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UVOD

Mi o mi su be nig ni tu mo ri ma te ri ce i naj èe šæa 
in di ka ci ja za hi rur ško od stra wi va we ma te ri ce 
že na u pe ri o du pe ri me no pa u ze. In di ka ci je za hi-
rur ško le èe we mi o ma ma te ri ce su ve li èi na tu mo-
ra ko ja pre la zi ve li èi nu ma te ri ce u tre æem me se cu 
trud no æe, obil na i pro du že na men stru al na kr va-
re wa ko ja su uzrok te ških ane mi ja, uza stop ni spon-
ta ni po ba èa ji ili ne mo guæ nost za èe æa. Hi rur ško 
od stra wi va we mi o ma se oba vqa kod že na ko je že-
le da oèu va ju plod nost, kod mla ðih pa ci jent ki wa 
ko je se ne na la ze u pre la znom pe ri o du i kod pa ci-
jent ki wa ko je zah te va ju da im se sa èu va ma te ri ca. 
Pred no sti la pa ro skop skog od stra wi va wa mi o ma 
u od no su na kla siè nu hi rur šku teh ni ku su kra æe 
za dr ža va we bo le sni ce na le èe wu u bol ni ci, br ži 
opo ra vak, ma wi ose æaj bo la po sle ope ra ci je i ma wa 
uèe sta lost ile u sa i trom bo em bo lij skih kom pli ka-
ci ja. La pa ro skop sko od stra wi va we mi o ma bi tre-
ba lo da iz vo de ve šti i is ku sni hi rur zi ob u èe ni 
za la pa ro skop ske po stup ke. Po se do va we od go va-
ra ju æih in stru me na ta, po lo žaj mi o ma u od no su na 
zid ma te ri ce i ve li èi na tu mo ra su ogra ni èa va ju-
æi èi ni o ci uspe šno sti ope ra ci je.

Hi rur ška teh ni ka la pa ro skop skog od stra-
wi va wa mi o ma sa sto ji se od èe ti ri osnov ne fa-
ze: pre se ca wa zi da ma te ri ce, odva ja wa mi o ma od 
zdra vog tki va ma te ri ce, za u sta vqa wa kr va re wa i 
va ðe wa mi o ma iz tr bu šne du pqe. Po red ove èe-
ti ri osnov ne ope ra ci je neo p hod no je us po sta vi-

ti i no vi in te gri tet zi da ma te ri ce, po seb no kod 
že na ko je pla ni ra ju trud no æu.

U za vi sno sti od ve li èi ne ra ne na ma te ri ci po-
sle od stra wi va wa mi o ma, po stu pak za u sta vqa wa 
kr va re wa i po nov nog us po sta vqa wa in te gri te ta 
zi da ma te ri ce oba vqa se na vi še na èi na. Uko li-
ko je reè o ma lim sup se ro znim mi o mi ma ili mi o-
mi ma na pe teq ci, do voq na je pri me na elek tro ko-
a gu la ci je ili ko a gu la ci je ar gon-pla zmom. Di fu-
zno ven sko kr va re we zbri wa va se ful gu ra ci jom 
bez kon tak ta s tki vom po mo æu var ni ce ili lu ka 
od 1 do 2 mm, jed no po lar nom stru jom ili ar gon-
pla zmom. Pre po ru èe na sna ga stru je je 70-80 W. 
Ta da do la zi do ugqe ni sa wa tki va, stva ra wa kra-
ste i sma we wa ošte æe wa na zi du ma te ri ce (Sli-
ke 1 i 2). Po sle ko a gu la ci je ope ra tiv no po qe na 
ma te ri ci mo že da se izo lu je fi brin skom mre-
ži com ili fi brin skim lep kom ra di spre èa va-
wa pri ra sli ca (Sli ka 3).

