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KIS CSITARI ISTVAN, MARKUS LASZLO

A méh és a hiively teljes eloesésével
kombinalodott stressz inkontinencia egyiittes,
egyidejui mitéti megoldasa

Kolpokleizis mediana és TVT.

Osszefoglalas:

Kozismert, hogy a n6i medencefenék sillyedésével jard koérképek
gyakran kombinalddnak vizelet inkontinencidval. Arrdl azonban
ritkdbban esik sz6, hogy olykor maga a deszcenzust korrigalni
hivatott mdtét idéz el6 masodlagosan vizeletinkontinenciat. Jelen
munkank két kidlon-kdlon mar joél bevalt m(téti eljaras egyittes
alkalmazasarol szamol be. A beavatkozasok még egylttesen is
gyorsan, a beteg szamara nem nagy megterheléssel elvégezhetdok
és az irodalmi adatok alapjan adekvatak mind az elsddleges, mind a
masodlagos stressz tipusu vizeletinkontinencia kezelésében.

Summary:

It is well known that the descensus of the female pelvic floor is often
combined with wurinary incontinence. The issue of urinary
incontinence caused by the intervention aimed at correcting the
descensus itself is rarerly discussed. This paper reports from the
combined use of both interventions those separately were proven
before. Applying them together is fast and does not expose the
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patient to extrem burden. Accroding literature they are adequate to
treat both primary and secondary stress urinary incontinence.

Az életkor el6re haladtaval a hively és a méh részérol egyre
gyakrabban fordulnak el6 sillyedéses megbetegedések, amelyek
ciszto-rektokele, enterokele, részleges vagy teljes méh- és
hivelyel6esésben nyilvanulhatnak meg. Hajlamosité tényezok kozé
soroljuk a valtozékori 6sztrogén hianyt, nagy magzatok szlletését,
az anamnézisben szerepld elhuzodo, akar tébb napig tarto vajudast,
eldzményben szerepld ndgydgyaszati mitétet. Igy tekintjik tovabba
a kronikus obstruktiv tidObetegséget, a nehéz fizikai munkat, a
székrekedést, az obezitast, tehat mindazon allapotokat, melyek
abdominalis nyomasfokozddashoz vezetnek. A medencefenék
rendellenességei  (vizeletinkontinencia, székletinkontinencia, a
kismedencei szervek prolapszusa) sok nét érintenek. Nygaard és
munkatarsai amerikai noknél végezték a tlnetekkel jard
medencefenéki rendellenességek prevalencia becslését, 1961, 20
évnél idésebb nem terhes nd adatainak keresztmetszeti
vizsgadlataval. Azt taldltdk, hogy legaldabb egy medencefenéki
rendellenesség fennallasanak sulyozott prevalencidja 23,7 % volt, a
nok 15,7 %-a tapasztalt vizeletinkontinenciat, 9%
székletinkontinenciat, 2,9 % a kismedencei szervek prolapszusat. A
legaldbb egy rendellenességet emlit6 n6k aranya az életkorral
egyltt nott, 9,7 %-rdél (20-39 éves nok) 49,7 %-ra (80 éves és
annal id6sebb). Szintén pozitiv volt az 6sszefliggés a paritassal:
12,8%-t6l, 18,4 %, 24,6%, 32,4%-ig (0, 1, 2, 3 vagy tobb sziilés.)
A kllonbség mindkét Osszefliggésre nézve szignifikans volt.
Tulsulyos és obez n6k nagyobb valdszinliséggel szamoltak be
legalabb egy medencefenéki rendellenességrél, mint a normal
testsulyudak (26,3 % illetve 30,4 % szemben 15,1 %). Ez szintén
szignifikans klilonbség volt. A rasszok és etnikai csoportok kézt nem
volt kiilénbség. *

A patologiai hattér mindeziddig ismeretlen, de felmeril a
kotdszovetek valamely defektusanak lehetosége. Svéd adatok
szerint a nOk 10%-anal okoz életmin6ség romlast a stressz
inkontinencia, és ez az arédny 70 éves korra 21%-ra né?.

Long és munkatarsai szerint a sulyos uterovaginalis prolapszus
obstruktiv tlineteket okozhat, ami elfedheti, vagy csokkenti a
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vizeletcsorgast, az azonban nem tisztazott, hogy az uretra
megtoretése, vagy a kulls6, az uretrara kifejtett kompresszid
okozza-e az obstrukcidt. Kilénbdz6 tipusu, egymastdl elkildnithetd
kismedencei szervelGesés részletes vizsgalata sziikséges ahhoz,
hogy a mechanizmus valdéban vildgossa valjék. Ennek nyoman
specifikus stratégiakat lehet majd kifejleszteni az uroginekoldogusok
szdmara, melyek el8segithetik a normal anatémia helyredllitasat.’

