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Imiana techniki leczenia operacyjnego zaburzen statyki narzgdu rodnego
w wyniku szkolenia — doniesienie wstepne

The modification of surgical treatment in pelvic organ prolapse due to systematic surgical training
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Streszczenie

Wprowadzenie w 2001 r. przez Delorme nowej techniki operacyjnej leczenia wysitkowego nietrzymania mo-
czu (ang. transobturator tape — TOT) wykorzystujacej materiaty biomedyczne — siatki polipropylenowe — spowo-
dowato gwattowny rozwéj technik leczenia operacyjnego zaburzenh statyki narzadu rodnego przy uzyciu mate-
riatéw biomedycznych.

Nawigzujac do artykutu Andrzeja Malinowskiego i wsp., zamieszczonego w Ginekologii Polskiej w 2007 r. [1],
autorzy poréwnali liczbe i rodzaj operacji wykonanych u pacjentek z zaburzeniami statyki narzadu rodnego
na Oddziale Ginekologicznym Szpitala Tucholskiego w ciagu roku, w ktérym wprowadzono techniki wykorzystu-
jace materiaty biomedyczne (2.06.2006 r.—2.06.2007 r.) z operacjami przeprowadzonymi w roku poprzedzajacym
(1.06.2005 r—1.06.2006 r.). Operacje dotyczyty korekcji cystocoele — defektu centralnego i bocznego oraz recto-
coele i polegaty na zastosowaniu techniki DTOT (ang. double tension-free obturator tape approach), modyfikacji
prolift posterior, jak rowniez operacji podwieszenia pochwy lub macicy do wiezadta krzyzowo-kolcowego (ang.
sacrospinal ligament fixation — SSLF) skojarzonej z histerektomiag lub wykonywanej w przypadkach obnize-
nia/wypadania kikuta pochwy/szyjki macicy. Wstepna analiza operacji wykonanych przez rok w poréwnaniu
z operacjami z roku poprzedzajgcego wprowadzenie materiatéw biomedycznych na Oddziat Szpitala Tucholskie-
go pozwala na stwierdzenie, ze operacja DTOT praktycznie wyparta klasyczna plastyke przednia, jednak stosun-

kowo mata liczba przypadkéw i krétki czas obserwacji nie zezwalaja na wyciagniecie daleko idgcych wnioskow
odnosnie dtugoterminowej skutecznosci leczenia operacyjnego.

Stowa kluczowe: cystocoele, rectocoele, DTOT, SSLF, prolift posterior, plastyka przednia i tylna, materiaty
biomedyczne

Summary

Objectives: Pelvic organ prolapse is one of the most common disorders reported to the gynaecologist. The
standard operations for pelvic organ prolapse for years were the various types of colporrhaphy. The
development of new surgical techniques (vaginal mesh implant) brought new concepts in vaginal correction of
pelvic organ prolapse.

Design: The purpose of this study was to present the results of modification of vaginal surgery in pelvic
organ prolapse in a one-year intensive training period.

Material and methods: 69 operations in pelvic organ prolapse were performed in the Gynaecological Ward
of Tuchola District Hospital, from 02.06.2006 to 02.06.2007. DTOT procedure was performed in 31 patients
(44.9%); in 18 cases SSLF was performed (26%). 9 patients (13%) were treated with conservative colporrhaphy.
The reported period was compared to the period from 01.06.2005 to 01.06.2006, when 33 operations in pelvic
organ prolapse were performed. DTOT represented 3%, SSLF 21% and conservative colporrhaphy 72.7% of all the
patients.
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tel. +48 52 336 12 45 w. 40, e-mail: drklimczak@interia.pl
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Results: A 42% increase in the number of DTOT procedures in the reported period was observed. The
proportion of conservative colporrhaphies decreased from 72.7% to 13%. Inconsiderable increase in the number
of SSLF procedures was observed (from 21% to 26%). This result was generated by modification of the route of
hysterectomy that took place earlier — nowadays we perform 51% vaginal hysterectomy, 11.7% abdominal

hysterectomy and 37.3% laparoscopic hysterectomy.

Conclusions: It seems impossible to reach strong conclusions in terms of treatment effects because of the
quite short period of observation of patients operated on in Tuchola Hospital. Nevertheless, prospective
observation of the patients and absence of perioperative complications should confirm the priority of mesh
implants application in treatment of pelvic organ prolapse. Further observations to determine concrete,

prospective conclusions will be provided.

