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Lo scopo di tutte le tecniche di
sutura laparoscopica e quello di
legare i grossi vasi e i peduncoli
tissutali, con lo stesso grado
sicurezza di quello della chirurgia
open

Garry R., 1999
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Ablazione/escissione laparoscopica del nervo uterosacrale
Ablazione/escissione dell’endometriosi

Adesiolisi

Annessiectomia

Cistectomia/ovariectomia

Colposospensione/procedure di sostegno pelvico

Isterectomia totale/subtotale
Linfoadenectomia pelvica e/o aortica

Miomectomia

Occlusione tubarica per sterilizzazione
Procedure per infertilita
Salpingectomia/salpingotomia per GEU
Reanastomosi tubarica
Fimbrioplastica/Salpingostomia




The role of fibroids as a possible cause
of infertility has been the subject of
considerable debate

Uterine fibroid as the sole factor occurs in only 2 - 3 % of all infertility cases

Buttram and Reiter, 1981

Uterine fibroids may be associated with 5 - 10% of cases of infertility

The American Fertility Society Guideline for Practice, 1992

The tendency to postpone the first pregnancy to a later age makes myomectomy an increasingly
common consideration for the patient and her gynaecologist because of the more frequent occurence
of myomata in women over 30 years.

Sudik R., 1996

...our analysis suggests that the efficacy of conservative surgery for uterine fibroids in women with
otherwise unexplained infertility was fairly good, with > 60 % of subjects becoming pregnant within
a year of surgery.

Vercellini P., 1998



Uterine fibroids
and infertility

PLAUSIBLE, ALTHOUGH
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SCOPO DELLA CHIRURGIA ?

e Enucleazione del mioma
* Ripristino dell’anatomia dell’'utero

e Trattamento delle patologie associate

RISCHI DELLA CHIRURGIA ?

CREAZIONE DI ADERENZE POSTOPERATORIE
« ROTTURA D'UTERO



Euferine rupture after laparoscopic myomectomy

THE INCIDENCE IS DIFFICULT TO DETERMINE, AS MOST OF THE REPORTS DO
NOT DESCRIVE THE INCIDENCE PER NUMBER OF PROCEDURES PERFORMED

THE JOURNAL OF

MINIMALLY INVASIVE
(GYNECOLOGY

Uterine rupture was defined as a complete separation of the
wall of the pregnant uterus with or without expulsion of the
fetus, endangering the life of the mother or fetus

The scars checked during the Caesarean section is also
classed as:

— invisible

— thick (visible but with no distinct depression in the

myometrium)

— thin (when the myometrium was thinner at the scar site

BRI el el without discontinuity)
it E — dehiscent (discontinuity of the scar, without symptoms)




Pregnancy outcome and deliverie following laparoscopic myomectomy

Dubuisson JB, et al. Hum Reprod vol.15, no.4, pp 869-873, 2000

RISK OF UTERINE RUPTURE RELATED
TO LM SCAR

Mode of delivery (n=100)
Spontaneous vaginal delivery
Forceps delivery

Cesarean section during labour
Cesarean section before labour




Labour

MONOPOLAR The suture must take up the whole deph of the edges of the hysterotomy in order
NEEDLE 7 || to ensure that the whole of the myomectomy bed is brought into contact, so that
secondary formation of a haematoma in the myometrium is avoided

Surgeon's lake of experience
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Chirurgia
Laparoscopica
in Ginecologia

principi e tecniche

Camran R. Nezhat, Farr R. Nezhat
Anthony A. Luciano, Alvin M. Siegler
Deborah A. Meteger, Ceana H. Nezhat

... Anche In circostanze ideali, la chiusura
laparoscopica della breccia e difficoltosa.
L’avvicinamento dei margini dell’'incisione richiede

spesso una forza considerevole che per via

laparoscopica e difficile da ottenere senza lacerare
| tessuti. Spesso, quindi, il risultato e rappresentato

da un maggior sanguinamento o dalla perdita di

sostanza a livello della breccia. Questo tempo

dell'intervento e particolarmente noioso e puo
portare alla formazione di fistole endometrio-
sierose. La riparazione precisa dei diversi strati
della parete e praticamente impossibile.
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.. ILPUNTO DI SUTURA.. C'E

La trasfissione di un tessuto con un ago e’ il movimento
piu’ complesso da eseguire in laparoscopia

