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Plastyka Przednia Pochwy
/Naprawa Pecherza/

Przewodnik dla Kobiet

. Co to jest plastyka przednia?

. Dlaczego trzeba operowac?

. Jak wyglada zabieg operacyjny?

. Jakajest skutecznos¢ zabiegu?

. Czy wystepuja jakie$ powiktania?
. Zalecenia pooperacyjne

Wypadanie przedniej $ciany pochwy

1 na 10 kobiet, ktére rodzity dzieci bedzie wymagac opera-
cji z powodu wypadania $cian pochwy. Wypadanie przed-
niej Sciany pochwy jest zwykle spowodowane ostabieniem
mocnej warstwy tkanek /powiez/, ktore oddzielajg pochwe
od pecherza moczowego. To ostabienie objawia sie uczu-
ciem petnosci lub ciggniecia w pochwie lub niekomfortowg
wypuktoscia, ktéra wystaje przed wejscie do pochwy. Moze
to powodowac trudnosci w oddawaniu moczu pod postacig
stabego lub przerywanego strumienia badz par¢ naglacych
i czestomoczu. Inna nazwa wypadania przedniej $ciany po-
chwy to cystocoele.

Czym jest plastyka przednia?

Plastyka przednia znana takze jako colporaphia przednia
jest zabiegiem, ktory naprawia i wzmacnia warstwe powie-
ziowq pomiedzy pecherzem a pochwa.

Jaki jest cel zabiegu?

Celem zabiegu jest zmniejszenie objawéw uczucia wypet-
nienia pochwy i/lub ciggniecia oraz poprawa funkcji peche-
rza bez ostabienia funkcji seksualnych.

Jak wyglada zabieg operacyjny?

Zabieg moze by¢ przeprowadzony w znieczuleniu ogélnym,
zewnatrzoponowym lub nawet miejscowym. Twdj lekarz
przedyskutuje z Tobg, ktdére znieczulenie bedzie dla Ciebie
najlepsze. Jest wiele sposob6éw wykonania przedniej plasty-
ki pochwy a ponizej przedstawiony jest ogdlny opis zabiegu.

¢ C(Ciecie wykonywane jest wzdtuz przedniej $ciany po-
chwy zaczynajac blisko wejscia do pochwy a konczac
blisko szczytu pochwy.

¢ Nastepnie $ciana pochwy jest odpreparowywana od
podpierajacych ja tkanek powiezi. Ostabiona powiez
jest potem wzmacniana przy uzyciu szwéw wchta-
nialnych, ktére wchtaniaja sie od 4 tygodni do 5 mie-
siecy w zaleznosci od rodzaju uzytego szwu.

e Czasami nadmiar $luzéwki pochwy jest wycinany i
zszywany szwami wchtanialnymi, ktére wchianiaja
sie miedzy 4 a 6 tygodniem.

e Do naprawy i wzmocnienia przedniej $ciany pochwy
moze by¢ uzyty materiat syntetyczny /niewchtanial-
ny/ lub biologiczny /wchtanialny/. Materiat ten jest
zwykle zarezerwowany dla wtérnych zabiegéw lub
duzych wypadan.

e C(Cystoskopie mozna wykona¢ celem sprawdzenia
$cian pecherza, czy nie doszlo do uszkodzenia peche-
rza lub moczowodu podczas zabiegu.

¢ W koncowym etapie zabiegu mozna pozostawic¢ se-
ton w pochwie oraz cewnik w pecherzu moczowym.
Usuwamy je zwykle po 3 do 48 godzin po zabiegu.
Seton powoduje ucisk Sciany pochwy, co zmniejsza
krwawienie i powstanie krwiaka po zabiegu.

e (zesto naprawa przedniej Sciany pochwy moze by¢

Prawidfowa anatomia, bez wypadania

Wypadanie przedniej sciany pochwy
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potaczona z innymi zabiegami jak usuniecie przez-
pochwowe macicy, plastyka tylnej $ciany pochwy lub
operacja z powodu nietrzymania moczu. Procedury
te sa szczeg6towo opisane w innych ulotkach tej serii
w sekcji informacyjnej dla pacjentek.

Co czeka mnie po operacji?

Gdy wybudzisz sie po zabiegu dostaniesz kropléwki oraz
mozesz mie¢ zatozony cewnik do pecherza moczowego. Mo-
zesz miec¢ seton w pochwie celem zmniejszenia krwawienia
do tkanek. Seton i cewnik zwyklej s usuwane 48 godzin po
zabiegu. Norma jest wystepowanie uptawoéw przez 4-6 ty-
godni po zabiegu. Jest to spowodowane obecnoscia szwow
w pochwie; gdy szwy rozpuszcza sie uptawy znacznie sie
zmniejsza. Jezeli uptawy majg intensywny , nieprzyjemny
zapach powinnas skontaktowac sie z lekarzem. Moga wy-
stapi¢ krwiste uptawy zaraz po zabiegu lub pojawic¢ sie ty-
dzien po zabiegu. To krwawienie jest zwykle mate,o kolorze
brazowawym i jest prawidtowa reakcjg organizmu.

