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Streszczenie

Cel pracy: Ocena bezpieczeristwa i wczesnych wynikow leczenia zaburzen statyki narzadow ptciowych (ZSNP)
przy zastosowaniu siatek polipropylenowych w zaleznosci od rodzaju zastosowanej siatki i techniki jej zakladania.

Materiat i metodyka: W retrospektywnym badaniu porownywalismy czestos¢ wystepowania powiktari okoto-
operacyjnych oraz wczesnych wynikow leczenia w 3 miesigcu po operacji u pacjentek operowanych z powodu
zaburzen statyki narzadow ptciowych (ZSNP). W pierwszej grupie znajdowaty sie pacjentki z zaburzeniami kom-
partmentu przedniego, u ktorych zaktadano siatke Prolift Anterior (n=100) oraz Pelvimesh Anterior (n=98). W
drugiej grupie znalazty sie pacjentki z zaburzeniami kompartmentu tylnego i szczytowego, u ktérych zaktadano
siatke Prolift Posterior (n=72) oraz Pelvimesh Posterior (n=89). Za kryterium obecnosci wczesnych powikfari srod- i
pooperacyjnych przyjeto: obfite krwawienie srodoperacyjne (spadek hemoglobiny o 39%), srodoperacyjne uszko-
dzenie pecherza moczowego i jelita grubego, obecnosc krwiakow w przestrzeni zapecherzowej i okotoodbytniczej,
zaleganie moczu po mikcji w drugiej dobie po operacji (>100 ml), zatrzymanie moczu po wyjeciu cewnika, wczesny
nawrot zaburzeri statyki (w ciggu 3 miesiecy po operacii), erozje siatki.

Wyniki badan: W zakresie opisywanych powikfan srod- i pooperacyjnych nie odnotowano znamiennych staty-
stycznie roznic pomiedzy badanymi grupami (Prolift vs Pelvimesh). W grupie Prolift Anterior stwierdzono jeden
przypadek srodoperacyjnego uszkodzenia pecherza, w zadnej z badanych grup nie stwierdzono uszkodzenia od-
bytnicy. Pozostate powiktania w grupie Prolift Ant. Vs Pelvimesh Ant. ksztattowaty sie nastepujgco: niedokrwistosc
pooperacyjna (4,00% vs 4,09%); obecnosc krwiaka (1,00% vs 1,03%), pooperacyjne zaleganie moczu (7,00% vs
5,11%); zatrzymanie moczu (1,00% vs 1,03%); erozja siatki (2,00% vs 1,03%),; wczesny nawrot (1,00% vs 3,07%).
Weczesne pooperacyjne wyniki leczenia POP rowniez nie roznity sie istotnie statystycznie pomiedzy grupg z Proli-
ftem a grupa z Pelvimesh. W grupie Prolift Post. vs Pelvimesh Post. uzyskano wyniki: niedokrwistos¢ pooperacyjna
(2,78% vs 5,62%), erozja siatki (1,38% vs 0%), wczesny nawrot (1,38% vs 5,62%). W Zzadnej z grup nie obserwo-
wano uszkodzenia odbytnicy ani krwiaka.

Adres do korespondencji:

Renata Banach

Centrum Zdrowia Matki Polki, bud. A, Klinika Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej,

93-338 £06dz, Ul. Rzgowska 281/289, Polska Otrzymano: 07.01.2013

Tel (‘.12) 2711475, Fax. (42) 27114 65 Zaakceptowano do druku: 10.06.2013
e-mail: renata.banach@onet.eu

596 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Gigl()ellsil(()zliogla Nr 07/2013



Ginekol Pol. 2013, 84, 596-602

PRACE

ORYGINALNE

ginekologia

Renata Banach et al. Ocena bezpieczeristwa i wezesnych wynikow leczenia zaburzen statyki narzgdow piciowych (ZSNP)...

Whioski: Na podstawie przeprowadzonego badania nie wykazano przewagi ktoregokolwiek z gotowych zestawow
do leczenia POP. Pomimo stosowania odmiennych systemow do zakfadania siatek i przeciggania ramion przez
powitoki (przez otwor zastoniony lub wigzadto krzyzowo-kolcowe) w grupach Prolift Anterior vs Pelvimesh Anterior
oraz Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior nie wykazano istotnych statystycznie roznic dotyczgcych wystepowa-
nia wczesnych powiktan srod- i pooperacyjnych oraz skutecznosci leczenia POR.

Stowa kluczowe: siatka polipropylenowa / zaburzenia statyki narzadow plciowych /
/ prolift / Pelvimesh /

Abstract

Objectives: Evaluation of safety and effectiveness of POP (pelvic organ prolapse) treatment with the use of poly-
propylene mesh depending on type of mesh and application technique.

