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Tovabbi gyermekvallalasi szandék esetén mi a
teend6?

Mi az a kismedencei siillyedés?

A kismedencei siillyedés egy vagy tobb kismedencei szerv
hiivelybe torténd beboltosulasat, sulyosabb esetben a hiivelybdl
torténd kiboltosulasat vagy mas szoéval sérvét jelenti. A ndi kis-
medencei szervek a méhbdl, a hiivelybdl, a bélbol és a holyag-
bol allnak. A kismedencei szervek siillyedése akkor fordul eld,
amikor az ezen szerveket megfeleld pozicioban tartd izmok, sza-
lagok és a fascia (a szerveket timasztod szovetek halozata) meg-
gyengiilnek.

A tlinetek a kovetkezok lehetnek:
*  Er6s huzo érzés a hiivelyben vagy deré¢ktajon
* Hiivelyben vagy hiivelyen kiviil érzett dudor
* Hugyuti tiinetek, mint példaul a gyengén folyo, vékony
vizeletsugar, elégtelen holyagiiriilés érzése, gyakori vagy
siirgetd vizelési inger valamint stressz inkontinencia
» Székletiiritési problémak, példaul székrekedés vagy elég-

telen kiiiriilés érzése, vagy eléfordulhat, hogy a hiively fa-
lanak megnyomasara van sziikség a széklet kiiiritéséhez.

» Szexualis egyiittlét kozben tapasztalt diszkomfort

Mitél alakulhat ki kismedencei siillyedés?

A f6 ok a medencefenéki idegeknek és azon szalagoknak és
izmoknak a karosodasa, amelyek a kismedencei szerveket ta-
masztjak ala. Ezen sériiléseknek a kovetkezd okai lehetnek:

*  Viaranddssag és a sziilés: Ez a két tényezd kiillondsen fon-
tosnak tiinik a hiively és tAmasztd szoveteinek meggyengiil-
ése szempontjabol. A mar sziilt néket tekintve harom né
koziil kb. egyet érint kismedencei siillyedés. Siillyedés a
varandossag alatt illetve roviddel azt kovetden is kialakul-
hat, és el6fordul, hogy az elsd tiinetekig évek telnek el. Fon-
tos azonban hangstlyozni, hogy kilenc n6 koziil csak egy-
nek lesz sziiksége élete sordn siillyedés miatt rekonstrukcios
miitétre.

* Az oregedés és a menopauza tovabb gyengitheti a medence-
fenék szerkezetét.
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¢ Olyan allapotok, amelyek tulzott nyomast gyakorolnak a
medencefenékre, példaul elhizas, kronikus kohogés, kroni-
kus székrekedés, nehéz suly emelése €s er6lkddés.

*  Egyes néknek genetikai hajlama is lehet kismedencei stillye-
dések kialakulasara, mig egyes betegségek is befolyasoljak
a kotoszoveti elemek allapotat, mint példaul a Marfan-sz-
indroma és az Ehlers-Danlos-szindroma.

Milyen szerveket érinthet ?

Normdl anatomia siillyedés nélkiil

Siillyedés kialakulhat a hiively eliils6 falaban (eliilsé kompart-
mentben), a hiively hats6 falaban (hatsé kompartmentben) és a
méhben ¢€s/vagy a hiively legfelsé részében (apikalis kompart-
mentben). A siillyedések jelentGs része dsszetett és tobb kom-
partmentet is érint.

Az eliilsé kompartment siillyedése

Az eliilsé kompartment siillyedése

Ez a leggyakoribb siillyedéses tipus, mely a holyag és / vagy
a hiagycs6 hiivelybe torténd eldboltosulasat jelenti. Orvosi le-
leteken cystocele vagy cystourethrocele néven vannak ezek az
elvaltozasok feltiintetve.
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Posterior compartment prolapse

A hatso kompartment siillyedése

Ebben az esetben vagy a vastagbél also része (végbél) boltosul
bele a hiively hatso falaba (leleteken rectocele-ként szerepel),
vagy a vékonybél egy része boltosul bele a hiively hatso falanak
a fels6 részébe (leleten enterocele-ként szerepelhet). A két elval-
tozas jelen lehet egyidejiileg is.

Meéhsiillyedés
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A felsé kompartment siillyedése

*  Méhsiillyedés: Ez akkor fordul el6, amikor a méh lesiillyed
vagy eléboltosul a hiivelybdl. Ez a kismedencei siillyedések
masodik leggyakoribb formaja.

