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Abdominalis és vaginalis hysterectomiat
koveto stressz-incontinentia létrejottében
szerepet jatszo tényezok vizsgalata

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és
Négydgydszati Klinika, Debrecen (Igazgaté: Téth Zoltdn Dr., egyetemi tandr) kozleménye

Osszefoglalds: Vizsgilatunkban elemeztiik a vaginglis és az abdomindlis hysterectomia utén kiala-
kuld stressz-incontinentia gyakorisagit befolydsold tényezoket, kiilonds tekintettel az egyidejd
oophorectomidra, az uterus tomegére, a hiivelyi sziilések szdmadra, a testtdmeg-indexre €s a meno-
pauzalis allapotra. A szerzdk retrospektiv vizsgilatot végeztek 293 betegen, akik hysterectomidn es-
tek 4t a Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinikdjan. A miitéti indikdcié vérzési rend-
ellenesség vagy a méh jéindulatd daganata volt. Vizsgdlati adataink szerint 230 abdominalis méhel-
tavolitdson dtesett betegbdl 32 szenvedett a miitét utdni években kifejezett stressz-incontinentia miatt
(14 %), mig ugyanezt 63 n6 koziil, akiknél vagindlis Gton végezték a mitétet, 7 személynél tudtuk iga-
zolni (11 %). Statisztikailag nem volt kimutathaté kiilonbség a két csoport kozott (p=0,5619). Befo-
lydsolé tényezdk tekintetében mindossze egy esetben taldltunk szignifikdnsnak szdmité p=0,04 érté-
ket, melyet a hiivelyi titon viligra hozott gyermekek szdma képviselt. Eredményeink szerint, nem szig-
nifikdns médon, de nagyobb eséllyel alakul ki stressz-incotinentia a hasi méheltavolitast kovetd dtlag
7 év soran, mint a vaginalis mitéti utat valasztva. A hiivelyi sziilések szimdval ardnyosan tovibb no-
vekszik a miitétet kiveto vizeletcsepeges kialakuldsdnak kockazata.
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Bevezetés

A continentia feltétele az idegpalyak és az also vize-
lettraktus funkciondlis és morfoldgiai épsége. A megtar-
tott continentia méasik komponense a higycsd zarokeé-
pessége a thabdosphincter kontrakcidja és a nydlkahdr-
tya lagy, résmentes Osszefekvése révén.

Normdl anatomiai viszonyok meglétekor az urethra
proximalis kétharmada intraabdomindlisan helyezkedik
el, igy er6lkodésnél a hasiiri nyomdsfokozodds attevo-
dik a hélyagnyakra és az emlitett higycsdszakaszra is,
novelve ezzel a kiilsé sphincter kontrakcids erejét. E
mechanizmusnak koszonhetden tehat hasprés alkalma-
zasa esetén is megdrzott a vizelettartds képessége [1].

A stressz-incontinentia kialakuldsa szempontjabol a
symphysis als6 szdra és a kozépso hugycsdszakasz ko-

zott fesziild ligamentum pubourethrale, a pubococcygea-
lis és a levator izomzat, valamint a hiugycsovet aldta-
masztd hiivelyfal allapota a meghatdrozo tényezdk. E
struktirdk barmelyikének sériilése vagy Osszehangolt
miikddésiik hidnya vezet stressz-incontinentidhoz [2].
Napjainkban a méheltdvolitas a leggyakrabban végzett
négyogydszati nagymiitét a viligon szinte mindeniitt: az
Egyesiil Allamokban 5,4, Olaszorszdgban 3,7, mig Nor-
végidban 1,2 mt’itg’:tet végeznek évente 1000 ndre szamit-
va. Az Egyesiilt Allamokban a miitét , lifetime prevalen-
cidja” 43%, mig Damaban ugyanez az érték alig haladja
meg a 10%-ot. Hasonld kiilonbségek észlelhetdk a
hysterectomia benignus javallatai tekintetében vildgszer-
te, egyediil talan a myoma mint vezetd javallat szerepe te-
kintheté egységesnek: az Osszes méheltivolitis kozel
40%-a torténik a méhizomzat joindulati daganata miatt.
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Vérzészavar miatt végzik a hysterectomidk 10-33%-t,
endometridzis miatt 3-20%-at. A kismedencei szervek
stillyedéses koréllapota mint indikdcié 10-15%-ban jele-
nik meg [3.].

