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lvadas / tikslas

Pateikti klasikinés kolposuspensijos Burch budu vélyvuosius rezultatus, komplikacijas ir palyginti juos su pakélimo po-
uretriniais raisciais metodika, taip pat iSanalizuoti, koks gydymo budas kokiai pacientei geriau tinka.

Metodai

Nuo 1996 iki 2005 mety buvo atliktos 325 kolposuspensijos Burch bidu. 2002 metais pradétos daryti pouretriniy raisciy
(,Sparc”) implantacijos, ta¢iau jy atlikta nedaug (3 operacijos), nes rinkinys operacijai brangus. Siame darbe retrospek-
tyviai iSnagrinéti 103 ligoniy, operuoty 1996-2000 metais nuo slapimo nelaikymo fizinio kravio metu atviraja Burch
operacija, vélyvieji rezultatai. Visoms ligonéms buvo nustatytas Slapimo nelaikymas fizinio kriivio metu (atlikus kliniki-
nius, urodinaminius tyrimus ir kolpocistogramas). Ligonés buvo patikrintos ambulatoriskai, uzpildé operacijos rezultaty
ir savo gyvenimo kokybeés vertinimy anketa. Vélyvieji rezultatai po kolposuspensijos Burch badu buvo vertinami praéjus
5 metams. Po rais¢iy implantacijos rezultaty jvertinti negalime, nes operacijy atlikome mazai. Todél pateikiame savo
atlikty atviryjy Burch kolposuspensijy rezultatus, komplikacijas ir palyginame juos su literatlroje nurodomais pouretri-
niy rais¢iy implantacijos rezultatais. Taip pat lyginame atvirosios Burch operacijos ir pouretriniy rais¢iy operacijy indika-
cijas ir kontraindikacijas.

Rezultatai

Patikrinus ligones po atvirosios Burch operacijos, praéjus 5 metams, 82 (79,6%) ligoniy gydymo rezultatai buvo labai
geri ir geri, 16 (15,5%) — vidutiniai ir 5 (4,9%) — blogi. Literatiros duomenimis, praéjus 5 metams po Burch operacijos
pasveiko 71-88% ligoniy. Tai rodo, kad 3i operacija iki Siol veiksminga gydant motery $lapimo nelaikyma. Rezultatai po
pouretriniy rais¢iy implantacijos literatiroje pateikiami tokie: po TVT operacijos praéjus 5 metams, pasveiko nuo 74%
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iki 90%, po ,Sparc” rais¢io implantacijos —83% ligoniy. Operacijos metu ir po jos (atvirosios kolposuspensijos Burch budu
ir pouretriniy rais¢iy implantacijos) pasitaiko chirurginiy komplikacijy ir $lapinimosi sutrikimy. Literatiros duomenimis,
komplikacijy po rais¢iy implantacijos yra daugiau negu po kolposuspensijos Burch budu. Pouretriniy rais¢iy implantacija
prapléte operacinio motery Slapimo nelaikymo gydymo indikacijas. Tai paprastos, greitai atliekamos, taciau Lietuvos
pacientéms vis dar brangios operacijos.

ISvados

Atvirosios kolposuspensijos Burch budu ir pouretriniy rais¢iy implantacijos rezultatai panasus. Kiekviena operacija turi
savo indikacijy, nesékmiy ir komplikacijy. Nustatant chirurginio gydymo indikacijas reikia prisiminti, kad pirmoji opera-
cija gali nulemti ligonés ateitj. Todél kiekvienai pacientei individualiai parenkamas toks operacijos budas, kuris uztikrin-
ty ilgalaikj efekta, gera prognoze ir estetinj vaizda, suteikty garantija.

ReikSminiai Zodziai: Slapimo nelaikymas, chirurginis gydymas, pouretriniai rais¢iai

Background /objective

The purpose of this work was to present the distant results and complications of a classical Burch’s colposuspension, to
compare it with the method of raising by means of sub-urethral slings, and to determine which method of treatment
suits the patient’s needs best.

