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Czy erozja taSmy polipropylenowej jest
reakcja miejscowa, czy ogolnoustrojowsa
organizmu kobiety oraz czy wystapienie
tego zjawiska zalezy od miejsca
implantacji taSmy w miednicy mniejszej?

Tape erosion — local process or general reaction of the organism.
The erosion rate and localization of implanted polypropylene tape
in female pelvis
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Streszczenie
Cel pracy: Sprawdzenie, czy odrzut taSmy manifestuje sie wzrostem poziomu CRP w surowicy krwi, a takze, czy
lokalizacja tasmy w réznych kompartmentach miednicy mniejszej kobiety moze predysponowac do wystepowania
odrzutu.
Materiat i metody: Od stycznia 2002 do czerwca 2005 z powodu WNM lub wypadania narzadu rodnego zope-
rowanych zostato 780 kobiet. U 379 kobiet wykonano zatonowy sling IVS 02 (IVS — ang. intravaginal slingplasty),
u 283 sling IVS 04 przez otwory zastonione, a u 118 pacjentek posterior IVS. U wszystkich pagjentek zastosowano
tasme IVS (Tyco Healthcare) oraz identyczng profilaktyke antybiotykowa oraz procedure odkazania pola operacyjne-
go. Pagjentki poddano rutynowej kontroli po upfywie 4-6 tygodni od zabiegu a nastepnie w odstepach 3-miesiecz-
nych w czasie pierwszego roku i 6-miesiecznych w kolejnych latach obserwadcji. W przypadku stwierdzenia odrzutu,
po wykluczeniu wspotistnienia u pacjentki innych chorob mogacych modyfikowac¢ poziom biatka C-reaktywnego
oznaczano stezenia tego markera metoda ELISA.
Wyniki: Do stycznia 2006 stwierdzono odrzut taSmy u 28 pacjentek: u 5 po operagji IVS posterior, u 14 po IVS 02,
oraz u 9 po IVS 04. Nie wykrylismy istotnych statystycznie réznic miedzy grupami (test X°). U 10 kobiet zjawisko od-
rzutu byto zupetnie bezobjawowe. Dwie pacjentki zgtosity sie z goraczka i ropniami. U 4 kobiet stwierdzono ropna
wydzieline z przetok skornych, czy z pochwy. Dziesie¢ kobiet skarzyto sie na dyspareunie, plamienia z pochwy, czy
dyzurie. Wartosci CRP byty normalne u wszystkich kobiet za wyjatkiem 2 pacjentek z ropniami i goraczka.
Whiosek: Odrzut tasmy jest w wigkszosci przypadkdw zwiazany jedynie z miejscowa reakca tkanek gospodarza
i nie wiaze sie z jej rozna lokalizacja w miednicy mniejszej kobiety.

Stowa kluczowe: nietrzymanie wysilkowe moczu / zabiegi chirurgiczne urologiczne i
ginekologiczne — metody
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Abstract

Objectives: Our study was aimed to reveal whether the tape rejection is associated with increase in serum C-reac-
tive protein level and to assess if localization of implanted polypropylene tape predisposes to its rejection.
Material and methods: Between January 2002 and June 2005, 780 women with SUI or pelvic organ prolapse
underwent retropubic sling procedure — IVS 02 (n=379) or transobturator suburethral tape - IVS 04 (n=283) or pos-
terior IVS operation (n=118). IVS multifilament tape (Tyco Healthcare) was used in all surgeries. The same antibiotic
prophylaxis and disinfected procedure were applied in all cases. Follow-up visits were performed 4-6 weeks after
the operation and next were scheduled every 3 months during first year after surgery and every 6 months in the
years to follow. Blood to CRP level analysis (ELISA method) was collected form all patients with mesh erosion with-
out any concomitant inflammatory or immunologic diseases.

