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Surgical treatment of female stress urinary incontinence:
from open to minimally invasive operations
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lvadas / tikslas

Aprasyti jvairius motery slapimo nelaikymo fizinio krdvio metu chirurginio gydymo badus (klasikine kolposuspensija
Burch budu, laparoskopine kolposuspensija ir ,SPARC” raiscio virsgaktine implantacija), pateikti jy rezultatus, isanali-
zuoti, kokj blida geriau pasirinkti.

Metodai

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés Bendrosios chirurgijos centre motery Slapimo nelaikymo gydymui 1996-
2002 m. taikyti jvairGs operacijy badai: buvo atliktos 229 atvirosios kolposuspensijos Burch bidu, 10 laparoskopiniy kolposus-
pensijy ir dvi ,SPARC" rais¢io implantacijos (pouretrinis pakélimas proleno raisciu). Darbe pateikiami 103 ligoniy, operuoty
1996-2000 m., ankstyvieji ir vélyvieji gydymo rezultatai po atviryjy Burch operacijy, ir 10 ligoniy ankstyvieji gydymo rezultatai
po laparoskopiniy kolposuspensijy (1999-2001 m.). Atlikus bendruosius ir specialiuosius tyrimus (urodinaminius tyrimus,
kolpocistogramas), visoms ligonéms nustatytas $lapimo nelaikymas fizinio krvio metu. Vidutiné hospitalizacijos trukmé: po
atvirosios operacijos — 14,7 dienos, po laparoskopinés — 7 dienos, po ,,SPARC” rais¢io implantacijos — 4 dienos. Kateteris
Slapimo pasléje po atvirosios Burch opercijos buvo laikomas 5 paras, po laparoskopinés — 3, po ,,.SPARC” raiS¢io implantacijos
- 1 para. Ankstyvieji operacinio gydymo rezultatai buvo jvertinti po 3 meénesiy, vélyvieji — po 1-2, 2-3 ir 3-4 mety.

Rezultatai

Po atvirosios Burch operacijos ankstyvieji (po 3 mén.) labai geri ir geri rezultatai nustatyti 96,1 % ligoniy, vélyvieji
labai geri ir geri rezultatai po 1-2 mety - 87,4 %, po 2-3 mety — 84,1 %, po 3-4 mety - 81,3 % ligoniy. Po laparosko-
pinés kolposuspensijos praéjus 3 ménesiams, 9 ligoniy rezultatai jvertinti kaip labai geri ir geri, 1 ligonés — vidutiniai
(Slapimas laikosi, yra imperatyvus slapinimasis iSstekant minimaliam Slapimo kiekiui).

ISvados

Atvirosios ir laparoskopineés kolposuspensijos rezultatai rodo, kad Siomis operacijomis veiksmingai gydomas motery
slapimo nelaikymas. ,,SPARC” rais¢io implantacija — paprasta, greitai atliekama, veiksminga, sukelianti maziau kompli-
kacijy, taciau brangi operacija.

Prasminiai zodziai: $lapimo nelaikymas, chirurginis gydymas, laparoskopiné kolposuspensija, pouretriniai raisciai.
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Background / objective

The aim of work: to describe different surgical methods in treating female stress urinary incontinence (classical Burch
colposuspension, laparoscopic colposuspension and suprapubical implantation of SPARC sling), to show the results, to
analyze the preferable methods.

Methods

229 open colposuspensions according to Burch, 10 laparoscopic colposuspensions and 2 SPARC sling implantations
(suburethral raising with prolene sling) were performed in General Surgery Clinic of Vilnius University Emergency
Hospital during the period 1996-2002. We present early and long-term results for 103 patients operated on in 1996—
2000 with open Burch colposuspension and early results after laparoscopic colposuspension (1999-2001). All female
patients were examined (urodynamic investigation, colpocystograms) and stress urinary incontinence was diagnosed.
The average hospitalization time was 14.7 days after open operation, 7 days after laparoscopic operation, and 4 days
after SPARC sling implantation. Catheter from the urine bladder was removed after 5 days in case of Burch operation,
after 3 days in case of laparoscopic operation, and after 1 day in case of SPARC sling implantation. Early postoperative
results were assessed after 3 months, and long-term postoperative results after 1-2 years, 2-3 years and 3-4 years.

