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Spoštovani, 
 

za zdravljenje, ki vam ga predlagamo, je potrebna vaša privolitev. Pred odločitvijo vas želimo s to pisno 

razlago in pogovorom z zdravnikom poučiti o načinu, pomenu, možnih neugodnih posledicah in 

nevarnostih predlagane operacije. 

 

 

OPIS BOLEZNI IN POSEGA 
 

Frakcionirana abrazija je operativni poseg, potreben 

bodisi zaradi nepravilne krvavitve iz maternice, 

ugotovljenih patoloških sprememb v brisu, ali kadar pri 

ultrazvočnem pregledu domnevamo, da gre za 

bolezensko spremembo v maternici. Tkivo, dobljeno z 

abrazijo, nato pošljemo na histopatološko preiskavo. 

Glede na rezultat preiskave se zdravnik odloči, kakšno 

bo nadaljnje zdravljenje, če bo potrebno. 
 

Operativni poseg opravimo v splošni anesteziji in 

praviloma traja 10 do 15 minut. Pri posegu kirurg najprej 

s posebnim instrumentom (kireto) postrga sluznico 

materničnega vratu, nato z dilatatorji razširi cervikalni kanal, da lahko z večjo kireto postrga še sluznico 

iz telesa maternice. Dobljeno tkivo sluznic ločeno pošlje na histopatološko preiskavo (patolog pregleda 

celice pod mikroskopom). 

ZAPLETI (neželeni, nenačrtovani dogodki med operacijo in po njej): 

Pri frakcionirani abraziji so zapleti redki, če pa že pride do njih, so to predvsem vnetje, krvavitev ali 

poškodba (predrtje) maternice. 

 Vnetje — je posledica vdora bakterij v operacijsko rano, lahko med operacijo ali po njej. Bolečina 

se stopnjuje, rana je pordela, pojavita se lahko povišana temperatura in gnojen, smrdeč izcedek. 

Potrebno je zdravljenje z antibiotiki. Pri hudih vnetjih je včasih potreben dodaten operativni poseg 

z odprtjem trebuha in odstranitvijo rodil. 

 Krvavitev — praviloma traja do 7 dni in ne sme biti močnejša od mesečnega perila. Krvavitev, ki 

nastane zaradi posega samega, zaustavimo z zdravili. Pri hudih krvavitvah je včasih potreben 

dodaten operativni poseg z odprtjem trebušne votline in odstranitvijo rodil. 

 Poškodba (predrtje) maternice — če pride do poškodbe maternice med samim posegom, sta 

potrebni podaljšana antibiotična zaščita in podaljšana hospitalizacija za 24 ur. V primeru večjega 

defekta v steni maternice pa je potrebna laparoskopska operacija — to pomeni, da moramo skozi 

rez pod popkom s kamero pogledati v trebuh in zašiti poškodovano steno maternice. Pri hudi 

poškodbi maternice lahko pride do dodatnih zapletov s poškodbo sosednjih organov, hudo 

krvavitvijo in/ali vnetjem. 

 

Zaplete pri operacijah učinkovito pozdravimo in večinoma ne puščajo posledic, običajno pa je okrevanje 

daljše in zahteva dodatna zdravila in posege. V primeru, da opazite navedene znake možnih zapletov, 

pomoč poiščite pri izbranem ginekologu ali na Oddelku za ginekologijo in porodništvo v Splošni 

bolnišnici Izola, na telefonski številki 05 66 06 725 ali 05 66 06 727. 


