo sienoje padaromi mazi
pjuviai, per juos jkiSama videoaparatiira ir darbiniai instrumentai.
Pirmiausia ties bambos Ziedu daromas 1 cm pjtivis ir per specialia
adata jdurta j pilvo ertme¢ suleidziama anglies dioksido dujy, kad
priekin¢ pilvo siena pasikelty ir buty galima apzitréti pilvo
ertmeje esanius organus (susidaromas ,,darbinis-apzvalginis®
laukas). Toliau per specialy vamzdelj (troakarg) per pjivj ties
bamba jkiSamas laparoskopas — optinis prietaisas su apSvietimu.
Per 2-3 papildomus mazus 0,5-1 cm pjuvius pilvo sienoje jvedami
specialiis chirurginiai instrumentai — zirklés , Znyplés,
elektrokoaguliacijos kabliukas, miomy smulkinimo prietaisas
(morceliatorius). Operacijos palengvinimui gali biiti naudojamas
gimdos laikiklis (manipuliatorius), kurio metalinis strypas
ikiSamas per gimdos kaklelj ; gimdos ertm¢. Tokiu budu gimda
gali buti pakeliama ] virSy, lenkiama j Sonus. Monitoriaus
kontroléje jpjaunama gimdos siena iki miomos mazgo, kuris yra
suimamas ir i§lukStenamas/paSalinamas. Stabdomas kraujavimas,
tirpiais sitilais uzsiuvamas miomos guolis/loZ¢ ir gimdos serozinis
sluoksnis.  Kraujavimo kontrolei pilvo ertméje gali buti
palickamas drenas. IStraukiami instrumentai, i$leidZiamos dujos
i§ pilvo ertmeés, uzsiuvami pjiiviai pilvo sienoje. Sis operacijos
biidas daZniau naudojamas, kai yra subserozinés miomos, mazgai
yra mazesniy matmeny, jy néra daug. Metodo privalumai:
trumpesnis buvimo ligoninéje laikas, maziau infekciniy
komplikacijy, maZesnis pooperacinis skausmas, néra pilvo sienos
pjuvio.
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GALIMYBE KEISTI
JPRASTOS OPERACIIOS EIGA IR APIMT]

Nenumatytos ligos pasekmés pvz.: sgaugos tarp gretimy organy ir
pilvo sienos; nenumatytos komplikacijos pilvo ertmeéje (pvz.
gausus kraujavimas) ar papildomi susirgimai gali salygoti
operacijos eigos pasikeitimg, apimties iSplétimg, operacijos
trukmeés pailgéjimg. Kartais nepavyksta atlikti numatytos
operacijos (pvz.: radus iSplitusig onkologine liga — paimamos tik
biopsijos - diagnozei patvirtinti).

PasiraSydami sutikima operacijai Jus galésite duoti savo sutikima
operuojan¢iam gydytojui iSplésti operacijos eiga ir apimtj, jeigu
operacijos metu jvykty nenumatytos komplikacijos ar bty
nustatytos kitos patologijos, kurias galima iSgydyti tos pacios
operacijos ir nejautros metu.

ALTERNATYVUS
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODAI

Alternatyva miomektomijai yra histerektomija - tai yra visos
gimdos su miomomis paSalinimas, paliekant gimdos kaklelj ir
gimdos priedus (kiauSintakius su kiauSidémis). Pagrindinis Siy
operacijy skirtumas yra tai, kad atlikus gimdos paSalinima
miomos daugiau nebeaugs bei vaisingo amziaus moterims nebus
ménesiniy, o atlikus tik miomy pasalinima miomos gali iSaugti
naujos.

Simptomy nesukeliancios gimdos miomos, ypa¢ po menopauzes
(kai néra ménesiniy) gali buti gydomos konservatyviai (steb&jimo
taktika), vertinant jy augimg dinamikoje ir simptomy atsiradima.
Esant simptominéms gimdos miomoms, kelian¢ioms sveikatai
gresianCius  kraujavimus, mazakraujystg, gretimy organy
spaudimo simptomatika, turi biiti gydomos chirurgiskai. Greitai
auganc¢ios miomos gali biti onkologinés ligos simptomas.
Nekrozuojanti mioma jos nesalinant, gali bati pavojinga
sveikatai ir gyvybei, todé¢l yra biitina skubi operacija.
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GALIMOS KOMPLIKACIJOS IR TOLESNES PASEKMES

Galimas gausus kraujavimas i§ vidiniy lyties organy (gimdos,
kiausidziy), pazeidus kraujagyslés, dél to reikalingas skubus
chirurginis kraujavimo stabdymas (kraujagysliy apsiuvimas,
perriSimas). Gali buti reikalingas kraujo ar jo preparaty
perpylimas, netektam kraujo kiekiui kompensuoti.