Po sle od stra wi va wa ve æih sup se ro znih i in-
tra mu ral nih mi o ma ošte æe we mo ra da se uši je, 
ka ko bi se us po sta vio po nov ni in te gri tet zi da 
ma te ri ce. Ciq re kon struk ci je zi da ma te ri ce je 
spre èa va we mo gu æih spon ta nih ras ce pa ma te ri ce 
to kom trud no æe. Po sta vqa we ša vo va to kom la pa-
ro skop skih in ter ven ci ja zah te va po seb nu ob u èe-
nost hi rur ga. Ošte æe we zi da ma te ri ce po sle od-
stra wi va wa mi o ma mo že se zbri nu ti pro du žnim 
ili po je di naè nim ša vom (Sli ka 4).

U za vi sno sti od ve li èi ne ošte æe wa zi da ma-
te ri ce, ša vo vi se sta vqa ju u jed nom ili u dva-tri 
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slo ja. Ma we du bo ka ošte æe wa mo gu da se pret hod no 
po pu ne fi brin skom mre ži com, na kon èe ga se sta vqa 
šav ko ji do vo di do pot pu ne kom pre si je [1]. Pra vil-
no je ša vo ve po sta vi ti do dna ošte æe wa i us po sta vi-
ti pot pu ni kon takt tki va, kao bi se iz be glo stva ra we 
tzv. mr tvog pro sto ra, po ten ci jal nog me sta iz vo ra in-
fek ci je i na stan ka fi stu le po sle ope ra ci je [1, 2, 3].

Za du bqa ošte æe wa po sle od stra wi va wa in tra mu-
ral nih i sup se ro znih mi o ma, pri hva æe no je mi šqe we 
Dibisona (Du bu is son) i sa rad ni ka [4] da je za ade kvat-
no za tva ra we neo p hod na za kri vqe na igla. Ne pre po-
ru èu je se ši ve we u jed nom slo ju. Ko ri sti se spo ro re-
sorp tiv ni šav ni ma te ri jal po li gli kol (dek son, vi-
kril), de bqi ne 1, 0 i 00, s atra u mat skom za kri vqe nom 
iglom [2, 3, 5, 6]. Uko li ko je je za kri vqe nost igle ve æa 
od po preè nog preè ni ka tro ka ra, on da se igla uvo di u 
tr bu šnu du pqu ta ko što se pret hod no tro kar iz va-
di iz tr bu šnog zi da, kroz we ga se pro vu èe iglo dr žaè 
i uhva ti ko nac 1-2 cm od igle, te za jed no vra te kroz 
otvor na tr bu šnom zi du ta ko da du gi kraj kon ca osta-
ne na po qu [7]. Du ži na spo ro re sorp ti vog kon ca je 75-
90 cm. Kod in tra kor po ral nog ve zi va wa du ži na kon-
ca u tr bu šnoj du pqi ne tre ba da bu de ve æa od 20 do 25 
cm. Pre ve zi va wa neo p hod no je iz va di ti iglu iz tr-
bu šne du pqe. Iglo dr ža èem se uz du žno uhva ti igla i 
va di za jed no sa tro ka rom, ko ji se po sle vra ti. Teh ni-
ka ve zi va wa ša va ista je kao i kod otvo re ne kla siè ne 
hi rur gi je po mo æu in stru me na ta. Ova teh ni ka ve zi va-
wa ko ri sti se kod ma wih ošte æe wa na zi du ma te ri ce, 
pri li kom sta vqa wa tzv. Z ša va i kod po je di naè nih 
ša vo va. Kod ve æih i du bqih ošte æe wa zi da ma te ri-
ce, gde je po tre ban ve æi pri ti sak šav nog ma te ri ja la 
na tki vo, pri me wu je se teh ni ka eks tra kor po ra log ve-
zi va wa. Po sle uvo ðe wa igle s tro ka rom i sta vqa wa 
ša va, igla s kon cem se iz va di iz tr bu šne du pqe kroz 
isti otvor. Iz van tro ka ra se pra vi jed no stru ki hi-
rur ški èvor, ko ji se po mo æu po seb nog in stru men ta 
(engl. pus her – „gu ra èa”) spu sti kroz tro kar do tki va 
gde se po vla èe wem kon ca pre ma go re i pri ti skom in-
stru men ta pre ma do le po sta vqa šav. Po red kla siè nog 
hi rur škog ve zi va wa eks tra kor po ral nog i in tra kor-
po ral nog ša va, po sto ji i ne ko li ko mo di fi ka ci ja ko-
je su opi sa li dru gi auto ri [7].