Patients and methods

In the period from 1996 to 2005, 325 Burch’s colposuspensions were performed. The implanting of sub-urethral slings
("Sparc”) was started in 2002, however, only three surgeries were performed due to the high cost of the surgical set.
This work retrospectively analyses distant results for 103 patients on which open Burch’s surgery was performed. All
patients suffered from urinary incontinence during physical load (confirmed by clinical investigation, urodynamic tests
and colpocystography). The patients were examined on an outpatient basis and filled in questionnaires on the evalua-
tion of surgery results and quality of life. Distant results after Burch’s colposuspension were evaluated after five years;
results of sub-urethral sling implantation could not be evaluated as too few surgeries had been performed. Therefore,
results of Burch’s open colposuspensions performed by us are compared with the results of sling implantations de-
scribed in the literature. Indications and contraindications to Burch’s open surgery and sub-urethral sling implantation
are also compared.

Results

Very good and goods results five years after Burch’s open surgery were established for 82 patients (79.6%), medium for
16 patients (15.5%) and bad results for five patients (4.9%). According to the literature, 71 to 88% of patients recovered
within five years after Burch’s surgery. This shows the effectiveness of this operation in treating urinary incontinence in
women. The following results of sub-urethral sling implantation are presented in the literature: 74 to 90% patients
recovered within five years after TVT surgery and 83% patients after “Sparc” surgery. Surgical complications and urina-
tion disorders are potential complications during Burch’s open colposuspension surgery and sub-urethral sling implantation
as well as in the postoperative period. According to the literature, more complications are reported after sling implanta-
tions than after Burch’s colposuspension. Sub-urethral sling surgery has expanded the range of indications for the surgical
treatment of urinary incontinence in women. These operations are simple and do not take much time, however, they are
still expensive in Lithuania.

Conclusions

A comparison of the results Burch’s open colposuspension and sub-urethral sling implantation has shown that these
surgeries are similar, each having its indications, failures and complications. While identifying indications for surgical
treatment, one should bear in mind that the first surgery may be decisive for the patient’s future. Therefore, the choice
of the method should be individual in each case and ensure long-term effects, favourable forecast and aesthetic
appearance as well as guarantees to the patient.

Key words: urinary incontinence, surgical treatment, sub-urethral slings
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Ivadas

Motery $lapimo nelaikymas fizinio kriivio metu — ne-
valingas $lapimo iSsiskyrimas nusileidus $lapimo piis-
lés kakleliui ir $laplei arba dél $lapimo puslés rauko
(sfinkterio) nepakankamumo. Tai rimta sveikatos prie-
zitiros problema. Pranciizijoje nuo 21% iki 37% mo-
tery vargina Slapimo nelaikymas, i§ jy apie 25% jau
turi ryskius funkcinius sutrikimus [1, 2].

Literataroje aprasyta daugiau kaip 200 jvairiy ope-
racijy bady $iai ligai gydyti. 1968 metais Burch apra-
$yta retropubiné kolposuspensija buvo pasirinkimo
operacija iki 1995 mety [3]. Jos tikslas — pakelti $la-
pimo pislés kaklelj ir $laple j normalig anatoming pa-
détj, suformuojant ,hamaka“ i§ maksties audiniy De-
lancey metodu [4]. 1993-1995 metais dominavo la-
paroskopinés kolposuspensijos badas [5], kuris suma-
zino laparatomijy skaiciy.

Petros, Ulmsten ir Delancy [6, 7] apra$é nauja mote-
ry $lapimo nelaikymo gydymo buda. 1995 metais
Ulmsten [8] aprasé nauja minimaliai invazinj operaci-
nj gydymo buda — TVT (angl. Tension-free Vaginal
tape — pouretrinis pakélimas proleno rai§tiais). Sios
operacijos tikslas — pakelti viduring $laplés dalj, nepa-
keliant Slapimo puslés kaklelio, sustiprinti slaplés at-
ramg i§ apacios ir $oniniy pusiy, atkurti gaktinius slap-
lés rais¢ius. Pasaulyje Siuo metu gaminama daugybe
kity rais¢iy (1 lentelé), kuriy pavadinimai skiriasi pa-
gal gamintojg ir rai$¢iy implantacijos budus: ,Sparc®,
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1VS, ,Uretex sup®, ,Uratape®, ,Safyre” [9]. Sis opera-
cinis gydymo buidas toks pat veiksmingas kaip ir Burch
kolposuspensija, taciau apraSoma daug komplikacijy:
Slapimo puslés perforacija, kraujavimas, Zarnyno pa-
zeidimas, $lapinimosi sutrikimai [10].

