PRACE ORVYGINALNE Ginekol Pol. 2015, 86, 198-202
ginekologia

(Nie) Zapomniana operacja
Neugebauera-Le Forta.

Posrodkowe zamkniecie poch

— bezpieczna i skuteczna procedura
zabiegowego leczenia wyﬁadania narzadu
plciowego u starszych kobiet

(Un)Forgotten Neugebauer-Le Fort operation. Paramedian closure of the
vagina — safe and effective surgical procedure for treating of pelvic organ
prolapse in older women
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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie danych dotyczgcych operacji przeprowadzonych metoda
Neugebauera-Le Forta w Klinice Chirurgii Ginekologicznej ICZMP w todzi w latach 2000-2009, z uwzglednieniem
efektow zabiegow w kontekscie poprawy jakosci zycia.

Materiat i metody: Grupe badang stanowity pacjentki (90 kobiet) leczone operacyjnie z powodu catkowitego
wypadania narzadow piciowych (IV stopieri POP-Q) w Kiinice Chirurgii Ginekologicznej. Dane dotyczace grupy
badanej zostaty uzyskane retrospektywnie z historii chorob. Wyniki leczenia oceniono na podstawie ankiet i badan
kontrolnych. Dla wnioskowania statystycznego przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Sredni wiek pacjentek operowanych wyniést 76,5 lat. Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze u 35%
kobiet wskaznik BMI wynosit powyzej 30. Sposrod 90 pacjentek: 53% miato 2 porody fizjologiczne, 30% 3 porody
fiziologiczne, a 4% 4 porody fizjologiczne. Pordd kleszczowy odbyto 16% kobiet. Sposrod 65 pacjentek, u ponad
92%, dolegliwosci zwigzane w wypadaniem narzgdow ptciowych ustagpity. Nietrzymanie moczu i zaparcia nie
ustgpity po operacji u 3% kobiet. Pojawienie sie problemdw z uktadem moczowym po operacji (nietrzymanie moczu
de novo, infekcja drég moczowych) zgtosito 13% kobiet, zas u 5% pojawity sie zaparcia. Na pytanie o poprawe
komfortu zycia po operacji w skali od 1 do 5, 93% kobiet ocenifo komfort na 4-5 punktow.

Whioski: Operacja Neugebauera-Le Forta charakteryzuje sie wysokg skutecznoscig, zarowno w badaniach
obiektywnych, jak i w subiektywnej ocenie pacjentek. Zaletg operacji jest wysoki profil bezpieczeristwa, potwierdzony
wynikami badania. W odpowiednio dobranej grupie chorych z 1V stopniem wypadania narzgdow ptciowych operacja
Neugebauera-Le Forta stanowi bezpieczng i skuteczng procedure.
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Abstract

Objectives: The aim of the study is to present data concerning Neugebauer-Le Fort operations performed at
the Gynecologic Oncology Clinic, Polish Mother's Health Center Research Institute in Lodz between 2000-20009,
including the effects of the surgeries on improving quality of life.

Material and methods: Our research included all patients (90 women) operated due to total pelvic organ prolapse
(stage 1V of POP-Q) in Gynecologic Oncology Clinic. The data was collected retrospectively from medical records.
Results of the treatment were evaluated based upon surveys and control checkups. The p-value of 0.05 was
considered statistically significant.

Results: Mean patient age was 76.5 years. The analysis of medical records showed that 35% of the subjects
had a BMI index >30. Out of 90 patients, 53%, 30% and 4% of the women had 2, 3, and 4 natural deliveries,
respectively, whereas 16% had forceps delivery. Of the 65 operated patients, in more than 92% all the symptoms
connected with pelvic organ prolapse disappeared. Problems with the urinary tract (urinary incontinence ‘de novo’,
urinary tract infections) emerged in 13% and constipation in 5% of the women. As far as improved quality of life after
the surgery is concerned, 93% of the subjects answered 4 and 5 (in a scale from 1 to 5).

