Tapasztalataink a stresszinkontinencia kezeleseben: IVS vagy TOT?
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Experienta noastra in tratamentul incontinentei urinare de stress :
IVS sau TOT?

Introducere: Incontinenta de stres este forma cel mai des intalnitd incon-
tinentei urinare, cauzdnd suferinte cel mai des sexului feminin, cauzati
de functionarea deficitara a sfincterului extern.Obiective: Am comparat
eficienta metodei IVS cu cea a metodei TOT in tratamentul incontinen-
tei de stres. Material si metoda: 17 paciente au fost tratate cu metoda IVS,
iar 5 paciente au fost tratate cu metoda TOT. Rezultate: In toate cazu-
rile am obtinut o ameliorare remarcabila si s-a rezolvat incontinenta de
stress. Concluzii: Ambele metode s-au dovedit modalitati de tratament
eficiente §i minim invazive in tratatarea incontinentei de stres. Se pare ca
metoda TOT este mai sigura, posibilitatea complicatiilor intraopratorii
este mai mica.
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Inkontinencidnak nevezziik az akarattol fliggetlen vizelet-
vesztést a hugycsovon keresztiil.

A korokokat és a kisér6 tiineteket tekintve a Nemzetkozi
Kontinencia Tarsasdg éltal javasolt terminologia négy f6
tipust killonboztet meg:

« stresszinkontinencia,

o siirgdsségi (urge) inkontinencia,
o reflex-inkontinencia,

o tulfolyasos inkontinencia.

Stresszinkontinencia: A detrusor 6sszehtuzédasa nélkiil,
rendszerint hasi nyomadsfokozodasra (kohogés, nevetés,
emelés) megemelkedd intravezikalis nyomds meghaladja
a hagycsényomast. Oka a hugycsé zaromechanizmusanak
gyengesége, a megvaltozott anatomiai viszonyok, azaz a
hagycs6-holyagalap siillyedése.

Az inkontinenciak kb 75-85%-at alkotjak, féleg n6knél
fordul el6. Gyakran tarsul a mellsé hiivelyfal siillyedésével,
cisztokelével.

Diagnozis:

- kérdoives kikérdezés,

- telt holyag mellett kohogtetve a beteget a hugycsébél
vizelet tirdl,

- Bonney-Marshall-teszt: a holyagnyakat a hiively fel6l
ujjunkkal vagy csipesszel aldtamasztva a vizeletvesztés meg-
akadalyozhato,

Kezelés:

- konzervativ mddszerek (Kegel-gyakorlatok, lokalis
Osztrogén készitmények stb.),

- mitéti moddszerek: tobb mint 200 féle eljaras
ismert,végleges megoldds csak mtitéttél varhatd. A mutétek
célja az eredeti anatomiai helyzet helyreallitasa [4].

Dolgozatunkban 6sszehasonlitottuk az IVS (IntraVaginal
Sling), illetve TOT (TransObturator Tape) mddszerek haté-
konysagat a stresszinkontinencia kezelésében.
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Our experience in the treatment of stress urinary incontinence: IVS
or TOT?

Introduction: Stress-incontinence is the most often diagnozed uri-
nary incontinence subtype, afecting especially female patients, caused
by the insufficient function of the urethral sfincter. Objectives: We
have compared the efficacy of the IVS (IntraVaginal Sling) and TOT
(TransObturator Tape) method in the treatment of stress urinary incon-
tinence. Material and methods: We treated 17 patients with IVS method
and 5 patients with TOT method diagnosed with stress urinary inconti-
nence. Results: After a couple of month of follow up in all the cases were
resolved the stress urinary incontinence. Conclusions: Both methods
are effective and minimal invasive treatment option for stress urinary
incontinence. It seems that the TOT method is more safe, the possibility
of intraoperative complications is smaller.
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Anyag és modszer

17 eseben IVS, illetve 5 esetben TOT moddszert alkalmaztuk
stressz inkontinencidval korismézett betegeink kezelésé-
ben. Mindkét médszer az inkontinencidk kezelésére széles
korben alkalmazott TVT (,Tension-free Vaginal Tape”)
szalagplasztikak egyik modozata. A mddszer elméleti alap-
jait Petros és Ulmsten fektették le 1993-ban. Lényegében az
elgyengiilt pubo-uretrélis szalagokat szintetikus anyaggal
helyettesitve megemeljitk a hugycsovet, ezdltal helyreallit-
juk az anatémiai viszonyokat, igy biztositva a normalis nyo-
masértékeket [2,3].