2001 metais prancazy urologas Delorme aprase
transobturacinj pouretrinio rai$¢io implantacijos ba-
da [11]. Naujasis operacijos buidas (1 pav.) pavadin-
tas TOT (angl. Trans-Obturator Tape). Jo tikslas —
pakelti Slaplés viduring dalj, sustiprinant tarpvietés
audinius horizontalioje plokitumoje (2 pav.). Sis ba-

=
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1 pav. TOT - transobturacinis raitis [9]

1 lenteleé. glapimo nelaikymo gydymas sintetiniais rai$ciais [9]

Raisci
al.SC.IO Gamintojas Medziaga Sudétis Atlikimo budas Padétis
pavadinimas
SPARC AMS Polipropilenas Monofilamentas | IS virSaus j apacia Retropubine
TVT Gynecare Polipropilenas Monofilamentas | IS apacios j virsy Retropubine
IVS Typo Polipropilenas Multifilamentas | IS apacios i virSy Retropubine
URETEX Sofradim Polipropilenas Monofilamentas IVS apactos 1 virsy arba Retropubine
i§ virSaus j apacia
Poli il e . .
URATAPE Porges Si(;ﬂl(porr?elljsl enas Multifilamentas | Per uztvaring angg Transobturaciné
MONARC AMS Polipropilenas Monofilamentas | Per uztvaring angg Transobturacine
Polipropilenas I8 apacios i vir§y arba
SAFYRE Rusch su silikono Multifilamentas | .o “PacioS EVIISY Retropubine
dirzeliu i§ virSaus j apacia
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2 pav. Pouretriniy rai$¢iy implantacijos kryptys: TVT — jstriziné
aukstyn, TOT — jstriziné j iSorg ir kiek aukstyn [25]

das sumazina komplikacijy skai¢iy, po operacijos ne-
reikia cistoskopijos.

Darbo tikslas — atsakyti j tokius klausimus: kas ge-
riau — klasikiné Burch operacija ar pouretriniai rais-
¢iai, ar gydant motery Slapimo nelaikyma dar lieka
vietos atvirosioms operacijoms ir kokiai ligonei taikyti
vieng ar kitg operacijos buda? Tam pasitelkiame klasi-
kinés Burch kolposuspensijos vélyvuosius rezultatus ir
palyginame juos su literatiroje skelbtais pakélimo po-
uretriniais rai$iais operacijos rezultatais.

Ligoniai ir metodai

Ligonés, kurioms buvo atlikta Burch

kolposuspensija

Nuo 1996 iki 2005 mety buvo atliktos 325 kolpo-
suspensijos Burch budu (Vilniaus greitosios pagalbos
universitetines ligoninés Bendrosios chirurgijos cen-
tre — 243 ir Vilniaus universiteto ligoninés Santaris-
kiy klinikos Nefrologijos ir urologijos centre — 82).
Siame darbe retrospektyviai i§nagrinéta 103 ligoniy,
1996-2000 metais operuoty nuo Slapimo nelaikymo
fizinio kriivio metu atviraja Burch operacija rezultatai.

Pries operacija visoms ligonéms buvo nustatytas $la-
pimo nelaikymas fizinio kravio metu (atlikus kliniki-
nius, urodinaminius tyrimus ir kolpocistogramas). Li-
gonés buvo operuojamos esant Sioms indikacijoms
atlikti kolposuspensija Burch budu: kai néra prolapso

— nustadius $lapimo nelaikymo fizinio kriivio metu I
arba II stadijg, cervikouretralinio bloko mobilumag ir
i$saugoty Slaplés funkcija; kai yra prolapsas — kartu su
$lapimo nelaikymu aptikus viduting cistocelg, nusta-
¢ius atsinaujinusj $lapimo nelaikyma. Neoperavome
ty ligoniy, kurioms yra operacinio gydymo kontrain-
dikacijy: $lapimo puslés rauko nepakankamumas ir
hiperaktyvi $lapimo pusleé.

Operuoty ligoniy amzius — nuo 50 iki 59 mety,
vidurkis — 54,9 metai. I$ jy 74 (67,9%) buvo meno-
pauzeé. Ligonés nurodé Slapimo nelaikymg vidutinis-
kai 8,8 mety. 100 ligoniy (97%) tai buvo pirmoji
operacija nuo $lapimo nelaikymo, 3 (3%) — nuo atsi-
naujinusio Slapimo nelaikymo. 75 (72,8%) moterims
prie§ operacijg nustatytas tikrasis $lapimo nelaikymas
fizinio krtivio metu, 28 (27,2%) — misrus $lapimo
nelaikymas. Teigiamas Bonney méginys buvo 103
(100%) ligonéms, 98 (95,1%) ligonéms prie§ opera-
cija diagnozuota cistocelé, 38 (36,9%) — rektocele.
Daugiausia operuoty motery, t.y. 97 (94%), buvo II
stadijos $lapimo nelaikymas (pagal Ingelman-Sundberg
klasifikacija), 6 (6%) ligonéms — III stadijos $lapimo
nelaikymas.