Anyag és modszer

Retrospektiv vizsgdlatunk alanyai azok a betegek, akik
hysterectomidn estek it a Debreceni Egyetem Sziilészet-
Négyogydszati Klinikdjdn 1999. janudr 1. és 2000. de-
cember 31. kozott. A miitéti indikdcié a kivdlasztott ese-
tekben vérzési rendellenesség vagy a méh jéindulati daga-
nata volt:

[ tablézat

A befegek miitéti diagnézis szerinti felosztésa

Mtéti (440) Abdominalis  Vagindlis
diagnézis h. (310) h.(130)
A méh leio-

myomdja 346 (78,5%) 257 (82,9%) 89 (68,4%)
Vérzési rend-

ellenesség 41 (31,6%)

94(21,5%) 53(17,1%)

Az igy kapott 440 beteg koziil sziikségesnek lattuk ki-

zdarni 100 beteget a kovetkezd kritériumok miatt:

1. avizsgalatban nem szerepelhettek azok, akiknél
a miitét eldtt diagnosztizdltak vizelettartdsi
problémat — 70 6, a kiindulasi csoport 16%-a

2. akiknél a hysterectomia-miitéttel egy idében
valamilyen vagindlis rekonstrukcids beavatkozdst
is végeztek ( pl.: mellsé fali plastica, hatso fali
plastica stb.) — 39 {6, a kiinduldsi csoport 8,8%-a

3. akiknek volt valamilyen foku uterus prolapsusuk —
8 16, a kiindulasi csoport 1,8%-a -

4. 16bb betegnél is el6fordult, hogy mindhdrom
csoportba beletartozott, ezért lehetséges, hogy
kevesebb beteget volt sziikséges kizdrni, mint
amit az adatok sugallnak

A fent emlitetteken kiviil olyan tovibbi adatokat gyiij-
tottlink a vizsgdlatba vett betegekrdl, amelyek szerepét
vizsgdlni kivantuk a posthysterectomids incontinentia kia-
lakuldsdban. Ezek mindegyikét a kdrlapok tartalmaztak:

életkor a miitét idépontjaban

testtomeg-index

magassag

suly

paritis

eltavolitott méh tomege

hiivelyi sziilések szdma

oophorectomia a miitét sordn

fertilitds (menopausa, perimenopausa, fertilis)

Minden beteget nyomon koévettiink 2007. madrcius
végéig, Ekkor vildgossd valt, hogy 145 beteg a miitétet
kovetd 6 hetes kontroll vizsgdlat 6ta nem jelentkezett az
intézetben. E néknek postai uton kiildtiink ki kérdéivet
magyarazd szoveg kiséretében. A feltett 3 kérdés kime-
ritette a stressz-incontinentia definicidjat. A kérdések
osszedllitdsakor az egyszer(i érthetGséget, a megvalaszo-
ldsukhoz sziikséges 1d6 rovidségét és a lehetdségekhez
képest pontos diagnozis felallitasat tiztiik ki célul. Az
elsd kérdés a mitét 6ta eltelt id6 alatt jelentkezd vizelet-
tartasi nehézség tényét deriti ki. A mésodik ennek aka-
rattédl fiiggd modon valé befolydsolhatdsagat tisztazza.
A harmadik kérdés a stressz-incontinentia szempontja-
bol specifikus élethelyzetekre kérdez rd: kohogés,
tiisszentés, nehéz tdrgy emelésekor bekovetkezd vizelet-
csepegésre. Azok a betegek, akik mindhdrom kérdésre
igennel feleltek, tehdt mitét utdn megjelend, akaratlan
vizeletcsepegést észleltek, mely f6ként tiisszentéskor,
kohogéskor, nehéz sily emelésekor jelentkezik, a vizs-
galatunk szempontjabdl pozitiv elbiraldsban részesiil-
tek. Azon betegek, akik a harmadik kérdésre nemmel va-
laszoltak, de az elsd kettre igennel, egyéb tipusi in-
continentidban szenvedhetnek, ezért Gket kizartuk a
vizsgilatbol. Tovabbi 47 beteg kizarasat jelentette az a
tény, hogy valamilyen oknal fogva a prébdlkozasaink el-
lenére sem sikeriilt felvenni veliik a kapcsolatot, vala-
mint kontroll vizsgalatra sem jelentkeztek. A tobbi mii-
téten dtesett beteg nyomon kovetheté volt a klinikdn
tett ambuldns megjelenésiik szerint. Ezen esetekben a
vizsgdldé szakorvos dltal diagnosztizdlt stressz-inconti-
nentidt tekintettiik relevins adatnak.

A vizsgilt beteganyag 293 fére csdkkent, amibdl 230 {6t
abdomindlis és 63 f6t vagindlis dton operaltak.

A vizsgalati csoport statisztikai analizise

A betegeket alapvetden 2 csoportba osztottuk attdl fiig-
gben, hogy vagindlis vagy abdominalis dton operaltak. A
Il. tdbldzar tartalmazza a betegek miitét elStti paramétereit
és a két csoport statisztikai 6sszehasonlitasdt.