Po nov na la pa ro skop ska po sma tra wa tr bu šne du-
pqe po sle od stra wi va wa mi o ma na pe teq ci i sup-
se ro znih mi o ma uka zu ju na pot pun opo ra vak ma te ri-
ce. S dru ge stra ne, po sle ope ra ci je in tra mu ral nih i 
du bo kih sup se ro znih mi o ma vi dqi vi su gra nu la ci-
je i uleg nu æe ma te ri ce na me stu gde je bio mi om uko-
li ko ni su po sta vqe ni ša vo vi. Po sle ope ra ci je pri-
ra sli ce se naj èe šæe ja vqa ju oko ša vo va [4, 8, 9]. Upo-
tre ba sin te tiè kog šav nog ma te ri ja la i pro ces hi dro-
li ze su po voq ni ji od fa go ci to ze pri li kom pri me ne 
ket gu ta, ko ja do vo di do po ja èa ne re ak ci je tki va [10]. 
Ra di sma we wa pro cen ta pri ra sli ca, ope ra tiv no po-
qe se mo že izo lo va ti ko ri šæe wem fi brin skog lep-
ka, sta vqa wem mre ži ca ok si di ra ne re ge ne ri sa ne ce-
lu lo ze (Sur gi cel®, In ter ceed®) i ra di ti èe šæe ho ri zon-
tal na in ci zi ja, jer je kr va re we sla bi je, a ti me i ma we 
stva ra we pri ra sli ca [11, 12].

Слика 2. Аргон-спреј коагулација оперативног поља
Figure 2. Argon spray coagulation of the operative field

Слика 4. Појединачни шав оперативног поља
Figure 4. Single suture of the operative field

Слика 1. Електрокоагулација оперативног поља једнополарном 
струјом
Figure 1. Electrocoagulation of the operative field with monopo-
lar current

Слика 3. Изолација оперативног поља мрежицом
Figure 3. Barrier of the operative field with mesh
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CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pri ka že po stu pak zbri wa va wa 
ošte æe wa na zi du ma te ri ce to kom la pa ro skop skog od-
stra wi va wa mi o ma. Ta ko ðe se že le lo usta no vi ti da 
li vr sta zbri wa va wa ošte æe wa uti èe na osnov ne he-
ma to lo ške pa ra me tre, tra ja we ope ra ci je, po tro šwu 
ugqen-di ok si da to kom hi rur škog po stup ka, po tro šwu 
an ti bi o ti ka u pe ri o du po sle ope ra ci je, kao i du ži-
nu i tok opo rav ka bo le sni ce.

METODE RADA

Pro spek tiv na mul ti cen triè na stu di ja je ob u hva ti la 
96 že na kod ko jih je in di ko va na la pa ro skop ska mi o-
mek to mi ja. Is pi ta ni ce su svr sta ne u èe ti ri gru pe 
pre ma vr sti teh ni ke he mo sta ze i zbri wa va wa ošte æe-
wa na zi du ma te ri ce (elek tro ko a gu la ci ja, elek tro ko-
a gu la ci ja uz pri me nu ar gon-pla zme, po je di naè ni šav 
i pro du žni šav). Sve ope ra ci je su ura ðe ne u op štoj 
en do tra he al noj ane ste zi ji uz pri me nu ugqen-di ok si-
da kao dis ten zi o nog me di ju ma. Ko li èi na po tro šwe 
ugqen-di ok si da me re na je na auto mat skom in su fla-
to ru. To kom ra da je ko ri šæe no op tiè ko so èi vo od 0° 
i preè ni ka 10 mm, iz vor ener gi je VIO 300 D (ER BE) 
s jed no po lar nom i dvo po lar nom stru jom i ar gon-ko-
a gu la ci jom, a za ot kla wa we mi o ma iz tr bu šne du pqe 
mor se la tor Wi sap. Kod is pi ta ni ca kod ko jih je ošte-
æe we zi da ma te ri ce zbri nu to šav nim ma te ri ja lom ko-
ri šæen je dek son 1 i 0.