Urodinaminiai tyrimai (cistometrija ir uroflaumet-
rija) atlikti 84 (81,5%) ligonéms. Paaiskéjo, kad 78
(92,9%) ligoniy $lapimo pislé stabili, 6 (7,1%) — $la-
pimo pusle dirgli. Kolpocistogramos atliktos 94
(91,3%) moterims. Jos padéjo nustatyti uzpakalinio
uretrovezikinio kampo padidéjima, cistocelg, cerviko-
cistoptoze, Slaplés vezikualizacija (piltuvelj), rektocele,
gimdos prolapsa, diferencijuoti priekinius ir uzpakali-
nius $lapimo pislés prisitvirtinimo defektus. Be to, vi-
sas ligones konsultavo ginekologas, o jei buvo indikaci-
ju — terapeutas, neurologas arba chirurgas. Diagnozavus
gretutines ligas, buvo atlickamos simultaninés (gine-
kologinés arba chirurginés) operacijos (2 lentele).

Atvirosios Burch operacijos buvo atliktos 94 ligo-
néms (91,3%) kaip pirma s$lapimo nelaikymo opera-
cija, 7 (6,8%) — antra, 1 (0,9%) — trecia, 1 (0,9%) —
ketvirta operacija. Visos Sios operacijos buvo atliktos
ta pacia Burch kolposuspensijos technika. Operacijos
metu buvo daromi dvejopi pjuviai: Pfannenstiel pji-
vis atliktas 70 (68%) ligoniy, apatinis vidurinis — 33
(32%) ligonéms.

Vertindami gydymo rezultatus, atsizvelgéme | kom-
plikacijas operacijos metu ir po jos, jy priezastis, hos-
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2 lentelé. 1996-2000 m. atlikty operacijy rasys

Operacijos Skaicius %
Colposuspensio m. Burch 39 37,9
Colposusper}sm m. Burch + 7 26.2
hysterectomia
Colposuspensio m. Burch +
colpoperineoplastica cum 30 29,1
levatororrhaphiam
Colposuspensio m. Burch +

. . 4 39
cystectomia (seu adnexectomia)
Colposuspensio m. Burch +
. . 3 29
hernioplastica

pitalizacijos trukme. Vélyvieji rezultatai buvo verti-
nami praéjus 5 metams po operacijos. Jie vertinti kaip
labai geri ($lapimas laikosi, néra imperatyvaus $lapi-
nimosi, dizurijos), geri (Slapimas laikosi, yra nezenklus
imperatyvus $lapinimasis, néra dizurijos), vidutiniai
(Slapimas laikosi, yra imperatyvus $lapinimasis, kai i$-
teka minimalus Slapimo kiekis, nedidelé dizurija) ir
blogi (Slapimas nesilaiko, yra imperatyvus $lapinima-
sis ir dizurija, moteris dévi jklotus).

Ligonés buvo patikrintos ambulatorisai. Jos uzpil-
dé operacijos rezultaty ir savo gyvenimo kokybes ver-
tinimo anketg.

Pouretriniy raisc¢iy implantacija

2002 metais pradétos daryti pouretriniy rais¢iy (,Sparc®)
implantacijos, taciau jy atlikta nedaug (3 operacijos),
nes rinkinys Lietuvos moterims per brangus.

Literatiroje nurodomos tokios pouretriniy raisciy
operacijy indikacijos: $lapimo nelaikymas fizinio kri-
vio metu, $lapimo puslés rauko nepakankamumas, mis-
rus $lapimo nelaikymas, atsinaujings $lapimo nelai-
kymas [12, 13]. TVT raistis gali bati implantuojamas
kartu atliekant kitas ginekologines operacijas (kartu
su genitalijy prolapso gydymu), TOT raistis implan-
tuojamas nesant genitalijy prolapso [13, 14]. Litera-
taros duomenimis, kontraindikacijos atlikti $ias ope-
racijas yra tokios: $lapimo puslés hiperaktyvumas,
neigiami Bonney it Ulmsten méginiai, urodinaminiy
tyrimy duomenimis — uzdarymo spaudimo pokyciai
ir silpnas Slapimo puslés raumens susitraukimas, di-
zurija, lieckamasis $lapimas, buvusi $laplés trauma, $lap-
les rigidiskumas ir nestabilumas [11-14].

