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L lícvczctés 

A i i ö i vízclílliiilfísi Í I J V J I L népbetegségnek tekintSieíjük. Egye;, leiméi esek szerint a 4LI 

éves korosztáEyiiáJ >%, ÍIZ 5 Ü é v e s e k n é l 1 0 % , a hatvan ével bubl i ^Eteknél már 2 5 % 

vagy ennél több a£ iiikonlLtteíiuia gyakor isága a nöi populáeioban. amely komoly 

pünüüiukiit ukt i í a lie [ege]; számárn . 

Mikur is beszélhetünk vizelet larái i zavarról? A T ; jnkontineticía urinai: akarattól 

független., ^bjektívfri k unutatLaíó vizelel v e d l é s a hűgyc wW5n ker^-ülül , amely 

szűc i i l i i ÍJ higiCnti p m b l í r m r okoz 

l ' í b b fíylájÁi kíiljnbrl j/t£rherjnk nie* ÉL ieggy^kunbh a strew itiköhűtiehcui, a 

belelek íD s ü n i ü l bc ilyen ijpusú vizeletvci.il owul l i ' t i A m íi7ikni iiktivilásm, 

Imsi nyomás vanílián njliLwn-dasája (köhögés* n e v e i é ^ kp i^o ie való lel vn^y lelépés, 

futás, torna) jelcudíLzik v í z c t e t v e s T i t é s . A? intraabdominal^ nyomásfokozód ás 

következtében fciíilnkult iiilravcsicaliü n y o m á s ineghíilíuljH n maxim ál is záró 

biijiycsöiiyomás értíkóL. A m á s i k leggyakoribb formája Í I Z iiikonlincii mának n?. m-ge 

vagy kész'eféses típus, Liz kb. 20% gyakoriságban jelentkezik a-s inknntinenciák 

s o m a . Ilyen ese'^sP í r5s , nim e lnyomható v iTelé -s i ingerhez 'PriuJ V Í Z Ü I C L V C S T Í E C Ü , a? 

esiíLck diintö tnbb-iegeben |ó zároizüin-fLLnkuié mdícLt 

A harmadik p i n t é n 2Q*h gyakorisággá] döTorduló v^eleH-irrfriL a kevert 

iípwa, m d y a ^trei'i? í i »i2 inge [iilnaizuk egydtt';h, jelen t keze ,e sQíMi júa lélie 

A z J i f tonlmmriúk nikahh r o m i j a : i reflev InKivtfmcucui. amdy S%-ban lordn] t l ö 

ncnrügcu bL-(L-̂ SL-̂ h j l l j n r . l következtében. A z H J Í Ü H U L I V U I J nbsijukcio miatt 

tú l tdödöt t hugv hólyag L-iLlcben a tírffoiytisos hskonihwnii'mil i^lalk n^iinT;, amely 

szintén kb. 5% ^ a k n i i ^ j g g a l jelentkezik. 

A leggyakoribb, í l i-e ' i^ iiikontiiiencia esetében müLétet keli vesézni* amenjiyiben a 

gíili reedukáeió, medencefenék torna (FI J ,H), biofeedback, valamint t\z 

elektiostimuiáciú t ö m é n y t e l e n . T ö b b mint száz suliin kun linenei műtétei ismerünk. 

Ezeket három na^y csoportba osztályozhatjuk: 
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- Hüvelyt ( k o l p u p c r i n e u i T h a p h i a , knlponhaphia (int., Szemesi piHüLikü; 

bengerlebetry plaslíka, T O ' l , sib.) 

- Hasi (kolposuspensió sec Burch, colpopexia, ezeknek laparnscnpoR formáját is 

ismerjük s i b . ) 

- Kombinált {Vn\L\:% Niamey, Jíii7, T V T , sib,) 

Ezeket a műté teké i egyéb beavatkozásukkal i s lehet kombinálni. U s z á l y u n k o n 

leggyakrabb-an a Jmsí méheltávolítási és a hüvelye sónk felfüggesztést Emeli műtéttel , 

a hüVelyzái-ó Nengebaner-LeFoit műtétet Giltes-fcHe kulposuspensios műtéttel 

egészítettük k i . Rsidoscopos beavatkozást is kombinál tuk, ú g y m i n t a lapaioseopns 

Ventres u s p e n s i ÓL CTÍtLes-féle k o l p n s u s p e n s i ó v a l , 

A keveri dpttsv vizelettartási zavaroknál a ftnEi műté tek mellett a gyógyszeres lerápia 

is javasolt, hogy Í I betegek panaszai incg^iinjenek Av. wge ííjmsii iiúoiilimncták 

esetében leggyakrabban finticliolíiicrg hatású s/ereket adunk, de szóba |önnek 

kalcium cs-atoniablokkolók, aiitióepresszárisok, nlpha adrenordeeptoi antagnnisták, 

béta adrcnorcceplor agimisták.. vasnpi e s s i n ana lóg szerek, öszlrogéiick síb. 