Conclusions: Neugebauer-Le Fort surgery is characterized by high effectiveness both, in objective research and

subjective ratings of the operated patients. A high safety profile constitutes a great advantage of the surgery, as was
confirmed in our study. In carefully selected group of patients with stage 1V of POP-Q, Neugebauer-Le Fort surgery

is a safe and effective procedure.

Key words: pelvic organ prolapse / Neugebauer-Le Fort’s operation
quality of life / postoperative complications

Wstep

Ludwik A. Neugebauer ,,prawdopodobnie” jako pierwszy
w 1867 roku zeszyt przednia $ciang pochwy z tylna, modyfiku-
jac metod¢ opracowang w 1823 roku przez Gerardina z Francji.
Zabieg wykonat u 55 letniej kobiety w celu podtrzymania wypa-
dajacej macicy. Przypadek ten zreferowat na posiedzeniu War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego w tym samym roku. Tym-
czasem Leon Le Fort w 1877 roku przedstawit w Towarzystwie
Chirurgicznym w Paryzu opis podobnej operacji wykonanej
w grudniu 1876 roku. Tym niemniej upowszechnienie wynikoéw
w prasie francuskojgzycznej spowodowato, ze dwczes$ni badacze
przypisali autorstwo tej operacji Le Fortowi.

Wzrost liczby o0s6b starszych jest cecha spoteczenstw roz-
winigtych. Szacuje si¢ ze do 2030 roku dhugos$¢ zycia kobiet
w Polsce wzrosnie do 85 lat [1]. Stajemy wigc przed problemem
koniecznosci operowania chorych w zaawansowanym wieku, ob-
ciazonych licznymi chorobami towarzyszacymi, wigkszym ryzy-
kiem powiktan pooperacyjnych i wzglednymi przeciwwskazania-
mi do dtugotrwatych, skomplikowanych procedur operacyjnych.
Zaburzenia statyki dna miednicy dotycza prawie polowy kobiet
w okresie pomenopauzalnym i sg jedna z gldwnych przyczyn
interwencji chirurgicznych. Badania wskazuja, ze ryzyko zabu-
rzen statyki wzrasta o 40% wraz z kazda dekada zycia. U wielu
chorych w zaawansowanym wieku stwierdza si¢ III i IV stopien
obnizenia narzadow ptciowych (wedtug klasyfikacji Pelvic Or-
gan Prolapse Quantification (POP-Q) lub Badena-Walkera) [2].
W takich przypadkach utrudnione sa podstawowe czynnosci
zyciowe jak chodzenie czy zatatwianie potrzeb fizjologicznych,
pojawiaja si¢ rowniez bolesne otarcia, odlezyny i owrzodzenia
worka przepuklinowego. Leczenie w tych przypadkach moz-
na podzieli¢ na zachowawcze, rekonstrukcyjne i obliteracyjne.
Pessaria stanowia przyktad leczenia zachowawczego. Znajduja
zastosowanie jako krotkotrwate leczenie przed planowanym za-
biegiem operacyjnym, lub jako jedyna opcja leczenia u chorych
z bezwzglednymi przeciwwskazaniami do operacji [3].
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Leczenie rekonstrukcyjne to najczgsciej zabiegi podwiesza-
jace wykonywane droga brzuszna (sakrokolpopeksja) lub po-
chwowa (Sacrospinous Ligament Suspension Fixation — SSLF),
laczone niejednokrotnie z operacjami plastycznymi $cian po-
chwy lub implantacja systemow siatek polipropylenowych.

W grupie starszych nieaktywnych seksualnie pacjentek,
u ktorych choroby towarzyszace stanowia wzgledne i1 bez-
wzgledne przeciwskazania do rozlegtych operacji rekonstrukcyj-
nych narzadow piciowych alternatywa sa zabiegi obliteracyjne
polegajace na czg$ciowym lub catkowitym zamknigciu pochwy.
Zaleta tych zabiegow jest krotki czas trwania, niski odsetek po-
wiktan $rod- i pooperacyjnych, oraz prawie 100% skutecznosé.
Podstawowa wada jest brak mozliwosci wspotzycia i utrudniony
dostep do macicy w przypadku koniecznos$ci diagnostyki endo-
metrium [2, 8].