Results: Until January 2006 we have observed 28 cases of tape rejection: 5 after posterior IVS operation, 14 after
IVS 02 and 9 after IVS 04. The chi-square test revealed no statistically significant differences between these groups.
Ten women with mesh rejection were completely asymptomatic, two had fever and abscessi. Also, four women had
pyogenic discharge from the skin or the vagina. Ten women complained of dyspareunia, vaginal bleeding and irri-
tating voiding. We have found CRP values normal in all cases beside woman with fever and abscesi two.
Conclusions: The process of mesh erosion in most cases is limited to local cellular response. The tape rejection rate
is not associated with the localization of the implant in female pelvis.

Key words: urologic surgical procedures — instrumentation / tape recording — methods /
/ tape recordings — complications

Wstep

Operacje rekonstrukcyjne w uroginekologii, z zastosowa-
niem biomaterialéw wzmacniajacych i stabilizujacych stabe
lub uszkodzone struktury facznotkankowe miednicy mniej-
szej, od lat 90-tych przezywaja ogromny rozwoj. W roku 1995
wprowadzono na rynek technike TVT (TVT - ang. tension-
free vaginal tape) w leczeniu wysitkowego nietrzymania mo-
czu. Technika ta polega na zatozeniu zalonowego, beznapie-
ciowego slingu z tasmy polipropylenowej pod srodkowym od-
cinkiem cewki moczowej. Jest to bardzo skuteczna operacja,
szeroko akceptowana zaréwno przez pacjentki jak i operato-
row, aczkolwiek konieczno$¢ zatlonowego wprowadzenia siat-
ki wiaze si¢ z mozliwoscia perforacji pecherza moczowego,
wytworzeniem krwiakdow zalonowych, czy nawet uszkodze-
niem jelita [1, 2].

W 2001 roku Delorme wprowadzit bezpieczniejsza alter-
natywe tego zabiegu polegajaca na przeprowadzeniu slingu
przez otwory zastonione [3]. Jak wykazaly badania, operacje
te zapewniaja podobna skutecznos¢ leczenia wysitkowego nie-
trzymania moczu a sa bezpieczniejsze dla pacjentek [3,4]. Bar-
dzo wysoka efektywnos¢ wykazuja réwniez operacje zaburzen
statyki narzadu rodnego z zastosowaniem syntetycznych ma-
teriatéw. Nowa, obiecujaca opcja terapeutyczng wypadania
macicy, kikuta pochwy, czy tylnej Sciany pochwy jest opisana
po raz pierwszy w 1990 roku operacja ICS (infracoccygeal sa-
cropexy), ktora zyskuje ostatnio duza popularnos¢ pod nazwa
posterior IVS - PIVS [5, 6]. Jest to operacja zaliczana do za-
biegéw o niewielkiej inwazyjnosci, stosunkowo prosta tech-
nicznie i dajaca bardzo dobre efekty kliniczne. W trakcie tego
zabiegu tasme polipropylenowa wprowadza si¢ od strony kro-
cza przez doty kulszowo-odbytnicze osiagajac wigzadta krzy-
zZowo-maciczne 1 przyszywajac ja w okolicg przyczepu tych
wigzadet.

Mimo bardzo duzego bezpieczenstwa zabiegdw rekon-
strukcyjnych z zastosowaniem materiatow syntetycznych, jed-
nym z istotnych powiktan jest zjawisko erozji implantu.
W sposdb istotny wptywa ono na chorobowos¢ pooperacyjna
oraz diugoterminowe efekty zabiegu. Dlatego tez celem naszej
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pracy byto sprawdzenie, czy wystgpowanie zjawiska odrzutu
tasmy polipropylenowej wiaze si¢ z miejscem jej implantacji
w miednicy mniejszej kobiety (zatonowo, przez otwory zasto-
nione, czy poprzez dét kulszowo-odbytniczy). Ze wzgledu na
to, ze wiele badan wskazuje na zapalna lub immunologiczna
reakcje tkanek pochwy na polipropylen a biatko C-reaktywne
nalezy do biatek ,,ostrej fazy”, ktorych stegzenie w organizmie
podczas reakcji zapalnej rosnie dramatycznie sprawdzilismy
takze, czy wystapienie odrzutu tasmy manifestuje si¢ ogdlno-
ustrojowa reakcja organizmu w postaci wzrostu biatka C-re-
aktywnego, czy jest to tylko zjawisko miejscowe.

