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Dijagnostika upalne zdjelicne bolesti (PID) minilaparoskopom
Minilaparoscopy in the diagnosis of pelvic inflanmtorg disease (PID)

Bozidar Njavro, Lana Njavro, Martin Grbavac *

Sazetak

Klinicke manifestacije PID-a pojavijuju se u Sirokom gpekod subklintkog endometritisa, do
piosalpinksa i tuboovarijskog apscesa. Asimptonaatgialna zdjetha bolest nije rijetka, a vazna je zbog
tezih posljedica za reprodukcijsko zdravlje Zengadhoza se postavija na temelju kiike slike (obostrana
bol u podrdju adneksa, metroragija, dispareunija, poviSenasij@a temperatura, ®nina, povraanje),
laboratorijskih nalaza (poviSena sedimentacijakdeiioza, porast CRP) i ultrazénog pregleda, a danas
sve viSe i minilaparoskopijom. Instrumenti za napéroskopiju su promjera oko 2 mm, uvode se u titbus
Supljinu ubodom bez zarezivanja koze, Sto rezuldvasnim kozmetskim tinkom, a dobiveni rezultati
pokazuju visoku pouzdanost dijagnoké metode.

Klju €éne rijeéi: upalna zdjetina bolest, dijagnostika, minilaparoskopija

Summary

Clinical manifestation of PID appears in a broadcsum, from subclinical endometritis to pyosalpinx
and tuboovarian abscess. Asymptomatic pelvic inflatory disease is not rare and it is important bsea
of severe consequences on women's reproductiothhiéas diagnosed by basic clinical symptoms ifpai
the adnexis region, metrorrhagia, dyspareunia, bigtly temperature, nausea, vomiting), laboratosy te
results (high erythrocyte sedimentation rate, leyta@sis and increased CRP) and ultrasonographyayl od
minilaparoscopy is used all the more often. Instnta used in minilaparoscopy are of about 2 mm in
diameter. They are installed into the abdominaitgaw stabbing without cutting the skin, which u#s
with excellent cosmetic effect and the acquirediteshow a high reliability of the diagnostic madh
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Uvod spolni odnos, brojni partneri, matefmi ulozak,
gonorotna i klamidijska infekcija, te bakterijske
Upalna zdjelina bolest je Kliniki sindrom yaginoze. Priblizno dvije ttine akutnih zdjetinih
povezan s uzlaznim Sirenjem mikroorganizamgpala uzrokovane su s nekoliko vrsta mikroorga-
(nevezan za trudea ili kirurSke zahvate) iz rodnice nizama. Neisseria gonorrhoae Odgovorna je za oko
ili vrata maternicé. Infekcija u Zena moZze zahvatiti1/3 akutnih zdjetinih infekcija, dok je u konbinaciji s
bilo koji dio gornjega genitalnog trakta: endometripstalim aerobima i anaerobifmgkojih vetina obino
(endometritis), stijenku maternice (metritis), jajde predstavijaju normalnu vaginalnu ili intestinalnu
(salpingitis), jajnike (ooforitis), serozu matemi¢ floru) odgovorna i za drugu t@u tih upala. U
Siroku svezu (parametritis), te zdgeli peritonej
(pelveoperitonitis). Vrijedno je zapamtiti da selira
infekciji koja je potekla iz donjega dijela genitat
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vode&iim razvijenim zemljama gonoreja je postala Minilaparoskopija
rijetka bolest, pa tako i sve deuzratnik upalne . _ o o
zdjelicne bolesti. Chlamydia trachomatis nalazi se u Minimaino invazivni pristup postao je tijekom
preostaloj tréini sluwajeva i kao uzrnik ovoga Posliednjeg desetfa tehnika izbora u dijagnosti-
obolienja sve je testalija, dok se MycoplasmaCiranu I Iueée_nju ve_Ilkoga b_r_c_)Ja mtraabdomlr_]alnlh
hominis i Ureaplasma urealyticum ne drze patogenifiPlesti i stanja u ginekologiji. Za standardni lapa
u smislu PID-a. Neka istraZivanja pokazuju kak&?SkOPski postupak koristi se laparoskop promjéra 1
hormonalna kontracepcija smanjuje rizik nastank&M | kutom gledanja od 0O stupnjeva. Ideja o primjen
