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SAZETAK

Nove operacijske metode u lijeCenju ginekoloSkih oboljenja

Ivana Cernigoj

Operativni zahvati u ginekologiji podrazumijevaju razliCite vrste kirurSkih postupaka
primjenjujuci razli¢ite tehnike. Medu njima, minimalno invazivna kirurgija isti¢e se kao
najpozeljnija opcija jer predstavlja kirurSku tehniku koja koristi male incizije, pri ¢emu se
koristi specijaliziran instrumentarij za izvodenje zahvata i minimalno osStecuje tkivo. Iako je
svoj razvoj zapocela jos pocetkom dvadesetog stoljeca, pravi procvat je dozivjela tek s kasnijim
izumom video opreme. Prve laparoskopske operacije izvodile su se na ginekoloSkim i1 odjelima
abdominalne kirurgije, a prvi kirurg koji je zapoceo sa radom minimalno invazivne kirurgije je
bio ginekolog Kurt Semm. Za razliku od klasi¢ne kirurgije, minimalno invazivni zahvati postizu
brzi postoperativni oporavak, manje komplikacija, manju razinu boli i povoljniji estetski u¢inak,
te su time postali zlatni standard za vecinu zahvata. Ovaj rad analizira trendove u broju
ginekoloskih kirur§kih zahvata tijekom trogodiSnjeg razdoblja na Odjelu operacijskog bloka
Sluzbe za ginekologiju 1 opstetriciju Opce bolnice Zadar. IstraZzuje se kako se primjena
minimalno invazivnih tehnika mijenjala tijekom vremena te kako su ti trendovi utjecali na

kvalitetu kirurSke skrbi za pacijentice.

Kljuéne rijeci: ginekologija, laparoskopija, vVNOTES, kirurski, operacijski.



SUMMARY
New surgical methods in the treatment of gynecological disorders

Ivana Cernigoj

Surgical interventions in gynecology encompass various types of surgical procedures

employing different techniques. Among them, minimal invasive surgery stands out as the most
preferable option as it represents a surgical technique that utilizes small incisions, employing
specialized instrumentation for performing procedures while minimizing tissue damage.
Although its development began as early as the early twentieth century, it truly flourished with
the later invention of video equipment. The first laparoscopic surgeries were performed in
departments of gynecology and abdominal surgery, with the first surgeon to embark on minimal
invasive surgery being gynecologist Kurt Semm. Compared to traditional surgery, minimal
invasive procedures achieve faster postoperative recovery, fewer complications, less pain, and
more favorable aesthetic outcomes, thus becoming the gold standard for most procedures. This
paper analyzes trends in the number of gynecological surgical procedures over a three-year
period at the Department of Surgical Block of the Department of Gynecology and Obstetrics at
the General Hospital Zadar. It explores how the application of minimal invasive techniques has

evolved over time and how these trends have impacted the quality of surgical care for patients.

Keywords: gynecology, laparoscopy, vVNOTES, surgical, operative.
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1. UVOD

Svojim rjeSenjima koja uvelike smanjuju fizicki i emocionalni teret operacije,
minimalno invazivne metode u ginekologiji predstavljaju revoluciju u kirurSkoj praksi.
Minimalno invazivne metode koriste sofisticiranu tehnologiju koja omogucuje izvodenje
kompleksnih kirurskih zahvata kroz minimalne rezove, ¢ime se zna¢ajno smanjuje trauma za
pacijenta. Razvoj i primjena minimalno invazivnih metoda transformirali su ginekolosku
kirurgiju 1 postavili sasvim nove standarde orijentirane prema sigurnosti, ucinkovitosti i

udobnosti pacijenata.

Osim smanjenja trauma, minimalno invazivne metode donose 1 brojne druge prednosti
koje ukljucuju krace vrijeme oporavka, manji rizik od infekcija, manje krvarenja tijekom
operacije, krace vrijeme provedeno u bolnici te manje vidljive oziljke nakon operacije. Za
pacijentice, to znaci brzi povratak normalnim aktivnostima i smanjenje nelagode povezane s

postoperativnim periodom.

Cilj diplomskog rada je pruZziti sveobuhvatan pregled minimalno invazivnih metoda u
ginekologiji, posebno laparoskopije 1 nove VNOTES (engl. Vaginal Natural Orifice

Transluminal Endoscopic Surgery).

Rad ¢e obuhvatiti povijesni razvoj laparoskopije, ulogu zacetnika Kurta Semma, te
detaljnu analizu tehniCkih ¢imbenika, indikacija, prednosti i1 rizika laparoskopskih zahvata.
Daljnji dio rada usredoto€uje se na VNOTES metodu te se govori o njezinim prednosti, na¢inu

izvodenja 1 vrsti operacija koje se izvode vNOTES metodom u ginekologiji.

Kroz empirijski dio rada predstavit ¢e se komparativna analiza izmedu tradicionalnih
kirurskih metoda, laparoskopije i VNOTES-a, uz trogodisnji osvrt na trendove u broju kirurskih
zahvata u na Odjelu operacijskog bloka Sluzbe za ginekologiju i opstetriciju u Opcoj bolnici

Zadar.



2. POVIJEST LAPAROSKOPIJE

Hipokrat je rekao: ,,Prije svega, ne naskoditi* (primum non nocere). Moguée je da je
njegov impuls koji lezi u osnovi zahtjeva za moralnim djelovanjem od strane lije¢nika bio jedan
od mnogih faktora odgovornih za uvodenje minimalno invazivne kirurgije kakvu poznajemo
danas. Kirurzi i lijecnici kroz povijest su bili dosljedno usredoto¢eni na smanjenje rizika i

komplikacija kirurSkih zahvata (1).

Uvodenje laparoskopije oznacilo je temeljnu promjenu u evoluciji medicine. Tijekom
Sezdesetih 1 osamdesetih godina, laparoskopija se razvila od cisto dijagnostickog postupka do

samostalnog kirurskog pristupa. Brzo je napredovala i utjecala na polje ginekologije (2).

U pocetku je ovaj postupak bio najzesce napadan od strane kirurske zajednice. Medutim,
u kratkom vremenskom periodu, situacija se promijenila: laparoskopija je postala preferirani
kirurski pristup za razliCite bolesti - bilo benigne ili maligne - u nekoliko medicinskih disciplina.
Tehnicki napreci doveli su do robotom asistirane kirurgije, a budu¢i razvoj ¢e ukljucivati

umjetnu inteligenciju 1 proSirenu stvarnost (1).