STUDIO DEGLI ANGOLI DI SUTURA FAVOREVOLI

5

TROCAR FAVOREVOLE PER IL PORTAGHI

. 2

ORIENTAMENTO DELL'AGO NEL PORTAGHI

. 5

VERSO DEL PUNTO (DX-5X) - CON QUALE MANO

A. Romeo, 2006



STUDIO DEGLI ANGOLI DI SUTURA FAVOREVOLI

| TROCAR ANCILLARI IMPONGONO
DEGLI ANGOLI
NELL'ESECUZIONE DELLA SUTURA

COMPLANARI
AL PTANO
DI SUTURA

A. Romeo, 2006



.. IL PUNTO PERFETTO...

e ANGOLO di 90° tra l'asse di ROTAZIONE del
portaghi e la tangente della massima
curvatura dell’ago

« ANGOLO di 0°tral’'asse di ROTAZIONE del
portaghi e I’asse passante per il piano della
rimatissutale

« ANGOLO di 90° tra la tangente della massima
curvatura dell’ago e I’'asse dellarima
tissutale

A. Romeo, 2006



Come facciamo ad essere sempre paralleli
alla rima tissutale ?

« Spostamento dell’utero utilizzando il manipolatore uterino
 Facendo trazione sui lembi di sutura con il controportaghi
 Variando il trocar d’'ingresso del portaghi

 Modificando la posizione dell’ago sul portaghi



Piano dell'incisione non corrispondente
al piano di sutura

=> Dopo I'asportazione del mioma la breccia uterina puo apparire su
un piano differente da quello dell’incisione

CAPACITA’ PROSPETTICA:

posizione della rima di sutura
guando il volume del mioma
verra a mancare



Orientamento dell'ago e verso del punto

ORIENTAMENTO MANO SINISTRA MANO DESTRA
DELL’AGO

Curvatura in basso [{ Punto rovescio Punto dritto
punta a sinistra verso destro-sinistro verso destro-sinistro

Curvatura in alto Punto rovescio Punto dritto
punta a destra verso destro-sinistro verso destro-sinistro

verso sinistro-destro verso sinistro-destro

Curvatura in basso N Punto dritto Punto rovescio
punta a destra L/ verso sinistro-destro verso sinistro-destro

Curvatura in alto Punto dritto Punto rovescio
punta a sinistra




Che filo di sutura ?

« MONOFILAMENTI

e PLURIFILAMENTI INTRECCIATI RIVESTITI

T



Che ago ?
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La sutura deve sempre coinvolgere completamente la fovea dell’'isterotomia e
determinare una completa apposizione delle pareti del miometrio.
Va eseguita una sutura in uno 0 due strati, in relazione alla profondita

dell'isterotomia

La sutura puo essere eseguita:

> In continua
» a punti staccati




La sutura della breccia uterina

IN CONTINUA




La sutura della breccia uterina

PUNTI STACCATI




« EVITARE GLI SPAZ| MORTI

e EVITARE LE AREE DI SPERITONEIZZAZIONE



Che tecnica di annodamento ?

e NODI INTRACORPOREI

e NODI EXTRACORPOREI




Che tecnica di annodamento ?

La scelta se eseguire nodi extracorporei o
Intracorporei dipende unicamente dall’orientamento

e/o dalla manualita del chirurgo

.. la cosa importante e saper applicare bene le
tecniche d'annodamento, rapidamente, con il minor
numero di movimenti, in una precisa sequenza logica

ed in sincronia con l'assistente e la strumentista.
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VISIONE D’INSIEME UTERO E PELVI VALUTAZIONE MOBILITA’ UTERO

Aparoscopic Assisied vaginal Hysterectomy) Total Laparoscopic Hysterectomy

(TLH)

COAGULAZIONE E SEZIONE LIG. ROTONDI
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COAGULAZIONE E SEZIONE LIG. UTERO OVARICO E TUBA O INFUNDIBOLO PELVICO

Total Laparoscopic Hysterectomy
(TLH) 3
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Total Caparoscopic Hysterectony