ove bolest? Vegina sluajeva teZih oblika ove bolestii0S tanjih laparoskopa u cilju smanjivanja trauma
nastaje odmah iza menstruacije. trbqsne stijenke pojavila se 'osamdesetlh gody_na 20.
Klinicke manifestacije upalne zdjgtie bolesti Stoli&a, kada se gelo s hitnom laparoskopijom
pojavijuju se u Sirokom spektru, od supkikeg POMAU krute optike promjera 4 mm u sajevima
endometritisa do piosalpinksa i tuboovarijsko§umnje na intraabdominaino krva'lr'eﬁjel?oku'saj
apscesa. N&g&i oblik je obostrana bol u podfiu 'azvoja sve tanjih krutih optika bili su deim
adneksa, uz koji postoji i metroragija, postkoitaln©granteni fizikom loma svjetlosti, . tehnologijom
krvarenje, iscjedak u rodnici, dispareunija, powae Proizvodnje krutih leéa. Razvoj u  tehnologiji
tielesna temperatura, #mina i povrganje. Asimpto- fiberoptkin viakana omogtio je znatno smanjenje
matska upalna zdjefa bolest nije rijetka, a vazna jePromjera fiberoptikin laparoskopa, uz covanje
zbog teskih posliedica za reprodukcijsko zdravij@Pticke rezolucije i kvalitete slike, Sto je omaga
Jenéet izvodenje dijagnostikih zahvata u kratkotrajnoj
Dijagnoza upalne zdjehe bolesti postavija se naintravenskoj analgeziji i u @pj anesteziji, uz
temelju klinkkih simptoma i laboratorijskih nalaza.Minimainu traumu — trbuSne _ stijenke i agin
Javijaju se nelagodnost i bolovi u zdjelici, bolnogkozmetski @inak. ™ Minilaparoskopija stoga danas
uterusa, adneksa, bolnost prilikom pomicanja vrafy!di zanimljive mogeénosti u abdominalnoj kirurgiji |
maternice, znakovi infekcije donjega dijela gemitgj  9inekologii’ s obzirom na vise vrsta minilaparoskopa
trakta i povidena tjelesna temparatura. Laboratorij "azliitih promjera koji se nude na trzistu i rai
nalazi pokazuju povisenu sedimentaciju, leukociiozgndikacije za minilaparoskopiju: (akutna i krona
porast koncentracije C reaktivnog proteina. KoristaP0l U trbuhu, obrada neplodnosti, "second look"
je i ultrazvini pregled primjenom transvaginalnelaparoskopija, kao i laparoskopske mikrokirurske
sonde, posebno u kasnijem stadiju bolesti. @Peraciie na jajovodima i jajnicima, te nadzor kod
slucajevima nejasne dijagnoze prepdjivo je wciniti  histeroskopske  resekcije  septuma  utertfsa).
laparoskopiju koju je moge nastaviti i kao terapijski Medutim, vetina minilaparoskopa daje sliku koja je
postupak, odnosno kao kame lijetenje® Rana Manja nego ona dobivena standardnim 10 mm
dijagnoza i tinkovito lijesenje znatno smanjuju laparoskopom, uz redukciju ofe rezolucije i
posliedice poput zdjalhih priraslica, nekroze tkiva, Neadekvatnu kvalitetu pregledne slike male zdjéﬁce_
stvaranja apscesa, infertiliteta i tubarne trégnd) Z£@ Standardnu primjenu ovakvih optika neophodna je
konzervativnom terapijskom postupku prednji- Proviera njlhqve dijagnostke pouzganostl u.odnosu
kalna i peroralna ili parenteralna primjena antiki N Standardni 10 mm laparoskép: Tvrtka Richard
dok se kirurskim zahvatom rjesava akutni abdomenfYOIf GmbH iz Knittingena u Njemzkoj proizvela je
evakuacija gnojnog sadrzaja iz trbusne Supljine. 1,9 mm minilaparoskop pod nazivom Mlnlatur.Flber
Laparoskopija se rabi u dijagnostici zdjgln Laparoscop 1,9 mm O Grand N. L 250 mm. Njegova
bolesti od 3ezdesetih godina 20. staljeAko je Primjenaanalizira se u ovom radu.
zdjelicna bol povezana s nespeatiiim fizikalnim o
nalazom, definitivna dijagnoza postavija se endo- Ispitanice i metode
skopskom eksploracijom trbusne 3upljine, odnosno
zdjelice. Stanja \@nom opisana pri laparoskopiji ~ ISpitanice
zbog kronkne zdjeléne boli su endometrioza,
kronicne upalne zdjelne promjene (hidrosalpinks,
periovarijske i peritubarne priraslice), te pefzgtica
cista Zutoga tijela. U novije vrijeme, theim, za * Anamneza