A kolpokleizis kombinalasa a TVT-vel (feszlilés mentes hlivelyszalag)
javitja a vizelési panaszokat anélkil, hogy szignifikans
vizeletretenciot okozna. Ez a kombindcié olyan id6sebb stressz
inkontinenciaban szenvedd ndbetegeknél ajanlatos, akiknél
kolpokleizist terveznek, fliggetlenll attdl, hogy preoperative volt-e
vizeletretenciéjuk.*

A mtéti korrekcid szliikségessége nem kétséges, azonban a mitét
tipusat nagyban befolyasolja a kohabitacié vagy annak hianya.

A méh és a hlvely teljes el6esése esetén — amennyiben mar nincs
szexualis aktivitds - a mi gyakorlatunkban el6kel6 helyet kap a
kolpokleizis mediana (Neugebauer - Lefort) operacié. Az uterusz
eltavolitdsok utani teljes hivelyprolapszus eseteiben is sikerrel
végezzik ezt a mltéti beavatkozast.

A stressz inkontinencia (urodinamias vizsgalattal igazolt) mdtéti
megoldasa céljabdl elsd valasztandé ml(itéti technika a TVT, ami mar
évek Ota gyakorlatunk részét képezi - cisztokele megoldasaval
kombinalva is.

Vaginalis hiszterektomiak esetében - amennyiben urodinamiaval
igazolt stressz inkontinencia is szerepel — a mellsé hlivelyplasztika
mellett TVT szalag behelyezését is elvégezzik.

A méh és a hively teljes el6esése, vagy méheltavolitds utan a
hively teljes el6esése és stressz inkontinencia egylttes el6fordulasa
esetén kolpokleizis mediana (Neugebauer - Lefort) és TVT szalag
behelyezését végeztik - els6 alkalommal gyakorlatunkban. Ilyen
parositasban végzett beavatkozast a magyar szakirodalomban még
nem kézoltek.
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Anyag és modszer:

K. Gy.-né 59 éves beteg anamnézisében a vizelettartasi
rendellenesség és total prolapszuson kivil pajzsmirigybetegség és
magas vérnyomas szerepel.

2 spontan szlilése volt és 2001 - ben vaginalis hiszterektomian esett
at az adnexumok konzervalasaval.

A mitétet spinal anesztézidaban végeztik, mivel a beteg
kozremilkodése elengedhetetlen a TVT szalag pontos beallitasahoz.
M(tét el6tti kivizsgalasabdl kiemelnénk az inkontinencia pontos
tipusanak meghatarozasat, ami indokolja a TVT szalag beliltetést. Az
urodinamias készilék a Dantec cég (Norvégia) altal gyartott
Metronic duet logic Vitacon volt.

Az prolapszus stadiumat az International Continence Society
ajanlasa alapjan IV. fokozatba soroltuk.

A muatét el6tti kivizsgalas nagyon fontos része - amennyiben a
muUtétet meglévd uterusz mellett végezzilkk - az endometrium
allapotanak ismerete. Minden esetben az endometrium
vastagsaganak ultrahanggal torténdé mérése fontos. a rosszindulatu
elvaltozasok és a hiperplaziak, mint rakmegel6z6 allapotok,
tisztazasa végett. 5 mm-nél vastagabb endometrium esetén
frakcionalt abraziot végzlnk.

A beteg szexuadlisan inaktiv volt, igy a hlively bezarasahoz
hozzajarult.

M(tét eldtt lokalis 6sztrogén terapiaba is részesiilt.

Mitét menete

Spindl anasztézidban tortént, mivel a beteg aktiv kdzremikodése
szlikséges a TVT szalag pontos beallitdasahoz. A TVT eljarast Ulmsten
és munkatdrsai irtdk le 1996-ban.>

Kolpokleizist el6szor Neugebauer végzett 1867-ben, viszont csak
1881-ben kdzélte az eljarast.® Le Fort anélkiil, hogy Neugebauer
tevékenységét ismerte volna 1877-ben végzett eldszor ilyen
beavatkozast és még ebben az évben kozélte is.’
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A mitét el6tt hezitalasra adott okot, hogy a TVT szalagot a mitét
melyik fazisaban helyezzik fel, végill Ugy dontottiink, hogy el6szor
csak a mells6 hlvelyfalon végezzilk el a kolpokleizis mediana
téglalap alaki metszését - harantul a kils6 uretra nyilas alatt 3-4
cm-el és alul a klils6 méhszaj felett kb. 2-3cm magasan vezetve.
Mindkét oldalon elvégeztik a hosszanti metszéseket, ezzel
komplettaltuk a téglalap alakot ugy, hogy mindkét oldalon kb. egy-
egy ujjat befogadd csatorna tudjon kialakulni a valadék
levezetésére. A kijelolt téglalap terlletérdl a hamréteget vékony
alappal lepreparaltuk a felsd részébdl kipreparaltuk a hdlyagnyakat
és felhelyeztik a TVT szalagot, azonban nem Aallitottuk be
véglegesen, mivel a mltét befejezésével a vongaldodas miatt a
nyomas viszonyok valtozhatnak. A TVT szalag kiilsd boritasat nem
tavolitottuk el. Uroldgus szakorvos intraoperativ cisztoszképos
vizsgalata soran rendben talalta a hdlyagot.

