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Pregled najvaznijih sling operacijskih tehnika u lje¢enju
inkontinencije mokracée u zena

Compendium of sling operative techniques in thatinent of
stress urinary incontinence in women

Kresimir Zivkovi ¢, Ana Zeli¢, Nikica Zivkovi ¢, Petar Lozo

Sazetak

Inkontinencija mokrée ¢esto je stanje, posebno u Zena i bitnocatjea kvalitetu svakodnevnog Zivota.
Pogaleno jecak do 50% Zena starije Zivotne dobi. Etiologijacntinencije mokrée i prolapsa zdjelnih
organa nije u cijelosti poznata, ali dovodi se mws vaginalnim porodom. Pri vaginalnom porodu ziaia
poremeaja statike organa male zdjelice uslijed prevelikagtezanja i o3tenja misa i fascija. Zene
piknicke konstitucije, Zene u perimenopauzi, a pogot@real postmenopauzi, zbog pada razine estrogena
znatnoce&e bivaju pogdene. Poetkom 90-ih godina 20. stofjia Integralna teorija Petrosa i Ulmstena
ozn&ila je prekretnicu u razvoju novih minimalno invazih sling metoda. Sve stresne inkontinencije urina
(SIU) mogu se lijaiti sling metodama koje su danas zlatni standaltijetienju SIU. Nove, minimalno
invazivne sling metode ¥#om su zamijenile klasne operacije za lijenje SIU, bez bojazni od slabije
weinkovitosti. Ovim pregledom minimalno invazivnihirel metoda za ligenje SIU Zeli se usporediti
weinkovitost i komplikacije pojedinih irdca navedenih metoda. Oldeme metode ukljtuju TVT (Tension
free Vaginal Tape) metodu, TOT (Transobturator Japetodu, TVT-O (Tension free Vaginal Tape-
Obturator), te najnoviju tehniku MiniArc®. TVT meta podrazumijeva postavljanje mrezaste trake
retropubéno pod srednju tinu uretre. Winkovitost TVT metode ki se od 86 do 99%. TOT je
transopturatorna metoda, razvijena s ciliem smémjetraoperativnin komplikacija povezanih s pramtor
kroz retropuhini prostor, koje su moge kod TVT metode. Nadalje, novija sling tehnika F@Tu kojoj
traka prolazi kroz opturatorni otvor u smjeru onuiza prema van, svojevrsna je alternativa TOT digper
smanjuje mogénost komplikacija povezanih s TOT metodom. Najreowéghnika, MiniArc®, nastavak je
razvoja minimalno invazivnih metoda kgenja SIU, ali za jednoziian zakljéak o winkovitosti i sigurnosti
potrebno je viSe podataka o ovoj metodi. Sve mepadiednako sudinkovite, te bolesnice imaju z&&no
poboljSanu kvalitetu Zivota nakon zahvata. SumamoZe se ré@ da transopturatorni pristup ima manje
tezih komplikacija nego retropupii.

Klju &ne rijedi: statitka inkontinencija mokr& u Zena, minimalno invazivni zahvati, suburetralimg.

Summary

Incontinence of urine is a common condition, esgdcin women, affecting the quality of everydafeli
Up to 50% of elderly women are affected. The egglof this condition is not known entirely, althduig is
often linked to vaginal delivery. During vaginallidery, the pelvic organs lose their original pasit due
to overstretching or damage of muscles and fas€@aerweight women, as well as those in peri- and
postmenopause, due to low estrogen levels, sufbee finequently of this condition. In the early 193te
Integral theory by Petros and Ulmsten demarkedrming point in the development of new minimally
invasive sling methods. All types of stress urinargontinence (SUI) can be treated by sling methods
which, in turn, are a golden standard for the et of this condition. These new, minimally inwvasi
methods, can fully replace older, classic operation treatment of SUI, without any concern of diefit
results. This review intended to put emphasis encttmparison of these sling methods, in order ¢oifse
they are equally successful, and if there is adfice in the risk of complications. Sling methtaden into
account are TVT (Tension free Vaginal Tape), TOTafiBobturator Tape) method, and TVT-O (Tension
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free Vaginal Tape-Obturator), as well as the newethod MiniArc®. The TVT method includes placing a
mesh tape, retropubic, under the middle third efutrethra. This method is from 86% to 99% effectivee
TOT method was developed in order to decrease doetiphs associated to penetrating through the
retropubic space, which are more common when UBWiGk Further on, a newer technique, in which the
sling passes from “inside-out” the TVT-O, is aneaiative to the TOT method, since it minimizes the
possibility of complications associated to the TOHe latest technique, MiniArc®, is an extensiorthd
endeavor to create the least invasive method foiti@atment, but more extensive data about thihatkeis
required. All sling methods are equally effectivielavomen report a higher quality of life after urgeng

a sling procedure. To conclude, it can be saidthietransobturator approach is less likely to tgveevere
complications than the retropubic approach.

