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Operacje sposobem Burcha po nieskutecznych zabiegach
1 wykorzystaniem tasm beznapieciowych TVT i IVS

Burch colposuspensions after unsatisfactory TVT and IVS tension free tapes procedures
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Streszczenie

Od ponad 10 lat w zakresie operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet obserwujemy
rewolucyjne zmiany technologiczne. Pomimo to efektywnos¢ terapii jest ciagle jeszcze niezadowalajaca, czeste
sg tez powiktania srédoperacyjne i pooperacyjne.

Cel: Celem analizy jest ocena przebiegu kolposuspensji sposobem Burcha oraz okresu okotooperacyjnego
i pooperacyjnego u pacjentek z objawami wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) po zabiegach z uzyciem
beznapieciowych tasm monofilamentowych TVT lub multifilamentowych IVS.

Materiat i metody: Operacje sposobem Burcha wykonano w Klinice Ginekologii i Onkologii Ginekologicznej | Ka-
tedry Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi w Szpitalu im. M. Madurowicza u 8 pacjentek
z defektem bocznym miernego stopnia w wieku 48-71 lat w ciggu 10-39 mies. od zabiegu TVT (n=3) i IVS (n=5).

Wyniki: Bioragc pod uwage mozliwos¢ zrostow, zabiegi wykonywano ze szczegélng ostroznoscia. U wszyst-
kich pacjentek udato sie wykona¢ kolposuspensje. W 1 przypadku u kobiety po IVS, ze wzgledu na zrosty, pod-
wieszenia pochwy dokonano tylko po jednej stronie. Operacje oraz okres pooperacyjny przebiegty bez powiktan.

Whioski: U pacjentek po operacji z uzyciem tasm zatonowych TVT i IVS kolposuspensja sposobem Burcha
jest mozliwa do wykonania. Zrosty wystepujace w obrebie przestrzeni Retziusa zmuszaja do bardzo ostroznego
preparowania. W pojedynczych przypadkach uniemozliwiaja bezpieczne odpreparowanie pecherza. W takich sy-
tuacjach mozliwe jest wykonanie jednostronnej kolposuspens;ji.

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu, kolposuspensja sposobem Burcha, TVT, IVS, reoperacje

Summary

There have occured revolutionary technological changes in stress urinary incontinence (SUI) operative treatment
during over last ten years. Despite this, therapy effectiveness, as well as peri- and postoperative complications rate,
are still unsatisfactory. Aim of the study. To evaluate the route of Burch colposuspension, peri- and postoperative
period in patients with SUI symptoms after procedures with the use of monofilament TVT and multifilament IVS.
Material and methods. Burch colposuspensions were conducted in Gynecologic and Gynecologic Oncology Clinic of
First Department of Gynecology and Obstetrics Medical University of £t6dz in Madurowicz Hospital among 8 women
with medium degree of paravaginal defect aged 48 to 71 years in the period of 10 to 39 months from operation with
use of TVT (n=3) or IVS (n=5). Results. Taking into account possibility of adhesions operations were done with big
caution. In all patients we succeded to conduct colposuspension. In one case in woman after IVS, because of
adhesions, we conducted vaginal elevation only on one side. Operations and postoperative period proceeded
without any complications. Conclusions. Among patients after operation with use of retropubic tapes TVT and IVS
Burch colposuspension is possible to conduct. Adhesions which occur in Retzius space oblige to big caution during
bladder preparation. In individual cases there is possible to conduct one side colposuspension.
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W ciggu ostatnich 10 lat w zakresie operacyjnego le-
czenia wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) u ko-
biet nastapity rewolucyjne zmiany technologiczne [1-3].
Podniesiono réwniez jakos¢ prowadzonych analiz [4-6].
W konsekwencji powinno to doprowadzi¢ do petniejszej
indywidualizacji stosowanych zabiegébw — zmniejszenia
liczby powiktan, poprawy wynikéw leczenia, z lepsza sa-
tysfakcja chorych wtacznie, skrocenia czasu przeprowa-
dzanych zabiegdw, obnizenia kosztéw leczenia [3, 7, 8].
Pomimo tego efekty sa ciggle niezadowalajace. Dotyczy
to zaréwno efektywnosci terapii, jak i czestosci powi-
ktan srédoperacyjnych i pooperacyjnych. Skutecznos¢
operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzymania mo-
czu (WNM) nadal nie osiggneta 100% [3]. Dlatego w co-
dziennej praktyce spotykaé mozna pacjentki, u ktérych
zabieg nie przyniést w zakresie WNM efektu wcale, sto-
pief poprawy nie usatysfakcjonowat lub po pewnym
czasie od operacji nastapit nawrét dolegliwosci WNM.
W tych przypadkach czesto podejmuje sie decyzje o wy-
konaniu kolejnej operacji.

Cel

Celem analizy byta ocena przebiegu kolposuspensji
sposobem Burcha oraz okresu okotooperacyjnego i po-
operacyjnego u pacjentek z objawami WNM po zabie-
gach z uzyciem beznapieciowych tasm monofilamento-
wych TVT lub multifilamentowych IVS.