Results

After open Burch operations early (after 3 months) results were very good and good in 96.1% , long-term results were
very good and good after 1-2 years in 87.4%, after 2-3 years in 84.1% and after 3-4 years in 81.3% of patients. After
laparoscopic colposuspensions, early results were very good and good in 9 cases, medium in one case (the patient
contained urine normally but complained of imperative urination with minimal urine excretion).

Conclusions

Our results show that both open and laparoscopic colposuspensions remain effective operations in rapidly treating
female stress urinary incontinence. SPARC sling implantation is a common, quick to perform, effective operation with
less postoperative complications, however, it is expensive.

Keywords: urinary incontinence, surgical treatment, laparoscopic colposuspension, suburethral sling.
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Cios anatominj §lapimo pislés hipermobiluma, sfinkte-
rio nepakankamuma, laparoskopinés operacijos ir origi-
nalios operacijos (,SPARC, ,TVT®, ,IVS® — pouretri-
nis pakélimas proleno rai$ciais). Literatiiros ir autoriy
praktinio darbo duomenimis, veiksmingesnis motery $la-
pimo nelaikymo fizinio kriivio metu gydymo badas yra
chirurginis. Kokj operacinio gydymo buda pasirinkti,
priklauso nuo konkretaus atvejo, kurj lemia ligos pato-
genezg, chirurgo patirtis ir Salies ekonominé padétis. Pa-
gal Briuselyje vykusio XV Europos urology kongreso
(2000 m.) ir Zenevoje vykusio XVI Europos kongreso
(2001 m.) rekomendacijas, reikia pasirinkti tokj opera-
cijos buda, kad ilgalaikiai rezultatai baty geri, sumazéty
hospitalizacijos laikas, bty gautas geras estetinis vaiz-
das [3, 4].

Pasaulingje praktikoje dazniausiai taitkoma operaci-
ja yra retropubiné kolposuspensija Burch budu (atvi-
roji arba laparoskopiné). Po Sios operacijos ilgalaikiai
rezultatai yra geri nuo 83 % iki 95 % ligoniy [1,5-7].
Sios operacijos tikslas — grazinti $lapimo pislés kaklel
ir proksimaling $laplés dalj j normalig anatoming pa-
dét.

Dabar pasaulyje pereinama prie minimaliai invazi-
niy operacijy [8—10]. U. Ulmsten ir P. E. Petros
(1993 m.) aprasé nauja motery $lapimo nelaikymo gy-

evive

evve

$ami retropubiskai po $laplés vidurine dalimi skirtin-
gais budais — per virsgaktine sritj (,SPARC* — i§ vir-
$aus Zemyn) arba per makstj (, TVT — i§ apacios | vir-
$y). Tai naujos, paprastos, veiksmingos operacijos, jy
geri ilgalaikiai rezultatai sudaro 84-95 % atvejy [10].
Tokia pirmoji operacija (,SPARC® rai¢io implantaci-
ja vir$gaktiniu badu) VGPUL Bendrosios chirurgijos
centre atlikta 2002 m. spalio 31 d. Taciau rais¢ius turi
pirkti pacios ligonés, jie nekompensuojami, branggs,
todeél juos gali jsigyti ne visos ligonés.

Sio darbo tikslas — aprasyti jvairias motery lapimo
nelaikymo fizinio kriivio metu operacijas, atlickamas
VGPUL (kolposuspensijg atviruoju Burch badu, mini-
maliai invazines laparoskopines kolposuspensijas ir
»OPARC* rai$¢io implantacija), jy pranasumus ir tra-
kumus, pateikti gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Ligonés, kurioms buvo atlikta
atviroji Burch operacija

Darbe analizuojami 103 ligoniy, nelaikanciy lapimo fi-
zinio kravio metu, duomenys. 19962000 m. joms at-
likta kolposuspensija Burch badu. Operuoty ligoniy am-
zius — nuo 50 iki 59 mety, vidurkis — 54,9 metai. Vidu-
tinis operuoty ligoniy svoris buvo 77 kg. I$ jy 74
(67,9 %) buvo menopauzé. Viena operuota ligoné
(0,9 %) buvo gimdziusi 6 kartus, 5 ligonés (4,8 %) — 4,
23 (22,3 %) -3, 61 (59,2 %) -2, 16 (15,5 %) — 1 kar-
t3. Septynios (6,8 %) pagimdeé kadikius, kuriy svoris bu-
vo didesnis negu 4 kg. Ligonés nurodé, kad slapimo ne-
laiko vidutiniskai 8,8 mety. I$ anamnezés paaiskéjo, kad
66 ligoniy (64 %) fizinis ir darbo kravis buvo didelis,
Seimynines problemas mingjo 45 (43,7 %), socialines —
59 (57,3 %).