2.1. Revolucija Kurta Semma

Njemacki ginekolog Kurt Karl Stephan Semm zacetnik je minimalno invazivnih
kirurskih zahvata, te se u literaturi ¢esto naziva ,,ocem moderne laparoskopije. Semm je razvio
brojne inovativne kirurSke instrumente i tehnike, ukljuc¢uju¢i elektronicki CO: insuflator,
manipulator maternice 1 uredaj za testiranje prohodnosti jajovoda. Ipak, njegov najpoznatiji
uspjeh bio je izvodenje prve operacije laparoskopskog slijepog crijeva 1980. godine. Do tada,
apendektomija se izvodila otvorenom kirurgijom, koja je zahtijevala ve¢i kirurski rez, duze
vrijeme oporavka i ve¢i rizik od postoperativnih komplikacija. Iako je njegova tehnika bila
izvorno osporavana i zestoko kritizirana kao ,,neeti¢na“, s vremenom je postala standardna

praksa u kirurgiji (3).



Uz navedenu, Semm je razvio enukleaciju mioma, lijeCenje endometrioze i
laparoskopski potpomognutu vaginalnu histerektomiju. Laparoskopski asistiranu vaginalnu
histerektomiju, opisanu prvi puta 1984. godine, karakterizira kombinacija laparoskopskog i
vaginalnog pristupa za uklanjanje maternice. U tradicionalnoj histerektomiji, maternica se
uklanja kroz veliki rez na trbuhu (abdominalna histerektomija) ili kroz vaginu (vaginalna
histerektomija). Minimalno invazivni pristup koristi laparoskopiju za pripremu maternice i
oslobadanje njezinih vezivnih struktura, dok se zavrsni korak uklanjanja maternice izvodi kroz

vaginu (3).

Semmovi doprinosi u razvoju laparoskopije i minimiziranju invazivnih kirurSkih

tehnika neizbrisivo su obiljezili podrucje ginekoloske kirurgije (4).

2.2. Prekretnice urazvoju laparoskopije

Proslo je viSe od 100 godina dok nova tehnika, laparoskopska kolecistektomija, nije
zamijenila klasi¢nu otvorenu kolecistektomiju kao zlatni standard za lije¢enje Zucnih kamenaca.
Jednom kada je uvedena, evolucija prema laparoskopskoj kolecistektomiji dogodila se tako
iznenada 1 u takvom obimu $irom svijeta da ¢e se, u povijesti kirurgije, posljednje desetljece 20.

stoljeca sigurno pamtiti kao doba ,,laparoskopske revolucije* (2).

Nakon Sto je Kurt Semm postavio temelje minimalno invazivnih zahvata, valja

spomenuti i ostale dogadaje i lije¢nike koji su doprinijeli razvoju moderne laparoskopije.

Lije¢nik Philippe Mouret iz Francuske u ozujku 1987. izveo prvu uspjeSnu
laparoskopski asistiranu  kolecistektomiju, odnosno uklanjanje Zuc¢ne kese putem

laparoskopskog pristupa (2).

Njemacki internist i kirurg Georg Kelling 1901. godine izveo je prvu poznatu
laparoskopiju na psu koristeci cistoskopski instrument koji se do tada koristio za pregled
unutra$njosti mokraénog mjehura. Kako bi stvorio prostor za pregled unutarnjih organa,

upotrijebio je tehniku insuflacije, uvodeci zrak u trbusnu Supljinu kako bi prosirio organe i



omogucio bolju vizualizaciju. Nova tehnika insuflacije trbusne Supljine kasnije ¢e postati

standardna praksa u laparoskopskim zahvatima (4).

Svedski internist Hans Christian Jacobaeus bio je prvi koji je uspjesno koristio
pneumoperitoneum za povecanje prostora i poboljSanje vizualizacije tijekom laparoskopije.
Pneumoperitoneum obuhvaca uvodenje plina, obi¢no uglji¢nog dioksida (CO:), u trbusnu

Supljinu kako bi se stvorio prostor izmedu stijenki trbuha i unutarnjih organa (4).

Uvodenje novih instrumenata i tehnologija oznalilo je znacajan napredak u
laparoskopskoj kirurgiji. Napredak u optickoj tehnologiji pedesetih i Sezdesetih godina donio
je revoluciju u medicinskoj vizualizaciji, posebno u podru¢ju endoskopije. Razvoj fleksibilnih
endoskopa lijecnicima je omogucio detaljnije 1 preciznije slike unutraSnjih organa, Sto je
unaprijedilo dijagnostiku i terapijske postupke. Tijekom 90-ih godina, razvoj laparoskopskih
klemama, staplera i koagulacijskih uredaja osigurao je izvodenje sve slozenijih procedura

laparoskopskim putem (4).

Robotski asistirana kirurgija koja kombinira minimalno invazivni pristup laparoskopije
s naprednim tehnologijama upravljanja zajamcila je vecu sigurnost i manji rizik od

komplikacija (2).

Definirani protokoli za standardne laparoskopske intervencije bit ¢e uspostavljeni
zajedno s adekvatnijim odabirom i edukacijom pacijenata, uz anestezioloSke mjere za smanjenje
postoperativne boli (predoperativni nesteroidni protuupalni lijekovi, predoperativni intravenski

narkotici 1 preventivna lokalna anestezija infiltrirana na mjestima portova) (3).

Iako je napredak u laparoskopskoj kirurgiji impresivan, Kavic smatra da su postali
neodrZivi u svojoj prvobitnoj formi. U¢estalost laparoskopskih procedura sada se promatra kroz
prizmu klinickih ishoda i omjera rizika/ koristi/ troskova. I dalje postoji potreba za
kontinuiranim razvojem laparoskopske kirurgije, poboljSanjem ergonomije instrumenata,

razumijevanjem fiziologije laparoskopske intervencije te istrazivanjem novih tehnologija (4).

Najnoviji trendovi u laparoskopskoj kirurgiji su transvaginalna kirurgija i vNOTES
metoda koja, iako jo§ u razvoju i istrazivanju, pokazuje veliki potencijal za unapredenje

minimalno invazivnih kirurSkih postupaka (3).



3. LAPAROSKOPIJA U GINEKOLOGIJI

Laparoskopska kirurgija temeljni je element moderne ginekologije. Brzo se razvila od
jednostavne dijagnosticke tehnike do kompleksne terapijske kirurSke opcije za mnoge
ginekoloske probleme, kako u hitnim tako i u elektivnim sluCajevima. Praksa kirurSkog
lijecenja u ginekologiji dozivjela je revoluciju zahvaljujui upotrebi laparoskopskih tehnika, od

kojih se mnoge danas smatraju rutinskim postupcima (5).

Laparoskopija omogucéuje minimalno invazivne zahvate s manjim rezovima, Sto
rezultira brzim oporavkom pacijentica i smanjenjem postoperativnih komplikacija. Zbog svoje
ucinkovitosti 1 sigurnosti, laparoskopija je postala standardna metoda za lijeCenje brojnih

ginekoloskih stanja, ukljucujuci endometriozu, miome i ektopi¢nu trudnocu (6).

