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la pacjentke od podjecia decyzji o zabiegu. Nie-

kiedy zupelnie niepotrzebnie. Leczenie operacyj-
ne moze oczywiscie wigzac si¢ z licznymi powiktaniami,
o ktérych kazda pacjentka powinna wiedzie¢. Tylko uzy-
skanie rzetelnej wiedzy na temat powiklan zwigzanych
z dang procedurg operacyjng pozwala pacjentce poméc
podja¢ dobrg dla niej decyzje. Dobrze poinformowany pa-
cjent podejmuje swiadoma decyzje o operacji, zdajac sobie
sprawe z czasem nieprzewidzianych jej konsekwencii.

Strach przed leczeniem operacyjnym czesto odda-

Wspélczesne metody leczenia nietrzymania moczu
charakteryzuja si¢ wysoka skutecznoscia. Obecnie naj-
bardziej popularne s3 tasmy podcewkowe, tzw. slingi.
Skuteczno$¢ leczenia operacyjnego ta metoda wedlug
pismiennictwa wynosi nawet do 80 proc.

W kwietniu 2019 roku amerykariska Agencja ds. Zyw-
nosci i Lekéw wydala rozporzadzenie, ktére zabrania
stosowania siatek polipropylenowych w leczeniu zabu-
rzen statyki narzadu rodnego. W zwiazku z tym wiele
firm wycofalo swoje produkty z rynku. Przyczynito si¢
to do niepokoju pacjentek, ktére przestaly decydowac sig
na zabieg zalozenia tasmy. Zupelnie blednie, gdyz FDA
nie wypowiedziala si¢ negatywnie na temat stosowania
tasm w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu lub
siatek umieszczonych przezbrzusznie w operacjach zabu-
rzen statyki. Mimo to niektére kraje, jak Nowa Zelandia,
Australia, czy Wielka Brytania, zrezygnowaly z ich za-
stosowania.

Choc¢ zabieg zalozenia taSmy na pierwszy rzut oka wy-
daje si¢ prosty, to wymaga od operatora doswiadczenia
i precyzji w jego wykonaniu. Technika zaktadania tasmy
podcewkowej ,tension free”, oznacza beznapigciowe jej
zalozenie. Nieprzestrzeganie tej zasady prowadzi¢ moze
do wystapienia najczestszego powiklania, jakim jest zale-
ganie moczu po mikeji.

Wezesne i pozne powiklania operaciji

Wyrézniamy wezesne i pézne powiklania leczenia ope-

racyjnego. Do powiklan wezesnych zakladania tasm pod-

cewkowych zaliczamy miedzy innymi:

* krwawienia,

e krwiaki,

e perforacje cewki moczowe;j,

* perforacje pecherza moczowego,

* infekcje drég moczowych,

* §$rédoperacyjnie moga réwniez ulec uszkodzeniu na-
czynia, nerwy, jelito.

A powiktania funkcjonalne, ktére moga pojawic si¢ za-
réwno w pierwszych dniach po leczeniu operacyjnym,
jak i po kilku tygodniach od zabiegu, to:

* zaleganie moczu po mikgji

lub

* wystepowanie par¢ naglacych ,de novo”.

Wigkszo$¢ krwiakéw srédoperacyjnych ulega resorpcji po
kilku dniach od zabiegu. Niekiedy jednak wigksze zmiany
wymagaja rewizji rany i ewakuacji krwiaka. Koniecznosé
chirurgicznej ewakuacji krwiaka z przestrzeni zalonowe;
Retziusa jest jednak sytuacja rzadka.

Inne powiktania, to:

* ropnie okolicy zastonowej,

* ropnie krocza,

° martwica powiezi.

Wymagaja one terapii antybiotykowej i ewentualnie dre-
nazu chirurgicznego.

Ryzyko wystqpienia powiklan po zalozeniu tasm
Wyrézniamy dwa rodzaje tasm: TV'T (ang. tension free
vaginal tape, tama zalonowa) i TOT (ang. trans obturator
tape, tasma przezzastonowa). Ryzyko wystapienia powi-
ktarii wynosi w przypadku tasmy TVT od 4 do 75 proc.,
aw przypadku TOT - od 10 do 30 proc.

