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Cel pracy: porownianie efektywnosci nadpochwowego odciecia macicy przy uzyciu systemu do zamy-
kania naczyn LigaSure® z tradycyjnq metodq uzyskania hemostazy za pomocq szwow chirurgicznych.

Material i metody: badanie retrospektywne objeto grupe 60 pacjentek poddanych histerektomii nad-
szyjkowej. Pacjentki podzielono na dwie grupy: pierwsza operowana metodq tradycyjnq za pomocq szwow
chirurgicznych, druga przy uzyciu EBVS LigaSure®. Kazda z grup liczyta po 30 pacjentek. W obu grupach
analizowano: czas operacji, spadek poziomu hemoglobiny, zastosowane leczenie przeciwbolowe, wystq-
pienie powikian srod- i pooperacyjnych oraz czas powrotu perystaltyki jelit.

Wyniki: czas operacji byt nieznacznie krétszy przy uzyciu metody tradycyjnej. Sredni spadek hemoglo-
biny byl istotnie mniejszy w grupie z uzyciem LigaSure®. ZuZycie lekow przeciwbolowych po operacji nie
wykazalo roznic istotnych statystycznie. Powrot perystaltyki byt istotnie szybszy w grupie operowanych z
uzyciem LigaSure®. Nie stwierdzono powaznych powiklan srod- i pooperacyjnych.

Whioski: zastosowanie bipolarnego systemu do zamykania naczyn LigaSure® znaczqco zmniejsza ry-
zyko krwawien Srodoperacyjnych oraz pozytywnie wplywa na proces gojenia w okresie pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: amputacja nadszyjkowa, hemostaza termiczna, bipolarny system uszczelniania naczyn.

The use of LigaSure® bipolar vessel sealing system in supracervical hysterectomy

Objectives: The following study has been conduced to evaluate the efficacy of EBVS LigaSure® bipo-
lar vessel sealing system as an alternative to sutures during supracervical hysterectomy.

Material and methods: Sixty patients have undergone supravaginal hysterectomy. They were divided
into two groups. Half of them were operated with the use of LigaSure® vessel sealing system. The other
half with standard surgical technique. Data compared in this study induced: time of the surgery, intra-
operative blood loss, need for pain medication, intra and post operative complications and the peristaltic
activity of the bowel after the surgery.

Results: the time of the surgery proved to be shorter , although not significantly , in the group where
sutures were used compared to the other group. The hemoglobin loss after the surgery were significantly
lower in the LigaSure® group.The postoperative need for pain medications were similar in both groups.
The peristaltic activity of the bowel were present significantly faster after the surgery in the LigaSure®
group. There were no major complications observed , however the parametrial infiltration were present at
Six patients in the group with sutures.

Conclusion: LigaSure® bipolar vessel sealing system is an effective and safe method of achieving
haemostais during supravaginal hysterectomy, resulting in significantly reduced hemoglobin loss after the
surgery.

Key words: supravaginal hysterectomy, termal haemostasis, bipolar vessel sealing system
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WSTEP

Histerectomia jest najcze$ciej] wykonywanym
zabiegiem w ginekologii operacyjnej [1]. Wedtug
danych do 65 roku zycia 1 na 3 kobiety przejdzie
zabieg usuni¢cia macicy z roznych wskazan [2].

Histerectomia brzuszna. Do dyspozycji opera-
tora sa nast¢pujace metody operacyjne stuzace do
czesciowego lub catkowitego usunigcia macicy:
defundacja macicy, nadpochwowa amputacja ma-
cicy, calkowite usunigcie macicy, rozszerzone
catkowite usunigcie macicy. Wymienione operacje
wykonywane sa w polaczeniu z jedno- lub obu-
stronnym usuni¢ciem jajowodow, jedno- lub obu-
stronnym usunig¢ciem przydatkow badz jajnikow
[3].

W ciagu ostatnich 20 lat w Dani i innych kra-
jach Europy Zachodniej coraz czesciej wykonuje
si¢ zamiast histerektomii nadszyjkowe odcigcie
trzonu macicy [4].

Nadszyjkowa (inaczej nadpochwowa) ampu-
tacja macicy jest to amputacja trzonu macicy
w obrebie jej wewngtrznego ujscia [3].

Liczba operacji catkowitego usunigcia macicy
zmniejszyta si¢ w ostatnim dziesigcioleciu o okoto
38% 1 tyle samo wzrosta liczba wykonywanych
zabiegéw nadszyjkowej amputacji macicy [4].