3.1. Osnovni principi laparoskopije u ginekologiji

Laparoskopija je minimalno invazivna kirurska tehnika koja koristi laparoskop, kamera
koja se umetne kroz male rezove u trbuh kako bi se omogucila vizualizacija i izvodenje
kirurSkih zahvata u zdjelicnom podrucju. Histeroskopija je slicna, ali se koristi histeroskop,
tanka cijev s kamerom, koja se umetne kroz vaginalni otvor kako bi se omogucila vizualizacija

1 izvodenje kirurskih zahvata u maternici (6).

Laparoskopija je postala nezaobilazan alat u ginekologiji, no broj laparoskopskih
operacija u odnosu na standardne operativne pristupe varira izmedu razli€itih institucija, ovisno
o dostupnoj tehni¢koj opremi te iskustvu i osposobljenosti kirur§kog tima. Kao kirurski pristup,
laparoskopija se i dalje razvija s uvodenjem novih tehnika i opreme koje kirurskim timovima
pruzaju mogucnost izvodenja sve slozenijih zahvata, dok se indikacijsko podrucje svakim

danom proSiruje na veci broj slucajeva 1 medicinskih stanja (5).

Laparoskopske tehnike u ginekologiji na endoskopske (laparoskopski 1 histeroskopski
zahvati) 1 klasi¢ne kirurSke tehnike. Endoskopski pristupi koriste minimalno invazivne

5



tehnike s upotrebom endoskopskih instrumenata i kamere za pregled unutrasnjih struktura,
trbusne Supljine ili maternice. Laparoskopski zahvati obavljaju se kroz male incizije u trbuhu,
dok se histeroskopski zahvati provode kroz cerviks (vrat maternice) radi pregleda ili lijeCenja

unutrasnjosti maternice (6).

Laparoskopski pristup u ginekologiji je evoluirao do razine poznate kao single port
laparoskopija (engl. LESS - Laparoendoscopic Singl-site Surgery), pri ¢emu je potreban samo
jedan rez tijekom operacije. Rije¢ je o tehnici koja ne samo da poboljSava estetiku nakon
operacije, ve¢ 1 znatno smanjuje rizik od komplikacija. Valja ovdje naglasiti i alternativne
pristupe, a to su Robot asistent sustavi (Da Vinci sustava i SENHANCE sustav), dizajnirani
kako bi unaprijedili principe minimalno invazivne kirurgije i ponudili niz u odnosu na

laparoskopske 1 klasi¢ne kirurSke tehnike (veci opseg, bolja kontrola pokreta) (7).

Svakako neizostavni revolucionarni kirurski pristup u ginekoloskoj kirurgiji je vNOTES

koji koristi prirodni vaginalni otvor (7).

U nastavku teksta nalazi se popis razli€itih laparoskopskih 1 histeroskopskih operacija

koje se koriste u ginekologiji za dijagnosticiranje 1 lijeCenje raznih stanja 1 bolesti:

I. Laparoskopske operacije

l. Dijagnosticka laparoskopija;

2. Laparoskopska okluzija jajovoda (sterilizacija) i reanastomoza nakon
sterilizacije;

3. Laparoskopske operacije benignih tumora jajnika i tubarnih cista;

4. Uklanjanje endometriotskih ZariSta kod endometrioze;

5. Laparoskopska enukleacija mioma;

6. Laparoskopska dijagnostika i lije¢enje sindroma boli u zdjelici;



7. Uklanjanje adhezija;

8. Dijagnostika neplodnosti i operacije jajovoda;

9. Laparoskopska dijagnostika i lijecenje ektopi¢ne trudnoce;

10.  Laparoskopska histerektomija (razli¢ite metode, ukljucujuci laparoskopski

asistiranu vaginalnu histerektomiju i totalnu laparoskopsku histerektomiju);
11.  Laparoskopsko lije€enje inkontinencije;
12.  Rekonstrukcija dna zdjelice;

13.  Laparoskopsko lije¢enje ginekoloskih karcinoma (uzimanje uzoraka, pelvi¢na i
paraaortalna limfadenektomija, karcinom cerviksa i endometrija u ranim stadijima, karcinom

ovarija [A).

I1. Histeroskopske operacije

1. Dijagnosticka histeroskopija;

2. Histeroskopska korekcija razvojnih anomalija maternice;

3. Uklanjanje endometrijskih ili cervikalnih polipa;

4. Enukleacija mioma;

5. Biopsija endometrija;

6. Kanulacija jajovoda;

7. Uklanjanje intrauterinih priraslica;

8. Odstranjenje stranog tijela u maternici;

9. Ablacija endometrija (kod iregularnog ili obilnog menstrualnog krvarenja).



Klasi¢ne kirurSke tehnike su otvorene operacije koje zahtijevaju vece incizije i izravan
pristup organima. Laparoskopski pristup u ginekologiji donosi niz prednosti u usporedbi s
tradicionalnim metodama kirurSkih zahvata. Manje potrebe za transfuzijom krvi, krace vrijeme
provedeno u bolnici te smanjenje rizika od komplikacija samo su neki od pozitivnih uc¢inaka

ovog pristupa (8).

Iako su laparoskopske operacije dokazano ucinkovite, one jo$ uvijek nisu potpuno
zamijenile tradicionalne kirurSke pristupe. Razlog tome lezi u potrebi za dodatnom obukom i
usavrsavanjem, buduéi da laparoskopija zahtijeva specifi¢ne vjestine, ogranicen vidljivosti i
nedostatak taktilne informacije. UspjeSnost izvodenja ovakvih operacija ovisi o razvoju
specificnih tehnika i alata, kao Sto su trokari, instrumenti i kvaliteta slike na monitoru. Izazovan
dio u ovom smislu ostaje u razvoju instrumenata koji se tijekom operacije mogu prilagoditi

anatomiji pacijenta (6).

3.2. Vrste laparoskopskih operacija

Primjena laparoskopije u ginekoloSkim zahvatima moZe se podijeliti u dvije grupe,
dijagnosticku 1 terapijsku. Dijagnosticka laparoskopija neophodna je za identificiranje uzroka
zdjeli¢ne boli, neplodnosti 1 drugih ginekoloskih problema, dok terapijska laparoskopija pruza

ucinkovite tretmane lijecnja s minimalnom invazivnosc¢u (9).

Dijagnosticka laparoskopija koristi se za otkrivanje i potvrdivanje patoloskih stanja koja
druge metode nisu u stanju dijagnosticirati, uz vizualizaciju organa u trbuSnoj Supljini i
uzimanje uzoraka tkiva za patohistolosku analizu. NajceS¢e indikacije za ovu grupu
laparoskopskih zahvata su ispitivanje neplodnosti 1 "second look" laparoskopija kod tumora

jajnika (10).

Terapijska laparoskopija tehniku primjene dijeli na benigna stanja 1 maligne bolesti. Od
tehnika koje se primjenjuju u benignim stanjima lije¢nicima su na raspolaganju konzervativne,

ablativne 1 rekonstrukcijske metode (10).