I$tyrus ligones issiaiSkinta, kad pagrindiniai veiksniai,
sukeliantys slapimo nelaikyma, yra buvusios tarpvietés
traumos gimdymo metu, chirurginés bei ginekologinés
operacijos, nutukimas.

100 ligoniy (97 %) tai buvo pirmoji operacija nuo
$lapimo nelaikymo, 3 (3 %) — nuo atsinaujinusio slapi-
mo nelaikymo. 75 (72, 8 %) moterims prie$ operacija
nustatytas tikrasis Slapimo nelaikymas fizinio kriivio me-
tu, 28 (27, 2 %) — $lapimo nelaikymas, susijes su impe-
ratyviu $lapinimusi. Teigiamas Bonney simptomas bu-
vo 103 (100 %) ligonéms.

98 (95,1 %) ligonéms prie$ operacija nustatyta cisto-
cele, 38 (36,9 %) — rektocelé, 51 (49,5 %) — imperaty-
vus $lapinimasis, 101(98,1 %) — tarpvietés randai.

Urodinaminiai tyrimai (cistometrija ir $lapimo tek-
més matavimas) atlikti 84 (81,5 %) ligonéms. Nustaty-
ta, kad 78 (92,9 %) ligoniy Slapimo pasle stabili, 6
(7,1 %) — dirgli. Kolpocistogramos buvo atliktos 94
(91,3 %) moterims. Jos padéjo nustatyti uzpakalinio
uretrovezikinio kampo padidéjima, cistocele, cervikocis-
toptozg, Slaplés vezikualizacijg (piltuvelj), rektocele, gim-
dos prolapsa, diferencijuoti priekinius ir uzpakalinius $la-
pimo puslés prisitvirtinimo defektus. Be to, visas ligo-
nes konsultavo ginekologas, o jei buvo indikacijy, — te-
rapeutas, neurologas arba chirurgas. Diagnozavus gre-
tutines ligas, buvo atlieckamos simultaninés (ginekologi-
nés arba chirurginés) operacijos.
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Atvirosios operacijos Burch biidu buvo atliktos 94 li-
gonéms (91,3 %) kaip pirma $lapimo nelaikymo opera-
cija, 7 (6,8 %) — antra, 1 (0,9 %) — trecia, 1 (0,9 %) —
ketvirta operacija. Visos Sios operacijos buvo atliktos ta
pacia kolposuspensijos Burch bidu technika (1 pav.).

Operacijos metu buvo daromi dvejopi pjaviai: Pfan-
nenstiel pjuvis atliktas 70 (68 %) ligoniy, apatinis vidu-
rinis — 33 (32 %) ligonéms. Operuojant dazniausiai
maksties sienelé i$ abiejy slapimo piislés kaklelio bei Slap-
lés pusiy buvo persiuvama du kartus (83 atvejai, arba
80,6 %), reciau tris kartus (20 atvejy, arba 19,4 %). Buvo
naudojami nesirezorbuojantys sitlai.

Vertindami gydymo rezultatus, atsizvelgéme | kom-
plikacijas operacijos metu ir po jos, jy priezastis, hospi-
talizacijos trukmg. Veélyvieji rezultatai po oeracijy buvo
vertinami pra¢jus ne maziau kaip vieneriems metams po
gydymo. Pagal M. C. Chefchaouni [11] ir T. Lebret [12]
rekomendacijas jie suskirstyti j tokias grupes:

* labai geri (Slapimas laikosi, néra imperatyvaus $la-

pinimosi, dizurijos);

* geri (Slapimas laikosi, yra neryskus imperatyvus §la-
pinimasis, dizurijos néra);

* vidutiniai (Slapimas laikosi, yra imperatyvus $lapi-
nimasis, kai i§teka minimalus $lapimo kiekis, ne-
didelé dizurija);

* blogi (Slapimas nesilaiko, yra imperatyvus $lapini-
masis ir dizurija, moteris dévi jklotus).