Prie§ operacija ligonés buvo nuodugniai istirtos. Jy
amzius — 43, 54 ir 55 metai. Visoms nustatytas $lapi-
mo nelaikymas fizinio krivio metu be $lapimo pislés
rauko nepakankamumo, teigiami Bonney ir Ulmsten
meginiai, stabili $lapimo paslé, normalus $lapimo
puslés kontraktilumas, nebuvo dizurijos ir liekamo-
jo slapimo, genitalijy prolapso. Visos Sios ligonés bu-
vo operuojamos pirmg karta, prie§ tai neturéjo du-
bens operacijy.

Visoms operacija atlikta spinalinés nejautros saly-
gomos implantuojant pouretrinj ,Sparc” rai$tj uz
gaktos (duriant specialias adatas j virSgakting sritj, is-
traukiant pro maksties pjavj). Paskui visoms buvo at-
lickama kontroliné cistoskopija. Kadangi Siy operaci-
ju atlikome nedaug (miasy pacientéms rinkinys per
brangus), pateikiame literataroje skelbiamus vélyvuo-
sius jy rezultatus.

Rezultatai

Vélyvieji rezultatai po kolposuspensijos
Burch bidu

Vidutine $iy ligoniy hospitalizacijos trukmeé — 14,7 die-
nos. Kateteris $lapimo pusléje buvo laikomas 5 die-
nas. Pagalinus kateterj, buvo tikrinamas lickamojo $la-
pimo kiekis.

Operacijos metu buvo vienas (0,9%) slapimo piis-
les atvérimo atvejis, trys (2,9%) kraujavimo i$ perive-
zikiniy kraujagysliy atvejai. Po operacijos Zaizdos se-
romos buvo 5 (4,8%), pilvo sienos hematomos —
4 (3,8%), prevezikiné hematoma — 1 (0,9%), opera-
cinio pjavio supuliavimas — 4 (3,8%), pooperaciné
ligatarine fistule — 1 (0,9%), slapimo taky infekcija —
2 (1,9%), pubalgijos — 2 (1,9%), vezikosfinkteriniai
sutrikimai — 7 (6,8%) ligonéms. Lickamojo $lapimo
buvo 30 (29,1%) ligoniy. Jos buvo kateterizuojamos
vidutiniskai 5,26 dienos, lickamojo $lapimo sumazgjo.

Patikrinus ligones pra¢jus 5 metams po atvirosios
Burch operacijos, nustatyta, kad 82 (79,6%) ligoniy
gydymo rezultatai buvo labai geri ir geri. Sios ligonés
gerai sulaike $lapima, joms nebuvo dizurijos ir impe-
ratyvaus $lapinimosi, jos nedévéjo jkloty. Vidutiniai
rezultatai buvo 16 (15,5%) ligoniy. Jos sulaike $lapi-
ma, taciau nurodé imperatyvy Slapinimasi iStekant mi-
nimaliam $lapimo kiekiui, nedidel¢ dizurija. Penkiy
(4,9%) ligoniy rezultatai buvo blogi. Jos nelaike $la-
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pimo, nurodé imperatyvy Slapinimasi, dizurija, deve-
jo iklotus.

Vélyvieji rezultatai po atvirosios Burch operacijos
parodé, kad ilgainiui rezultatai blogeja. Pagrindineés
nesekmiy priezastys $ios: praeityje jau buvusios ope-
racijos nuo Slapimo nelaikymo, menopauze, svorio pa-
didéjimas, létinis bronchitas, sunkus fizinis darbas.

Apziarint visas ligones kontrolinio tikrinimo me-
tu, buvo klausiama jy nuomonés apie gyvenimg po
operacijos. Gyvenimas labai pageréjo 80 (77,7%) ope-
ruoty ligoniy, palankus 15 (14,6%), be pasikeitimy
3 (2,9%), nepalankus — 5 (4,8%).

Literatiros duomenimis, praé¢jus 5 metams po Burch
operacijos pasveiko 71-88% ligoniy, komplikacijy ap-
rasoma 16,8% [10, 11, 15-17]. Ivertinus vélyvuo-
sius operacijos rezultatus patvirtinta nuomoné, kad
Burch operacija yra veiksmingas chirurginio motery
Slapimo nelaikymo gydymo budas.