Konzervativne operativne tehnike koriste se u lijecenju tubarne trudnoée primjenom
salpigotomije i evakuacije sadrzaja uz ocuvanje jajovoda. Isto tako ukljucuju cistektomiju, pri
kojoj se uklanja cisticna tvorba iz jajnika uz oCuvanje veceg ili manjeg dijela jajnika, te
miomektomiju, koja podrazumijeva uklanjanje jednog ili viSe mioma uz ofuvanje maternice
(uterusa). Ablativne metode koriste se samostalno ili u kombinaciji s drugim, najéesce
vaginalnim, kirurSkim pristupom. UnutraS$nji genitalni organi pomocu laparoskopske tehnike
mogu se odstraniti pojedinacno ili skupno. Rekonstrukcijske metode u ginekoloskoj kirurgiji su
postupci kojima se obnavlja ili vra¢a normalna anatomska i funkcionalna struktura Zenskih
reproduktivnih organa, te obuhvacaju operacije koje rekonstruiraju tkivo i organe kako bi se
osigurala njihova optimalna funkcionalnost i anatomija bez ili sa primjenom ugradbenih

materijala (8).

Histerektomija je jedna od najceS$¢ih velikih ginekoloSkih operacija i1 izvodi se iz
benignih i malignih razloga. Trenutno se opisuje pet vrsta histerektomija: vaginalna (VH),
abdominalna (AH), laparoskopska (LH), robotska i vNOTES (11). Ovisno o tehnickim
mogucénostima, moze se izvoditi isklju¢ivo laparoskopijom, laparotomijom uz pomoc¢
laparoskopije 1 vaginalnog pristupa ili isklju€ivo njime. Koja ¢e se metoda koristiti, ovisi o
dijagnozi, veli¢ini maternice, stanju jajnika, opfem stanju pacijentice 1 tehnickoj

osposobljenosti operativnog tima (12).

Laparoskopske tehnike mogu se primijeniti kod odredenog broja pacijentica s tumorom
vrata maternice, endometrija, jajovoda i jajnika. Kao kljucni zahvat medu laparoskopskim
postupcima u podrucju onkologije moze se izdvojiti laparoskopska limfadenektomija zdjelice 1
paraaortnog podruc¢ja. Primjena laparoskopskih tehnika kod radikalne histerektomije,
omentektomije i1 citoredukcije jamc¢i tehnicki izvedive opcije za odabrane pacijentice. Naime,
te metode imaju prihvatljivu razinu intraoperativnih komplikacija i jednaku stope izlje¢enja kao

tradicionalne metode, ali uz brzi postoperativni oporavak (6).



3.3. Nacinizvodenja laparoskopskih operacija u ginekologiji

Uoci operacije, pacijentice bi trebale biti potpuno informirane o rizicima i koristima
laparoskopske kirurgije, odnosno o rizicima izravno povezanim s koriStenom tehnikom ulaska,
osteCenjem unutarnjih organa (oSteCenjem crijeva, mokraénog trakta i glavnih krvnih Zila),
stopom infekcije i tromboembolizma, potrebom za transfuzijom krvi i komplikacijama na
mjestima portova (npr. stvaranje hematoma i nastanak postoperativne kile koja zahtijeva daljnju

kirurgiju) (13).

Kirurg mora imati temeljno razumijevanje osnovne 1 specijalizirane opreme potrebne.
Kamere su obi¢no visoke definicije (HD) i pruzaju vrlo jasne slike s dobrim razlu¢ivanjem.
Kamera ukljucuje glavu kamere, njen kabel i jedinicu za kontrolu kamere (CCU). Objektiv,
takoder poznat kao spojnik, pricvr§éuje se na glavu kamere i poveéava sliku. Tipi¢no, glava

kamere sadrzi gumb za podesavanje boje, balans bijele boje, fokus i sliku (6).

Slika 1. Laparoskopska opecija endometrioze

Izvor: Stetoskop.info
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Pacijenticu treba postaviti na operacijski stol u supiniranom polozaju s rukama uz tijelo
i nogama postavljenim u litotomiju, u podstavljenim stremenima. Bedra trebaju biti paralelna s
abdomenom, a koljena savijena pod kutom od 90 stupnjeva. Ovaj polozaj omogucava pristup
vagini, smanjuje pritisak na poplitealnu jamu i sprjeCava klizanje pacijentice prema glavi stola.

Pacijentica treba biti ravna na operacijskom stolu dok se postavljaju portovi (14).

Primarni port najcesce se postavlja na pupak, najtanji dio trbusnog zida, ¢ak i kod
pretilih pacijenata. Ispod se nalaze rectusna ovojnica i peritoneum. Sekundarni portovi moraju
se postavljati pazljivo kako bi se izbjegla inferiorna epigastri¢na arterija. Ulazak u peritonealnu
Supljinu moze se obaviti koriStenjem razli¢itih tehnika, no nema jasnog konsenzusa o

najsigurnijoj metodi (13).

Nakon zavrSetka kirurSkog zahvata, instrumenti se pazljivo uklanjaju, a
pneumoperitoneum se postupno smanjuje kako bi se izbjegla nagla promjena tlaka. Kirurske
rane se zatvaraju Savovima ili kirurSkim ljepilom, ovisno o njihovoj veli¢ini i mjestu.
Pacijenticu se potom prebacuje u leze¢i polozaj na ledima i pazljivo uklanja iz stremena, pazeci
da se izbjegne bilo kakva ozljeda ili nelagoda. Nakon toga, premjesta ju se u postoperativni

odjel na nadzor 1 oporavak, gdje se prati vitalne znakove 1 osigurava odgovarajucu analgeziju

(6).

11



4. NOVA METODA VNOTES

vNOTES (transluminalna endoskopska kirurgija vaginalnog prirodnog otvora, u
daljnjem tekstu: vNOTES) je napredna minimalno invazivna ginekoloska kirurgija koja
kombinira prednosti laparoskopske i vaginalne metode ginekoloskih operacija. Specijalizirani
vNOTES instrumenti se postavljaju kroz vaginu u zdjeli¢nu Supljinu, omogucéavajuci pristup

izvodenje sloZenih operacija bez vidljivih rezova (15).

Prvi put u svijetu, 2012. godine, u ginekologiji je izveden postupak uklanjanja maternice
kod pacijentice koriStenjem vaginalnog pristupa uz pomo¢ laparoskopije. Godine 2014.
napravljen je prvi VNOTES pristup u lije€enju ranog stadija endometralnog karcinoma, to¢nije
FIGO 1A stadija bolesti (tumor koji je ograni¢en na endometrij ili invadira manje od polovice
miometrija bez Sirenja izvan maternice) koji je ukljucivao transperitonealnu limfadenektomiju.
Tijekom prvog vNOTES zahvata za lijecenje ranog stadija endometralnog karcinoma, nije bilo

prijavljenih intraoperativnih niti postoperativnih komplikacija (16).