A k o n z e r v a t í v kezelés íésze még a viselkedés terápia, mely során a jól 

együ t tműködő beleg esetén hólyaglréiiiisgel ( v i z e l é s i ti én inget) alkalmazhatjuk, 

melynek cél |a a iiólyagkoiitroll javítása é t a vizelések kii/iiEti időtartain 

m e g ! i n i ü 7 a b i t á - 5 a , így a vizelések számának csökkentési: . 

Hatékony I d i c l meg az ctekti-ostimaláciá, mellyel javíthatjuk a iiiedeneefcnéki 

izomfunkciót é s csökkenthetjük detrusor hyperactivity s l 

2. Célkitűzések 

.A Baranya Megyei Kórház Szülészeti ús .Nőgyógyászati Osztályán |99tj óla végzünk 

löbbta | ta antimkontmeties műtétet. TapasztaLaláinkat részletesen a későbbiekben 

szeretném kifejteni. Ezekkel a beavatkozásokkal a köve tkező eélkitüzésemk voltak: 

- A különböző műtéti beavatkozások milyen hatékonyságúnk, és mennyire tartós 

htUáíüíik? 

- Mitye.n szövődmények nkiknlfcik h, és ezeket hogyan lehet elhárítani vagy kivédem? 
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- A nemzetközt ízdkn-odtdomban olvasott mikén eredményeket a mi beavatkozása

inkkal et tudttik-e érni? 

- A betegek elégedettségét melyik műtéti beavatkozni nyerte el hogyan változtatta 

meg életminöságiiket? 

- A hiivelyi, a hasi vagy a kombinált műtéteket eéhzei-ű elvégezni a jobb eredmények 

elérése érdekéhen? 

3, Bctcgaiiyag és vizsgálati módszerek 

. } . ! Betesmseáldt 

Osztályunkon iy!Jó úta végezzük a kü lönböző amlinkontinens műtétekéi . A 

kivizagáláa megfelelő protokoll szerint Történt. A bctcgckLől ügy részletes anamnézisí 

vettünk fel, amely kiterjedt a? előzetes nőgyógyászat i és szülészeti eseményekre 

(vetélés, terhességmegszíiküás,. szülések, műtétek). 

Ezt követően ÍL betegeket részletesen kikérdeztük íiögyógyásztili p a n d á i k ml és. a7 

általunk módosított Güitdenz-fétc kérdőivel is kitöltöttük, amely sokaL segített abban, 

hngy eldöntsük azt, liogy a betegek - nagy valószínűség szerint - stressz, urge, vagy 

kevert típusú, vJ7.eJettarÉási zavarban szenvednek. 

Lzt követően a nögyógyásttiii vizsgálni surán kiderült, hngy a pácmsnéj van-e valami 

anatómiai eltérés, amely a panaszait okuzhaLlák (ey.stokele, rectokele, descensus, 

pi uLapsus). 

Ilyenkor véget tük el az onkoeytológiai kcnclvélclt is, amennyiben a betegnek nem 

vnlt érvényes nőgyógyászati rákszi'uési e redménye 

A száműzött Foley-katéter hó lyagba történő felhelyezése után meg tudtuk megmérni 

a hiigyesü-iuiysszát, mely normál i s esetben A cm kőiül van. 

A beteg további kivizsgálása soián a Roimey és ti Ctf/iir/iw itressT-teszteket végeztük 

el; 

- Pozitív Bonney-teszl cselében a beteget kohögtetttlk és a vizcletcse| iegés a 

hólyagnyak ujjal történő megemeléséve l megszűnt . 