Lényeges, hogy az tsszehasonlithatésdgot kissé torzitjik
a szignifikdnsan kiilonboz6 hiivelyi sziilésszamok, viszont
ez ¢érthetd, hiszen a gyakorlatban befolydsold tényezét je-
lent a mitéti Gt megvilasztdsa folyaman. Szignifikdnsan
kiilonbdzé a két vizsgdlt csoport adnex-statusza is, amely
szintén torvényszert, hiszen hiivelyi Gt esetén relative gya-
koribb az adnexumok visszahagydsa a nehezebb hozzdférhe-
t0ség miatt.

A betegek életkoruk, testsuilyuk, testmagassdguk és fer-
tilitasi allapotuk szerint homogén populdciot alkotnak, te-
hét a két csoport Gsszehasonlitdsa zavartalan. A fertilitasi
dllapot p értéke a menopausa allapotdra lett szdmitva.

Statisztikai analizis; a kategorikus viltozdkat Pearson-
féle x* prébaval, a folytonos viltozékat T-prébdval szamol-
tuk. P< 0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak. SatView
5.5 (SAS. Corp.) programmal végeztiink multivaridcios,
logisztikai regresszids analizist az adatok kiértékelésére.
Egyvaltozds regresszids analizissel vizsgaltuk kiilon-kiilon
minden egyes vdltozd hatdsdt a postoperativ incontinentia
kialakuldsdra.
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Il. tablazat

A betegek jellemzéi
Hasi Vagindlis p
mijitét mitét
(n=230)  (n=63)
Eletkor  év 47123 46952 0,825
Teststly kg 71,836 69,034 0,1395
Test- m 1,627 1,627  (0,9586
magassag
BMI 26,857 26,148  0,2926
Hvelyi 0,0179
sziilés
(esetszam)
db 0 48 (20,9%) 5(8%)
db 1 58 (25,2%) 10(15,9%)
db 2 98 (42,6%) 38 (60,3%)
db 3 24 (10,4%) 8(12,7%)
db >3 2(09%)  2(3,1%)
Méh g 298 (170) 231 (147) 0,0051
nagysaga
Fertilitdsi 0,3759
dllapot
Fertilis 181 55
Perimeno-
pausa 15 5
Meno-
pausa 23 3
Adnexec- 0,0314
tomia
bilaterdlis 57 /
jobb oldali 12 2
bal oldali 16 2
adnexec- 143 54
tomia
nélkil

Eredmények

Postoperativ incontinentia prevalencidja: a kezdeti
440 t6s vizsgdlati beteganyagbol sziikséges volt kizar-
nunk 70 fét a mar korabban diagnosztizalt stressz-incon-
tinentia miatt. Ez a vizsgalt populdcié 16%-a. A nyomon-
kovetési adataink szerint a végs0 vizsgalati csoportot
képzd 293 ndbeteg koziil 39 esetben alakult ki a miitétet
koveté években stressz-incontinentia, ami 13,3%-0s
prevalencidt jelent.

100% 1

16% 13%

80%

60%

84% 87%

40%

20% 1

0%
mtét elétt (N=440) mitét utén (N=293)

continens incontinens

1. dbra. Stressz-incontinentia eléfordulésa mitét eléit és utdn

Miutdn a vizsgélatbol kizartuk a mitét elvégzése elott
diagnosztizalt dsszes vizelet-incontinentidval rendelkez6
beteget, valamint annak kialakuldsdban jelentds befo-
lydssal rendelkezd elvéltozdsokkal bird eseteket, ugy-
mint uterus prolapsus, cystocele, rectocele, joggal felté-
telezhetjiik, hogy azon ndknél, akik a vizsgdlatban bent
maradtak és a méheltavolitdst kovetd években mutattak a
stressz-incontinentia tiineteit, az elviltozasok hatterében
az operdci0 nagy szerepet jatszik.

Miitéti ut hatasa:

Miutén tisztaztuk a postoperatids stressz-incontinen-
tia prevalencidjat, a betegeket a miitéti titnak megfeleléen
is vizsgdlatnak vetettiik ald. A hasi méheltdvolitdson dte-
sett 230 ndbeteg koziil 32-en szenvedtek a stressz-in-
continentia tiineteitdl a mitétet kovetd 7 év eltelte utan,
mig a vagindlis tton operdlt 63 paciens koziil 7-en sza-
moltak be ugyanezen panaszokrol.

100% -

14% 13%
80% A
60% A
86% 89%
40% A
20%
0%
abdomindlis vaginé“s
continens incontinens

2. dbra A stressz-incontinentia prevalentigia o mitéti itisl fiiggden
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Statisztikai szdmitdsaink szerint p=0,562, teht nincs
szignifikéns eltérés a két csoport kozt, ennek értelmében
a mitéti Gt nem dont6 jelentGségd.