Ligonés, kurioms buvo atlikta
laparoskopiné kolposuspensija

Sios operacijos tikslas — minimaliais operaciniais veiksmais
uztikrinti tokj patj operacijos efektyvuma kaip ir tradicinés
atvirosios Burch operacijos buidu: grazinti $lapimo pislés kak-

lelj | normalig anatoming padeétj, prailginti $laplés funkcinj
ilgj, atitaisyti uzpakalinj uretrovezikinj kampa. Skiriami du
Sios kolposuspensijos variantai: transperitoniné ir ekstraperi-
toniné. Transperitoninis operacijos biidas rekomenduoja-
mas toms ligonéms, kurioms kartu nustatomi lytiniy arba
pilvo organy patologiniai poky¢iai [7, 13, 14].

Nuo 1999 m. iki 2001 m. Vilniaus greitosios pagal-
bos universitetinéje ligoninéje atlikta 10 laparoskopiniy
kolposuspensijy moterims, kurioms nustatytas $lapimo
nelaikymas fizinio kravio metu. Operuoty ligoniy am-
ziaus vidurkis — 51 metai, keturioms i§ jy buvo meno-
pauze. Ligonés nurodé, kad $lapimo nelaiko vidutiniskai
5 metus, trys i$ jy teige, kad $lapimo nelaikymas prasi-
d¢jo tuoj po gimdymo. I$ anamnezés paaiskéjo, kad
6 ligoniy fizinis ir darbo kravis didelis, Seimynines pro-
blemas minéjo 4 ligonés.

Visoms 10 ligoniy tai buvo pirmoji operacija nuo $la-
pimo nelaikymo, i§ jy 9 ligonéms — II stadijos Slapimo
nelaikymas, vienai — I stadijos $lapimo nelaikymas. Tei-
giamas Bonney simptomas nustatytas visoms 10 ligoniy.

Pries operacija 8 ligonéms nustatyta vidutine cistoce-
lé, 1 — nedidelé cistocelé, 1 — imperatyvus $lapinimasis,
5 — tarpvietés randai.

Urodinaminiai tyrmimai buvo atlikt visoms ligonéms.
Nustatyta, kad 9 ligoniy $lapimo puslé stabili, vienos
ligonés slapimo paslé turéjo dirglumo pozymiy. Visoms
ligonéms buvo atliktos kolpocistogramos. Jos padéjo nu-
statyti padidéjusj uzpakalinj uretrovezikinj kampa, cis-
tocelg, cervikocistoptoze. Visas ligones konsultavo gine-
kologas, o jei reikéjo, — kiti specialistai. Diagnozavus gre-
tutines ligas, buvo atliktos simultaninés operacijos (dviem
ligonéms dél tulZies piislés akmenligés tos pacios opera-
cijos metu pasalinta tulZies puslé).

1 pav. Kolposuspensijos Burch badu atlikimo principas ir technika (Burch JC, 1961)
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2 pav. Troakary jkisimo vietos laparoskopinés operacijos metu

(E. Miekos*, 1997)

Laparoskopiné kolposuspensija 9 ligonéms atlikta kaip
pirma operacija, 1 ligonei pries tai buvo pasalinta gimda
dél miomos. Septynioms ligonéms buvo jkisti 3 troaka-
rai (10 ir 12 mm), dviem — 5 (kai kartu buvo atlikta
laparoskopiné kolposuspensija), vienai — 4 (kai buvo da-
lijamos sgaugos po histerektomijos) (2 pav.). Dviem li-
gonéms operacija atlikta klasikine Burch technika — per-
siuvant per maksties sienele po du nesirezorbuojancius
sitilus i§ abiejy $lapimo pislés kaklelio bei slaplés pusiy,
fiksuojant prie Cooperio rais¢io ir suri$ant mazgus vi-
duje. AStuonioms ligonéms i§ abiejy $lapimo puslés kak-
lelio pusiy buvo jdéti proleno tinkleliai, kurie fiksuoti
kabutémis prie maksties ir Cooperio raiséio (3 pav.).