W procedurze zalozenia tasmy TVT stosuje si¢ igle-pro-
wadnicg, przy pomocy ktérej przeprowadzana jest tasma
podcewkowa w kierunku przestrzeni zalonowej. Dlatego
niekiedy z zalozeniem TV'T wigze si¢ mozliwos¢ uszko-
dzenia duzych naczyn, powstania krwiaka zalonowego
czy tez perforacja pecherza moczowego. Aby zmniejszy¢
ryzyko powstania powikian tego zabiegu, stworzono alter-
natywe w postaci przezzastonowej tasmy TOT, ktérej ra-
miona wyprowadzane s3 w okolicy pachwin. Zastosowanie
tej procedury zmniejszylto ryzyko wystapienia powyzszych
powiklan, ale przyczynilo si¢ do powstania nowych, np.
dolegliwosci bélowych w okolicy pachwin, zaburzen czu-
cia skéry w okolicy pachwin i uda (tzw. neuropatia nerwu
sromowego). Przebicie pgcherza moczowego jest powikta-
niem §rédoperacyjnym, ktére jest opisywane jako typowe
po zalozeniu tasmy. Dla tasmy TV'T jest to powiklanie,
ktére wystepuje w okolo 2 proc. przypadkéw, w poréw-
naniu do tasmy TOT, gdzie odsetek ten wynosi 0,3 proc.
Perforacja pecherza zwykle nie wymaga zadnej dalszej te-
rapii, z wyjatkiem utrzymywania cewnika przez okolo 7
dni. Powiklania operacji tasm podcewkowych wiaza si¢
w przypadku zalegania moczu z mozliwoscia przerywane-
go cewnikowania przez pacjentke czy tez pozostawienia
przez pewien okres czasu cewnika nadlonowego. Pozosta-
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wienie cewnika dopecherzowego w przypadku perforacji
$ciany pecherza moczowego nalezy do standardowej pro-
cedury w takich sytuacjach. Nalezy o takiej mozliwosci pa-
cjentke poinformowac. Jesli przyczyna zatrzymania moczu
jest nadmiernie napigta tasma, mozna wykonaé przezpo-
chwowe przecigcie tasmy.

W przypadku wystgpienia paré naglacych po zabiegu
nalezy na wstepie wykluczy¢ mozliwos¢ zakazenia drég
moczowych lub rzadko wystepujace powiklanie w posta-
ci wewnatrzpecherzowego polozenia tasmy. Doustne leki
antymuskarynowe nie lecza przyczyny wystapienia tych
objawéw. A najczesciej przyczyna paré naglacych po za-
biegu jest nieprawidiowo polozona tasma podcewkowa.
Powiktania pézne to erozje tasmy, czyli Scieczenie §lu-
z6wki pochwy i uwidocznienie tasmy w Scianie pochwy.
Erozje moga takze wystepowaé w cewce moczowej lub
pecherzu moczowym. Z tym powiklaniem moga si¢ wia-
za¢ uporczywe dolegliwosci bélowe, b6l podczas stosunku,
przewlekle infekcje pochwy. Erozja tasmy moze by¢ leczo-
na w spos6b zachowawczy lub zabiegowy. Dopochwowa
terapia estrogenowa pozwala przygotowaé pacjentke do
zabiegu operacyjnego, a czasem i do wyleczenia. Jednak
wiekszos$¢ erozji pochwy usuwa si¢ operacyijnie, co pro-
wadzi niekiedy do czg$ciowego lub catkowitego usuniecia
tasmy, a za tym idzie duze prawdopodobienstwo nawrotu
objawéw inkontynencji - nawet do 20 proc.

Jakie sq korzysci leczenia operacyjnego?

Poza opowiedzeniem o powiklaniach po leczeniu ope-
racyjnym warto zawsze naswietli¢ réwniez zalety tej
procedury. Dla tasmy podcewkowej zaletg jest przede
wszystkim krétki czas operacji, a tym samym krétszy czas
znieczulenia i co za tym idzie, krétszy czas hospitalizacji.
Mimo opisywanych powiktan, bezpieczeristwo tej proce-
dury jest wysokie, a tasmy podcewkowe wciaz sg ,ztotym
standardem” w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu.
Badania, takie jak ultrasonografia PF'T (ang. pelvic floor
technique), to narzedzie diagnostyczne, ktére moze poméc
w okresleniu prawidlowego polozenia tasmy. W przypad-
ku jej nieprawidlowego polozenia ultrasonografia PFT
moze stanowi¢ pomocne narz¢dzie diagnostyczne w usta-
leniu przyczyny dolegliwosci. Tasma polozona zbyt blisko
szyi pecherza moczowego moze powodowaé dolegliwo-
$ci w postaci par¢ naglacych, natomiast tasma polozona
za nisko, w poblizu ujscia zewnetrznego cewki moczowej
- zaleganie moczu. W takich przypadkach nalezy tasme
przecig¢ lub catkowicie usunad i zaplanowaé zabieg w od-
roczonym terminie celem ponownego jej zalozenia.
Najwazniejszym jest, aby pacjentka w przypadku wy-
stapienia powiklania otrzymala profesjonalng pomoc.
Wezesne zdiagnozowanie powiktan pozwala lekarzowi na
szybka reakcje 1 ich zaopatrzenie. Wyzwaniem w praktyce
lekarskiej sa sytuacje, kiedy pacjentka przeszta juz zabieg
zalozenia tasmy podcewkowej, a efekt operacji jest nieza-