Eszkozeink: az orszagos biztositopénztar altal tamogatott
Tuneller- szett és polipropilen szalag.

Metszést ejtiink az eliilsé hiivelyfalon, majd felpre-
pardljuk azt. Az IVS Tuneller-t a hivelyi metszésbél
szorosan retropubikusan haladva kivezetjik a bdéron,
szuprapubikusan. Ezutan cisztoszkopiat végziink a hélyag-
sériilés kizarasa végett. Kovetkezik az IVS Tuneller atsztrasa
a hugycsé tulso oldalan, bevezetjiik a polipropilen szalagot
az atszurt tlikbe, anélkiil hogy az megcsavaradona. Ezutan
kovetkezik a szalag 4thuzdsa, majd az athuzott szalag idedlis
szorossaganak beallitdsa. A szalag kint maradt részét levag-
juk. Holyagkatétert hagyunk a mutét utdn egy napig. Mttét
utan két kis metszés marad lathat6 a béron.

A TOT modszer esetében nem sziikséges a cisztoszkop
alkalmazasa. Metszést ejtiink az eliils6 hiivelyfalon, majd
felpreparaljuk azt. Kitapintjuk mindkét oldalon a pubis
csont also szarait, t6le kicsit lateralisan 2 bérmetszést ejtiink.
Ezutin egyik oldalon a bérmetszésen at, eszkoziinket
ujjunkal szorosan a csonton vezetve atszurunk az obturator
nyilas eliilsé részén, az azonos oldali hiivelyi metszésben
érink ki. Ezutan a tit megforditjuk a tunellerben, és a
hiivelyb6l athizzuk a szalagot a bér felszinére. Ezutan a talso
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oldali obturator nyilason sztrunk a bérmetszést6l a hiivelyi
metszés felé, majd a szabad szalagvéget itt is kihtzzuk a bér-
felszinre. 200 ml vizet benyomunk a vizeletkatéteren, majd
a katétert kihuzzuk, és a szalagokat meghtizva ellendrizziik
a kontinenciat. A szalag szabad végeit levagjuk.

Eredmények

Valamennyi betegiinknél jelentds javuldst értiink el, illetve
megoldodott a stresszinkontinencia. A beavatkozas 4 napos
bennfekvést igényelt. Nem észleltiink jelentds intra-, illetve
posztoperativ szovddményeket. Az atlagos mutéti id6 14
perc volt.

Megbeszélés

Igen fontosnak tartjuk a betegek felvilagositasat az
inkontinenciardl, mivel sok beteg az inkontinenciat az élet
volt”).

Sikertelen mutét esetén még mindig lehet probéalkozni
mas mitéti modszerrel.

Egy sikeres mutét jelentds életmindség és munkaképes-
ség javuldst jelent a beteg szamara.

A miitéti kockazat kicsi, a vérveszteség minimalis, a
miitét nem megterheld a beteg szdmara.

A stresszinkontinencidhoz tarsulé patologias elvalto-
zasok (pl. cisztokele) egyuttal megoldhatéak. Az esetleges
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miitéti szovédmények (ér/ideg sériilés, holyaglézio, vizelet-
retencid) viszonylag ritkak [1].

Kovetkeztetés

Ugy az IVS mint a TOT médszer hatékony, minimali-
san invaziv kezelési lehet8ség a stresszinkontinencidban
szenvedd betegeknél. A TOT modszer biztonsagosabbnak
tlnik, [évén hogy a ,,vakon” szurt tav révidebb, mivel a tiit
az ujjunkon vezetjiik, kisebb az intraoperatorikus szovéd-
mények lehetésége. Hasznos lehet az urologus-négyogyasz
egyuttmikodés. A betegek inkontinenciarol torténd felvild-
gositdsaban jelentds szerepiik van a csalaidorvosoknak.
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