Za sta ti stiè ku ob ra du po da ta ka ko ri šæe ni su t-test 
za ma le ve za ne uzor ke, χ2-test i Man-Vit ni jev (Mann-
Whit ney) test.

REZULTATI

Kod 96 is pi ta ni ca ko je su la pa ro skop ski ope ri sa ne od-
stra we na su 123 mi o ma. Na pred wem zi du ma te ri ce bi-
lo je 30 mi o ma (24,39%), u pre de lu fun du sa 52 (42,28%), 
a na zad wem zi du 41 (33,33%) mi om. Vi še od po lo vi ne 
od stra we nih mi o ma bi lo je sup se ro zno. Po lo žaj mi-
o ma u od no su na zid ma te ri ce pri ka zan je u ta be li 1.

Za za u sta vqa we kr va re wa naj èe šæe je ko ri šæe na 
elek tro ko a gu la ci ja jed no po lar nom stru jom (38 bo le-

Табела 3. Просечне вредности хематолошких параметара пре и после операције у односу на врсту збрињавања оштећења зида 
материце након одстрањивања миома
Table 3. Average preoperative and postoperative haemathological parameter values related to treatment methods of uterine wall defect 
after myoma removal

Параметар
Parameter

Шав
Suture

Електрокоагулација
Electrocoagulation

Er Hb Htc MCV Er Hb Htc MCV
Пре
Before 4.03 12.38 37.17 86.84 4.05 12.44 37.58 87.10

После
After 3.64 10.72 33.87 86.27 3.67 11.14 35.05 86.42

 t 8.62 1.65 3.30 0.57 9.28 1.30 2.50 0.672
 p <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Er – број еритроцита; Hb – концентрација хемоглобина; Htc – хематокрит; MCV – средња запремина еритроцита
Er – number of erythrocytes; Hb – concentration of haemoglobin; Htc – haematocrit; MCV – mean volume of erythrocytes

Табела 2. Начин збрињавања оперативног поља
Table 2. Methods of treating surgical wound

Поступак
Technique

Број 
миома

Number of 
myomas

Број 
болесница
Number of 

patients

Електро-
коагулација
Electro-
coagulation

Једнополарна струја
Monopolar current 50 38 (39.6%)

Аргон-плазма
Argon-plasma 36 26 (27.1%)

Шав
Suture

Појединачни
Single 26 21 (21.9%)

Продужни
Continous 11 11 (11.4%)

Укупно
Total 123 96

Табела 1. Расподела положаја одстрањених миома у односу на 
зид материце
Table 1. Distribution of positions of removed myomas in relation to 
the uterine wall

Положај
Position

Интрамурални
Intramural

Супсерозни
Subserous

Пендуларни
Pendulous

Укупно
Total

Предњи 
зид
Anterior 
wall

12 17 1 30 
(39.6%)

Фундус
Fundus 17 30 5 52 

(42.28%)
Задњи 
зид
Posterior 
wall

5 29 7 41 
(33.33%)

Укупно
Total 34 76 13 123

sni ca; 39,6%). Za za u sta vqa we kr va re wa i zbri wa va-
we ošte æe wa zi da ma te ri ce kod 21 bo le sni ce (21,9%) 
je pri me wen po je di naè ni šav sa spo ro re sorp tiv-
nim kon cem. Pro du žni šav je ko ri šæen kod 11 že-
na (11,4%) (Ta be la 2).

Ana li zom osnov nih po ka za te qa krv ne sli ke, kao 
što su kon cen tra ci ja eri tro ci ta, he mo glo bin, he ma-
to krit i sred wa za pre mi na eri tro ci ta pre ope ra ci-
je i ne po sred no po sle ope ra ci je, za be le že no je sta ti-
stiè ki zna èaj no sma we we (Ta be la 3). Na èin zbri wa-
va wa ošte æe wa na ma te ri ci ni je sta ti stiè ki zna èaj-
no uti cao na re zul tat.

