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Leczenie wybranych powiklan

po operacjach uroginekologicznych
z zastosowaniem materialow
syntetycznych — obserwacje wlasne

Management of selected complications following urogynecological
surgeries with the use of synthetic prostheses — own observations

Raba Grzegorz, Chamuta Witold

Wojewodzki Szpital w Przemyslu
Oddziat Ginekologii i Pofoznictwa

Streszczenie
Cel pracy: Ocena skutecznosci wdrozonych metod leczenia erozyjnego uszkodzenia pochwy, protruzji siatki
i ziarninowania pochwy po wczesniejszym zastosowaniu materiatow syntetycznych w zabiegach naprawczych
zaburzen statyki narzadow pfciowych. W pracy przedstawiono wyniki leczenia wybranych powikfari po operacjach
z zastosowaniem materiatdw syntetycznych w uroginekologii.
Materiaf i metody: Badaniem objeto grupe 76 kobiet z nastepujacymi powikfaniami: erozyjne uszkodzenie
pochwy (44), protruzja siatki (18), ziarninowanie pochwy (14). U wszystkich przeprowadzono uprzednio zabiegi
naprawcze z powodu zaburzen statyki narzadow miednicy mniejszej (Pelvic Organ Prolapse-POP) z zastosowaniem
monofilamentnej siatki polipropylenowej. Opisano zastosowane metody leczenia wymienionych powikfan i oce-
niono ich skutecznosc.
Wyniki: Stwierdzono najlepsze wyniki leczenia powikfan sposobem zachowawczym w przypadkach ziarninowania
pochwy.
Whioski: 1. Leczenie zachowawcze wydaje sie by¢ metoda relatywnie skuteczna w przypadku ziarninowania
pochwy po operacjach z uzyciem materiatdw syntetycznych, mniejsza skutecznos¢ metody stwierdzono podczas
leczenia erozji pochwy, przy braku skutecznosci klinicznej w leczeniu protruzji implantu.
2. Dla erozji pochwy oraz ziarninowania opornego na leczenie zachowawcze, skuteczna forma leczenia byto
czesciowe wyciecie erozyjnej siatki z pokryciem ubytku $luzéwka pochwy.
3. W przypadku protruzji implantu polipropylenowego, konieczne byto catkowite usuniecie materiatu syntetycznego.
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Summary

The article presents the results of treatment and management of certain selected complications following urogyne-

cological operations with the use of synthetic materials.

The study group consisted of 76 women with vaginal wound healing problem after surgical treatment of POP with
the use of polypropylene monofilament mesh: vaginal erosion (44), protrusion of the mesh (18), vaginal granulation
(14) — after surgical treatment of Pelvic Organ Prolapse (POP) with the use of polypropylene monofilament mesh.
The article describes the applied methods of treatment of the abovementioned complications, as well as their effec-
tiveness. The conservative way of treatment was found to be the best way of treating vaginal granulation, partial
removal of the synthetic material proved to be the best method of treating vaginal erosion, whereas in case of mesh
protrusion — total polypropylene prosthesis removal was necessary.

Key words: erosion / protrusion / granulation / biomaterials /

Wstep

Wraz z rosnaca na $wiecie popularnoscig operacji z zasto-
sowaniem materiatow syntetycznych, wzrasta liczba scisle z ni-
mi zwigzanych powiktan.

Zwigksza si¢ rowniez odsetek pacjentek poddajacych si¢
operacyjnemu leczeniu zaburzen statyki narzadow piciowych.
Istniejg symulacje, ze w przebiegu najblizszych trzydziestu lat
moze dojs¢ do podwojenia liczby zabiegdw naprawczych
w obrebie struktur powigziowo-migsniowych miednicy mniej-
szej [1, 2, 3], jednak dzigki zdobywanemu doswiadczeniu kli-
nicznemu, podwojeniu liczby zabiegéw naprawczych nie musi
towarzyszy¢ podwojenie liczby odnotowywanych powiktan.
Odsetek powiklan zwigzanych z leczeniem zabiegowym scho-
rzen uroginekologicznych jest najwyzszy sposrdd wszystkich
procedur ginekologicznych, przy ogolnej $redniej w ginekolo-
gii 0,2% do 26% [4, 6, 13]. Aktualnie odsetek powikian erozyj-
nych po zabiegowym leczeniu WNM wynosi ponizej 1%, zas
powiktania te (erozje, ekstruzje i ziarninowanie) po zastosowa-
niu siatek w leczeniu POP wystgpuja w granicach 7-10% [1].