Materiat i metody

Od stycznia 2002 do czerwca 2005 w 1T Katedrze i Klinice
Ginekologii Akademii Medycznej w Lublinie z powodu
WNM lub wypadania narzadu rodnego zoperowanych
zostato 780 kobiet. U 379 kobiet wykonano zatonowy sling
IVS 02, u 283 sling IVS 04 przez otwory zastonione, a u 118
pacjentek posterior IVS. U wszystkich pacjentek zastosowano
multifilamentowa tasme IVS (Tyco Healthcare, Gosport,
UK). Profilaktyka antybiotykowa oraz procedura odkazania
pola operacyjnego byta identyczna u wszystkich kobiet. Pa-
cjentki kontrolowano po uplywie 4-6 tygodni po zabiegu
a nastepnie w odstgpach 3-miesigcznych w czasie pierwszego
roku i 6-miesiecznych w kolejnych latach obserwacji. W przy-
padku stwierdzenia odrzutu, po wykluczeniu wspotistnienia
u pacjentki innych choréb mogacych modyfikowaé poziom
biaka C-reaktywnego pobierano 2ml krwi z zyly odiokciowej
w celu oznaczenia stezenia tego markera. Biatko C-reaktywne
oznaczono metoda ELISA (Ortho Clinical Diagnostic, John-
son & Johnson Company, USA). Wartosci nizsze niz 10
mg/l uznawano za norme.

Wyniki
Odrzut tasmy stwierdziliSmy u 28 kobiet. Wyniki przedsta-
wia tabela I. Nie wykryliSmy istotnych statystycznie roznic
w odsetku wystgpowania odrzutéw tasm w zaleznosci od jej
réznej lokalizacji w miednicy mniejszej kobiety (test x?).
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Czy erozja tasmy polipropylenowej jest reakcja miejscowa, czy ogdélnoustrojowa organizmu kobiety...

Tabela I. llos¢ odrzutéw tasmy IVS po implantacji w rézne okolice
miednicy mniejszej kobiety.

Rodzaj operacji IVS posterior IVS 02 IVS 04
n=118 n =379 n =283

llo$¢ pacjentek

z odrzutami tasmy (%) 5 (4,2%) 14 (3,7%) 9(3,2%)

Sredni czas od operacji do stwierdzenia odrzutu wynosit
17£10,3 mies. (Me 13 mies.; min. 7, max. 50 mies.). Srednia
wieku operowanych kobiet wynosita 54,8+9,8 lat (Me 53,5;
min. 31, max. 79 lat). W momencie stwierdzenia odrzutu 6 ko-
biet byto przed menopauza a 22 pacjentki minimum 2 lata po
ostatnim krwawieniu miesiecznym. Zadna sposrd tych kobiet
nie przyjmowala hormonalnej terapii zastepczej.

U 10 kobiet (35,7%) odrzut stwierdzono przypadkowo na
wizytach kontrolnych. Dwie pacjentki zgtosity si¢ z goraczka
i ropniami (u jednej w powlokach brzusznych po IVS 02,
u drugiej w wardze sromowej wigkszej po IVS 04). U 4 kobiet
stwierdzono ropna wydzieling z przetok skornych, czy z po-
chwy. Dziesi¢¢ kobiet skarzyto si¢ na dyspareunie¢, plamienia
z pochwy, czy dyzurie. Wartosci CRP byty normalne u wszyst-
kich kobiet (Srednia wartosc 3,0£2,9mg/l, Me 1,85mg/l, zasigg
od 0,1 do 7,0mg/l) za wyjatkiem 2 pacjentek z ropniami i go-
raczka (19,6mg/1145,8mg/1). Tylko u tych dwoch kobiet tasmy
usunigto w catosci stosujac dodatkowo antybiotykoterapi¢
zgodnie z posiewem.

