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Ávadas / tikslas

Pateikti klasikinës kolposuspensijos Burch bûdu vëlyvuosius rezultatus, komplikacijas ir palyginti juos su pakëlimo po-
uretriniais raiðèiais metodika, taip pat iðanalizuoti, koks gydymo bûdas kokiai pacientei geriau tinka.

Metodai

Nuo 1996 iki 2005 metø buvo atliktos 325 kolposuspensijos Burch bûdu. 2002 metais pradëtos daryti pouretriniø raiðèiø
(„Sparc“) implantacijos, taèiau jø atlikta nedaug (3 operacijos), nes rinkinys operacijai brangus. Ðiame darbe retrospek-
tyviai iðnagrinëti 103 ligoniø, operuotø 1996–2000 metais nuo ðlapimo nelaikymo fizinio krûvio metu atviràja Burch
operacija, vëlyvieji rezultatai. Visoms ligonëms buvo nustatytas ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio metu (atlikus kliniki-
nius, urodinaminius tyrimus ir kolpocistogramas). Ligonës buvo patikrintos ambulatoriðkai, uþpildë operacijos rezultatø
ir savo gyvenimo kokybës vertinimø anketà. Vëlyvieji rezultatai po kolposuspensijos Burch bûdu buvo vertinami praëjus
5 metams. Po raiðèiø implantacijos rezultatø ávertinti negalime, nes operacijø atlikome maþai. Todël pateikiame savo
atliktø atvirøjø Burch kolposuspensijø rezultatus, komplikacijas ir palyginame juos su literatûroje nurodomais pouretri-
niø raiðèiø implantacijos rezultatais. Taip pat lyginame atvirosios Burch operacijos ir pouretriniø raiðèiø operacijø indika-
cijas ir kontraindikacijas.

Rezultatai

Patikrinus ligones po atvirosios Burch operacijos, praëjus 5 metams, 82 (79,6%) ligoniø gydymo rezultatai buvo labai
geri ir geri, 16 (15,5%) – vidutiniai ir 5 (4,9%) – blogi. Literatûros duomenimis, praëjus 5 metams po Burch operacijos
pasveiko 71–88% ligoniø. Tai rodo, kad ði operacija iki ðiol veiksminga gydant moterø ðlapimo nelaikymà. Rezultatai po
pouretriniø raiðèiø implantacijos literatûroje pateikiami tokie: po TVT operacijos praëjus 5 metams, pasveiko nuo 74%
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iki 90%, po „Sparc“ raiðèio implantacijos – 83% ligoniø. Operacijos metu ir po jos (atvirosios kolposuspensijos Burch bûdu
ir pouretriniø raiðèiø implantacijos) pasitaiko chirurginiø komplikacijø ir ðlapinimosi sutrikimø. Literatûros duomenimis,
komplikacijø po raiðèiø implantacijos yra daugiau negu po kolposuspensijos Burch bûdu. Pouretriniø raiðèiø implantacija
praplëtë operacinio moterø ðlapimo nelaikymo gydymo indikacijas. Tai paprastos, greitai atliekamos, taèiau Lietuvos
pacientëms vis dar brangios operacijos.

Iðvados

Atvirosios kolposuspensijos Burch bûdu ir pouretriniø raiðèiø implantacijos rezultatai panaðûs. Kiekviena operacija turi
savo indikacijø, nesëkmiø ir komplikacijø. Nustatant chirurginio gydymo indikacijas reikia prisiminti, kad pirmoji opera-
cija gali nulemti ligonës ateitá. Todël kiekvienai pacientei individualiai parenkamas toks operacijos bûdas, kuris uþtikrin-
tø ilgalaiká efektà, gerà prognozæ ir estetiná vaizdà, suteiktø garantijà.

Reikðminiai þodþiai: ðlapimo nelaikymas, chirurginis gydymas, pouretriniai raiðèiai

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



314 A .  È e r n i a u s k i e n ë

Ávadas

Moterø ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio metu – ne-
valingas ðlapimo iðsiskyrimas nusileidus ðlapimo pûs-
lës kakleliui ir ðlaplei arba dël ðlapimo pûslës rauko
(sfinkterio) nepakankamumo. Tai rimta sveikatos prie-
þiûros problema. Prancûzijoje nuo 21% iki 37% mo-
terø vargina ðlapimo nelaikymas, ið jø apie 25% jau
turi ryðkius funkcinius sutrikimus [1, 2].