Key words: cystocoele, rectocoele, DTOT, SSLF, prolift posterior, colporrhaphy, mesh implants

Wstep

Zaburzenia statyki narzadu rodnego stanowig jedna
z czestszych przyczyn zgtaszania sie kobiet do ginekolo-
ga. Odsetek pacjentek z zaburzeniami statyki ocenia sie
na 15-20% [2]. Obnizenie/wypadanie przedniej Sciany
pochwy (cystocoele) wynika z uszkodzenia powiezi pe-
cherzowo-pochwowej (defekt centralny) lub powiezi to-
nowo-szyjkowej (defekt boczny), a obnizenie/wypada-
nie tylnej Sciany pochwy (rectocoele) wynika z uszko-
dzenia powiezi odbytniczo-pochwowej [3].

Opisano wiele metod leczenia operacyjnego obni-
zenia/wypadania narzadu rodnego. Najczesciej wyko-
nuje sie plastyke przedniej Sciany pochwy, polegajaca
na rekonstrukcji aparatu podtrzymujacego dno peche-
rza i cewke moczowa, oraz plastyke tylnej Sciany po-
chwy i krocza, polegajaca na rekonstrukcji przepony
dna miednicy [4]. Od chwili wprowadzenia przez De-
lorme w 2001 r. operacji wykorzystujacej siatke poli-
propylenowa, wielu ginekologéw zaczeto wykonywac
coraz czesciej operacje korygujace zaburzenia statyki
narzadu rodnego przy pomocy materiatéw biomedycz-
nych [5].

0d 2006 r. lekarze specjalisci pracujacy na Oddzia-
le Ginekologii Szpitala Tucholskiego biora czynny
udziat w warsztatach operacyjnych organizowanych
przez Klinike Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, jak
rowniez w warsztatach wyjazdowych organizowanych
przez Klinike Chorob Kobiecych w Dachau oraz warsz-
tatach stacjonarnych w Szpitalu Tucholskim. Szkolenie
prowadzone jest w sposéb ciaggty — spotkania wyjaz-
dowe Srednio raz na kwartat, z ciggtym wdrazaniem
nowych metod w codziennej pracy na sali operacyjne;j.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie zmiany sposobu
leczenia operacyjnego pacjentek z obnizeniem/wypa-
daniem narzadu rodnego na Oddziale Ginekologii
Szpitala Tucholskiego, w wyniku ciggtego szkolenia
w wyzej wymienionych oSrodkach.
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Materiat i metody

W okresie 2.06.2006 r.—2.06.2007 r. na Oddziale
Ginekologii Szpitala Tucholskiego przeprowadzono
69 operacji naprawczych w zaburzeniach statyki na-
rzadu rodnego.

U 31 pacjentek wykonano DTOT (ang. double tension-
-free obturator tape approach) (44,9%), w tym 17 przypad-
kéw dotyczyto izolowanego cystocoele, 9 — réwnoczesne-
g0 usuniecia macicy droga pochwowa, 5 — wypadania/
obnizenia kikuta pochwy/szyjki po wczesniejszych opera-
cjach usuniecia macicy droga pochwowa i brzuszna.

U 6 pacjentek wykonano modyfikacje operacji pro-
lift posterior z powodu rectocoele. Pie¢ pacjentek z roz-
poznaniem wysitkowego nietrzymania moczu miato
operacje TOT (ang. transobturator tape). W 18 przy-
padkach wykonano operacje SSLF (ang. sacrospinal li-
gament fixation) (26%) — w 14 przypadkach réwnocze-
$nie usunieto macice droga pochwowa, w 4 wykona-
no podwieszenie kikuta pochwy do wiezadta
krzyzowo-kolcowego po wczesniej przeprowadzonych
histerektomiach pochwowych i brzusznych. Przednig
i tylna plastyke pochwy wykonano u 9 pacjentek (13%).

W okresie 1.06.2005 r—1.06.2006 r. przeprowadzo-
no 33 operacje naprawcze, w tym 1 operacje DTOT w izo-
lowanym cystocoele (3%), 1 operacje TOT (ang. tension-
-free obturator tape) w wysitkowym nietrzymaniu mo-
czu, 7 operacji SSLF skojarzonych z jednoczesnym
usunieciem macicy drogg pochwowg (24%) oraz 24 pla-
styki przednie i tylne (72,7%) (tab. I).