Prowadzone ostatnio badania wykazuja, ze
cho¢ amputacja nadszyjkowa nie ma szczego6lnych
zalet w poréwnaniu z catkowita histerektomia co
do czynnosci narzadéw miednicy, jest ona szyb-
szym i bezpieczniejszym zabiegiem niz catkowite
wycigcie macicy, a ryzyko raka kikuta szyjki ma-
cicy u kobiet z prawidlowymi wynikami uprzed-
nich badan cytologicznych jest minimalne [5].
Dane z pi$miennictwa wskazuja, ze histerektomia
brzuszna wiaze si¢ z nieco wigkszym ryzykiem
uszkodzenia uktadu moczowego i jest najczest-
szym powiklaniem tego typu zabiegdéw [6]. Glow-
nymi zaletami amputacji nadszyjkowej sa: mniej-
sze ryzyko uszkodzenia moczowodow, mniejsze
ryzyko dysfunkcji seksualnych [1], krétszy czas
hospitalizacji, mniejszy odsetek wystgpowania
goraczki 1 mniejsze ryzyko zaburzen statyki na-
rzadu rodnego [8].

W czasie zabiegu operacyjnego wykorzystuje
si¢ kilka sposobow uzyskania hemostazy. Do me-
chanicznych metod uzyskania hemostazy zalicza-
my migdzy innymi szwy chirurgiczne oraz elek-
trokoagulacje. Klasyczna elektrokoagulacja nie
ma zastosowania przy zaopatrywaniu naczyn o
srednicy powyzej 3 mm. Naczynia tej $rednicy
musza by¢ zamknigte za pomoca szwow chirur-
gicznych [8, 9].
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Zamykanie naczyn o srednicy powyzej 3 mm
za pomocg elektrokoagulacji stalo si¢ mozliwe po
wprowadzeniu nowych urzadzen — bipolarnych
systemOéw do zamykania naczyn. Urzadzenia te
wykorzystuja pulsacyjna energi¢ dwubiegunowa o
wysokiej czgstotliwosci i niskim napigciu. W cza-
sie dziatania urzadzenia system kontroluje ilo$¢
dostarczonej energii, oceniajac zmiany zachodza-
ce w tkankach. Dzigki temu do tkanek dociera
precyzyjnie obliczona ilo§¢ niezbgdnej energii.
W czasie pracy urzadzenia dochodzi do kontrolo-
wanego procesu roztapiania kolagenu i elastyny
w tkankach. Dzigki temu struktura skoagulowanej
tkanki staje si¢ cienka, elastyczna i jednoczes$nie
twarda (fot. 1, 2, 3). Za pomoca tej metody mozna
skutecznie zamyka¢ naczynia krwionosne o s$red-
nicy do 7 mm. W przeciwienstwie do klasycznej
elektrokoagulacji metoda ta w mniejszym stopniu
powoduje zweglanie tkanek oraz ich sklejanie, a
obszar bocznego uszkodzenia termicznego ograni-
cza si¢ jedynie do 2 mm [9, 10, 11, 12, 13, 15].

W obecnej chwili dostgpnych jest kilka urza-
dzen, ktore wykorzystuja t¢ technologig. Sa to
EBVS-LigaSure®, BiClamp®, PlasmaKinetics®,
ThermoStapler®.

CEL PRACY

Poréwnanie efektywnosci nadpochwowego
odcigcia macicy przy uzyciu systemu do zamyka-
nia naczyn EBVS-LigaSure® z metoda uzyskania
hemostazy z uzyciem nici chirurgicznych.

MATERIAL I METODA

Badanie retrospektywne przeprowadzono w
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. Poddano
analizie 60 kolejnych operacji nadszyjkowej am-
putacji macicy bez przydatkow z podwieszeniem
kikuta szyjki do wigzadet obtych z lat 2007-2009,
ktore byly przeprowadzone przez tego samego
operatora. Pacjentki podzielono na dwie grupy.
Pierwsza grupe stanowity pacjentki operowane
metoda tradycyjna (za pomoca szwow chirur-
gicznych), druga grupe stanowity pacjentki ope-
rowane za pomoca systemu do zamykania na-
czyn LigaSure®. Kazda grupa liczyla po 30
0s0b. Charakterystyke obu grup przedstawiono w
tabelach 11 2.