5 



- a Valsalva feszi akkor vo l ! pozitív, ha húgycsöben heiyezetE vatEa-tnpfer a vízszintes 

alaphelyzettől 3A a-al felteié mozdul L, ha a beLeg nyomni kezdett 

Ezt követően, UH vi&gtifutot végeztünk (Siemens Si <Í5Ü, 3,5 Ml-íz kűrivexfej), mely 

során a betegei felszólítottuk, hogy préseden és kóros esetben a lióíyagalap legalább 1 

cm-t süllyedt. A kivizsgálás végén a betegeknél vizelet hnktersat/igiiii viingálatttt is 

végeztünk, és puzilív esetben uélzűü antibiotikumos kezeiéül alkalmaztunk. 

A betegek a ni üldL elolt L S uLan 2 hétig naponta 3x1 mg cstriol (Ovestin) tablettás 

szedtek fiiiyiimatusyn. 

Abban az cselben, ha a betegnél az inkontinencia recidivált vagy T V T - műtétet 

leivezítfnk, elvégeztük az ttrodynámiáa vT&gáítítof, amely az alsó húgyutak 

funkcionális vizsgálata. 

3.2 Miitétek 

Kolpujwriiworrluwfiin 

A ilaianya Megyei Kórház Szülészeti és Nőgyógyásza t i osztályán 199fi-Eól 20ü7-ig 

345 kolpopemieorr l iaphiát (hűvel yrilas/Llka) végeztünk A betegek átlagélelkora 62 

év (a legfiatalabb 42, a legidősebb S L éve i ) V Ü ! L . 

A míiLéLuL 334 eudbíjn (91%) Laryngeiüis-iiiaszk anaesthesia segítségével, míg a femi 

maradó 11 cselben. (3%) spinalis anaesthesiában végeztük. A műtétet cycto-rectokele 

illelve a hozzákapcsolódó stressz inkontinencia miatt végeztük. 

Giifes-miítéi 

A tiLttes-niLLLcleL eddig 42 eseLben végeztünk uszfályuiikori, ebbül 13 esetben 

laparoscopic verílrusuüpeniiiÚYai é t 15 alkaluinmal NeLigebauer-LcT'ort műtéttel 

kombinálva . A betegek átlagéietkora 59 év (a legfiatalabb 45, a legidősebb 7íi éves) 

volt. 
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A bcaVíilku^iis^kiii 27 esetben (64%) spinal anacsLhesiáhan, J5 esetben (36%) 

intratraeheáüs-narlrozisbaii végeztük. A tiitEes-mütétel oniuagíb.'ui, azoknál Í I 

betegeknél végeztük el, akiknél korábban már volt hüvelyplasztikai beavatkozás , do 

panaszaik recldEvíllak és a síi essz. inkontinenciájuk továbbra is megmaradt, 

Giltes és a Nciiecbiiiier-LeFnrt miitét 

EA a beavatkozol sr 15 ce tben alkalmaztok, lUHirie&yik caetb^-n ipmál is 

andeiUienaban. A Ltiútéfór olyan betegüknél v o n t u k , akiknek H [ . illetve I V . luku 

mehelne.wíuk vp]l hizciiélciut m á r nem élEek - de meliukhoz. jn^űszkodlak ]lyi_ri 

esetben e l v e t é s e n ír cureilsgél is végeztünk és negatív ^ m e t l . i n j l í leí U n o k á b a n 

történt m^e u hejvallnziis. 

l i löszor az eJOhh Wflürtetett Gittes-lllötéteí végeztük cl, majd tvulan a Neiigebauer-

L e k o i l által leirt beavatkozást. 

i.itpttrosc.QVQS veff/rostfsttensió és n Gitics-míitét 

PTX a kombinált beavatkozást 13 alkalommal olyan betegeknél v é g e s ü k d , akiknek 

I I I . illetve [V, fukn Ü L L T L L S / |iui!ap57usuk vott, d e m é h ü k meg(aiidiáhu< i aganAudtak 

A műtét minden ciciben iniraLijelieális-narkóz.isban történt 

Rurch-niiítét 

1997-töl a Rnidi - fe l f kolposuspensiúl 65 alkalommal végeztuk osüi i lyi ínkon, cbbo'l 

36 esetben ha^i méhe [távolítással (hypcrmenorrhoea, dysmennnhfiea, és myoma 

megléte mi alt) r* 17 esetben ht iveíycsonk- fixáclóval kombinálva A Siuyelycsortk 

p r u l a p M L s o k kialakulása előtt korábban 7 esetben hasi és 111 esetben hüvelyi 

méhellávolílás (("mént. A nem megfelelő hüvelyesonkrögzUéi és kötőszöveti 

gyengeségnek köszönhetően a fenti elváltozás jött íctie, <uncly hoz. sti-esí? 
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ínkontuiencia is társult, A betegek átlag életkora 55 év (legidősebb 63, a legfiatalabb 

4ó éves) volt. 