Jaki jest wskaZnik wyleczen po zabiegu?

Wskaznik wyleczen wynosi 70-90%. Jest mozliwos¢ wy-
stapienia nawrotu choroby w przyszlosci lub pojawienia
sie wypadania innej cze$ci pochwy, co moze spowodowacé
wykonanie powtérnego zabiegu.

Jakie wystepuja powiktania?
Zawsze z zabiegiem tgczy sie ryzyko wystapienia powiklan.
Nastepujace powiktania moga wystapic po zabiegu:

e Powiklania anestezjologiczne. Dzieki nowocz-
esnej anestezjologi I nowoczesnemu sprzetowi
monitorujagcemu powiktania wystepuja bardzo rza-
dko

¢ Krwawienie. Powazne Kkrwawienia wymagajace
transfuzji krwi po przezpochwowym zabiegu
wystepujg bardzo rzadko/mniej niz 1%/.

e Infekcja pooperacyjna. Chociaz antybiotyki s3a
czesto podawane przed zabiegiem aby zabieg odbyt
sie w warunkach sterylnych to wystepuje mate
prawdopodobienstwo infekcji w pochwie lub mied-
nicy mniejszej.

¢ Infekcja pecherza moczowego wystepuje u okoto
6% kobiet po zabiegu i wystepuja czeSciej jezeli jest
zatozony cewnik do pecherza. Wystepujace objawy
to pieczenie lub ktucia podczas oddawania moczu,
czestomocz i czasami krew w moczu. Zapalenie
pecherza tatwo sie leczy przy uzyciu antybiotykéw.

Nastepujace powiktania sa czesto zwigzane z naprawg
przedniej $ciany pochwy.

e Zaparcie jest powszechnym pooperacyjnym
problemem i lekarz mozeTobie przepisa¢ Srodek
przeczyszczjacy, sprobuj zastosowac diete z duza
zawartoscig btonnika i spozywaj duza ilo$¢ ptynow.
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e BOl w trakcie stosunku /dyspareunia/.U czesci ko-
biet wystepije bol lub dyskomfort podczas stosunku.
Mimo, ze kazdy zabieg jest wykonywany tak, aby za-
pobiec powiktaniu to czasami jest to nieuniknione.
Czes¢ kobiet jednak zauwaza poprawe w zyciu seksu-
alnym po operacji naprawczej.

e Uszkodzenie pecherza lub moczowodu podczas za-
biegu jest powiktaniem, ktore moze by¢ naprawione
podczas zabiegu.

¢ Nietrzymanie moczu. Po naprawie duzego wy-
padania przedniej $ciany pochwy moze wystgpic¢
wysitkowe nietrzymanie moczu spowodowane wy-
prostowaniem cewki moczowej. Mozliwa jest napra-
wa poprzez zatozenie tasSmy podcewkowej / zobacz
ulotke na temat wysilkowego nietrzymania moczu w
sekcji informacyjnej dla pacjentek/.

e Powiklania zwigzane z siatka. Jezeli do wzmocnienia
jest uzyta siatka, wtedy ryzyko erozji wynosi 5-10%
wymagajace wyciecia fragmentu siatki w warunak-
ch ambulatoryjnych lub na sali operacyjnej. Rzadko
wystepuje bdl zwiazany z zatozeniem siatki wymaga-
jcy czesciowego lub catkowietego jej usuniecia.

Kiedy moge wrdéci¢ do moich codziennych obowigzkéw.?
We wczesnym okresie pooperacyjnym nalezy unika¢ sytu-
acji, ktére powoduja wzrost ci$nienia w jamie brzusznej, np.
dzwiganie, nadmierny wysitek, energiczne ¢wiczenia, ka-
szel lub zaparcia. Po okresie 3 miesiecy po zabiegu mozna
wroéci¢ do codziennych czynnos$ci wiacznie z dZwiganiem
powyzej 10 kg.

Nalezy zaplanowac sobie okres od 2 do 6 tygodni bez pracy,

Twoj lekarz przeprowadzi Cie przez ten okres w zalezno$ci
od rodzaju twojej pracy i wykonanego zabiegu.

Po 3-4 tygodniach mozesz prowadzi¢ samochdd, wréci¢ do
lekkiej aktywnosci jak krotkie spacery. Powinna$ wstrzy-
mac sie od wspotzycia przez okres 5-6 tygodni, niektore
kobiety powinny stosowac lubrykanty podczas wspétzycia.
Lubrykanty mozna naby¢ w supermarketach lub aptekach.
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Informacja zawarta w tej broszurze przeznaczona jest tylko do celéw edukacyjnych. Nie moze by¢ stosowana do rozpoznania lub leczenia schorzen medycznych,
ktore moga by¢ leczone tylko przez specjalistow lub innych wykwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia.
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