Pet godina kasnije Baekelandt je opisao novi retroperitonealni pristup u izolaciji
pelviénih limfnih ¢vorova te time dodatno unaprijedio vVNOTES metodu. Takav pristup
osigurao je bolji prikaz opturatorne skupine limfnih ¢vorova i1 sakralnog pleksusa, kao 1 vanjske,
unutarnje i zajednicke ilijacne arterije, te pristup distalnom dijelu paraaortalne regije, Sto nije
bilo moguce u prvotno opisanom slucaju. Retroperitonealni pristup donosi niz prednosti u
usporedbi s transperitonealnim pristupom - poboljSanu vidljivost, smanjenu kirurSku traumu,

kao 1 detaljniju stadijalizaciju (16).

4.1. Osnovni principi VNOTES metode

Metoda vNOTES za pristup trbusnoj Supljini radi obavljanja kirurSkih zahvata koristi
prirodne otvore ljudskog tijela. Budu¢i da se sigurnost kolpotomije ne dovodi u pitanje,

transvaginalna NOTES prva je klinicki usvojena, ne samo za histerektomiju, ve¢ i za
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adneksalne i ¢ak gastrointestinalne zahvate poput kolecistektomije i apendektomije. Predlozene
koristi jesu smanjenje postoperativne boli, brzi postoperativni oporavak i poboljSani kozmeticki
rezultat u usporedbi s standardnim laparoskopskim pristupima koji koriste trbusni zid kao

pristup (17).

Histerektomija putem vaginalne prirodne orificijalne transluminalne endoskopske
kirurgije (VNOTES) prvi je opisao Su 1 suradnici 2012. godine. Put kojim se histerektomija za
benignu bolest obavlja odreduje se veliCinom i1 dostupnoS¢u maternice, bolesti izvan maternice,
preferenciju pacijenta te obuku kirurga. Trenutni dokazi podupiru vaginalnu histerektomiju kao
superiornu u odnosu na laparoskopske i abdominalne pristupe zbog kraéeg vremena trajanja
operacije 1 brzeg vremena oporavka; medutim, njezina klinicka primjena moze biti ogranic¢ena
loSom vizualizacijom i ograni¢enom manipulacijom. Kombinacijom prednosti vaginalne 1

endoskopske kirurgije koju koristi VNOTES mogu se prevladati navedena ogranicenja (7).

Selekcija pacijentica za VNOTES metodu vr$i se na temelju sljede¢ih kriterija:
multipare, bez prethodnog carskog reza, bez prethodnih radikalnih abdomino-pelviénih
zahvata, vaginalni korniksi uredna izgleda 1 minimalan prolaps (I. 1 II. stupnja).
Kontraindikacije su sljedece: duboka zdjelicna endometrioza, kirurgija rektuma, upalna bolest
zdjelice, malignitet jajnika, trudnoca, virgo, radioterapija, pretilost (BMI > 35), cistektomija,

fiksirani forniksi (bacvastog oblika).

U usporedbi s otvorenim i transabdominalnim multiportnim i LESS laparoskopskim 1i
robotskim pristupima, VNOTES metoda ima potencijal za manje bolova, krace vrijeme
operacije, poboljSan kozmeti¢ki ucinak te smanjen rizik povezan s probijanjem trbuha i
postavljanjem portova, posebno kod pacijentica s visestrukim prethodnim abdominalnim

operacijama (8).

S tehnickog stajaliSta, VNOTES ima nekoliko prednosti u usporedbi s
transabdominalnim LESS-om, ukljucujuéi ve¢i i manje krut otvor nakon kolpotomije vVNOTES-
a u usporedbi s minilaparotomijom ili transabdominalnim rezovima. Osim toga, ciljno tkivo je
blize portu, $to znacajno smanjuje ogranicene pokrete i sudaranje instrumenata, a maternica se
koristi kao jo$ jedna toCka za triangulaciju koja je bliza instrumentima i endoskopu. Dimni

oblak se rasprSuje u gornju zdjelicu, Sto ga ¢ini manje vjerojatnim da ¢e
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ometati vid, a kamera i instrumenti manje ¢e se sudarati (poznato kao "borba maceva") uz
upotrebu barijatrijskih endoskopa, le¢e pod kutem od 30 stupnjeva i kuta adaptera za izvor

svjetla (17).

Studija koju objavljuje Karakas (2021) retrospektivno usporeduje vNOTES s
konvencionalnom laparoskopijom na evaluaciji Zena koje su operirane zbog hitnih indikacija
poput ektopi¢ne trudnoce, torzije jajnika, rupture ciste jajnika i akutne abdominalne boli. Ne
samo da je skratila vrijeme operacije, ve¢ su rezultati pokazali da znaCajno smanjuje
postoperativnu bol, skracuje boravak u bolnici te rezultira boljom estetikom u usporedbi s

konvencionalnom laparoskopijom (18).

Istrazivanje Ferra i suradnika (2023) usmjereno na izvedivost i sigurnost izvodenja
vNOTES-a za hitne ginekoloske slu¢ajeve, navode kako je vNOTES metoda uspjeSno koriStena
za upravljanje tubarnom ektopicnom trudno¢om, adneksalnom torzijom, rupturom ovarijske
ciste i zdjelicnom upalnom boles¢u. Isto vrijedi i za upravljanje hitnim ginekoloSkim
slu¢ajevima (ektopi¢ne trudnoce, adneksalne torzije, bolne ovarijske ciste, hemoperitoneum
nakon histerektomije i nekontrolirano uterino krvarenje) i ne ginekoloSkim hitnim sluc¢ajevima

(upala slijepog crijeva) pomo¢u vNOTES-a kod 17 pacijentica (19).

Medutim, izazovi vVNOTES metode leze u ograni¢enom rasponu kretanja instrumenata
zbog ogranicene triangulacije 1 ograniCenoj izlozenosti u slucaju velikih maternica ili
adneksalnih masa koje zauzimaju zdjelicu. Prema dostupnim podacima, iskusni kirurzi s
dovoljno endoskopskog 1 vaginalnog iskustva postizu dovoljnu vNOTES praksu za hitne

intervencije nakon otprilike 20 slu¢ajeva (20).

4.2. Nacinizvodenja vNOTES operacija

vNOTES histerektomija zapoc€inje na isti nacin kao vaginalna histerektomija: radi se
cirkumferencijalni rez, a zatim se izvodi anterior i posterior kolpotomija, nakon ¢ega slijedi
stezanje, rezanje i ligacija uterosakralnih ligamenata. Zatim se postavlja GeIPOINT® V-path

transvaginalni port i provodi insuflacija (7).
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Pocevsi s lijeve strane pacijentice, cerviks se gura medialno i kranijalno kako bi se
izlozile uterine krvne Zile, koje se presecaju pomocu bipolarnog uredaja, a zatim se presijecaju
Siroki 1 okrugli ligamenti. Potom se izvodi salpingektomija u sluc¢aju oCuvanja jajnika, ali se
jajcani prilozi (utero-ovarijski ili infundibulopelvi¢ni ligament) ostavljaju netaknuti dok se
desna strana odvaja kako bi se uter stabilizirao. Neki kirurzi radije ostavljaju okrugle ligamente
umjesto utero-ovarijskih ili infundibulopelvi¢nih ligamenata (jer preferiraju kontrolu opskrbe

krvlju maternice) (7).

