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Implantacja cze$ciowo rozpuszczalnej tasmy T-sling/Uromesh 2 pozwala na
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Wstep

W zaleznosci od rodzaju i metody implantacji beznapieciowe tasmy pochwo-tonowe albo
unoszg blizszy i srodkowy odcinek cewki moczowej albo podpierajq szyje pecherza.
Jednak w zabiegach naprawczych wypadania przedniej $ciany pochwy, przy
wspotistniejacej nadmiernej ruchomosci cewki moczowej, korzystne jest zastosowanie
tasmy, ktora wykorzystywataby oba te mechanizmy dziatania jednoczesnie (9).
Przeciggniecie syntetycznej tasmy pod pecherzem moczowym drogag od strony pochwy
wydaje sie optymalnym zabiegiem operacyjnych w tagodnym i zaawansowanym
wypadaniu przedniej $ciany pochwy (4, 5, 6, 7, 8, 13). Jednak stosowanie tym
sposobem jednolitcie polipropylenowej tasmy moze powodowac powiktania wynikajace z
kurczenia sie jej z czasem. Nalezy do nich uposledzenie w odptywie moczu, nowe objawy
niestabilnosci wypieracza, erozja cewki lub sluzéwki pochwy. W leczeniu cystocele, przy
wspotistniejagcym II typie wysitkowego nietrzymania moczu zastosowaliSmy wiec nowa,
czesciowo rozpuszczalng tasme T-Sling/Uromesh 2 implantowang przezpochwowo lub
przez otwory zastonowe i oceniliSmy skutecznos¢ jej implantacji podczas 3- letniego
okresu obserwacji chorych.

Materiat i Metoda

Zastosowana terminologia, metody diagnostyczne i definicje sq zgodne ze standardami
International Continence Society (1). Zastosowany T-Sling TS05 (Herniamesh, Wiochy)
sktada sie dwoch rdéznych materiatdw. Czesci boczne to tasma monofilamentowa,
polipropylenowa o szerokosci 1,1 cm, a jej Srodkowg czes¢ na dlugosci
1 cm tworzy rozpuszczalny szew polidioxanowy (PDO). Uromesh 2 jest zmodyfikowang
tasma T-Sling, ktdrej poszerzona centralna cze$¢ podpiera jednoczesnie proksymalng
cze$¢ cewki moczowej, szyje pecherza oraz tylng sciane pecherza. Wszystkie zabiegi

operacyjne wykonano w znieczuleniu dokanatowym w ostonie antybiotykowej. Objawy



przedniego wypadania pochwy w stopniu II i III wg klasyfikacji Balden Walkera
rozpoznano u 22 chorych nie operowanych wczesniej z powodu nietrzymania moczu. Do
naprawy wypadania przedniej $ciany pochwy uzyto tasmy T-Sling/Uromesh 2
podpierajacej cewke i szyja pecherza. Tasme implantowano od strony pochwy drogg
przezzastonowg wg Delorme u 18 chorych, a zmodyfikowang metodg Stameya u
pozostatych 4 chorych (11,15) . Przedoperacyjnie u 18 (81,8%) chorych
rozpoznano wypadanie przedniej Sciany pochwy przy wspotistniejgcym wysitkowym
wypadaniu moczu w stopniu Ila - u 7 (31,8%) i w stopniu IIb - u 11 (50%) chorych.

Na rozpoznanie pozwolito badanie przedmiotowe, urodynamiczne, test z wymazowka
(kat wiekszy niz 40 stopni) oraz test Mc Guire dodatni przy objetosci 400ml. U czterech
pozostatych chorych (18,1%) wystepowato wysitkowe nietrzymanie moczu i wypadanie
przedniej $ciany $ciany pochwy w stopniu III, charakterystyczne dla zespotu obnizenia
drédg moczowych (low urinary tract syndrome). Srédoperacyjnie w celu oceny
optymalnego utozenia i napiecia tasmy chore wykonywaty prébe Valsalvy przy pecherzu
wypetnionym do 300ml. Wyleczenie zdefiniowano na podstawie subiektywnej oceny
chorego, ze jest wyleczony bez objawdéw nawrotu choroby w badaniu.
Niepowodzeniem okreslono brak poprawy w ocenie chorego jak i na podstawie wynikéw
badan. Przypadek, w ktérym nie osiggnieto petnego wyleczenia okreslono jako
polepszenie stanu chorego (11).