Gali buti operacinio pjuvio, dubens minkstyjy audiniy, Slapimo
taky infekcija. Gydymui reikalingi zaizdos perriSimai, skiriami
antibiotikai, lasinés skyscio infuzijos ir kt.

Gali buti Salia gimdos esanciy organy, tokiy kaip Slapimtakis
(plonas vamzdelis, jungiantis inksta su Slapimo pusle), Slapimo
puslé ar zarna, pazeidimas, kuris gydomas chirurgiSkai. Esant
Slapimo puslés pazeidimui, defektas yra uzsiuvamas, j $lapimo
pusle jkiSamas kateteris (lankstus, plastikinis vamzdelis), pro kurj
iSteka Slapimas, kol visiSkai sugyja Slapimo piislés sienelé. Dél
Slapimtakio pazeidimo gali buti reikalingas chirurginis gydymas
— Slapimtakio susiuvimas, taip pat Slapimtakio kateterizavimas.
Esant zarnos pazeidimui, reikalingas chirurginis gydymas, kurio
metu Zarnos sienelés defektas susiuvamas arba dalis Zarnos
pasalinama; kartais reikia laikinai suformuoti dirbting Zarnos
anga, jSvedant Zarng ] pilvo sienos pavirSiy (suformuojama
stoma).

Zarny nepraeinamumas po operacijos gali atsirasti ankstyvame
pooperaciniame periode ar veliau, susiformuojant sgaugoms tarp
zarny. Jei nepakanka pirminio Zarnyna valancio gydymo (speciali
dieta, klizmavimas), kartais biina reikalingas operacinis Zarnyno
nepraeinamumo gydymas. Ypac retai tenka suformuoti laiking ar
nuolatine dirbting Zarnos anga.

Vélesniame pooperaciniame periode gali atsirasti sgaugos
(randinio audinio juostelés pilvo ertméje). Sgaugos dazniau
atsiranda po didesnés apimtiems, ypac su piilingais procesais
susijusios operacijos, ar kai yra Zzmogaus organizmo individualus
polinkis sgaugy formavimuisi.

Kraujavimas 1§ operacinés Zaizdos/pjuvio gydomas drenuojant
zaizda (paliekamas plastikinis vamzdelis Zaizdoje, kad iStekeéty
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susikaupe audiniy skysciai, kraujas), atliekami perriSimai su
dezinfekuojan¢iomis medziagomis, antibiotikais, gali buti
skiriamas sisteminis prieSuzdegiminis antibakterinis gydymas.
Esant komplikuotam operacinés zaizdos gijimui (prisidéjus
infekcijai — gijimas antriniu biidu), reikalingas ilgesnis gydymas
(perriSimai, antibiotikoterapija ir kt.), véliau gali atsirasti
operacinio pjuvio iSvarza (pilvo sienos vidiniy sluoksniy
nesandarumas, minkstyjy audiniy ar pilvo organy iSsiverzimas).
Kartais d¢l to reikalingas operacinis gydymas, iSvarzos korekcija.
Itarus ar diagnozavus pooperacinj vidinj kraujavima j pilvo ertme,
tenka atlikti pakartoting operacijg, pilvo ertmés revizijai ir
kraujavimo stabdymui.

Po operacijos galimi Slapinimosi ir tuStinimosi sutrikimai, po
Slapimo piislés ar zarny pazeidimo.

Esant alergijai ar padidintam jautrumui (pvz.. Vvaistams,
dezinfekcinéms priemonéms, lateksui, pleistrui), kontakto vietoje
gali pasitaikyti laikinas patinimas, paraudimas, odos niezulys, ar
kitos greitai praeinancios reakcijos. Sunkios alerginés reakcijos
su gyvybiniy funkcijy sutrikimu ir liekamaisiais reiSkiniais yra
labai retos.

Gali susiformuoti kraujo kreSuliai stambiose kojy ar dubens
kraujagyslése ir dél to atsirasti skausmai, tinimas, uzdegimo
reiSkiniai; ypac retai Sie kreSuliai gali atitrukti ir patekti | plauciy
kraujagysles, sukelti sveikatai ir gyvybei grésminga situacija
(plauciy arterijos trombembolijg).

Atsizvelgiant | trombozeés rizika, profilaktikai skiriama kre$éjima
mazinantys vaistai, kurie savo ruoztu didina polinkj kraujuoti ir
labai retai sukelia grésmingus kraujo kreséjimo sutrikimus.
Palyginti retai, priklausomai nuo pacientés amziaus, gali
18sivystyti pooperacinés pneumonijos, Sirdies veiklos sutrikimai,
kepeny, inksty funkcijos nepakankamumas. Didesné
komplikacijy rizika esant vir§svoriui, kai pacienté riko, serga
cukriniu diabetu ir kt.

Stabdant kraujavimag dél karScio poveikio (koaguliuojant) gali
biiti pazeisti aplinkiniai audiniai.