Literatûroje apraðyta daugiau kaip 200 ávairiø ope-
racijø bûdø ðiai ligai gydyti. 1968 metais Burch apra-
ðyta retropubinë kolposuspensija buvo pasirinkimo
operacija iki 1995 metø [3]. Jos tikslas – pakelti ðla-
pimo pûslës kaklelá ir ðlaplæ á normalià anatominæ pa-
dëtá, suformuojant „hamakà“ ið makðties audiniø De-
lancey metodu [4]. 1993–1995 metais dominavo la-
paroskopinës kolposuspensijos bûdas [5], kuris suma-
þino laparatomijø skaièiø.

Petros, Ulmsten ir Delancy [6, 7] apraðë naujà mote-
rø ðlapimo nelaikymo gydymo bûdà. 1995 metais
Ulmsten [8] apraðë naujà minimaliai invaziná operaci-
ná gydymo bûdà – TVT (angl. Tension-free Vaginal
tape – pouretrinis pakëlimas proleno raiðèiais). Ðios
operacijos tikslas – pakelti vidurinæ ðlaplës dalá, nepa-
keliant ðlapimo pûslës kaklelio, sustiprinti ðlaplës at-
ramà ið apaèios ir ðoniniø pusiø, atkurti gaktinius ðlap-
lës raiðèius. Pasaulyje ðiuo metu gaminama daugybë
kitø raiðèiø (1 lentelë), kuriø pavadinimai skiriasi pa-
gal gamintojà ir raiðèiø implantacijos bûdus: „Sparc“,

IVS, „Uretex sup“, „Uratape“, „Safyre“ [9]. Ðis opera-
cinis gydymo bûdas toks pat veiksmingas kaip ir Burch
kolposuspensija, taèiau apraðoma daug komplikacijø:
ðlapimo pûslës perforacija, kraujavimas, þarnyno pa-
þeidimas, ðlapinimosi sutrikimai [10].

2001 metais prancûzø urologas Delorme apraðë
transobturaciná pouretrinio raiðèio implantacijos bû-
dà [11]. Naujasis operacijos bûdas (1 pav.) pavadin-
tas TOT (angl. Trans-Obturator Tape). Jo tikslas –
pakelti ðlaplës vidurinæ dalá, sustiprinant tarpvietës
audinius horizontalioje plokðtumoje (2 pav.). Ðis bû-

1 lentelë. Ðlapimo nelaikymo gydymas sintetiniais raiðèiais [9]

1 pav. TOT – transobturacinis raiðtis [9]

Raiðèio 
pavadinimas  Gamintojas  Medþiaga  Sudëtis Atlikimo bûdas  Padëtis 

SPARC  AMS Polipropilenas Monofilamentas Ið virðaus á apaèià  Retropubinë 

TVT Gynecare Polipropilenas Monofilamentas Ið apaèios á virðø Retropubinë 

IVS Typo  Polipropilenas Multifilamentas Ið apaèios á virðø Retropubinë 

URETEX Sofradim Polipropilenas Monofilamentas Ið apaèios á virðø arba  
ið virðaus á apaèià Retropubinë 

URATAPE Porges Polipropilenas 
Silikonas Multifilamentas Per uþtvarinæ angà Transobturacinë 

MONARC AMS Polipropilenas Monofilamentas Per uþtvarinæ angà Transobturacinë 

SAFYRE Rusch 
Polipropilenas 
su silikono 
dirþeliu 

Multifilamentas Ið apaèios á virðø arba 
ið virðaus á apaèià Retropubinë 
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das sumaþina komplikacijø skaièiø, po operacijos ne-
reikia cistoskopijos.

Darbo tikslas – atsakyti á tokius klausimus: kas ge-
riau – klasikinë Burch operacija ar pouretriniai raið-
èiai, ar gydant moterø ðlapimo nelaikymà dar lieka
vietos atvirosioms operacijoms ir kokiai ligonei taikyti
vienà ar kità operacijos bûdà? Tam pasitelkiame klasi-
kinës Burch kolposuspensijos vëlyvuosius rezultatus ir
palyginame juos su literatûroje skelbtais pakëlimo po-
uretriniais raiðèiais operacijos rezultatais.

