PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2006

Poréwnanie odlegtych wynikéw leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
metodami Burcha, TVT i TVT-0 na podstawie subiektywnej oceny
operowanych kobiet

The comparison of long-term results of stress urinary incontinence treatment using Burch operation,
TVT and TVT-0 procedures based on subjective assessment by operated women
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Streszczenie

Cel pracy: Poréwnanie, na podstawie subiektywnej oceny operowanych kobiet, odlegtych wynikow leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) metodami Burcha, TVT i TVT-O.

Materiat i metody: Badaniem objeto 82 pacjentki operowane z powodu WNM w Klinice Ginekologii Opera-
cyjnej ICZMP, u ktérych w okresie przedoperacyjnym wykluczono inny niz wysitkowy, typ nietrzymania moczu.
U 32 pacjentek przeprowadzono zabieg operacyjny metodg Burcha, u 28 kobiet wykonano TVT, a u 22 TVT-O.
Czas obserwacji wynosit odpowiednio: u chorych po operacji Burcha: 1-4 lata, po TVT: 6 mies. do 4 lat, po TVT-O:
6-15 mies. Wyniki leczenia analizowano na podstawie rozestanej do pacjentek ankiety.

Wyniki: W grupie kobiet operowanych metodg Burcha uzyskano droga zwrotng 19 ankiet z 32 rozestanych,
po operacji TVT 18 z 28, po TVT-O 18 z 22. Incydenty nietrzymania moczu wystepowaty czesto u 21,1% chorych
po operacji Burcha, u 11,1% kobiet po TVT, a nie stwierdzono ich u zadnej kobiety po TVT-O. Potrzebe noszenia
wktadki higienicznej na state podawato 42,1% kobiet po operacji Burcha. Czesto$¢ oddawania moczu po opera-
cji zdecydowanie zmniejszyta sie u 55,5% respondentek po TVT-O. 72,2% kobiet operowanych metodami TVT
i TVT-O ocenito swoéj komfort zycia po operacji jako nieporéwnywalnie lepszy niz przed.

Whioski: Najnizszy odsetek epizodéw nietrzymania moczu stwierdzono u pacjentek po operacjach TVT
i TVT-O, ktére takze oceniaty swoéj komfort Zzycia najwyzej.

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu, kolposuspensja Burcha, TVT, TVT-O, odlegte wyniki
leczenia

Summary

The aim of the study: to compare long-term results of TVT and TVT-O operations performed among women
suffering from stress urinary incontinence. Assessment of the results was based on subjective evaluation by
women subjected to operation procedure.

Material and methods: We examined 82 patients operated on because of suffered stress urinary
incontinence in the Gynaecological Surgery Department, Polish Mother’s Memorial Hospital in £6dzZ. In the
observed population other types of incontinence were excluded before treatment. 32 women were subjected to
Burch procedure, in 28 cases TVT operation was performed and the remaining 22 patients were treated with
TVT-0. The time of the follow-up observation was respectively: among women after Burch procedure, 1-4 years;
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after TVT, 6 months to 4 years; after TVT-O, 6-15 months. The results of performed treatment were analysed
based on a questionnaire supplied to patients.

Results: In the group of women subjected to Burch procedure we obtained by post 19 completed
questionnaires out of 32 sent; from patients after TVT 18 questionnaires out of 28 were returned; and we got
back 18 out of 22 sent to patients after TVT-O. Incidents of incontinence were frequent in 21.1% cases after
Burch operation, in 11.1% of women after TVT, and were not observed in the population with performed TVT-O
procedure. The necessity of use of sanitary towels was stated by 41.2% of women who underwent Burch
operation. The frequency of passing urine was definitely lower in 55.5% of respondents after TVT-O. 72.2% of
women who underwent TVT or TVT-O operation described their comfort of living as definitely better than before

the procedure.

Conclusions: The lowest occurrence of incontinence episodes was detected among patients subjected to
TVT or TVT-O operation, who also described their comfort of living as the most satisfactory.

Key words: stress urinary incontinence, Burch colposuspension, TVT, TVT-O, long-term treatment results

Wstep

Wprowadzenie nowych technik w leczeniu operacyj-
nym wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) u kobiet,
zwigzanych przede wszystkim z wykorzystaniem nowo-
czesnych materiatow wszczepialnych, zwiekszyto szanse
chorych na catkowite wyleczenie i poprawe komfortu zy-
cia. Zastosowanie beznapieciowych tasm mono- i multifi-
lamentowych spowodowato, ze operacja TVT (od 1995 r.),
a nastepnie jej modyfikacja TVT-O (od 2001 r.) zastgpity
w duzym stopniu, uwazana dotad za standard w leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu, operacje Burcha [1, 2].