28



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Operacijos metu ar pooperaciniu laikotarpiu gali kilti ir Kitos
komplikacijos, taciau jy tikimybé¢ yra labai maza.

Pries operacijg ir po to, reikia punktuoti venas, sulasinti ar suleisti
atitinkamus vaistus, o tai irgi susij¢ su tam tikra rizika. Galimi
vietiniai pakenkimai: lokalts piiliniai, nekrozeés, nervy ar veny
pakenkimas.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po operacijos, medicinos personalas stebés Jusy bikle, kol
pabusite po narkozes. Tuomet Jus perves i palata, kur liksite, kol
sustiprésite, kad po keliy dieny galétuméte vykti | namus. Esant
nenumatytoms komplikacijoms buvimas ligonin¢je gali uZsitesti.
Jei atsirasty paSaliniy poveikiy po narkozés (pvz.; galvos
skausmai, pykinimas, vémimas) informuokite medikus, Jums bus
paskirtas gydymas.

Tikétina, kad jausite skausmg operacinio pjuvio srityje. Yra
keletas pooperacinio nuskausminimo budy: nuskausminamieji
vaistai gali biiti geriami, leidZiami ] raumenis ar | vena;
nuskausminamosios zvakutés dedamos ] tiesigjg Zarna.

Svarbu informuoti medicinos personala, kad jauciate skausma.
Skausmai turéty iSnykti per 7-10 dieny. Jei jie iSlikty,
informuokite gydytoja.

Po operacijos Jisy venoje bus paliktas kateteris laselinei sistemai.
Kai Jus galésite gerti skysc€ius ir valgyti, jis bus paSalintas. Kada
galésite pradéti vartoti skyscius ir maistag — informuos gydytojas.
Operacinis pjuvis gali biiti susilitas pavienémis sitilémis arba
iStisine sitle, kurie liks 4-6 dienas, po to gydytojas juos pasalins.
Zaizda bus perrisama. Laikykite Zaizdg §variai, su tvarséiu, kol ji
sugis ir nebeSlapiuos. 7-10 dieny (arba kol sugis) pjivio
nerekomenduojama §lapinti.

Kraujavimo kontrolei pilvo ertméje gali biiti paliktas drenas, jis
pasalinamas po 3-4 dieny arba tuoj pat, kai drenazas
nebereikalingas.

Po operacijos Slapimo pusléje gali buti paliktas kateteris, kad
Slapimas iStekéty i§ Slapimo puslés | plastikini maiSelj. Jis
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paSalinamas po 1-2 dieny. Po to per 3 valandas turétuméte

pasiSlapinti pati, jei nepavykty — praneskite medicinos personalui.

Gali buti apsunkintas tustinimas po operacijos (d¢l vangesnés

zarny veiklos), dél to gali buiti skiriamas gydymas vaistais,

klizmavimas.

Labai svarbu po operacijos kuo greiiau pradéti judéti. Tai

apsaugo nuo tromby formavimosi kojy kraujagyslése ir galimo jy

nukeliavimo | plauciy kraujagysles - dél ko gali iStikti mirtis.

Tromby formavimosi profilaktikai pries operacijg ir operacijos

metu paprastai rekomenduojamos dévéti specialios kompresinés

kojinés, kurios turi buti dévimos, kol pradedate aktyviai

savarankiskai vaiksc¢ioti. Gali buti skiriami kre$éjimg mazinantys

vaistai (antikoaguliantai).

Keleta savaiciy po operacijos gali buti negausiy rausvy i$skyry i§

maksties. Jei kraujavimas gauséty — biitina informuoti gydytoja.

Tikétina, kad jausite didesnj nuovargj po operacijos. Tai normalu,

palengva grizkite prie jprastinio savo kruvio. Sveikimas jprastai

trunka apie 6-8 savaites, visiskas prisitaikymas po operacijos —

mazdaug po keliy ménesiy.

Venkite didelio fizinio kriivio ne maziau kaip 6 savaites po

operacijos. Tai gali sutrikdyti rando formavimasi, gali atsirasti

1Svarza pjuvio srityje. Keletg savaiciy neturékite lytiniy santykiy.

Informuokite gydytoja jei:

e atsirado gausios kraujingos iSskyros i§ maksties ar zaizdos;

e atsirado stiprus skausmas pilvo apacioje;

e jei prad¢jote karSciuoti, atsirado Saltkreétis, dusulys;

e jei atsirado skausmas, kuris nepraeina, nuo paskirty

nuskausminamuyjy vaisty;

jei i8piité pilva, neiSeina dujos, negalite pasitustinti;

e jei atsirado gausios nemalonaus kvapo i8skyry i§ maksties;

e jai atsirado patinimas, paraudimas, skausmingumas Zaizdos
srityje, ar i$siskyr¢e pjiivio krastai.
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