Key words: female urinary stress incontinence, minimally invaprocedures, suburethral sling
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Uvod zdjelicni organi Zene: mokéai mjehur, maternica,
rodnica i izlazno debelo crijevo. lako koStani dio
Za normalnu funkciju organa male zdjelicezdjelicecini vaznu potporu zdjeinim organima Zene,
neophodan je uredan anatomski odnos organa mglavnu potporu zdjeihim organima Zenecine
zdjelice, mista dna male zdjelice, te pridruzenihkombinacija vezivnoga tkiva endopeine fascije i
fascija. U sldaju narusenog anatomskog skladpoprenoprugaste muskulature dna zdjelice. Defekti
navedenih struktura dolazi do porem@ statike dna zdjelice najprije nastaju na unutarnjem
organa male zdjelice. Uzrok poreéaga statike potpornom sloju, pa svaki defekt za uzrok ima
organa male zdjelice je razdor endopgtei fascije, izolirana o3téenja endopel¢ne fascije. Sve dijelove
Sto je prvi put dokazano u radu Cullena Richardsogadopelvine fascije (sakrouterini ligamenti, pubo-
iz 1976. godine. Posljettio razdoru endopelme cervikalna fascija, rektovaginalna fascija) moramo
fascije nastaje hernijacija visceralnih organa oristiti kod svih kirurskih korekcija. Nuzno jeogfa
inkontinencija mokrée." Inkontinencija mokrée vrlo  klinicki prepoznati vrstu i mjesto odnja fascije,
je ¢esto stanje, posebno u Zena, i za&AVSKOro sVe kako bi ga se moglo uspjesno kirurdki korigirati.
sfere svakodnevnog Zivota, te ne &gjesamo Na |zglirana odtéenja rektovaginalnog septuma izazivaju
bolesnice, nego i na njihove obitelji, te predg@vl rektocelu, a prsnia izmetu rektovaginalnog septuma
znaajan  medicinski, drustveni i ekonomskij o pocervikalne fascije dovode do enterocele. -Oste
problem>*" Prevalencija porendaja kontinenciie :enia sakrouterinih ligamenata dovode do spustanja

mokrate raste s dobi, s tigim stopama u midh ; 3
. ’ ili prolapsa rodnice. Kod odrzanog potpornog sustav
odraslih zena od 20 do 30%, od 30 do 40% u Srednﬁ)]zdjelici, sve migine grupe kojesine misi: levator

dobi, s daljnji(r;ls rastom u starjjoj dobi dc.)' vrijecitio .ani, kontinuirano su poviSenoga tonusa i na tajma
od 3.0 do 50%. Danas S€ s_Ilng operacie Sma‘trajlt'.)driavaju zatvorenim dno zdjelice, te osiguravaju
zlatnim standardom u I§enju svih tipova stresne pravilan poloZaj zdjetnih organa. Méudjelovanie

inkontinencije urina (SIU) u Zena, a teZe komplijeac izmedu miska dna zdjelice i endopelvie fascije

Su izrazito rijetke. Bolesnice s urgentnom mkom'kljuénoje za pravilnu potporu dna zdjelice.

nencijom, bez statke komponente, nisu pogodne za Endopelvéna fascija najvazniji je element

operativni zahvat. U zahvatu se Kkoriste sitketi d dr> : Inin kih
olipropilenski monofilamentni mreZasti slingovi ocdgovoran za odrzavan/e normaini anatorrls !
b rodnosa organa u maloj zdjelici. @Gema je od mreze

koji, kada su postavijeni ispod srednjega dIJeIi%olagena, elastina i glatke muskulature i ima dvije

mokrane cijevi, u usporedbi s ostalim materijalima, _. N .
& JEVI, P ) Vazne uloge. Prvo, da odrzava visceralne organe