Cel pracy

Celem pracy jest poréwnanie, na podstawie subiek-
tywnej oceny operowanych kobiet, odlegtych wynikéw
leczenia WNM metodami Burcha, TVT i TVT-O.

[l modo Burch 32 kobiety (39%) ankieta-19

[] TVT 28 kobiet (34%) ankieta-18

Bl TVT-0 22 kobiety (27%) ankieta-18

Ryc. 1. Poréwnanie liczby kobiet operowanych w kazdej grupie
wraz z liczbg uzyskanych odpowiedzi
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Materiat i metody

Badaniem objeto 82 kobiety, operowane wytacznie
z powodu wysitkowego nietrzymania moczu w Klinice Gi-
nekologii Operacyjnej ICZMP, w latach 2002-2005. Ocenie
poddano jedynie te chore, u ktérych w okresie przedope-
racyjnym wykonano petna diagnostyke nietrzymania mo-
czu, tacznie z badaniem urodynamicznym. Wykluczono
w ten sposéb inne, niz wysitkowy, typy nietrzymania mo-
czu. Sposréd 82 operowanych w tym okresie z powodu
WNM kobiet, u 32 pacjentek przeprowadzono zabieg ope-
racyjny metoda Burcha, u 28 kobiet wykonano tradycyjna
operacje TVT z dostepu zatonowego, a 22 kobiety opero-
wano metoda TVT-O z dostepu przez otwory zastonione
(ryc. 1.). Czas obserwacji wynosit w przypadku chorych
po operacji Burcha — od roku do 4 lat, w grupie kobiet
po zatozeniu tasmy TVT —od 6 mies. do 4 lat, a dla chorych
poddanych operacji TVT-O obserwacja pooperacyjna wy-
nosita od 6 do 15 mies. Srednia wieku operowanych cho-
rych wynosita w kolejnych grupach: dla operacji Burcha
58,5 lat (43-79 lat), 55,9 lat (31-80 lat) w grupie TVT i 59,1
lat (38-82 lat) wsrdd operowanych metoda TVT-O. Sku-
tecznos¢ przeprowadzonego leczenia analizowano na pod-
stawie subiektywnej oceny przy pomocy rozestanej
do operowanych kobiet ankiety (tab. I). Pacjentki odpowie-
dziaty na 5 pytan, ktére dotyczyty wystepowania aktualnie
incydentéw nietrzymania moczu (pytanie 1.), koniecznosci
noszenia wktadek higienicznych (pytanie 2.), czestosci od-
dawania moczu (pytanie 3.), oceny ich obecnego komfor-
tu zycia (pytanie 4.), satysfakeji z przeprowadzonego lecze-
nia (pytanie 5.).

Wyniki

W grupie kobiet operowanych metodg Burcha uzy-
skano droga zwrotng 19 ankiet z 32 rozestanych, z grupy
28 ankietowanych po operacji TVT, odpowiedziato 18 ko-
biet, w grupie po operacji TVT-O, odpowiedzi udzielito 18
kobiet z 22 ankietowanych (ryc. 1.).

Incydenty nietrzymania moczu (ankieta — pytanie 1.)
wystepowaty czesto (odpowied? ,,a”) u 21,1% chorych (4
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Tab. I. Ankieta oceniajgca skutecznosé leczenia operacyjnego WNM

1. Czy zdarzaja sie Pani incydenty niekontrolowanego oddania moczu po zabiegu operacyjnym?

a) czesto,
b) sporadycznie,
) wcale.

2. Czy nosi Pani wktadke higieniczng po zabiegu operacyjnym?
a) tak — zawsze,

b) czasami,

c) nigdy.

3. Czy czestos¢ oddawania moczu zmniejszyta sie Pani zdaniem po zabiegu operacyjnym?

a) nie — jest tak samo czesto lub nawet czesciej,
b) raczej tak,
) zdecydowanie tak.

4. Czy Pani komfort zycia poprawit sie po operacji?
a) nie zauwazytam,

b) raczej tak,

c) jest nieporownywalnie lepszy niz przed operacja.

5. Czy jest Pani zadowolona z wyniku operacji?
a) nie,

b) raczej tak,

) zdecydowanie tak.

