PRIKAZ BOLESNICE

CASE REPORT

Gynaecol Perinatol 2002;11(4):163-164

Ginekolosko-porodni odjel bolnice »Dr. Joze Potr¢«, Ptuj, Slovenija

LIJECENJE TOTALNOG PROLAPSA UTERUSA, VAGINE
I DJELOMICNOG PROLAPSA REKTUMA

CURE OF TOTAL UTEROVAGINAL AND PARTIAL RECTAL PROLAPSE

Viadimir Jolié
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SAZETAK. Cilj. Prikazano je uspjesno operativno izlijecenje stare zene koja je imala totalni prolaps uterusa i vagine, te
prolaps sluznice rektuma. Metode i rezultati, 82-godisnja Zena je primljena u bolnicu zbog bolova u donjem dijelu trbuha,
te relativne retencije urina i stolice kao posljedica totalnog prolapsa uterusa, vagine i rektalne sluznice. Everzija uterusa i
vagine je uspje$no operirana po metodi Neugebauer LeFort-a i $avom po Kelly-u, a prolaps rektalne sluznice je korigiran
savovima pararektalnog tkiva, levatororafijom i kolpoperineoplastikom. Za trajnu korekciju rupture rektovaginalnog septuma
i bolju potporu rektumu je koristena i polipropilenska mrezica. Zakljucak. Ova vrlo uspjesna operacija je napravljena u
lokalnoj anesteziji, jer je pacijentica bila stara, asteni¢na i kifoti¢na.

Case report
Key words: uterovaginal total prolapse, rectal prolapse, operative therapy

SUMMARY. The aim. A successful operative therapy of an old woman with total uterovaginal eversion and rectal mucous
membrane prolapse is presented. Methods and results. An 82-year old woman was admitted because of low abdominal
pains and relative urine and stool retention caused by uterovaginal and rectal mucous membrane prolapse. The uterovaginal
total prolapse was successfully operated by Neugebauer LeFort procedure and the Kelly’s suture. The treatment of the
rectal mucous membrane prolapse involved the performance of pararectal tissue sutures, levatororaphy, and kolpoperine-
oplasty. The polypropylene mash was also used to correct the rectovaginal septum rupture and to support the rectum itself.
Conclusion. The highly successful operation was performed under local anesthesia because the humpbacked patient was

an onld person suffering of asthenia.

Uvod

Lije¢nica opc¢e medicine je poslala u bolnicu 82-go-
disnju pacijenticu zbog prolapsa uterusa i vagine, pro-
lapsa rektuma, relativne retencije urina i stolice uz bolove
u donjem dijelu trbuha.! Na prijamu smo vidjeli da pot-
puni prolaps maternice prati prolaps sluznice rektuma
koja je u obliku 5 cm $iroke mansete prolabirala kroz
analni otvor. Pacijentica prije mikcije morala reponirati
uterus, a kod defekacije je imala jake bolove i krvarenje.

Pacijentica je bila kifoti¢na i asteni¢na, mentalno zdra-
va. Zbog kifoze smo odustali od endotrahealne ili lum-
balne anestezije, te smo se dogovorili za operaciju u lokal-
noj anesteziji. Ve¢ na prijamu smo reponirali vaginu i u
nju ulozili Mikulitz-ev tampon s estrogenom masnom
kremom (Ortho-Gynest ung.).

Metode i rezultati

Za vrijeme pripreme za operaciju smo napravili osnov-
ne laboratorijske pretrage koje su bile u granicama nor-
male, a internistica je konstatirala da je zena kardiopul-
monalno kompenzirana. Oko % sata prije operacije paci-
jentica je dobila 5 mg Apaurina i 100 mg Dolantina im.
Operativno polje smo dezinficirali Betadinom, pri ¢emu
smo njezno reponirali rektalnu sluznicu. Slijedilo je infil-
triranje stijenki vagine 0,5%-tnom otopinom Xylocain-a
Sto raslojava tkiva i olakSava njihovo ostro prepariranje.