Ligoniai ir metodai

Ligonës, kurioms buvo atlikta Burch
kolposuspensija

Nuo 1996 iki 2005 metø buvo atliktos 325 kolpo-
suspensijos Burch bûdu (Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinës ligoninës Bendrosios chirurgijos cen-
tre – 243 ir Vilniaus universiteto ligoninës Santarið-
kiø klinikos Nefrologijos ir urologijos centre – 82).
Ðiame darbe retrospektyviai iðnagrinëta 103 ligoniø,
1996–2000 metais operuotø nuo ðlapimo nelaikymo
fizinio krûvio metu atviràja Burch operacija rezultatai.

Prieð operacijà visoms ligonëms buvo nustatytas ðla-
pimo nelaikymas fizinio krûvio metu (atlikus kliniki-
nius, urodinaminius tyrimus ir kolpocistogramas). Li-
gonës buvo operuojamos esant ðioms indikacijoms
atlikti kolposuspensijà Burch bûdu: kai nëra prolapso

– nustaèius ðlapimo nelaikymo fizinio krûvio metu I
arba II stadijà, cervikouretralinio bloko mobilumà ir
iðsaugotà ðlaplës funkcijà; kai yra prolapsas – kartu su
ðlapimo nelaikymu aptikus vidutinæ cistocelæ, nusta-
èius atsinaujinusá ðlapimo nelaikymà. Neoperavome
tø ligoniø, kurioms yra operacinio gydymo kontrain-
dikacijø: ðlapimo pûslës rauko nepakankamumas ir
hiperaktyvi ðlapimo pûslë.

Operuotø ligoniø amþius – nuo 50 iki 59 metø,
vidurkis – 54,9 metai. Ið jø 74 (67,9%) buvo meno-
pauzë. Ligonës nurodë ðlapimo nelaikymà vidutinið-
kai 8,8 metø. 100 ligoniø (97%) tai buvo pirmoji
operacija nuo ðlapimo nelaikymo, 3 (3%) – nuo atsi-
naujinusio ðlapimo nelaikymo. 75 (72,8%) moterims
prieð operacijà nustatytas tikrasis ðlapimo nelaikymas
fizinio krûvio metu, 28 (27,2%) – miðrus ðlapimo
nelaikymas. Teigiamas Bonney mëginys buvo 103
(100%) ligonëms, 98 (95,1%) ligonëms prieð opera-
cijà diagnozuota cistocelë, 38 (36,9%) – rektocelë.
Daugiausia operuotø moterø, t.y. 97 (94%), buvo II
stadijos ðlapimo nelaikymas (pagal Ingelman-Sundberg
klasifikacijà), 6 (6%) ligonëms – III stadijos ðlapimo
nelaikymas.

Urodinaminiai tyrimai (cistometrija ir uroflaumet-
rija) atlikti 84 (81,5%) ligonëms. Paaiðkëjo, kad 78
(92,9%) ligoniø ðlapimo pûslë stabili, 6 (7,1%) – ðla-
pimo pûslë dirgli. Kolpocistogramos atliktos 94
(91,3%) moterims. Jos padëjo nustatyti uþpakalinio
uretrovezikinio kampo padidëjimà, cistocelæ, cerviko-
cistoptozæ, ðlaplës vezikualizacijà (piltuvëlá), rektocelæ,
gimdos prolapsà, diferencijuoti priekinius ir uþpakali-
nius ðlapimo pûslës prisitvirtinimo defektus. Be to, vi-
sas ligones konsultavo ginekologas, o jei buvo indikaci-
jø – terapeutas, neurologas arba chirurgas. Diagnozavus
gretutines ligas, buvo atliekamos simultaninës (gine-
kologinës arba chirurginës) operacijos (2 lentelë).

Atvirosios Burch operacijos buvo atliktos 94 ligo-
nëms (91,3%) kaip pirma ðlapimo nelaikymo opera-
cija, 7 (6,8%) – antra, 1 (0,9%) – treèia, 1 (0,9%) –
ketvirta operacija. Visos ðios operacijos buvo atliktos
ta paèia Burch kolposuspensijos technika. Operacijos
metu buvo daromi dvejopi pjûviai: Pfannenstiel pjû-
vis atliktas 70 (68%) ligoniø, apatinis vidurinis – 33
(32%) ligonëms.