Kazde postepowanie zabiegowe, niesie ze sobg ryzyko po-
wiktan, niezaleznie od stopnia inwazyjnosci zabiegu oraz za-
stosowanych materiatéw [7, 9, 11, 14].

Wraz z wystapieniem powikfan Scisle wynikajacych z za-
stosowania materiatow syntetycznych, pojawia si¢ problem: le-
czy¢ zachowawczo czy zabiegowo? Kiedy usunac proteze czg-
sciowo a kiedy w catosci? W artykule przedstawiono wtasne
obserwacje skutecznosci zastosowanych metod leczenia coraz
powszechniej spotykanych powiktan po operacjach z zastoso-
waniem materialow syntetycznych.

Cel

Ocena skutecznosci wdrozonych metod leczenia erozyjne-
go uszkodzenia pochwy, protruzji siatki i ziarninowania po-
chwy po wczesniejszym zastosowaniu materialéw syntetycz-
nych w zabiegach naprawczych zaburzen statyki narzadow
plciowych.

Materiat i metoda

Badaniem objeto grupe 76 kobiet w wieku od 32 do 78 lat
(Srednio 53 lata), u ktorych stwierdzono pdzne powiktania po
uprzednio przeprowadzonych zabiegach naprawczych zabu-
rzen statyki narzaddw plciowych, z zastosowaniem monofila-
mentnej siatki polipropylenowe;.

53 kobiety pochodzity z grupy 638 operowanych z powodu
POP w naszym osrodku w latach 2005-2007, 23 kobiety ope-
rowane byly w innych osrodkach. Stosunkowo wysoki odsetek
powiktan zwiazany byt z ,, krzywa uczenia” podczas wdrazania
nowych technik z uzyciem materiatow syntetycznych.

Rodzaje powiktan w badanej grupie:

1. Erozja pochwy — 44 kobiety.

2. Protruzja siatki — 18 kobiet.

3. Ziarninowanie w miejscu kontaktu szycia $ciany po-
chwy z siatkg — 14 kobiet.

Charakterystyka kliniczna:
Przebyty czas od operacji wynosit od 4 do 28 tygodni
(Srednio: 6%1).

Tabela I. Rodzaje uprzednio przebytych zabiegéw z zastosowaniem materiatéw syntetycznych.

Trans Qbturator Trans Vagimal Tapa Proliff postorior Doulle Trars

Tapo [Hexba) {Hezho) {licxba) Qbréwrater Tapa
Erzzja pocimy 24 & 2 i2
' Proirczia skiki 0 2 ] ]
Ziarmenianie pochny o o 4 10
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Tabela II. Wspétistniejace czynniki ryzyka powiktan.

i Brak
Nadgkntanle llnlcze irnhagn - Proawlmhia
Culrzyen Infedecje ubdmeiu cEymnlkdw
[zwigkezs nyEyho krwlokdw) MOCEowage staryddborapls .
Linzha kntat 12 12 8 2 43

Tabela Ill. Subiektywne objawy kliniczne okreslane przez pacjentki w skali 1 do 5.

B Upasry Ensparaunia Hrermwlan s
: Erzjn pociwy 1 z 2 0
I Stz saki 3 3 1
| Zmmowarie soshy o 1 o 3

Obiektywny obraz kliniczny i kryteria rozpoznania powiklan:

1. Kryterium rozpoznania erozji pochwy: ubytek $ciany
pochwy bez cech stanu zapalnego na jego brzegach, z widocz-
ng siatka przebijajaca si¢ do s$wiatla pochwy, pozostajaca
w Scistym zroscie z tkanka bezposrednio przylegajaca.
(Rycina 1).

2. Kryterium rozpoznania protruzji siatki: ubytek sluzéw-
ki pochwy z wyraznym odczynem zapalnym na jego brzegu,
ropnym wyciekiem z jego $wiatlta, brak przerostu siatki przez
przylegajaca tkanke. (Rycina 2).

3. Kryterium rozpoznania ziarninowania pochwy: prze-
rost §luzéwki pochwy dobrze unaczyniona, krucha, krwawia-
ca przy dotyku tkanka. (Rycina 3).

Rycina 1. Erozja pochwy.

Zastosowane metody leczenia powiklan:

Pacjentki leczono w 3 etapach:

Etap 1. U wszystkich kobiet (76) przeprowadzono jedno-
miesigczng probe leczenia zachowawczego stosujac antybioty-
koterapi¢ o szerokim spektrum oraz miejscowo estrogeny
(amoxycylina+ kwas klawulanowy 2x 625mg, estriol w kremie
dopochwowym 1x dziennie).

