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 Abstract    
Objectives: The aim of the study was to evaluate early (the first 30 days) postoperative complications after 
transvaginal resection of the sigmoid colon.

Material and Methods: A total of 23 laparoscopy-assisted transvaginal resections of the sigmoid colon and 1 
NOTES transvaginal sigmoid resection were performed in the course of 3 years. Postoperative complications were 
recorded in a prospective manner.

Results: In the group of 24 patients operated on using the transvaginal approach, 6 (25%) complications were 
recorded, including 3 urinary tract infections, 2 vaginal bleedings, and 1 abdominal trocar site hernia.

Conclusion: Early postoperative complication rate after transvaginal resection of the sigmoid colon is relatively low 
and the clinical complications are not severe.
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 Streszczenie
Cel: Ocena wczesnych powikłań pooperacyjnych po przezpochowych operacjach wycięcia esicy.

Materiał i metody: W ciągu 3 lat przeprowadziliśmy 23 zabiegi wspomaganego laparoskopowo przezpochwo-
wego wycięcia esicy i 1 zabieg przezpochwowego (NOTES) wycięcia raka esicy. Powikłania pooperacyjne były 
oceniane w sposób prospektywny.

Wyniki: W grupie 24 chorych operowanych z dojścia przezpochwowego z powodu schorzeń esicy u 6 chorych 
(25%) stwierdzono powikłania pooperacyjne w okresie 30 dni od zabiegu. Stwierdzono 3 zakażenia układu moczo-
wego, 2 krwawienia z pochwy i 1 przepuklinę w miejscu wprowadzenia trokara brzusznego.

Wnioski: Wczesne powikłania pooperacyjne po przezpochwowym wycięciu esicy występują względnie rzadko i 
nie mają charakteru powikłań ciężkich.

 Słowa kluczowe:    /    / 
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