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Streszczenie
Wstep: Zabiegi slingowe wykonywane sg w celu leczenia wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) od ponad 15
lat. Ze wzgledu na ich skutecznosc, bezpieczeristwo oraz matg inwazyjnosc staty sie w ostatnich latach ztotym
standardem w leczeniu tego schorzenia. Szacuje sie, Ze okoto 4 % kobiet zostanie poddanych operacjom z powodu
WNM podczas ich zycia. Jak w przypadku kazdej interwencji chirurgicznej podczas ich wykonywania moga pojawic
sie komplikacje i powiktania, wsrod ktorych jednym z najczestszych jest uszkodzenie pecherza moczowego.
Cel pracy: Celem pracy jest analiza przypadku wystgpienia powikiar po operacji slingowej wykonanej z powodu
nietrzymania moczu, oraz ich wplywu na dalsze postepowanie terapeutyczne.
Materiat i metody: Analiza dokumentacji medycznej pacjentki leczonej w Il Klinice Ginekologii Operacyjnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Ocena danych z pismiennictwa dotyczgcych leczenia operacyjnego
nietrzymania moczu oraz powiktar w oparciu o artykuty zamieszczone w bazie Medline.
Whioski: Uszkodzenie pecherza wykryte srodoperacyjnie i odpowiednio zaopatrzone nie powoduje odlegtych
konsekwencji dla zdrowia pacjentki. Przeoczone lub nieprawidfowo leczone moze doprowadzic¢ do powstania
nieprawidfowego potgczenia pomiedzy Swiattem pecherza moczowego i pochwg, czyli przetoki pecherzowo-
pochwowej. W przypadku pacjentek u ktérych po zabiegu utrzymujg sie objawy dyzuryczne, staty wyciek moczu,
krwiomocz, nawracajgce infekcje ukftadu moczowego, lub przewlekte dolegliwosci bolowe zlokalizowane w miednicy
mnigjszej nalezy bra¢ pod uwage mozliwosc istnienia niezdiagnozowanego uszkodzenie pecherza. Diagnostyka
i leczenie przetoki pecherzowo-pochwowej jest to proces dtugotrwaty, dos¢ skomplikowany i ucigzliwy dla pacjentki
zdecydowanie pogarszajacy jej jakosc zycia.
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Abstract

Introduction: Sling operations have been performed for over 15 years. In recent years these operations have
become the gold standard in the treatment of stress urinary incontinence (SUI) due to their efficacy, safety and low
invasiveness. Approximately 4% of women will undergo a surgery for SUI in the course of their life. As with any
surgical intervention, there may be some technical problems, as well as intra- and postoperative complications, the
most common of which is bladder injury. Other complications encountered during mid-urethral slings procedures
include bleeding (retropubic or vaginal hematomas), urethral perforation, urinary tract infections, postoperative
vaginal or urethral erosions, bowel perforation, chronic pelvic pain, wound infection, nerve injury, transient and
persistent voiding dysfunction such as de novo urgency, incomplete bladder emptying or urinary retention. Below
we present a case of a patient with diagnosed vesicovaginal fistula after sling operation (TVI-tension-free vaginal
tape). Upon admission the patient reported dysuria, persistent urinary leakage and abnormal, abundant vaginal
discharge.

Objectives: Case report and review of literature concerning surgical treatment of stress urinary incontinence and
its complications.

Materials and Methods: Analysis of medical documentation of the patient treated at the Second Department of
Gynecology, Medical University of Lublin. Review of abstracts or papers in the Medline database related to surgical
treatment of urinary incontinence and its complications.

Conclusions: Bladder perforation is one of the most common complications of the retropubic approach for MUS
placement. The presence of mesh within the bladder may arise from direct bladder perforation or from subsequent
erosion of the sling. Such lesions do not cause any serious health consequences for patients on condition they
are detected intraoperatively and appropriately repaired, but when unrecognized, they results in the development
of considerable symptoms and negatively influence the quality of patient life. Improperly treated, it can lead to
development of an abnormal communication between the urinary bladder and the anterior wall of the vagina -
vesicovaginal fistula. We should suspect unrecognized bladder injury in case of patients with any persistent voiding
symptoms after a sling procedure such as long lasting dysuria, persistent urinary leakage, hematuria, recurrent
infections, chronic pain and voiding difficulties. Diagnosis and treatment of vesicovaginal fistula is long lasting and
difficult for the patient and the surgeon. Futh-Mayo operation is an effective treatment method for the majority of
vesicovaginal fistulas. During this operation we suture all layers of fistula separately (bladder, perivesical fascia and
vaginal wall). Although with this operation we solve one problem, the patient still might suffer from recurrent SUI.
Alternative methods of treatment which can be offered to patients after unsuccessful SUI operation are periurethral
infections with bulking agents or electrical stimulation of the pelvic floor muscles. Both methods are effective in the
therapy of recurrent SUI. In our case periurtehral injection of Bulkamid® did not provide a total cure. Therefore, we
completed the treatment with electrical stimulation of the pelvic floor muscles using patient-controlled electrodes
placed in the vagina to stimulate muscles with current frequency of 50 Hz, amperage between 0-60 mA and
duration of 250 us. This procedure produced a series of changes in the stimulated area and enabled to cure the
incontinence.