U pozostatych pacjentek wycigto wystajacy do pochwy frag-
ment tasmy, a dopochwowo zastosowano antybiotykoterapi¢
i niskodawkowa estrogenoterapie (17B-estradiol — Vagifem).

Dyskusja

Po 10 latach stosowania zabiegow rekonstrukcyjnych
w uroginekologii jednym z najbardziej dokuczliwych dla pa-
cjenta i operatora powiktan wydaje si¢ by¢ erozja tasmy. W ce-
Iu zminimalizowania czgstosci wystgpowania tego zjawiska
wysilek wielu badaczy ukierunkowany jest na wykrycie czyn-
nikow predysponujacych do jego wystapienia.

Na poczatku autorzy badan zwracali szczegdlng uwage na
rodzaj implantowanego materiatu. Okazato sig, ze jednym
z najlepszych materiatow syntetycznych polecanym w urogine-
kologii jest polipropylen [7, 8]. W naszym badaniu u wszyst-
kich pacjentek zastosowalisSmy tasme¢ IVS (Tyco Healthcare,
Gosport, UK), czyli polipropylenowa siatke multifilamentowa
o wielkosci poréw 55-65mm, zgodnie z informacja producen-
ta. Odsetek obserwowanej przez nas erozji tej siatki bez wzgle-
du na jej lokalizacje w miednicy mniejszej kobiet byt podobny
i wahat si¢ od 3,2-4,2%. Niewiele jest danych literaturowych
odnoszacych si¢ bezposrednio do tej tasmy. Prawdopodobnie
wielu badaczy nie wyszczegolnia tych zabiegdw i1 podciagga je
pod wspdlna nazwe TVT. Podkreslaja w ten sposdb stosowa-
na technike slingu podcewkowego, ktory jako pierwszy poja-
wil si¢ na rynku i jest jednoznacznie kojarzony w §wiecie me-
dycznym. Podobny do naszego badania odsetek erozji IVS
stwierdzili Biertho i wsp. [9]. Wykonali oni operacje¢ posterior
IVS u 34 kobiet z wypadniem lub obnizeniem narzadu rodne-
go 1 stwierdzili odsetek odrzutéw tasmy rzedu 2,9%.
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Glavind i Sander [10] w swoim badaniu na przestrzeni 4,5
roku u 169 zoperowanych kobiet zaobserwowali 0,8% erozji
po zabiegu TVT i 14,3% u kobiet po IVS 02. Badacze podkre-
slaja, ze rdznica ta moze wynika¢ z multifilamentowej budowy
tasmy I'VS w poréwnaniu do monofilamentowej siatki TVT.

Badanie Kraule i wsp. [11] na zwierzgtach wykazuje, ze
wokot widkien multifilamentowych siatek (IVS, Vypro IT) ob-
serwuje si¢ wigksza reakcj¢ zapalna oraz wzmozone widknie-
nie w porownaniu do materialdéw monofilamentowych (Atri-
um, Gynemesh, Prolene, SPARC, TVT).

Z kolei badania na zwierzetach przeprowadzone w naszym
osrodku nie wykazaly istotnych réznic w ilosci kolagenu od-
ktadajacego si¢ wokdt tasmy TVT 1 IVS, jak rowniez w nasile-
niu lokalnej reakcji zapalnej [12].

Kolejna, czgsto podnoszona przez badaczy hipoteza po-
wstawania odrzutu siatki mowi o infekcji tasmy podczas pro-
cedur operacyjnych lub na skutek zakazenia wstgpujacego
z pochwy [13]. Zgodnie z klasyfikacja Amid’a implantowane
materialy powinny mie¢ pory wigksze niz 75mm, gdyz dopie-
ro taka wielkos¢ oczek pozwala na swobodna cyrkulacje ma-
krofagdw i leukocytdw w celu oczyszczania rany a takze na
przerastanie naczyn i prawidlowa inkorporacje z tkankami
gospodarza [14]. Za ta hipoteza przemawia czgSciowo rowniez
odkrycie faktu, ze typowa reakcja tkanek gospodarza na im-
plantacje materiatu syntetycznego jest przewlekly proces za-
palny toczacy sie¢ wokot implantu, a reakceja niepozadang mo-
gaca doprowadzi¢ do uposledzenia procesu gojenia jest dopie-
ro wystapienie ostrego zapalenia z infiltracja tkanek limfocy-
tami B CD20+ [15,16]. Istotnie rdézny odsetek odrzutow przy
zastosowaniu tych samych siatek, jak np. w naszym materiale
i badaniach Glavind i Sander’a [10] sugeruje jednak wielo-
czynnikowa etiologi¢ tego zjawiska.