Gydymo rezultatai buvo jvertinti pagal tas padias re-

komendacijas, kaip ir atvirosios Burch operacijos rezul-
tatai [11, 12].

»SPARC raiscio implantacija

Tai pirmos dvi operacijos, atliktos $iuo bidu Lietuvoje
(2002 10 31). Jas atliko dr. A. Cerniauskiené bei Latvi-
jos urologas A. Karulis. ,SPARC* rai$¢ius gamina kom-
panija ,AmerikietiSkos medicininés sistemos® (4 pav.) .
Tai viena i$ $iuo metu populiariy minimaliai invaziniy
operacijy motery Slapimo nelaikymui gydyti. Pasaulyje
gaminama daug rasiy sintetiniy rais¢iy, kurie skiriasi savo
pavadinimais (pagal gamintojo suteikta pavadinima ir
medziagos struktiira; Zr. 1 lentele). Adikus du 1 cm pja-
vius vir§ gaktos ir 2-3 cm pjivj maksties priekinéje sie-
neléje, 1 cm x 50 cm polipropileno raistis specialiomis
adatomis (duriant jas i§ virSgaktinés srities ir i$traukiant
per maksties pjavj) prakiSamas po $laplés vidurine dali-
mi [15-24]. Sios operacijos tikslas — sustiprinti §laplés
atrama esant pazeistiems $ios srities raiS¢iams. Raistis pa-
kelia Slapimo piislés kaklelj ir $laple j normalig anatomi-
ng padétj, pakeélus Slaple pageréja sfinkterio uzsidarymas.
Operacijos indikacijos — $lapimo nelaikymas fizinio kri-
vio metu dél $lapimo pislés kaklelio ir $laplés hipermo-
bilumo, taip pat dél slapimo puslés vidinio sfinkterio
nepakankamumo [21, 24].

Siuo bidu operuotos ligonés buvo 43 ir 54 mety.
Abiem nustatytas $lapimo nelaikymas fizinio kravio me-
tu, stabili $lapimo paslé, padidéjes uzpakalinis uretrove-

3 pav. Laparoskopinés kolposuspensijos atlikimo schemos (E. Miekos‘, 1997)



Motery $lapimo nelaikymo chirurginis gydymas — nuo atviryjy iki minimaliai invaziniy operacijy 49

4 pav. ,SPARC* raistis

zikinis kampas, cervikocistoptoze, slaplés hipermobilu-
mas. Abi ligonés nuo Slapimo nelaikymo operuotos pir-
ma karta, kity dubens operacijy joms nebuvo atlikta.

Rezultatai
Atvirosios Burch kolposuspensijos rezultatai

Vidutiné $iy ligoniy hospitalizacijos trukmeé — 14,7 dienos,
kateteris slapimo pusléje buvo laikomas 5 dienas. Pasali-
nus kateterj buvo tikrinamas liekamojo $lapimo kiekis.

Po Sios operacijos liekamojo $lapimo buvo 30
(29,1 %) ligoniy.

Operacijos metu buvo tokios komplikacijos: $slapimo
paslés atvérimas — 1 (0,9 %) atvejis, kraujavimas i$ pre-
vezikiniy kraujagysliy — 3 (2,9 %) atvejai. Po operaci-
jos nustatytos Sios komplikacijos: zaizdos seroma —
5 (4,8 %), pilvo sienos hematoma — 4 (3,8 %), prevezi-
kiné hematoma —1 (0,9 %), operacinio pjavio supulia-
vimas — 4 (3,8 %), pooperaciné ligattriné fistulé —
1 (0,9 %), slapimo taky infekcija — 2 (1,9 %), pubalgi-
jos—2 (1,9 %), vezikosfinkteriniai sutrikimai—7 (6,8 %)
ligonéms.

Kad jvertintume rezultatus po operacijos, visos 103
ligonés buvo patikrintos ambulatorigkai ir uzpildé ope-
racijos rezultaty vertinimo anketa.

