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Ponizej przedstawiono wyniki leczenia operacyjnego metoda TOT nietrzyma-
nia moczu u 60 kobiet, hospitalizowanych w Oddziale Ginekologii ZOZ MSWiA
z WMCO w Olsztynie. Zwraca uwage wysoka skuteczno$¢ metody i szybki powroét
pacjentek do aktywnosci fizycznej.

Nietrzymanie moczu u kobiet jest waznym problemem spolecznym ze wzgledu
na czesto$¢ wystepowania, jak i dolegliwosci, ktore powoduje [6, 9, 10]. Szacuje sie,
ze ok. 17 do 60% kobiet w przeciggu swego zycia moze zetkna¢ si¢ z tym proble-
mem.Dolegliwosci w postaci nietrzymania moczu maja niekorzystny wplyw na stan
psychofizyczny kobiety. Choroba ta dotyczy pacjentek juz w 3 i 4 dekadzie zycia,
a objawy nietrzymania moczu czgsto nasilajg si¢ z wiekiem, szczegdlnie w okresie
pomenopauzalnym.

Nietrzymanie moczu, wedlug definicji International Continence Socjety (ICS)
z roku 2002, jest epizodem niekontrolowanej utraty moczu.

ZYozona etiopatogeneza i wielopostaciowo$¢ tego schorzenia powoduja, ze pro-
blem nietrzymania moczu jest trudny do rozwigzania.

Najogolniej nietrzymanie moczu mozna podzieli¢ na:

- posta¢ wysitkowego nietrzymania moczu, gdzie wystepuje wyciek moczu pod-
czas zwiekszonego ci$nienia srédbrzusznego,

- parcia naglace zwigzane z mimowolnym, niezaleznym od woli skurczem wypie-
racza pecherza,

- mieszang posta¢ nietrzymania moczu, przy jednoczesnym wystepowania obu
powyzszych postaci,

- nietrzymanie moczu z przepelnienia.

W diagnostyce nietrzymania moczu znaczenie ma dobrze przeprowadzony wy-
wiad, badanie przedmiotowe i badania dodatkowe w postaci badania ogélnego mo-
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czu, posiewu moczu i badania urodynamicznego. Prawidtowe rozpoznanie schorze-
nia umozliwia zaproponowanie optymalnego sposobu terapii.

Nietrzymanie moczu mozemy leczy¢ w zaleznosci od postaci - zachowawczo lub
operacyjnie. Rozwdj metod operacyjnych ewoluowal w kierunku operacji petlowych
zalonowych, a od 2003 réwniez z dostepu przez otwory zastonione.

Do tej pory najczesciej wykorzystywang metodg byly operacje petlowe w zabie-
gowym leczeniu nietrzymania moczu. Wysoka, dochodzaca do 90% skuteczno$¢
tych zabiegdw jest zlotym standardem w leczeniu tego schorzenia. Ostatnio duza
popularno$¢ zdobywa operacja petlowa z dostepu przez otwory zastonione (TOT).

Otwor zastoniony ma ksztatt owalny lub tréjkatny i jest ograniczony przez kos¢
kulszowa i fonowa. Pokrywa go blona zastonowa, oprocz gérnobocznego kata, gdzie
przechodzg z miednicy naczynia i nerw zastonowy.

W technice tej wykorzystuje si¢ wzmocnienie lub odtworzenie wig¢zadta fonowo-
-cewkowego.

Istotnym elementem zabiegu jest operowanie pod cewka moczows i brak kontak-
tu z pecherzem moczowym, ktérego nie trzeba kontrolowa¢ cystoskopowo (kontrola
cystoskopowa jest konieczna w przypadku operacji TVT-Tension Free-Vaginal Tape).
Z tego powodu liczba powiktan przy operacji TOT jest mniejsza niz w przypadku TVT.

Operacje z dostepu przez otwor zastoniony (TOT) wprowadzit w 2001 r. Delor-
me, a od 2003 r. metoda ta weszta szeroko do klinik.