Materiat i metody

Operacje sposobem Burcha wykonano w Klinice Gi-
nekologii i Onkologii Ginekologicznej | Katedry Gineko-
logii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi
w Szpitalu im. M. Madurowicza u 8 pacjentek z defek-
tem bocznym miernego stopnia w wieku 48-71 lat,
w 10-39 mies. od zabiegu TVT (Gynecare, John-
son&Johnson) (n=3) i IVS (Tyco) (n=5) z objawami wysit-
kowego nietrzymania moczu (WNM) I i Ill stopnia bez
cech pecherza nadreaktywnego mokrego i suchego.
Wstepnej kwalifikacji do rodzaju leczenia dokonywano
na podstawie wystandaryzowanego wywiadu lekarskie-
go i badania klinicznego. Po zaakceptowaniu przez cho-
re sposobu leczenia, w celu potwierdzenia wstepnego
rozpoznania, przeprowadzano kompleksowa diagnosty-
ke obejmujaca 7-dniowy dzienniczek mikcji, godzinny
test podpaskowy, badanie urodynamiczne (obejmujace
ocene zalegania moczu po mikcji, cystometrie oraz pro-
filometrie w spoczynku i podczas kaszlu), USG narzadu
ptciowego.

Wyniki
Kolposuspensje wykonywano wg wskazéwek prof.
E. Petriego z Niemiec [9]. Powtoki brzuszne nacinano po-

przecznie na dtugosci 5-10 cm. Podczas operacji w obre-
bie przestrzeni Retziusa stwierdzano podczas kazdego
z zabiegbw mierne zrosty bedace najprawdopodobniej
konsekwencjg wczesniejszego zaktadania tasmy bezna-
pieciowej. Powodowato to koniecznos¢ bardzo delikat-
nego i powolnego preparowania w obrebie przestrzeni
Retziusa czesSciowo na tepo, czeSciowo na ostro z uzy-
ciem nozyczek i/lub noza elektrycznego. Starano sie
omija¢ miejsca zatozenia tasm. W wiekszosci przypad-
kéw stwierdzono prawidtowa lokalizacje tasmy. U 1 cho-
rej, zdaniem operujacych, taSma byta zatozona zbyt sze-
roko. W tej sytuacji, w celu uzyskania dostepu do po-
chwy w odpowiedniej przestrzeni, konieczne byto
wytonienie tasmy na ostro ze zrostéw po jednej stronie,
co udato sie skutecznie wykonaé bez resekcji tasmy.
W 1 przypadku u pacjentki po IVS, ze wzgledu na duze
zrosty po jednej stronie, dokonano kolposuspensji tylko
po drugiej stronie. Po operacji rutynowo nie stosowano
drenazu przestrzeni Retziusa. Pacjentki miaty zatozony
do pecherza cewnik Foleya przez 2 doby. Po usunieciu
cewnika kontrolowano zaleganie moczu po mikgcji, az
do uzyskania wyniku ponizej 100 ml. Szew $rédskorny
wyjmowano w 5. dobie. Planowo wypisywano pacjentke
do domu w 6. dobie od operacji. Operacje oraz okres po-
operacyjny przebiegty bez powiktan. Pacjentki byty wypi-
sane typowo, to jest w 6. dobie po operacji. W zadnym
przypadku nie stwierdzono srédoperacyjnego krwawienia
przekraczajacego 200 ml ani krwiaka. Nie stwierdzono ani
jednego przypadku zalegania moczu po mikcji, wystepu-
jacego powyzej 12 godz. od wyjecia cewnika Foleya.