Ezek utan a hatsdé hivelyfalon is elvégeztiik mells6 falival azonos
alakl és nagysagu téglalap alaki metszést, majd a hamréteg
lepreparaldsa utan oOsszevarrtuk a mells6 és hatsd hivelyfalat a
mUtét menete szerint.

A kolpokleizis mediana befejezése utan a felhelyezett TVT szalagot a
beteg kozrem(ikodésével a szokasos moddon allitottuk be, majd
zartuk a szuprapubikus metszéseket. A hdlyagba tehermentesitd
Foley katétert helyeztiink fel.

Megbeszélés

Egy 39 betegbdl all6 tanulmanyban sulyos kismedencei
szervelOesést kisér6 stressz tipusu inkontinencia megoldasara
biztonsagos és gyors modszernek talaltak a TVT a kolpokleizis és a
gatplasztika egylttes alkalmazasat. 37 beteg nagyon elégedett volt
a prolapszus ilyen megoldasaval és 35-en az inkontinencia jelentds
javulasardl szamoltak be. Mindezt lokal anesztéziaban szedacid
mellett, és ezzel kikerllhetd volt az altaldnos anesztézia és a
nagyobb invazivitassal jaré m(itét.®

A kolpokleizis mediana szamos elénnyel bir a teljes méh- és
hivelyelGesés ill. hiszterektdmian atesett noknél a teljes
hivelyel6esés miutéti kezelésében, kulondsképpen az el6rehaladott
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kord, egyéb betegségben is szenvedd esetekben. A mdtéti terllet
regiondlis érzéstelenitése sokkal eldnydsebb, mint az altalanos
anesztézia, rovidebb a mdtéti id6, kevesebb a vérveszteség és a
mutéti szovodmény, mint a pl. a vaginalis hiszterektdmia mellso-
hatsd plasztika eseteiben. Utobbi esetben magasabb a recidiva is.
Szamos esetben a prolapszus és a stressz inkontinencia egyulttesen
fordul el6, ami az életmin0séget nagymértékben rontja és sok
esetben a betegek tarsadalombdl vald kirekesztettségéhez vezet.

A mi(tét hatranya, hogy kés6bbiek sordn a méh esetleges
megbetegedései rejtve maradhatnak, mint pl. méhtestrak, és sok
esetben a m(itét utan alakulhat ki az inkontinencia.

Egy 2000 és 2002 kozott végzett, 64 betegre kiterjed6 amerikai
tanulmany szerint 30 olyan betegnél, akinél nem volt preoperativ
stressz tipusu vizelet-inkontinenciara utalé tlinet, az 6nmagaban
végzett kolpokleizis utan 8 esetben Iéptek fel ilyen tlinetek. A
szerzOk allaspontja szerint a mU(téti modszer hatékony a
prolapszusok kezelésében, de az alsdé Vvizeletelvezetd traktus
problémainak elemzése és kezelésének modjai tovabbra is igen
komoly kihivast jelentenek.®

Az uterovaginalis prolapszusok kdzel 100%-aban sikeres megoldas a
kolpokleizis. A m(itét utan kialakult stressz inkontinencia esetek
miatti reoperaciok aranya nem ismert. Ha egyidejlileg
hiszterektomiat is végeznek, a vérvesztés és a korhazi apolas
idotartama  novekszik, anélkil, hogy jobb eredményekrdl
szamolnanak be. A Vvizeletinkontinencia és retencid6 optimalis
kezelési modjanak megvalasztasat célzd preoperativ urodinamias
vizsgalat jelenleg még mérlegelés targyat képezi.'°

A TVT plasztikdval a stressz inkontinenciak kezelésében a
legmagasabb gydégyuldsi arany érhetd el, o6sszehasonlitva egyéb
mUtéti eljarasokkal. Ugyanakkor legalacsonyabb a mdtét alatti és
utani szovodmeények el6fordulasa.

A teljes méh- és/vagy hilvelyprolapszus, valamint a stressz
inkontinencia egylttes, egyidej operaciéja nagy tavlatokat nyithat
a slllyedéses és vizelettartasi panaszokkal kliszk6dé nok
életmindségének a javitdasaban, valamint a md(tét alatti és utani
szovédmények csokkentésében. A Le Fort mdtét hosszu tavu
eredményei kitin6ek, morbiditasa pedig alacsony. Kombinalhatd
TVT-vel, anélkll, hogy az eredmények romlananak. Egy francia
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tanulmanyban nem fordult el6 kiGjulds a kdvetés soran. A paciensek
kozel 90 %-a elégedett volt. A kolpokleizist olyan valogatott
esetekben kell elvégezni, mikor a hagyomanyos sebészeti
megoldasok mar nem vezetnek eredményre. J4l alkalmazhaté
egylittesen a stressz vizelet inkontinencia megsziintetését célzd
eljarasokkal.*
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