Tab. I. Udziat liczbowy oraz procentowy poszczegolnych operacji
w 2 poréwnywanych okresach 2005-2006 i 2006—-2007

Badany okres 2005-2006 2006-2007
liczba wszystkich operacji 33 69
naprawczych

DTOT 1(3%) 31 (44,9%)
SSLF 7 (21%) 18 (26%)
plastyka 24 (72,7%) 9 (13%)
prolift posterior 6 (8,6%)
TOT 1(3%) 5(7,2%)
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Pacjentki kierowane na oddziat byty kwalifikowane
do leczenia przez ordynatora. Wszystkim zakwalifikowa-
nym do leczenia operacyjnego, niezaleznie od rodzaju
operacji (DTOT, TOT, TVT), wykonywano obligatoryjnie ba-
danie urodynamiczne. Bezwzglednym etapem kazdej ope-
racji byta kontrola cystoskopowa, zgodnie z zasada obo-
wiazujaca na oddziale. W 2 operacjach wykorzystano ze-
staw Prolift Gynecare firmy Johnson&Johnson, w pozo-
statych operacjach wykorzystano siatke firmy Polhernia
oraz siatke firmy Johnson&Johnson, z ktérej w trakcie
operacji wycinano trapez o wymiarach 4 x 5-6 x 6=7 cm,
z ramionami dtugosci 25 cm (ryc. 1) lub tasme o poréw-
nywalnej dtugosci.

Operacje DTOT przeprowadzano zgodnie z przyjety-
mi zasadami, polegajacymi na wypreparowaniu
przestrzeni okotopecherzowej i przeprowadzeniu ramion
siatki przez otwory zastonowe i wyprowadzeniu ich,
od strony pochwy, na zewnatrz, poprzez naciecia skory
odpowiadajace gornej krawedzi otworéw zastonowych
oraz zewnetrznym brzegom kosci kulszowej (1 cm bocz-
nie i 3 cm ponizej naciecia goérnego), obustronnie,
przy uzyciu igty Emmeta (ryc. 1.). Ramiona siatki podcia-
gano, zgodnie z zasada tension-free, bez przyszywania
ich do skéry. Gérny i dolny brzeg siatki, w zaleznosci
od warunkéw anatomicznych, przyszywano do powiezi
tonowo-szyjkowej i powiezi w szczycie pochwy lub po-
wiezi okotoszyjkowej przedniej ciany szyjki macicy ma-
teriatem niewchtanialnym lub uktadano luzno, bez przy-
szywania. Modyfikacje operacji prolift posterior przepro-
wadzano wg zasad, polegajacych na wypreparowaniu
przestrzeni odbytniczo-pochwowej i przeprowadzeniu
ramion siatki przez wiezadto krzyzowo-kolcowe, 2 cm
przysrodkowo od kolca kulszowego, obustronnie i wy-
prowadzeniu jej od strony pochwy na zewnatrz, przez
naciecia skéry 3 cm bocznie i 3 ¢cm ponizej odbytu,
za pomoca igty Emmeta.

Kazdorazowo w koncowym etapie zabiegu IVS po-
sterior odtwarzano srodek sciegnisty krocza. Nie podszy-
wano brzuscéw miesnia dzwigacza odbytu.

Operacje SSLF przeprowadzano wg zasad opisa-
nych przez Malinowskiego i wsp. [6], zazwyczaj jako
etap histerektomii pochwowej lub w sytuacji obnize-
nia/wypadania kikuta szyjki/pochwy potgczonego
z rectocoele. Kikut pochwy/szyjki podwieszano do wie-
zadta krzyzowo-kolcowego prawego, 1 cm przysrodko-
wo od kolca kulszowego, wykorzystujagc materiat
0 op6znionym czasie wchtaniania PDS Il oraz imadto
Miya Hook (ryc. 2.). Podobnie jak w IVS posterior od-
twarzano Srodek Sciegnisty krocza bez podszywania
brzuscéw migénia dzwigacza odbytu. Sluzéwke po-
chwy zszywano pojedynczym szwem ciagtym wchta-
nialnym, przektadanym, jednowarstwowo.