Pacjentki w obu grupach nie roznity si¢ staty-
stycznie pod wzgledem wieku, masy ciata, wskaz-
nika BMI. Do badania nie zakwalifikowano pa-
cjentek, u ktéorych wystapita koniecznos$¢ pozo-
stawienia drenu w jamie otrzewnowej i pacjentek,



RYC. 1. Bipolarny system do zamykania naczyn LigaSure® - generator
FIG. 1. LigaSure® bipolar vessel sealing system - generator

RYC. 2. Bipolarny system do zamykania naczyn LigaSure® - narzedzie do koagulacji tkanek
FIG. 2. LigaSure® bipolar vessel sealing system - tool for tissues coagulation

RYC. 3. Koagulacja tkanek za pomocg narzedzia LigaSure®
FIG. 3. Tissues coagulation using Liga Sure®
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TABELA 1. Pacjentki operowane metoda tradycyjna (grupa A)
TABLE 1. Patients operated by the traditional method (group A)

p?({j e.ntka orfezre;iji I})Iril; ]I;:Zu}; Hfgb‘; 2 spadek IT;IT(’};?;- le\lli};ée le\lli};ée petl?}(l)svgl(;;ki .BMI wiek I:i?;:
inicjaty min % % Hgb l}(ow an'ipulkl ta'bletkl (doba po indeks| lata -
iczba liczba liczba operacji)
P.M. 65 13,1 11,2 -1,9 0 6 4 4 28,2 38 74
N.M. 60 13,7 11,7 2 3 6 5 5 17,5 44 46,5
P.A. 60 13,5 11,2 23 1 8 4 5 22,3 33 57
OR. 90 12,6 11,1 -1,5 0 10 4 4 352 47 80
CK. 75 12,4 7,7 4,7 4 5 9 5 253 49 68
B.D. 75 13,7 11,1 -2,6 1 6 4 3 29,3 50 74
KA. 55 14,5 12,7 -1,8 0 5 0 4 27,7 49 70
B.G. 90 12,4 9,4 -3 2 8 4 5 28 44 90
M.H. 60 12,3 11,2 -1,1 1 7 3 5 26,8 48 73
M.L. 75 10,8 9,5 -1,3 3 11 2 5 26 38 83
7.B. 80 10,4 10,2 -0,2 3 5 4 5 29,7 49 80
M.E. 50 13,1 10,3 -2,8 3 8 1 4 232 39 64
F.T. 50 13,8 11,7 -2,1 1 6 1 3 26,9 48 74
JJ. 90 14 12,9 -1,1 3 9 4 4 25 41 60
BK. 40 10,3 8,9 1,4 1 7 2 5 25,7 49 69,5
M.M. 40 13,4 12,2 -1,2 1 5 2 3 23 48 61
D.B. 65 12,7 10,1 -2,6 1 6 6 5 18,6 43 52
CS. 50 12,6 11,8 -0,8 1 5 0 4 26,8 49 72
B.J. 65 11,8 11 -0,8 2 8 2 5 24,5 47 66
T.K. 80 11,9 9,5 -24 1 3 1 4 26 48 71
DJ. 75 10,1 8,7 -1,4 4 7 0 5 23 46 60
K.M. 90 12,4 10,6 -1,8 1 8 0 5 31 49 70
K.J. 60 13,7 8,3 -5,4 2 9 0 4 28 65 70
S.OK. 65 12,3 9,5 -2,8 2 5 1 3 24 47 64
O.K. 65 11,6 9,7 -1,9 3 11 0 3 28 50 69
D.Z. 60 11,2 8,5 -2,7 2 9 0 4 29 50 68
B.A. 55 9,7 8,7 -1 3 6 2 4 28 36 62
B.B. 90 15 10,8 -4,2 3 5 0 5 23 37 61
B.A. 45 12,2 10 2,2 1 8 2 3 27 51 65
C.D. 55 13,1 9,5 -3,6 4 9 5 5 29 49 75
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TABELA 2. Pacjentki operowane metoda LigaSure® (grupa B)
TABLE 2. Patients operated by the LigaSure® method (group B)

BMI | wiek | o2

indeks lata Ci?gla
M.M. 60 12,7 11,8 -0,9 1 7 3 3 24,5 46 66
T.L. 60 12,4 10,8 -1,6 2 7 1 3 32,3 47 87
P.B. 75 13,4 11,6 -1,8 2 6 2 4 23,9 37 70
T.E. 55 11,3 10,1 -1,2 1 8 3 2 19,3 41 52