Key words: bladder injury / complications / sling operations / urinary incontinence

Wstep

W ostatnich latach mamy do czynienia z dynamicznym
rozwojem nowych technik operacyjnego leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM). Szacuje sig, ze okoto 4% kobiet
zostanie poddanych operacjom z powodu WNM podczas ich zy-
cia [1]. W poréwnaniu z klasycznymi metodami sa one mniej
inwazyjne, bezpieczniejsze i pozwalaja na skrocenie czasu ho-
spitalizacji, a przy tym charakteryzuja si¢ znacznie wyzsza sku-
tecznos$cia oraz krotsza krzywa uczenia [2].

Jak w przypadku kazdej interwencji chirurgicznej podczas
jej wykonywania moga pojawi¢ si¢ komplikacje i powiklania.
Maja one rozny charakter, czas trwania i przebieg, moga stano-
wi¢ bezposrednie zagrozenie dla zycia pacjentki, obniza¢ jego
jakos¢, wydtuza¢ hospitalizacjg. Rozpoczynajac leczenie opera-
cyjne WNM oraz decydujac o wyborze metody lekarz powinien
by¢ swiadomy potencjalnych powiktan oraz dotozy¢ wszelkich
staran w celu ich wyeliminowania.
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Cel pracy

Celem pracy jest analiza przypadku wystapienia powiktan
po operacji slingowej wykonanej z powodu WNM, oraz ich
wplywu na dalsze postgpowanie terapeutyczne.

Materiat i metody

Analiza dokumentacji medycznej pacjentki leczonej w II
Klinice Ginekologii Operacyjnej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie oraz ocena danych z pismiennictwa dotyczacych le-
czenia operacyjnego WNM oraz powikltan w oparciu o artykuly
zamieszczone w bazie Medline.

Opis przypadku

Pacjentka 50 letnia, od dwoch lat z objawami nietrzymania
moczu zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego w od-
dziale ginekologii jednego ze szpitali wojewodzkich. Podczas
zabiegu zakladania taSmy pod $rodkowy odcinek cewki moczo-
wej (TVT) doszto do uszkodzenia $ciany pgcherza moczowego.
Pecherz zeszyto i odstapiono od wprowadzenia tasmy polipro-
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pylenowej. Po 11 dniach pacjentka zostata wypisana do domu
z cewnikiem w pgcherzu moczowym z zaleceniem utrzymania go
przez 14 kolejnych dni. Po usunigciu cewnika u chorej wystgpo-
walo caly czas nietrzymanie moczu o wigkszym nasileniu, dodat-
kowo objawy dyzuryczne, oraz plamienie i uptawy z pochwy. Po
3 miesiacach od operacji pacjentka hospitalizowana w oddziale
urologii, gdzie wykryto obecno$¢ przetoki pgcherzowo-pochwo-
wej. Po kolejnych dwoch miesiacach chora przyjgta do II Kliniki
Ginekologii UM w Lublinie w celu przeprowadzenia leczenia
operacyjnego. Wykonano cystoskopig i operacjg przetoki metoda
Fiith-Mayo [3]. Pacjentka zostata wypisana do domu po 7 dniach
w stanie ogdlnym dobrym. Objawy nietrzymania moczu ulegly
zmniejszeniu jednak utrzymywaty si¢ nadal. W wykonanym po
miesigcu badaniu urodynamicznym stwierdzono mieszana po-
sta¢ nietrzymania moczu. Chora zakwalifikowano do zabiegu
ostrzyknigcia zwieracza cewki moczowej Bulkamidem®, ktory
wykonano po 2 miesiacach od zamknigcia przetoki. Bulkamid
jest to zel poliakrylamidowany wstrzykiwany w znieczuleniu
miejscowym pod kontrola cystoskopu do $luzéwki cewki mo-
czowej o udowodnionej skuteczno$ci i bezpieczenstwie w le-
czeniu WNM i postaci mieszanej NM u kobiet [4, 5]. U chorej
utrzymywalo si¢ nadal nietrzymanie moczu, z przewaga kompo-
nenty wysitkowej, co potwierdzito wykonane ponownie badanie
urodynamiczne. Ze wzgledu na liczne zabiegi w przesztosci pod-
jeto decyzjg o leczeniu zachowawczym z wykorzystaniem elek-
trostymulacji migéni dna miednicy. Do terapii uzyto urzadzenia
Syntic® niemieckiej firmy TIC Medizintechnik. W opisywanym
przypadku zastosowano stymulacje elektroda dopochwowa im-
pulsami o czgstotliwoséci SOHz, czasie trwania 250us oraz na-
tezeniu regulowanym samodzielnie przez pacjentkg¢ w zakresie
od 0 do 60mA, przez 20 minut dziennie. Po zakonczeniu terapii
uzyskano praktycznie catkowite wyleczenie — objawy WNM po-
jawiaja si¢ sporadycznie.