Zabiegi obliteracyjne pochwy sa bardziej popularne w USA
niz w krajach Europy i Azji, dlatego uwazamy, ze przedstawie-
nie naszych wieloletnich doswiadczen w tym zakresie przyczyni
si¢ do zmiany panujacej opinii i zwrdci uwage ginekologéw na
prostote i skuteczno$¢ operacji Neugebauera-Le Forta w grupie
odpowiednio dobranych chorych.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wynikOw operacyjnego
leczenia calkowitego wypadania macicy i pochwy metoda Neu-
gebauera-Le Forta w Klinice Chirurgii Ginekologicznej ICZMP
w Lodzi w latach 2000-2009.

Materiat i metody

Grupg badang stanowity pacjentki (n=90) leczone operacyj-
nie z powodu caltkowitego wypadania narzadow plciowych (IV
stopien POP-Q) w Klinice Chirurgii Ginekologicznej ICZMP
w Lodzi w latach 2000-2009, ktore zakwalifikowano do operacji
Neugebauera-Le Forta. Dane dotyczace grupy badanej zostaty
uzyskane retrospektywnie z historii chorob.
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Whyniki leczenia oceniono na podstawie ankiet i badan kon-
trolnych (n=65). Dla wnioskowania statystycznego przyjgto po-
ziom istotno$ci < 0,05.

Kwalifikacja chorych i technika zabiegu operacyjnego

Wszystkie pacjentki hospitalizowane w Klinice w wieku
powyzej 70 roku zycia, z obciazonym wywiadem w kierunku
chordb uktadu krazenia byty rutynowo konsultowane kardiolo-
gicznie przed planowanymi zabiegami operacyjnymi. U pacjen-
tek z grupy badanej konsultacja kardiologiczna wskazywata na
podwyzszone ryzyko okotooperacyjne powiklan krazeniowych
1 sugerowata przeprowadzenie operacji o niskim ryzyku powi-
ktaf §r6d- i pooperacyjnych. Chore te kwalifikowano do operacji
Neugebauera-Le Forta. Przeprowadzano rozmowe¢ wskazujac na
zagrozenia, wady i zalety proponowanego leczenia operacyjnego,
oraz alternatywna mozliwo$¢ stosowania pessarium. W kazdym
przypadku podkreslano fakt, ze zabieg operacyjny uniemozliwia
w przysztosci wspotzycie seksualne. Informowano réwniez o ko-
nieczno$ci okresowych badan ultrasonograficznych przez powto-
ki brzuszne lub odbytnicg. U czgsci chorych z powodu rozleglych
odlezyn wiaczono leczenie zachowawcze a zabieg zostat odro-
czony do czasu zagojenia. W przypadku obecnosci owrzodzen
worka przepuklinowego wykonywano przed zabiegiem weryfi-
kacje¢ histopatologiczna, podobnie jak w przypadku podejrzenia
patologii endometrium.

Operacje przeprowadzano zgodnie z klasycznym opisem
Neugebauera-Le Forta uzupetiajac je o plastyke krocza sposo-
bem Labhardta. U pigciu pacjentek z powodu Zle gojacych sig
odlezyn na tarczy szyjki macicy jednoczasowo wykonano histe-
rektomig¢. U wszystkich operowanych kobiet stosowano profi-
laktyczna antybiotykoterapig podczas operacji, a u 10% z nich
przedtuzono ja w okresie pooperacyjnym. Z wyjatkiem operacji
Labhardta i histerektomii nie wykonywano innych zabiegdw jed-
noczasowych.