GK. 60 14,2 13,5 -0,7 0 7 5 3 21,8 49 69,5
LD. 75 13,5 13,5 0 1 4 2 3 21,6 52 58
S.A. 55 13,2 11,7 -1,5 0 5 1 2 21,5 42 60
B.J. 75 11,9 10 -1,9 2 4 1 3 30,8 37 74
SM. 65 10,7 9,6 -1,1 1 5 2 3 24 50 60
M.B. 60 14,4 12,6 -1,8 2 6 0 4 27 45 70
W.B. 95 14 11,2 2,8 1 15 0 3 24,8 49 70
ZM. 70 11,9 10,2 -1,7 0 6 2 3 20,3 37 50
B.D. 45 10,5 9,8 -0,7 1 6 5 2 24,8 48 62
KM. 70 13,2 12,5 -0,7 1 5 2 4 29 50 80

R.T. 65 10,2 9,3 -0,9 0 6 3 3 21,1 46 61,5
W.D. 50 10 9,8 -0,2 2 7 3 2 24 43 71
W.Z. 50 11,2 9,2 -2 1 7 3 2 20 50 64
CR. 60 10,6 9 -1,6 3 8 0 3 24 39 62
F.M. 70 11,8 9,9 -1,9 1 5 2 4 23,4 44 60
P.E. 80 9,1 8,6 -0,5 2 7 4 5 29 34 95
JM. 60 13,9 14,4 0,5 2 5 0 3 27 51 69
M.J. 90 12,8 11,8 -1 1 10 0 3 28 45 59
Z.8. 85 10 9,9 -0,1 4 9 0 5 28 45 63
M.A. 90 10,2 9,5 -0,7 2 7 3 4 28 46 68
M.M. 55 10,9 10,7 -0,2 1 6 0 2 29 45 71
P.W. 80 14 12,4 -1,6 3 10 0 3 32 42 87
M.S.G. 105 13 11,3 -1,7 2 9 0 3 30 38 76
W.I 50 10,7 10,5 -0,2 1 9 0 2 28 42 58
S.Z. 60 13,5 11,9 -1,6 2 8 0 4 29 40 83
K.B. 65 11,5 9,8 -1,7 1 5 0 4 29 50 70
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TABELA 3. Poré6wnanie homogennos$ci badanych grup
TABLE 3. Comparison of homogeneity in studied groups

jednolita . .
grupa A erupa grupa B jednolita grupa
Wiek ($redni, min, max) 46,03333 33 65 +/- 4433333 34 52 +
Masa ciata ($redni, min, max) 68,3 46,5 90 + 68,2 50 95 +/-
BMI ($redni, min, max) 26,19 17,5 352 + 25.83667| 19,3 32,3 +
TABELA 4. Poréwnanie czynnikéw réznicujacych w badanych grupach
TABLE 4. Comparison of discriminatory factors in studied groups
Czy nowa
, metoda przynosi
rupa A porowny- grupa B zmiang przecigt-
grip walne grupy .
nego poziomu
czynnika
Czas operacji ($redni, min, max)  |65,83333| 40 90 + 67,83333] 45 | 105 -
Spadek Hgb (Sredni, min, max) -2,15333] -0,2 -5,4 - -1,12667| 0,5 | -2,8 +
Zuzycie narkotykow (§redni, min,
max) 1,9 0 4 - 1,433333 0 4 -
Zuzycie NLPZ ampulki ($redni,
min, max) 7,033333 3 11 + 6,966667 4 15 -
Zuzycie NLPZ tabletki ($redni, min,
max) 2,4 0 9 - 1,566667 0 5 -
Powrb6t perystaltyki (Sredni, min,
max) 4,266667 3 5 i 3,133333 2 5 +
u ktorych wystapita koniecznos$¢ leczenia prepara- szwem ciaglym. 5. Zeszycie skory rozpuszczal-

tami krwi w okresie przedoperacyjnym.

Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do bada-
nia operowane byly z powodu nieprawidtowych
krwawien macicznych w przebiegu mig$niakow
macicy lub gruczolistosci srodmacicznej, co zosta-
lo potwierdzone w badaniu histopatologicznym.
Wszystkie pacjentki kwalifikowane byly wylacz-
nie do nadszyjkowej amputacji macicy bez przydat-
kow.

Przygotowanie do operacji. Wszystkie pa-
cjentki otrzymaty standardowa antybiotykoterapi¢
profilaktyczng wedtlug schematu stosowanego w
naszym Oddziale: Cefazolina 1g dozylnie 12 go-
dzin przed operacja i 2 x 1g dozylnie po operacji
w dobie zerowe;j.