Materials and methods: We carried out a retrospective study and compared the frequency of perioperative
complications and treatment results three months after the surgical procedure in two groups of patients, divided ac-
cording to POP type. The first group comprise of patients with anterior compartment disorders who had Prolift An-
terior (n=100) or Pelvimesh Anterior (n=98) placed. The second group included patients with posterior and central
compartment who had Prolifit Posterior (n=72) and Pelvimesh Posterior (n=89) fitted. Early peri- and postoperative
complications criteria were: profuse intraoperative bleeding (hemoglobin decrease of 3g%), intraoperative dama-
ge of urinary bladder and bowel, presence of hematoma in paravesical and perirectal space, urine retention after
miction on the second day after the operation (>100ml), uroschesis after catheter removal, early operative failure
(during 3 months after the operation), mesh erosion.

Results: No statistically significant differences in peri- and postoperative complications were reported between the
studied groups (Pelvimesh vs. Prolift). No damage of urinary bladder or bowel was found in any of the studied gro-
ups. Other complications in Prolift Ant. Vs. Pelvimesh Ant groups were: postoperative anemia (4.00% vs. 4.09%);
presence of hematoma (1.00% vs. 1.03%); postoperative urine retention (7.00% vs. 5.11%); uroschesis (1.00% vs.
1.03%), mesh erosion (2.00% vs. 1.03%); early operative failure (1.00% vs. 3.07%). Early postoperative results did
not statistically differ between the Pelvimesh and the Prolift group. Results in the Prolift Post. vs. Pelvimesh Post.
Groups were: postoperative anemia (2.78% vs. 5.62%); mesh erosion (1.38% vs. 0%), early operative failure (1.38%
vs. 5.62%). Damage to bowel and hematoma was not observed in these groups.

Conclusions: Our research failed to observe an advantage of any of the ready POP treatment kits. Despite appli-
cation of different systems for mesh placement and pulling the arms through ligaments (either obturator foramen or
sacrospinous ligament), no statistically significant differences were demonstrated with regard to the occurrence of
early peri- and postoperative complications or efficiency in POP treatment in Prolift Anterior vs. Pelvimesh Anterior
and Prolift Posterior vs. Prolift Pelvimesh groups.

Key words: polypropylene mesh / pelvic organ prolapse / prolift / Pelvimesh /

Wstep

Zaburzenia statyki narzadow plciowych (ZSNP) to po-
wszechny problem w ginekologii, ocenia sig, ze dotyczy jednej
trzeciej kobiet w wieku pomenopauzalnym. Przerwanie ciaglo-
$ci tkanki Iacznej trzewnej w jakimkolwiek miejscu miednicy
wraz z towarzyszacym uszkodzeniem lub dysfunkcja migsnidwki
miednicy i unerwienia somatycznego skutkuje roznymi defek-
tami zawieszenia i podparcia pochwy i macicy. Przez wiele lat
w postgpowaniu naprawczym ZSNP u kobiet obowiazywata za-
sada jednakowego podejscia do wszystkich rodzajow defektow.
Dominowata klasyczna plastyka przedniej i tylnej sciany pochwy
oraz hysterektomia przezpochwowa. Obecnie techniki te wypie-
rane sa przez nowoczesne techniki operacyjne z uzyciem mate-
riatu protezujacego w postaci siatek [1, 2].

Materiaty syntetyczne o coraz lepszych wlasciwosciach
biomechanicznych znacznie lepiej nadaja si¢ do odtwarzania
uszkodzonych struktur anatomicznych niz tkanki wlasne o ob-
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nizonej jakosci. Producenci doktadaja staran, by powierzchnia
wszczepianej siatki byla jak najmniejsza, zgodnie z zasada ,.tak
duzo jak to konieczne, tak mato, jak to mozliwe”. Coraz chgtniej
wszczepia si¢ materiaty, ktore ulegaja czgsciowemu lub catkowi-
temu wchianianiu, nie wywotujac przy tym nadmiernej reakcji
zapalnej i komorkowej ze strony organizmu [3, 4, 5].

