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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczgce profilaktyki oraz
leczenia zaburzen statyki narzadow ptciowych
| wysitkowego nietrzymania moczu u pacjentek
zakwalifikowanych do histerektomi

Recommendations of The Polish Society of Obsterics and Gynaecology
regarding prevention and treatment of pelvic organ prolapse and urinary
incotinence in patients qualified to hysterectomy

Abstract

To develop guidelines regarding prevention and treatment of pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence

in patients qualified to hysterectomy.

The Polish Gynecological Society formed a work group to develop guidelines.

The work group formulated the following guidelines:

1. Since the hysterectomy per se is a risk factor for pelvic organ prolapse, more conservative procedures to hys-
terectomy should be considered and applied, whenever it is possible.

2. Pelvic organ prolapse is not the indication for hysterectomy.

3. Not all lesions of the uterine cervix without concomitant pathological changes of the uterine corpus are indica-
tions for hysterectomy.

4. During both abdominal and laparoscopic hysterectomy the fixation of vaginal vault to sacro-uterine and round
ligaments, McCall procedure, Burch procedure and paravaginal defect repair should be done as a prevention or
treatment of pelvic organ prolapse.

5. During vaginal hysterectomy, sacrospinal colpopexy or McCall procedure is recommended.

6. In cases of hysterectomy performed due to oncological indications, prophylactic fixation of the vaginal vault to
sacro-uterine and round ligaments is recommended. In these cases, the repair of the defects of DelLancey second
and third level are not recommended because of postradiotherapy vaginal vault shortening and stenosis. In most
of oncological indications for hysterectomies, the surgical treatment of stress urinary incontinence should be post-
poned until the radiotherapy has been completed.
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Histerektomia jest najczesciej wykonywang operacja gi-
nekologiczng u kobiet. Wystepowanie zaburzen statyki na-
rzadow ptciowych po wykonanej histerektomii, z ich kranco-
wag postacia, jakg jest wypadanie kikuta pochwy jest duzym
problemem naszej specjalnosci.

Celem rekomendaciji jest wskazanie, jak nalezy poste-
powac, zeby maksymalnie ograniczy¢ czesto$¢ wystepowa-
nia tego powiktfania.

Kazda pacjentka zakwalifikowana do operacji zaburzen
statyki musi mie¢ wykonane badanie cytologiczne i/lub kol-
poskopowe oraz ultrasonografie przezpochwowa.

Zastosowanie metod alternatywnych
I oszczedzajgcych zamiast histerektomii

Histerektomia jest czynnikiem ryzyka wystgpienia zabu-
rzen statyki narzgdéw ptciowych. Rekomenduie sie, zeby tam,
gdzie to jest mozliwe, zastosowac techniki oszczedzajgce lub
alternatywne do histerektomii. Przed decyzjg o pozostawieniu
macicy, nalezy wykona¢ przezpochwowe USG, diagnostyke
szyjki macicy (cytologie i/lub kolposkopig) oraz w uzasadnio-
nych przypadkach biopsje frakcjonowang endometrium i
endocervix.

Nie rekomenduje sie pozostawienia macicy u pacjentki
z ryzykiem choroby nowotworowej. Wsrodd zabiegdw oszcze-
dzajgcych, ktére mogg by¢ wykonane w miejsce histerektomii,
zaleca sie miomektomie konserwatywna, histeroskopowg
resekcje miesniaka i ablacje endometrium.
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Leczenie zaburzen statyki narzadow
ptciowych w przypadku patologii szyjki
macicy

Rekomenduje sie odroczenie leczenia zaburzen statyki
narzadow pfciowych do czasu ukonczenia diagnostyki histo-
patologicznej w wypadku nastepujgcych patologii szyjki maci-
cy i jej kanatu: nieprawidtowy rozmaz i/lub obraz kolposkopo-
wy, polip szyjki, brodawczak.

W wypadku przerostu i/lub wydtuzenia czesci pochwowe;
szyjki macicy nie rekomenduje sie wykonania histerektomii, je-
Sli trzon macicy nie wykazuje patologii. W takiej sytuacji reko-
menduije sie operacje Fothergilla (operacja manchesterska).

