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Izvledek - Izhodis¢a. Namen prispevka je prikazati mozZen
nacin sanacije pooperativnega zastoja urina po operaciji z
noznicnim nenapetostnim trakom (TVT).

Metode. Na nasem oddelku smo od decembra 1999 do maja
2003 opravili 100 minimalno invazivnih operativnih pose-
gov TVT. Pri petih operirankah je prisio do mikcijskih motenj
in zastoja urina, ki smo ga izmerili s kateterizacijo mehurja.
Za revizijo in repozicijo nenapetostnega traku smo se odloci-
li pri zaostanku urina nad 100 ml.

Rezultati. Z zgodnjo repozicijo nenapetostnega traku smo
uspesno odpravili zastajanje urina po osnovni operaciji TVT.
Po repoziciji se je takoj vzpostavilo uriniranje brez zaostan-
ka urina in ohranila kontinenca, ki je bila prisotna tudi ob
kontroli po Sestih tednih in po treh mesecih.

Zakljucki. Pooperativni zastoj urina lahko uspesneje odpra-
vimo z repozicijo nenapetostnega traku kot z morebitno pre-
kinitvijo traku s prevezanjem ali s prekinitvijo in hkratnim
podaljSanjem nenapetostnega traku.

Uvod

Leta 1995 sta Ulmsten in Petros objavila ¢lanek (1), v katerem
sta opisala princip in nacin izvedbe nove operativne metode
zaozdravljenje stresne urinske inkontinence pri zenskah, ime-
novano IVS (Intravaginal slingplasty). Leta 1996 je Ulmsten s
sodelavci predstavil modifikacijo te operacije in jo poimeno-
val s TVT (Tension-free vaginal tape) - operacija z nozni¢nim
nenapetostnim trakom. Zaradi uspesnosti in minimalne inva-
zivnosti, so jo uporabili pri Stevilnih inkontinentnih Zenskah.
Cetudi je malo porocil o zapletih, so mozne poskodbe me-
hurja, poskodbe medenic¢nega Zilja, hematomi in poskodbe
drugih struktur v mali medenici. Opisana je bila tudi ¢ezmer-
na korekcija (3). Do sedaj e ni bil predstavljen nacin, kako
sanirati pooperativni zastoj urina ter hkrati ohraniti kontinen-
co, ne da bi pri tem prekinili in nato vstavili nov nenapetostni
trak ali prekinili in hkrati podaljsali nenapetostni trak z vsit-
jem dodatnega kosa prolenske mrezice (3). Namen tega pri-
spevka je prikazati enostaven nacin zgodnje korekcije ¢ez-
merne korekcije po operaciji z nenapetostnim trakom.
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Abstract - Background. The purpose of this article is to show
a possible method of treatment of postoperative urinary re-
tention after an initial tension-free vaginal tape.

Methods. From December 1999 to May 2003 we performed
one hundred TVT procedures at our department, among them
five women had postoperative urinary retention evaluated
with catheterization. Revision and reposition of tension-free
vaginal tape were performed if retention of urine was over
100 ml.

Results. Urinary retention after an initial tension-free vagi-
nal tape was successfully treated by early reposition of ten-
sion-free vaginal tape. This resulted in immediate residual-
[free voiding and continence, which remained unchanged at
6 week and 3 month follow-up.

Conclusions. Postoperative urinary retention may be treated
by reposition instead of dissection or elongation of the ten-
sion-free vaginal tape.

Bolnice in metode dela

Na Ginekolosko porodniskem oddelku Splosne bolnisnice Slo-
venj Gradec smo od decembra 1999 do maja 2003 opravili
100 minimalno invazivnih operativnih posegov z nozni¢nim
nenapetostnim trakom TVT. Pri petih operirankah je prislo
do mikcijskih motenj in zaostanka urina (> 100 ml) po spon-
tani mikciji, kar je bilo bistveno vec¢ kot §e dopusten predope-
rativni pomikcijskizaostanek urina (30 ml) za samostojno ope-
racijo TVT. Vse so tezavo opisale kot zelo ozek curek urina, ki
se pogosto prekine.

GA (50 let; 2644/00) je imela prvi pooperativni dan zaostanek
urina po spontanem uriniranju 1100 ml. Tri dni je nato imela
vstavljen Foleyev kateter. Po odstranitvi katetra je bilo urini-
ranje zadovoljivo z zaostankom urina 80 ml. Na oddelek se je
vrnila sedmi dan po operaciji (2700/00) z mo¢no oteZenim
uriniranjem oziroma bole¢im uhajanjem urina, kar se je poja-
vilo zadnjega dne. Slo je za zastoj urina (1200 ml) in inkonti-
nenco overflow. Sledila je revizija nenapetostnega traku.
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Pri RM (62 let; 2649/01) in KS (61 let; 3676/01) je bil prvi po-
operativni dan zaostanek urina 800 oz. 1400 ml. Vstavili smo
Foleyev kateter za 24 oz. 48 ur. Po odstranitvi katetra je bil
zastoj urina Se vedno prisoten, zato smo opravili revizijo ne-
napetostnega traku.