Wyniki

Pelne wyleczenie uzyskano u 21 (95,5%) chorych, podczas gdy polepszenie stanu u
pozostatej jednej chorej (4,5%). W badaniu urodynamicznym przed zabiegiem
operacyjnym maksymalny przeptyw wynosit 22 ml/sec (£ 8ml/sec), po zabiegu zas 12
ml/sec (£ 2 ml/sec) (p<0,05). Czas hospitalizacji wynosit sSrednio 4 dni. Nie stwierdzono
powaznych powiktan po obu typach implantacji. U jednej chorej wystgpito czasowe
uposledzenie w odptywie moczu z powodu nadmiernego napiecia tasmy przez operatora
w czasie zabiegu. Zastosowano cewnik nadtonowo, a po 60 dniach po operaciji,
gdy czes$¢ centralna tasmy ulegfa rozpuszczeniu, objawy uposledzenia w odptywie
moczu ustgpity. Powierzchowne zakazenie rany u 3 (13,6%) chorych wyleczono
antybiotykiem w czasie 1 tygodnia. Zadna z chorych nie skarzyta sie na dolegliwosci
boélowe w czasie badania kontrolnego 7 dni po zabiegu. W okresie obserwacji
do dnia dzisiejszego - od 6 do 45 miesiecy, Srednio 29 miesiecy po operacji, nie
stwierdzono nawrotu cystocele lub wysitkowego nietrzymania moczu. Nie stwierdzono
erozji cewki lub pochwy, nowych objawdéw niestabilnosci pecherza moczowego lub
poéznych objawow uposledzenia w odptywie moczu. W badaniu rezonansem
magnetycznym 90 po zabiegu nie wykazano widknienia, a badanie sonograficzne
ukazato boczne polipropylenowe czesci tasmy rozdzielone od siebie, bez obecnosci

materiatu sysntetycznego bezposrednio pod cewka moczowa.



Dyskusja

W przedstawionym materiale wykazaliSmy, ze implantacja nowej, polipropylenowej
czesciowo wchtanialnej tasmy T-Sling/Uromesh jest skuteczng, alternatywng do otwartej
chirurgii metodg leczenia cystocele przy wspotistniejacej nadmiernej ruchomosci cewki
moczowej. Wspotistniejgce wysitkowe nietrzymanie moczu moze by¢ leczone skutecznie
poprzez tradycyjny dostep zatonowy (10,14). Implantacja tasmy T-Sling/Uromesh przez
otwory =zastonowe nie spowodowata zadnych powaznych powikfan. PrzejsSciowe
uposledzenie w odptywie moczu u jednej chorej wyleczono zachowawczo. Nie
stwierdzono tez pdznych powikian takich jak nowe objawy niestabilnosci wypieracza,
zmiany stosunkéw anatomicznych, ktdére opisywane s po tradycyjnym zabiegu
podwieszenia pochwy metodg Burcha (10). JesteSmy przekonani, ze $rodkowa,
rozpuszczalna czes¢ tasmy jest jej zaletg i zapobiega trwatemu uposledzeniu w odptywie
moczu, nowym objawom niestabilnosci wypieracza jak réowniez zapobiega erozji cewki i
pochwy. Czesci boczne tasmy trwale zrosniete ze stukturami tacznotkankowymi
zabezpieczaja przed nawrotem cystocele, obnizenia dna miednicy i wysitkowym
nietrzymaniem moczu.

Ze wzgledu na mogace pojawi¢ sie z czasem nawroty i inne powikfania, konieczna jest
ocena odleglych wynikéow leczenia (2,12). Po 3 latach od operacji Burcha odsetek
powiktan takich jak nawrot wysitkowego nietrzymania moczu, cystocele lub objawy
niestabilnosci wypieracza i erozji pojawiajq sie u okoto 30% chorych (3,5). Po
zastosowaniu tasmy T-Sling/Uromesh w tym samym okresie obserwacji nie
stwierdzilismy powyzszych powikian.

Whnioski

Na podstawie trzyletnich obserwacji mozna oceni¢, ze implantacja czesciowo
rozpuszczalnej tasmy T-Sling/Uromesh 2 jest zabiegiem prostym technicznie,
matoinwazyjnym, pozwalajagcym  skutecznie i z niskim ryzykiem powikian leczyé
wypadanie przedniej $ciany pochwy wspoétistniejace z wysitkowym nietrzymaniem

moczu.
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