Ónál ló Ruvch-mütétet olyan esetekben végez tünk cl, ha a betegek ulressz 

iiikoiilinene: iáját - (eszlek állal igazult - urethra hypenn obi Irtás okozta. 

A beavatkozások mindenesetben intiatraclieális narkózisban történtek 

Jbdominális livstere-ctómin és u Bttfch-míítét 

Az eddig elvégzett 36 műtétet mtraítacheulis narkóz isban vége/lük^ Ezt a kombinált 

beavatkozást , olyan esetekben alkakníizttik, ahul a betegeknek a stress? 

inkontinenciaisik mellett visszatérő vérzési rendcllencüiiégük én myoma;. LiLcuiiuk ia 

volt. 

A hüvelvcsonk felfitcceszfés és Bttrch-fíiütét 

Tízt a kombináí t műtétei 17 olyan esetben végeztük inLiatraeheális narkózisban, ahol a 

betegeknél hüvelye sónk prolapszus és vizeletsaitáii zavai alakult k i . Korábban 7 

esetben hasi és I G esetben hüvelyi úton töltént méSieltávoiílás, de a nem i n e g f d d ü 

büvdyesnnkiög/.ÉLé;. és a kötőszöveti gyengeségük miatt a betegeknél a fenli 

elváHozásjfitt létit! 

TyT-miitét {tewiim-free vaginítl tope) 

Osztályunkon eddig csak 2Í1 TVT-míítétet tudtunk elvégezni , m i t e l ÜLP-cn kcieszLiil 

csak ennyi engedélyezett kontingenshez jutottunk az elmúlt időszakban. A 

beavatkozásukat spináí anaesthesia mellett végeztük el, előzetesen tnodynámiás 

vizsgálattal is igazuk, reeidiv sliessz in kiinti nenciában és hólyagnyak elégtelenségben 

szenvedő betegeknél . A betegek áLlag élelkora 02 év (a legidősebb 73, a legfiatalabb 

55 éves) volL. 

fi 



A Gynecare T V T feszti Ics-menlc:,, hálós szerkezetű szalag, amely műté t i leg kenut 

beültetésre a hüvelyfalon keresztül a hólyagnyak és az urethra alálámasztásái a 

4. Eredmények 

W r t ' t c l ke?dve kűipúpcuncúPfhöphiát végeztünk o v t i l y u n k ú r i . ez zu ú ^ i e s 

anl i i iArri t ineni műtétek IV/o-h A pü£2lupcialjv s,'jknan n ]e_L>pjnkeuibb Szö-zoúmLny 

62 (I8íá> esetben a cysTilis kiíiL'ikutasa volL A második leggyakoribb szövődmény 40 

(11,5%) eielbi'n a pí"7ir>peratív vizelettirítési zavar léliejblk voir Av &1BÓ húgyúti 

obstrukció kizarám eéljából cystoskópiát végeztünk, a m d j soun A eietben urethra 

szíiktlletel díagnoszii íál lunk Ezér t a mellső hüvelyfalba hdyetCM Stneckel-öltések 

eltávolítására kényszert! llírnL A Lobbi 3d beteg dysuriás panaszait a napi háromszor 

adott i f ) nig pyridostigmine (Meslinon) tablettával sikeiesen megoldottuk. 

- A 4 hetes kuntioM vizsgálat során a pácienseink vizel ettaitasi zavarról nem 

számoltak be 

- A 12 linnapo^ koütrVill V Í ; j g á l a f r a már esak 209 (7E%J liefegióí rtldliuik adatukat 

b<.gyu|luii A betegei- 7 Í , 7 % - Í I (L ' i l - an ) vizdeLükU jó! tudlal- tait.iiiL. A pile Leniek 

2<\3N.' J (7f»-anl í^jpét hilonbozo jné i lékd vize leli J F La fi r-anafrokjo) szmnohak be. 

Hzeknel n helegeknel 41%-brin (31 esetben) luár annlomiai el leié 1; ícysrükeíc) is 

kialakult. A IcIaiJJilfitl jjias amíLtikontiiieiis mikéibe esak ÍJ betefi egyezett beie. 