dijagnostiku ovakvih stanja u maloj zdjelici sve se Klinicki pregled
----- * Laboratorijski nalazi

rezultati prikazani u ovom radu. * Ultrazvuk (abdominalni, vaginalni, obojeni dopler)
* Razina CA 125 < 35 U/ml

Preduvjeti za evaluaciju promjena u zdjelici, bilo
laparoskopskom operacijom, bilo laparotomijom su:
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U istraZzivanje je ukljteno ukupno 20 bolesnicakoSuljicu Veressove igle uvede se minilaparoskop
kod kojih je winjena minilaparoskopija. Progjga promjera 1,9 mm s kutem gledanja od O stupnjeva i
dob pacijentica bila je 33,4 god. s rasponom 0839-eksplorira se trbuSna Supljina. Zatim se pacijantic
god. Sedam bolesnica u anamnezi navodi upotrepastavi u blagi Trendelenburgov polozaj i pod
intrauterinog uloSka kao kontraceptivnog sredstvéiontrolom minilaparoskopa uvede radni lateralni
Ispitivanje je provedeno u @pj Zupanijskoj bolnici u suprapuliini troakar promjera 2,2 mm, @bio na
PozZegi. Pacijentice su liene na GinekoloSkom lijevoj strani trbuha, lateralno od art. epigastec
odjelu naSe bolnice u razdoblju od 2000. do krajaferior koja prolazi uz lateralni rub musc. rectus
2007. god. Nakon minilaparoskopije, operacije sabdominisa. Tada se pacijenticu postavi u izrazitij
nastavljene laparoskopski, uemjem optike pro- Trendelenburgov poloZaj do 30 stupnjeva, kroz radni
mjera 10 mm ili laparotomijom. Pacijentice u kgjh kanal uvede se hvataljka kojom se najprije odmaknu
postavljena sumnja ili je prijeoperacijski ustajewd crijeva iz male zdjelice i tada se z&pge s ekspo-
bolest malignog karaktera nisu ukigne u program za loracijom male zdjelice.
endoskopske operacijske zahvate. Svim ispitanijgama Uvedenom atraumatskom hvataljkom promjera 2
prijeoperativno, osim standardnih laboratorijskitnm nastoji se Sto bolje prikazati patoloSke promijen
pretraga, odmena vrijednost tumorskoga biljegakoje su predmet dijagnoskie analizeCitav zahvat se
CA-125, a nalaz je koristen za procjenu karaktetljeZi na video-traku. Nakon detaljnog prikazangta

promatranih promjena u maloj zdjelici. u zdjelici postavlja se dijagnoza, a obzirom na
veli¢inu, smjestaj, obujam priraslica i potencijalni
Endoskopska oprema malignitet, donosi se odluka ¢® li se operacijski

zahvat nastaviti endoskopskom operacijom ili opera-
Za sve endoskopske operacije koritena je opre®ifom na otvorenom trbuhu. Po zavrSetku operacije,
tvrtke "Richard Wolf GmbH" iz Knittlingena u odstranjeno tkivo Salje se na patohistolosku anala&
Njematkoj koja je proizvela 1,9 mm minilaparoskopOdjel patologije OZB Pozega.
pod nazivom Miniatur Fiber Laparoscop 1,9 mm O
Grand N. L 250 mm. Endoskopski "stup" navedenoga Histoloski preparati

proizvalata sastojao se od video monitora, izvora . o , I
svjetla, grij#a za teleskop i insuflatora ughiog Materijali su obrdivani na Odjelu za patologiju i

dioksida. Za vrijeme operacije slika je prenoeaa §t010gilu Ope Zupanijske bolnice Pozega, nakon
video-monitor s horizontalnom rezolucijom od eogtandardne fiksacije 10%-tnom otopinom formalina.
io U 0sam bolesnica tijekom zahvata j&éniena “"ex-

vodoravnih linijja. lzvor svjetla opremljen | e :
Xenonskom lampom {ne 300 W, s mogino&u tempore blopsua, uz pripremu preparata metodom
brzog smrzavanja tekim duSikom.