Vertindami gydymo rezultatus, atsiþvelgëme á kom-
plikacijas operacijos metu ir po jos, jø prieþastis, hos-

2 pav. Pouretriniø raiðèiø implantacijos kryptys: TVT – ástriþinë
aukðtyn, TOT – ástriþinë á iðoræ ir kiek aukðtyn [25]
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pitalizacijos trukmæ. Vëlyvieji rezultatai buvo verti-
nami praëjus 5 metams po operacijos. Jie vertinti kaip
labai geri (ðlapimas laikosi, nëra imperatyvaus ðlapi-
nimosi, dizurijos), geri (ðlapimas laikosi, yra neþenklus
imperatyvus ðlapinimasis, nëra dizurijos), vidutiniai
(ðlapimas laikosi, yra imperatyvus ðlapinimasis, kai ið-
teka minimalus ðlapimo kiekis, nedidelë dizurija) ir
blogi (ðlapimas nesilaiko, yra imperatyvus ðlapinima-
sis ir dizurija, moteris dëvi áklotus).

Ligonës buvo patikrintos ambulatoriðai. Jos uþpil-
dë operacijos rezultatø ir savo gyvenimo kokybës ver-
tinimo anketà.

Pouretriniø raiðèiø implantacija

2002 metais pradëtos daryti pouretriniø raiðèiø („Sparc“)
implantacijos, taèiau jø atlikta nedaug (3 operacijos),
nes rinkinys Lietuvos moterims per brangus.

Literatûroje nurodomos tokios pouretriniø raiðèiø
operacijø indikacijos: ðlapimo nelaikymas fizinio krû-
vio metu, ðlapimo pûslës rauko nepakankamumas, mið-
rus ðlapimo nelaikymas, atsinaujinæs ðlapimo nelai-
kymas [12, 13]. TVT raiðtis gali bûti implantuojamas
kartu atliekant kitas ginekologines operacijas (kartu
su genitalijø prolapso gydymu), TOT raiðtis implan-
tuojamas nesant genitalijø prolapso [13, 14]. Litera-
tûros duomenimis, kontraindikacijos atlikti ðias ope-
racijas yra tokios: ðlapimo pûslës hiperaktyvumas,
neigiami Bonney ir Ulmsten mëginiai, urodinaminiø
tyrimø duomenimis – uþdarymo spaudimo pokyèiai
ir silpnas ðlapimo pûslës raumens susitraukimas, di-
zurija, liekamasis ðlapimas, buvusi ðlaplës trauma, ðlap-
lës rigidiðkumas ir nestabilumas [11–14].

Prieð operacijà ligonës buvo nuodugniai iðtirtos. Jø
amþius – 43, 54 ir 55 metai. Visoms nustatytas ðlapi-
mo nelaikymas fizinio krûvio metu be ðlapimo pûslës
rauko nepakankamumo, teigiami Bonney ir Ulmsten
mëginiai, stabili ðlapimo pûslë, normalus ðlapimo
pûslës kontraktilumas, nebuvo dizurijos ir liekamo-
jo ðlapimo, genitalijø prolapso. Visos ðios ligonës bu-
vo operuojamos pirmà kartà, prieð tai neturëjo du-
bens operacijø.

Visoms operacija atlikta spinalinës nejautros sàly-
gomos implantuojant pouretriná „Sparc“ raiðtá uþ
gaktos (duriant specialias adatas á virðgaktinæ sritá, ið-
traukiant pro makðties pjûvá). Paskui visoms buvo at-
liekama kontrolinë cistoskopija. Kadangi ðiø operaci-
jø atlikome nedaug (mûsø pacientëms rinkinys per
brangus), pateikiame literatûroje skelbiamus vëlyvuo-
sius jø rezultatus.

Rezultatai

Vëlyvieji rezultatai po kolposuspensijos
Burch bûdu

Vidutinë ðiø ligoniø hospitalizacijos trukmë – 14,7 die-
nos. Kateteris ðlapimo pûslëje buvo laikomas 5 die-
nas. Paðalinus kateterá, buvo tikrinamas liekamojo ðla-
pimo kiekis.

