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Kolposzuszpenzid a
terheléses vizeletvesztés
kezelésére

Informdciéo ndi padciensek
részére
. Milyen miitét az a ,,.kolposzuszpenzio”?
. Hogyan végzik ezt az operaciot?
. Sziikséges érzéstelenités a beavatkozashoz?
. Milyen aranyban jar sikerrel a miitét?
. Milyen szovédmények Iéphetnek fel?
. Mikor térhetek vissza mindennapi
elfoglaltsagaimhoz?
. A hélyagpanaszaim most még nem tal zavardak. A
miitét segithet megel6zni a panaszok fokozodasat?
. Még szeretnék sziilni a jovoben. Ettol még
vallalhatom most a miitétet?
. Léteznek egyéb alternativak a kolposzuszpenzid
helyett?

Bevezetés

A terheléses (vagy az angolbol atvett kifejezéssel élve ,,stressz”)
tipusu vizeletvesztés soran az akaratlan vizeletszivargas alta-
laban erdfeszitést (kdhogést, tiisszentést vagy egyszeriien csak
il6 helyzetbdl torténd felallast) kovetden kovetkezik be. Ez egy
gyakori és az életmindséget jelentdsen befolyasold probléma,
amely 3-bol 1 ndt érint. A terheléses vizeletvesztés kezelhetd
medencefenék tornaval és életmodvaltassal, am ha ezek a straté-
giak kudarcot vallanak, a m{itét megoldast nytjthat.

Milyen miitét az a ,,kolposzuszpenzi6”?

A kolposzuszpenzié (mas néven Burch-kolposzuszpenzio) egy
olyan miitét, amely sordn varratokat (6ltéseket) helyeznek a
hiively faldba a huigycsé mindkét oldalan. Ezek az dltések 6ssze-
kotik a hiivelyt a kismedence tamasztdszalagjaival, igy emelve
meg a hiivelyt.

A szabdlyos anatomia
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Kolposzuszpenzio

Normal esetben a hugycs6-zardizom, valamint a hugycsé koriil
elhelyezkedd izmok ¢€s szalagok (kohogéskor, erdkifejtéskor)
0sszehuzodnak, hogy megakadalyozzak a

vizeletszivargast. Ezeknek a szerkezeteknek a sziilés és
/ vagy Oregedés altal elszenvedett karosodasai akaratlan
vizeletvesztéshez vezethetnek.

A varratok a kolposzuszpenziot kovetéen megemelt pozicidban
tartjak a hiivelyt és a hugycsovet, ezaltal csokkentve vagy
megsziintetve a vizeletszivargast.

Hogyan végzik ezt az operaciot?

A kolposzuszpenziot 4altalaban Pfannenstiel metszésbol -
vizszintes vagas a ‘bikini vonalban’ — végzik. A beavatkozas
laparoszkoposan is végezhetd, utdobbival mind a miitéti sebzés,
mind a kovetkezetes heg kisebb lesz. A miitét soran a holyag és
a hugycsoé keriil el6szor azonositasra a szeméremcsont mogotti
teriileten. A varratokat ezutan a hiigycsovet szegélyezd szovetbe
helyezik be és az Un. iliopektinealis szalaghoz rogzitik. A miitét
soran gyakran holyagtiikrozéssel ellendrzik, hogy nem tortént-e
holyagsériilés. Esetenként a miitét soran sebiiri draint (folyadékot
elvezetd csovet) helyezhetnek a szeméremcsont mogé a sebbe,
hogy az esetleges véralvadékok kiiiriilhessenek. A miitét soran
suprapubicus katéter behelyezésére (vagyis a hasfalon keresztiil a
holyagba juttatott katéterre) lehet sziikség. A drainre és a katéterre
par napig lehet sziikség, az eltavolitas idejérdl kezelGorvosatol
kaphat tajékoztatast.

Sziikséges érzéstelenités a beavatkozashoz?

A beavatkozas altatdsban és a gerinckozeli érzéstelenitésben
is elvégezhetd. Ennek modjarél az altatéorvosaval torténd
megbeszélése soran donthetnek.

Milyen aranyban jar sikerrel a miitét?

A mitétet kovetd évben a ndk tobb mint 80% -a tapasztalta a
terheléses vizeletvesztés javulasat vagy megsztinését. Husz évvel
amiitét utdn, koriilbeliil 60%-uk marad elégedett az eredménnyel.

Milyen szovodmények 1éphetnek fel?