automatskog ili manualnog podeSavanjating
svjetla. Insuflator ugtinoga dioksida je programiran
na odrZzavanje pritiska u trbusnoj Supljini od 15 mm
Hg. Pod tim pritiskom su izvteni gotovo svi . . . . -
dijagnosttki i operativni postupci. Koristena je = " rieoperaciske dijagnoze bile su podijeliene u 4
endoskopska kamera istoga proia (R. Wolf), SKupine na temelju anamneze, Kkuga nalaza,
Knittingen, Njemaka, (kat. br. 85261.322). Upo- Iab_oratoru_;klh_ pretraga | transvggm_alnog ultrekau
trebljavana su dva teleskopa: za dijagribsti Svim pacijenticama je oditena i vrijednost tumor-

minilaparoskopiju, teleskop promjera 1,9 mm, a z2k09 markera CA-125.
operativnu laparoskopiju teleskop promjera 10 mm s « Neplodnost 7 (35%)

Rezultati

kutom gledanja od O stupnjeva. Trebdirda je i « Kroni¢na zdjeléna bol nejasne etiologije 3
nekoliko jednostavnijin kirurSkih zahvata (adhe- (15%)

zioliza, hidrotubacija) i&eno uz upotrebu teleskopa .« preboljela upalna zdjéla bolest 6 (30%)

od 1,9 mm i pripadajiih hvatalica promjera 2 mm. « Akutno upalno zbivanje u zdjelici 4 (20%)

*  Ukupno 20 (100,0%)

Potom je dijagnoza potdena ili promijenjena
Operativni postupak je zagiajao pranjem i minilaparoskopijom, a definitivna dijagnoza pos-
dezinfekcijom prednje trbusSne stijenke. Potom jevljena je nakon patohistoloSke pretrage ili
slijedilo zarezivanje koZe u podiu pupka, te eksploracijom laparoskopom od 10 mm (Slika 1).
postizanje pneumoperitoneuma uz porveressove UzevSi u razmatranje sve promatrane dijagnoze,
igle. Kod pritiska CO2 od 14 do 15 mm Hg, kroaijagnosttka minilaparoskopija dena je kod

Nacin izvafenja operacija

67



Njavro i sur. Dijagnostika upalne zdjétie bolesti (PID) minilaparoskopijom — Med Jad 282¢1-2):65-71

najveeg broja pacijentica koje su ljie neplodnost 15-godiSnjom pacijenticom, koja u anamnezi kao
(35%). Nakon eksploracije dijagnastom mini- dijete ima ,apendektomiju” teenu u nasoj bolnici, a
laparoskopijom slijedilo je ispitivanje prohodnostinakon koje je do3lo do infekcije rane u trbu3noj
jajovoda (hidrotubacija), koja je dana pod stijenci. Komplikacija je zbrinuta, a pacijentioa ad
kontrolom minilaparoskopa, korisiese fizioloSkom tada, uz pratnju roditelja,castalo javlja lijgnicima
otopinom obojenom metilenskim modrilom u koju jezbog bolova u donjem dijelu trbuha. Zbog toga fevi
dodan i antibiotik. puta hospitalizirana u nasoj bolnici, ali i u Kéhiza
djecje bolesti u Zagrebu, gdje potp svih
raspolozivih, neagresivnih dijagnasih postupaka
nije otkriven uzrok njezinih tegoba. Pri jednom od
ponovnih primitaka u na3u bolnicu, u Sluzbi za
kirurgiju, odlweno je, uz prisustvo ginekologa,
napraviti i dijagnostiku laparoskopiju. Prije toga
napravljena je i dijagnostia minilaparoskopija. Obje
dijagnostéke metode nisu otkrile uzrok bolova u
trbuhu ove mlade pacijentice. Sve tri pacijentice
otpuStene su iz bolnice kao ,ispitane“, a rezultati
minilaparoskopije u ovoj skupini promatranih
pacijenata jednaki su onima dobivenim 10 mm
teleskopom. U skupini ispitanica s preboljelom
upalnom zdjelinom bolesti imali smo Sest (30%)
pacijentica kod kojih je kligki, (formiranim pato-
loSkim rezistencijama na adneksima, hidrosalpinx,
saktosalpinx) i ultrazwtno postavijena dijagnoza