Na fotografiach poszczegdlne etapy zamknigcia przetoki
pecherzowo-pochwowej z wykorzystaniem metody Fiith-Mayo
[3]. podczas operacji opisywanej pacjentki (Fot. 1-4) .

Dyskusja

W s$wietle dostgpnych badan jedynie kolposuspensja spo-
sobem Burcha oraz zabiegi slingowe przeprowadzane droga
zatlonowa lub przezzastonowa sa chirurgicznym postgpowa-
niem z wyboru u chorych dotknigtych WNM i mieszang forma
nietrzymania moczu z przewaga komponenty wysitkowej [2].
Skuteczno$é, bezpieczenstwo i prostota wykonania zabiegow
slingowych uczynily je najczgsciej wykonywanymi operacjami
korygujacymi te schorzenia [2, 6]. Wspomniane zabiegi moga
by¢ wykonane z dostgpu przez przestrzen zatonowa (TVT — ten-
sion free vaginal tape) lub przez otwory zastonione (TOT — tran-
sobturator tape). (Rycina 1). Oba zabiegi charakteryzuja si¢ po-
dobna skutecznoscia, r6znig natomiast czgstoscia wystgpowania
powiktan [7-9].

Do najczgstszych powiktan naleza: krwawienie (poope-
racyjny krwiak pochwy, krwiak zatonowy), infekcje drog mo-
czowych, uszkodzenie pgcherza moczowego i cewki moczowe;j,
erozyjne uszkodzenie cewki moczowej lub pochwy, uszkodze-
nie jelita grubego, przewlekte dolegliwosci bolowe, przejsciowe
lub przetrwate zaburzenia mikcji, parcia naglace wystgpujace de
novo, uszkodzenie nerwow, zakazenie rany pooperacyjne;j.
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Rycina 1. Schemat przedstawiajacy potozenie taSmy zatozonej z dostepu
zatonowego (A) i z dostgpu przez otwory zastonione (B).

OTWOR
ZASEONIONY

CEWKA
MOCZOWA

Fot. 2. Cewnik Foley'a wprowadzony do kanatu przetoki. W uj$ciu zewngtrznym
cewki moczowej widoczne sondy umieszczone w moczowodach podczas
cystoskopii.
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Fot. 4. Szwy zatozone na powiez okofopecherzowa i Sciang pochwy.