Kwartalnik NTM

dowalajacy. Wymaga to w wielu przypadkach poglebienia

diagnostyki nie tylko o badanie ultrasonograficzne, ale

i urodynamiczne. Niekiedy pacjentka otrzymata propozy-

cje kolejnego zabiegu zalozenia tasmy bez oceny niepo-

wodzenia po pierwszej operacji. Znane sg sytuacje, w kto-
rych dwie ta$my sa w tzw. kolizji i Zadna z nich nie dziala
prawidlowo. W takich przypadkach tasme nalezy usunag,
gdyz nie bedzie ona spelniala swojej funkcji, a moze przy-
czyni¢ si¢ do powstania dodatkowych uporczywych obja-

WOW.

W przypadku obnizenia $cian pochwy z jednoczasowym

wystgpowaniem nietrzymania moczu wykonuje si¢ ope-

racje kolposuspensji, czyli podwieszenia $cian pochwy do
wigzadel Coopera (tzw. operacja sposobem Burcha). Do
operacji sposobem Burcha nie wykorzystuje si¢ materiatu
syntetycznego w postaci siatki, lecz szwy o dlugim pro-
cesie wchlaniania. Nie jest to zabieg prosty, wymaga nie
tylko dobrej znajomosci struktur anatomicznych, ale i pra-
widlowej techniki. Uzyskanie prawidlowego polozenia

i napiecia szwéw i zwigzane z tym dobre uwidocznienie

tkanek pochwy i pecherza moczowego niekiedy sprawia

operatorowi trudnoséci. Najczgstsze komplikacje tego za-
biegu to miedzy innymi:

* krwiak zalonowy,

* utrzymujacy si¢ krwiomocz,

* zaleganie moczu po mikdji,

* erozja szwu do pecherza moczowego, ktdrej pierwszym
objawem moga by¢ przewlekte infekcje pecherza mo-
czZowego.

Skutecznos¢ tego zabiegu oceniana jest na 80 proc. i mimo
ze minelo ponad 40 lat od pierwszego opisu tej metody, jest
ona wcigz efektywna i przez wielu operatoréw chetnie sto-
sowana. Jej zaleta, w poréwnaniu do tasm podcewkowych,
jest mozliwo$¢ dobrego uwidocznienia struktur anatomicz-
nych, a podczas krwawienia szybkie jego zaopatrzenie.

Czy mozna zredukowaé ryzyko powiklan po zabiegu?
Celem unikniecia pojawienia si¢ powiktari leczenia opera-
cyjnego nietrzymania moczu wazne jest okreslenie indy-
widualnych czynnikéw ryzyka, a takze dobra kwalifikacja
pacjentki do operacji. W przypadku pacjentek z otyloscia,
po licznych operacjach w obrebie jamy brzusznej, po cie-
ciach cesarskich, ryzyko wystapienia powiktan $rédopera-
cyjnych jest wyzsze.
Do kazdej pacjentki trzeba podejs¢ indywidualnie. Dobér
odpowiedniego zabiegu operacyjnego lezy w gestii lekarza.
Nie tylko znajomo$¢ symptomatyki, ale i anatomii oraz
doswiadczenie operatora s3 wymagane celem udzielenia
dobrej konsultacji.
Aby uzyska¢ oczekiwany efekt operacyjny, pacjentka po-
winna uda¢ si¢ do specjalistycznego osrodka, ktéry wy-
konuje operacje leczenia nietrzymania moczu. Od tego
w duzej mierze zalezy ostateczny efekt operacji.
Pismiennictwo u Autorki.