Pouretriniy raiséiy implantacijos rezultatai

Operacijos metu musy ligonéms komplikacijy nebu-
vo. Hospitalizacijos trukmé — 4 dienos, kateteris $la-
pimo pusléje buvo laikomas vieng diena. Liekamojo
$lapimo buvo vienai ligonei, ji sunkiau $lapinosi ir bu-
vo kateterizuojama dvi dienas, po to $lapinimasis su-
normaléjo.

Savo rezultaty pateikti dar negalime, nes atlikome
tik pirmasias operacijas. Literatiroje aprasomos kom-
plikacijos operacijos metu, ankstyvosios ir vélyvosios
komplikacijos po operacijos [9, 10, 18-20]. Jos pa-
teikiamos 3 lenteléje. Sios lentelés duomenimis, kom-
plikacijy operacijos metu buvo 10,1%, ankstyvyjy
komplikacijy — 14,2%, vélyvuyjy — 4,1%. Bendras
komplikacijy skaicius — 28,4% [18-20].

Rezultatai po pouretriniy rai$¢iy implantacijos to-
kie: po TVT operacijos praéjus 5 metams, pasveiko
nuo 74% iki 90% [2, 12, 18, 21-23], po ,Sparc
rai$¢io implantacijos — 83% ligoniy [21, 23].

Sios operacijos prana$umai tokie: tai gali bati am-
bulatoriskai atlickama, lengvai pakeliama, minimaliai
invaziné, suteikianti gera estetinj vaizda operacija, po
jos darbingumas grjzta pra¢jus 2—4 savaitéms, mini-
malus operacijos laikas (15-30 minuciy), ji gali bt
atliekama sukeliant vieting, sriting arba bendrine ne-
jautra, trumpas hospitalizacijos laikas, geri ilgalaikiai

rezultatai, pageréja gyvenimo kokybeé. Uzsienyje tai
yra maziau kainuojanti operacija [12]. Pagal anestezi-
jos, operacijos ir hospitalizacijos islaidas TVT ir atvi-
rosios Burch operacijy kainy skirtumas yra 59%
(1670,5 euro palyginti su 4012,7 euro). Lietuvoje po-
uretriniy raiS¢iy operacijos kol kas brangesnés, negu
atvirosios Burch operacijos. Be to, nenustatyta ir Sios
operacijos kaina. Taigi pouretriniy rais¢iy implantaci-
ja — veiksminga operacija. Taciau Lietuvoje brangy ope-
racijos rinkinj turi pirkti pati ligoné, todél $i operacija
ir esant indikacijy ne visoms ligonéms prieinama.

Diskusija

Atsiradus minimaliai invaziniams motery $lapimo ne-
laikymo chirurginio gydymo budams, iskyla naujy
problemy: kokj operacijos buda pasirinkti, jei yra in-
dikacijy operuoti? Pouretriniy rai$¢iy implantacijos
technikos paprastumas, jy rasiy gausumas, geri re-
zultatai po operacijy verdia tai pasvarstyti.

Kokj gydymo bada pasirinti vienai ar kitai ligonei,
kas geriau? Ar sintetiniai pouretriniai rai$¢iai tapo vie-
ninteliu motery $lapimo nelaikymo chirurginio gy-
dymo buadu? Ar Sios ligos gydymo jvairovéje dar yra
vietos tradicinéms operacijoms? Tai daznai iskylantys
klausimai ir gydytojams, ir ligonéms.

Uzsienio autoriy duomenimis, Burch kolposuspen-
sija daznai pasirenkama esant tikrajam motery Slapi-

3 lentelé. TVT operacijos komplikacijos [18]

Komplika- élapimo puslés perforacija — 7/157 (4,5%)
cijos ope- Slaplés zaizdos — 1 (0,6%)
ruojant Kraujavimas — 8 (5%)
Dubens hematoma - 1 (0,6%)
. |Neuralgija -1 (0,6%)
i::;)tl};:’::ms Virsgaktinis abscesas — 3 (2%)
cijos vCistitas =11 (7%)
Slapimo susilaikymas — 14 (9%)
Dizurija -1 (0,6%)
Raiscio iSéjimas i iSore — 3 (2%)
. . Raiscio Salinimas -3 (2%)
Vélyvosios |5 i5¢io nuslinkimas — 1 (0,6%)
komplika- .. . .
cijos Slapimo puslés nestabilumas — 4 (3%)
Greitas slapimo nelaikymo atsinaujinimas —
5(3%)
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mo nelaikymui fizinio krivio metu. Pra¢jus 5 metams
po Sios operacijos atlikty tyrimy duomenimis, rezul-
tatai yra geri 60—-80% ligoniy [15, 16, 17]. Atviryjy
arba laparoskopiniy Burch kolposuspensijy rezulatai
yra tokie patys [4, 5, 24].

