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po chirurgicznej korekcie zaburzen statyki narzqdu rodnego
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Streszczenie

Celem pracy byta ocena funkcji dna miednicy u kobiet po chirurgicznej korekcie wypadania narzadu rodne-
g0 za pomoca systemu Gynecare Prolift, ze szczegblnym uwzglednieniem problemu wysitkowego nietrzymania
moczu.

Materiat i metody: Od grudnia 2006 r. do kwietnia 2009 r. chirurgiczng korekte wypadania narzadu rodne-
g0 za pomoca systemu Gynecare Prolift przeprowadzono u 62 kobiet, pacjentek Kliniki Ginekologii Operacyjnej
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. U wszystkich kobiet wystepowata zaawansowana postac¢ wy-
padania narzadu rodnego — Il i IV stopier wg klasyfikacji POPQ. Srednia wieku operowanych wynosita 61,9 ro-
ku (minimum 46 lat — maksimum 79 lat). Wiekszos¢ (82,4%) leczonych kobiet miato menopauze, a 9 (14,5%)
przebyto wczesniej operacyjny zabieg usuniecia macicy. Zaburzenia w oddawaniu moczu diagnozowano na pod-
stawie testu stresowego i pocztowego kwestionariusza przeprowadzonego w okresie pooperacyjnym.

Wyniki: Prolift Total przeprowadzono u 33 kobiet, 20 kobiet zakwalifikowano do operacji typu Prolift Ante-
rior, a u 9 dokonano korekcji wypadania tylnej Sciany pochwy z uzyciem siatki Prolift Posterior. Obserwacja cho-
rych po zabiegu operacyjnym trwata od 6 tyg. do 28 miesiecy, ér. 8,5 miesigca. Sposréd 62 operowanych kobiet,
odpowiedz uzyskano od 51 respondentek (82,2%). W tej grupie subiektywne objawy wysitkowego nietrzymania
moczu podawato 15 kobiet, czyli az 29,4% sposréd 51 poddanych korekcji chirurgicznej z powodu wypadania na-
rzadu rodnego. Wsrdd 15 kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu, 6 oceniato nasilenie tego problemu jako
»znaczne”. U 6 kobiet (11,8%) problem WNM pojawit sie de novo, co miesci sie w dolnej granicy okreslanej w pi-
Smiennictwie dla tej sytuacji klinicznej. Wysitkowe nietrzymanie moczu diagnozowano przed chirurgiczna ko-
rekcja zaburzen statyki u 19 kobiet (37,2%). Poprawe w zakresie utrzymywania moczu, w subiektywnej ocenie
respondentek, uzyskano u 10 kobiet operowanych z objawami WNM. Nie stwierdzono réznicy statystycznej
w czestosci wystepowania SUI u kobiet przed i po chirurgicznej korekcie wypadania narzadu rodnego.

Whioski: System chirurgicznej korekcji wypadania narzadu rodnego typu Prolift spetnit oczekiwania wiek-
szosci operowanych kobiet w zakresie przywrocenia prawidtowej anatomii w obrebie miednicy mniejszej, ale
efekty czynnosciowe tej techniki operacyjnej, zwtaszcza dotyczace poprawy utrzymywania moczu, sg dos¢ dys-
kusyjne i wymagaja dalszych badan wieloosrodkowych.

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu, wypadanie narzadu rodnego, system Gynecare Prolift,
utajone nietrzymanie moczu

Summary

Repair surgery for pelvic organ prolapse (POP) may unmask occult stress urinary incontinence in many women.
The limited evidence suggests 11-22% of continent patients with severe pelvic organ prolapse will develop
postoperative stress urinary incontinence. The objective of this study was to assess pelvic floor function with regard
to stress urinary incontinence (SUI) after repair of severe pelvic organ prolapse with use Gynecare Prolift System.

Methods: The present retrospective study 62 patients who underwent repair surgery between December
2006 and April 2009. All women had a genital prolapse — Il or IV according to POPQ classification.
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According to each case, prosthetic interposition was total, or anterior only, or posterior only. Subjective outcome
was measured using the stress test and postal questionnaire postoperatively.

Results: The mean age of patients was 61.9 years (46-79). 82.4% of patients were post-menopause, 14.5%
had previously hysterectomy. Among 62 women, 33 (53.2%) were treated for a prolapse touching both, anterior
and posterior wall, 20 (32.2%) had a cystocoele only and 9 (14.5%) was diagnosed for a rectocoele. SUI was
diagnosed preoperatively in 19 women (37.2%).The mean follow-up period was 8.5 months. Among 62 operated
woman, we obtained back by post 51 (82.2%) filled in questionnaire. The incidents of stress urinary
incontinence were frequent in 29.4% cases after Prolift System procedure. 10 patients, among 19 with
previously symptoms of SUI, showed improvement. In 6 women (11.8%), SUI was appeared de novo. The rate
of SUI did not differ between pre- and postoperatively women with POP In conclusion, surgery with mesh repair

did not improved urinary continence in women with severe pelvic organ prolapse.