Etap 2. Pacjentki u ktérych nie uzyskano wygojenia meto-
da zachowawcza (58), kwalifikowano do miejscowego usunig-
cia materiatu syntetycznego z pokryciem ubytku §luzéwka po-
chwy.

Etap 3. Kobiety po nieudanej probie leczenia w eta-
pach:loraz 2 (27), kwalifikowano do catkowitego usunigcia
wszczepionego materiatu syntetycznego.

Rycina 2. Protruzja siatki polipropylenowe;j.
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Tabela IV. Leczenie zachowawcze antybiotykiem oraz miejscowo
estrogenami.

Reodea) powlkiania | Liccba leszonych | Lccha wylecosf
Eroojn poctwy 4
Proinma sietk! 18
Ziarrirwasi 14 10

Tabela V. Miejscowe usuniecie materiatu syntetycznego.

Rycina 3. Ziarninowanie pochwy.

Wyniki leczenia zabiegowego (etap 2 oraz 3) oceniono kli-
niczne w odstgpach miesigcznych, do 3 miesigcy po leczeniu.

Wyniki

Etap 1 : Leczenie zachowawcze. (Tabela IV).

Etap 2 : Leczenie zabiegowe: Miejscowe usunigcie materia-
tu syntetycznego z pokryciem ubytku sluzéwka pochwy.
(Tabela V).

Etap 3: Leczenie zabiegowe: Catkowite usunigcie wszcze-
pionego materiatu syntetycznego. (Tabela VI).

Dyskusja

Wraz z rozwojem nowoczesnych technik operacyjnych
w uroginekologii, coraz czgsciej pojawiaja si¢ powikfania po-
operacyjne zwiazane z reakcja na ciata obce, jakim sg implan-
ty polipropylenowe [5, 8, 17]. Pojawiajace si¢ najczgsciej
w zwigzku z ich uzyciem erozje pochwy (rzadziej pecherza
moczowego 1 cewki), protruzje oraz ziarninowanie pochwy
w miejscu implantu, wywoluja negatywne odczucia pacjentek
zwigzane z pogorszeniem jakosSci zycia, co zmusza je do po-
szukiwania specjalistycznej pomocy lekarskiej i czgsto podje-
cia $wiadomej decyzji o kolejnym leczeniu zabiegowym. Le-
czenie powikfan po operacjach naprawczych z zastosowaniem
materialow syntetycznych powinno by¢ indywidualizowane,
a wybor metody powinien uwzglgdnia¢ wezesniejsze postgpo-
wanie lecznicze, aktywnosc fizyczna (kolejne leczenie opera-
cyjne wywoluje ponownie ograniczenia) oraz ogolny stan
zdrowia pacjentki. Pomimo postgpu wiedzy i ciaglego udosko-
nalania technik operacyjnych, leczenie zaburzen statyki narza-
du rodnego (POP) obcigzone jest wysokim ryzykiem powi-
ktan i brakiem zadanej efektywnosci [10, 12, 15, 16].

W pismiennictwie dostgpnych jest niewiele pozycji opisu-
jacych metody leczenia powiktan po operacjach naprawczych
z zastosowaniem materialéw syntetycznych, a proba ich stan-
daryzacji jest trudna z uwagi na rozbiezne wyniki [18].

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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Tabela VI. Catkowite usuniecie materiatu syntetycznego.

Rodzj powiklonia | Liczba leczonych | Liczha wyloczah
Eraa pochwny g ]
Protruza alatc 18 18

........ e e mE

Z punktu widzenia pacjentki najbardziej pozadang forma
leczenia jakichkolwiek powiktan, jest leczenie zachowawcze.
Nie naraza ono na ponowny stres zwigzany z wykonaniem za-
biegu, daje poczucie wigkszego bezpieczenstwa. Czy jednak
jest ono mozliwe w przypadku powiktan po zabiegach z zasto-
sowaniem materialow syntetycznych i na ile moze by¢ ono
skuteczne w praktyce? W badanej grupie uzyskano metoda
farmakologiczng (antybiotykoterapia o szerokim spektrum
dziatania i estrogeny miejscowo przez 1 miesiac) wyleczenie
u 10 sposrod 14 pacjentek z ziarninowaniem w miejscu szycia
pochwy ponad powierzchnia siatki polipropylenowe;j, oraz u 8
sposrdd 44 kobiet z erozja pochwy. Nie uzyskano wyleczenia
wspomniang metoda zachowawcza u zadnej sposrod 18 kobiet
z protruzja implantu.