im?‘i“ _najv@u trajnost,v_u'z najmqnju reakciju tkiva '2djelice u pravilnom poloZaju. U stcf oloZaju
biti ¢e ih teSko nadmasiti u skoroj buéthosti. mtJ)kraéni mjpehur, gorn}oe dvijé béine rocm:epi rektljjm
_ . o . leZe u vodoravnoj ravnini, piemu endopel¢na
Funkcionalna anatomija dna zdjelice u zena  fascija sluzi kao njihova potpora. Povisenjem
o o _intraabdominalnog tlaka sila se okomito prenosi na
Dno zdjelice cini jedinstvenu anatomsku i rodnicu i zdjeltne organe, dok misilevator ani
funkcionalnu Cje"nu, pa ga se tako treba i prOﬂfatr Svojom kontrakcijom pruZa otpor intraabdomi-
Sastoji se od tri potporna sloja postavijena imuthalnom povisenju tlaka, te tako sg@ea prolaps
prema van: endopelina fascija, popkmoprugasta zdjelicnih organa kroz urogenitalni hiatus levatora.
muskulatura zdjetne dijafragme i urogenitalna pruga uloga endopekie fascije jest da Stiti i
dijafragma s koStanim dijelom zdjelice. Zd§@lo dno obavija krvne Zile, limfne Zile i Zivce u zdjelici.
elasténa je ¢vrsta osnova na koju se naslanjajunace, DelLancey navodi tri razine potpore endo-
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pelviénoj fasciji (Slika 1). Prva razina potpodni levatora, formirajdi gotovo pravi kut s puborek-
gornju okomitu os i sastoji se od kardinalnih talnim miStem straga i pubocervikalnom fascijom
sakrouterinih ligamenata koji drze zdjele organe sprijeda. Ovakav anatomski odnos omiaya da se
vodoravno iznad pl® levatora. Ovi ligamenttine mokrana cijev spusta gotovo pod pravim kutem, Sto
osnovu svake korekcije o8tmnja dna zdjelice, te drze pridonosi mehanizmu kontinencije mokea

rodnicu u visini spine ishiadice, omagwajwi tako

pokretljivost rodnice. Druga razina potpore je Mehanizmi odrzavanja kontinencije mokraée i

vodoravna os od spine ischiadice do straznje kgjen etiologija inkontinencije mokrace
pubine kosti. Ovu osnovdine paravaginalna i late- _ B o
ralna potpora mjehura, gornje dvijediree rodnice i Kontinencija mokrée definira se kao sposobnost

rektuma. Sprijeda ih podrzava pubocervikalna fascijzadrzavanja mokée u mokréanom mjehuru izméu

te rektovaginalni septum straga. Obje fascije i@ epizoda voline mikcije. Za odrzavanje kontinencije
su lateralno na arcus tendineus zdjmdi fascije, mokrae nuzno je pravilno zatvaranje makme cijevi.
odnosno na lineu albu. Ta® razina potpore Normalno zatvaranje mokiae cijevi postize se kombi-
odgovorna je za odrzavanje gotovo okomitogacijom vanjskih i unutarnjincimbenika. Vanjski
poloZaja mokréne cijevi, donje tréne rodnice i cimbenici ukljiuju strukture koje stvaraju potporu
anusa. Ova osovina smjestena je okomito na urogef{fiammock) ispod vrata mjehura i mokma cijevi,
talni trokut. Donja tréina rodnice prolazi kroz otvor prema DeLanceyevoj Hammock hipofegSlika 2).

e . . |
o S a— |

; A 3
il (Y] . g 1
(3 Level i .

Slika 1. Razine potpore endopélve fascije prema DelLancey. Ljubazéw$/edicinske naklade
Picture 1 DeLancey levels of pelvic floor suppBst.courtesy of “Medicinska naklada*

niska ekstra-
abdominalna

kontinencija: nestabilna podloga

abdominaini pritisak - o
na uretru koja je na uretra nedovoljno poziciia uretre
stabiinoj podloz komprimirana 5 | prisutnost

cistourstrocele

Slika 2. Hammock hipoteza. LjubaziiadMedicinske naklade
Picture 2 Hammaock hypothesis. By courtesy of “Madia naklada*
(A: continence: abdominal pressusa the urethra which is on a stable basis B: uristélasis — insufficiently
compressed urethra C: low extra abdominal positbthe urethra and the presence of cystourethrsiell
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“Hammock” hipoteza govori nam da ta potporaiklju¢enih u nastanak inkontinencije madeau Zena,
drzi vrat mokréanoga mjehura u abdominalnoj zonikao i utjecaj dobi, hormona i jatrogeno nastalitjasZ
tlaka, odgovara na porast intraabdominalnog tlaka. Prema toj teoriji glavni patofizioloSki mehaaniz
zatezanjem, te time omogava zatvaranje uretre.nastanka inkontinencije moki je gubitak potpore
Ukoliko dode do oStéenja te potpore, nastajepubouretralnog ligamenta i prednje vaginalne dtgen
hipermobilnost mokréane cijevi i vrata mokrgnoga na srednjoj tr&ni mokratne cijevi. Papa Petros i
mjehura. Vrat mokr&noga mjehura spusta se i destalimsten svojom su Integralnom teorijom promijenili
bilizira, Sto dovodi do toga da je trajno otvorenatara shwéanja o gornjoj tréni uretre i vratu mjehura
unutarnje u& mokrane cijevi ili se otvara kod kao najvaznijem dijelu zapornoga sustava. Biome-
iznenadnoga porasta intraabdominalnog tlaka, Sto Isenitki su objasnili da je za kontinenciju najvaznija
klinicki manifestira inkontinencijom mokéa (Slika srednja tréina uretre koju su nazvali zona kitibg
2). Za véinu Zena gubitak potpore je dovoljno tezaklasticiteta i koja se temelji na ravnotezi dviju
da bude uzrokom stakie inkontinencije. S druge rezultanti svih skupina silnica migio-vezivnoga dna
strane, mnoge Zene ostaju kontinentne usprkoskgubitzdjelice®** (Slika 3). Tijekom mikcije, prednje i
uretralne potporé® Unutarnji ¢imbenici koji prido- straznje sile proizvedene kontrakcijom pubokokci-
nose adekvatnom zatvaranju mdakrm cijevi uklju- gealnog mi&ia i levatora ani stvaraju pritisak na gorniji
¢uju poprénoprugaste i glatke mi& stijenke mok- dio vagine, te tako omogduju angulaciju mokréne
racne cijevi, kongestiju submukoznoga venskogijevi u ravnini pubouretralnog ligamenta. Na taj
pleksusa, te koaptaciju sluznite. nain isklju¢uje se djelovanje hidrostatskog tlaka

