STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia operacyjnego defektu
szczytowego z wykorzystaniem fiksacji do prawego wigzadta krzyzowo-kolcowego oraz
analiza czynnikow ryzyka nawrotu zaburzen statyki lub tez niepowodzenia operacji.

Material do badania stanowily pacjentki leczone w latach 2010-2016 w Klinice
Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Do prospektywnej analizy wiaczono 150 pacjentek, ktére byty
poddane fiksacji do prawego wigzadla krzyzowo-kolcowego z powodu zaawansowanego
defektu apikalnego (111 IV w skali POP-Q). Grupg¢ badang podzielono na trzy rowne liczebnie
podgrupy (po 50 pacjentek) w zalezno$ci od zastosowanej techniki operacyjnej. Grupe 1
stanowily pacjentki, u ktorych podwieszono macice do wiezadta krzyzowo-kolcowego. Grupe
2 utworzyty pacjentki, ktore w wywiadzie przeszty operacj¢ histerektomii pochwowej, 1 ktére
leczono na drodze podwieszenia kikuta pochwy do wigzadta krzyzowo-kolcowego. Do Grupy
3 zakwalifikowano pacjentki, u ktorych podczas jednej operacji wykonano zabieg wyciecia
macicy na drodze pochwowej oraz jednoczesnie fiksacj¢ szczytu pochwy do wigzadla
krzyzowo-kolcowego.

Skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo zastosowanych technik operacyjnych oceniano za pomoca
badania klinicznego oraz okreslenia stopnia zaburzen statyki narzadoéw plciowych w trzech
punktach czasowych: 1, 3 1 12 miesigcy po operacji. W miesiagc po operacji u wszystkich
pacjentek stwierdzono utrzymywanie si¢ prawidtowej korekty POP, za§ po 3 miesigcach
zaobserwowano nawrot POP u jednej pacjentki w Grupie 1 oraz tez u jednej pacjentki w Grupie
3. Po 12 miesigcach od zabiegu operacyjnego w Grupie 1 u 4 pacjentek stwierdzono nawrot
zaburzen statyki. W Grupie 2 za$, leczenie operacyjne nie przyniosto zamierzonego efektu
terapeutycznego u 3 pacjentek a w Grupie 3 nawrdt zaburzen statyki nastapil u 7 pacjentek.
Podczas operacji SSLF u zZadnej pacjentki nie doszto powaznych powiktan zwigzanych z
uszkodzeniem pecherza moczowego, odbytnicy czy tez obfitego, zagrazajacego zyciu
krwawienia. Powiklania pooperacyjne pod postaciag bolu posladka o znacznym nasileniu
utrzymujace si¢ powyzej 14 dni stwierdzono w Grupach 2 i 3 u facznie czterech pacjentek. U
pozostatych pacjentek bol o miernym nasileniu utrzymywat si¢ po stronie zalozenia szwu na
wiezadlo krzyzowo-kolcowe jedynie w pierwszych dniach po operacji, a jego intensywnos¢

stopniowo malata.



W badaniu udowodniono, ze podwieszenie macicy lub pochwy do wiezadta krzyzowo-
kolcowego jest metoda skuteczna, bezpieczng i zwigzang z mala liczba powiklan
srédoperacyjnych. Nie wykazano, aby skuteczno$¢ leczenia operacyjnego roznila si¢ w
zaleznosci od zastosowanej techniki operacyjnej. W analizie statystycznie nie ujawniono takze,
aby zaobserwowane w naszym badaniu niepowodzenia korekty zaburzen statyki byly

skorelowane z okre§lonymi w projekcie badania czynnikami ryzyka nawrotu POP.