*  Hiivelycsonk-siillyedés: Méheltavolitast kovetéen a hiive-
lycsonk fels6 része lesiillyedhet. Ezt ugy kell elképzelni,
mintha egy zoknit kiforditanank. Sulyos esetben a csonk ki
is fordulhat a hiivelybdl.

Milyen stlyos a siillyedésem?

Sok nénél (a paciensek kb. 40%-anal ) a siillyedés enyhe foku,
minimalis tiinetekkel vagy akar tiinetek nélkiil. Kezelorvosa a
kortorténete meghallgatasa utan és egy hiivelyi vizsgalat soran
meg tudja itélni siillyedése stulyossagi fokat. Kiilonb6z6 orvosok
kiilonbdzd osztalyozasi rendszereket hasznalhatnak, az Onre
vonatkozoé értékek és stadiumok jelentését kezeldorvosa tudja
elmagyarazni Onnek.
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Hogyan kezelhetéek a kismedencei siillyedések?
A kezelési lehetéségek nem mitéti és mutéti kategoriakba so-
rolhatoak.

Nem miitéti kezelési lehetéségek

*  Nem alkalmaz semmilyen kezelési modot: A siillyedés rit-
kan életveszélyes allapot, igy sok nd Gigy dont, hogy ad-
dig nem vesz igénybe kezelést, amig nincs tiinete. Ha siil-
lyedést diagnosztizaltak Onnél, probalja meg elkeriilni a
nehéz emelést, a kronikus erdlkodést (pl. székrekedés-
nél) és a tulstlyt, mivel ezek a siillyedés stilyosbodasat
okozhatjak.

*  Medencefenéki-tornagyakorlatok  (Kegel-gyakorlatok):
A meggyengiilt medencefenék izmainak erdsitése ja-
vithatja vagy megakadalyozhatja a korai stadium siillye-
dés romlédsat. Csakugy, mint barmelyik edzésprogram-
nal, a medencefenék-tornagyakorlatok is id6t, motivaciot
és megfeleld technikat igényelnek. Tovabbi informacioért
olvassa el a medencefenék torna gyakorlasarol szolo
tajékoztatot.

» Pesszariumok: A pesszariumok kiilonb6z6 formaju és
méretii hiivelyi eszkdzok, melyek mechanikusan tamasz-
tjak meg a megsiillyedt szerveket. A pesszarium a leg-
jobb valasztas a mutét késleltetésére vagy elkertilésére,
pl. akkor, ha még nem zarult le a gyermekvallalas vagy a
mitét til magas kockazatot jelent. A megfeleld pesszari-
um kivalasztasa orvosi feladat, és el6fordulhat, hogy mas
méretre vagy akar tipusra kell valtani, miel6tt megtalaljak
a megfeleldt. Bizonyos tipusok mellett a szexualis egyiit-
tlét is lehetséges, mas tipusokat el kell tavolitani egyiit-
tlét elott. Tovabbi informaciokért olvassa el a pesszariu-
mokrol késziilt tajékoztatot.

Gyiiriipesszdrium
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Muitéti kezelési lehetoségek

Panaszokat okozoé siillyedésnél felmeriilhet a miitéti kezelés
lehetdsége. Orvosa szamos tényezd, tobbek kozott az életkor, a
korabbi miitéti kortorténet, a siillyedés sulyossaga és az altalanos
egészségi allapot alapjan javasolja az 6n szamara legmegfelelébb
miitéti kezelést. Az alkalmazott technikaknak két f6 csoportja
van: a rekonstruktiv mutétek és hiivelyzar6é miitétek.

*  Rekonstruktiv miitét: Cé€lja a kismedencei szervek
eredeti pozicidjukba torténd visszaallitasa a szexualis
funkciok megdrzése kozben. A miitét végrehajtasanak
szamos maddja van, beleértve:

*  hiivelyi Gton

e hasiiiton

e laparoszkopos uton

* robotsebészeti modszerrel végzett miitéteket

* Hiivelyzaro miitét (colpocleisis): Néhany esetben
kezelGorvosa ezt a mutétet javasolhatja, példaul sulyos
siillyedés esetén, nem aktiv szexualis élet esetén, illetve
ha erre a késébbiekben sincs igény, vagy ha mas tipust
mitétre a paciens nem alkalmas. Ezen eljaras soran a se-
bész 6sszevarrja a hiivelyfalakat, ezaltal megakadalyozva
a siillyedés kitjulasat. Ennek az eljarasnak a {6 elénye a
rovid mutéti id6 és a gyors gydgyulds. Az ilyen tipust
eljarasok sikerességi aranya 90 - 95%.