Zastosowanie coraz bardziej wytrzymatych materiatow do
tworzenia siatek skutkuje zmniejszeniem ich gramatury poprzez
powigkszenie przestrzeni pomigdzy widknami polipropylenowy-
mi. Implantacja siatki polipropylenowej wywoluje minimalny,
przemijajacy odczyn zapalny w otaczajacych tkankach, ktorego
nastgpstwem jest wzrost tkanki wioknistej pomigdzy oczkami
siatki, dzigki czemu wbudowuje si¢ ona w otaczajace tkanki
i wzmacnia je. Siatka zachowuje swoja elastyczno$¢ i nie upo-
$ledza gojenia rany. Jednocze$nie materiat, z ktérego zbudowana
jest siatka nie podlega degradacji Iub ostabieniu wskutek dziata-
nia enzymow tkankowych.
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Oczywiscie, zastosowanie siatek ma takze swoje wady.
Pierwsza jest stosunkowo wysoka cena. Ponadto jednym z gtow-
nych problemow towarzyszacych wszczepianiu siatek jest pro-
blem erozji w okresie pooperacyjnym. Czgsto$¢ tego powikta-
nia w duzym stopniu zalezy od prawidtowego wypreparowania
warstwy, w ktorej siatka ma by¢ umieszczona. Wraz z do$wiad-
czeniem operatora czgstos¢ tego powiklania zmniejsza si¢. Nad-
mierne sfatldowanie lub retrakcja siatki moze by¢ przyczyna do-
legliwosci bolowych w miednicy mniejszej, utraty elastycznosci
pochwy i dyspareunii. Niezmiernie rzadkim objawem ubocznym
po implantacji siatki jest odczyn alergiczny na material synte-
tyczny. Na rynku dostgpnych jest wiele gotowych zestawow do
operacyjnego leczenia zaburzen statyki narzadow ptciowych ko-
biety. Roznia si¢ one ksztattem zastosowanych siatek oraz hakow,
a takze szczegotami technicznymi dotyczacymi metodyki zakta-
dania [6, 7, 8, 9, 10, 11].

Cel badania

Na rynku dostgpnych jest wiele typow gotowych zestawow
do leczenia operacyjnego zaburzen statyki narzadéw ptciowych
u kobiet, roznia si¢ one migdzy innymi technicznymi szczego-
fami dotyczacymi insercji siatki. Ramiona siatek przechodza
przez otwory zastonione lub wigzadta krzyzowo-kolcowe. Roz-
nice dostgpnych gotowych zestawow do leczenia ZSNP u ko-
biet dotycza wlasciwosci zastosowanej siatki polipropylenowej
lub/i zastosowanego systemu jej fiksacji i sposobu przeciagania
ramion siatki przez powtloki. Celem pracy jest poréwnanie bez-
pieczenstwa i wezesnej skutecznosci leczenia operacyjnego za-
burzen statyki narzadéw plciowych u kobiet przy zastosowaniu
najczgsciej stosowanych przez nas gotowych zestawow siatek
polipropylenowych: Pelvimesh Anterior i Posterior firmy Hernia-
mesh oraz Prolift Anterior i Posterior firmy Johnson & Johnson.

Materiat i metody

Do badania wykorzystalismy dane pacjentek operowanych
w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej na przestrze-
ni lat 2008-2012. Do badania wlaczono 359 pacjentek operowa-
nych z powodu zaburzen statyki narzadu piciowego w postaci
wypadania narzadu plciowego ocenianego w skali POP-Q na
II-IV stopien. Pacjentkami byly kobiety rasy kaukaskiej w wieku
od 32 do 85 lat, $redni wiek operowanej pacjentki to 59,5 roku.
Wskaznik masy ciata (BMI) wynosit w granicach 18,9 — 36,7,
bez istotnych roznic statystycznych we wszystkich badanych gru-
pach. Poréwnywano migdzy soba wyniki uzyskane u pacjentek
operowanych z powodu zaburzen statyki narzadow plciowych
dotyczacych przedniej $ciany pochwy, tu wykorzystywano dwa
gotowe zestawy siatek wraz z instrumentarium oferowane przez
producentéw sprzgtu medycznego, Prolift anterior firmy John-
son [N=100] oraz Pelvimesh anterior firmy Herniamesh [N=98].
Osobno rozpatrywano wyniki uzyskane u pacjentek leczonych
operacyjnie z powodu zaburzen dotyczacych uszkodzen tylnych
i szczytowych, tu wykorzystywano gotowe zestawy Prolift po-
sterior (Johnson) [N=72] i Pelvimesh posterior (Herniamesh)
[N=89].