Podjecie decyzji o leczeniu zabiegowym obserwowanych
powiktan po materialach syntetycznych wywotuje dylemat:
jak rozlegtego postgpowania wymaga dany stan kliniczny. Czy
nalezy usuna¢ catkowicie wszczepiony material syntetyczny,
czy jedynie czgsciowo z pokryciem ubytku sluzowka pochwy?
Odpowiedz nie jest jednoznaczna a wybor metody warto roz-
wazy¢ indywidualnie dla kazdej pacjentki.

W badanej grupie kobiet po nieskutecznym leczeniu za-
chowawczym, w drugim etapie leczenia wykonano czgsciowe
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usunigcie siatki polipropylenowej w miejscu wystapienia ubyt-
ku, z pokryciem lozy $luzéwka pochwy. Takie postgpowanie
uzasadniono chgcia minimalizacji zabiegu, oraz obawa przed
nawrotem objawow POP w przypadku catkowitego usunigcia
siatki. Leczenie ta metoda byto skuteczne u 27 sposrod 36 pa-
cjentek z erozja pochwy. Niestety, przy zastosowaniu tej meto-
dy nie odnotowano wygojenia u kobiet z protruzja siatki, co
zmusito do dalszego poszerzenia u nich leczenia o catkowite
usunigcie implantu syntetycznego (etap 3).

Decydujac si¢ na catkowite usunigcie widocznej w Swietle
pochwy siatki w przypadku erozji pochwy, nalezy spodziewac
sie¢ dos¢ duzych problemow technicznych ( w przeciwienstwie
do usuwania siatki z powodu protruzji ), poniewaz czgsci gra-
ftu, ktore ulegly przerostowi przez fibroblasty wrastaja
w przylegte tkanki i do$¢ trudno poddaja si¢ preparowaniu.
Dlatego przy zaistnialej erozji pochwy, wydaje si¢ by¢ wystar-
czajacym postegpowaniem leczniczym czgsciowe wycigcie ero-
zyjnej siatki z pokryciem $luzéwka pochwy, bez potrzeby cat-
kowitego usuwania wszczepionego materialu syntetycznego.
Ostateczny efekt terapeutyczny jest taki sam, natomiast zabieg
stwarza mniejsze problemy techniczne, jest mniej inwazyjny
a czas gojenia krotszy.

Odmienne wnioski mozna wysuna¢ w przypadku leczenia
protruzji implantu. W badanej grupie kobiet z protruzja siatek
syntetycznych proba leczenia droga czesciowego wycigcia im-
plantu nie przyniosta dobrych wynikow, u wszystkich w dal-
szym ciggu utrzymywaty si¢ dolegliwosci bolowe oraz ropny
wyciek z niegojacej si¢ rany. Dalsze, catkowite usunigcie pozo-
statosci materiatu syntetycznego dato szybka poprawe klinicz-
na i pelne wygojenie do 2 miesigcy od powtdrnego zabiegu.
Warto dodac, ze u tych kobiet, u ktérych doszto do protruzji,
zabieg calkowitego usunigcia protezy jest technicznie Iatwy,
pojawiajacy si¢ na powierzchni siatki biofilm nie dopuszcza
do przerostu przez elementy ECM wytworzone przez fibro-
blasty, co utatwia jej usunigcie. Tak wiec w przypadku protru-
zji siatki polipropylenowej, catkowite usunigcie wszczepu wy-
daje si¢ by¢ metoda z wyboru, dajaca najszybsze wyleczenie.

U pozostalych 4 kobiet z ziarninowaniem pochwy, u kto-
rych nie doszto do wyleczenia droga zachowawcza, przepro-
wadzono w 2 etapie leczenia zabieg czgsciowego usunigcia
siatki w miejscu ziarninowania, uzyskujac wygojenie pochwy
pol miesigcu od zabiegu, co pozwala twierdzic¢, ze dla tych ko-
biet byto to skuteczng metoda leczenia.

Whnioski

1. Leczenie zachowawcze wydaje si¢ by¢ metoda relatywnie
skuteczng w przypadku ziarninowania pochwy po opera-
cjach z uzyciem materiatow syntetycznych, mniejsza
skutecznos¢ metody stwierdzono podczas leczenia erozji
pochwy, przy braku skutecznosci klinicznej w leczeniu pro-
truzji implantu.

2. Dla erozji pochwy oraz ziarninowania opornego na leczenie
zachowawcze, skuteczng forma leczenia bylo czesciowe
wycigcie erozyjnej siatki z pokryciem ubytku $luzowka
pochwy.

3. W przypadku protruzji implantu polipropylenowego, ko-
nieczne bylo catkowite usunigcie materiatu syntetycznego.
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