Melyik sebészeti médszer a megfelelé a szamomra?

A paciens allapota hatarozza meg, hogy melyik kezelési mod a
szdmara optimalis. Az adott mitét megvalasztasa sok tényez6tol
fiigg, beleértve a kortdrténetét, a sebész képzettségét és tapasz-
talatait a kiilonboz6 technikak terén valamint az 6n preferen-
ciait. Kezeldorvosa megvitatja 6nnel a kiilonféle lehetdségeket,
és az allapotanak és igényeinek leginkabb megfeleld miitéti
tipust fogja javasolni. Minden rekonstrukcio egyedi, akar két,
azonos tipusu kismedencei siillyedésben szenved6 ndnél is eltér-
het a kezelési terv.

«  Hiivelyi uton végzett miitét: Altalaban egy hiivelyfali
metszéssel kezdett technika, melyet a megsiillyedt szerv
hiively falarol torténd levalasztasa kovet, és Iényege a hiive-
lyfal oltések és/vagy halo itjan torténd megerdsitése és ere-
méhszajba helyezett fel nem szivodo 6ltésekkel a medence-
fenéki erds szalagokhoz rogzithetoek a fenti képletek, ezal-
biakat sacrospinosus vagy sacrouterin szalag fixacioként
emlitheti az orvosi terminologia).

*  Hasi uton végzett miitét: Hasi metszés utjan végzett tech-
nika, mely soran varratokkal vagy implantatum hasznala-
ta mellett keriil sor a hiively, hiivelyboltozat vagy a méh
felfiiggesztésére. Sacrocolpopexidban a hiivelyboltozat
vagy cervix felfiiggesztése a sacrumhoz rogzitett haldval
torténik. Ezen kiviil még sok egyéb technika létezik,
kezeldorvosa ezeket részletesen elmagyarazza dnnek.
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Sziikség van-e halébeiiltetésre, ha miitétre Kkeriil sor?

Fontos megjegyezni, hogy a hiivelyi halok hasznalati engedé-
lyét szamos orszagban visszavontdk vagy korlatoztak, koz-
tiik az Egyesiilt Kiralysagban, az Egyesiilt Allamokban, Aus-
ztralidban és Uj-Zélandon. A korrekcids miitétek egy jelentds
részénél nincs sziikség rutinszerlien haldoimplantatumra. A
hiivelyi haléoimplantatumokat altalaban ismételt miitétek soran
¢és magas kiujulasi kockazat esetén hasznaltak, vagy azzal a cél-
lal, hogy megprobaljak javitani a miitéti eredmény tartossagat,
de a szovodmények vartnal magasabb kockazata azok vissza-
vonasahoz vezetett (bizonyos orszagokban - ford.megjegyz.).
Tovéabbi tajékoztatast az implantatumokrol kezeldorvosatol
kaphat.

Mennyire eredményesek a sebészi technikak?

Hiivelyi mtétnél a nok kb. 75% -anal, hasi miitétnél pedig kb.
90-95% -anal sztinnek meg hosszu tdvon a prolapsus tiinetei.
A kiujulas oka lehet egy olyan folyamatosan fennallo tényezd
is, amely mar magat a kezdeti siillyedést is kivaltotta, mint pl. a
székrekedés és a kdtdszoveti gyengeség.

Tovabbi gyermekvallalasi szindék esetén mi a teend6?
Altalaban azt javasoljuk, hogy a miitét elvégzését halassza a csa-
ladtervezés befejezése utdnra. A mitét elvégzéséig konzervativ
kezelés, példaul medencefenék-torna vagy hiivelyi pesszarium
alkalmazhato.

Tovabbi informacié a www.YourPelvicFloor.org webhelyen ta-

*  Laparoszkopia és robotsebészet: Ezek az eljarasok a nyilt ldlhato.
hasi uton végzett mitétekhez hasonl6 technikakat kindlnak,
de gyakran gyorsabb felépiiléssel és kisebb posztoperativ
hegekkel. (Jelenleg robottechnikaval végzett miitét hazank-
ban nem érhetd el.)
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A kiadvanyban talalhato informaciok kizardlag oktatasi célokra hasznalhatoak. Nem hasznalhaté fel semmilyen kérallapot diagnosztizalasanal vagy kezelésénél, mivel ez

csak szakorvos vagy mas egészségligyi szakember szamara engedélyezett.

Forditotta: Dr. Olah Orsolya
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