Operacja TOT cechuje sie wysoka efektywnoscia, przy niskim ryzyku operacyj-
nym. Jest to prosta metoda, ktérej bardzo szybko mozna si¢ nauczy¢. Operacja TOT
przez otwory zaslonione przy uzyciu ta$émy prolenowej przeprowadzana jest pod-
cewkowo beznapieciowo.

W Oddziale Ginekologii ZOZ MSWiA z WMCO w Olsztynie operacj¢ wprowa-
dzono w pazdzierniku 2005 r.

Od pazdziernika 2005 do wrzes$nia 2007 operowano t3 metoda 60 kobiet z wysil-
kowym nietrzymaniem moczu i postacig mieszang nietrzymania moczu.

Posta¢ nietrzymania moczu | Liczba przypadkéw | Odsetek %
Posta¢ wysitkowa 32 53,3%
Posta¢ mieszana 28 46,7%
Razem 60 100%

Operowano pacjentki w wieku od 38 do 77 lat, srednia wieku ok. 56,7 lat. Dzie-
sige¢ pacjentek przebylo operacje plastyczne pochwy i krocza. Czternadcie pacjentek
przebylo brzuszne operacje ginekologiczne. Operowane kobiety to wielorédki, ktére
rodzily od jednego do pigciu razy.

Pacjentki byly diagnozowane ambulatoryjnie, u wszystkich wykonano badania
urodynamiczne. Pacjentki hospitalizowano w Oddziale Ginekologii ZOZ MSWiA
z WMCO w dniu poprzedzajacym operacje.

Operacje przeprowadzano na bloku operacyjnym w krétkim znieczuleniu do-
zylnym lub znieczuleniu zewnatrzoponowym. Stosowano tasmy prolenowe firmy
GALLINI i POLHERNIA. Czas trwania zabiegu wynosit od 10 do 15 min.



Opis operacji

Pacjentke uktadano w pozycji do litotomii z odwiedzionymi konczynami ulozo-
nymi na podpérkach.

Nacinano podluznie na ok. 1cm od ujécia cewki na ok. 3-4 cm $luzéwke pochwy
do powiezi i preparowano na boki nozyczkami i na tgpo palcem, wytwarzajac tunel
w kierunku otwordw zastonionych. Naciecie sluzéwki pochwy wykonywano na tyle
gleboko, aby tasma prolenowa zostala przero$nieta przez tkanke faczng i naczynia.
Zbyt plytka implantacja tasmy pod $luzéwke zazwyczaj prowadzi do odczynéw ne-
krotycznych i erozji tasmy.

Nastepnie nacinano skore na ok. 0,5 cm na wysokosci miedzy cewka moczowa,
a fechtaczka nad otworami zastonionymi i przeprowadzano narzedzie na §lepo przez
otwor zastoniony, wyczuwajac je palcem wskazujacym w otworze zastonionym i wy-
prowadzajac do pochwy, gdzie wprowadzano do narzedzia tasme prolenowg. Narze-
dzie usuwano wraz z tamg na zewnatrz.

W trakcie przeprowadzania przez pochwe narzedzie ulegato rotacji z pozycji pio-
nowej na ok. 45 stopni w kierunku przeciwleglego posladka. Manewr ten powtarza-
no po stronie przeciwnej. Tasme przeprowadzano beznapigciowo pod srodkowym
odcinkiem cewki moczowe;.

Sluzéwke pochwy szyto szwem ciggtym. Do pecherza moczowego zakladano
cewnik Foleya, ktory usuwano po ok. 5 godzinach od zabiegu.

W przypadku braku mikeji po usunigciu cewnika z pecherza, pacjentki miaty
ponownie zaktadany cewnik, ktéry pozostawiano do dnia nastepnego.

Pacjentki otrzymywaly Cipropol 2 x 1 tabletka doustnie i estrogenoterapie do-
pochwowa w przebiegu pooperacyjnym, przy braku przeciwwskazan. Pacjentki
z mieszang postacig nietrzymania moczu w przebiegu pooperacyjnym otrzymywaty
preparaty: Ditropan lub Vesicare.