. . . navedenih bolesti, a minilaparoskopija je u svim
Nakon toga zahvat je nastavljen kao operatlerqw P pa |

Slika 1. OpseZne priraslice uterusa s okolnim angan
Picture 1. Extensive uterus adhesious with
surrounding organs

n_ealrvnh prlras_llca,_uglmanj(_am materijala za baktef('uénu njegu. Kodcetiri pacijentice (20%) hospita-
rioloSku analizu i ispiranjem male zdjelice. UIi

< T ) ; zirane na nasem odjelu pristupili smo dijagnisdj
sest pacijentica je na osnowu daaih promjena minilaparoskopiji, nakon Sto je kligkim pregledom i

Y maloj - zdjelici mlnllgparoskopqm IOOSta‘VIJena\aboratorijskim nalazima postavljlena dijagnoza
duaglzjn(;)za _upalne Z.djéh'e kzqulestl_ :<ao uzkrok_g akutne upalne bolesti u zdjelici i donesena odioka
neplodnosti, a to Je potvrdia 1 laparos OI?”""t)perativnom lijgenju. U tri pacijentice je minilapa-
Mgdutlrrj u jedne Qa_cuentme € ”.'.'n'l?‘parOSkc’p”O"?oskopom jasno prikazana patologija (pioovarij, i u
nje nasao pato_!oskl supstrat koji bi b'lo moeu s sl¢aja gnojni salpingitis u Zena koje su nosile
povezati s dijagnozom neplodnosti. Pommnihtrauterini ulozak) — Slika 2
pregledom jajnika teleskopom od 10 mmderzo je '
da su oba jajnika neSto péama s mnostvom sitnih
cisticnih folikula, bez znakova ovulacije. Intra-
operativho je postavijena dijagnoza poligisin
jajnika, napravljen je ,driling“ oba jajnika, a
pacijentica je spontano zanijela nakon Sest mjekkci
tri pacijentice (15%) rena je dijagnostka mini-
laparoskopija zbog perzistird@ nerazrijeSene
kronicne boli u maloj zdjelici. Dvije pacijentice
fertiine dobi, od kojih jedna od njih u anamnezaim
arteficijelni prekid trudnée u mladosti, podvrgnute
su zahvatu nakon viSegodiSnjih smetnji u smis
nelagode, pritiska, dispareunije i bolova u malc
zdjelici s velikom sigurna®i dace se dokazati ili PID , o
ili endometrioza. Minilaparoskopijom nije den ~ Slika 2: Upalno promijenjen jajovod
uzrok njihovih tegoba, ali niti laparoskopski predl Picture 2: Inflammatory changes of the oviduct
zdjeliSta nije poltio bolje rezultate. Siho je bilo i s

68



Njavro i sur. Dijagnostika upalne zdjétie bolesti (PID) minilaparoskopijom — Med Jad 282¢1-2):65-71

Operacije su dovrSene na otvorenom trbuhu i u Dakle, u konanici moZzemo ré da je od dvadeset
jednom sldaju laparoskopski. Wetvrte pacijentice pacijentica koje su podvrgnute dijagndstj mini-
minilaparoskopom se nije mogao prikazati patoloSkaparaskopiji, a potom i standardnoj laparoskapji
supstrat vezan uz ginekoloske organe, a dijagm@ostifim teleskopom, ideritha i ispravna dijagnoza s obje
je nastavliena 10 mm teleskopom, kojim je kirurglijagnostéke metode postavljena u njinh 18 (90%), a
prikazao upaljeni crvuljak i nastavio operacijuk®B).  laparoskopijom i u preostale dvije (100%).