Vertindami savo atlikty atviryjy Burch kolposuspen-
sijy vélyvuosius rezultatus (po 5 mety), galime teigti,
kad jie sutampa su literatiroje nurodomais (labai geri
ir geri rezultatai — 79,6% ligoniy). Kai kurie autoriai
tvirtina, kad Burch kolposuspensija miisy dienomis ne-
turi daug indikacijy [25]. Jie raso, kad $ia operacija
reikia atlikti tik tuomet, kai daromos ginekologinés ar-
ba chirurginés operacijos, kartu esant ir $lapimo nelai-
kymui fizinio krGivio metu. Tadiau ne visi autoriai su
tuo sutinka. Jie teigia, Burch kolposuspensijos rezulta-
tai yra tokie pat geri, kaip ir minimaliai invaziniy po-
uretriniy rai$¢iy operacijy rezultatai [11, 206].

Pouretriniy rai$¢iy atsiradimas sukéle perversmg
gydant motery Slapimo nelaikyma. Aprasomi penki
pouretriniy rai$¢iy implantacijos budai: retropubi-
nis kylantis, retropubinis nusileidziantis, misrus, tran-
sobturacinis i$ iSorés j vidy, transobturacinis i§ vidaus j
ifore. Sie raiidiai praplété motery $lapimo nelaikymo
gydymo indikacijas: Slapimo nelaikymas fizinio kriivio
metu, atsinaujings $lapimo nelaikymas po buvusiy ope-
racijy, Slapimo paslés rauko nepakankamumas, misrus
Slapimo nelaikymas, gydymas kartu su genitalijy pro-
lapsu (naudojant TVT raistj). Jos turi savo pranasu-
muy: trumpesnis hospitalizacijos laikas, minimalus ope-
racijos laikas, grei¢iau grizta darbingumas.

[vairiy autoriy duomenimis, TVT operacijos rezul-
tatai, pragjus 5 metams, yra tokie: pasveiko nuo 74%
iki 90% [2, 12, 18, 21, 22, 23], po ,Sparc® raisc¢io
implantacijos — 83% ligoniy [21, 23].

Nors rais¢iy implantacijos rezultatai geri, esama ne-
mazai duomeny apie komplikacijas operacijos metu
ir po jos. Dazniausiai minimos $lapimo puslés, zarny-
no perforacija, kraujagysliy pazeidimai, jvairts Slapi-
nimosi sutrikimai po operacijos [10, 18, 19].

Kitas naujas pouretrinis raistis TOT (transobtura-
cinis) yra jdomi TVT raiS¢io alternatyva. Ankstyvieji
rezultatai rodo, kad geri rezultatai sudaro 90% [10,
27]. Jo implantavimas sukelia maziau komplikacijy,

nereikia cistoskopijos.

Nuo 1994 mety atlikty 213 tyrimy duomenimis,
neé vienas operacinis gydymo badas nesuteikia pacien-
tems visiSko pasitenkinimo operacijos rezultatais [4].
Kiekviena operacija turi savo indikacijy, savo nesek-
miy ir komplikacijy. Todél pasirenkant chirurginj mo-
tery Slapimo nelaikymo gydymo buda, reikia atkreip-
ti démesj j klinika, urodinaminius tyrimus, nustatyti
operacijos indikacijas, i$siaiSkinti, ar tai pirma opera-
cija ar pakartotine, jvertinti nesekmés ir komplikacijy
rizika, apie tai informuoti ligong. Be to, Lietuvoje iki
siol labai aktuali problema — naujy pouretriniy rais-
¢iy rinkiniy didelé kaina. Rinkinj perka pati ligoné ir
dazniausiai jai tai yra per brangu.

Nustatant chirurginio gydymo indikacijas reikia pri-
siminti, kad pirmoji operacija gali lemti ligoneés atei-
tj. Todél kiekvienai pacientei reikia spresti individua-
liai ir pasirinkti tokj bada, kuris uztikrinty ilgalaikj
efekta, gera prognoze ir estetinj vaizda.

