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Patsiendi infoleht-nousolekuvorm

Emaka ja tupeseinte allavaje pohjuseks on enamasti vaagnapohjalihaste ning sidekoe nérkus ja/voi defekt.
Vaagnapohjaelundite allavajet véivad soodustada vaginaalsel siinnitusel tekkinud stinnitusteede vigastused,
raske flisiline t606, krooniline kdha, kdhukinnisus, tlekaalulisus, kudede ealised muutused ning geneetiline
eelsoodumus.

Vaagnaelundite allavaje voib pohjustada tosiseid haireid elukvaliteedis — ebamugavustunnet istumisel, pinge-
ja raskustunnet ning valu alakoéhus, alaseljas ja tupes, urineerimisprobleeme (kusepidamatus,
urineerimistakistus, sagenenud urineerimistung jne), defekatsioonihaireid (kohukinnisus, roojapidamatus,
raskused sooletiihjendamisel) ja seksuaaleluhaireid.

LLS operatsiooni kaigus korrigeeritakse tupe eesseina ja emaka/emakakaela allavaje eesmargiga taastada tupe
normaalne anatoomia ja funktsioon.

Operatsioon teostatakse tldanesteesias. Narkoositlsistuste valtimiseks ei ole lubatud siilia, juua, suitsetada ja
narida narimiskummi vahemalt 6 tundi enne operatsiooni algust. Infektsiooniprofilaktikaks teostatakse u 30
min enne planeeritava operatiooni algust tihekordne veenisisene antibiootikumisist. Tromboosiproftilaktika
eesmargil kantakse operatsiooni ajal ja vahetult operatsioonijargses perioodis spetsiaalseid tugisukki,
vajadusel manustatakse operatsioonijargselt ka verevedeldajaid.

Operatsioon teostatakse laparoskoopiliselt. Esmalt vabastatakse kusepdis tupe eesseinast ja emakakaelast.
Seejdrel paigaldatakse siinteetilisest materjalist T- kujuline “vork” (Ti-LOOP) kusepdie ja tupe eesseina/
emakakaela vahele ning kinnitatakse tupe eesseina ja emakakaela kiilge &mblustega. “Vorgu” kiilghaarad
paigutatakse moélemapoolselt piki kdhukelmet keha kilgedele, imiteerides sellega emakasidemete normaalset
kulgu.“Vorgu” kilghaarade kohaleasetamiseks teostatakse vdikesed naha- ja nahaaluskoel6iked keha
kilgedele vaagnaluuharja lahistel.

Kusepoide jaetakse poiekateeter, mis enamasti eemaldatakse 24-48 h jooksul parast operatsiooni. Veenikanadl
asetatakse kdele ning see jaab nii kauaks, kui on vajalik veenisiseste ravimite/lahuste manustamine. Haiglaravi
kestus soltub operatsioonijargsest taastumisest — tldjuhul on see 2-3 paeva. Palume Teil kohe p66rduda
naistekliiniku vastuvétutuppa kehatemperatuuri téusuga tle 37,5 ja/voi tugeva valu korral. Toovoimetuslehel
viibite vastavalt terviseseisundile ja toGiseloomule tavaparaselt 4-6 nadalat.

1,5-2 kuu jooksul pdrast operatsiooni on soovitatav valtida rasket fuusilist koormust, suurte raskuste téstmist
(Gle 5 kg), suguelu. Soovitatav on valtida kdhukinnisust, seega on sobilik vedelikurohke ning kiudaineterikas
menud.

Haavade 6mblemisel kasutatakse enamasti iseresorbeeruvaid ehk “sulavaid” dmblusniite, seega pole alati
haavaniitide eemaldamine vajalik. Tapsemalt informeerib Teid haavaniitide eemaldamise vajalikkusest raviarst.
Jarelkontroll toimub glinekoloogi juures 1,5 kuud parast operatsiooni.



Operatsiooni ajal tekkida voivad tiisistused esinevad harva. Laparoskoopilise operatsiooni puhul voib lahtuvalt
anatoomilisest isedrasustest, liidetest, operatsiooni kdigus tekkivast verejooksust voi korvalasuvate organite
(kusepdis, sool, kusejuha jne) vigastusest tekkida vajadus le minna lahtisele kbhudédneoperatsioonile ja/voi
teha veretilekanne.

Operatsioonijargselt voivad tekkida haavade, kusepdie voi muude siseorganite poletikud. Vaga harva voivad
tlsistusena esineda stivaveenitromboos ja anesteesiaprobleemid.

Voéimalikud suhteliselt harva esinevad operatsioonijargsed hiliskomplikatsioonid on ebamugavustunne
vahekorra ajal ning nn“voérgu” erosioon ehk “vorgu” labitungimine tupe limaskestast.

Selleks, et komplikatsioonide risk oleks minimaalne, palume Teil informeerida Uksikasjalikult operatsioonieelsel
visiidil oma raviarsti Teie tervislikust seisundist, kaasnevatest haigustest, tarvitatavatest ravimitest, allergiatest
jne.
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Olen laparoskoopilise lateraalsuspensiooni operatsiooniga néus.
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