LECZENIE OPERACYINE

TVT Secur - nowy sposob leczenia
wysitkowego NTM u kobiet
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Kierownik Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

A- implant podcewkowy z polipropylenu (dtugos¢ 8 cm) zakonczony rozpuszczalnym grotem
B- prowadnica niezabezpieczona, C- prowadnica zabezpieczona, D- podktadk

E- ostona ochronna, F- drut zwalniajacy

ystem TVT Secur jest przeznaczony do

leczenia wysitkowego nietrzymania

moczu u kobiet, spowodowanego nad-
mierng ruchomoscia cewki moczowej i/lub
niewydolno$cia jej zwieracza wewngtrznego
(ISD). Implant mozna umiesci¢ zaréwno
w pozycji ,,U*“ analogicznej do klasycznej
drogi zatonowej, jak i ,hamakowej* podob-
nej do techniki przezzastonowej (inside-out).
Wybor drogi operacyjnej zalezy od decyzji
operatora, jednakze z zachowaniem zasady
zalozenia tasmy implantu pod rodkowa czg-
$cia cewki moczowej, tak jak w klasycznej
operacji petlowej. Zasadnicza czgs¢ zestawu
stanowi monofilamentowa tasma polipropy-
lenowa zakonczona rozpuszczalnym w czasie
90 dni grotem zbudowanym z mieszaniny po-
liglaktyny 910 (Vicryl) i poli-p-dioksanonu
(PDS). Skiad zestawu przedstawiono na
zalaczonej rycinie.

Ze wzgledu na minimalna inwazyjnos¢ za-
stosowanej techniki operacyjnej zabieg moze
by¢ przeprowadzony w znieczuleniu miejsco-
wym. Mozliwe sa oczywiscie rowniez znie-
czulenia przewodowe lub krotkotrwate ogol-
ne. Operacja odbywa si¢ tak jak w przypadku
innych operacji przezpochwowych w pozycji
litotomijne;.

Obserwacje dotychczas wykonanych zabie-
gow oraz przebiegu okresu pooperacyjnego
u pacjentek leczonych w Klinice Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej WIM w Warsza-

wie pozwalaja jedynie na wstepna oceng zalet
i wad implantu TVT Secur. Operacja zwiaza-
na zafozeniem implantu jest bardzo krotka -
trwa zwykle okofo 5-7 minut. Ze wzgledu na
minimalne nacigcie przedniej $ciany pochwy
zwykle obserwuje si¢ jedynie niewielkie krwa-
wienie. Dodatkowg zaleta zestawu TVT Secur
jest brak nacigc skory krocza, ktore to nacigcia
wykonujemy w przypadku stosowania innych
technik operacyjnych. Niewielka inwazyjnos¢
zabiegu zmniejsza do minimum uraz okoto-
operacyjny W zwigzku z powyzszym w prze-
biegu pooperacyjnym nie obserwujemy u pa-
cjentek praktycznie zadnych dolegliwosci. Ze
wzgledu na minimalng powierzchni¢ prepara-
tyki tkankowej wydaje si¢ catkiem realne wy-
konywanie tej procedury z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego, przy zachowaniu
petnego komfortu pacjentki i operatora. Proce-
dura wymaga jedynie elementarnego instru-
mentarium operacyjnego co sprawia, ze mimo
dosy¢ jeszcze wysokich kosztow zestawu, jest
to zabieg ekonomicznie uzasadniony.

Ze wzgledu na niedawne wprowadzenie ze-
stawu do praktyki klinicznej (wrzesien 2006),
nie mozna wypowiada¢ si¢ odno$nie skutecz-
nosci i odlegtych efektow operacji z zastosowa-
niem TVT Secur, tym niemniej jednak, wyko-
nane dotychczas badania laboratoryjne i ekspe-
rymenty na zwierzgtach, upowazniaja do
stwierdzenia o skutecznosci systemu porowny-
walnej do efektywnosci stosowanych obecnie
operacji slingowych, zarowno z dostgpu zato-
nowego jak i drogg przez otwory zasfonione.
Wydaje sig, ze w nieodleglej przysztosci zalety
systemu TVT Secur sprawia, ze bedzie zastgpo-
wat stosowane dotychczas techniki operacyjne.

Petny artykut na temat TVT Secur
ukazat si¢ na famach Newslettera NTM
opublikowanego na stronie www.ntm.pl

Uczestnicy warsztatow ginekologicznych poswigconych metodzie TVT Secur _
pod przewodnictwem prof. W. Baranowskiego (drugi z prawej) - WIM, Warszawa, 23.10.2006
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