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INFORMACIJE ZA BOLESNICE
OPERACIJE ZA LIJECENJE STATICKE (STRES) INKONTINENCIJE

Urinarna inkontinencija je nemoguc¢nost kontroliranja mokrenja, odnosno pojava nevoljnog
ispusStanja urina. IstraZivanja pokazuju da pogada oko 13% Zena. U populaciji Zena starije
zivotne dobi ucestalost je 1 do 30%. Jedna od naj¢escih vrsta urinarne inkontinencije kod Zena
je staticka ili stres inkontinencija, kod koje se nevoljan bijeg urina dogada kod fizickog napora
(podizanja tereta, kaslja i sl.). LijeCenje statiCke inkontinencije je u pravilu operacijsko. U naSoj
klinici koristimo najceS¢e ove operacije:

1. Aplikacija Urodex- a
2. Supraubicni sling
3. Suburetralni ,,X* Sav

Vrsta operacije se izabire nakon kompleksnog dijagnostickog postupka. Sling operacije i tzv.
,bulking,, metoda aplikacijom Urodexa se ¢eS¢e primjenjuju kod izolirane pojave staticke
urinarne inkontinencije bez genitalnog prolapsa. Postavljenje suburetralnog ,.X“ Sava se
uobicajeno izvodi kod operacija gdje postoji genitalni prolaps sa cistokelom. U tim sluc¢ajevima
se Cesto uz vaginalnu histerektomiju u sklopu prednje kolporafije postavlja 1 suburetralni

v

X Sav.

Operacijski postupak — Aplikacija Urodex-a

Operacijski zahvat se izvodi u opcoj ili regionalnoj anesteziji. Periuretralno se na Cetiri
mjesta oko uretre aplicira hijaluron uz pomo¢ posebnog seta i vodilica. Poslije aplikacije se ne
postavlja urinarni kateter. Pacijentice se obi¢no drugi dan otpustaju kué¢i. Moguce komplikacije
su vrlo rijetke, a uglavnom ukljucuju infekciju, krvarenje, manje prolazne ozljede uretre i
retenciju urina te komplikacije koje su vezane uz anesteziju. Uspjeh operacije je individualan,
a iznosi oko 70-80% tijekom prvih pet godina.

Operacijski postupak — Supraubicni sling

Operacijski zahvat se izvodi u op¢oj ili regionalnoj anesteziji. Suprapubi¢nim pristupom se
aplicira polipropilenska traka i postavlja ispod srednjeg dijela uretre bez zatezanja. Pristup je
vaginalni i iznad preponske kosti. Na kozi preponske regije postoje dvije male pojedinacne
incizije kao 1u rodnici koje se zaSiju Savima. Moguce komplikacije. Uspjeh lijeCenja izahvat
bez rizika ne moZe garantirati niti jedan lije€nik. Medutim komplikacije lije¢nickih zahvata kao
Sto su: infekcije, zapletaj crijeva, tromboze, embolije, naknadna krvarenja te komplikacije koje
mogu nastati zbog anestezije su zahvaljujuci naprecima u medicini postali mnogo rjedi. Takoder
ith moZzemo mnogo bolje lije¢iti. Rijetko kod ove operacije moze do¢i do ozljedivanja
mokra¢nog mjehura, mokracne cijevi i crijeva, pojave jaceg krvarenja ili stvaranja hematoma



u maloj zdjelici. Ove ozlijede se ¢esto prepoznaju tijekom zahvata i tada ih je mogucée poptuno
rijeSiti. Ipak u iznimnim situacijama je potrebno daljnje lije¢enje koje moze ukljucivati i
ponovnu operaciju i produzeno bolnic¢ko lije¢enje. U najveéoj vecini pacijentici se oporavljaju
bez veéih posljedica, ali vrlo rijetko mogu nastupiti teze komplikacije s ozbiljnim posljedicama.
Moguce je da zbog poremecaja opskrbe krvlju okolnih organa ( mokraénog mjehura, mokraéne
cijevi, crijeva ) dode do prohodnih veza sa rodnicom ( fistula).Nakon operacije moguce su
prolazne poteSkoce u praznjenju mokraénog mjehura i infekcija mokraénih putova. Normalno
vrijeme boravka u bolnici je obi¢no dovoljno za lijecenje tih poremecaja.lzgledi za uspjeh.
Budu¢i da je spustanje ginekoloskih organa izmedu ostalog uzrokovano slabos¢u vezivnog
tkiva koje se ne moze promijeniti, recidivi usprkos tehnicki besprijekorno izvedenom zahvatu
nisu rijetkost. Ucestalost recidiva je oko 10 -15%. PonaSanje nakon zahvata. Operirano
podru¢je mora biti poStedeno u trajanju od 4-6 mj. Molimo izbjegavajte opterecenja kao npr.
dizanje teskih tereta, dugotrajno stajanje, tvrdu stolicu, pretjeranu tjelesna tezina, kasljanje.
Molimo izbjegavajte spolni odnos do prve kontrole.

Operacijski postupak — Postavljanje suburetralnog ,,X* Sava

Operacijski zahvat se izvodi u opcoj ili regionalnoj anesteziji. Pristup je kroz rodnicu.
Operacija se obi¢no izvodi zajedno s prednjom kolporafijom kada je prisutna i cistokela. Pri
tom zahvatu otpreparira se i resecira viSak vaginalne sluznice ispod mjehura i §ivanjem rodnice
se mokra¢ni mjehur postavlja u anatomski polozaj. Ispod uretre se postavlja tzv. ,,.X* Sav koji
daje potporu uretri i ¢ime se postize kontinentnost. Moguc¢e komplikacije su obi¢no rijetke.
Moguce su ozljede uretre i mokraénog mjehura, infekcije, stvaranje hematoma ili fistula te
komplikacije koje su povezane s anestezijom.
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