Prolift anterior — siatka w ksztalcie trapezu z dwoma pa-
rami ramion przednich i tylnych. Dla latwiejszego odréznienia
ramiona przednie sa prosto zakonczone, a ramiona tylne sa przy-
cigte w ksztatt trojkata. Prowadnice stuzace do utworzenia kana-
tow w tkankach, umozliwiajace przeprowadzenie ramion siatki
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przez kanaty w przestrzeni okotopecherzowej maja natozone si-
likonowe kaniule, ktore pozostawiane sa w kanatach po wyjeciu
prowadnic. Technika operacyjna polega na tym, ze przez kanaty
wypreparowane obustronnie w przestrzeni okotopgcherzowej
w kierunku otworu zastonionego i kolcow kulszowych przy po-
mocy prowadnicy z kaniula z zestawu Prolift anterior przepro-
wadza si¢ ramiona siatki tak, by umiesci¢ ja pomigdzy powie-
zig tonowo-szyjkowa a pecherzem moczowym. Ramiona siatki
wyprowadza si¢ obustronnie przez otwory zastonione. Ramiona
gorne wyprowadza sig przez nacigcia na skorze wykonane na wy-
sokos$ci cewki moczowej, ramiona dolne przez otwory znajdujace
si¢ okoto 2,5 cm ponizej 1 okoto 1,5 cm na zewnatrz w stosunku
do otwordéw dla ramion gornych. Po ustawieniu odpowiedniego
napigcia siatk¢ mocuje si¢ podcewkowo i na przedniej $cianie
szyjki macicy lub w szczycie pochwy.

Pelvimesh anterior — siatka o ksztalcie trapezu z dwoma pa-
rami ramion pokrytymi plastikowymi ostonkami. Ramiona tylne
sa dhuzsze od przednich, co utatwia ich identyfikacj¢ w trakcie
implantacji siatki i zmniejsza ryzyko pomylenia ramion siatki.
Ramiona siatki maja na koncach nitke, ktora shuzy do przewle-
czenia przez oczko igly Emmeta. Siatk¢ implantujemy wedlug
schematu identycznego jak dla Prolift anterior, istnieja jednak
znaczace roznice techniczne. Zmodyfikowana igta Emmeta ma
oczko na koncu i po przeprowadzeniu jej przez tkanki i wypro-
wadzeniu w pochwie w oczku igly umieszczamy nitki odpowied-
niego ramienia siatki, a nast¢pnie rami¢ siatki w ostonce prze-
prowadzamy przez utworzony kanal i wyprowadzamy na skorze.

Prolift posterior — siatka z dwoma ramionami, cato$¢
w ksztatcie litery M. Celem uzyskania przestrzeni do implanta-
cji siatki nalezy nacia¢ $luzéwke tylnej $ciany pochwy i odpre-
parowa¢ ja od odbytnicy. Nastgpnie rozpreparowuje si¢ tkanki
dotu kulszowo-odbytniczego oraz tkanki nad wigzadlem krzyzo-
wo-kolcowym w poblizu kolcow kulszowych. Prowadnicg wraz
z silikonowa kaniulg z zestawu Prolift posterior przeprowadza si¢
obustronnie przez przestrzen okoto-odbytnicza przez nacigcie na
posladku tak, by przektu¢ wigzadto krzyzowo-kolcowe. Prowad-
nice usuwa si¢ pozostawiajac kaniule w utworzonych kanatach.
Nastepnie specjalny przyrzad z oczkiem do przeciggania ramion
siatki umieszcza si¢ w kaniulach, tak aby czg¢$¢ z oczkiem zna-
lazta si¢ od strony pochwy. Przez oczko przyrzadu przeciaga sig¢
ramig siatki polipropylenowej, kaniule, w ktorych znajduja sig
ramiona siatki usuwa si¢ dopiero po ustawieniu odpowiedniego
napigcia siatki. Po ustawieniu odpowiedniego napigcia ramion
siatke¢ mocuje si¢ do tylnej powierzchnii szyjki macicy.

Pelvimesh posterior — prostokatna siatka z dwoma ramiona-
mi pokrytymi plastikowa ostonka, na koncach obu ramion znaj-
duja sig nitki utatwiajace przewleczenie ramion siatki przez oczko
zmodyfikowanego haka. Technika operacyjna jest identyczna, jak
w przypadku implantacji siatki z zestawu Prolift posterior. Slu-
zowke tylnej Sciany pochwy odpreparowowuje si¢ od odbytnicy,
po czym rozpreparowuje si¢ tkanki okolicy kolcow kulszowych.
Zmodyfikowany hak Emmeta przeprowadza si¢ obustronnie
przez przestrzen okolo-odbytnicza przez nacigcie na posladku
tak, by przektu¢ wigzadlo krzyzowo-kolcowe. Przez oczko haka
przeciaga sig nitki, a nastgpnie wycofujac hak, przeprowadza si¢
ramiona siatki przez wytworzony kanat. Siatka implantowana
jest przy pomocy zmodyfikowanej igly Emmeta.
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Pacjentki po operacji pozostawaty pod opieka Poradni Zabu-
rzen Statyki Narzadéw Plciowych przynalezacej do Kliniki. Kaz-
da z pacjentek byta badana miesigc po operacji oraz 3 miesiace
p6zniej pod katem oceny wezesnych nawrotow, efektow zabiegu
i erozji siatki, nie brano pod uwagg subiektywnej oceny pacjen-
tek.