Lzntán 5 cseLbcn ( i r f ' ? ' , 4 esetben Burch és 5 esetben TVT- rftit,\-ftt ui:ge?tiiitk-

- A z üt éves koi i l io l l vizsgálatra nv. eredetileg operált betegek 4^%-a (1 55) |ött el és 

száinnl! be egészségi ál lapotáról . Ekkor a inepjelent betegek ^1vA-'A (Ktt) 

panaszmentes volt, A betegek 43%-a (67) ismét enyhe, közepe i és súlyos 

vizelettartási zavartól panaszkodó!! 

Ezt követően ÍZ liereg ^4ti%) vállalkozott újabb műtét ie . akiknek közepes vagy 

súlyom, r^eidivaln iiikonrinenoLája alakulL k i . üzulan meglelefo kivizsgálás és 

d ö k é ^ i l é ' utan más anrúi Routine ne:, beavatkuzj'l v é g e s ü n k , 9 esetben i3nt*.'sy £ 

eselk-n tiu'ch. cf I cselben TYT-miitétet. 

9 



A vizsgák időszakban osztályunkon 42 Gillcs-mütétei végeztünk el. A imitét közben 

a tűk behelyezése során 4 {9,5%) esetben történt hólyagsértllés, amelyet a kontrolt 

cysloscopia alkalmával vettünk észre. 

A korai posztoperat ív szakban 3 (7,1%) alkalommal alakult ki symphysis könili 

gyulladás Libben az esetben 4-5 napon keresztül 3 x í 2 5 ing AmoxieiEiin, Clavulanie 

aeid (AuginenlinLj és 3x25 mg Diclofenac (Voltaren:) adtunk, melynek hatására a 

betegek panaszmentessé váltak, libben az időszakban a műtét közbeni katéterezések 

és eystnscopiák következtében 5 ( Í 2 % ) esetben acitt hólyaghurul is kialakult. A 

műtétet köve tő napon az állandó katéter (Foley) eltávolítása után, 2 (4,7%) esetben a 

betegeknél vizelési képtelenség alakult ki Az alsn húgyúti obstrukció kizárása 

céljából cystüskópiát végeztünk, amely negatív ei edményl adott A problémát 

gyógyszere? teiápia (3x60 mg pyridostigmine (MuslinunJ tabletta) melleit sem 

Ludtiink megnlílj i i i , ezért stípvapnbikns-draint felhelyezésére kényszerül'Liink. A drain 

2 napig vol t fenn, amíg a hólyagban a rczíduális volumen 5G ml alá nem került, F.zt 

követően a hetegek megfelelne]!, spontán vizeltek, 

- A z L hónapos knnünll során a 12 tisztán Gitfes-müléíen álesell betegnek 

inkontíncns panaszai nem vol laL Három beleg enyhe alhasi fáj dalomról számoll be, 

ami a reszdlö , ,huiököltésnek" tudható be. A fájdalumesülapitii tabletta (3x500 mg 

Metamizole sodium ITanalgorJnl) adása jó hatással vol t a betegek panaszaira 

Azon betegük közül, akiknek vent insuspensióval kombfiiáit mütéle is volL (13), már 5 

(3K,5%) pHnaszkudull alhasi fájdalomról. Flihez £z ai'áuyhoz a lapaiosenpiás 

beavatkozási során behelyezett sznszpenziós öltések is hozzájárultak. 

A Neugebauer-LeForl műtéttel kombinált í i i l tes- te le knlposzuszpenziós 

beavatkozáson átesett betegek (15) közül, az 1 hónapc-s ellenőrző vizsgálatok során 5 

(33.3%) személy panaszkodó II s /mlón alhasi fnjdalojnról. A feni említeti 

fáfdaEomcsillapító terápia listására a panaszok megszűntek 

- A 12 hónapos ellenőrző vizsgálatra 39 beteg jelentkezett Fkkor mái 6 páciens 

(15.3%) inkontiiiens panaszokról számolt be. k imondásuk alapján az elmúlt egy 

évben, t öbb min i I G kg-ot rogytak, és ez oka lehetőit a panaszok kialakulásának, 

mivel a szuszpenzió t öltések a véknnyahb hasta lvas tagság miatl meglazultak. 