Ana li zom po tro šwe ugqen-di ok si da kao dis ten-
zi o nog me di ju ma usta no vqe na je pro seè na po tro šwa 
po ope ra ci ji, ko ja je iz no si la 116,7 li ta ra. Naj ma wi 
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utro šak je bio 50 li ta ra, a naj ve æi 720 li ta ra. Po re-
ðe wem sred wih vred no sti po tro šwe ugqen-di ok si-
da kod is pi ta ni ca kod ko jih je ošte æe we na ma te ri-
ci zbri nu to ša vom i elek tro ko a gu la ci jom ni je na-
ðe na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka (p>0,05; Ta be la 4).

 Ope ra ci ja je tra ja la iz me ðu 25 i 215 mi nu ta. Sred-
we vre me la pa ro skop skog od stra wi va wa mi o ma bi lo je 

Табела 4. Просечне вредности потрошње угљен-диоксида (CO2) у 
односу на поступак збрињавања оштећења зида материце после 
одстрањивања миома
Table 4. Average values of carbon-dyoxide (CO2) usage related to tre-
atment methods of uterine wall defect after myoma removal

Поступак
Technique

Број 
болесница
Number of 

patients

CO2 (ccm)

X Min. Max.

Шав
Suture 32 117.50 70 210

Електрокоагулација
Electrocoagulation 63 115.76 50 720

Укупно
Total 95 116.35 t=1.83; p>0.05

Табела 5. Просечно трајање операције у односу на поступак 
збрињавања оштећења зида материце
Table 5. Average duration of operation related to treatment met-
hods of uterine wall defect

Поступак
Technique

Број 
болесница
Number of 

patients

Трајање операције (минути) 
Duration of operation 

(minutes)
X Min. Max.

Шав
Suture 32 65.3 45 110

Електрокоагулација
Electrocoagulation 63 62.3 25 215

Укупно
Total 95 63.4 Z=-1.61; p>0.05

Табела 6. Лечење антибиотицима у постоперационом периоду
Table 6. Antibiotics therapy during postoperative period

Поступак
Technique

Преписан 
антибиотик

With 
antibiotics

Без 
антибиотика

Without 
antibiotics

Укупно
Total

Шав
Suture 12 20 32

Електрокоагулација
Electrocoagulation 11 51 62

Укупно
Total 23 71 χ2=4.45; 

p<0.5

Табела 7. Просечна дужина боравка у болници и одсуствовања 
с посла у односу на поступак збрињавања оштећења зида 
материце
Table 7. Average duration of in-patient treatment and work absence 
related to treatment methods of uterine wall defect

Поступак
Technique

Број 
болесница
Number of 

patients

Боравак у 
болници (дани)

Stay at 
hospital (days)

Боловање 
(дани)

Sick-leave 
(days)

Шав
Suture 32 2.31 16.16

Електрокоагулација
Electrocoagulation 62 1.61 13.08

Укупно
Total 94 Z=-3.17; 

p<0.01
Z=-3.32; 
p<0.01

63,4 mi nu ta. Sta ti stiè kom ana li zom ni je na ðe na zna-
èaj na raz li ka u od no su na vr stu zbri wa va wa ošte æe-
wa na ma te ri ci (p>0,05; Ta be la 5).

Utvr ðe na je sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka (p<0,05) 
iz me ðu zbri wa va wa ope ra tiv nog po qa i pri me ne an-
ti bi o ti ka po sle hi rur škog le èe wa (Ta be la 6). Pri-
li kom upo tre be šav nog ma te ri ja la, zbog sa me teh ni ke 
sta vqa wa ša va, ve li èi ne ošte æe wa zi da ma te ri ce i 
po lo ža ja mi o ma, èe šæa je bi la pri me na an ti bi o ti ka.

Utvr ðe na je sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka (p<0,01) 
iz me ðu zbri wa va wa ope ra tiv nog po qa i du ži ne bo-
rav ka u bol ni ci po sle ope ra ci je (Ta be la 7). Ve æa i 
du bqa ošte æe wa na zi du ma te ri ce, de li miè na ne kro-
za mi o me tri ju ma pri li kom enu kle a ci je mi o ma i ote-
ža no sta vqa we ša vo va uz po ve æan ri zi ka na stan ka 
pri ra sli ca raz lo zi su du žeg za dr ža va wa bo le sni ca 
kod ko jih su sta vqa ni ša vo vi na le èe wu u bol ni ci.