W koncowym etapie kazdej z opisywanych operacji
zaktadano do Swiatta pochwy seton z kremem Ovestin
na 24 godz., cewnik w pecherzu moczowym utrzymy-
wano przez 48 godz. W 1. dobie pooperacyjnej nastepo-
wato uruchomienie pacjentki. W przypadkach niepowi-
ktanych pacjentka opuszczata szpital w 3.—4. dobie po-
operacyjnej. Rutynowo stosowano antybiotykoterapie
okotooperacyjna (cefalosporyny i metronidazol) oraz te-
rapie przeciwzakrzepowa (enoksyparyna, poriczochy
elastyczne). Kontrole pooperacyjna (badanie ginekolo-
giczne, USG) przeprowadzano w dniu wypisu, w 7. i 14,
dobie pooperacyjnej oraz w 1. i 3. mies. po operacji.

Wyniki

W analizowanym okresie 2006—-2007 przeprowadzo-
no ponad 2-krotnie wiecej operacji z powodu zaburzonej
statyki narzadu rodnego niz w roku poprzedzajacym.

W okresie roku poddanego analizie (2006-2007) wy-
konano 31 operacji DTOT (44,9%), w tym 17 operacji

Ryc. 1. Dwa rodzaje igiet Emmeta stosowanych na Oddziale.
Trapez z ramionami dtugosci 25 cm wyciety z siatki
Johnson&Johnson

Ryc. 2. Imadto Miya Hook stuzace do przeprowadzania nici PDS
przez wiezadto krzyzowo-kolcowe. Wziernik dolny z wycieciem

naigte
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Ryc. 3. Procentowe poréwnanie poszczegblnych operacji
w okresach 1.06.2005 r.—1.06.2006 r. i 2.06.2006 r—2.06.2007 r.

pacjentkom z izolowanym cystocoele, 9 operacji DTOT
skojarzonych z histerektomig pochwowg oraz 5 opera-
cji pacjentkom, u ktérych w przesztosci usunieto ma-
cice droga brzuszna lub pochwowa. Poréwnujac liczbe
operacji DTOT przeprowadzonych w okresie poprze-
dzajacym wprowadzenie na Oddziat rutynowych ope-
racji z wykorzystaniem materiatéw biomedycznych,
uzyskano 42-procentowy wzrost liczby tych zabiegéw.

Analizujac dane liczbowe operacji plastyki pochwy
metodami klasycznymi (kolporrhaphia anterior et kol-
pomyoperineoplastica posterior), w okresie 20062007
nastapit ponad 5-krotny spadek liczby tych operacji
(z272,7 do 13%).

Procentowy udziat operacji podwieszenia szczytu
pochwy do wiezadta krzyzowo-kolcowego (SSLF),
zwtaszcza w operacjach skojarzonych z histerektomia,
nie ulegt znacznemu podwyzszeniu w analizowanym
okresie (z 21 do 26%). Nalezy jednak zauwazy¢, ze licz-
ba takich operacji zwiekszyta sie ponad 2-krotnie. Ma
to bezposredni zwigzek z terminami szkolen, bowiem
pierwsze szkolenie dotyczace techniki SSLF miato
miejsce w roku 2005.

W operacjach DTOT w analizowanym okresie
(2006—2007) wystapity 4 powiktania — 1 przypadek
dotyczyt krwiaka zaotrzewnowego ewakuowanego
w 3. dobie pooperacyjnej, natomiast w 3 przypadkach
doszto do powstania nadzerki btony sluzowej pochwy
i wydzielenia siatki, co spowodowato potrzebe wyciecia
fragmentu siatki bez usuwania jej ramion. Nie obserwo-
wano uszkodzeh naczyn lub nerwéw, jak réowniez pe-
cherza moczowego czy cewki moczowe;.
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Dyskusja