Ocena efektow operacji i satysfakcji z zabiegu
W 2013 roku podjgto probe telefonicznego kontaktu ze
wszystkimi operowanymi pacjentkami, celem przeprowadzenia
ustnej ankiety na temat stanu zdrowia po operacji, ustapienia ob-
jawow i dolegliwos$ci wystgpujacych przed zabiegiem oraz wpty-
wu przeprowadzonej operacji na poprawe jakosci zycia.
Ankietowanym zadano pytania:
1. Czy objawy i dolegliwosci uroginekologiczne wystgpuja-
ce przed operacja ustapity?
2. Czy obecnie cierpi Pani na: nietrzymanie moczu, zapar-
cia, lub stwierdza Pani obnizenie $cian pochwy?
3. Jak ocenia Pani poprawg jakosci zycia po operacji w skali
od 1 do5?
Kontakt telefoniczny udalo si¢ nawiaza¢ z 52 pacjentka-
mi (57,8%). Z informacji przekazanych przez najblizsza rodzi-
n¢ ustalono, ze 12 pacjentek (13,4%) w migdzyczasie zmarlo.
W przypadku pozostatych 26 pacjentek, z ktérymi nie nawigzano
kontaktu telefonicznego, wystano zaproszenia do wzigcia udziatu
w ankiecie oraz badaniu kontrolnym. Sposrdod nich 13 (14,5%)
zglosito si¢ na badanie. Informacje dotyczace satysfakcji z prze-
prowadzonej operacji sp. Neugebauera-Le Forta oraz jej wplywu
na poprawe jakosci zycia udato si¢ uzyska¢ u 65 z 90 pacjen-
tek (72,3%). Analizie poddano takze dane z wywiadu zawarte
w przedoperacyjnej dokumentacji medycznej grupy badane;.
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Wyniki
Wywiad i czynniki ryzyka zaburzen statyki narzqdu
rodnego

Sredni wiek pacjentek (n=90) operowanych metoda Neuge-
bauera-Le Forta wynosit 76,5 lat (zakres: od 68 do 85 lat). Kobie-
ty zakwalifikowane do operacji sp. Neugebauera-Le Forta byly
najczesciej obciazone powiklanym nadci$nieniem tgtniczym,
choroba wiencowa serca oraz cukrzyca typu drugiego. (Tabela I).

U wigkszo$ci chorych ocena wydolnoéci uktadu krazenia
wskazywata na utrwalony II i I1I stopien niewydolnosci krazenia
wedlug NYHA (New York Heart Association). Najczestsze do-
legliwosci uroginekologiczne zglaszane przez pacjentki zakwa-
lifikowane do leczenia operacyjnego sp. Neugebaura-Le Forta
zestawiono w rycinie 1. Utrata krwi w trakcie zabiegu wyniosta
srednio 180 ml (min. utrata 100ml, max. utrata 260ml).

Spadek hemoglobiny w badaniach pooperacyjnych wynidst
érednio 0,35g/l (min. 0,2g/l, max. 0,5g/l). Sredni czas pobytu
w szpitalu po operacji wyniést 4 dni (min. 2 dni, max. 6 dni).
U Zadnej z pacjentek nie stwierdzono powaznych powiktan $rod-
i wezesnych pooperacyjnych (jak: uszkodzenie pgcherza moczo-
wego, odbytnicy, rozlegte krwiaki w ranie operacyjnej, ropnie,
rozejscie rany operacyjnej). Czas kazdej operacji nie przekraczat
60 minut i wynosit $rednio 45 min. (min. 30 min, max. 60 minut).
Dane dotyczace masy ciata, wywiadu potozniczego oraz chordb
przebiegajacych ze wzrostem cisnienia $rodbrzusznego u opero-
wanych kobiet (czynniki ryzyka wypadania narzadu plciowego)
zebrano w tabeli 1.

U dwudziestu dziewigciu operowanych wykonano uprzed-
nio plastyke przedniej i/lub tylnej Sciany pochwy (13%), 12%
przebylo histerektomi¢ przezbrzuszna a u 2% wycigto macicg
droga pochwowa.

Tabela 1. Czynniki ryzyka zaburzen statyki narzadu ptciowego: wskaznik masy
ciata, wywiad potozniczy oraz choroby przebiegajace ze wzrostem cinienia
$rodbrzusznego u kobiet operowanych metoda Neugebauera-Le Forta (n=90).