Poréwnywalismy czgstos¢ wystgpowania wezesnych powi-
ktan pooperacyjnych u pacjentek w dwoch grupach, w zalezno-
$ci od rodzaju zaburzen statyki narzadow piciowych. Pacjentki
kwalifikowano do zabiegu operacyjnego oceniajac stopien za-
awansowania zaburzen statyki wedhlug skali POP-Q. (Tabela 1).

W pierwszej grupie znajdowaty si¢ pacjentki z zaburzeniami
kompartmentu przedniego, u ktorych zaktadano Prolift Anterior
(N=100) lub Pelvimesh Anterior Herniamesh (N=98). W drugie;j
grupie u pacjentek z zaburzeniami kompartmentu tylnego i $rod-
kowego zaktadano Prolift Posterior (N=72) lub Pelvimesh Po-
sterior Herniamesh (N=89). Za kryterium obecnosci wczesnych
powiktan §rodoperacyjnych przyjgto: obfite krwawienie srodope-
racyjne (spadek hemoglobiny o 3g%), $srédoperacyjne uszkodze-
nie pgcherza moczowego 1 jelita grubego; wezesne powiktania
pooperacyjne: obecnos$¢ krwiakow w przestrzeni zapgcherzowej
i okotoodbytniczej, zaleganie moczu po mikcji w drugiej dobie
po operacji (>100 ml), zatrzymanie moczu po wyjgciu cewnika,
wczesny nawrot zaburzen statyki (obnizenie §cian pochwy poja-
wiajace si¢ w ciagu 3 miesigcy po operacji).

Do obliczen wykorzystano pakiet statystyczny STATISTI-
CA PL 9.0. Dla kazdej grupy podano podstawowe statystyki opi-
sowe: $rednig arytmetyczna, liczbe obserwacji (N), odchylenie
standardowe (SD), minimum i maksimum, mediang, kwartyl
1(25) i kwartyl III (75). W przypadku powiktan podano liczbg
pacjentek z powiktaniami oraz odpowiadajacy jej procent. Do
sprawdzenia, czy grupy roznia si¢ ze wzgledu na BMI wykorzy-
stano test t Studenta. Do sprawdzenia, czy grupy roznia si¢ ze
wzgledu na czesto$¢ wystepowania powiktan wykorzystano test
niezaleznosci chi-kwadrat. Za istotne statystycznie uznano wyni-
ki przy p<0,05.

Wyniki

Porownujac grupe pacjentek, u ktorych wykonano zabieg
operacyjny z zastosowaniem zestawu Prolift anterior i Pelvimesh
anterior nie stwierdzono zadnych istotnych statystycznie réznic
w zakresie parametrow statystyki opisowej. Podobnie, jesli cho-
dzi o odsetek poszczegdlnych stopni zaburzen statyki narzadow
ptciowych wg skali POP-Q, nie zauwazono istotnych rdznic sta-
tystycznych. We wszystkich badanych grupach najczgsciej ope-
rowano pacjentki z IIT i IV stopniem POP-Q.

W grupie zaburzen kompartmentu przedniego odsetek pa-
cjentek po operacjach na narzadach ptciowych mogacych wpty-
wacé na statyke oraz po operacjach naprawczych wynosit 13,3%
vs 11,2% w grupach Prolift Anterior vs Pelvimesh Anterior,
w grupie zaburzen kompartmentu szczytowego i tylnego 11,1%
vs 10,4% w grupach Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior.
Wartosci te nie roznily si¢ w sposob znamienny statystycznie.

Podobnie nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic, je-
$li chodzi o czgstos¢ wystgpowania wezesnych powiktan poope-
racyjnych, mianowicie, wzmozonego krwawienia $rodoperacyj-
nego, definiowanego poprzez spadek pooperacyjnego poziomu
hemoglobiny o 3g% (po 4 przypadki w grupie Prolift anterior
i Pelvimesh anterior); obecnos$ci krwiakow we wezesnym okresie
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pooperacyjnym (po jednym przypadku po zalozeniu siatki typu
Prolift anterior i Pelvimesh anterior); zalegania moczu (7 przy-
padkow po zabiegu typu Prolift anterior, 5 w przypadku Pelvime-
sh anterior); zatrzymania moczu (po jednym przypadku w Prolift
anterior i Pelvimesh anterior); Srodoperacyjnego uszkodzenia
pecherza moczowego (jeden przypadek podczas zabiegu Prolift
anterior, brak w grupie z Pelvimeshem); erozji siatki w przecia-
gu 3 miesigey po operacji (2 przypadki po operacji z zestawem
Prolift anterior, jeden nawr6t implantacji Pelvimesh) oraz wcze-
snych nawrotow objawow wypadania (jeden przypadek nawrotu
po operacji Prolift anterior, 3 w grupie z Pelvimeshem). (Tabela
11, tabela III).

