Лапароскопия

Лапароскопията е хирургическа процедура, при която телескоп се вкарва в коремната област през малък разрез под пъпа. Лапароскопията може да подпомогне диагнозата на някои проблеми, които причиняват стерилитет, включващи запушени тръби, ендометриоза, адхезия и туберкулоза. 
Кога се прави лапароскопия?   Повечето стерилни жени се нуждаят от лапароскопия, за да се потвърди диагнозата за инфертилитет. Най-вече тя се прави, след като жената е преминала през  всички други тестове за откриването на инфертилитет. Тя е крайна мярка, тъй като е хирургическа операция.
Някои лекари насрочват лапароскопските операции по време на пременструалната фаза (седмицата преди следващият мензис). Те съчетават лапароскопията с дилатация  и кюртаж, така че могат да получат информация за овулаторния статус на жената. Други лекари предпочитат да правят лапароскопията през предовулаторния период (когато с ултразвук се доказват зрели яйцеклетки) защото по това време могат да направят и интратубална инсеминация (също наричана и SIFT – sperm intrafallopian transfer) в рамките на цикъла, ако е необходимо.
За определен период от време преди операцията пациентката се съветва да не пие или яде нищо. Могат да бъдат проведени и някои тестове, във връзка с анестезията, като някои лекари биха могли да поискат да се направи хистеросалпингограма преди лапароскопията. Лапароскопията се прави под пълна упойка.

Самата процедура започва с почистване и покриване на абдомена със стерилна покривка. След това, през вагината се поставя един инструмент в матката, през който протича газ, СО2 или NO, който създава пространство, като избутва абдоминалната стена и червата от органите в тазовата област и позволява на лекарят да вижда по-ясно репродуктивните органи.

Лапароскопът, който представлява тънка тръба, като миниатюрен телескоп, се вкарва през малък разрез под пъпа. По време на процедурата през друг, отделен разрез се вкарва и втора сонда, която да отмества тазовите органи и да осигурява ясна гледка. По време на операцията внимателно се оглеждат всички органи не само за следи от инфекции, но и за адхезии (страствания), ендометриоза и туберкулозни възли. Ако се открият такива, лекарят се опитва да ги премахне (оперативна лапароскопия) или взема част от тъканта (биопсия). После през матката и фалопиевите тръби се инжектира синя боя (метиленово синьо), за да се провери проходимостта на тръбите. Накрая, след приключване на операцията, газът се премахва и с един или два шева се затварят прорезите. По време на самата операция, някои лекари могат да направят биопсия на ендометриума, за да се изключи скрита туберкулоза.

Друга техника е т.нар. видеолапароскопия, при която се използва и видео камера. Това може да е много полезно и да се използва от лекаря при обясняването на пациента за точния му проблем по-късно.  Вече съществуват и много тънки лапароскопи, тънки колкото игли, и се наричат микролапароскопи или иглоскопи. Те могат да се използват без анестезия. Обаче качеството на картината,получавана от тях, все още не е  много добро. Д-р Бросенс от Белгия е предложил техниката на трансвагиналната хидролапароскопия, което му позволява да изследва тазовите органи чрез лапароскопска тръба, инсертирана през вагината. 
Чрез оперативната лапароскопия могат да се премахнат някои от причините за стерилитет - адхезии около фалопиевите тръби и яйчниците, отпушване на тръбите и премахване на кисти. Изгарянето на ендометриалните лезии на матката, яйчниците или перитонеума по време на оперативната лапароскопия, също може да премахне/разруши ендометриозата. При някои случаи, малки фиброидни тумори могат да бъдат изрязани или може да се третира ектопична бременност.

След операцията могат да се проявят неприятни усещания, като:  замайване, вследствие на упойката, болки в рамото или врата, заради газа, вкарван в абдомена, болки, подобни на менструалните, течение, подобно на менструалното, мускулни болки. Но тези симптоми ще отминат след  ден-два. Ако се появят някакви по-сериозни симптоми от тези, веднага се консултирайте с лекар. 
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