Okres pooperacyjny. Wszystkim pacjentkom
usunigto w 3. dobie cewnik Foleya i wykonano
kontrolne badania laboratoryjne (morfologia krwi
i analiza moczu). W 6. dobie badanie ginekolo-
giczne. W 7 dobie pacjentki opuszczaty szpital.

Podobienstwa technik operacyjnych. 1. Otwar-
cie jamy brzusznej cigciem poprzecznym nadtono-
wym sposobem Pfannenstiela. 2. Zamknigcie kikuta
szyjki pojedynczymi szwami wegzetkowymi. 3.
Fiksacja kikuta szyjki szwem chirurgicznym do
obu wigzadet obtych. 4. Zaszycie otrzewnej
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nym szwem ciaglym $rédskornym.

Roznice technik operacyjnych. W metodzie
LigaSure® wykonano: 1. Obustronne zgrzanie i
przecigcie wigzadel oblych. 2. Obustronne zgrza-
nie 1 przecigcie wigzadta wlasnego jajnika i jajo-
wodu. 3. Obustronne zgrzanie i przecigcie naczyn
macicznych. 4. W metodzie tradycyjnej po odcig-
ciu trzonu macicy dodatkowo zaktadano na kikut
szyjki obustronnie szew Chrobaka.

Czynniki roznicujqce. W obu grupach anali-
zowano nastgpujace parametry. 1. Czas operacji.
2. Spadek hemoglobiny oceniany w drugiej dobie.
3. Zuzycie lekow przeciwbolowych. 4. Powrdt
perystaltyki.

Otrzymane wyniki poddano analizie staty-
stycznej. Dodatkowo poréwnano obie grupy pod
wzgledem powiklan pooperacyjnych, takich jak: 1.

Uszkodzenie jelit. 2. Uszkodzenie pecherza
moczowego. 3. Wtorne  krwotoki  wymagajace
relaparotomii. 4. Naciek w  przymaciczach

wymdgajacy kazestiaczna. Homogennos¢ obu grup
zweryfikowana zostala za pomoca testu Harriso-
na-McCabea. Na podstawie analizy statystycznej
stwierdzono, ze pacjentki pod wzgledem masy
ciata, wieku 1 wskaznika BMI nie r6zniq si¢ staty-
stycznie w obrebie grup (tab. 3). W celu wykaza-
nia, ze fakt zastosowania konkretnej metody ope-




racyjnej wptywa na poziom czynnikéw roéznicuja-
cych obie grupy, najpierw zbadano za pomoca
testu Hartleya réwnos$¢ wariancji poszczegdlnych
czynnikéw, a nastepnie przeprowadzono jedno-
czynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA. Wszelkie
testy przeprowadzone zostaly przy poziomie istot-
nosci alfa=0,05

WYNIKI

Dane operacyjne przedstawione zostaty w ta-
beli nr 4.

Sredni czas operacji nie réznit sig istotnie w
obu grupach i wynosil odpowiednio: w grupie
operowanej metoda tradycyjna 65,8 min, a w gru-
pie operowanej metoda LigaSure® 67,8 min.

Sredni spadek poziomu hemoglobiny wyka-
zal roznicg istotna statystycznie. W grupie opero-
wanej metoda tradycyjna zanotowano spadek o
2,1 g%, a w grupie operowanej metoda LigaSure®
zanotowano spadek o 1,1 g%.

Zuzycie lekow przeciwbolowych w okresie
pooperacyjnym nie wykazato roznic istotnych
statystycznie. W grupie operowanej metoda trady-
cyjna zuzyto $rednio 1,9 amputki lekow narko-
tycznych, 7 amputek NLPZ oraz 2,4 tabletek NL-
PZ. W grupie operowanej metoda LigaSure®
zuzyto $rednio 1,4 amputki lekéw narkotycznych,
6,9 amputki NLPZ oraz 1,5 tabletek NLPZ.

Powro6t perystaltyki wykazat rdznicg istotng
statystycznie. W grupie operowanej metoda trady-
cyjna perystaltyka wracata $rednio w 4,2 dobie, a
w grupie operowanej metoda LigaSure® s$rednio
w 3,1 dobie.