Stosujac bardzo podobne kryteria porownano wyniki w gru-
pach pacjentek, u ktorych leczono operacyjnie zaburzenia kom-
partmentu tylnego i szczytowego. Porownujac grupy pacjentek,
u ktorych wykonano zabieg operacyjny z zastosowaniem zestawu
Prolift posterior i Pelvimesh posterior nie stwierdzono zadnych
istotnych statystycznie réznic w zakresie parametrow statysty-
ki opisowej. Podobnie, jak w grupach pacjentek, ktore leczono
z powodu zaburzen przedniej $ciany pochwy, tutaj rowniez nie
wykazano r6znic znamiennych statystycznie, jesli chodzi o czg-
sto§¢ wystgpowania powiklan $rodoperacyjnych i wezesnych
pooperacyjnych. Szczegétowo wyniki przedstawiaja si¢ nastg-
pujaco: wzmozone krwawienia $roédoperacyjne (obnizenie po-
operacyjnego poziomu hemoglobiny o 3g% obserwowano u 2
pacjentek w grupie Prolift posterior i pigciu w grupie z Pelvime-
shem); w obydwu grupach nie obserwowano krwiaka we wcze-
snym okresie pooperacyjnym; S$rddoperacyjnego uszkodzenia
odbytnicy (w obu grupach nie obserwowano tego powiktania);
erozji siatki w przeciagu 3 miesigcy po operacji (jeden przypadek
po Prolift Posterior, brak w grupie z Pelvimeshem) oraz wcze-
snych nawrotéw objawow wypadania (jeden przypadek nawrotu
po operacji Prolift Posterior, 5 w grupie z Pelvimeshem). (Tabela
IV, tabela V).

Poniewaz nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
migdzy grupami ze wzgledu na czgstos¢ wystgpowania powiktan,
odstapiono od obliczania dodatkowych miar oceniajacych ryzyko
zabiegu — czyli ilorazow szans OR i ryzyka wzglednego RR.

Dyskusja

Leczenie zaburzen statyki narzadow plciowych u kobiet
z uzyciem materialdw protezujacych w postaci siatek polipro-
pylenowych jest metoda stosunkowo nowa. W ostatnich latach
intensywnie modyfikuje si¢ siatki oraz technike ich insercji, tak
by uzyskiwac najlepsze wyniki przy zminimalizowanym ryzyku
powiktan §rod- i pooperacyjnych [12, 13].

Istnieje wiele rodzajow operacji tego typu, ktore rdznia si¢
konstrukcja siatki, rodzajem instrumentarium i technika zakta-
dania. W pi$miennictwie dost¢pnych jest niewiele prac porow-
nujacych najnowsze metody operacyjne z zastosowaniem siatek.
Glownie dostgpne sa dane na temat skutecznosci jednej, wybra-
nej metody operacyjnej, ktore oparte sa na do§wiadczeniach wia-
snych badaczy [14, 15, 16].

W naszej pracy porownywali$my wyniki uzyskane u pacjen-
tek operowanych z powodu obnizenia przedniej $ciany pochwy
z zastosowaniem gotowych zestawow Pelvimesh Anterior i Prolift
Anterior oraz pacjentek operowanych z powodu zaburzen kom-
partmentu tylnego i szczytowego, u ktorych zastosowano gotowe
zestawy Pelvimesh Posterior oraz Prolift Posterior.
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Tabela |. Zaawansowanie zaburzen statyki narzadéw ptciowych w skali POP-Q w badanych grupach.

POP-Q Prolift anterior Pelvimesh anterior Prolift Posterior Pelvimesh Posterior
N=100 N=98 N=72 N=89
" 9 7 5 8
(9,0%) (7,2%) (7%) (9%)
m 77 (77,0%) 78 (79,5%) 52 65 (77,5%)
’ ’ (72,2%) ’
v 14 13 (13,3%) 15 (20,8%) 16 (13,5%)
(14 %) ’ ’ ’

Tabela Il. Czgsto$¢ wystepowania powiktan srddoperacyjnych w grupie Prolift vs Pelvimesh anterior.

