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20   |  AKUŠERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

L APAROSKOPU A SISTUOTOS VAGINALINĖS  
HISTEREKTOMIJOS KOMPLIKACIJA

Autorius. Greta KRASAUSKAITĖ, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Mindaugas ŠILKŪNAS, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos 
centras, VU MF Klinikinės medicinos instituto Akušerijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti laparoskopu asistuotos vaginalinės histerektomijos kompli-
kacijos – vezikovaginalinės fistulės – klinikinį atvejį ir apžvelgti su šia komplikacija 
susijusią literatūrą. 

Atvejo aprašymas. 68 metų amžiaus moteris planine tvarka buvo hospitalizuota 
dėl operacinio gimdos intramuralinės lejomiomos, gimdos adenomiozės gydymo. Pa-
cientė yra po dešiniosios krūties karcinomos gydymo, tris metus vartoja tamoksifeną, 
serga antro tipo cukriniu diabetu, hipertenzine širdies liga, bei yra nutukusi (kūno 
masės indeksas 30.47 kg/m2). Bendrojoje intubacinėje nejautroje buvo pradėtas la-
paroskopinis gimdos šalinimas, tačiau, dėl pacientės nutukimo ir išreikštų visceralinių 
riebalų, operacinis vaizdas apsunkintas, todėl nuspręsta histerektomiją toliau atlikti 
per makštį. Praėjus 10 dienų po operacijos pacientė pastebėjo, kad iš makšties pateka 
šlapimas, atsirado skausmai pilvo apačioje. Atvyko urologo konsultacijai, į šlapimo 
pūslę įvestas Foley kateteris ir skausmai dingo, šlapimo tekėjimas per makštį sumažėjo, 
tačiau išliko. Atlikus pilvo ir dubens kompiuterinę tomografiją makšties bigės srityje 
matoma dalinai ribota skysčio sankaupa, nehomogenišku turiniu su krešuliais ir akty-
vios kontrastinės medžiagos ekstravazacijos požymiais ekskrecineje fazėje iš šlapimo 
pūslės per užpakalinės sienos defektą. Cistoskopijos metu užpakalinėje šlapimo pūslės 
sienelėje matomas gleivinės defektas padengtas fibrinu, įtariama besiformuojanti ve-
zikovaginalinė fistulė. Pacientei skirtas konservatyvus gydymas – paskirti uroseptikai, 
analgetikai, rekomenduota laikyti šlapimo kateterį šlapimo pūslėje dar tris savaites. 
Po poros mėnesių pacientė hospitalizuojama dėl pasikartojusio šlapimo tekėjimo per 
makštį. Pacientei atlikta vezikovaginalinės fistulės plastika – operacijos metu rastas 
3 x 2 cm dydžio gleivinės defektas, defekto dugne makšties sienelė su fistuline anga.

Rezultatai. Vezikovaginainė fistulė, tai nenormali jungtis tarp makšties ir šla-
pimo pūslės, dažniausiai nulemta ginekologinių operacijų metu patirto jatrogeninio 
sužalojimo. Histerektomija yra dažniausia su makšties - šlapimo pūslės fistule susijusi 
chirurginė procedūra, atitinkamai sudaro maždaug 80 procentų jatrogeninės kompli-
kacijos atvejų, tuo tarpu kitos ginekologinės procedūros nulemia maždaug 11 procentų 
aptariamos komplikacijos atvejų. 

Išvados. Vezikovaginalinė fistulė yra reta histerektomijos komplikacija, tačiau susi-
jusi su ženkliu gyvenimo kokybės pablogėjimu bei socialine stigma moterų populiacijoje.

Raktažodžiai. histerektomijos komplikacijos; vezikovaginalinė fistulė.


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