A ventres zu^peLizrova I kombinál t ( i i l tes-mütétes betegeknél (ii) J < . U I L T Ü S Z U I C |ól 

fixált helyzetben volt rap ni illatú, fájdalmakról éa, uikontuicru paní is /oknil nem 

iramoltak he 

- A fcP bvntfui* kmumll v i z s g á l ó n már csak ?U [7la-r") bel eg adninji tudtuk I L I venni 

Litt-k kdz-ül 7] {!*)%) hefe^ panaszkodott vizelelljrlasí zavuroj A bcíegek 30%-

íi (9 pnCriejj.O K^záinul i vizelettartásj zavarról , de enyhe mkunlineiicii'ipik es rossz 

belgyógyászai] j löniszuk miatt az újabb beavatkozástól már chíáiknrtak 

Osztályunkon 19?7 ura 6$ Burch-mütétct vcgeTtünk el. A Burck-nmtéi során 2 (VA) 

alkalummal voll hólyagsérulés , amelyei azonnal észrevettünk és többrétegű 

varrats-oiTal elláttunk A posztoperat ív-szakban 1U cselben fl.ifik.ull ki a 

betegeknél acut evstilits, melyet célzott antibiotikumos kezelés ulan üli min altunk. A 

műtétei ko Kiv kínai időszakban 3 betegnél (4,6%) átmeneti leg, inge típusú 

inkonlmcncia jjőn léire, amelyet anticholinerg lialfíaú tablettával 1,3*4,5 mg 

0 \ y butit un [Uro\al]1 inegv/un tettünk. 

- I hóiiapoö kontrüll-vL^gálj t *oi J I I í (7,Ci%) beteg oím^stkodutt alhasi fAjdalomról, 

•ímelv a ko lposzn izpenz ió^ i illemeknek tu|.i|rioiJJthalóflk L Í m^n*sieioid 

gy/iiJIndiní-CrEiokkejjio ifcbleiij (1*25 mg Diclofenac [YoftnrfjVP balAsJu a pana'zok 

megszünte t A hüvely incltsöfala j ó l íixálL helyzetben vo l l topmlnnló, n i n i i i c i i leiülel 

pei prim am. gyogyiill . 

- a 12 JiöiiapoF ellenőrző vizsgalatkin 5°. beteg állapotát tudlitk fehnérni. Hzcn 

belegek közül csak 6 f l O , l % ) páciens panaszkodott enyhe inkoritJntnciáról, amelyei 

esak időnként és nehezebb fizikai munka mellell vetlek észie . 

- A mtUelul kíívftií f>0 hónapos kontioll-vizsgálalra eddig a lietey*k fiW-a jeleni 

meg. ez AZ b U t j ^ t jelent. Ezek közül 9 beteg (2U%) számnU be mknirtinenciárói, 

melyből 6 ynytn- foka C Í . 3 közepes fokú vizeiella iá J L zavar volt A * enyhe 

iiiWoiifj?iicL,Tj-i| LfinlelkeiU bi.-ti:gi:knél a hüvely vagy n Im^elycöOnk jól lürLuit é:i 

kellőképpen a lá rámaizuma a h^lyagalapnt 

\ LnniioH vj^F^i>lai í-or-in inLgjLlenL betegeknél 5 ecetben í l l , l % ) i úkJ-.or mai 

észlellűJik iccfok<-k kíjljkolásáÉ, melyet a M O S C I K O W J I Í ^ e r i n i k i n ínűtéttel 

oldottunk n x g 

I I 
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A 20 e l v é g z ő t Tl'T {tension-free vaginal tape) mtiLeL után egy esetheti alakult k i 

poszlüpcrdLÍv vií'i.-L-idrftffi probléma. A korábban leírL gyakorlatnak megfelelően 

cys to j íop iá l •.éfcc^idnk, mi.lv során az alsó húgyúti obsltukeinl k i / i r t uk A beteg 

panaszt J MÖO mg iVynJosrigrrunt.- r^Meslmon) tabletta ndáöí után szanálni LuJr.uk, így 

a p ioblenn bjzTüsmi nem & ' J V l - ^ a l a g lul le^es vngv s^OA;̂  bLiiliüéiúnt-k a 

kü\ el k e m é n y e vnk r-J^l-ijuk ii leggyakrabban kialakiíll s r tnödmei iy uz aciiT cystitis, 

volt. A rt* betn a l k u i m követően 3 esetben (15%) Laláik uztunk e?7e) a kórképpel, 

melyet célzoll nuiibiűiikumus kezeléssel megszüntet tünk. Rjlkabbün /urduiL elő a 

koJposzuszpenzjoS beavatkozást követő urge inkontinencia, anitry esetünkben 2 

(10%} alkalommal jelentkezeti poszt operatívan ilyenkor pár napig 3x4,5 mg 

Oxybutynin (IJrosal) tabletta adásával a betegek i lyen irányú p j n ászait eliminátm 

tudtuk. 