Isti koraci ponavljaju se na desnoj strani, ali ovaj put se odvajaju dodaci. Naposljetku,
kirurg odvaja preostali dodatak na lijevoj strani, a zdjelica se pregledava. Nakon zavrsetka

histerektomije, port se rastavlja, a uzorak se uklanja (17).
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VANH STEPS AND OR STAFF POSITIONING

PHASE A: VAGINAL
0° TRENDELENBURG

1. Circumcision of the cervix ,
2. Creation of the posterior colpotomy
3. Creation of the anterior colpotomy

oTO

Slika 2. Postupak izvodenja minimalno invazivne metode vNOTES

Izvor: Opca bolnica Zadar

Metoda vNOTES u lije¢enju prolapsa zdjeli¢nih organa koristi se izolacijom straznje
fascije ravnog trbusnog misica, koja se potom transplantira u podrucje defekta. Tehnika pruza
dodatnu potporu zdjelicnim organima i sprjecava ponovni nastanak prolapsa, te za razliku od
klasi¢nih kirursSkih pristupa koji ukljucuju upotrebu umjetnih materijala poput mrezica za
jacanje zdjelicnog dna, koristi autologne transplantacije tkiva iz istog organizma. Takvim se
pristupom smanjuje rizik od ozljeda mokraénog, neuroloSkog i probavnog sustava zdjelice, kao

i razvoj kroni¢nih bolova koji zahtijevaju sloZene kirurSke zahvate (16).
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4.3. Vrste operacija koje se izvode VNOTES metodom

Svake godine gotovo 500 tisuca Zena suocava se s moguénoscu histerektomije —
kirurskog uklanjanja maternice, ali 1 uklanjanja cerviksa, jajnika, jajovoda ili drugih elemenata
zenskog reproduktivnog sustava i njegovih potpornih struktura (20). Osim histerektomije,

VvNOTES u ginekoloskoj kirurgiji ima nekoliko primjena (19):

Histerektomija - kirurSko uklanjanje maternice (benigne promjene, zlo¢udne promjene);

Ooforektomija - kirurSko uklanjanje jednog ili oba jajnika;

Salpingektomija - kirur§ko uklanjanje jednog ili oba jajovoda;

Miomektomija - kirurSko uklanjanje mioma iz maternice;

Limfadenektomija - odstranjivanje limfnih ¢vorova;

Operacija endometrioze - stanje u kojem tkivo koje oblaze maternicu raste izvan nje te

uzrokuje bol 1 nelagodu;

Operacija prolapsa zdjelicnih organa - stanje u kojem zdjelicni organi (mokra¢ni mjehur,

maternice i rektum), padaju u vaginalni kanal.

Literatura ukazuje kako je wvaginalna kirurgija prirodnim otvorima pomocu
endoskopskih tehnika (VNOTES) sada preferirana metoda za histerektomiju 1 adneksektomiju,
cak i u sloZenim slu¢ajevima velikih maternica ili visokog indeksa tjelesne mase, u usporedbi s

konvencionalnim laparoskopskim i vaginalnim pristupima (20).

Studija HALON provedena izmedu 2015.12017. godine, sastojala se od randomiziranog
1 kontroliranog klinickog ispitivanja 70 Zena, u dobi od 18 do 70 godina, u bolnici Imelda u
Bonheidenu (Belgija). Sve su trebale pro¢i histerektomiju zbog nekancerogenih stanja i

nasumicno su bile rasporedene na vNOTES ili laparoskopske postupke (20).
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Kao rezultat ove studije, i Americko udruzenje ginekoloskih laparoskopista (AAGL) i
Americki koledz opstetricara i ginekologa (ACOG) preporucuju vNOTES u odnosu na druge
postupke kad god je to moguce. Vise studija nadalje navodi poboljsane ishode pacijenata i

prednosti (15):

Minimalni oziljci - budu¢i da postupak ne zahtijeva nikakve rezove, nema oziljaka na trbuhu;

Smanjena bol - manje boli zahvaljuju¢i minimalnom ostecenju tkiva;

Kra¢i boravak u bolnici - pacijentica se otpusta istog dana ili unutar 24 sata;

Brzi oporavak - pacijentica moze nastaviti normalne aktivnosti unutar nekoliko dana nakon

operacije;

Manje komplikacija - niza stopa komplikacija u usporedbi s tradicionalnih operacija kod kojih

postoji rizik od krvarenja, infekcija i oSte¢enja organa;

Isplativost - pacijentica ne mora provesti vise dana u bolnici §to znacajno smanjuje troSkove

lijecenja.
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5. PRIMJENA VNOTES METODE U OPCOJ BOLNICI
ZADAR

U Zadru je po prvi puta u Hrvatskoj u srpnju 2022. godine izvedena prva vNOTES
histerektomija, ali i niz drugih postupaka kao §to su salpingoovarijektomija s oCuvanjem
maternice 1 modificirana plastron plastika, procedura koja se koristi kod spuStenog mokra¢nog
mjehura. Uz navedene zahvate, razvijena je i autologna transplantacija straznje fascije ravnog
misic¢a trbuha, koja se koristi za lijeCenje totalnog prolapsa spolnih organa. Potonje procedure
omogucuju ucinkovito lijecenje benigne ginekoloske patologije i uroginekoloskih tegoba.

Posebna paznja posvecena je razvoju vNOTES pristupa u lije¢enju karcinoma endometrija (21).

Razvojem novih operativnih metoda, Sluzba za ginekologiju i opstetriciju Opce bolnice
Zadar, u suradnji s Odjelom za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu,
znacajno pridonosi poboljSanju zdravstvene usluge. Interdisciplinarni pristup omogucava
implementaciju najnovijih tehnoloskih dostignu¢a u svakodnevnu klinicku praksu. Uvodenjem
inovativnih metoda, Opc¢a bolnica Zadar nastoji se profilirati regionalni centar izvrsnosti na

podrucju ginekoloske kirurgije (21).

5.1. Rezultati

Podaci koji su prikupljeni unutar bolni¢kog informacijskog sustava ukljucuju razdoblje

od 01. sijecnja 2021. do 31. prosinca 2023. godine.