Minden miitét magaban hordozza a vérzés, fert6zés és vénas
thromboembolia (VTE) kockazatat. A  kolposzuszpenzid
utan ritkdn sziikséges transzfuziot végezni. A fertdzések
kialakulasanak kockazata intravénas (IV) antibiotikumok
adasaval csokkenthet6. A VTE altalaban vérrogoét jelent a
labszarban vagy a tiidévénaban, és labfajdalommal / duzzanattal,
légszomjjal, kdhogéssel vagy mellkasi fajdalommal jarhat. A
VTE kockazatat csdkkenti a kompresszios harisnya €s a
vérhigit6 injekciok miitét utani alkalmazasa.

Az érzéstelenitéssel kapcsolatos kockéazatokrol altatborvosa ad
felvilagositast.
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A kolposzuszpenzio specifikus komplikacioi lehetnek:

* A mitét vizelettartasra gyakorolt hatdsanak elmaradésa
(mtitét utan 1 évvel kb. 20%)

* A kolposzuszpenzio egyedi szovodményeként kialakulhat
hiperaktiv hugyhoélyag miikddés (siirgds és parancsolo
késztetések jelentkezhetnek), mely az esetek kevesebb, mint
17%-aban lathato és gyakran mar a miitét el6tt is jelen volt.

* Az esetek kevesebb, mint 10%-aban el6fordulhat
vizeletiiritési nehézség, mely az esetek legnagyobb részében
javul és teljesen helyreall, de néha allandosulhat. (Ilyenkor
sziikséges lehet a kisméretii vékony Onkatéterek hasznalata
a higyholyag teljes kiiiritésére.)

*  Szintén ritkan (kb. 4%-ban) alakul ki miitét utan a hatso
hiivelyfal siillyedése (rectocele).

*  Szexudlis egylittlét soran is tapasztalhat diszkomfortot
(fajdalmat vagy kisebb intenzitast orgazmust) a beavatkozast
kovetben a hiivelyben talalhatd sebészi vagasok és varratok
miatt.

» Igen ritkan el6fordulhat, hogy az oltések a holyagfalban
okoznak karosodast és ezért utolag ezeket el kell tavolitani.

Mikor térhetek vissza mindennapi elfoglaltsigaimhoz?

A mitét utani elsé hetekben mar javasolt fokozatosan emelni
a fizikai aktivitas szintjét a VTE kialalkulasanak elkeriilése
érdekében, de keriilnie kell a nehéz targyak emelését. A miitét
utan 6 hétig fokozatosan emeljen az aktivitdsi szinten, az
operacio utdn harom hoénappal pedig aktivitasa és mindennapi
élete mar valodszinlileg visszatér a rendes kerékvagasba. A
miitét utdn 6 hétig ne hasznaljon tampont és ne éljen szexualis
életet (ne torténjen hiivelyi behatolds). A szexualis élet
folytatasanal tiirelemre és egyiittlétkor sikositora lehet sziikség.
Gondoskodjon arrél, hogy ne alakuljon ki székrekedés, ennek
érdekében bo folyadékfogyasztds és rostgazdag taplalkozas
(példaul friss gyiimoles és zoldség, barna kenyér és zab)
javasolt. Az autdvezetéshez vald visszatérés elott egyeztessen
kezelGorvosaval (ez a miitét utan akar 6 hét kihagyast is jelenthet).

A hélyagpanaszaim most még nem tul zavaréak. A miitét
segithet megel6zni a panaszok fokozodasat?

Ez a miitét azoknak a ndknek javasolt, akiknek jelentds
panaszokat okozé terheléses vizeletvesztéses panaszai vannak.
Amennyiben az akartalan vizeletvesztés nem jelent jelentds
panaszt az életében, a miitét elvégzése nem javasolt. Ebben az
esetben medencefenék torna javasolt dnnek.

Még szeretnék sziilni a jovoben. Ett6l még vallalhatom most
a miitétet?

A mitét elvégzése a gyermekvallalas lezardsa utan javasolt,
mivel a mitét utani sziilések csokkenthetik a miitét hossza tava
eredményességét.

Léteznek egyéb alternativik a kolposzuszpenzi6 helyett?
Eletmodvaltas, medencefenék torna és egyéb miitéti megoldasok
is rendelkezésre allnak a terheléses vizeletvesztés megoldasara.
Ezekrol bovebb felvilagositast kezelGorvosatol kaphat.

Tovabbi informacio a www.YourPelvicFloor.org. webhelyen

. ,
talalhato.
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