21,1%
11,1%

czesto

sporadycznie

nie wystepowaty

0 Tvr

H TVT-0
Bl modo Burch

Ryc. 2. Porébwnanie wystepowania incydentéw nietrzymania
moczu po operacji w badanych grupach

2 19) po operacji Burcha, u 11,1% kobiet (2 z 18) po ope-
racji TVT i nie stwierdzono ich u zadnej kobiety (0%)
po operacji TVT-O. Sporadyczne incydenty niekontrolo-
wanego oddania moczu (odpowied? ,,b”) podato 42,1%
kobiet (8 z 19) po operacji Burcha, 22,2% kobiet (4 z 18)
po zatozeniu tasmy TVT i 38,9% chorych (7 z 18) po ope-
racji TVT-O. Incydenty nietrzymania moczu nie zdarzaty
sie (odpowiedz? ,,c”) u 36,8% kobiet (7 z 19) poddanych

czasami

tak, zawsze

nigdy

O Tvr
H TVT-0
B modo Burch

Ryc. 3. Poréwnanie koniecznosci stosowania wktadki higie-
nicznej po operacji w badanych grupach

operacji Burcha, nie byto ich tez u 66,7% kobiet po ope-
racji TVT i u 61,1% kobiet po operacji TVT-O (odpowied-
nio 12218 1 11z 18) (ryc. 2.)

Konieczno$¢ noszenia wktadki higienicznej (ankieta
— pytanie 2.) na state (odpowied? ,,a”) podawato 42,1%
kobiet po operacji Burcha (8 z 19), 38,9% kobiet po ope-
racji TVT (7 z 18) i 22,2% respondentek operowanych
metoda TVT-O (4 z 18) (ryc. 3.).
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Czestos¢ oddawania moczu po operacji (ankieta
— pytanie 3.) zdecydowanie sie zmniejszyta (odpowiedz
»C”) U 21,1% kobiet po operacji Burcha (4 z 19), u kobiet
po operacji TVT wartos¢ ta wynosita 16,7% (3 z 18),
a po operacji TVT-O, zdecydowane zmniejszenie czesto-
sci oddawania moczu podato 55,5% respondentek
(10 z 18). Czestost oddawania moczu nie zmienita sie
lub nawet wzrosta (odpowiedz ,,a”) po operacji w przy-
padku 7 kobiet (36,8%) po kolposuspensji sposobem
Burcha, 9 kobiet po operacji TVT (50%) oraz 3 kobiet
po operacji TVT-O (16,7%) (ryc. 4.).

tak samo raczej zdecydowanie
czesto lub nawet mniejsza mniejsza
czesciej
O TvT
| TVT-0

B modo Burch

Ryc. 4. Poréwnanie czestoéci oddawania moczu po operacji
w badanych grupach

5,5%

15,8%
36,8%

nie zauwazyto

raczej wiekszy

wiekszy

OTvT
M TVT-0
B modo Burch

Ryc. 5. Poréwnanie poprawy komfortu zycia po operacji w ba-
danych grupach
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nieporéwnywanie

Poprawy komfortu zycia (ankieta — pytanie 4.), jako
wyniku przeprowadzonej operacji, nie zauwazyto (odpo-
wiedz? ,,a”) 15,8% kobiet po operacji Burcha (3 z 19), jed-
na kobieta po operacji TVT (5,5%) i nie dotyczyto to zad-
nej chorej po operacji TVT-O. Az 72,2% kobiet operowa-
nych metodami TVT i TVT-O (13 z 18 w kazdej grupie)
ocenito swéj komfort zycia po operacji jako nieporéwny-
walnie wiekszy niz przed (odpowied? ,c”). W grupie
po operacji Burcha tylko 7 z 19 respondentek (36,8%)
udzielito podobnej odpowiedzi (ryc. 5.).

Zdecydowane zadowolenie z ostatecznego wyniku
operacji (ankieta — pytanie 5., odpowiedz ,,c”) deklaro-
wato 77,8% kobiet po operacji TVT-O (14 z 18), 61,1% ko-
biet po operacji TVT (11 z 18) i 47,4% kobiet po operacji
sposobem Burcha (9 z 19). Raczej tak z przeprowadzone-
go leczenia (odpowiedzZ ,,b”) byto zadowolonych 27,8%
kobiet po operacji TVT (5 z 18) i 31,6% kobiet po operacji
Burcha (6 z 19) oraz 22,2% badanych po operacji
TVT-O (4 z 18). Negatywnie wynik operacji (odpowiedz
»a”) ocenito 21,0% kobiet po operacji Burcha (4 z 19)
oraz 2 kobiety po operacji TVT (11,1%) (ryc. 6.).

Dyskusja

O powodzeniu leczenia operacyjnego w przypadku
nietrzymania moczu moéwimy, gdy nastepuje zdecydo-
wane zmniejszenie badz brak incydentéw samoistnego
wycieku moczu i zwigzana z tym wyrazna poprawa
komfortu zycia.

W przedstawionym materiale podjelismy probe oce-
ny skutecznosci operacyjnego leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu trzema najczesciej obecnie stoso-

21,0%
11,1%

negatywna ocena
wyniku operacji

raczej
zadowolone

zdecydowanie
zadowolone

O Tvr

H TVT-0
B modo Burch

Ryc. 6. Poréwnanie indywidualnej oceny wyniku operacji w ba-
danych grupach
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wanymi metodami. Klasyczng kolposuspensje sposo-
bem Burcha poréwnalismy z dwoma metodami slingo-
wymi: zatonowym TVT i TVT-O z dostepu przez otwory
zastonione.