U tom periodu zabiljezeno je 712 (2021.), 832 (2022.) 1 979 (2023.) kirurskih zahvata,
odnosno sveukupno 164 laparotomije, 863 laparoskopije, 81 vNOTES metoda, 113 vaginalnih

histerektomija te 1302 ostalih operativnih ginekoloskih zahvata.
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Tablica 1. Broj ginekoloskih kirurskih zahvata u Op¢oj bolnici Zadar od 2021. do 2023.
godine
Godina Laparotomija | Laparoskopija vNOTES Vaginalna Ostalo Ukupno
histerektomija

2021. 54 278 - 21 359 712
2022. 51 289 13 44 435 832
2023. 59 296 68 48 508 979
164 863 81 113 1302 2523

Izvor: izradila autorica

U 2021. godini u Opcoj bolnici Zadar izvedeno je 54 laparotomija, 278 laparoskopija,

21 vaginalna histerektomija i 359 ostalih operativnih ginekoloskih zahvata.

Grafikon 1. Operativni ginekoloski zahvati u Op¢oj bolnici Zadar u 2021. godini

Laparotomija
54

Ostalo

359 Laparoskopija

278

Vaginalna histerektomija
21

Izvor: izradila autorica
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Sljedece, 2022. godine, izvedeno je 51 laparotomija, 289 laparoskopija, 44 vaginalen
histerektomije 1 13 vNOTES operacija te 435 ostalih operativnih ginekoloskih zahvata.

Grafikon 2. Operativni ginekoloski zahvati u Opc¢oj bolnici Zadar u 2022. godini

Laparotomija
51

Laparoskopija
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Ostalo
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Vaginalna histerektomija
44

Izvor: izradila autorica
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Posljednje promatrane godine u Opcoj bolnici Zadar, 2023., zabiljezeno je 59
laparotomija, 296 laparoskopija, 48 vaginalnih histerektomija, 68 vVNOTES operacija i 508

ostalih operativnih ginekoloskih zahvata.

Grafikon 3. Operativni ginekoloski zahvati u Opc¢oj bolnici Zadar u 2023. godini
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Izvor: izradila autorica
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Prosjecan broj dana hospitalizacije u Op¢oj bolnici Zadar nakon razli¢itih kirurskih
zahvata varira ovisno o invazivnosti metode. Laparotomija, kao invazivna kirursSka procedura,
zahtijeva najdulji oporavak s prosjekom od 7 dana, kako zbog vece traume tkiva, tako i zbog
potrebe za duljim postoperativnim pracenjem. Vaginalna histerektomija, iako takoder
invazivna, ipak zahtijeva neSto kra¢i boravak u bolnici koji u prosjeku iznosi 4 dana.
Laparoskopija omogucuje brzi oporavak s prosje¢nim boravkom od 3 dana, dok najnovija i
najmanje invazivna tehnika, vNOTES, jam¢i minimalnu postoperativnu nelagodu 1 izuzetno brz

oporavak koji u prosjeku traje samo jedan dan.

Grafikon 4. Prosjecan broj dana hospitalizacije nakon razli¢itih kirurskih zahvata u 2023.
godini
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4

Laparotomija
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vNOTES
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Izvor: izradila autorica
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iz maternice, s 22 slucaja. Hiperplazija endometrija, abnormalno zadebljanje sluznice
maternice, zahtijeva laparotomiju u 18 slu¢ajeva. Karcinom jajnika obuhvaca 10 slucajeva, dok
karcinom endometrija, koji iziskuje radikalno uklanjanje maternice i okolnog tkiva, objedinjuje

9 slucajeva.

Grafikon 5. Dijagnoze povezane s laparotomijom u 2023. godini

Karcinom endometrija
9

Miomektomija
22

Karcinom ovarija
10

Hiperplazija endometrija
18

Izvor: izradila autorica
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Dijagnoze povezane s vaginalnom histerektomijom u ukljucuju prolaps uterusa, ¢esto u
kombinaciji s cistokelom ili rektokelom. Najces¢a dijagnoza je prolaps uterusa s cistokelom, s
32 slucaja. Druga dijagnoza, prolaps uterusa sa cistokelom 1 rektokelom, prisutna je u 14

slucajeva.
Grafikon 6. Dijagnoze povezane s vaginalnom histerektomijom u 2023. godini

Prolaps uterusa
sa cistokelom i
rektokelom

14

32

Prolaps uterusa
sa cistokelom

Izvor: izradila autorica
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Laparoskopija se naj¢esée izvodi za miomektomiju (80 slucajeva), salpingektomiju (66
slucajeva i cistektomiju (58 slucajeva). Ucinkovita je i kod karcinoma endometrija (30
sluc¢ajeva), ektopicne trudnoce (25 slucajeva), dijagnostickih pregleda (19 slucajeva),
karcinoma ovarija (8 slucajeva), karcinoma vrata maternice (5 slucajeva), te sterilizacije (5

slucajeva).
Grafikon 7. Dijagnoze povezane s laparoskopijom u 2023. godini
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Najcesca dijagnoza lije¢ena vNOTES metodom bila je hiperplazija endometrija s 48
slucajeva. Prolaps uterusa tretiran je u 10 slucajeva, dok je miomatozni uterus bio razlog za
operaciju u 8 sluc¢ajeva. Karcinom endometrija s pelvicnom limfadenektomijom obuhvatio je

tek 2 slucaja.
Grafikon 8. Dijagnoze povezene s VNOTES metodom u 2023. godini

Karcinom endometrija s
pelvicnom limfadenektomijom

Miomatozni uterus 2
3

Prolaps uterusa
10
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48

Izvor: izradila autorica

5.2. Rasprava

Uvodenje vaginalne endoskopske kirurgije kroz prirodne otvore (vNOTES) inovativan
je pristup u ginekoloskoj operativnoj praksi koji obecava niz prednosti u odnosu na
tradicionalne metode. VNOTES omogucuje izvodenje histerektomija i drugih ginekoloskih
zahvata kroz vaginalni pristup, ¢ime se smanjuje bol, vrijeme hospitalizacije 1 estetski
nedostatci. Stoga, moze se re¢i kako vNOTES nije samo tehnika, ve¢ i temelj za raspravu o
njezinoj primjeni u klini¢koj praksi, prednostima u odnosu na tradicionalne kirurS§ke metode,
tehnickim preprekama s kojima se susrecu kirurzi te budu¢im smjernicama za integraciju ove
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inovacije u rutinsku ginekolosku kirurgiju. Takoder, novi pristup predstavlja korak prema
pacijentu orijentiranoj medicini, pri kojoj se estetski 1 psiholoski elementi operativnog zahvata
uzimaju u obzir jednako kao i medicinske indikacije. Istovremeno se nagovjeStava potreba za
istrazivanjima i smjernicama u cilju integracije inovativne metode u rutinsku praksu
ginekoloske kirurgije, koja podrazumijeva standardizaciju protokola i dugorocne klinicke

studije.