Wywiad

Nadcisnienie tetnicze 53% (n=48)
35% (n=32)
30% (n=27)
21% (n=19)
21% (n=19)
Inne 10% (n=11

Choroba wiehcowa serca

Cukrzyca typu 2

Zylaki konczyn dolnych

Astma oskrzelowa

Czynniki ryzyka zaburzen statyki narzadu rodnego
Otytos¢ (BMI>30) 35% (n=32)
Liczba przebytych porodéw 2 p.f*—53% (n=48)
($rednia liczba porodow = 2,36) 3 p.f.*—=30% (n=27)
4pf*—4% (n=9)
16% — (n=15)
21% (n=19)

Porody kleszczowe

Choroby zwigzane z podwyzszeniem
ci$nienia $rédbrzusznego (POCHP**,
astma oskrzelowa)

Zaparcia 40% (n=36)

*p.f. - pordd fiziologiczny
** POCHP - Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc
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Tabela Il. Ustgpienie dolegliwo$ci urogenitalnych, aktualnie zgtaszane objawy oraz

ocena jakoci zycia po zastosowanym leczeniu operacyjnym.

Czy objawy i dolegliwosci towarzyszace przed operacja

ustapity?

Tak Czesciowo Nie

92,3% (n=60) 4,6% (n=3) 3% (n=2)
Czy obecnie cierpi Pani na:
Dolegliwos¢ Tak Nie
'nr;‘;eckzcéjv 32‘:}9 9,2% (n=6) 90,8% (n=59)
E()Ie podbrzusza i 4.6% (n=3) 94,4% (n=62)
regostupa

zaparcia 5% (n=4) 95% (n=61)
nietrzymanie moczu 13% (n=9) 87% (n=56)
ktopoty z chodzeniem,
uczucie ,ciezkosci w 4,6% (n=3) 94,4% (n=62)
kroczu”
3%%‘*&?;’;‘;3"' : 7,7%(n=5) 92,3%(n=60)

W skali od 1 (ocena najnizsza) do 5 (ocena najwyzsza), jak
ocenia Pani poprawe komfortu zycia po operacji:

Skala Odsetek Ieczpo:g::at:”zegiaszajqcych
5 (bardzo dobrze) 64%
4 (dobrze) 29%
3 (bez zmian) 2,4%
2 (zle) 4,6%
1 (bardzo Zle) 0%

Tabela lll. Poréwnanie dolegliwosci zgtaszanych przez pacjentki z wypadaniem
narzadu ptciowego sprzed i po leczeniu sposobem Neugebauera-LeForta.

Y przed po
Dolegliwosc operacja | operacji i
nietrzymanie moczu 46,7% 13% 0,015
Zaparcia 40% 5% n.s
ktopoty z chodzeniem, o o
uczucie ,cigzkosci” 75,7% 4.6% 0,025
uczucie ,petnosci i o o
ucisku w kroczu” 100% 7.7% n-s
infekcje drog o o
moczowych 20% 9.2% 03
béle podbrzusza i o o
kregostupa 35,6% 4,6% n-s

Poziom istotnosci p < 0,05

Odlegle wyniki operacji, powiklania, satysfakcja 7 wynikow
leczenia

Sposrod 65 pacjentek, u ktorych dysponowano danymi
sprzed operacji i wynikami ankiety lub badania kontrolnego po
operacji, u ponad 92% dolegliwo$ci zwiazane w wypadaniem na-
rzadow piciowych ustapity. Nawrot wypadania pochwy wystapit
u4,6% kobiet, jednak nasilenie zmian byto w ich ocenie znacza-
co mniejsze niz przed operacja. Nietrzymanie moczu i zaparcia
odnotowano u 3% operowanych, u 13% zdiagnozowano infekcjg
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Rycina 1. Dolegliwosci i objawy towarzyszace n=90 pacjentkom przed operacja.

dr6g moczowych lub nietrzymanie moczu de novo, za$ u 5% an-
kietowanych pojawity si¢ zaparcia. Na pytanie o poprawe kom-
fortu Zycia po operacji w skali od 1 (ocena najnizsza) do 5 (ocena
najwyzsza), 93% kobiet ocenito komfort na 4 Iub 5 punktow.

