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Ávadas / tikslas

Straipsnyje analizuojami pirmieji moterø ðlapimo nelaikymo krûvio metu gydymo rezultatai polipropileno juostele,
vedant transobturaciniu metodu.

Ligoniai ir metodai

Gydyta 14 moterø. Pacienèiø amþius – 62–78 metai. Juostelë vedama nuo vienos uþtvarinës angos á kità, vidurinæ dalá –
po ðlaplës vidurine dalimi. Juostelë, pakeldama ðlaplæ, atitaiso uþpakaliná uretrovezikaliná kampà, gràþina ðlapimo
pûslës kaklelá á normalià padëtá. Ðio metodo naujumas tas, kad juostelë guli horizontaliai ir ðvelniau prilaiko ðlaplæ.

Rezultatai

Operacijos trukmë – 25–40 min. Pooperaciniu laikotarpiu vienai ligonei buvo gaktinio nervo neuralgija. Ðis skausmas
iðnyko po 5 dienø. Dviem ligonëm maksimali ðlapimo srovë buvo maþesnë kaip 15 ml/s. Tai galëjo lemti maþesnis nei 200
ml ðlapimo kiekis pûslëje.

Iðvados

Ðlapimo nelaikymo gydymas transobturaciniu metodu, naudojant polipropileno juostelæ – naujas ir gana paprastas
metodas. Ðis metodas fiziologiðkesnis uþ anksèiau siûlytuosius. Galimybë operuojant suþaloti ðlapimo pûslæ, þarnas,
kraujagysles yra maþa.

Reikðminiai þodþiai: ðlapimo nelaikymas, spaustukas, polipropileno juostelë

Background / Objective

UraTape transobturator tape is the practical realization of a new concept in minimally invasive procedures to treat
stress urinary incontinence. The novel aspects of its design are a horizontal orientation, a mechanism of support rather
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than suspension, and a path through the perineum rather than the pelvis. The aim of the study was to summarize the
first experience in the treatment of female stress urinary incontinence by using a transobturator sling (uratape).

Patients and methods

Fourteen fresh women aged between 62 and 78 years were operated on. Five of these women had had gynecological
operations before. The transobturator sling was used during the operation. The patients were followed for one and
three months.

Results

Duration of the operation was 25–40 min. One patient suffered postoperatively from n. pudendus inflamatory reaction
pain, but after five days the symptom disapeared.

Conclusion

This method is effective in treating female stress urinary incontinence.

Key words: urinary incontinence, polypropylene sling, clip

Ávadas

Ðis metodas buvo sukurtas remiantis De Lancey [1–
3] dubens palaikomøjø organø fiziologijos teorija,
ðlaplës funkcionavimu, jo sukurtu natûraliø audiniø
„hamaku“.

1999 metø pabaigoje ðis metodas pradëtas taikyti
trijose Prancûzijos klinikose. 2001 metais E. Delor-
mas [3] apraðë pirmuosius gydymo rezultatus.

Polipropileno juostelë Uratape sudaryta ið trijø da-
liø: vidurinë dalis 30 mm ilgio, 10 mm ploèio, gali-
nës – 15 mm ploèio ir 200 mm ilgio. Vidurinë juos-
telës dalis, nukreipta á ðlaplæ, yra silikonizuota. Sili-
konas turi bario sulfato, kuris sumaþina fibrozës apie
ðlaplæ rizikà ir matomas rentgenu [4].

Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. gruodþio iki 2005 m. kovo operuota
14 moterø, kurias vargino ðlapimo nelaikymas krûvio
metu. Ligoniø amþius – 62–78 metai. Visos moterys
tirtos ir atrinktos ambulatoriðkai. Jos apklaustos, kon-
sultuotos ginekologo, atlikti ðlapës srovës matavimo,
cistoskopijos tyrimai. Trims ligonëms anksèiau atlik-
ta gimdos pakëlimo operacija, dviem ðalinta gimda
dël miomatozës.

Chirurginë technika

• ligonë guldoma ginekologinëje padëtyje;
• ákiðamas Foley kateteris, iðleidþiamas ðlapimas;

• atliekamas 1,5 cm ilgio makðties pjûvis, 1,5 cm
þemiau iðorinës ðlapimo angos;

• aðtriu bûdu audiniai iðdalijami á abi puses nuo
ðlaplës iki sëdynkaulio apatinio kraðto;

• ápjaunama oda po 1 cm á ðonus nuo didþiøjø
lytiniø lûpø klitorio aukðtyje;

• speciali adata ákiðama per odos pjûvá, uþtvarinës
angos apatiná vidiná kraðtà, perduriama uþtvari-
në membrana ir iðvedama á makðties pjûvá;

• juostelë áveriama á adatà ir iðtraukiama per odos
pjûvá;

• traukiant juostelæ uþ galø, priglaudþiama prie
ðlaplës vidurinë dalis;

• tarp ðlaplës ir juostelës turi lengvai tilpti spaus-
tuko galas;

Pav. Polipropileno juostelës padëtis gydant transobturaciniu metodu
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• juostelë po oda nukerpama (þr. pav.);
• pjûviai uþsiuvami;
• kateteris ðalinamas po dviejø parø.