Jedynie w przypadku stwierdzenia przerostu i/lub wydtu-
zenia szyjki macicy z innymi defektami zaburzen statyki narzg-
doéw ptciowych, rekomenduje sie jednoczasowg amputacje
szyjki macicy z korekcjg tych defektow.

Czy podczas leczenia zaburzen statyki
narzadow ptciowych nalezy usuwaé
niezmieniong macice?

Usuniecie macicy, w ktorej nie rozpoznaje sie zmian pato-
logicznych w trakcie leczenia operacyjnego zaburzen statyki
narzgdow ptciowych nie poprawia wynikow tego leczenia. Dla-
tego nie zaleca sie rutynowego usuwania macicy podczas
operacji zaburzen statyki narzgdow ptciowych i wysitkowego
nietrzymania moczu.

Rekomenduije sie nastepujgce operacije korekcyjne zabu-
rzen statyki narzgddw ptciowych i wysitkowego nietrzymania
moczu przy zachowanej macicy lub zachowanej jej czesci: sa-
krokolpopeksja brzuszna lub laparoskopowa, podwieszenie
do wiezadta krzyzowo-kolcowego, operacje korekcyjne defek-
tobw przedniej Sciany pochwy z zastosowaniem materiatow
protezujgcych (ang. double TOT, czyli operacja korygujgca
wypadanie przedniej $ciany pochwy z uzyciem materiatu pro-
tezujacego stabilizowanego przez otwory zastonione) i tylnej
Sciany pochwy (operacja korygujaca wypadanie tylnej Sciany
pochwy z wykorzystaniem materiatow protezujgcych przecho-
dzacych przez wigzadta krzyzowo-kolcowe).

Nie zaleca sie ograniczenia leczenia operacyjnego zabu-
rzeh statyki narzgdéw pfciowych i wysitkowego nietrzymania
moczu do wykonania plastyk z wyjgtkiem wybranych przypad-
kéw izolowanego defektu srodkowego przedniej Sciany
pochwy.

Leczenie i profilaktyka zaburzen
statyki narzadoéw ptciowych podczas
histerektomii brzusznej

W histerektomii brzusznej rekomenduje sie nastepujgce
metody zapobiegania wypadaniu kikuta pochwy: umocowanie
kikuta pochwy do wiezadet krzyzowo-macicznych, umocowa-
nie kikuta pochwy do wiezadet obtych, operacja sposobem
McCalla, operacja sposobem Burca oraz korekcja defektu
bocznego zawieszenia pochwy. (Ryciny 1-4).
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Rycina 1. Umocowanie kikuta pochwy do wiezadet krzyzowo-macicznych. A - zakfadanie szwu. B - stan po dociaggnieciu szwu.
Uprzednio zatozone szwy przypochwia (SzP), kikut pochwy (KP), kikuty wiezadet krzyzowo-macicznych (WKM).

KP

Rycina 2. Umocowanie kikuta pochwy na kikutach wiezadet obtych. Kikut pochwy (KP), wigzadta obte (WO).
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Rycina 3. Operacja sposobem McCalla.
A. Zatozenie szwu na kikuty wiezadet krzyzowo-macicznych z objeciem tylnej $ciany pochwy.
B. Zatozenie drugiego szwu mocujacego (powyzej pierwszego szwu). C. Zatozenie trzeciego szwu mocujgcego.

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 461




REKOMENDACIJE ZESPOLU EKSPERTOW

PTG

Ginekol Pol. 2009, 80, 459-465

Rekomendacje PTG dotyczace profilaktyki oraz leczenia zaburzen statyki narzadéw ptciowych...

Fommaaa

Rycina 4. Operacje z dostepu zatonowego korygujace defekt poziomu Il wg DelLanceya.
Po stronie prawej (P) — operacja sposobem Burcha fiksujgca powiez tonowo-szyjkowa (PtS) do wiezadta Coopera (WC),
po stronie lewej (L) operacja korygujaca defekt boczny, fiksacja powiezi oderwanego fuku $ciegnistego do powiezi migsnia

zastonowego wewnetrznego (PMZ).