Nors dabar sintetiniai pouretriniai rai$¢iai labai po-
puliarts, didéja jy pasidla ir implantavimo bady jvai-
rove, vis délto reikia kruopsciai apsvarstyti ir pagristi
vieno ar kito operacijos budo pasirinkima.

Isvados

1. Misy tyrimy duomenimis, po atvirosios Burch
operacijos pra¢jus 5 metams, labai geri ir geri
rezultatai nustatyti 79,6% ligoniy, o literata-
ros duomenimis — 71-88% ligoniy. Tai rodo,
kad Burch operacija iki Siol veiksminga gydant
motery $lapimo nelaikyma.

2. Literattroje skelbiami tokie pouretriniy raisciy
implantacijos rezultatai: po TVT operacijos pra-
¢jus 5 metams pasveiko nuo 74% iki 90%, po
»oparc” rai$¢io implantacijos — 83% ligoniy.

3. Atvirosios Burch kolposuspensijos ir pouretriniy
rais¢iy implantacijos rezultatai yra panasas.

4. Literataros duomenimis, komplikacijy po rais-
¢iy implantacijos yra daugiau (28,4%) negu po
Burch kolposuspensijos (16,8%).

5. Pouretriniy rai$¢iy implantacija uzsienyje — pi-
giau kainuojanti operacija, o Lietuvoje ji kol kas
daugumai ligoniy yra per brangi.

6. Kiekvienai pacientei reikia individualiai parinkti
tokj bada, kuris uztikrinty ilgalaikj efekta, gera
prognozg ir estetinj vaizda.
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Nuomoné

Motery slapimo nelaikymas yra labai aktuali proble-
ma. Lietuvoje dél jos kencia galbat dar daugiau mo-
tery negu Prancizijoje (21-37%), i§ jy apie ketvirta-
daliui yra ryskiy funkciniy sutrikimy dél mazojo
dubens organy nusileidimo po buvusiy tarpvietés rau-
meny pazeidimy ar nuo amziaus priklausomo $lapi-
mo puslés rauko nepakankamumo. Ligai gydyti yra
sukurta daugiau kaip 20 operacijy. Lietuvoje dazniau-
siai naudojama atviroji Burch retropubiné kolposus-
pensija, kurios metu $lapimo pusleés kaklelis pakelia-
mas suformuojant hamaka i§ minkstyjy maksties
audiniy. Dr. Ausros Cerniauskienés straipsnyje ,,Du
chirurginiai motery $lapimo nelaikymo gydymo ba-
dai: kurj pasirinkti?“ pateikta 325 $io tipo operacijy
analizé parode, kad 79,6% motery po 5 mety gydymo
rezultatai buvo geri ar labai geri, taigi nenusileidzia ge-
riausioms pasaulio klinikoms. Kita vertus, operacija gana
traumiSka: nurodoma ilga hospitalizacijos trukmeé —
14,7 dienos.

Siuo metu labai spardiai plétojama minimaliai in-
vaziné operacijos technika. Atlieckamos pouretriniy sin-
tetiniy rais¢iy implantacijos retropubine ar naujesne

transobturacine metodika. Implantuojant raisc¢ius labai
sutrumpeja hospitalizacijos laikas, o vélyvieji gydymo
rezultatai yra panasus kaip ir atvirosios Burch kolpo-
suspensijos. Pritariu autoriams ir Ph. Ballanger, kurie
sitilo Burch operacija naudoti, kai yra atlieckamos gi-
nekologineés ar kitos chirurginés operacijos, kartu esant
$lapimo nelaikymui.

Vakary Europos $alyse pouretriniy rais¢iy implan-
tacijos operacija yra daugiau kaip du kartus pigesne
negu atviroji operacija ir tampa pirmo pasirinkimo
gydymo metodu. Kadangi Lietuvoje sveikatos medici-
nos finansavimo modelis yra iSkreiptas, ¢ia yra pigesné
Burch operacija, nors gydymas stacionare yra ganétinai
ilgas. Pouretriniy rai$¢iy implantacija daugeliui akty-
viy motery lieka tik svajonés, nes ligoniy kasos ne-
kompensuoja operacinio rinkinio kainos. Baty gerai,
kad operacijos pasirinkimg lemty medicininés indi-
kacijos, o ne biurokratiné konjunktara.
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