Ankstyvieji rezultatai. Pra¢jus 3 mén. po operaci-
jos, 99 (96,1 %) ligoniy rezultatai jvertinti kaip labai
geri ir geri, 4 (3,9 %) — kaip vidutiniai (imperatyvus $la-
pinimasis i§tekant minimaliam $lapimo kiekiui). Blogy
rezultaty po 3 mén. nebuvo.

cvye

Raidc¢io pavadinimas Gamintojas Medziaga Sudetis Atlikimo btidas Padetis

SPARC AMS Polipropilenas Monofilamentas I8 virSaus i apacia arba i§ Retropubiné
apacios | vir§y

TVT Gynecare Polipropilenas Monofilamentas I8 apacios j virSy Retropubiné

IVS Typo Polipropilenas Multifilamentas I8 apacios j virSy Retropubiné

URETEX Sofradim Polipropilenas Monofilamentas I8 apacios j virSy arba i§ Retropubiné
vir§aus j apacia

URATAPE Porges Polipropilenas Multifilamentas Per for. obturatorius Perinealiné

Silikonas

Haab F. Prog. Urol., Dec. 2001, Vol. 11, N.4, P. 19
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2 lentelé. Vélyvieji rezultatai po atvirosios Burch operacijos (VGPUL 1996-2000 m.) (skaicius, procentai)

Rezultaty jvertinimas A (Izg:l}%))m‘) B (IZﬁ iil)m) ¢ (Fzg i;‘é)m‘)
Labai geri 62 (78,5) 34 (71,3) 11 (68,8)
Geri 7(8,9) 3(6,8) 2 (12,5)
Vidutiniai 9(11,4) 5(11,4) 2 (12,5)
Blogi 1(1,2) 2 (4,5) 1(6,2)

Vélyvieji rezultatai. Pagal tai, kiek laiko pragjo po
operacijos, ligonés buvo suskirstytos | tris grupes:

* A grupé — po operacijos pra¢jo 1-2 metai (n = 79);

* B grupé — po operacijos pra¢jo 2—3 metai (n = 44);

* C grupé — po operacijos pra¢jo 3—4 metai (n = 16).

Veélyvieji rezultatai pateikiami 2 lentel¢je. Labai geri ir
geri rezultatai nustatyti A grupés 69 (87,4 %) ligonéms,
B grupés 37 (84,1 %), C grupés 13 (81,3 %). Sios ligo-
nés gerai laike $lapima, joms nebuvo dizurijos ir impera-
tyvaus $lapinimosi, nedévejo jkloty. Vidutiniai rezultatai
po operacijos nustatyti A grupés 9 (11,4 %) ligonéms, B
grupes 5 (11,4 %), C grupes 2 (12,5 %). Jos sulaike $la-
pima, ta¢iau nurodé imperatyvy $lapinimasi iStekant mi-
nimaliam $lapimo kiekiui, nedidel¢ dizurija. Blogi rezul-
tatai nustatyti A grupes 1 (1,2 %) ligonei, B grupés
2 (4,5 %), C grupes 1 (6,2 %) ligonei. Jos nelaike slapi-
mo, nurodé imperatyvy $lapinimasi, dizurija, dévéjo jklo-
tus. Siy motery fizinis aktyvumas buvo sumazejes, todel
ju netenkino operacijos rezultatai.

Panagrinéjus $iuos keturis nesekmingus atvejus, gali-
ma pasakyti, kad dvi ligonés praeityje jau buvo operuo-
tos nuo Slapimo nelaikymo, visoms keturioms buvo me-
nopauzg, trys i$ jy buvo nutukusios, dvi sirgo bronchi-
tu, viena — cukralige. Be to, pastebéta, kad operuojant
sias ligones buvo persitita po du sitlus ant maksties.
Sioms ligonéms rekomenduota kartotiné hospitalizaci-
ja, i§tyrimas, o paskui bus sprendziama, ar tikslinga jas
dar kartg operuoti.

Veélyvieji operacijos rezultatai patvirtino nuomong,
kad chirurginis motery $lapimo nelaikymo gydymas
Burch badu yra veiksmingas.

Laparoskopinés kolposuspensijos rezultatai

Ligoniy, kurioms buvo atliktos Sios operacijos, vidutine
hospitalizacijos trukmé — 7 dienos, po operacijos —

4 dienos. Po operacijos kateteris $lapimo pusléje buvo
laikomas 3 dienas, jj iStraukus buvo tikrinamas lieka-
mojo $lapimo kiekis. Liekamojo $lapimo nustatyta 2 li-
goneéms, jos buvo kateterizuojamos 2 dienas.