Velik doprinos razumijevanju anatomskopatofiziona receptore za rastezanje proksimalne uretre i
loSke osnove inkontinencije mokeadali su Petros i vrata mokrénoga mjehura, spiavajui njihovu
Ulmsten 1990. i 1993. godine, svojom Integralnomreranu aktivaciju. Time se mokiraa cijev odrZzava
teorijom inkontinencije mokete u zena®* Navedena zatvorenom. Ako postoje oZiljci prednje vaginalne
teorija nastoji uzeti u obzir ndadjelovanje struktura stijenke, ona se ne mozZe dovoljno rastegnuti. &revl

P aem Syges VY sdr T e e parmee?

T N A g o S s B 4 S A £ i O
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Slika 3. Shema zone kiihog elasticiteta (ZCE) po Petrosu i Ulmstenu. Mé&ranzatvaranja:
A — uretre i B — mokrénoga mjehura. ZCE- ZCE u miru, ZCE— ZCE tijekom mikcije.
1. pubouretralni ligamenti, 2. pubokokcigealni §i&. vektor migine plae levatora ani.
Picture 3 Scheme of the Zone of Critical Elasti(#ZE) according to Petros and Ulmsten.
A — urethral and B — bladder neck closure mechasist@E — ZCE at rest, ZCE- ZCE during
micturition. 1 Pubourethral ligaments, 2 Pubococegignuscle, 3 Levator plate vector.
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davaju j&e straZznje sile, dolazi do slabljenja pubopokretljivost mokrane cijevi ozn&ava znaajnu
uretralnog ligamenta i skianja vaginalne stijenke promjenu poloZaja mokéae cijevi i vrata mok-
ispod zone kritinog elasticiteta, te uretra ostajeatnoga mjehura tijekom akta mikcije. To je tei
otvorena. Uslijed svega navedenoga moZé& do uzrok stattke inkontinencije u Zena. Uzrokovana je
nastanka stres inkontinencije molea Navedena nedostathom potporom mokreog mjehura i
teorija je teoretska osnova kasnijem razvoju matlernuretrovezikalnog spoja zbog prsauonte koju ¢ini
sling metoda kao potpore srednjojétré uretre i pubocervikalna fascija, s posljedicom spustanja
pubouretralnom ligamentu. uretrovezikalnog spoja. Izbor lijesenja stresne

lako su razvijene dvije navedene teorije, DeLanc@&kontinencije mokrée ovisi o tezini simptoma i
yeva i teorija Petrosa i Ulmstena, koje obuiaja koliko simptomi utjgu na svakodnevni Zivot
anatomske i patofizioloS8ke uzroke nastanka streshelesnice. Za lak3e oblike stresne inkontinenaijeau
inkontinencije mokrée, sama etiologija inkonti- (SIU) preporéuju se: elektrostimulacije, vieZzbe po
nencije mokrée i prolapsa zdjalnih organa nije u Kegelu, te promjene Zivotnoga stila. Lijekovi
cijelosti poznataCesto se dovodi u vezu s vaginalnim(antimuskarinski lijekovi, alfaadrenetgi agonisti,
porodajem. Tom prilikom dolazi do porerf@a imipramin, tablete estrogena za vaginalnu primjenu)
statike organa male zdjelice zbog prevelikoge mogu koristiti kao dodatna terapija, ali ipak je
rastezanja ili oSteenja mistéa i fascija, te ozljeda kirurSka terapija najvazniji & lijec¢enja stresne
pudendalnog Zivca. Obiteljska sklonost slabosinkontinencije.