Pri Cetrti operiranki KL (50 let; 2811/02) so se dizuri¢ne teza-
ve pojavile 5 ur po operaciji. Zaostanek urinaje bil 520 ml. Po
takojsnji reviziji nenapetostnega traku je bilo uriniranje ne-
otezeno z zaostankom 90 ml urina po spontani mikciji. Od-
puscena je bila prvi pooperativni dan. Doma so se pojavljale
obcasne dizuri¢ne tezave, ki so bile povezane z urgenco. Ob
ponovnem sprejemu na oddelek, stirinajsti dan po operaciji
(2985/02), je kateterizacija se¢nega mehurja pokazala zaosta-
nek urina 50 ml. Urinski izvid, razen albumen 1+, je bil bp.,
CRP 7; L 4,8; SR 11, telesna temperatura 36,1°C. Pricela je je-
mati tolterodin (Detrusitol) 2x2 mg dnevno. Po zacetnem iz-
boljsanju je nato prislo Sestnajsti dan po operaciji do nena-
dnega poslabsanja s hudimi bolec¢inami v abdomnu in pogo-
stimi piclimi in bole¢imi mikcijami. Kateterizacija je razkrila
1500 ml urinskega zaostanka. Prekinili smo zdravljenje z De-
trusitolom. Sledila je ponovna revizija nenapetostnega traku.
Tudi pri peti operiranki OL (55 let; 3553/02) so se simptomi
pokazali Ze v prvih Sestih urah po operaciji z otezenim urini-
ranjem in zaostankom 320 ml urina. Se isti dan, brez vstavlja-
nja Foleyevega katetra, smo se odlo¢ili za revizijo lege nena-
petostnega traku.

Kirurska tehnika

Privseh petih operirankah smo opravili revizijolege traku pod
srednjim delomsecnice. Lokalno anestezijo smo doseglizvbri-
zganjem 1-odstotnega Xylocainasub-in parauretralno. Odstra-
nilismo §ive nakolpotomiji po primarni operaciji. Identificira-
li smo del traku pod uretro. Z ukrivljeno Peanovo prijemalko
in pinceto smo prijeli trak v medialni liniji ter s pinceto preiz-
kusili oddaljenost traku od se¢nice. S tem manevrom smo trak
obenem tudi reponirali. Praviloma je bil ob tem potreben Se
dodaten blagi vlek traku s peanom. Kolpotomijo smo ponov-
no zasilis posameznimisivi, ki se resorbirajo.

Rezultati

Po opravljeni reviziji lege traku (po eni do stirih urah) so vse
operiranke spontano urinirale brez zaostanka urina, ve¢jega
od 30 ml (od 2 do 30 ml). Vse so bile odpusc¢ene po reviziji
naslednji dan brez tezav pri uriniranju in z ohranjeno konti-
nenco. Pri vseh je bila prisotna kontinenca brez mikcijskih

motenj tudi ob kontroli po Sestih tednih in po treh mesecih.
Izjema glede hitrosti zmanj$anja zaostanka urina je bila bolni-
ca KL, pri kateri je bil naslednji dan po prvi reviziji zaostanek
se vedno 90 ml, po drugi pa 100 ml. Na kontroli po 6 tednih je
bil zaostanek urina tudi pri njej vsega 25 ml.

Razpravljanje in zakljucki

Cezmerna korekcija in zastoj urina sta redka zapleta po ope-
raciji z nozni¢nim nenapetostnim trakom. Zasuk traku ali do-
datninateg traku pri odstranjevanju plasti¢ne ovojnice ob kon-
cu operacije lahko privede do prekomerne korekcije in re-
tence urina. Kakorkoli, trak se pod se¢nico namesca ob kas-
lju bolnice. To omogoca precizno nastavitev - primerno pri-
blizanje traku se¢nici, da operiranki prikasljanju voda ne uhaja
ved. To je nujno za doseganje visokega odstotka (> 98%) po-
polne pooperativne ozdravitve stresne inkontinence. Ob ma-
nevru s kasljanjem sta praviloma speta s prijemalko tudi roba
kolpotomije, tako da se uposteva kasnejsa vaginalna podpo-
ra se¢nici. Do hiperkorekcije lahko morebiti pride med pri-
blizevanjem traku secnici pri tistih operirankah, ki imajo hi-
permobilno se¢nico. Zelo pomembno je skrbno spremljanje
operirank v prvih urah po operaciji, saj se z opisano zgodnjo
pooperativno repozicijo nenapetostnega traku ¢ezmeren za-
stoj urina odpravi, kontinenca ohrani, hospitalizacija se pa pra-
viloma ne podaljsa, ¢e z revizijo ne odlasamo. Zac¢asno dreni-
ranje mehurja s Foleyevim katetrom ni imelo v nasih prime-
rih, razen trenutnega olajSanja, nikakrsnega bistvenega ucin-
ka na zmanj$anje zastajanja urina po odstranitvi katetra ozi-
roma se z zacasno vstavljenim katetrom nismo mogli nikoli
izogniti operativni reviziji in repoziciji nenapetostnega traku
pri pooperativnem zastajanju urina.

Opisana revizija in repozicija nenapetostnega traku je torej
enostaven in uc¢inkovit poseg, s katerim se lahko uspesno iz-
ognemo doslej opisanima nac¢inoma sanacije pooperativne
retence, kot sta prekinitev traku s prerezanjem ali prekinitev
s hkratnim podaljsanjem nenapetostnega traku (3).
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