Dyskusja i wnioski

U wielu chorych z IV stopniem wypadania narzadéw plcio-
wych w skali POP-Q z obcigzonym wywiadem proponuje sig¢
stosowanie pessarow dopochwowych. Jednakze, problemy zwig-
zane z ich uzyciem to wymog doboru odpowiedniego typu i roz-
miaru, edukacja chorej pod katem jego zaktadania i konieczno$¢
okresowej kontroli lekarskiej stanu $cian pochwy. Odpowiednie
dopasowanie pessara mozliwe jest zaledwie u 75% chorych,
w wigkszosci metoda prob i btgdow.

Powiklania zwiazane z nieprawidlowym dopasowaniem
pessara lub brakiem okresowej kontroli lekarskiej to najczgsciej
cuchnace uptawy, nadzerki i odlezyny $cian pochwy, przetoki pe-
cherzowo- i odbytniczo-pochwowe, wodonercze i infekcje drog
moczowych, niekiedy zagrazajace zdrowiu i zyciu. Zaledwie
50% chorych kontynuuje uzywanie pessarium powyzej roku [2].
Wielu autoré6w proponuje dla tej grupy chorych leczenie opera-
cyjne polegajace na zamknigciu pochwy.

Tym niemniej w opinii innych ginekologdéw operacja posrod-
kowego zamknigcia pochwy sposobem Neugebauera-Le Forta
jest zabiegiem przestarzatym. Krytycy tej metody leczenia wska-
zuja zwlaszcza na fakt braku mozliwosci wspolzycia po operacji
oraz na utrudniona diagnostyke patologii narzadéw plciowych.
Praktyka wskazuje jednak, Ze opisane przypadki nowotwordéw
narzadéw plciowych po operacjach obliteracyjnych pochwy
stanowia rzadko$¢, a zastosowanie przezbrzusznej lub przezod-
bytniczej diagnostyki ultrasonograficznej pozwala na bezpiecz-
na kontrolg pacjentek. Badania satysfakcji kobiet po operacjach
zamknigcia pochwy pokazuja, ze brak mozliwosci wspodtzycia
wydaje si¢ by¢ problemem szczeg6lnie dla krytykow metody,
a nie pacjentek. Von Pechmann i wsp. ankietowali telefonicznie
92 pacjentki poddane operacji calkowitego zamknigcia pochwy,
w okresie do 5 lat od zabiegu (Srednio 12 miesigcy) i stwierdzili,
ze zaledwie 3,2% ankietowanych odczuwato pogorszenie jako-
$ci zycia z powodu niemoznosci wspdtzycia pochwowego [9].
Inne badania wskazuja, ze od 0-10% ankietowanych nie jest
zadowolona z efektu zabiegu obliteracyjnego, jednak glownym
powodem sa pojawiajace si¢ de novo zaburzenia mikcji [10, 11].
Dyskomfort emocjonalny zwigzany z niemozno$cia wspotzycia
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w zadnym przypadku nie byl odczuciem dominujacym i doty-
czyt pojedynczych pacjentek. Co wigcej, badanie Murphy i wsp.
wykazato, Ze ocena jakoSci Zycia i satysfakcja z efektow operacji
nie roznia si¢ w grupach chorych poddanych operacjom oblitera-
cyjnym i rekonstrukcyjnym [12].

W badaniu von Pechmann i wsp. efekt anatomiczny operacji
oceniano jako satysfakcjonujacy u 97,8% operowanych w okre-
sie $rednio 2 lat po zabiegu [9]. Efekt operacji jako satysfak-
cjonujacy lub bardzo satysfakcjonujacy potwierdzono w 90,3%
przypadkéw. Zaledwie 4,8% badanych nie byto zadowolonych
z wynikow leczenia [9]. Ocena dokonana przez Wheeler i wsp.
wykazata, ze 87% pacjentek byto catkowicie lub czg$ciowo za-
dowolonych z efektow operacji [11]. Inne doniesienia wskazuja
na podobnie wysokie wskazniki satysfakcji oscylujace w gra-
nicach 90-97% [13, 14]. Wyniki naszego badania potwierdzaja
dane zawarte w piSmiennictwie.