Operacijos metu buvo vienas (0,9%) ðlapimo pûs-
lës atvërimo atvejis, trys (2,9%) kraujavimo ið perive-
zikiniø kraujagysliø atvejai. Po operacijos þaizdos se-
romos buvo 5 (4,8%), pilvo sienos hematomos –
4 (3,8%), prevezikinë hematoma – 1 (0,9%), opera-
cinio pjûvio supûliavimas – 4 (3,8%), pooperacinë
ligatûrinë fistulë – 1 (0,9%), ðlapimo takø infekcija –
2 (1,9%), pubalgijos – 2 (1,9%), vezikosfinkteriniai
sutrikimai – 7 (6,8%) ligonëms. Liekamojo ðlapimo
buvo 30 (29,1%) ligoniø. Jos buvo kateterizuojamos
vidutiniðkai 5,26 dienos, liekamojo ðlapimo sumaþëjo.

Patikrinus ligones praëjus 5 metams po atvirosios
Burch operacijos, nustatyta, kad 82 (79,6%) ligoniø
gydymo rezultatai buvo labai geri ir geri. Ðios ligonës
gerai sulaikë ðlapimà, joms nebuvo dizurijos ir impe-
ratyvaus ðlapinimosi, jos nedëvëjo áklotø. Vidutiniai
rezultatai buvo 16 (15,5%) ligoniø. Jos sulaikë ðlapi-
mà, taèiau nurodë imperatyvø ðlapinimàsi iðtekant mi-
nimaliam ðlapimo kiekiui, nedidelæ dizurijà. Penkiø
(4,9%) ligoniø rezultatai buvo blogi. Jos nelaikë ðla-

2 lentelë. 1996–2000 m. atliktø operacijø rûðys

Operacijos  Skaièius %  

Colposuspensio m. Burch  39 37,9  

Colposuspensio m. Burch + 
hysterectomia 27 26,2  

Colposuspensio m. Burch +  
colpoperineoplastica cum 
levatororrhaphiam 

30 29,1  

Colposuspensio m. Burch +  
cystectomia (seu adnexectomia) 4 3,9 

Colposuspensio m. Burch +  
hernioplastica 3 2,9 
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pimo, nurodë imperatyvø ðlapinimàsi, dizurijà, dëvë-
jo áklotus.

Vëlyvieji rezultatai po atvirosios Burch operacijos
parodë, kad ilgainiui rezultatai blogëja. Pagrindinës
nesëkmiø prieþastys ðios: praeityje jau buvusios ope-
racijos nuo ðlapimo nelaikymo, menopauzë, svorio pa-
didëjimas, lëtinis bronchitas, sunkus fizinis darbas.

Apþiûrint visas ligones kontrolinio tikrinimo me-
tu, buvo klausiama jø nuomonës apie gyvenimà po
operacijos. Gyvenimas labai pagerëjo 80 (77,7%) ope-
ruotø ligoniø, palankus 15 (14,6%), be pasikeitimø
3 (2,9%), nepalankus – 5 (4,8%).

Literatûros duomenimis, praëjus 5 metams po Burch
operacijos pasveiko 71–88% ligoniø, komplikacijø ap-
raðoma 16,8% [10, 11, 15–17]. Ávertinus vëlyvuo-
sius operacijos rezultatus patvirtinta nuomonë, kad
Burch operacija yra veiksmingas chirurginio moterø
ðlapimo nelaikymo gydymo bûdas.

Pouretriniø raiðèiø implantacijos rezultatai

Operacijos metu mûsø ligonëms komplikacijø nebu-
vo. Hospitalizacijos trukmë – 4 dienos, kateteris ðla-
pimo pûslëje buvo laikomas vienà dienà. Liekamojo
ðlapimo buvo vienai ligonei, ji sunkiau ðlapinosi ir bu-
vo kateterizuojama dvi dienas, po to ðlapinimasis su-
normalëjo.

Savo rezultatø pateikti dar negalime, nes atlikome
tik pirmàsias operacijas. Literatûroje apraðomos kom-
plikacijos operacijos metu, ankstyvosios ir vëlyvosios
komplikacijos po operacijos [9, 10, 18–20]. Jos pa-
teikiamos 3 lentelëje. Ðios lentelës duomenimis, kom-
plikacijø operacijos metu buvo 10,1%, ankstyvøjø
komplikacijø – 14,2%, vëlyvøjø – 4,1%. Bendras
komplikacijø skaièius – 28,4% [18–20].