Utvr ðe na je sta ti stiè ki vi so ko zna èaj na raz li ka 
(p<0,01) u du ži ni bo lo va wa že na kod ko jih su po sta-
vqe ni ša vo vi na ma te ri ci ne go onih kod ko jih je ra-
ðe na ko a gu la ci ja (Ta be la 7). Bu du æi da je uglav nom bi-
la reè o re kon struk ci ji ma te ri ce kod že na ko je se le-
èe od ne plod no sti, to je i bio raz log ne što du žeg od-
su stvo va wa s po sla na kon hi rur škog le èe wa.

DISKUSIJA

Raz voj mi ni mal no in va ziv ne hi rur gi je zna èaj no je 
do pri neo no vim hi rur škim teh ni ka ma od stra wi-
va wa mi o ma ma te ri ce. La pa ro skop ska mi o mek to mi-
ja, kao mi ni mal no in va ziv na teh ni ka, al ter na ti va je 
ab do men skoj mi o mek to mi ji kod ve æih in tra mu ral-
nih, sup se ro znih i mi o ma na pe teq ci [6, 12]. La pa ro-
skop sko od stra wi va we mi o ma se pre po ru èu je uko li-
ko je wi hov preè nik ma wi od 6 cm, ma da ve li èi na od-
stra we nih mi o ma za vi si i od teh niè kih uslo va i ve-
šti ne hi rur ga. Kon tra in di ka ci je za la pa ro skop sko 
ukla wa we mi o ma su sva sta wa ko ja mo gu da se po gor-
ša ju ras te za wem tr bu šne du pqe i po ve æa nim pri ti-
skom u woj, kao i Tren de len bur go vim po lo ža jem bo-
le sni ce. Kon tra in di ko va no je i la pa ro skop sko ukla-
wa we mi o ma ve æih od 15 cm.

Od go va ra ju æa i pre ci zna re kon struk ci ja zi da ma-
te ri ce neo p hod na je zbog ka sni jeg to ka i is ho da trud-
no æe, sma we wa ri zi ka od spon ta nih ras ce pa ma te ri-
ce i spre èa va wa na stan ka ute ro pe ri to ne um ske fi-
stu le [13]. Di bi son (Du bu is son) i sa rad ni ci [14] su 
na osno vu sed mo go di šweg is tra ži va wa usta no vi li 
da se rup tu ra gra vid ne ma te ri ce po sle la pa ro skop ske 
mi o mek to mi je ja vqa u 1% slu èa je va.

Zbri wa va we ošte æe wa na ma te ri ci po sle od stra-
wi va wa mi o ma za vi si od ve li èi ne mi o ma i du bi ne 
in fil tra ci je. U na šem is tra ži va wu ope ra tiv no po-
qe je po sle la pa ro skop ske mi o mek to mi je zbri nu to na 
dva na èi na: ko a gu la ci jom i sta vqa wem ša vo va. Ni-
je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u tra ja wu ope-
ra ci je u od no su na po stu pak zbri wa va wa ošte æe wa 
zi da ma te ri ce. Sa ma teh ni ka sta vqa wa ša vo va zah-
te va ne što vi še vre me na. Elek tro ko a gu la ci ja je jed-
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no stav ni ja i sa mim tim br ža me to da. Me ðu tim, zbog 
stva ra wa di ma pri li kom ko a gu la ci je, neo p hod no je 
èe šæe is pu šta we ugqen-di ok si da, a za tim po nov no 
kre i ra we pne u mo pe ri to ne u ma, što pro du ža va tra-
ja we ope ra ci je.