Dyskusja

Do operacyjnego leczenia WNM coraz chetniej sto-
sowane sg zabiegi z uzyciem sztucznych siatek oraz naj-
rézniejsze metody ich zaktadania. Obserwuje sie staty
postep technologiczny i ciagte poszukiwanie mato inwa-
zyjnych metod operacyjnych, poprzez wprowadzanie co-
raz nowszych materiatéw protezujacych, nowoczesnych
systeméw ich zaktadania oraz réznorodnych narzedzi
chirurgicznych [1-3]. Przeglad dotychczasowych wyni-
kéw wskazuje, iz kolposuspensja sposobem Burcha
w zakresie odlegtych, tj. 10-15-letnich obserwacji cha-
rakteryzuje sie najwyzsza skutecznoscig w poréwnaniu
z innymi operacjami. Tak odlegtych wynikéw w zakresie
nowych generacji taSm beznapieciowych (zaktadanych
zatonowo i przez otwor zastoniony) nie ma. Najdtuzsze
obserwacje, 7-letnie, dotycza tasmy TVT. Metaanaliza
krotkotrwatych efektéw, oceniona na podstawie wyni-
kéw badan retrospektywnych i prospektywnych wska-
zuje na ok. 90% skutecznosé wyleczenia, jezeli operacja
sposobem Burcha byta pierwszym zabiegiem wykona-
nym z powodu WNM oraz na ok. 82% skutecznosci, je-
zeli byta to kolejna operacja. Analiza srednio- i dtugoter-
minowych (5-12 lat) wynikéw badan potwierdza utrzy-
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mywanie sie efektow w czasie u ok. 69-90% pacjentek.
Kolposuspensja uznawana jest za najskuteczniejszy
sposéb operacyjnego leczenia WNM w przypadku
uszkodzen anatomicznych pod postacig uszkodzenia
bocznego miernego i duzego stopnia [3, 4, 10-12]. Obec-
nie dysponujemy atrakcyjnymi alternatywami dla kolpo-
suspensji sposobem Burcha w przypadku uszkodzenia
bocznego miernego stopnia. S to taSmy beznapieciowe,
zaktadane zatonowo [1, 2]. W5r6d zabiegéw z uzyciem
sztucznych tasm beznapieciowych TVT poddana zostata
najdoktadniejszym analizom [3, 4, 10-12]. IVS jest ta-
S$ma, w stosunku do ktérej autorzy dysponuja odlegtymi
wynikami [3, 13]. Poczatkowo w prezentowanym bada-
niu stosowano monofilamentowe TVT. Nastepnie, ze
wzgledu na nizsze koszty zakupu oraz wstepne dane su-
gerujace, ze tasma IVS jest co najmniej réwnie dobra,
jak TVT, stosowano multifilamentowa tasme IVS. Ze
wzgledu na powiktania infekcyjne, ktére stwierdzono
po multifilamentowej tasmie IVS — zostaty one potwier-
dzone réwniez w pidmiennictwie Swiatowym [7, 13]
—w oSrodku, w ktérym pracuja autorzy ponownie zacze-
to uzywaé monofilamentowych TVT.

Do zabiegbw z uzyciem tasm beznapieciowych
w Klinice Ginekologii i Onkologii Ginekologicznej | Kate-
dry Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
w todzi kwalifikuje sie m.in. pacjentki z uszkodzeniem
bocznym miernego stopnia, u ktérych mozna réwniez
zastosowac kolposuspensje sposobem Burcha. Kwalifika-
cja do rodzaju operacji jest bardzo zindywidualizowana.
Pod uwage brane sa m.in. wiek pacjentki, choroby, wyste-
powanie lub brak urodynamicznych cech niewydolnosci
zwieracza wewnetrznego cewki moczowej (ISD — intrinsic
sphincter deficiency), dotychczas wykonane operacje uro-
ginekologiczne, towarzyszace uszkodzenia anatomiczne.
U kobiet mtodszych preferuje sie kolposuspensje, u star-
szych, zwtaszcza schorowanych i z urodynamicznymi
cechami ISD czesciej siega sie po tasmy beznapieciowe.
Obecnie do dyspozycji sa réwniez tasmy zaktadane przez
otwory zastonione. Prawdopodobnie ryzyko powstania
zrostdbw w przestrzeni Retziusa po ich zatozeniu jest
mniejsze. U pacjentek z nawrotami WNM po tych
tasmach kolposuspensja sposobem Burcha moze byc
tatwiejsza do wykonania niz po zabiegach z uzyciem
tasm zatonowych. Nalezy jednak pamietag, ze dla tasm
zaktadanych przez otwory zastonione brak jest odlegtych
wynikéw zaréwno w zakresie skutecznosci, jak i powiktan
[3]. Na istotne ograniczenie rozlegtosci preparatyki prze-
strzeni pecherzowo-pochwowej pozwala nowy system
Gynecare TVT Secur. Jest to nowy system, nie s3 zatem
znane doktadne wyniki dotyczace zaréwno skutecznosci,
jak i potencjalnych powiktan [14].

W publikacjach prezentowanych w bazie medycznej
Pub Med mozna znalez¢ duzg liczbe prac poswieconych
kolposuspensji sposobem Burcha i taSmom zatonowym.
Natomiast niewiele informacji dotyczy kolposuspens;ji
sposobem Burcha wykonywanych u kobiet po niesku-
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tecznym zabiegu z uzyciem zatonowych tasm beznapie-
ciowych nowej generacji [11]. U badanych pacjentek kol-
posuspensje udato sie wykona¢ we wszystkich przypad-
kach. W jednym, ze wzgledu na wzrosty, wykonano pod-
wieszenia pochwy tylko po jednej stronie.

Whioski

U pacjentek po operacji z uzyciem tasm zatonowych
TVT i IVS kolposuspensja sposobem Burcha jest mozli-
wa do wykonania.

Zrosty wystepujace w obrebie przestrzeni Retziusa
zmuszajg do bardzo ostroznego preparowania. W poje-
dynczych przypadkach uniemozliwiajg bezpieczne od-
preparowanie pecherza. W takich sytuacjach mozliwe
jest wykonanie jednostronnej kolposuspens;ji.

S3 to wnioski wstepne. Konieczne sg dalsze obser-
wacje na wiekszym materiale przez dtuzszy czas. Powin-
ny one takze da¢ odpowiedz o zakresie skutecznosci
dziatania kolposuspensji jednostronnej.
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