Rezultatai po pouretriniø raiðèiø implantacijos to-
kie: po TVT operacijos praëjus 5 metams, pasveiko
nuo 74% iki 90% [2, 12, 18, 21–23], po „Sparc“
raiðèio implantacijos – 83% ligoniø [21, 23].

Ðios operacijos pranaðumai tokie: tai gali bûti am-
bulatoriðkai atliekama, lengvai pakeliama, minimaliai
invazinë, suteikianti gerà estetiná vaizdà operacija, po
jos darbingumas gráþta praëjus 2–4 savaitëms, mini-
malus operacijos laikas (15–30 minuèiø), ji gali bûti
atliekama sukeliant vietinæ, sritinæ arba bendrinæ ne-
jautrà, trumpas hospitalizacijos laikas, geri ilgalaikiai

rezultatai, pagerëja gyvenimo kokybë. Uþsienyje tai
yra maþiau kainuojanti operacija [12]. Pagal anestezi-
jos, operacijos ir hospitalizacijos iðlaidas TVT ir atvi-
rosios Burch operacijø kainø skirtumas yra 59%
(1670,5 euro palyginti su 4012,7 euro). Lietuvoje po-
uretriniø raiðèiø operacijos kol kas brangesnës, negu
atvirosios Burch operacijos. Be to, nenustatyta ir ðios
operacijos kaina. Taigi pouretriniø raiðèiø implantaci-
ja – veiksminga operacija. Taèiau Lietuvoje brangø ope-
racijos rinkiná turi pirkti pati ligonë, todël ði operacija
ir esant indikacijø ne visoms ligonëms prieinama.

Diskusija

Atsiradus minimaliai invaziniams moterø ðlapimo ne-
laikymo chirurginio gydymo bûdams, iðkyla naujø
problemø: koká operacijos bûdà pasirinkti, jei yra in-
dikacijø operuoti? Pouretriniø raiðèiø implantacijos
technikos paprastumas, jø rûðiø gausumas, geri re-
zultatai po operacijø verèia tai pasvarstyti.

Koká gydymo bûdà pasirinti vienai ar kitai ligonei,
kas geriau? Ar sintetiniai pouretriniai raiðèiai tapo vie-
ninteliu moterø ðlapimo nelaikymo chirurginio gy-
dymo bûdu? Ar ðios ligos gydymo ávairovëje dar yra
vietos tradicinëms operacijoms? Tai daþnai iðkylantys
klausimai ir gydytojams, ir ligonëms.

Uþsienio autoriø duomenimis, Burch kolposuspen-
sija daþnai pasirenkama esant tikrajam moterø ðlapi-

3 lentelë. TVT operacijos komplikacijos [18]

Komplika-
cijos ope-
ruojant 

Ðlapimo pûslës perforacija – 7/157 (4,5%) 
Ðlaplës þaizdos – 1 (0,6%)  
Kraujavimas – 8 (5%) 

Ankstyvosios 
komplika-
cijos 

Dubens hematoma – 1 (0,6%) 
Neuralgija – 1 (0,6%) 
Virðgaktinis abscesas – 3 (2%) 
Cistitas – 11 (7%) 
Ðlapimo susilaikymas – 14 (9%) 
Dizurija – 1 (0,6%) 

Vëlyvosios 
komplika-
cijos 

Raiðèio iðëjimas á iðoræ – 3 (2%)  
Raiðèio ðalinimas  – 3 (2%)  
Raiðèio nuslinkimas – 1 (0,6%)  
Ðlapimo pûslës nestabilumas – 4 (3%)  
Greitas ðlapimo nelaikymo atsinaujinimas – 
5 (3%)  
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mo nelaikymui fizinio krûvio metu. Praëjus 5 metams
po ðios operacijos atliktø tyrimø duomenimis, rezul-
tatai yra geri 60–80% ligoniø [15, 16, 17]. Atvirøjø
arba laparoskopiniø Burch kolposuspensijø rezulatai
yra tokie patys [4, 5, 24].