W obu grupach nie stwierdzono powiktan
srodoperacyjnych. W zadnym przypadku nie do-
szto do uszkodzenia struktur sasiednich, takich jak
jelita czy pecherz moczowy. Nie stwierdzono
rowniez powiklan krwotocznych wymagajacych
przetoczenia krwi. Oceniajac powiktania poopera-
cyjne analizowano wzrost temperatury powyzej 38
stopni C oraz obecno$¢ nacieku w przymaciczach
stwierdzany podczas badania ginekologicznego w
6. dobie po operacji, ktory uznano za parametr
prawidtowosci procesu gojenia. Na podstawie
zebranych danych stwierdzono, ze wzrost tempe-
ratury powyzej 38 stopni C wystapit w 2 przypad-
kach w obu badanych grupach.

Naciek w przymaciczach wystapit u 6 pacjentek
operowanych metoda tradycyjna i tylko u 1 pacjent-
ki spo$rod operowanych metoda LigaSure®.

Wszystkie pacjentki ze stwierdzonym nacie-
kiem w przymaciczach kwalifikowane byly do
dalszego leczenia Diclofenakiem w czopkach
doodbytniczych.
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DYSKUSJA

Nowe systemy do zamykania naczyn w po-
réwnaniu do klasycznych metod elektrokoagulacji
charakteryzuja si¢ mniejszym bocznym uszkodze-
niem termicznym, w mniejszym stopniu powoduja
zweglanie i1 sklejanie tkanek oraz nadaja si¢ do
bezpiecznego zamykania naczyn o $rednicy do 7
mm. Klasyczna elektrokoagulacja w przeciwien-
stwie do nowej metody umozliwia skuteczna
hemostaze naczyn jedynie do $rednicy 3 mm [9,
10, 11].

W naszym badaniu chcieliSmy dodatkowo
sprawdzié, czy istnieja réznice migdzy zastosowa-
niem nowej techniki elektrokoagulacji w stosunku
do uzyskania hemostazy za pomoca szwoéw chi-
rurgicznych. Obie grupy pacjentek nie roéznity si¢
istotnie w zakresie ocenianych parametrow.
W obu metodach nie stwierdzono powaznych
powiktan $rédoperacyjnych, takich jak uszkodze-
nia struktur sasiednich w polu operacyjnym, czy
powiktan krwotocznych wymagajacych przeto-
czenia krwi. Analizujac powikltania pooperacyjne
stwierdzono, ze:

Pacjentki goraczkowaty w obu grupach z po-
dobna czegstoscia (w dwoch przypadkach w obu
grupach wystapita goraczka powyzej 38 stopni C).

Naciek w przymaciczach wystepowat wyraz-
nie czgscie] w grupie operowanej za pomoca nici
chirurgicznych (sze$¢ pacjentek w stosunku do
dwodch w grupie operowanych za pomoca LigaSu-
re®). Swiadczy to o lepszym procesie gojenia w
metodzie z zastosowaniem LigaSure®. Zjawisko
to moze thumaczy¢ teoria, ze ciato obce, jakim jest
ni¢ chirurgiczna powoduje wigkszy odczyn zapal-
ny w polu operacyjnym [14, 15].

Podobna zalezno$¢ stwierdzono, oceniajac po-
wrot perystaltyki. W grupie pacjentek operowa-
nych metoda LigaSure® perystaltyka powracata
szybciej, srednio w 3,1 dobie, a w grupie opero-
wanych za pomoca szwoéw chirurgicznych $rednio
w 4,1 dobie.

Czas trwania operacji oraz zuzycie lekow
przeciwbolowych w okresie pooperacyjnym nie
wykazaty ro6znic istotnych statystycznie.

W naszym badaniu ocenialiSmy réwniez sku-
teczno$¢ hemostazy. Sredni spadek hemoglobiny
u pacjentek operowanych za pomoca nici chirur-
gicznych wyniost 2,1 g%. Sredni spadek hemo-
globiny w grupie operowanych metoda LigaSure®
byt znaczaco nizszy i wyniost 1,1 g%.

WNIOSKI



Po analizie statystycznej mozna stwierdzic,
Ze operacja przy uzyciu bipolarnego systemu do
zamykania naczyn LigaSure® znaczaco zmniejsza
ryzyko krwawien S$rodoperacyjnych. Jest wigc
przydatna dla pacjentek dodatkowo obciazonych,
np. zaburzeniami krzepnigcia, czy anemia. Stwier-
dzono réwniez, ze zastosowanie urzadzenia Liga-
Sure® moze pozytywnie wpltywac na proces goje-
nia w okresie pooperacyjnym.
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