Operacijos metu 1 ligonei prasidéjo kraujavimas i$
maksties kraujagysliy, jis buvo sustabdytas koaguliacijos
badu. Po operacijos 1 ligonei patiméjo $lapimo puslés
uzdegimas. Kity komplikacijy nepasitaike.

Kadangi po $iy operacijy praéjo nedaug laiko, todeél
jvertinome tik ankstyvuosius rezultatus.

Sias ligones patikrinome praéjus 3 ménesiams po ope-
racijos. Astuonios ligonés gerai sulaike Slapima, nesiskun-
dé dizurija, normaliai i$tustindavo Slapimo pusle, nede-
véjo jkloty, gerai jvertino savo gyvenimo kokybe. Todel
$iy ligoniy rezultatai jvertinti kaip labai geri. Vienos ligo-
nés rezultatai buvo geri (ja vargino imperatyvus $lapini-
masis), vienos — vidutiniai (ji nurodé imperatyvy slapini-
masi ir dalinj Slapimo iStekéjima, dizurija, dévéjo jklo-
tus). Cistocelé i$nyko 9 ligonéms, 1 ligonei ji atsinaujino.

I$ gauty rezultaty galima teigti, kad laparoskopinés
motery $lapimo nelaikymo operacijos pranaSesnés uz at-
virgsias $iais aspektais:

* néra randy po operacijos, geras estetinis vaizdas (vi-

soms 10 ligoniy);

* greitas fizinio ir profesinio aktyvumo grizimas (9 li-
gonéms);

* trumpesné hospitalizacijos trukmé (po atvirosios
Burch operacijos hospitalizacijos vidurkis — 14,7
dienos, po laparoskopinés — 7 dienos);

* maziau komplikacijy;

* maziau suvartojama vaisty, tvarsliavos (43 % ma-
ziau, negu atliekant atviraja operacija).

Tai patvirtina nuomong, kad laparoskopinés opera-

cijos gydant motery $lapimo nelaikyma fizinio kravio
metu yra veiksmingos ir pranasesnés uz kitus gydymo

badus.
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3 lentelé. Vélyvyjy rezultaty po atvirosios Burch operacijos VGPUL palyginimas su literatiiros duomenimis (proc.)

Laikotarpis po operacijos

A (po 1-2 mety)

B (po 2-3 mety) C (po 3-4 mety)

VGPUL labai geri ir geri rezultatai

87,4 84,1 81,3

Labai geri ir geri rezultatai, literatiiros duomenimis
(Ballanger Ph., Rischmann P, 1995)

73-89 80-91 63-84

svyve 3

»SPARC raiscio implantacijos rezultatai

Hospitalizacijos trukmé — 4 dienos, kateteris $lapimo
pasléje buvo laikomas 1 dieng. Liekamojo $lapimo bu-
vo vienai ligonel, ji sunkiau $lapinosi ir buvo kateteri-
zuojama 2 dienas, po to Slapinimasis sunormaléjo. Ope-
racijos metu komplikacijy nebuvo. Literattiroje apraso-
mos $ios komplikacijos: Slapimo paslés prakiurimas, he-
matoma, maksties erozija, dizurija, infekcija [17, 18].

Savo rezultaty pateikti dar negalime, nes atlikome tik
pirmasias operacijas.

Literataros duomenimis, geri rezultatai sudaro 88—
96 % [24].

Sios operacijos prana$umai tokie [19-24]:

* gali bati atlieckama ir ambulatoriskai, ji lengvai pa-

keliama;

* minimaliai invaziné operacija, po jos darbingumas
grizta praéjus 2—4 savaitéms;

* minimalus operacijos laikas (15-30 minudiy), ji
gali bati atliekama sukeliant vieting, regioning ar-
ba bendraja nejautra;

* trumpas hospitalizacijos laikas;

* mazai komplikacijy;

* geri ilgalaikiai rezultatai.

Taigi ,SPARC" rai$¢io implantacija — veiksminga ope-
racija. Ji pranasesné uz ,,TVT* operacija tuo, kad kom-
plikacijy biina maziau — maziau obstrukciniy sutriki-
muy, zaizdy ir erozijy, i$vengiama kateterizacijos [23].
Taciau brangy rinkinj operacijai turi pirkti pati ligone,
todél $i operacija ne visoms ligonéms prieinama.