Legatura del plesso vascolare uterino con nodo di ROEDER

PLURIFILAMENTO “0” 3/8 cerchio HRN 30

-/
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EVIDENZIAZIONE E SEZIONE DELLA CUPOLA VAGINALE

B MANIPOLATORE DI MINELLI

Total Caparoscopic Hysterectony
-.‘ ('rLH) 4




Y L g T S T S

La sutura puo essere eseguita:
» In continua
» a punti staccati




L'acquisizione delle tecniche

THE JOURNAL OF
MINIMALLY INVASIVE
GYNECOLOGY

2008

The Efficacy of Viewing an Educational Video as a Method
for the Acquisition of Basic Laparoscopic Suturing Skills

Mohamed N. Akl, MD*, Dobie L. Giles, MD, Jaime B. Long, MD, Javier F. Magrina. MD,
and Rosanne M. Kho, MD

From the Departrtent of Gynecologic Surgery, Mayo Clinic Arizona, Phoenix, Arizena {all authors).

ABSTRACT

Study Ohjective: To estimate the efficacy of viewing an educational video in the acyuisition of laparoscopic suturing skills.
Design: A prospective observational study (Canadian Task Force classification 11-2),

Setting: Tertiary care acadernic medical institution,

Subjects: Twelve candidates interviewing for the female pelvic medicine and reconstructive surgery fellowship position at our
institution.

Interventions: Candidates were evaluated in the laparoscopy laboratory before and after watching a 6-minute educational
viden on the basic principles of laparoscopic suturing. Each candidate evaluation included the following tasks: (1) introduction
of a needle through a trocar (timed in seconds), (2) load and position 4 needle for suturing with a laparoscopic needle holder
{evalumed by number of movements); (3} ranning continuous suture with 2 passes (timed in seconds); (4) inracorporeal knot
tying with 2 throws (timed in seconds ), and (3) extracorporeal knot tying with 2 knots (limed in seconds).

M and Main Results: Wilcoxen signed rank test was used for the statistical comparison of the candidates™ per-
formance hefore and after viewing the video. After viewing the teaching video, the total median time 1o perform all timed tasks
improved by 205 (115.5 seconds, p = .009), Significant improvement occurred in the median time of introducing the needle
through a trocar, continuous suturing, and extracorporeal knot tying (p = .02, p = .01, and p = .003, respectively).
Conclusion: The use of an educational video appears to be an effective method for the acquisition of basic laparoscopic
suturing skilis. Journal of Minimally Invasive Gynecology (2008) 15, 410413 @ 2008 AAGL. All rights reserved.
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Postgraduate Course
Suturing in Laparoscopy

Wednesday - October 28, 2009
Florerce, Palazzo dei Congressi

Scientific Program Chairmen: . Barbieri (Verona-ltalp), L. Mereu (Verona-ltaly)

Faculfy: H. Abdalla (Sa0 Pauio-Brazil), F. Bardieni (Verona-i1aly),
A Fiaccavento (Gresziz-taly), S. Landl (Varona-italy), L. Leo iNovara-ltaly)
L. Merzu (Verona-ftaly), D. Surico (Novara-taly), D. Tonellotts (fic de Jarero-Brazl)
B. Videla {Bvenps Ares-Arganting), R. Zaccoletti (Vercna-taly/

Course Description and Objectives

This courss is designed for the practicing gynaetologist looking o improve his ebility and
capacity in surgical laparescopy. The technology surrounding surgical laparoscooy has
rapidly evelved, but the major improvernent in recent years in this field is probably the dif-
fusion of sutering in lagarescopy, This course is designad te provids a limited number of
participanis with total hands-on experience using the most cumrent technology evailable for
laparoscopic sutuning and knotting. The unique aspact of this course will ba the (noorpara-
tion of revalutionary animate stations to provide the ultimate wet-lab experience,

This course s limited to 30 participants,

Objectives of the course will ba to describe:

All cases where laoaroscopic sutures should be ussd,

* How tninsert and remowe nead|2s ana threads fram the abdominal cavity.

Basic knats a5 part of more complex surgical knots,

Usa of two hand suture stitching fechniques sccording o the type of lissues to be
sutured and their arentation.

How 1o maka different types of suture: simple, crossed, intraflaxed, continaous, ete.
Transtizion and fixation of anaternical structures to the abdominal wall.

Use of pre-knotted loops and making "do-as-reguired” loops for particuler case.
Mest useful infracorporeal knote i lapareecopic surgery and knot fying procadurss,
Mest useful extracorpereal knots.
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