Operaciju smo zapoceli obliteriranjem stijenki vagine
po Neugebauer LeFort-u tako da smo naizmjenicno lije-
vo-desno sivali rubove, nakon $to su izrezane trake sluz-
nice i prednje i straznje stijenke vagine, pri ¢emu je uterus
maksimalno reponiran.” Koristen je Vicryl, a medu ogo-
ljele stijenke vagine je aplicirana polipropilenska mreza
s ciljem da se ojaca spoj nakon srastanja prednje i straznje
stijenke vagine.®

Kada se je s prisivanjem stijenki vagine stiglo do visi-
ne vrata mjehura, $to je oznaceno ranije uvedenim Foley
kateterom, kroz kojeg je u mjehur ubrizgano metilensko
plavilo, u¢injena je i plastika po Kelly-u, $to treba spri-
jeciti pojavu SUI (tzv. »demaskirana SUI«).’

Nakon toga se je pristupilo rjesavanju prolapsa rektalne
sluznice. Ispreparirana je prethodno anestezirana straznja
stijenka vagine do mjesta na kojem je vec bila prisivena
za prednju stijenku, tj. u duljini od oko 3 cm. Kroz otvor
se je pristupilo rektumu, analnom sfinkteru i lozama lije-
vog i desnog m. levator ani. Prvo je rektum manualno
dodatno izravnan, pa su mu lijeva i desna strana $avima
fiksirani za okolno vezivno tkivo, a na prednju stranu je
prisivena 3 c¢m Siroka i oko 5 cm duga traka polipropi-
lenske mrezice ¢iji su rubovi podvuceni pod levatore.
Preko mrezice je zaSiveno pararektalno vezivo mosnjatim
Savom (rectoraphia), pa se je pristupilo analnom sfinkte-
ru, te suna 10 i 14 sati postavljena po dva sava. Medu-
sobnim vezivanjem $avova analni sfinkter je skracen, te
ojacan.
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Nakon toga je napravljena opsezna levatororafija, tako
da sumedijalni rubovi m. levator ani medusobno zasiveni
s tri parna $ava (Vicryl). Vezivanje ovih Savova je medu-
sobno privuklo i spojilo medijalne rubove m. levator ani
koji su klizili preko polipropilenske mrezice. Ona ¢e po-
stepeno prirasti za prednju stijenku rektuma i za lijevi i
desni m. levator ani koji su iznad mrezice. U zavrsnom
dijelu operacije je u¢injena visoka perineoplastika ¢ime
je prilicno suzen introitus vagine, a na kraju su zasiveni
koza vagine i perincuma.®!!

Pacijentica postoperativno nije imala jacih bolova, te
su bile dovoljne tablete Analgina. Buduc¢i da nismo htjeli
da prvih dana nakon operacije ima stolicu davali smo joj
tekucu hranu i 3 puta po 1 caps. Seldiara. Preventivno je
dobila 2 puta po 1000 mg Amoksiklava per os. Postope-
rativni tok je bio uredan, pacijentica je 4. dan poslije
operacije imala spontano stolicu pri ¢emu joj je sfinkter
funkcionirao dobro. Pri tome nije doslo do prolapsa sluz-
nice rektuma. Slijede¢i dan smo joj odstranili Foley kate-
ter nakon ¢ega je normalno urinirala ne zaleé¢i se na znake
SUL

Zenu smo 8. dana nakon operacije otpustili doma, pre-
porucivsi joj da jos mjesec dana jede laganu hranu i pije
Donat — mineralnu vodu kako bi imala redovitu i meka-
nu stolicu. Bolovi u trbuhu su nestali, na malu i veliku
potrebu je i§la normalno, ginekoloski status po operaciji
je bio uredan.

Zakljucak

Kolpokleiza po Neugebauer LeFortu i $sav po Kellyu,
dopunjen implantacijom polipropilenske mrezice na sra-
staju¢im povrsinama, je operacija kojom se mogu rjesiti
prolaps uterusa i everzija vagine te prevenirati »demaski-
rana« SUL

Fiksacija reponiranog rektuma na opisani na¢in, opsez-
na levatororafija i kolpoperineoplastika, uz toniziranje
analnog sfinktera njegovim skracenjem se moze prepo-

Clanak primljen: 18. 02. 2002.; prihvacen: 8. 06. 2002.

164

ruciti za lijeCenje prolapsa rektuma kroz analni sfinkter,
Sto je rijetka ali teska pojava.
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