Kroz analizu kirurskih procedura provedenih u Opcéoj bolnici Zadar tijekom razdoblja
od 2021. do 2023. godine, uoCavaju se promjene u kirurSkim praksama. Podaci pokazuju
znacajan porast upotrebe minimalno invazivnih metoda poput laparoskopije 1 vNOTES-a, Sto
je rezultat njihovih prednosti u kratem boravku u bolnici, brzem oporavku i smanjenim rizicima

koji se vezuju s tradicionalnim abdominalnim pristupom.

Laparotomija, vaginalna histerektomija, laparoskopija i vNOTES metode tijekom 2023.
godine u Opcoj bolnici Zadar koristile su se za §irok raspon dijagnoza, od benignih stanja do
malignih tumora. Na temelju podataka o kirurSkim procedurama i povezanim dijagnozama
zakljucuje se da su najceS¢e bolesti pacijentica povezane s miomima (fibroidima),
hiperplazijom endometrija (abnormalno zadebljanje sluznice maternice), prolapsom uterusa
(spuStanje maternice prema introitusu ili izvan njega) i raznima vrstama karcinoma. Izbor
kirur§ke metode, medutim, ovisi o specificnoj dijagnozi te stanju pacijentice. Minimalno
invazivne metode poput laparoskopije 1 VNOTES pozeljne su zbog krac¢eg boravka u bolnici i
brzeg povratka svakodnevnim aktivnostima. Navedeno dokazuju podaci o prosjecnoj duljini
hospitalizacije nakon laparoskopskih zahvata (3 dana) i zahvata odradenih vNOTES metodom

(1 dan).

Broj laparotomija je pao s 54 u 2021. na 51 u 2022. godini, $to predstavlja smanjenje od
5,6%. Razlog tome su promjene u medicinskoj praksi, ve¢i naglasak na minimalno invazivnim
tehnikama kao §to je laparoskopija ili specifi¢ne klinicke indikacije koje su smanjile potrebu za
laparotomijama u toj godini. U 2023. godini broj laparotomija povisio se na 59, §to je povecanje
od 15,7% u odnosu na prethodnu godinu. Povecanje moze biti rezultat povecane potrebe za
sloZzenijim kirurSkim zahvatima, promjena u populaciji pacijenata ili epidemioloskim
¢imbenicima. lako je broj laparotomija porastao, ukupni trend pokazuje povecanje broja

minimalno invazivnih zahvata (laparoskopija i vVNOTES). Nalazi sugeriraju
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da se sveukupni pristup kirurSkom lijecenju pomice se prema manje invazivnim metodama u

slucajevima kada je to moguce.

Broj laparoskopskih zahvata u Op¢oj bolnici Zadar kontinuirano je rastao svake godine.
Postotni porast broja laparoskopskih zahvata tijekom razdoblja od 2021. do 2023. godine iznosi
6.47%. lako se povecanje na prvi pogled mozda ne ¢ini znacajno, postupna, ali stabilna
tendencija reflektira stalnu preferenciju kirurga za laparoskopiju kao preferirani kirurski pristup

u odnosu na laparotomiju.

Broj vaginalnih histerektomija znacajno je porastao u tri promatrane godine. Postotni
porast tijekom razdoblja od 2021. do 2023. godine iznosi ¢ak 128.57% §to govori o stabilnom
trendu iznimnog povecanja potraznje za ovom kirurSkom procedurom koja se koristi za
uklanjanje maternice zbog fibroida, endometrioze, karcinoma ili prekomjernog krvarenja iz

maternice.

vNOTES metoda u Opcoj bolnici Zadar nije bila dostupna 2021. godine, a prva je
odredena u srpnju 2022. godine. Do kraja te godine zabiljezeno je 13, dok se ve¢ sljedece godine
broj inovativnih kirurSkih zahvata povecao na 68. Povecanje broja odraZava rastucu svijest o
prednostima ove inovativne kirurS§ke tehnike, napredak u medicinskoj tehnologiji 1
instrumentaciji koja podrzava ovu vrstu kirurSke intervencije, te poboljSanu edukaciju i obuku

kirurS§kog osoblja o ovoj tehnici.

Rast se primjecuje 1 kod ostalih kirurskih zahvata ¢iji se broj u razdoblju od 2021. do
2023. godine povecao za 149, odnosno 41,5%. U kategoriji ,,ostalo* nalazi se raspon kirurSkih
zahvata kako slijedi: podizanje mjehura (cistokela) i rektuma (rektokela), vulvektomija
(uklanjanje dijela ili cijele vulve, vanjskog dijela zenskih genitalija), histeroskopija (uklanjanje
nepravilnosti ili uzimanje uzoraka tkiva iz maternice), konizacija (uklanjanje konusnog dijela
cerviksa, najnizeg dijela maternice), LLETZ (uklanjanje dijela cerviksa koji sadrzi abnormalne
stanice ili prekancerozne lezije), transvaginalna ,,mesh" terapija (ugradnja sintetiCke mreZaste
strukture kroz vaginalni pristup), serklaza (lijeCenje cervikalne insuficijencije (kratkotrajnost
cerviksa) kod trudnica), resekcija labija (uklanjanje viska tkiva labija, vanjskih usana
genitalija), incizija vulve (rezanje tkiva vulve), vakuum aspiracija (uklanjanje tekucine, tkiva
ili drugih materijala iz tijela), kiretaza (uklanjanje nezeljenih ili patoloskih lezija iz unutarnjih

organa).
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6. ZAKLJUCAK

Razvoj laparoskopije u ginekologiji veliki je pomak naprijed u kirurSkom pristupu.
Napredak u tehnologiji 1 pristupima, uklju¢uju¢i vNOTES metodu, otvara nove mogucnosti za
minimalno invazivne kirurSke postupke koji nude sigurnije, u¢inkovitije i manje invazivne
opcije lijecenja. S kontinuiranim razvojem i usavrSavanjem laparoskopskih tehnika i alata,

o¢ekuje se daljnje poboljsanje u rezultatima kirursSkih zahvata u ginekologiji.

Rezultati istrazivanja na Odjelu operacijskog bloka Sluzbe za ginekologiju i opstetriciju
Opce bolnice Zadar sugeriraju kontinuiranu evoluciju ginekoloSke kirurgije prema manje
invazivnim, inovativnim metodama koje pruzaju bolje rezultate, ve¢u udobnost i zadovoljstvo
pacijenata. Trend pokazuje kako broj minimalno invazivnih kirurS§kih metoda kontinuirano

raste svake godine.

Uvodenje VNOTES metode u bolnicu u srpnju 2022. godine otvorilo je vrata novoj eri u
ginekoloSkoj kirurgiji te ukazuje na predanost bolnice prema kontinuiranom unaprjedenju
kirurSke prakse 1 usvajanju najnovijih tehnologija radi poboljSanja skrbi za pacijente. Pojava
VNOTES metode predstavlja ne samo tehnicko postignuce, ve¢ i simbol bolnice koja tezi

inovaciji 1 kvaliteti.
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