Rodzaj powiklania Prolift anterior Pelvimesh anterior oziom
] p N (%) N (%) p p
Krwawienie srédoperacyjne 4 (4,00%) 4 (4,08%) 0,3499
Krwiak w przestrzeni
) 1(1,00%) 1(1,02%) 0,4047
okotopecherzowe;j
Zaleganie moczu po mikcji 7 (7,0%) 5 (5,10%) 0,1362
Zatrzymanie moczu 1(1,00%) 1(1,02%) 0,2600
Uszkodzenie pecherza 1(3,33%) 0 (0,00%) 0,0620
Brak istotnych réznic miedzy grupami
Tabela Ill. Czegsto$¢ wystepowania wezesnych powiktan pooperacyjnych w grupie Prolift Anterior vs Pelvimesh Anterior.
Grupa Prolift anterior Pelvimesh anterior poziom p
Erozja siatki 2 (2,00%) 1(1,02%) 0,4047
Nawrét wypadania 1(1,00%) 3 (3,13%) 0,2046
Brak istotnych réznic miedzy grupami
Tabela IV. Czesto$¢ wystepowania powiktan srédoperacyjnych w grupie Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior.
Grupa Prolift Posterior Pelvimesh Posterior poziom p
Wzmozone krwawienie 2 (2,78%) 5 (5,62%) 0,5631
$rédoperacyjne
Krwiak w przestrzeni 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1.0000
okotoodbytniczej e e ’
Uszkodzenie odbytnicy 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1,0000
Brak istotnych réznic miedzy grupami
Tabela V. Czesto$¢ wystepowania wczesnych powiktan pooperacyjnych w grupie Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior.
Grupa Prolift Posterior Pelvimesh Posterior poziom p
Erozja siatki 1(1,38%) 0 (0,00%) 0,4064
Nawrét wypadania 1(1,38%) 5 (5,62%) 0,4839
Brak istotnych réznic miedzy grupami
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Konstrukcja gotowych zestawow ma na celu uzyskanie
maksymalnego bezpieczenstwa dla pacjentki i jak najprostszej
techniki implantacji siatki. W zestawie Pelvimesh Anterior i Po-
sterior ramiona siatek znajduja si¢ w plastikowych ostonkach,
ktore chronia tkanki miednicy mniejszej podczas przeciagania
i ustawiania wlasciwego napigcia ramion siatki. Dla fatwiejszego
przeciagania ramion siatki przez oczko igly, ktora wykonuje si¢
kanal w tkankach, na koncu ramion siatki umieszczone sa nitki.
Siatka zaktadana jest przy pomocy specjalnie zmodyfikowanej
igly Emmeta, ktorej krzywizna pozwala na tfatwe osiagnigcie po-
zadanych punktow w miednicy i wyklucie si¢ w pochwie. Oczko
zmodyfikowanej igly Emmeta znajduje si¢ na samym koncu igty,
ktora w tym miejscu jest dodatkowo rozszerzona, aby oczko byto
wigksze. Sprawia to, ze przewlekanie nitek ramion siatki przez
oczko zmodyfikowanej igly Emmeta jest tatwiejsze.

W zestawach Prolift Anterior i Posterior dla zwigkszenia
bezpieczenstwa implantacji siatki zastosowano prowadnice z na-
nizanymi silikonowymi ostonkami (kaniule), ktorych konstruk-
cja zapobiega zaginaniu. Kaniule umieszczane sa w kanatach
wytworzonych podczas przechodzenia prowadnica przez tkanki
miednicy mniejszej. Po wyjgciu prowadnicy silikonowa ostonka
pozostaje w wytworzonym kanale. Nastgpnie do $rodka wprowa-
dza sig specjalnie przygotowana sztywna zytke z pamigcia skretu,
ktora na koncu posiada oczko, przy pomocy tej sztywnej zylki
przez kanaly przeciaga si¢ ramiona siatki. Wtasciwe napigcie
siatki ustawia si¢ naciagajac ramiona przebiegajace w kaniulach,
co zapobiega uszkodzeniu tkanek, w ktorych wytworzono kanat.
Po ostatecznym ustawieniu siatki wyciaga sig silikonowe ostonki
a ramiona siatki z uwagi na swa budowg nie zmieniajq potozenia.

Material, z ktorego wykonane sa siatki to polipropylen mo-
nofilamentowy. Siatka Pelvimesh ma grubos¢ 0,33 mm, gramatu-
r¢ 48 g/m?, porowato$¢ 84%. Siatka Prolift ma grubo$¢ 0,42 mm,
gramaturg 42g/m? oraz porowato$¢ 66%. Siatki sg tak skonstru-
owane, aby przy mozliwie najmniejszej ilosci obcego materiatu
uzyska¢ siatke o niezbednej wytrzymatosci. Im mniej materiatu
zuzywa si¢ do wyprodukowania siatki, tym mniejsze szanse na
erozje siatki do pochwy. Ponadto porowatos¢ siatki zapewnia jej
elastycznos$¢ 1 migkkosé.