Statistka obrada

Valjanost dijagnostkoga testa analizirali smo
izratunavanjem osjetljivosti testa i pozitivhe pre-
diktivne vrijednosti (PPV). Osjetljivost testa je
proporcija bolesnih osoba, ispravno prepoznatih
testom, od ukupno stvarno bolesnih, a pozitivha pre
diktivna vrijednost je proporcija ispravno postawih
dijagnoza koriStenom dijagna&tiom pretragom i
zbroja tih pacijenata s ispravno postavijenim PHD
dijagnozama.

Slika 3: Upaljeno slijepo crijevo
Picture 3: Acute appendicitis

Tablica 1. Rezultati obrade podataka prema minitsgd@pskim dijagnozama
Table 1. Results of data processing according tolagiaroscopic diagnosis

Minilaparoskopija Broj slwajeva Osijetljivost % PPV
Minilaparoscopy Number of cases Sensibility % PPV
Neplodnost

Sterility 7 0,85 0,46
Kronlc_na neraZJa_Lsnjena_boI 3 1,00 0.50
Chronic unexplained pain

Preboljela zdjetina bolest

Convalesced pelvic disease 6 1,00 0,50
Akutna upglna zdjelna boles_t 4 075 0.42
Acute pelvic inflammatory disease

Ukupno 20 0,90 0,47
Total

Osijetljivost ultrazvine dijagnostike kretala se u rasponu od 0.75 zanakipalnu zdjetinu bolest do 1,00 za kramiu
nerazjaSnjenu zdjéu bol i pacijente s preboljelom upalnom zdjetim bolesti, dok se PPV kretala u rasponu od (a42 z
akutnu upalnu zdjelhu bolest, do 0.50 za kr@niu nerazjasnjenu zdjetiu bol i preboljelu upalnu zdj&hu bolest.

Prema laparoskopskim dijagnozama osjetljivost i RIRvim skupinama bila je 1,00%, odnosho 0,50.

Sensitivity of diagnostic ultrasonography rangeashir0.75 for acute pelvic inflammatory disease @ ¥or chronic
unexplained pain and patients with convalescedipédigease, while PPV ranged from 0.42 for acuteipénflammatory
diseae to 0.50 for chronic unexplained pain andvedesced pelvic inflammatory disease.

Sensitivity and PPV of diagnostic laparoscopy w&8,1or 0.50 for all groups.

Rasprava pregled postao nezaobilazna ginekoloSka dijagt@sti
pretraga. Pouzdanost u otkrivanju ginekoloSkih obo-
Uvodenjem ultrazviinoga pregleda u dijagnosticiljenja u maloj zdjelici je velika — oko 90%. To po-
ginekoloskih bolesti postignut je velik napredakloV tvrduju brojna istraZivanja koja su usmjerena prema
brzo se pokazalo da je pouzdanost ultréameg bolesnicama podvrgnutim klgsiom operacijskom
nalaza u otkrivanju patolo3kih nalaza u maloj dijel zahvatu nakon postavijene ultrazme dijagnozé?
velika, te je ultrazvuk uz bimanuelni ginekoloSkiPostoje sltajevi kada ultrazvtni prikaz morfoloSkih
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struktura ne moZe precizno odrediti karakter pato- Promatrajdi rezultate statistke obrade mozZzemo
loSkog supstrata, npr.(upalna zdjeh bolest u ranom re¢i slijedete: osjetljivost minilaparoskopske dija-
stadiju ili posljedice asimptomatski preboljele imga gnostike kretala se u rasponu od 75% do 100% u
zdjelicne bolesti, p&etni stadij endometrioze itd.). skupinama nerazjaSnjene krémé zdjeléne boli i
Upravo kod takvih nespedatfiih ultrazvinih nalaza stanja nakon preboljeloga PID-a. PPV se kretala u
minilaparoskopija je pokazala svoju prednost. Wasponu od 0,42, u skupini pacijentica s akutnom
ovom radu, od ukupno 20 pregledanih pacijentica zaljelichom bolesti, do 0,50. Vrijednosti ovih para-
koje se sumnjalo da boluju od PID-a, minilapametara u kontrolnoj, laparoskopskoj dijagnostici, u
roskopom je ispravna dijagnoza postavljena u rfih lvim skupinama bile su osjetljivost 100%, odnosno
(90%). PPV 0,50. Potpunu uspjesnost minilaparoskopija je
U 7 pacijentica koje su lifgene zbog steriliteta, pokazala u skupini pacijentica s nerazjaSnjenore-zdj
ispravna dijagnoza upalne zdgele bolesti po- licnom boli i pacijentica s posljedicama preboljele
stavljena je u njih Sest. Baki& navodi da je u studiji upalne zdjetine bolesti. Na osnovu ovoga moZemo
u koju je ukljieno 20 Zena s ragiim patoloskim rec¢i da je minilaparoskopija, kao dijagna@sth
supstratima u maloj zdjelici (ne samo upalnimjnetoda, pokazala dobre rezultate pri postavljanju