Key words: stress urinary incontinence, pelvic organ prolapse, Gynecare Prolift System, occult urinary incon-

tinence

Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) i zaburzenia
statyki narzadu rodnego (pelvic organ prolapse — POP)
maja podobne przyczyny patofizjologiczne i czesto
wspdtistniejg ze soba, powodujac dylematy dotyczace
kwalifikacji chorych do wtasciwego rodzaju zabiegu ope-
racyjnego. Prawidtowa statyka dna miednicy jest jednym
z niezbednych warunkéw dla prawidtowego funkcjono-
wania dolnego odcinka drég moczowych. Zaburzeniom
statyki narzadu rodnego towarzysza zwykle dolegliwosci
ze strony uktadu moczowego, przyjmujace najczesciej
forme r6znych postaci nietrzymania moczu lub tez maja-
ce zwigzek z trudnosciami w fazie oprézniania pecherza
moczowego [1]. Dodatkowo, jak wskazuja — wprawdzie
dos¢ ograniczone — doniesienia, u 11-22% kobiet z ciez-
ka postacig POP w okresie pooperacyjnym rozwinie sie
WNM [2]. Na ujawnienie WNM w tym okresie bardzie]
narazone sa kobiety, u ktérych nietrzymanie moczu wy-
stepowato dotad w formie utajonej, tzw. occult inconti-
nence. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze tylko u czesci
pacjentek istnieje mozliwos¢ wczesniejszego zdiagnozo-
wania ukrytego nietrzymania moczu, a w pozostatych
przypadkach pozostaje ono niewykryte [3].

Ryc. 1. Ankieta przeprowadzona retrospektywnie wéréd kobiet
po zabiegu operacyjnym

1. Czy zdarzajg sie Pani incydenty niekontrolowanego oddania
moczu podczas wysitku po zabiegu operacyjnym?

[l czesto [] sporadycznie [ wcale

2. Czy nosi Pani wktadke po zabiegu operacyjnym?

[] zawsze [J czasami [ nigdy
3. Jak ocenia Pani problem zwigzany z utrzymywaniem moczu

po operacji?

[J jako niewielki [) jako znaczny ] wymagajacy
natychmiastowej
interwencji

4. Czy po operacji poprawit sie Pani komfort zycia?

[] nie zauwazytam [ raczej tak [1jest duzo lepszy
niz przed operacja

5. Czy jest Pani zadowolona z wyniku operacji?
LI nie

[] raczej tak [ zdecydowanie tak
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Celem pracy byta ocena funkcji dna miednicy u ko-
biet po chirurgicznej korekcie wypadania narzadu
rodnego za pomoca systemu Gynecare Prolift, ze szcze-
golnym uwzglednieniem problemu wysitkowego nietrzy-
mania moczu.

Materiat i metody

Od grudnia 2006 r. do kwietnia 2009 r. chirurgicz-
na korekte wypadania narzadu rodnego za pomoca
systemu Gynecare Prolift przeprowadzono u 62 kobiet,
pacjentek Kliniki Ginekologii Operacyjnej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Biorac pod uwa-
ge nasilenie zaburzen statyki, wszystkie chore prezen-
towaty Ill lub IV stopieA wypadania w skali POPQ. We
wszystkich przypadkach wykonano operacje napraw-
cza z uzyciem siatki w formie catkowitej, przedniej lub
tylnej interpozycji wypadania. Zaburzenia w oddawa-
niu moczu diagnozowano na podstawie kwestionariu-
sza i testu stresowego. Wyniki analizowano na pod-
stawie ankiety obejmujacej m.in. problemy zwigzane
z funkcjonowaniem uktadu moczowego (ryc. 1.). Do
statystycznego opracowania wynikéw uzyty zostat
test t-Studenta.

Wyniki

Srednia wieku operowanych wynosita 61,9 roku
(minimum 46 lat — maksimum 79 lat). Wiekszos¢
(82,4%) leczonych kobiet byta w okresie menopauzy,
a 9 (14,5%) przebyto wczedniej zabieg operacyjny usu-
niecia macicy. Retrospektywnie stwierdzono, ze spo-
$réd operowanych, u 33 kobiet (53,2%) wypadanie
obejmowato zaréwno przednia, jak i tylng Sciane po-
chwy, u 20 (32,2%) demonstrowato objawy cystocoele,
a u 9 jedynie rectocoele. Wysitkowe nietrzymanie mo-
czu zdiagnozowano przed chirurgiczna korekcja zabu-
rzen statyki u 19 kobiet (37,2%) (ryc. 2.). Zabieg opera-
cyjny pod postacig Prolift Total przeprowadzono
u 33 kobiet, 20 kobiet zakwalifikowano do operacji ty-
pu Prolift Anterior, a u 9 dokonano korekcji wypadania
tylnej Sciany pochwy z uzyciem siatki Prolift Posterior
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O bez WNM — 32 kobiety
B WNM - 19 kobiet