W prezentowanej pracy badalismy skutecznosé le-
czenia operacyjnego wysitkowego nietrzymania moczu
biorgc pod uwage subiektywng ocene operowanych ko-
biet. Na te ocene sktadato sie:

e wystepowanie aktualnie incydentéw nietrzymania
moczu,

e koniecznos¢ stosowania materiatow higienicznych
(wktadek),

e czestos¢ oddawania moczu,

« indywidualna ocena poprawy komfortu zycia po operacji,

« zadowolenie z przeprowadzonego leczenia.

Najbardziej skuteczne pod wzgledem zmniejszenia
incydentéw nietrzymania moczu okazaty sie slingowe
metody leczenia operacyjnego z uzyciem tasm bezna-
pieciowych: TVT i TVT-O. Catkowite ustapienie objawoéw
nietrzymania moczu podawato w badanym czasie
66,7% kobiet operowanych metoda TVT i 61,6% kobiet
po operacji TVT-O. Operacja sposobem Burcha wyelimi-
nowata catkowicie incydenty nietrzymania moczu
u 36,8% badanych, ale u blisko potowy operowanych ta
metoda (42,1%) wystepowaty one sporadycznie,
a u 21,1% czesto. Dane z piSmiennictwa oceniajg wcze-
sng skutecznosé operacji Burcha na 85-90% [3]. Wiek-
sz05¢ badaczy jednak zgodnie podaje, ze z czasem sku-
tecznosé tego zabiegu spada i po 5 latach wynosi ok.
70%, a po 14 latach ocenia sieg, jak donosi Kjolhede, ze
tylko 19% kobiet operowanych tg metoda nie zgtasza
epizodoéw nietrzymania moczu [4, 5]. Wydaje sie, ze po-
mimo niezbyt dtugiego w naszym materiale czasu ob-
serwacji chorych, metody operacyjne z uzyciem tasm
(TVT i TVT-0) oferujg obecnie najwyzsza skutecznos¢
i zapewniaja najlepszy komfort zycia kobietom opero-
wanym z powodu wysitkowego nietrzymania moczu.
Subiektywna ocena, jaka uzyskalismy od badanych ko-
biet, pozwolita nam ustali¢ skutecznos¢ operacji TVT
i TVT-O. Wynosita ona w naszym materiale odpowiednio
66,7 i 61,1% dla ustapienia epizodéw nietrzymania mo-
czu i 72,2% dla wzrostu komfortu zycia. Autorzy zajmu-
jacy sie problematyka WNM u kobiet zwracajg uwage
na podobng efektywnosé terapeutyczng obu metod
operacyjnych [6-9]. W randomizowanych badaniach,
ktore przeprowadzit de Tayrac i wsp., skutecznosé leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu, po rocznym okresie ob-
serwacji, wynosita 83,9% dla grupy 31 kobiet poddanych
operacji TVT i 90% dla grupy chorych operowanych z do-
stepu przez otwory zastonione [10]. Podobne dane podaje
Neuman, ktéry poréwnat efektywnosé kliniczng techniki
TVT i TVT-O w grupie 150 pacjentek (po 75 w kazdej gru-
pie) z udokumentowanym WNM. Odsetek catkowitych
wyleczen wynoszacy powyzej 90% nie roznit sie w obu
analizowanych grupach [11]. Obydwaj autorzy zwracaja

uwage na duzg redukcje powiktan sréd- i pooperacyjnych
w metodzie TVT-O oraz krétszy czas operacji. O ile odsetek
wyleczeh w przypadku czystej postaci wysitkowego nie-
trzymania moczu dla metody TVT po 5-letnim okresie ob-
serwacji ustalono na poziomie 84,5%, tak dla metody
TVT-O, pomimo podobnego wyniku, czas obserwacji jest
znacznie krétszy i wynosi srednio ok. 24 mies. W opinii au-
toréw zajmujacych sie problematyka uroginekologii, tech-
nika TVT-O pozwala na utrzymanie wysokiej skutecznosci
leczniczej metody TVT, przy znacznej redukcji powiktan
$réd- i pooperacyjnych [12, 13].

Whioski

1. Najnizszy odsetek epizodéw nietrzymania moczu
stwierdzono po operacjach TVT i TVT-O.

2. Najmniej skuteczna w subiektywnej ocenie pacjentek
okazata sie operacja Burcha.

3. Najwyzej swoj komfort zycia po leczeniu ocenity pa-
cjentki z grup operowanych metodami TVT i TVT-O,
a najmniej zadowolonych z wyniku operacji byto
wsrod kobiet po kolposuspensji sposobem Burcha.
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