Vertindami savo atliktø atvirøjø Burch kolposuspen-
sijø vëlyvuosius rezultatus (po 5 metø), galime teigti,
kad jie sutampa su literatûroje nurodomais (labai geri
ir geri rezultatai – 79,6% ligoniø). Kai kurie autoriai
tvirtina, kad Burch kolposuspensija mûsø dienomis ne-
turi daug indikacijø [25]. Jie raðo, kad ðià operacijà
reikia atlikti tik tuomet, kai daromos ginekologinës ar-
ba chirurginës operacijos, kartu esant ir ðlapimo nelai-
kymui fizinio krûvio metu. Taèiau ne visi autoriai su
tuo sutinka. Jie teigia, Burch kolposuspensijos rezulta-
tai yra tokie pat geri, kaip ir minimaliai invaziniø po-
uretriniø raiðèiø operacijø rezultatai [11, 26].

Pouretriniø raiðèiø atsiradimas sukëlë perversmà
gydant moterø ðlapimo nelaikymà. Apraðomi penki
pouretriniø raiðèiø implantacijos bûdai: retropubi-
nis kylantis, retropubinis nusileidþiantis, miðrus, tran-
sobturacinis ið iðorës á vidø, transobturacinis ið vidaus á
iðoræ. Ðie raiðèiai praplëtë moterø ðlapimo nelaikymo
gydymo indikacijas: ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio
metu, atsinaujinæs ðlapimo nelaikymas po buvusiø ope-
racijø, ðlapimo pûslës rauko nepakankamumas, miðrus
ðlapimo nelaikymas, gydymas kartu su genitalijø pro-
lapsu (naudojant TVT raiðtá). Jos turi savo pranaðu-
mø: trumpesnis hospitalizacijos laikas, minimalus ope-
racijos laikas, greièiau gráþta darbingumas.

Ávairiø autoriø duomenimis, TVT operacijos rezul-
tatai, praëjus 5 metams, yra tokie: pasveiko nuo 74%
iki 90% [2, 12, 18, 21, 22, 23], po „Sparc“ raiðèio
implantacijos – 83% ligoniø [21, 23].

Nors raiðèiø implantacijos rezultatai geri, esama ne-
maþai duomenø apie komplikacijas operacijos metu
ir po jos. Daþniausiai minimos ðlapimo pûslës, þarny-
no perforacija, kraujagysliø paþeidimai, ávairûs ðlapi-
nimosi sutrikimai po operacijos [10, 18, 19].

Kitas naujas pouretrinis raiðtis TOT (transobtura-
cinis) yra ádomi TVT raiðèio alternatyva. Ankstyvieji
rezultatai rodo, kad geri rezultatai sudaro 90% [10,
27]. Jo implantavimas sukelia maþiau komplikacijø,
nereikia cistoskopijos.

Nuo 1994 metø atliktø 213 tyrimø duomenimis,
në vienas operacinis gydymo bûdas nesuteikia pacien-
tëms visiðko pasitenkinimo operacijos rezultatais [4].
Kiekviena operacija turi savo indikacijø, savo nesëk-
miø ir komplikacijø. Todël pasirenkant chirurginá mo-
terø ðlapimo nelaikymo gydymo bûdà, reikia atkreip-
ti dëmesá á klinikà, urodinaminius tyrimus, nustatyti
operacijos indikacijas, iðsiaiðkinti, ar tai pirma opera-
cija ar pakartotinë, ávertinti nesëkmës ir komplikacijø
rizikà, apie tai informuoti ligonæ. Be to, Lietuvoje iki
ðiol labai aktuali problema – naujø pouretriniø raið-
èiø rinkiniø didelë kaina. Rinkiná perka pati ligonë ir
daþniausiai jai tai yra per brangu.

Nustatant chirurginio gydymo indikacijas reikia pri-
siminti, kad pirmoji operacija gali lemti ligonës atei-
tá. Todël kiekvienai pacientei reikia spræsti individua-
liai ir pasirinkti toká bûdà, kuris uþtikrintø ilgalaiká
efektà, gerà prognozæ ir estetiná vaizdà.

Nors dabar sintetiniai pouretriniai raiðèiai labai po-
puliarûs, didëja jø pasiûla ir implantavimo bûdø ávai-
rovë, vis dëlto reikia kruopðèiai apsvarstyti ir pagrásti
vieno ar kito operacijos bûdo pasirinkimà.