Uszkodzenie pgcherza moczowego do ktoérego doszto w opi-
sywanym przypadku jest jednym z czgstszych powiklan operacji
slingowych. Czgsciej dochodzi do niego podczas zabiegdw wy-
konywanych droga zalonowa — TVT [7-11]. Do czynnikoéw ryzy-
ka tego powiktania podczas zabiegow z dostgpu zatonowego mo-
zemy zaliczy¢: ponowny zabieg z powodu nawracajacego NM,
wysoki wspolczynnik BMI i wcze$niejsza histerektomig przez-
brzuszna. W przypadku pierwszorazowej operacji TVT ryzyko
uszkodzenia waha si¢ w granicach od 2 do 7,5%. W przypadku
kolejnego zabiegu z powodu nawrotu dolegliwoséci wzrasta ono
znaczaco od 4 az do 71,4% [12]. Jezeli jest to rozpoznane $rod-
operacyjne i skutecznie naprawione to zazwyczaj nie powoduje
powaznych nastegpstw w przysztosci [10]. O uszkodzeniu pgche-
rza $wiadczy¢ moze pojawienie si¢ krwi lub krwiste podbarwie-
nie moczu w cewniku z pgcherza, lub ewidentny objaw jakim jest
wyplynigcie moczu przez otwor po prowadnicy badz widoczne
makroskopowo rozdarcie $ciany podczas preparowania tkanek.
Do zagojenia rany wystarczy wycofanie prowadnicy, usunigcie
zatozonej wezesniej tasmy, lub w przypadku rozerwania $ciany
doktadne jej zeszycie. Do skutecznego zagojenia rany konieczne
jest pozostawienie cewnika w pecherzu moczowym przez kilka
dni po operacji.
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Podczas zabiegu moze doj$¢ do bezobjawowego uszkodze-
nia pecherza. Gdy jest to uraz bezposredni moze on zosta¢ wy-
kryty podczas srodoperacyjnej cystoskopii. Trudniejszym diag-
nostycznie jest przypadek gdy na skutek erozji taSmy zalozone;j
bezposrednio pod §luzéwke pecherza dojdzie do jej uszkodzenia
po paru dniach od operacji. Dlatego u kazdej pacjentki u ktdrej po
zabiegu utrzymuja si¢ objawy dyzuryczne, nawracajace infekcje,
Iub dolegliwosci bolowe powinniSmy podejrzewac niezdiagno-
zowane uszkodzenie pgcherza [6]. W sytuacji gdy nie zostanie
ono wykryte podczas operacji moze doj$¢ do powstania przetoki,
czyli nieprawidtowego polaczenia pomigdzy swiatlem pecherza
moczowego i pochwa. Manifestuje si¢ to statym wyciekiem mo-
czu przez $wiatlo przetoki oraz zwiazanym z tym stanem zapal-
nym, krwiomoczem i dolegliwo$ciami bolowymi.

Metoda zaopatrzenia przetoki zastosowana w opisywanym
przypadku jest operacja metoda Fiith-Mayo [3]. Podczas zabiegu
po zlokalizowaniu pochwowego uj$cia przetoki wprowadzany
jest przez jej $wiatto cewnik Foley’a, ktory stuzy jako znacznik
i manipulator pomagajacy w precyzyjnej resekcji brzegdw prze-
toki. Nastgpnie po odpreparowaniu wokot Swiatta przetoki $cia-
ny pgcherza od pochwy zamyka si¢ poszczegodlne warstwy jej
kanatu tj: Sciang pgcherza, powigz okotopecherzows i §ciang po-
chwy [3, 13]. Po operacji pozostawia si¢ cewnik w pgcherzu mo-
czowym przez 10-12 dni. Tak przeprowadzona operacja pozwala
nam na wyleczenie powiklania jakim jest przetoka pgcherzowo
-pochwowa jednak nie rozwiazuje nadal istniejacego problemu
nietrzymania moczu. Kolejna operacja zwiazana jest z wigkszym
ryzykiem niepowodzenia i potencjalnego powstania nowych po-
wiktan. Stad uzasadniony lgk pacjentek przed poddaniem sig
kolejnemu zabiegowi, oraz ostrozno$¢ w proponowaniu kolejne;j
operacji przez lekarza. W takiej sytuacji alternatywna metoda
leczenia nietrzymania moczu jaka mozemy zaproponowac wow-
czas chorym jest zastosowanie ostrzykiwania cewki moczowej
substancja wypelniajaca (bulking agents) i/lub elektrostymulacja
migéni dna miednicy.

Bulking agents to wystgpujace w literaturze anglojgzycznej
okreslenie substancji, ktore po podaniu droga iniekcji wywotuja
efekt wypetienia struktur tkankowych. W medycynie znalazly
zastosowanie nie tylko w uroginekologii, ale takze w leczeniu
refluksu zoladkowo-przetykowego, blizn, zmarszczek, niewy-
dolnosci glosni [14].

Zaleta ich stosowania jest bezpieczenstwo i prosty sposob
uzycia. Do gtéwnych dzialan niepozadanych przy leczeniu nie-
trzymania moczu zaliczamy: bol podczas wstrzyknigcia, przej-
$ciowe zatrzymanie moczu, przemijajace zaburzenia w odda-
waniu moczu, infekcj¢ drog moczowych oraz krwiomocz [14].
Podstawowa wada tej metody jest jej niska skutecznosé odlegta
i zwiazana z tym konieczno$¢ powtarzania wstrzyknig¢ z upty-
wem czasu. Tylko u okoto 50% chorych uzyskuje si¢ dobry efekt
po jednorazowym wstrzyknigciu. [15]. Iniekcje moga by¢ wy-
konane u pacjentek z niewydolno$cia zwieracza wewngtrznego
cewki moczowej, oraz z objawami wysitkowego nietrzymania
moczu 1 postaci mieszanej. Moga by¢ stosowane jako jedyna
metoda terapii lub uzupetienie wczesniejszego nieskutecznego
leczenia. Substancja podana do- lub okotocewkowo wzmacnia
koaptacje¢ (przyleganie) §cian cewki moczowej przyczyniajac si¢
do jej uszczelnienia, zwigksza jej dlugos$¢ czynnosciowa, maksy-
malne ci$nienie jej otwarcia oraz sil¢ zwieracza wewngtrznego
[4, 5, 15].
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Elektrostymulacja mig$ni dna miednicy polega na stymu-