W czasie wykonywania histerektomii brzusznej u kobiety
z zaburzeniami statyki narzgddw ptciowych dotyczgcych | |l
poziomu wg Delanceya, rekomenduje sie operacje sposobem
McCalla.

W wypadku wspétistnienia wysitkowego nietrzymania mo-
czu rekomenduje sie operacje sposobem Burcha z wytgcze-
niem pacjentek z cewka niskocisnieniowa. Przy wystepowaniu
defektu bocznego pochwy nalezy rozwazy¢ korekcje defektu
bocznego zawieszenia pochwy.

Leczenie i profilaktyka zaburzen
statyki narzadow ptciowych podczas
histerektomii pochwowej

Rekomenduije sig, by histerektomia pochwowa nie byta
rutynowym elementem leczenia zaburzen statyki narzgdéw
ptciowych w przypadku braku patologii macicy, a zwtaszcza,
by nie wykonywa¢ histerektomii bez wskazan medycznych
u pacjentek, u ktdrych stosuje sie rownolegle materiaty prote-
zujgce ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia powi-
kfan §rod- i pooperacyjnych. Zaleca sie, by profilaktycznie, we
wszystkich przypadkach histerektomii pochwowej u pacjentek
bez zaburzen statyki narzgddw ptciowych, przyszywac wieza-
dta krzyzowo-maciczne do sciany pochwy.

Nie rekomenduje sie wszywania do kikuta pochwy przy-
datkow ze wzgledu na ryzyko krwawienia i dyspareunii. Nie za-
leca sie rutynowego wykonywania peritonizaciji.
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W wypadku zaburzen statyki narzgdéw ptciowych matego
stopnia (POP-Q 1), zwtaszcza dotyczgcych enterocoele, nale-
zy dokona¢ podwieszenia sposobem McCalla. (Rycina 5).

W przypadku istnienia bardziej zaawansowanych zabu-
rzen statyki narzadow ptciowych (POP-Q II-IV) rekomenduje
sie podwieszenie kikuta pochwy do wiezadta krzyzowo-kolco-
wego bezposrednio lub za posrednictwem materiatéw prote-
zujgcych. (Ryciny 61 7).

W leczeniu cystocoele zaleca sie wykonanie korekcji ade-
kwatnej do stwierdzanego defektu: w wypadku izolowanego
defektu centralnego — zeszycie powiezi tonowo-szyjkowej
ewentualnie z uzyciem materiatow protezujgcych. W defekcie
bocznym cystocoele zaleca sie zastosowanie materiatéw pro-
tezujgcych. Celem ustabilizowania potozenia siatki, jej ramiona
powinny by¢ przeprowadzone przez otwory zastonione (ang.
double TOT).

W wypadku defektu tylnej Sciany pochwy poziomu Il reko-
menduije sie tradycyjne zeszycie powigzi odbytniczo-pochwo-
wej lub zastosowanie materiatéw protezujacych. W wypadku
defektu poziomu Ill rekomenduije sie odtworzenie $rodka $cig-
gnistego krocza.

Nie zaleca sie zszywania miesni dzwigaczy odbytu poza
przypadkami znacznego poszerzenia rozworu moczowo-ptcio-
wego (hiatus urogenitalis) ponad 2cm. Nie nalezy rutynowo
odtwarza¢ srodka Sciegnistego krocza u kobiet starszych.
W wypadku wspdtistnienia réznych defektow, powinno sie jed-
noczasowo wykona¢ korekcje wszystkich defektow przy za-
stosowaniu wyzej opisanych technik.
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Rycina 5. Podwieszenie kikuta pochwy oraz plastyka enterocoele sposobem McCalla po histerektomii pochwowej
(WK - wiezadta krzyzowo-maciczne),
a - zatozenie szwow wewnetrznych (nierozpuszczalnych) na oba wiezadta krzyzowo-maciczne i otrzewna.
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-
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Kolec kulszowy
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Rycina 6. Podwieszenie kikuta pochwy do wiezadtfa krzyzowo-kolcowego.
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Rycina 7. Podwieszenie szczytu pochwy do obu wiezadet krzyzowo-kolcowych za posrednictwem tasmy protezujacej

(najczesciej polipropylenowej).