Pri me na an ti bi o ti ka kod la pa ro skop skih po stu-
pa ka u gi ne ko lo gi ji sve de na je na naj ma wu mo gu æu me-
ru. U mno gim ra do vi ma se uka zu je na to da je mo guæ-
nost in fek ci je u od no su na kla siè ne otvo re ne hi rur-
ške za hva te ve o ma ma la [4, 10, 15, 16]. Stan dard ni po-
stup ci pre ven ci je in fek ci je u la pa ro sko pi ji pod ra-
zu me va ju jed no krat nu pri me nu an ti bi o ti ka ši ro kog 
spek tra pre ope ra ci je. Kod že na s po ve æa nim ri zi-
kom in di ko va na je i po sto pe ra ci o na pri me na. U na-
šem is tra ži va wu su èe šæe ko ri šæe ni an ti bi o ti-
ci po sle ope ra ci je kod bo le sni ca kod ko jih je ošte-
æe we na zi du ma te ri ce zbri nu to ša vom. Raz lo zi su 
vi še stru ki: naj ve æi pro ce nat stva ra wa pri ra sli-
ca je oko ša vo va; sla bi ja adap ta ci ja ru bo va ošte æe-
wa; ve æa i du bqa ošte æe wa zi da ma te ri ce; de li miè-
na ne kro za mi o me tri ju ma pri li kom enu kle a ci je mi-
o ma; i ote ža no sta vqa we ša va do dna ošte æe wa ra di 
spre èa va wa stva ra wa he ma to ma, po ten ci jal nog iz vo-
ra in fek ci je. To su i osnov ni raz lo zi za ne što du-

ži bo ra vak u bol ni ci i od su stvo va we s rad nog me-
sta. Pro seè na du ži na ho spi ta li za ci je na kon ope ra-
ci je bo le sni ca ko ji ma je po sta vqen šav je 2,31 dan, a 
du ži na bo lo va wa 16,16 da na; u dru goj gru pi pro seè-
na du ži na ho spi ta li za ci je je 1,61 dan, a pro seè na du-
ži na bo lo va wa 13,08 da na.

ZAKQUČAK

Iako je opo ra vak po sle hi rur škog le èe wa ne što du-
ži kod že na kod ko jih se ošte æe we na zi du ma te ri-
ce po sle la pa ro skop ske mi o mek to mi je zbri wa va ša-
vo vi ma, zbog bo qe re kon struk ci je ma te ri ce se pre po-
ru èu je upra vo upo tre ba ša vo va.
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Rad je deo auto ro ve dok tor ske di ser ta ci je pod na zi-
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SUMMARY
Introduction The advantages of laparoscopic removal of a 
myoma over classical surgical technique are shorter hospi-
tal stay, rapid recovery and less pain after surgery, as well as a 
lower frequency of ileus and thromboembolic complications. 
The surgical technique of laparoscopic removal of myoma 
involves four basic stages: incision on the wall of the uterus, 
separation of the myoma from the healthy uterine tissue, to 
stop bleeding and removal of the myoma from the abdomen. 
Apart from these four basic stages, it is also necessary to estab-
lish a new integrity of the uterine wall, especially in women 
planning pregnancy.
Objective The aim of the paper is to present the procedures 
used in the treatment of uterine wall defect during the laparo-
scopic removal of the myoma.
Methods We analysed 96 patients who were indicated 
for laparoscopic myomectomy. All patients were divided 
into four groups according to the type of the technique of 
haemostasis and treatment of the defect on the uterine wall: 

electrocoagulation, electrocoagulation with application of 
argon plasma, a single suture and extended suture.
Results In order to stop bleeding, we most often used elec-
trocoagulation by monopolar electricity, i.e. in 39.6% of the 
patients. To stop bleeding and treat the defect of the uterine 
wall, we used a single suture in 21.9% and in 11.4% patients we 
used the extended suture. The manner of uterine wall treat-
ment did not have a statistically significant influence on the 
results of haematological parameters (p>0.05), consumption of 
carbon dioxide (p>0.05) and the duration of surgical procedure 
(p>0.05). The increased use of antibiotics (p<0.05) in the group 
of patients in whom we treated the defect by sutures on the 
uterus, the length of postsurgical hospitalisation and absence 
from work (p<0.01) was statistically significant.
Conclusion To achieve a better reconstruction of the uterus, 
it is recommended to use sutures with laparoscopic removal 
of myoma.
Keywords: laparoscopy; myomectomy; electrocoagulation; 
suture
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