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Modifikace zavésu poSevniho pahylu u abdominalni hysterektomie

Ivan A. Belkov

Souhrn

V prici jsou prezentovany zkusSenosti s modifikaci za-
vésu poSevniho pahylu u abdominalni hysterektomie u 8
pacientek. Metoda byla pouzita v pripadech, kde zavés
posevniho pahylu pomoci sakrouterinnich a uteroingvi-
nalnich ligament nebyl mozny. Popsany postup je mozZnos-
ti prevence, resp. korekce prolapsu posevniho pahylu (obr.
4, lit. 10).

Kli¢ova slova: zavés poSevniho pahylu, abdominalni hys-
terektomie, gynekologicka operace, prolaps posSevniho pa-
hylu.

Abdominalni hysterektomie patii mezi nejcastéji provade-
né gynekologické operace. Jednou z pozdnich komplikaci je
prolaps posevniho pahylu. Tato problematika vystupuje do
popiedi zejména v souvislosti s operacni korekei (Ralph
a Riss, 1996; Green, 1962; Huvar, 1995; Bergman a spol.,
1989; Bergman a Elia, 1995) recidivujici stresové inkonti-
nence (SIM).

Nase sdéleni hodnoti techniku zavésu poSevniho pahylu,
ktera byla na nasem pracovisti zavedena na zakladé literar-
nich a vlastnich zkusenosti (Fruscella a spol., 1994).

Material a metodika

Nas soubor predstavuje 8 pacientek, u kterych byl v sou-
vislosti s abdominalni hysterektomii v letech 1995-1996 pro-
veden preventivni zavés posevniho pahylu. Za uvedené ob-
dobi bylo provedeno na I. gynekologicko-porodnické klinice

1. gynekologicko-porodnicka klinika LF MU v Brné
Adresa: MUDr. LA. Belkov, Obilni trh 11, 656 77 Brno, Ceska
republika.

Summary

The statement presents knowledge and experience with the
modified suspending of the vaginal stump in 8 patients. This
method has been applied in the conditions where the suspen-
sion of the vaginal stump using sacrouterine and uteroingui-
nal ligaments seemed to be insufficient. The surgical method
describtion is one of the possibilities of prevention and correc-
tion of the vaginal stump prolapse (Fig. 4, Ref. 10).

Key words: suspension of the vaginal stump, surgery, va-
ginal stump prolapse.
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v Brné celkem 545 abdominalnich a 80 vaginalnich hyste-
rektomii.

Techniku zavésné operace lze rozdélit do tii fazi:

1. Pfed zahajenim peritonealisace poSevniho pahylu je pro-
vedena opatrna subserozni preparace — tzv. tunelizace, sme-
rem od apexu serdzy vesiky k pahylu (obr. 1).

2. Nasleduje zachyceni dvojice Vicrilovych stehil ze stie-
du sutury pochvy a jejich protaZeni vypreparovanym prosto-
rem kranialng¢ (obr. 2).

3.V konec¢né fazi je provedena fixace vyvedenych stehli
k tponu fascie na zadni sténu symphysy (obr. 3, 4).

Vysledky

Uvedeného opera¢niho postupu bylo pouzito v letech
1995-1996 u 8 pacientek. Primérna doba opera¢niho vyko-
nu byla 60—120 min, z toho technika zavésu trvala 15-20 min.
Pooperac¢ni prubeh z hlediska kapacity mocového méchyfe
a frekvence moceni byl bez vyraznéjsich komplikaci. Pouze
u 2 pacientek byly zaznamenany potize ve smyslu polakisu-
rie, které po aplikaci Mictonormu ustoupily. Pfi kontrole za
6-8 tydni po operaci byly pacientky subjektivné bez obtizi.
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Obriazek 1. Pfed zahajenim peritonealizace poSevniho Obrizek 3.V konecné fazi je provedena fixace vyvedenych
pahylu je provedena opatrna subserozni preparace — tzv. stehu k iponu fascie na zadni sténu symfyzy.
tunelizace smérem od apexu serézy vesiky k pahylu.

Obrazek 2. Zachyceni dvojice Vicrilovych stehi ze stiredu
sutury pochvy a jejich protazeni vypreparovanym pros- Obrazek 4. Fixace vyvedenych stehii k uponu fascie na
torem kranialné. zadni sténu symfyzy — pohled z boku.
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Diskuse

Prevence prolapsu posevniho pahylu se stala béZnou sou-
¢asti techniky odstranéni délohy (hysterektomie). Zavés pa-
hylu mozno provadét riznymi zpusoby (Anthuber a spol.,
1996). Principem je zkraceni a fixace oblych a zadnich vazi
k poSevnimu pahylu.

Nezridka se pfi tomto ukonu setkavame s vyraznou ochab-
losti zavésného aparatu (zejména elongované oblé vazy), kte-
rd upozoriiuje na riziko mozného prolapsu v pozdnim poo-
pera¢nim prabéhu.

ZkuSenosti ukazuji, ze pfi dodrzeni zasady peclivé subse-
rozni preparace se jednd vcelku o jednoduchy a nenaro¢ny
operac¢ni vykon.

Nicméng, i ta nejlépe provedend operace mize byt prova-
zena diive nebo pozd¢€ji zavaznou komplikaci — prolapsem
posevniho pahylu ((Anthuber a spol., 1996; Valaitis a Stan-
ton, 1994). V této souvislosti nutno konstatovat, Ze patoge-
neze prolapsu neni dosud jednozna¢né objasnéna (Dellas a Al-
mendral, 1995).

Kde mozno hledat pti¢inu? Pokud byla oparace provedena
standardnim zpasobem, lze pfi¢inu prolapsu predpokladat
v postizeni svalstva panevniho dna v dusledku traumatizuji-
ciho porodu, nepfimétené zatézi v ranném pooperacnim ob-
dobi a v neposledni fadé v urcité “tkanové indispozici” dané
télesnym stavem a vékem pacientky.

Zavér

Popsany operaéni postup zavésu posevniho pahylu pied-
stavuje jednu z moznosti prevence prolapsu pochvy po ab-
dominalni hysterektomii. Klinicka zkuSenost a dosazené vy-
sledky svédc¢i pro opravnénost tohoto postupu.
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