- H7 1 hónapos kOfiriuil vi?igálaL aurán 3 beteg (15%» pattal zkudull alhasi 

fájdalornióL E£>ébkent panaszmentesek voltak, v i z e k ttaitfsi zflvxurúl, u±. elmúlt 

í d ó s a k b a n , lázról, hóKrigh tinin ól nem számoltak he 

- az t eve\ e l l enőr™ v^-^áh toko iL - melyen V) hUeg. vett Le^n - csak 1 Í, I 0 , i % ) 

páeien^ tett említett enyhe, nehéz fizikai munka ^nram jefemle;;ö F irrk/nj dofo i imlu 

inkonlineneujnl 

- a 60 h ó n a p r a koniiol l vizsgálaton beteg nem vett ru-szt, n m e i elvégzett műtétek 

óta ennyi idő mi/g nem tett el. Igy a TVT-műté t öf év utáni e iedmenye ' i égérő l illetve 

hatékonyságáról beszámolni nein tudok. 

5. A beavatkozások hutása :iz Életminőségre 

Lgy év uUn -Í heggel; 7'i.íi%-a, rit év u tán bVA-a vol t , akik a sikere* műtét miatt 

pozit ívan éUtk mtg i" •--1mn."cégükben történt változást 

Cz ^zt j í kc i l cUt , hug> J betegeknek vizelettartási zavaruk n tm vult, n^mat j 1-4 

mánként kell vizelniük '.s újsziilzii m m ebiednek tel \ jrelesi JHger jnkitL L g j L V uLan 

a konnoll vizsgnUiiokou tisizcsen 3Hó beteg jelent meg es ezfk közlll l'j f lü .1%) 

ismét enyhe- t n l u iijkr>ii<iij?uciáró3 számolt be. fizek a betegek ^ m l e n pozitívan éiték 
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meg az éleLükben toiiént minőség i változást, mivel a? állapotuk lényegesen javul ! a 

műié! előttihez képest. 

A 12 hónapul! ellenőrző v izsgála tkor 51 (13,2%) beteg panaszkodott k ö z e p e i vagy 

súiyos hikontmen.'Jdn'l Vizeletük gyakran elcseppent tü.i '?euréskor, nevetéskor, 

köhögéskor. Dítétct szinte állandóan kelleti visehri'lk Kdz'iluk 14 beteg (3,6%) 

fngadta el a masfajro. artn-inkonunenü beavatkozás elvégzett. {5 trilLCd, 4- Rurcb, 5 

rVT-mulel) A löhbi 37 pác iens nem 'allalla az uiübb r»jí'i:L-L-LL Nekik -

amennyiben nun komra indikált - Övestül labtellal irtunk lel í j j ipi 3x í mg 

estriol), melyre p a n j v j i k enyhültek. 

- A z öt éves knntTnlI vizsgálatokra összesen 23Ü beleg adaurt tudtuk feldolgozni, 

közülük 85 (37%) ú r n ő i t be mkontmeiis tünetekről. A betegek B,7%-a (2Ü) 

panaszkodott enyhe fokú vizelettartási zavarról, ő k eaak nehezebb fizikai munka 

során vel lék észro időnkint a vizeletük elcseppeiiéséh í í j s tdka nem kellett gyakran 

WC-re menniük, beléLtt mk,in kellett használniuk, és y m ü i a •ukeieiségét 75-35%-

ban állapítottak mtg . 

C s í z e i é n ,1? í betegnél v é g i ü n k el úialib aiitmiko[L[ULeíi3-bLű\Jik.b.-ait, ami 

9. esetben (jirleí . & esclben llureh, ií* 15 eüethen TVT-muiet voll 

A betegek U J ' V a (33j nem YállalLa a? ú | abb mulelel Ók n i j ^ betegségük le 

hivatkozva, valanum kllve az újabb, -ii kérteién mii téti pj L > I eüm Í I C J I elháiííntták a 

felafánlott beavatkozna. A lenápiát sikertelennek tartották, az állapotuk nem változott 

a műtét elötlibe7 képest, és rendszerei belélviaelökké váltak. 