minilaparoskopom promjera 2 mm postavio ispravndijagnoze PID-a, pogotovo u ggtnom stadiju bolesti

dijagnozu PID-a u tri pacijentice, Sto patuje PHD

i nakon preboljele upalne zdjéhie bolesti s oskudnim

nalazom ili videozapisom, dok laZzno negativnilsimptomima, ali teSkim i trajnim posljedicama za
nalaza nema. Tri pacijentice podvrgnute su dijaeproduktivno zdravlje pacijentica. Mislim da smo u

gnostétkom  postupku  minilaparoskopijom

zbogovom istraZivanju dokazali da minilaparoskopijag ka

nerazjasnjene krotne zdjeléne boli. U nijedne nije dijagnosttka metoda, vrijedi u procjeni stanja u
nalen patoloski supstrat, Sto je potvrdila i naknadrmaaloj zdjelici, a to potwuju i dobiveni rezultati, pa

laporoskopska dijagnogkia pretraga, iako smo nakonbi

mogla biti koriStena kao dopunsko dijagndsti

klini¢ckoga pregleda i laboratorijske obrade sumnjali sredstvo za procjenu karaktera patoloSkih promiena
postojanje PID-a ili endometrioze, koje nismo mogldjelici, a u budénosti mozda i u lokalnoj anesteziji.

dokazati, pa je to bio razlog za dijagndistipostu-
pak. Ispravna dijagnoza minilaparoskopom postawljen
je u sve tri pacijentice, sto u ovom &ju znai
uredan nalaz u maloj zdjelici. Zbog posljedica kojé'
nastaju nakon preboljele, netigne ili neadekvatno
lie¢ene upalne zdjelhe bolest” (tumorozne tvorbe
u maloj zdjelici, hidrosalpinks, saktosalpinks,raat 3
uterine priraslice) dijagnogkom postupku, a nakon
toga i operativnom zahvatu, podvrgnuto je ukupno
Sest pacijentica.U svih 3est je minilaparoskopijom
postavljena ispravna dijagnoza.Vrijedno je spomnienut
da unaté ovakvih nalaza, autor ovoga teksta u
ranijim istrazivanjim& navodi kako nakon klitkog
pregleda, ultrazwtna pretraga, ali i minilaparoskopija
pokazuju najnepouzdanije rezultate upravo prilikoniq
postavljanja dijagnoze PID-a u odnosu na ostala
ginekoloSka oboljenja. U cetiri pacijentice je g,
napravljena dijagnoska minilaparoskopija nakon
dijagnosticiranoga akutnog upalnog zbivanja u
zdjelici. U dvije pacijentice koje su nosile inttatini 7.
ulozak dijagnosticiran je akutni salpingitis, a kod
trece pioovarij s podetnim pelveoperitonitisom. U
cetvrte pacijentice s akutnim upalnim zbivanjem Lé
zdjelici, minilaparoskopijom nije otkriven uzrok =
bolesti, ali je laparoskopija, koju je nastavioukg,
pokazala da se radi o akutnoj upali slijepoga \aije g
Laparoskopska operacija je nastavljena kao tekapijs
postupak, odnosno koo rieSenje.
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