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 Streszczenie    
Cel pracy: Ocena bezpieczeństwa i wczesnych wyników leczenia zaburzeń statyki narządów płciowych (ZSNP) 
przy zastosowaniu siatek polipropylenowych w zależności od rodzaju zastosowanej siatki i techniki jej zakładania.

Materiał i metodyka: W retrospektywnym badaniu porównywaliśmy częstość występowania powikłań około-
operacyjnych oraz wczesnych wyników leczenia w 3 miesiącu po operacji u pacjentek operowanych z powodu 
zaburzeń statyki narządów płciowych (ZSNP). W pierwszej grupie znajdowały się pacjentki z zaburzeniami kom-
partmentu przedniego, u których zakładano siatkę Prolift Anterior (n=100) oraz  Pelvimesh Anterior (n=98). W 
drugiej grupie znalazły się pacjentki z zaburzeniami kompartmentu tylnego i szczytowego, u których zakładano 
siatkę Prolift Posterior (n=72) oraz Pelvimesh Posterior (n=89). Za kryterium obecności wczesnych powikłań śród- i 
pooperacyjnych przyjęto: obfite krwawienie śródoperacyjne (spadek hemoglobiny o 3g%), śródoperacyjne uszko-
dzenie pęcherza moczowego i jelita grubego, obecność krwiaków w przestrzeni zapęcherzowej i okołoodbytniczej, 
zaleganie moczu po mikcji w drugiej dobie po operacji (>100 ml), zatrzymanie moczu po wyjęciu cewnika, wczesny 
nawrót zaburzeń statyki (w ciągu 3 miesięcy po operacji), erozję siatki. 

Wyniki badań: W zakresie opisywanych powikłań śród- i pooperacyjnych nie odnotowano znamiennych staty-
stycznie różnic pomiędzy badanymi grupami (Prolift vs Pelvimesh). W grupie Prolift Anterior stwierdzono jeden 
przypadek śródoperacyjnego uszkodzenia pęcherza, w żadnej z badanych grup nie stwierdzono uszkodzenia od-
bytnicy. Pozostałe powikłania w grupie Prolift Ant. Vs Pelvimesh Ant. kształtowały się następująco: niedokrwistość 
pooperacyjna (4,00% vs 4,09%); obecność 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 nawrót (1,00% vs 3,07%). 
Wczesne pooperacyjne wyniki leczenia POP również nie różniły się istotnie statystycznie pomiędzy grupą z Proli-
ftem  a grupą z Pelvimesh. W grupie Prolift Post. vs Pelvimesh Post. uzyskano wyniki: niedokrwistość pooperacyjna 
(2,78% vs 5,62%); erozja siatki (1,38% vs 0%), wczesny nawrót (1,38% vs 5,62%). W żadnej z grup nie obserwo-
wano uszkodzenia odbytnicy ani krwiaka. 
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Wstęp

Wnioski: Na podstawie przeprowadzonego badania nie wykazano przewagi któregokolwiek z gotowych zestawów 
do leczenia POP. Pomimo stosowania odmiennych systemów do zakładania siatek i przeciągania ramion przez 
powłoki (przez otwór zasłoniony lub wiązadło krzyżowo-kolcowe) w grupach Prolift Anterior vs Pelvimesh Anterior 
oraz Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior nie wykazano istotnych statystycznie różnic dotyczących występowa-
nia wczesnych powikłań śród- i pooperacyjnych oraz skuteczności leczenia POP.

  Słowa kluczowe: siatka polipropylenowa / a r enia statyki nar w p iowy  / 
      / 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 /
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Cel badania

Materiał i metody

Prolift anterior 

Pelvimesh anterior

Prolift posterior

Pelvimesh posterior 
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Wyniki

Dyskusja
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Tabela  I .  Zaawansowanie zaburzeń statyki narządów płciowych w skali POP-Q w badanych grupach.

POP-Q Prolift anterior  
N=100

Pelvimesh anterior 
N=98

Prolift Posterior  
N=72

Pelvimesh Posterior 
N=89

II 9
(9,0%)

7
(7,2%)

5
(7%)

8
(9%)

III 77 (77,0%) 78 (79,5%) 52
(72,2%) 65 (77,5%)

IV 14
(14 %) 13 (13,3%) 15 (20,8%) 16 (13,5%)

Tabela  I I .  Częstość występowania powikłań śródoperacyjnych  w grupie Prolift vs Pelvimesh anterior.

o a  o i ania Prolift anterior
N 

Pelvimesh anterior
N poziom p

 4 (4,00%) 4 (4,08%) 0,3499

   1 (1,00%) 1 (1,02%) 0,4047

   7 (7,0%) 5 (5,10%) 0,1362

 1 (1,00%) 1 (1,02%) 0,2600

 1 (3,33%) 0 (0,00%) 0,0620

    

Tabela  I I I .  Częstość występowania wczesnych powikłań pooperacyjnych  w grupie Prolift Anterior vs Pelvimesh Anterior.

r pa Prolift anterior Pelvimesh anterior poziom p

 2 (2,00%) 1 (1,02%) 0,4047

 1 (1,00%) 3 (3,13%) 0,2046

     

Tabela  IV.  Częstość występowania powikłań śródoperacyjnych w grupie Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior.

r pa Prolift Posterior Pelvimesh Posterior poziom p

  2 (2,78%) 5 (5,62%) 0,5631

   0 (0,00%) 0 (0,00%) 1,0000

 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1,0000

     

Tabela  V.  Częstość występowania wczesnych powikłań pooperacyjnych w grupie Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior.

r pa Prolift Posterior Pelvimesh Posterior poziom p

 1 (1,38%) 0 (0,00%) 0,4064

 1 (1,38%) 5 (5,62%) 0,4839
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