W przypadku zdiagnozowanego wysitkowego nietrzyma-
nia moczu i koniecznosci wykonania histerektomii pochwowej
zaleca sie jednoczasowe leczenie operacyjne wysitkowego
nietrzymania moczu stosujgc jedng z technik beznapieciowe-
go podparcia cewki moczowej tasmg z materiatu biomedycz-
nego z dostepu przez otwory zastonione. Nie jest btedem od-
roczenie operacji korekcyjnej wysitkowego nietrzymania mo-
czu do 3-4 miesiecy od wykonania histerektomii pochwowej.

Leczenie i profilaktyka zaburzen
statyki narzadow ptciowych podczas
histerektomii laparoskopowej

Istniejg nieliczne doniesienia o zwiekszonym odsetku po-
wiktan w postaci wypadania kikuta pochwy po histerekto-
miach laparoskopowych.

Rekomenduje sie, zeby techniki zapobiegania i leczenia
zaburzen statyki narzaddw ptciowych podczas histerektomii
laparoskopowej nie roznity sie od tych stosowanych podczas
histerektomii wykonywanej drogg brzusznag. (Ryciny 1-4).

W wypadku wspdtistnienia patologii narzgdéw ptciowych
wymagajgcych wyciecia macicy z zaburzeniami statyki narza-
déw piciowych rekomenduje sie podwieszenie kikuta pochwy
do wiezadet krzyzowo-macicznych (szew McCalla — rycina 3)
lub sakrokolpopeksje z uzyciem monofilamentowej miekkiej
siatki polipropylenowej. W wypadku cystocoele i jednoczesne-
go wysitkowego nietrzymania moczu mozna wykonac laparo-
skopowg operacje sposobem Burcha.
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Leczenie i profilaktyka zaburzen statyki
narzadow ptciowych podczas histerekto-
mii ze wskazan onkologicznych

Histerektomie wykonuje sie jako element leczenia opera-
cyjnego raka szyjki macicy, nowotwordw ztosliwych trzonu ma-
cicy i jajnika oraz raka jajowodu. Leczenie nowotworu jest ce-
lem nadrzednym i powinno by¢ przeprowadzone zgodnie
z okreslonymi regutami.

W histerektomii wykonanej ze wskazan onkologicznych
rekomenduje sie profilaktyczne podwieszenie kikuta do wieza-
det krzyzowo-macicznych i/lub wiezadet obtych.

Nie rekomenduje sie rutynowego wykonywania operacii
korekcyjnej defektow Il i Il poziomu wg Delanceya ze wzgle-
du na mozliwos¢ wystgpienia odlegtych powiktan po ewentu-
alnej radioterapii (skrécenie i zwezenie pochwy).

W przypadkach wysitkowego nietrzymania moczu, u cho-
rych, u ktérych nie przewiduje sie radioterapii, rekomenduje sie
operacje sposobem Burcha i techniki beznapieciowego pod-
parcia cewki moczowej. W pozostatych przypadkach, nalezy
odroczy¢ leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania mo-
czu do momentu zakonczenia radioterapii.

W wypadku usuniecia macicy ze wskazan onkologicz-
nych nie rekomenduje sie leczenia operacyjnego zaburzen
statyki narzgdéw pfciowych z zastosowaniem implantéw ze
wzgledu na ryzyko powiktan (infekcja, erozja, martwica), ktére
mogtyby spowodowaé odroczenie leczenia uzupetniajgcego.
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Rycina 8. Schemat postepowania profilaktycznego i leczniczego w zaburzeniach statyki narzadéw
ptciowych u pacjentek zakwalifikowanych do histerektomii.
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