Rezultatai

Operacijos trukmë – 25–40 min. Ágyjant daugiau pa-
tirties operacija trumpëja. Rezultatai parodyti lente-
lëje. Pooperaciniu laikotarpiu vienai ligonei buvo gak-
tinio nervo neuralgija. Ðis skausmas iðnyko po penkiø
dienø. Dviem ligonëms maksimali ðlapimo srovë bu-
vo maþesnë kaip 15 ml/s, taèiau tai galëjo lemti ma-
þesnis nei 200 ml ðlapimo kiekis pûslëje.

Diskusija

De Lancey dubens palaikanèiø organø fiziologijos te-
orija padeda suprasti ðlaplës pakëlimo operacijos prin-
cipus. Panaudotas jo sukurtos operacijos principas pa-

kelti ðlaplæ natûraliais audiniais. Ðiuo minimaliai in-
vaziniu moterø ðlapimo nelaikymo gydymo metodu
gaunami pakankamai geri rezultatai. Po mûsø atliktø
operacijø vienai ligonei buvo gaktinio nervo dirgini-
mas, kuris po 5 parø praëjo. Vëlesniø kaip 5 metø
duomenø dar nëra. Taèiau esama gausios medþiagos,
apibendrinanèios TVT [5–8] metodo rezultatus nau-
dojant panaðios sudëties juostelæ. Nemaþa autoriø tei-
giamai ávertina vëlyvuosius gydymo rezultatus. Jie ne-
nustatë specifiniø komplikacijø, sukeliamø polipro-
pileno.

Iðvados

Ðlapimo nelaikymo gydymas transobturaciniu meto-
du, naudojant polipropileno juostelæ – naujoviðkas ir
paprastas. Ðis metodas yra labiau fiziologiðkas uþ anks-
èiau siûlytus metodus. Galimybë operuojant suþaloti
ðlapimo pûslæ, þarnas, kraujagysles yra maþa.

LITERATÛRA

1. De Lancey JOL. Stress urinary incontinence: where are we
now? Where should we go? AmJ Obstet Gynecol 1996; 175:
311–319.

2. De Lancey JOL. Richardson AC. Anatomy of genital sup-
port. Clin Obstet Gynecol 1993; 36; 19–33.

3. Delorme E. La bandelette transobturatrice : un procede
mini-invasif pour traiter l’incontinence urinaire de la femme.
Prog Urolo 2001; 11: 1306–13.

4. Falconer C, Soderberg M, Blommgren B,Ulmsten U. In-
fluence of different sling materials on connective tissue metabo-
lism in stress urinary incontinent women. Int Urogynecol J 2001
(suppl. 2): S19–S23.

5. Meschia M, Pifarotti P, Benasconi F, Guercio E, Maffio-

Lentelë. Gydymo rezultatai

lini M, Magatti F, Spreeeafico L. Tenision-free vaginal tape:
analysis of outcomes and complications in 404 stress inconti-
nent women. Int Urogynecol J 2001 (suppl. 2): S24–S27.

6. Nilsson CG, Kuuva N, Falconer C, Rezapour M,Ulm-
sten U. Long-term results of the tenison-free vaginal tape (TVT)
procedure for surgical treatment of female stress urinary inconti-
nence. Int Urogynecol 2001 (suppl. 2): S5–S8.

7. Rezapour M, Ulmsten U. Tension-free vaginal tape (TVT)
in women with recurrent stress urinary incontinence-along-term
follow up. Int Urogynecol J 2001( suppl. 2): S9–S11.

8. Ulmsten U, Petros P. Intravaginal slingplasty (IVS): an
ambulatory surgical procedure for treatment of female urinary
incontinence. Scand J Urol Nephrol 1995; 29: 75–82.

Gauta: 2005 10 07
Priimta spaudai: 2005 10 26

 Pooperacinis 
laikotarpis  

Po 1 mën.  
(12 ligoniø) 

Po 3 mën.  
(10 ligoniø) 

Visiðkas ðlapimo sulaikymas 14 11 9 

Dalinis ðlapimo sulaikymas   0   1 1 

Nepagerëjæs ðlapimo sulaikymas   0   0 0 

Qmax >15 ml/s  – 10 – 