Diskusija
Ilgametis motery Slapimo nelaikymo gydymo tobulini-
mas — tai nuolatinis gydytojy siekis ieskoti optimalaus
gydymo bado, kuris baty veiksmingas, ekonomiskas ir
tikey ligonei.

Tik atlikus Siuolaikinius tyrimus (urodinaminius, kol-
pocistogramas) ir i$siaiskinus slapimo nelaikymo priezas-

tis, nustatoma $lapimo nelaikymo rasis, stadija, paren-
kamas tinkamiausias gydymo budas (medikamentinis,
kineziterapija arba chirurginis).

Literattiros duomenimis [1, 11, 12], sékme laikomas
geras $lapimo sulaikymas. Kity autoriy nuomone, gy-
dymas seékmingas tais atvejais, kai Slapimo sulaikymas
pageréja, Slapimo iSteka tik kartais (kai pilna $lapimo
puslé arba fizinio kriivio metu) ir tai nesumazina socia-
linio, profesinio moters aktyvumo.

Dauguma autoriy rezultatus po atvirosios kolposus-
pensijos Burch badu vertina taip labai gerus, jeigu jie
sekmingi 93 % ligoniy. Kiti autoriai rezultatus vertina
kaip gerus, jeigu jie sémingi 80-90 % ligoniy [1, 3, 5].

Savo operacijy vélyvuosius rezultatus palyginome su
literattiroje skelbiamais (3 lentel¢).

I3 pateiktos lentelés matyti, kad vélyvieji operacijos
rezultatai sutampa su literatiroje nurodomais.

Bégant laikui Slapimo sulaikymas blogéja ir rezultatai
tampa blogesni. Tai atsitinka vel nusileidus $lapimo pas-
lés kakleliui dél intraabdominalinio slégio padidéjimo ir
tarpvietés nusilpimo (sunkus fizinis darbas, viduriy uz-
kietéjimas, menopauzés metu atsirandantys hormony po-
ky¢iai, audiniy senéjimas, plauciy ligos).

Masy laparoskopiniy operacijy patirtis dar nedidele,
taciau ankstyvieji rezultatai rodo $ios operacijos prana-
$umus, palyginti su atvirosiomis operacijomis: tai pati-
kima technika, trumpesnis hospitalizavimo laikas, grei-
tesnis fizinio ir profesinio aktyvumo grizimas. I$ 10 ope-
ruoty ligoniy astuoniy rezultatai buvo labai geri, vienos
— geri, vienos — vidutiniai. Hospitalizavimo trukme il-
gesné, negu nurodoma literattroje. Tai aiskintina nedi-
dele patirtimi, mazu atlikty operacijy skai¢iumi.

Masy patirtis atliekant , SPARC® rai$¢io implantaci-
ja dar labai maza. Skandinavy literataroje [19, 21, 23]
nurodoma, kad praéjus vieneriems metams po raisciy
implantacijos geri rezultatai sudaro 91 %. Vélyvieji re-
zultatai (po 5—6 mety) yra tokie: pasveiko 84,7 % ligo-
niy, pageréjo 10,6 % ligoniy. Po 5 mety rezultatai buvo
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geri (74 % atvejy) ty ligoniy, kurias vargino $lapimo ne-
laikymas dél sfinkterio nepakankamumo [21].

Kad Lietuvoje geréty motery Slapimo nelaikymo gy-
dymo rezultatai, tikslinga nuodugniai tirti $laplés ir $la-
pimo puslés funkcijas, tyrimams taikyti modernia rent-
gening ir vaizding urodinaminiy tyrimy aparatiira, ra-
pintis gimdymo traumy profilaktika, gerinti medikamen-
tinj gydyma ir plétoti kineziterapija.

Isvados

1. Motery $lapimo nelaikymas — aktuali socialing, eko-
nominé, psichologiné ir medicininé problema.

2. Svarbu nuodugniai i$tirti ligonj, nustatyti slapimo
nelaikymo priezastj, rasj, stadija.

3. Gydant motery $lapimo nelaikyma turi bati pasi-
renkamas toks biidas, kuris uztikrinty ilgalaikj efekta, ge-
ra prognozg ir estetinj vaizda, suteikty ligonei garantija.
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