vezivnoga tkiva dodatan je etioloSkimbenik u Kod Zena SIU se dijeli na tri tipa: tip | —
nastanku statke inkontinencije mokie?*3* Zene inkontinencija bez hipermobilnosti mokree cijevi,
piknicke konstitucije ¢eXe razvijaju statiku najblaZi oblik; tip Il — inkontinencija zbog hiper-

inkontinenciju mokrée od drugih Zen&. U peri- mobilnosti mokrane cijevi (prava SIU) i tip Il —
menopauzi, a pogotovo u postmenopauzi, znatno rastkontinencija zbog deficijencije unutradnjeg sferla,
broj Zena sa stattiom inkontinencijom mokie. kao najkompleksniji oblik SIU. Ova Kklasifikacija
Padom razine estrogena u krvi dolazi do atrofijeemelji se na mjerenju ALPP (abdominal leak point
uretralne sluznice, kao i slabije prokrvljenostbsu pressure). Novije studije dovode u pitanje korist
mukoznog venskog pleksusa. Estrogenski recept&iPP (abdominal leak point pressure) kao
nalaze se, osim u genitalnim organima, i u organinmeoperativnog prediktora ishotfd? to sugerira da
urotrakta. Zbog toga progresivno slabi tonus dtatkije navedena podjela SIU neupotrebljiva i zastarjela
miSica koji sudjeluju u sfinkterskom mehanizmuNove sling metode koristimo za sve tipove SIU i
uretre. Kirurdki zahvati u maloj zdjelici tader mogu dokazano je da je postoperativni ishod jednak kod
dovesti do nastanka inkontinencije, bilo zbogvih pacijentica, bez obzira na preoperativhu uisin
oSt&enja pri samom zahvatu, bilo zbog naglod\LPP?° &to je jos jedan dokaz zastarjelosti podjele na
gubitka estrogena kod ovarijektomije. Tezak¢kii 3 tipa SIU. Takder, u dana3nje vrijeme se pretpo-
rad moze pospjesiti nastanak poréeme statike stavlja da sve Zene sa SIU imaju admeu razinu
organa male zdjelice i stéite inkontinencije, zbog deficijencije unutradnjeg sfinktera.
pove&anja intraabdominalnog tlaka koji se prenosi na
potporne strukture male zdjelice, te tako ubrzati Povijest sling metoda
njihovo ostéenje.
Prvu sling metodu izveo je 1907. godine Von
Stresna (statéka) inkontinencija mokraée Giordano koristé presadak miga gracilisa,
postavivSi ga oko mokéae cijevi. Godine 1914.
To je stanje koje se definira kao neZeljen&rangenheim je upotrijebio ravni trbusni naisi
otjecanje mokrée kroz mokrénu cijev istovremeno s njegovu fasciju za pubovaginalni sling. Daljnje
porastom intraabdominalnog tlaka, zbog kojega intranodifikacije opisao je 1923. godine Thompson
vezikalni tlak nadvlada tlak u mokweoj cijevi, uz Korist&i ravni trbusni mig i njegovu fasciju, te
odsutnu aktivnost detruzotdTo je nafe&i oblik 1929. godine Martius, koji je koristio bulboka-
inkontinencije mokrée, koju se s velikom vjero- vernozni mi&t i okolno masno tkivo, postavijajuga
jatno¥u moZe dijagnosticirati Ve anamnezom. suburetralno.
Bolesnice navode nekontrolirano mokrenje nakon U daljnjem razvoju sling metoda mi&i sling
kihanja, kaSljanja i povanog fiztkog naprezanja. graftovi kasnije su napusteni zbog loSe vaskula-
Staticku inkontinenciju mokrée pripisujemo rizacije i Zikane opskrbe. 1942. Aldridge kao sling
hipermobilnosti mokréne cijevi i insuficijenciji koristi fasciju vanjskog kosog méi& trbusSne
unutarnjega sfinktera mokiae cijevil’ Prekomjerna stijenke?' a Millin i Read 1948. opisuju retropibiu
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modifikaciju koristéi takoder kao sling fasciju postoperativne teSke mikcije, novonastalu urgenciju
vanjskog kosog miga trbudne stijenk& i urgentnu inkontinenciju, te mog¢e vaskularne
Aldridgeova operacija predstavlja prvu modernugslinozljede, te ozljede mokiaoga mjehura i crijevi*
operaciju. 1978. McGuire i Lytton popularizirali suZbog dokazanih i mogih komplikacija povezanih s
uporabu autolognog slinga koristeaponeurozu TVTmetodom:>*2001. godine razvijena je jos jedna
ravnog trousnog mi& " Osim navedenih alograftovaminimalno invazivna metoda, koja je alternativna
koristili su se i koriste se ksenograftovi, popuTVT-u, ato je TOT(Transobturator Tapetehnika.
svinjskog dermisa i submukoze svinjskog tankoga
crijeva.