W uzyskanych przez nas wynikach nie stwierdzilismy zad-
nych istotnych statystycznie roznic pod wzgledem wystgpowania
powiktan $rodoperacyjnych i wczesnych powiktan pooperacyj-
nych, co $wiadczy o bezpieczenstwie obu implantowanych sys-
temow.

W dostgpnej literaturze fachowej brak pisSmiennictwa na
temat warunkow zaktadania siatki typu Pelvimesh, dostgpne sa
prace poswigcone siatkom typu Prolift.

Khandwala i Jayachandran [17] opublikowali w 2011 roku
prace, w ktorej ocenili wyniki leczenia zaburzen statyki narza-
dow ptciowych u kobiet z zastosowaniem siatki Gynecare Prolift.
Przeanalizowali wyniki leczenia u 167 pacjentek operowanych
na przestrzeni ponad dwodch lat. Ocenili zar6wno subiektywne
odczucia operowanych pacjentek, jak i obiektywne powiktania.
Odsetek powiktan byt bardzo niewielki, brak poprawy u 1,4%
pacjentek, erozja siatki w 3,6% przypadkow, dyspareunia 3,7%,
nietrzymanie moczu 0,7%, pojawiajace si¢ de novo parcia nagla-
ce 8,7%, utrudnione oddawanie moczu 0,6%, nawracajace infek-
cje uktadu moczowego 2,2%, nietrzymanie stolca 2,2%. General-
nie wyniki leczenia uznano za wysoce zadowalajace, obciazone
niewielkim odsetkiem powiktan pooperacyjnych.
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Skuteczno$¢ zastosowania siatek typu Prolift oceniat row-
niez Lo [18]. Ocenit wyniki operacyjne i czgsto$¢ powiktan u 43
pacjentek operowanych z powodu zaawansowanego obnizenia
Scian pochwy (stopien IIT i IV w skali POP-Q). Obserwacje pro-
wadzono w ciggu roku od momentu zabiegu operacyjnego. W su-
biektywnej 1 obiektywnej ocenie wyniku zabiegu wyleczenie
uzyskano odpowiednio w 95,2% oraz 97,6% przypadkéw. Od-
setek powiktan byt bardzo niski, u jednej pacjentki obserwowano
erozj¢ siatki, u dwoch nawrotowe rectocoele, ocenione w bada-
niu na II stopien, nie wymagajace leczenia operacyjnego.

Oceny wynikow leczenia zaburzen statyki narzadu plcio-
wego u kobiet z zastosowaniem siatki Prolift podjat si¢ rowniez
Vaiyapuri 1 wsp. [19]. Poddali rocznej ocenie pooperacyjnej 254
pacjentki, u ktorych zatozono Prolift Anterior, Posterior lub Total.
Tylko u 1% pacjentek zaobserwowano nawrdt choroby. Krwa-
wienie §rodoperacyjne, konieczno$¢ reoperacji oraz zatrzymanie
moczu opisywano bardzo rzadko. Ponadto badacze zaobserwo-
wali, ze proporcjonalnie do krzywej uczenia si¢ chirurgéw malata
wraz z uptywem czasu ilo$¢ powiktan zaréwno w okresie okoto-
operacyjnym, jak i nawrotow i erozji siatki.

Long i wspotpracownicy [20] porownywali dwie grupy pa-
cjentek z zaburzeniami statyki narzadéw piciowych ocenionych
na stopien II-IV w skali POP-Q. Wyniki zabiegéw operacyjnych
oceniano na podstawie badania fizykalnego oraz subiektywnej
oceny pacjentek dotyczacej oceny mikcji i funkcji seksualnych.
Czgsto$¢ wystgpowania nadreaktywno$ci wypieracza oraz obja-
WOW nietrzymania moczu w obu operowanych grupach istotnie
si¢ zmniejszyla. Poréwnanie wszystkich powiklan pooperacyj-
nych nie wykazato znamiennych réznic w obu grupach.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania nie wykazano
przewagi ktoregokolwiek z gotowych zestawow do leczenia za-
burzen statyki narzadu rodnego. Zarowno wczesny efekt poope-
racyjny, jak i czgstos¢ wystegpowania powiktan srédoperacyjnych
oraz wczesnych powiktan pooperacyjnych byty podobne, nieza-
leznie od rodzaju zestawu zastosowanego do leczenia zaburzen
statyki narzadéw ptciowych.
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