Ryc. 2. Wysitkowe nietrzymanie moczu przed operacjg korek-
cyjna POP

I Prolift Total
B Prolift Anterior
O Prolift Posterior

Ryc. 3. Prolift Total przeprowadzono u 33 kobiet, 20 kobiet za-
kwalifikowano do operacji typu Prolift Anterior, a u 9 dokona-
no korekcji wypadania tylnej sciany pochwy z uzyciem siatki
Prolift Posterior

O ustgpienie objawéw — 10 kobiet
B poprawa juz istniejgcego WNM — 6 kobiet
O nasilenie WNM — 3 kobiety

Ryc. 4. Wysitkowe nietrzymanie moczu zdiagnozowano przed
chirurgiczna korekcja zaburzen statyki u 19 kobiet

WNM de novo

O bez WNM — 36 kobiet
Bz WNM — 15 kobiet

Ryc. 5. Wysitkowe nietrzymanie moczu po operacji korekcyjnej
POP

(ryc. 3.). Obserwacja chorych po zabiegu operacyjnym
trwata od 6 tyg. do 28 miesiecy, srednio 8,5 miesigca.
Sposéréd 62 operowanych kobiet odpowiedz uzyskano
od 51 respondentek (82,2%). W tej grupie subiektywne
objawy WNM podawato 15 kobiet, czyli az 29,4% ope-
rowanych. Wsréd 15 kobiet z WNM, 6 oceniato nasile-
nie tego problemu jako znaczne. Poprawe w zakresie
utrzymywania moczu, w subiektywnej ocenie respon-
dentek, uzyskano u 31,6% operowanych z objawami
WNM, 3 kobiety z istniejacymi uprzednio objawami
WNM zgtosity nasilenie problemu. U 10 kobiet sposréd
19 z objawami WNM po zatozeniu siatki typu Prolift
uzyskano poprawe w zakresie utrzymywania moczu
(ryc. 4.). U 6 kobiet (11,8%) problem WNM pojawit sie
de novo (ryc. 5.). Wyniki otrzymane na podstawie testu
statystycznego poréwnujacego wystepowanie WNM
przed operacja i po operacji naprawczej z powodu wy-
padania narzadu rodnego wykazaty, ze nie osiagnieto
pozadanego poziomu istotnosci (p > 0,05). Mozna za-
tem stwierdzi¢, ze operacja nie miata wptywu na zno-
szenie WNM u pacjentek.

Dyskusja

Przedstawione wyniki potwierdzaja znany fakt, ze
chirurgiczna korekta wypadania narzadu rodnego moze
ujawnic¢ u wielu kobiet istniejace tzw. ukryte nietrzyma-
nie moczu. Utajona forma nietrzymania moczu jest te-
matem kontrowersyjnym i dosé¢ rzadko poruszanym
w piSmiennictwie [4, 5]. Haessler i wsp. opublikowali
prace, w ktérej dowodza, iz u 11-22% kobiet uprzednio
trzymajgcych mocz z ciezka postaciag wypadania narza-
du rodnego w okresie pooperacyjnym rozwinie sie obja-
wowe WNM. Autorzy ci uwazajg réwniez, ze ryzyko
wystapienia objawéw WNM jest realnie wieksze u pa-
cjentek z tzw. occult incontinence, ktére przeszty opera-
cje korekcyjna z powodu POP. Réwnoczesne przeprowa-
dzenie u tych chorych operacji stosowanych obecnie
standardowo w leczeniu WNM redukuje jego wystepo-
wanie do czestosci 0-15% [2]. Utajona forma WNM wy-
daje sie wiec by¢ swoistym markerem dla pojawienia sie
petnoobjawowej postaci WNM po chirurgicznej korekcie
POP. Wystapienie WNM de novo u 11,8% badanych przez
autoréw niniejszej pracy to ponaddwukrotnie wiecej, niz
podaja Caquant i wsp. [6]. Mozna to ttumaczy¢ krétszym
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czasem obserwacji, ktéra u tych autoréw trwata srednio
3,6 miesiecy, oraz znacznie bardziej liczng grupa bada-
nych. Wobec faktu, ze byty to badania wieloosrodkowe,
z udziatem duzej grupy 0s6b, liczacej 684 pacjentki, na-
lezy je traktowac jako bardziej wiarygodne.

Whioski

System chirurgicznej korekcji wypadania narzadu
rodnego typu Prolift u wiekszosci operowanych kobiet
spetnit oczekiwania w zakresie przywrécenia prawidto-
wej anatomii w obrebie miednicy mniejszej, ale efekty
czynnosciowe tej techniki operacyjnej, zwtaszcza doty-
czace poprawy utrzymywania moczu, sg dyskusyjne
i wymagaja dalszych wieloosrodkowych badan.
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