lacji mig$ni dna miednicy za pomoca elektrody umieszczonej
w pochwie, co wywotluje szereg zmian w okolicy stymulowanej,
ktore w konsekwencji doprowadzaja do wyleczenia lub zmniej-
szenia objawow nietrzymania moczu [16]. Ma ona udowodniona
skuteczno$¢ w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu, nag-
lacego nietrzymania moczu oraz postaci mieszanej [5, 16].

Opisane postgpowanie zastosowane w analizowanym przy-

padku doprowadzito do prawie catkowitego ustapienia objawow
nietrzymania moczu, co pozwolito unikna¢ chorej kolejnej ope-
racji. Obecnie w celu utrzymania efektu terapeutycznego zaleco-
no pacjentce wykonywanie ¢wiczen migéni dna miednicy.

Whnioski

Uszkodzenie pgcherza moczowego jest jednym z czgstszych

powiklan operacji slingowych (zwlaszcza TVT) stosowanych
w leczeniu nietrzymania moczu. Wykryte srodoperacyjnie i od-
powiednio zaopatrzone nie powoduje odleglych konsekwencji
dla zdrowia pacjentki. Przeoczone lub nieprawidtowo leczone
moze doprowadzi¢ do powstania przetoki pgcherzowo-pochwo-
wej, ktorej diagnostyka i leczenie jest dlugotrwale i uciazliwe dla
pacjentki.
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POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO
STOWARZYSZENIE A nzzz?innowu MATKI | DZIECKA
Serdecznie zapraszajg na kurs

Praktyczna ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii

Zakopane, 23-25 maja 2013 1.
Hotel Belvedere, ul. Droga do Biatego 3
(Mowy Targ, 23 maja 2013 r. - Warsztaty Praktyczne)

Zgtoszenia na konferencje prosimy przesytaé na adres:
Sekeja USG PTG - sekretariat, ul. Polna 33, 60-535 Poznan
tel. 618419334, e-mail: kpichk@gpsk.am.poznan.pl

Przewodniczgcy komitetu naukowego i organizacyjnego
Dr hab. Marek Pietryga
Honorowy przewodniczgey
Prof. dr hab. Jacek Brazert

Perinatal Doppler Focus Group
Prof. dr hab. Mariusz Dubiel

Tematy wyktadow:

Bezpieczeristwo badari pr

P ch - nowe jardy

Obrazowanie wczesnej cigiy (5-10. tydzier) — nowoczesne metody,
a mozliwosci diagnostyczne

iedzy 11. a 14. tygodniem cigzy:

Diagnostyka pr
- ocena anatomii plodu
- ocena wystapienia ryzyka:
- aberracji chromosomalnych
- porodu przedwczesnego
- preeklampsji
- cukrzycy ciazowej
- makrosomii
- hipotrofii ptodu

Praktyczne zasady diagnostyki wad rozwojowych na podstawie
przypadkéw klinicznych cigzy fizjologicznej i powikianej
(filmy, prezentacje live , on-line i zdjecia):

- uktad moczowy

- uktad pokarmowy

- uktad kostny

- centralny uktad nerwowy

Mark

y ultr graficzne aberracji chromosomalnych.
Kiedy i na co zwraca¢ uwage? Odrebnosci diagnostyczne

Diagnostyka inwazyjna. Kiedy i jakie badania wykonac?

Diagnostyka aberracji chromosomalnych - ocena DNA pltodowego
w surowicy matki

Ultrasonografia szyjki macicy i progesteron w leczeniu zagrazajacego
poronienia i porodu przedwczesnego

Multimedialne pr je przypadkéw wad rozwojowych

Diagnostyka ultrasonograficzna nowotwordw piersi - nowe v
Obrazowanie tréjwymiarowe 30/4D w poloznictwie i gi

Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw jajni
~ zmian rozrostowych macicy -

ka sonograficzna w |
e prezentacje
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