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Ievads. Histerektomija jeb kirurgiska dzemdes iznems$ana ir otra biezaka ginekologiska opera-
cija péc keizargrieziena. Jebkura operacija, taja skaita arl histerektomija, uz noteiktu laiku samazina
pacientes dzives kvalitati un ierobezo ikdienas aktivitates. Lai mazinatu So laiku, ir jazina efektivakais
operacijas veids. Ir tris galvenie histerektomiju veidi - laparotomiska (LTH), laparoskopiska (LSH) un
vaginala. Pedejo gadu laika palielinas tieSi LSH skaits. Pasaul€ veikti vairaki pétijumi, kas salidzina LTH

Darba merkis, materials un metodes. Salidzinat LTH un LSH péc pacienSu galigajam diag-
nozem, blakusdiagnozeém, stacionéSanas dienu skaita, operacijas parametriem, komplikacijam, peécope-
racijas atsapinosas terapijas nepiecieSamibas un antibakterialas profilakses. Lai sasniegtu merki, tika
veikts retrospektivs petijums. Pétijuma ieklautas visas pacientes, kuram 2011. gada SIA RAKUS klinikas
“Gailezers” Ginekologijas klinika veica laparatomisku vai laparoskopisku histerektomiju. Kopuma atla-
sitas 216 pacienSu mediciniskas kartes, no kuram 122 veica LTH (I grupa) un 94 - LSH (II grupa).

Iegutie dati statistiski apstradati ar MS Excel un SPSS 19.0.

Pétijums sanémis Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauju.

Rezultati. Videjais pacienSu vecums starp grupam neatSkiras. PacienSu biezakas galigas diag-
nozes bija dzemdes mioma, olnicas cista vai cistoma un adenomioze, un Sie raditaji starp grupam
nebija atSkirigi. Nebija atSkirigs arl blakussalimSanu bieZums. Pacientém, kuram dzemdes izmeérs
bija > 14. grutniecibas nedéelam, bieZak veica LTH neka LSH (41 pret 8) (p < 0,001).

I grupas pacientém bija garaks stacionéSanas dienu skaits - 8,5 (SD £ 2,5) pret 6,5 (SD + 1,7)
(p = 0,002), lielaks asins zudums operacijas laika - 178,9 ml (SD + 112,8) pret 146,1 ml (SD + 81,2)
(p = 0,009), biezak radas komplikacijas - 30 pret 8 (p = 0,002), taja skaita pécoperacijas infekcijas
14 pret 3 (p = 0,025). Asins parlieSanu bieZak veica LTH grupa - 34 pret 13 (p = 0,013). Perioperativaja
antibakteriala profilakseé I grupas pacientém tika lietotas lielakas medikamentu devas Sol. Ceftriaxoni
6,0 g (SD + 4,2) pret 4,7 g (SD = 3,6) (p = 0,007) un Sol. Cefazolini 6,7 g (SD + 3,9) pret 2,9 g (SD * 1,9)
(p = 0,004). Pec LTH pretsapju medikamenti tika doti bieZak un lielakas devas neka pec LSH -
Sol. Promedroli nozimeéts 119 pret 76 pacientem (p < 0,001), Sol. Trabari noziméts 48 pret 16 pacientem
(p <0,001).

Secinajumi. Laparoskopiskai histerektomijai ir ieverojamas priekSrocibas par laparotomisku
histerektomiju - pacientes isaku laiku pavadija stacionara, vinam lietoja mazakas devas antibakterialo
un pretsapju lidzeklu, noveroja mazak perioperativu komplikaciju, kas samazina veselibas aprupes
izmaksas un nodroSina atraku pacientu mobilizaciju un atvieglo pecoperacijas perioda norisi. Operéjoso
kirurgu apmacibai LSH veikSana ir butiska nozime.
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