Zaleta operacji Neugebauera-Le Forta jest wysoki profil bez-
pieczenstwa, co potwierdzity wyniki naszego badania. Najczgst-
szymi powikltaniami byty krwawienie/krwiak w polu operacyj-
nym (5,7% pacjentek) oraz okotooperacyjne pogorszenie stanu
ogoblnego chorych (3,7% operowanych) [8]. W badaniu Koski
1 wsp. powiklania odnotowano u 4/53 chorych, w dwdch przy-
padkach miato miejsce krwawienie lub wytworzyt si¢ krwiak,
u jednej operowanej zeszyto S$ciang pecherza moczowego
a w jednym przypadku wystapita zatorowo$¢ ptucna po zabiegu
[13]. W publikacji Catanzarite i wsp. odnotowano na grupie 238
pacjentek, ze powiktania zwiazane bezposrednio z operacja Neu-
gebauera-Le Forta sa rzadkie (1%), dotycza gltéwnie zaburzen
ogolnoustrojowych (7,9%), a najczgstszym powiktaniem poope-
racyjnym byta infekcja drog moczowych (5,8%) [15].

Wirod odlegtych nastgpstw operacji zamknigcia pochwy na
szczegblng uwagg zashuguja objawy nietrzymania moczu stano-
wiace gtowna przyczyng niezadowolenia pacjentek.

Wyniki naszego badania wskazuja, ze po zabiegach Neuge-
bauera-Le Forta wystgpowatly zardbwno poprawa jak i pogorsze-
nie objawow nietrzymania moczu i zapar¢, chociaz dotyczyto to
niewielkiego odsetka chorych. W badaniu Wheeler i wsp. ankie-
towane pacjentki wskazywaly na ustgpowanie objawow nietrzy-
mania moczu oraz par¢ naglacych po operacjach zamknigcia po-
chwy [11]. W swoim materiale DeLancey i wsp. nie zaobserwo-
wali objawow nietrzymania moczu po operacjach [10]. W ocenie
Crisp i wsp. objawy wysitkowego nietrzymania moczu i parcia
naglace wystapily de novo u zaledwie 3% operowanych kobiet,
jednak zabiegi zamknigcia pochwy byly uzupetiane u okoto
42% chorych zabiegami podpierajacymi cewke moczowa [16].
Badanie to dodatkowo wykazalo zmniejszenie czgstosci zaparc
po operacji. Natomiast w badaniu Koski i wsp. okoto 30% pa-
cjentek zwracata uwagg na utrzymujace si¢ objawy par¢ nagla-
cych [30].

Wyniki naszego badania wskazuja, ze po zabiegach Neuge-
bauera-Le Forta wystgpowatly zardbwno poprawa jak i pogorsze-
nie objawow nietrzymania moczu i zapar¢, chociaz dotyczyto to
niewielkiego odsetka chorych.

Whnioski

Zaburzenia statyki narzadoéw plciowych nakladaja na ope-
ratora wymog indywidualizacji wyboru konkretnej procedu-
ry naprawczej jak tez mozliwosci jej przeprowadzenia u danej
pacjentki. Pacjentki mtodsze, aktywne Zyciowo i seksualnie,
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z przewidywana dlugos$cia zycia okoto 20 lat beda oczekiwa-
ty innych rozwiazan operacyjnych, niz pacjentki w podeszlym
wieku, obcigzone licznymi chorobami, niewspolzyjace ptciowo,
ktorych glownym oczekiwaniem jest ustapienie objawow zwia-
zanych z wypadaniem narzadow plciowych. Dlatego uwazamy,
ze w grupie takich chorych z catkowitym wypadaniem narzadéw
plciowych operacja Neugebauera-Le Forta stanowi bezpieczne
1 skuteczne rozwiazanie.
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