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LAPAROSKOOPILINE
LATERAALSUSPENSIOON (LLS)

Emaka ja tupeseinte allavaje pohjuseks on enamasti vaagnapdhjalihaste ning sidekoe norkus ja/voi defekt.
Vaagnapbhjaelundite allavajet vdivad soodustada vaginaalsel sunnitusel tekkinud stnnitusteede vigastused,
raske flusiline t60, krooniline kdha, kéhukinnisus, Ulekaalulisus, kudede ealised muutused ning geneetiline
eelsoodumus. Esinemissagedus parast 60.eluaastat 40-50%. Allavaje tekib jark jargult ja vdib olla stiveneva
iseloomuga. Haiguse algstaadiumis ei pea alati ravima, kui see ei pdhjusta kaebusi.

Véljendunud vaagnaelundite allavaje voib pdhjustada tosiseid haireid elukvaliteedis — ebamugavustunnet
istumisel, raskustunnet ning valu alakéhus, alaseljas ja tupes, urineerimisprobleeme (kusepidamatus,
urineerimistakistus, sagenenud urineerimistung, dine urineerimine jne), defekatsioonihaireid (kéhukinnisus,
roojapidamatus, raskused sooletlihjendamisel) ja seksuaaleluhaireid.

LLS operatsiooni kaigus korrigeeritakse tupe eesseina ja emaka/emakakaela allavaje eesmargiga taastada

tupe normaalne anatoomia ja funktsioon.

Operatsiooni kulg

Operatsioon teostatakse Uldanesteesias. Tromboosiprofiilaktika eesmargil kantakse operatsiooni ajal ja
vahetult operatsioonijargses perioodis spetsiaalseid tugisukki, vajadusel manustatakse ka verevedeldajaid.
Operatsioon teostatakse laparoskoopiliselt. Esmalt vabastatakse kusepdis tupe eesseinast ja emakakaelast.
Seejarel paigaldatakse sunteetilisest materjalist T- kujuline implantaat emakakaelale ja emaka alumisele osale
ning kinnitatakse tupe eesseina ja emakakaela kulge 6mblustega. Implantaadi kilghaarad paigutatakse
mdlemapoolselt piki kdhukelmet keha kullgedele, imiteerides sellega emakasidemete normaalset kulgu.
Implantaadi kllghaarade kohale asetamiseks teostatakse vaikesed naha- ja nahaaluskoe I6iked keha

kulgedele vaagnaluuharja lahistel.

Operatsioonijargne periood

Kusepdbide jaetakse pdiekateeter, mis enamasti eemaldatakse 24-48h jooksul parast operatsiooni.
Veenikanuul asetatakse kaele ning see jaab nii kauaks, kui on vajalik veenisiseste ravimite/lahuste
manustamine. Haiglaravi kestus soltub operatsioonijargsest taastumisest — tldjuhul on see 1-2 paeva.

1,5-2 kuu jooksul parast operatsiooni on soovitatav valtida rasket fuusilist koormust, suurte raskuste tdstmist
(tle 5 kg), suguelu. Et valtida kdhukinnisust, sobib vedelikurohke ning kiudaineterikas menia.

Haavaniitide eemaldamise vajalikkusest informeerib teid raviarst.
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Voimalikud tusistused

Operatsiooni ajal tekkivaid tusistusi esineb harva. Laparoskoopilise operatsiooni puhul véib Iahtuvalt
anatoomilisest isearasustest, liidetest ja operatsiooni kaigust tekkida verejooks vdi kdrvalasuvate organite
(kusepdis, sool, kusejuha jne) vigastus, millest sagedasem on kusepdie trauma (3%). Sellisel juhul vaib tekkida
vajadus Ule minna lahtisele kdhuddneoperatsioonile ja/vdi teha verellekanne. Operatsioonijargselt vdivad
tekkida haavade, kusepdie v6i muude siseorganite pdletikud. Vaga harva vodivad tlsistusena esineda
slivaveenitromboos ja anesteesiaprobleemid.

Voéimalikud, suhteliselt harva esinevad, operatsioonijargsed probleemid on ebamugavustunne vahekorra ajal

ning implantaadi labitungimine tupe limaskestast (erosioon).
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Infoleht taidetakse kahes eksemplaris, millest Uks jaab patsiendile ja teine haigusloo vahele.
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