Zaobserwowano, ze jednoczasowe wykonanie histerekto-
mii przez pochwe oraz implantacji siatki polipropylenowej
w celu korekty zaburzen statyki pochwy jest zabiegiem obar-
czonym wiekszym odsetkiem odrzutéw implantu [15,17].
Prawdopodobnie wiaze si¢ to z koniecznoscia wykonania
znacznie wigkszej kolpotomii niz przy samej implantacji siat-
ki. Nie stwierdzono natomiast zwiazku pomiedzy wystepowa-
niem odrzutu siatki a wiekiem operowanych kobiet, ich statu-
sem menopauzalnym, czy wspotistniejacymi chorobami [17].
Jednakze warto zwrdci¢ szczegdlng uwagg na pacjentki powy-
zej 70 roku zycia, gdyz Deffieux i wsp. [18] stwierdzili zwigk-
szony odsetek erozji wtasnie w tej grupie wiekowej. Natomiast
wystgpowanie cystocoele u operowanych pacjentek w stopniu
wigkszym niz 2 wedlug klasyfikacji Baden-Walker’a byto
czynnikiem protekcyjnym przed pojawieniem si¢ odrzutu [18].

Bardzo ciekawym i jeszcze w duzej mierze niewyjasnionym
procesem, ktory moze bra¢ udziat w zjawisku erozji siatek jest
opdzniony proces nadwrazliwosci tkanek gospodarza na ciato
obce, czyli implant. Sugeruja to zjawisko przypadki zupetnie
asymptomatycznego odrzucania tasmy, bez wyktadnikdéw
wspolistniejacego zakazenia, a takze wielokrotnego odrzuca-
nia przez dany organizm réznych implantowanych materia-
16w. Ogdlnoustrojowa reakcje uczuleniowa na siatke proleno-
wa zastosowang w leczeniu operacyjnym zaburzen statyki na-
rzadu rodnego zaobserwowali Matuszewski i wsp. [19]. Wia-
domo, ze komérki zapalne i mediatory, ktore powstaja po
uszkodzeniu tkanek, zakazenie, czy zapalenie sa inicjatorami
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pewnych procesow, ktore moga doprowadzi¢ do odpowiedzi
limfocytéw T i B oraz do powstania dtugoterminowej odpor-
nosci [20]. Natomiast dojrzate limfocyty T CD4 obecne

w

przeszczepie, zaktywowane przez jakis patogen produkuja

olbrzymig ilo$¢ cytokin, ktdére rekrutuja kolejne limfocyty T,
makrofagi oraz komorki NK doprowadzajac do zapalenia
charakterystycznego dla zjawiska odpowiedzi przeszczepu
przeciwko gospodarzowi [21].

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze erozja implantu ma

prawdopodobnie etiopatogeneze wieloczynnikowa. Moze byc
ona spowodowana jednym z trzech mozliwych mechanizmow:

1

. btad techniczny — zbyt powierzchowne preparowanie bfony

sluzowej pochwy;

. infekcja implantu spowodowana zakazeniem bakteryjnym

wynikajacym z braku zachowania odpowiednich zasad
aseptyki w czasie zabiegu lub po nim;

. reakcja immunologiczng warunkujaca odrzut implantu;
. kombinacja w/w mechanizmow.

Whniosek

Erozja tasmy jest w wigkszosci przypadkdéw zwiazana je-

dynie z miejscowa reakcja tkanek gospodarza i nie wiaze si¢
z jej 16zna lokalizacja w miednicy mniejszej kobiety.
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