Iðvados

1. Mûsø tyrimø duomenimis, po atvirosios Burch
operacijos praëjus 5 metams, labai geri ir geri
rezultatai nustatyti 79,6% ligoniø, o literatû-
ros duomenimis – 71–88% ligoniø. Tai rodo,
kad Burch operacija iki ðiol veiksminga gydant
moterø ðlapimo nelaikymà.

2. Literatûroje skelbiami tokie pouretriniø raiðèiø
implantacijos rezultatai: po TVT operacijos pra-
ëjus 5 metams pasveiko nuo 74% iki 90%, po
„Sparc“ raiðèio implantacijos – 83% ligoniø.

3. Atvirosios Burch kolposuspensijos ir pouretriniø
raiðèiø implantacijos rezultatai yra panaðûs.

4. Literatûros duomenimis, komplikacijø po raið-
èiø implantacijos yra daugiau (28,4%) negu po
Burch kolposuspensijos (16,8%).

5. Pouretriniø raiðèiø implantacija uþsienyje – pi-
giau kainuojanti operacija, o Lietuvoje ji kol kas
daugumai ligoniø yra per brangi.

6. Kiekvienai pacientei reikia individualiai parinkti
toká bûdà, kuris uþtikrintø ilgalaiká efektà, gerà
prognozæ ir estetiná vaizdà.
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Nuomonë

Moterø ðlapimo nelaikymas yra labai aktuali proble-
ma. Lietuvoje dël jos kenèia galbût dar daugiau mo-
terø negu Prancûzijoje (21–37%), ið jø apie ketvirta-
daliui yra ryðkiø funkciniø sutrikimø dël maþojo
dubens organø nusileidimo po buvusiø tarpvietës rau-
menø paþeidimø ar nuo amþiaus priklausomo ðlapi-
mo pûslës rauko nepakankamumo. Ligai gydyti yra
sukurta daugiau kaip 20 operacijø. Lietuvoje daþniau-
siai naudojama atviroji Burch retropubinë kolposus-
pensija, kurios metu ðlapimo pûslës kaklelis pakelia-
mas suformuojant hamakà ið minkðtøjø makðties
audiniø. Dr. Auðros Èerniauskienës straipsnyje „Du
chirurginiai moterø ðlapimo nelaikymo gydymo bû-
dai: kurá pasirinkti?“ pateikta 325 ðio tipo operacijø
analizë parodë, kad 79,6% moterø po 5 metø gydymo
rezultatai buvo geri ar labai geri, taigi nenusileidþia ge-
riausioms pasaulio klinikoms. Kita vertus, operacija gana
traumiðka: nurodoma ilga hospitalizacijos trukmë –
14,7 dienos.

Ðiuo metu labai sparèiai plëtojama minimaliai in-
vazinë operacijos technika. Atliekamos pouretriniø sin-
tetiniø raiðèiø implantacijos retropubine ar naujesne

transobturacine metodika. Implantuojant raiðèius labai
sutrumpëja hospitalizacijos laikas, o vëlyvieji gydymo
rezultatai yra panaðûs kaip ir atvirosios Burch kolpo-
suspensijos. Pritariu autoriams ir Ph. Ballanger, kurie
siûlo Burch operacijà naudoti, kai yra atliekamos gi-
nekologinës ar kitos chirurginës operacijos, kartu esant
ðlapimo nelaikymui.

Vakarø Europos ðalyse pouretriniø raiðèiø implan-
tacijos operacija yra daugiau kaip du kartus pigesnë
negu atviroji operacija ir tampa pirmo pasirinkimo
gydymo metodu. Kadangi Lietuvoje sveikatos medici-
nos finansavimo modelis yra iðkreiptas, èia yra pigesnë
Burch operacija, nors gydymas stacionare yra ganëtinai
ilgas. Pouretriniø raiðèiø implantacija daugeliui akty-
viø moterø lieka tik svajonës, nes ligoniø kasos ne-
kompensuoja operacinio rinkinio kainos. Bûtø gerai,
kad operacijos pasirinkimà lemtø medicininës indi-
kacijos, o ne biurokratinë konjunktûra.
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