üü izc iaégébe megáll a] urhatj lik, hogy a sikeren vagy n a g y i é . ^ sikeres beavatkuzásuk 

illán, a betegük j e k n t m vásaJékáElál (87-72%), poziliv clUiniiioseg vá l tozás alakult 

ki. 

í'. A eclkiiűzéstt eiedménvti i ;s megállapításai 

A? elvégzett anlJuikonnm-níi műtétekkel kapesoiatban, a i'rélkiinzéüeinkben lent 

kérdésekre a küveLki.^iket tudom válaszolni, 

n 



- A kolpoperiiieorchaphia haLásossága illetve e iedményea iége nálunk I év után 

71,8% volt , az 5 éves pedig 57% volt. Bz közel ugyanaz az eredmény, min i amiL iEyen 

beavatkozások aurán mások is eleitek. A leggyakoribb szövődmények a? acut 

hólyagt iumt ós a vizeletürítés! /avar volt, ineiyet megelűzni nem tudtunk, de 

megfelelő gyógyszeres kezelésael vagy pár esetben a Stoeckei"-ültések cllávoüLásával 

hamar megoldottunk. 

- A Git íes-mütétek során, ami 84,7%-os hfltókunyságoL jelent 1 év irtán, és 5 év után 

pedig 70%-o í , ami lényegesen jobb eredményét adolt a nemzetközi irodalomban 

olvasottnál. Bergman és ftondo 35-43% műtéti eredményességről számolt be üt éves 

nyomonköve tés után, A különbségei annak tudtuk be. bogy a bnroköltést a m.reeti 

abdominis Jáseiájába helyeztük, ami stabilabb felfüggesztést biztosított a hüvely 

mellső falának A műtétek során és után leggyakrabban k[alakúk szövődmény, a 

JiólyaghURrt. Et búIyagséHÍEús. a symphysis körüli perius-tilis, éa késübbiukbLTi az 

alliasi fájdulom volt. lizeket időben ibiismerve és megfelelő gyógyszeres Leiápiát 

alkalmazva, a panaszokat hamar eliminálni tudtuk 

- A mai idők a leghatékonyabb és legkorszerűbb anti in kontinens műtétei a Btireh 

illetve a TVT-műté tek , melyek kiváló hatásosságát mi is tapasztalnia A z 

eredményeink is ezt igazolják, mivel 89,9%-ban illeLvc 89,5%-ban hatásos egy év 

ulán. A RLireli-i-nütétnél az öt év utáni ha tékonyság Hü% volt. A TVT-műtét tel 

kapesolatban ófl hónapos kontroll vizsgálati e redményt nem tudtunk közölni , mivel a 

beavatkozások után ennyi idő m é g nem telt el. 

Szövődmények kis számban alakultak k i , amely állmai fájdalom és átmeneti 

posztoperat ív urge inkoníiiieneia volt, és konzervat ív terápiával ezeket jól tudtunk 

kezelni. 

- A betegek éle lm illőségének változása u tán érdeklődve a konLroll vizsgálatok során 

megállapíthatjuk, liogy azoknál a b e t g e k n é l , a lakúéi fiz inkoirtineneia nem reeidivált 

- egy év után 76,6%-ban, öt év ulán 63%-ban - és panaszaik megszuiilek, nagyim 

elégedettek az életükben történt ilyen irányú vállozással. Még azok a betegek is 

po/ i t ívan értékelték a műtét u tán kialakult helyzetet, akiknek enyhe foki'i 

inkontinenciájuk lett pnsztoperat ívan és időnként betétet kell viselniük. Ez a 
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betegcsoport bíirálL körben és ismerőseik számára bátran ajánlotta valamelyik 

antiinkonlinens beavatkozást 

Sapios ínég mindig azok vannak többségben, akik szégyenérzetük vagy a 

környezetükben hallott kedvezőt len tapasztalatok miatt, nem fordul ö rvöshez és 

inkább „szenved a vizel ettaitási ZAvartól", 

- Célkitűzéseink során leirt kéi-dések között szerepel, hogy a hüvelyi, a hjisi vagy a 

kombiált műtéteket célszerű e lvégezni . A z indikáció attól függött, hogy a betegeknek 

milyen egyéb, számukra kellemetlen nőgyógyászat i panaszaik vol lak még 

Amennyiben vérzészavar, mynma. hüvelyfal vagy hüvelycsonk süllyedés i i társult a 

vizelettaitási zavarhoz, ilyen esetekben végeztük el a különböző kombinál t műtéteket . 

Ti 
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