Wprowadzenie przez Delorme w 2001 r. nowej tech-
niki operacyjnej leczenia wysitkowego nietrzymania mo-
czu (TOT) wykorzystujacej taSme polipropylenowa prze-
prowadzang przez otwory zastonowe i podpierajaca
cewke moczowa, spowodowato stopniowa rezygnacje
z operacji TVT (ang. tension free vaginal tape), uwazanej
za ztoty Srodek w leczeniu operacyjnym wysitkowego
nietrzymania moczu [7, 8]. Stato sie tak z dwoch powo-
déw — bezpieczniejszego przeprowadzania tasmy,
zwtaszcza w odniesieniu do pecherza moczowego i tym
samym braku potrzeby wykonywania cystoskopii kon-
trolnej, oraz lepszych i trwalszych efektéw leczniczych
[7-10]. Kolejnym krokiem w rozwoju technik operacyj-
nych w leczeniu obnizenia/wypadania narzadu rodne-
go byto wprowadzenie operacji DTOT. Wstepne wyniki
operacji naprawczych wykorzystujacych materiaty bio-
medyczne wydaja sie by¢ obiecujace. Wiekszos¢ auto-
row oceniajacych wyniki leczenia opisanymi metoda-
mi jest zgodna co do procentowego udziatu niepowo-
dzen i podaje zblizone dane dotyczace powiktan
okotooperacyjnych (2,2-4,4%), nadzerek $luzéwki po-
chwy (2,2-17,5%) oraz nawrotow (2,2-3,7%) [1, 7, 9, 11].
W wiekszosci doniesien podkresla sie znamiennie
wyzszy odsetek nawrotéw zaburzenia statyki narzadu
rodnego po standardowych operacjach naprawczych
(plastyka przednia i tylna) [3, 5]. Mniej publikowanych
danych dotyczy pooperacyjnych zaburzen czynnosci je-
lit, pecherza moczowego oraz funkcji seksualnych
— prawdopodobnie ze wzgledu na zbyt krotki okres ba-
dawczy [11].

Wielu autoréw postrzega operacje DTOT jako ztoty
Srodek w leczeniu obnizenia przedniej Sciany pochwy
i wysitkowego nietrzymania moczu réwnoczednie
[1, 8, 9]. Rzeczywiscie, w wielu przypadkach obserwuje
sie natychmiastowy powrét do warunkéw zdrowia
w kontekscie nietrzymania moczu i cystocoele. Jednak
w niektérych przypadkach ziejgcej cewki czy tez urge in-
continence lokalizacja gornego brzegu siatki na wysoko-
Sci potaczenia pecherzowo-cewkowego moze dawac
odwrotny efekt [8]. Dlatego, wzorem Centrum Urogine-
kologii Kliniki Choréb Kobiecych w Monachium, na Od-
dziale Szpitala Tucholskiego wprowadzono obligatoryjne
badanie urodynamiczne przed kazda operacja DTOT. Ru-
tynowym elementem kazdej operacji DTOT wykonywane;j
na Oddziale jest réwniez kontrola cystoskopowa peche-
rza moczowego i cewki moczowe;j.

Podwieszenie szczytu pochwy/szyjki do wiezadta
krzyzowo-kolcowego (SSLF), bedaca modyfikacja opera-
cji Amreicha — Richtera, stanowi¢ moze réwniez ztoty
Srodek w prewencji wypadania kikuta pochwy/szyjki
po histerektomii. Wydaje sie, ze olbrzymie znaczenie ma
tutaj proces szkolenia. Lekarz specjalizujacy sie w dzie-
dzinie ginekologii w Niemczech rozpoczyna nauke gine-
kologii operacyjnej od tej wtasnie operacji [4]. Nie bez
znaczenia jest rowniez rezygnacja z podktuwania brzus-
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cow miesnia dzwigacza odbytu na rzecz odtworzenia
Srodka Sciegnistego krocza. Powszechne wystepowanie
dyspareunii u pacjentek po klasycznej tylnej plastyce
pochwy znajduje odzwierciedlenie w licznych publika-
cjach [2, 3, 12].

Whioski

Z uwagi na zbyt krotki okres obserwacji pacjentek
operowanych na Oddziale Szpitala Tucholskiego trudno
wyciggac daleko idgce wnioski co do wynikéw leczenia.
Jednak, biorgc pod uwage doswiadczenia osrodkéw,
w ktérych duzo wczesniej wprowadzono omawiane
techniki oraz brak statystycznie znamiennych powiktan
okotooperacyjnych, nalezy przyja¢, ze dalsza obserwacja
pacjentek potwierdzi przekonanie autoréw niniejszej
pracy o korzysciach ptynacych z zastosowania materia-
tow biomedycznych w leczeniu zaburzenh statyki narzadu
rodnego. Wymaga to jednak dalszego, dtugoterminowe-
g0 opracowania.
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