PoteSkoée s autolognim graftovima, poput neade 4 473
kvatne duljine, loSe kvalitete grafta, te kompliac _
vezanih uz operacijsku tehniku, dovele su d ) -
prelaska na anorganske graftove. 1965. su Zoedle R }
Boeminghous prvi uveli sinteki sling? 1988. . N '
Horbach i sur. opisali su upotrebu Gore-tex slisga X '
85% stopom subjektivnog i objektivnog izignja®* ’
Petros i Ulmsten su 1993. godine postavili prv !
propilensku traku ispod srednjega dijela uretre '\ i
retropubknim pristupont> Godine 2001. Delorme je (% P
opisao transopturatorni pristép.

Retropubiéna ili transopturatorna sling J’/
operacijska tehnika
Slika 4. Kon&an poloZaj TVT-a

Na osnovi Integralne teorffe' Petros i Ulmsten Picture 4 Final position of TVT
su 1993. godine opisali novu metodu, intravaginalnu
slingplastiku?® koja je pretsa kasnije patentirane  TOT (Transobturator Tape“outside-in* tehniku
TVT (Tension-free Vaginal Tapenetode. Rezultati razvio je Delorme 2001. godine, s ciliem smanjenja
navedene operacije su 1995. godine prikazani Raraoperativnih komplikacija povezanih s prodorom
uzorku od 50 paCijentica. Nl]e bilo intraoperath/r'li kroz retropubjni prostor?ﬁ Ovom operativnom
postoperativnih komplikacija, a postoci izgja bili tehnikom izlijgeno je 90% pacijentica, bez peri-
su iznimno visoki’ 1996. godine Ulmsten i sur. gperativnih komplikacija i bez postoperativnih
patentirali su TVT Tension-free Vaginal Tape poteskga tijekom mokrenj&’ Transopturatornim pris-
metodu. U posliednjem desetie TVT metoda yynom izbjegavaju se organi smjesteni retrogndi a

poduprta je provjerenim podacima oinkovitosti i time se minimalizira mogimnost ozljede mokimoga
sigumost”* Ova metoda, koja uklfuje postaviianie iehura i crijev (Slika 5).

mreZaste trake retrop@hb pod srednju téénu

mokrane cijevi (Slika 4), bila je u to vrijeme manje

invazivna od Burchove kolposuspenzije i autologni TOT

traka fascije ravnog trbusnog ndé&i Zadnje dvije

navedene metode u to su vrijeme bile zlatni stahde y

u lijec¢enju stresne inkontinencije mokea UspjesSnost = P j
TVT metode krée se od 86 do 99% Rando- s :
mizirano multicentdno istraZivanje iz 2004. godine £ -
pokazalo je da ne postoji razlika winkovitosti i { \3
sigurnosti izmdu TVT metode i Burchove kolpo-

suspenzijé® Ipak, TVT ima stanovitu prednost, jer je

Burchova kolposuspenzija invazivnija metoda. Mete

analiza iz 2010. godine potvrdila je bolju dugoro “
ucinkovitost suburetralnih sintékih traka u odnosu | _ e
na klastnu kolposuspenziju, ali i dalje ostaje prednos J
Burchove kolposuspenzije pred suburetralnim trakan ..

u domeni manjedestalosti perioperacijskih komplika- Slika 5. Kongan polozZaj TOT-a
cija® Prepoznate komplikacije TVT metode ukijju Picture 5 Final position of TOT
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lako se drzalo da je TOT sigurnija tehnika odaklju¢uje melutim, da

je retropubhi sling

retropubénih procedura, studije su pokazale rezultatainkovitiji kod pacijentica sa slab&$ unutraSnjeg

koji upuiuju na to da su ozljede mokrenga mjehura
i mokratne cijevi joS uvijek mogte i kod ove

sfinktera uretre. Sihe rezultate priofili su Liapis i
sur., ali ta je studija bila ztajno manja* Medu 91

operativne tehnik&. Metaanalize snazno ukazuju naspitanicom sa SIU trajanje TVT-O zahvata bilo je
to da i retropuldini i transopturatorni pristup imaju zna&ajno krae u usporedbi s klasim TVT-om, a

jednaku dinkovitost i sigurnost. Méutim, studije

gubitak krvi bio je identian u obje grupe. Klikka

uklju¢ene u metaanalize nisu primjerenog dizajna a#&inkovitost je takder bila sléna (89% i 90%) u 12

donoSenje jednoziaih preporuka, te je za zakdke

mjeseci préenja. Neuman ima she rezultate (75

o dugorénim ishodima potrebno provesti randomiziispitanica u svakoj grupf.U TVT-O grupi nije bio
rana kontrolirana istraZivanja primjerenog dizajn&ateteriziran mokmai mjehur poslije operacije, a

kroz dulje vremensko razdobffe***°Ozljede mjehura
¢e¥e su kod retropubnog pristupa, a znakovito ée

ipak nije doslo do retencije mokea Sto se &e
perforacije mjehura u TVT-O grupi nije bilo ni jegin

postoperativna bol prisutna je kod transopturaprnaaspram 8% u TVT grupi, dok su stope iajgja bile

pristupa:>** Multicentricna randomizirana kontroli-

iste u obje grupe tijekom 12-mjésmg praenja.