Pacjentki wypisywano w pierwszej do siédmej doby po zabiegu, w zaleznosci od sta-
nu ogdlnego, mozliwosci samodzielnego oddawania moczu i choréb wspotistniejacych.

W jednym przypadku w drugiej dobie zaszta koniecznoé¢ obnizenia polozenia
poziomu tasmy, pomimo jak si¢ wydawalo w trakcie zabiegu beznapigciowego jej
ulozenia. Pacjentka opuscita szpital w trzeciej dobie po zabiegu.

U dwdch pacjentek w przebiegu pooperacyjnym wystapily stany goraczkowe do
38°C, ktdre ustapily po wlaczonej antybiotykoterapii (jedna z tych pacjentek choro-
wala na przewleklg biataczke).

U jednej pacjentki, pomimo zafozenia tasmy, utrzymywalo sie wysitkowe nietrzy-
manie moczu, ktére wymagato zduplikowania tasmy podcewkowo w przebiegu po-
operacyjnym. Pacjentka ta wrocita ponownie z dolegliwo$ciami nietrzymania moczu
po ok. szesciu tygodniach. Wykonano ponownie duplikacje tasmy zakladajac szwy
nierozpuszczalne podcewkowo. Poprzednio zalozono podcewkowo szwy rozpuszczal-
ne, co wydaje si¢ by¢ przyczyna nawrotu dolegliwoéci nietrzymania moczu.

W jednym przypadku przyczyna przedtuzonej hospitalizacji byt zespot oponowy
po znieczuleniu zewnatrzoponowym, ktéry wymagal podawania ptynéw pozajelito-
wo. Dolegliwosci ustapily po pieciu dniach.
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W zadnym przypadku nie doszlo do przebicia pecherza moczowego, czy tez po-
wstania krwiaka w okolicy operowane;j.

Jedna z pacjentek miala wykonang operacje po nieskutecznej probie zalozenia tasmy
metoda TVT w innym osrodku. Wskutek perforacji pecherza przez tasme pacjentka
byla operowana w Oddziale Urologicznym, gdzie usuwano tasme potozona przezpeche-
rzowo. Zabieg TOT nie spowodowal przedtuzonej hospitalizacji pacjentki.

Badanie kontrolne pacjentek wykonywano po ok. trzech tygodniach od opera-
cji. U 59 pacjentek stwierdzono poprawe i dobry efekt w postaci trzymania moczu.
U czterech pacjentek z mieszanym nietrzymaniem moczu wystapilo nasilenie par¢
naglacych, wymagajace przedluzonego stosowania preparatu Vesicare.

Zabieg TOT wydaje si¢ by¢ obiecujaca alternatywa dla pacjentek z nietrzyma-
niem moczu. Charakteryzuje si¢ malg liczba powikfan.

Najistotniejsza wydaje si¢ odpowiednia kwalifikacja do zabiegu, ktora warunkuje
powodzenie operacji i dobry efekt pooperacyjny w zakresie trzymania moczu. Za-
bieg jest procedura bezpieczna dla pacjentki i pozwala jej na szybki powr6t do pelnej
aktywnosci fizycznej.

Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki leczenia operacyjnego metoda TOT 60 kobiet
z nietrzymaniem moczu, leczonych w Oddziale Ginekologii ZOZ MSWiA w Olsz-
tynie w latach 2005-2007. Podkreslono wysoka skuteczno$¢ metody, szybki powrdt
do zdrowia leczonych pacjentek oraz mata liczbe powiklan.

Summary

I have presented my own experience in operative treatment (TOT method used) of
urinary stress incontience performed on sixty women in department of Gynaecology ZOZ
MSWiA in Olsztyn (2005-2007). I have also stressed positive curing effects on patients
treated with this method. No serious complications were observed during treatment.
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