rana studija iz 2010. godine, koja je obuhvatil® 29%Kratkorasni funkcijski ishod, urodinamski parametri i
ispitanica, pokazala je da su stope subjektivroboljSanje kvalitete Zivota pacijentica u stubigrai

utvrdenog uspjeha od strane pacijenticangiizmeiu

TVT i TOT tehnike}* dok je opseZna metaanaliza izpturatornoj

iste godine prikazala she rezultaté’ U jedno-
godidnjoj studiji Rossa i suf, nisu primijgene
zn&ajnije razlike izméu ishoda bolesnica ligenih
TVT metodom i bolesnica lijggnih TOT metodom.
Nakon zahvata svim pacijenticama &amo je
porasla kvaliteta Zivota. Taker, u toj studiji

i sur. su bili skni, a prednost se pridaje trans-
tehnici zbog manje postoperativnih
komplikacija i manje postoperativne bdli.Vrlo
slicne rezultate objavljuju Fisher i stirkoji su je
usporedili TVT i TVT-O, te po njima transopturatorn
pristup ima prednost zboginkovitosti i sigurnosti.
Po drugima i transopturatorni (izvana prema untitra)

retropubkni pristup, jednako su ¢inkoviti, dok

primije¢ceno je da poslije TOT metode neke Zengansopturatorni sling ima manje komplikacija poput

imaju palpabilnu transopturatornu traku i bol tgek
vaginalnog pregleda, Sto treba detaljnije istrafti
druge strane, postoje i studijii rezultati ukazuju na
to da TOT metoda ima slabij@inkovitost, dok TVT
metoda nosi povan rizik od ozbiljnijih komplikacija
baziranih na Clavien klasifikaciff. Clavien klasifi-
kacija je sustav stupnjevanja kirurSkih komplikagij

perforacije mjehura i retropuisiog hematoma. Kéa

vrijeme trajanja zahvata bez potrebe za cistostopij
uz jednaku klintku winkovitost,¢ini transopturatorni
pristup tehnikom izbora. Neki rezultati wWoju na to
da tezina stresne inkontinencije mal@amoze biti
vazan parametar za odabir rigikovitije tehnike. Za
srednje teSku stres inkontinenciju maeaTVT

koji stupnjuje komplikacile u 5 stupnjeva. Prvimetoda pokazala je stopostotntinkovitost, dok je

stupanj ukljguje bilo kakvu devijaciju od uoba-

TVT-O metoda pokazala 66% cinkovitosti>®

jenog postoperativnog tijeka, do petog stupnjaj kdpdreiene studije su ukazale na Zamo poboljSanje

podrazumijeva smrt pacijenta.

kvalitete Zivota po “Euro quality of life scores”

2003. godine de Leval je opisao novu slingoslije TVT-O operacij€® Studija Rinne i

tehniku u kojoj traka prolazi kroz opturatorni otvaml
iznutra prema vanTVT-O (Tension free Vaginal

suradnika za TVT i TVT-O ukazuje da su tehnike
priblizno sliénih rezultata,

Tape-Obturator.*’ U danasnje vrijeme, transoptura-

torne trake postaju prvi izbor za linje SIU, dok
odabir kiruskoga pristupa iznutra prema van ilaiza
prema unutra ovisi isklfivo o stavu i vjestini

MiniArc®

U teZnji za minimalno invazivnim pristupom i

operatera. Nekoliko studija neuspjeSno je pokuSam@manjom mogéom stopom komplikacija razvila se

usporediti ova dva transopturatorna pristtijfa.
Principi transopturatornog i retropdbbg pristupa

najnovija sling metoda MiniArc® (Slika 6). Kod ove
metode radi se samo jedna incizija u rodnici krajz k

su isti, a glavni razlog za razvoj transopturatornise specijalnim instrumentarijem uvodi mreZastigslin
metoda bio je smanjenje komplikacija poput perfcorema opturatornim otvorima. Sling ne prolazi
racije mjehura i retroputilog hematoma. Rechber-opturatorim prostorom, nego se samo kruznim
gerova studij® s 398 ispitanica s dokazanom SlUpokretima igle vodilice probija muskulatura u biizi

dokazala je €&inkovitost i jednog i drugog pristupa, uzopturatornog otvora (m.obturator internus, m.lewvato
zna&ajno kr&e trajanje transopturatornog slingani i njihove fascije). Na krajevima slinga nalaz

zahvata i bez ijednog slaja perforacije mjehura. samofiksirajdi vrSak koji zaustavlja sling u zadanom
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poloZaju, a kasnije dolazi do urastanja krajeva metode postale tehnike izbora zadigje SIU. Kako
kod adipoznih bolesnica i Zena s retropobh ozljede mokrénog mjehura i debeloga crijeva,
ozilicima. Prosjéno trajanje zahvata je oko 1Orazvila se TOT metoda, @ena idejom da se jo$
minuta, a gubitak krvi je minimalan idana se da je smanji mogdnost komplikacija. Randomizirane
svega 25 ml. UspjeSnost ove tehnike je 92,3%mali kontrolirane studije pokazuju da iztcweTVT i TOT

je kao i kod ostalih sling metoda, ali je manjenetode nema razlike uc¢imkovitosti. S namjerom
invazivna od dosadasnjih sling metofialako je smanjenja broja komplikacija razvijena je TVT-O
nedvojbeno dokazano da je MiniArc®inkovita metoda koja ima z®ajno kr&e trajanje zahvata u
tehnika>®®*®* potrebna su daljnja dugotrajna prosusporedbi s TVT i TOT metodama. Taieo, TVT-O
pektivna istazivanja da bi se usporedila s po&toje metoda u istraZivanjima nije imala nijednu perfgeac
sling metodama. Do sada je samo jedna studijokranoga mjehura, dok je kod TOT metode ipak
usporedila MiniAr€ i TOT dokazavsi jednaku bilo do 8 % perforacija mokéaoga mjehura.
uginkovitost MoZe se zakljtiti da nove minimalno invazivne
metode mogu zamijeniti klasie operacije za
lie¢enje SIU, bez bojazni od slabijeinkovitosti.
Novije metode se pak razlikuju svojim kompli-
kacijama, i iz te perspektive moZemdiirela je
TVT-O metoda najmanje invazivha. Sve metode su
podjednako &inkovite, iako nakon operacije trans-
opturatornim pristupom bolesnice imaju Zaj@o
poboljSanu kvalitetu Zivota. Transopturatorni st
ima, osim kréeg trajanja zahvata, i prednost manje
postoperativne boli, a i nema potrebe za cistosko-
pijom.

Zbog toga Sto ima rezultata koji govore da TVT-O
metoda nije jednakocinkovita za sve stupnjeve SIU,
potrebno je dalje istraziti moguoosti lijetenja za sve
stupnjeve SIU minimalno invazivnim metodama.
Takader, kako odabir metode ovisi 0 osobnom izboru
operatera, komplikacije TOT metode nisu u potpu-
nosti eliminirane razvojem novih tehnika. Zbog toga
te komplikacije treba jednoz&ao odrediti daljnjim
istrazivanjima.

Slika 6. MiniArc sling sistem. MiniArc® je relativno nova operativna tehnika i,
Ljubaznosu Medicinske naklade iako prvi rezultati govore da je jednako efikasna i
Picture 6 MiniArc sling system. sigurna kao i prethodne metode, neophodna su a@aljnj
By courtesy of “Medicinska naklada* istraZivanja kako bi se procijenila stvarnainko-
vitost i pouzdanost u usporedbi s drugim sling
Zaklju ¢ak metodama.

lako dosadasnji podaci govore u prilog tome da su
SIU je vazan zdravstveni problem u Zenskadjling metode &inkovite i sigurne, potreba za jasnim

populaciji. Ovisno o dostupnim podacima, prevasmjernicama joS uvijek postoji. Na raspolaganju su
lencija SIU u starijoj dobi doseZz&ak i do 50%. nam podaci koji govore u prilog tome da su sling
Novije metode lijgenja SIU poput TVT, TOT i TVT- metode odraz neupitnog napretka ginekoloSke
O imaju odrdenu prednost pred starijim metodamayrologije, no dok se ne iskristaliziraju smjernkage
Burchovom kolposuspenzijom i autolognom trakonde olak3ati posao operaterima, d@ei bit prepusteni
ravnog trbusnog mi&a, iz vise razloga. Prvo, jasno jevlastitoj procjeni i vjestinama. Takav pristup nije
da su nastale kao rezultat teznje ka Sto margsladu s medicinom temelienom na dokazima, a
invazivnim procedurama za lfenje stanja koje lijecenje stresne inkontinencije nije izuzetak od tog
pogata vei broj Zena. Dokazano je da izéneTVT  principa.
metode i Burchove kolposuspenzije nema razlike u
winkovitosti®®* TVT i ostale sling metode su mini-
malno invazivne i jednakocinkovite, stoga su sling
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