Befolyasolo tényezdk vizsgalata:

Az eddigi eredmények utdn tovabb folytattuk a vizsgéla-
tot, egyéb befolyasolo tényezok utan kutatva. Kivancsiak
voltunk, vajon a hysterectomidt kovetd stressz-incontinen-
tia létrejottében van-e barmilyen szerepe a miitéten dtesd
beteg életkordnak, testtomeg-indexének, a hiivelyi titon vi-
lagra hozott gyermekek szdmanak, az eltédvolitott uterus to-
megének, a beteg fertlitdsi dllapotdnak vagy a miitéttel egy
id6ben elvégzett oophorectomidnak, adnexectomidnak.

A rendelkezésre allo adatokat statisztikai analizisnek ala-
vetve, a logisztikai regresszids modell segitségével a kime-
neti valtozonak a postoperativ jelentkezd incontinencidt vé-
ve, a bemeneti valtozokat egyenként vizsgdlva, egyediil az
eltdvolitdsra keriil6 uterus grammban kifejezett tomege mu-
tatott szignifikancia kozeli szintet, mely érték p=0,032.

Hl. Téblézat

A vizsgdlt tényezék hatdsa a stressz-incontinentia
kialakuléséra

Bemeneti véltozék p

Kor 0,8353
BMI 2756
Paritds 0,2223
Uterus tdmege 0,0528
Mitéti Ot (vagindlis) 0,4765
Fertilités (menopausa) 0,4405
Miitét adnexectomia nélkil 0,6489

Ha a modellbdl a szignifikanciaszintek cs6kkend sor-
rendjében eltdvolitjuk a bemeneti valtozokat addig, amig
az ut mellett mar csak szignifikans bemeneti véltozok
maradnak, ekkor a paritds mint befolyasold tényezd p ér-
téke: 0,0478, melynek koefticiense: -0,382.

Tehat a modellbél egyenként kivett nem-szignifikdns
bemeneti valtozok mddszerével vizsgdlva végiil a hiive-
lyi dton megsziilt gyermekek szdma marad bent, ami azt
jelenti, hogy lényegében az el6z6 sziilések szdma deter-
mindlja a leginkdbb azt, hogy lesz-e postoperative
stressz-incontinentia vagy sem.

Megbeszélés

Jelent6s prospektiv randomizalt tanulményok vizsgal-
tak a holyag funkcidjat kiilonbozo tipusi hysterectomidk
utdn. Egy cseh kutatdcsoport 2005-ben kozzétett tanul-

mdnya relativ magas ardnyu vizelettartdsi elégtelenség
kialakuldsit bizonyitotta elGtte continens betegeknél,
akik abdominalis hysterectomidn estek at benignus elval-
tozés miatt [4].

Egy mésik tanulmanyban Jan-Paul W. R. Roovers és
munkatdrsai rdémutattak arra, hogy az urge-incontinentia
és a székletvisszatartdsi-elégtelenség szignifikdnsan ma-
gasabb ardnyban fordult el6 vaginalis hysterectomia utén,
mint subtotdlis abdomindlis miitéttipust kovetden [5].

Korantsem ennyire egységes a szakmai irodalom e té-
makorben: a svédorszagi nemzeti regiszter tanulmanyo-
zasat kovetden egy helyi kutatdcsoport arra akart bizo-
nyitékot taldlni, hogy valéban befolyasolja-e az inconti-
nentidk kialakuldsdt a méh-eltdvolitds, és ha igen, akkor
annak melyik modozata a legkritikusabb. Eredményeik
szerint nem volt kiilonbség a kontroll csoport és vizsgalt
csoportok kozt ebben a tekintetben [6].

A francia Renaud De Tayrac és mtsai arra akartak
fényt deriteni, hogy vajon a vagindlis hysterectomia rizi-
kofaktort jelent-e stressz- és urge-incontinencia szem-
pontjabol a vérzészavarral kiizd6 betegekben a konzer-
vativ terapidhoz képest. Az eredményeik szerint statiszti-
kailag nem volt kimutathatd prevalencia-kiilonbség a két
csoport kozott [7].

Tovabbi tanulményok késziiltek abbol a célbdl, hogy
Osszehasonlitsdk a totdlis és subtotdlis abdomindlis
hysterectomidk utan kialakul® vizelet-incontinentia lehe-
toségét. Eredményiik igazolta a subtotdlis valtozat na-
gyobb rizikdjat [8;9.].

Léthat6, hogy a szakmai irodalom kordntsem egysé-
ges a hysterectomiak ,,0kozta” incontinentia témakoré-
ben. Ezért tartottuk fontosnak az eddig még nem kellGen
tanulmanyozott kérdés pontos tisztazdsit, miszerint a
stressz-incontinentia kialakuldsdban milyen mértékben
jatszik szerepet a vagindlis méheltavolitds és ezzel Gsz-
szehasonlitva az abdomindlis hysterectomia.

Ezenkiviil probdltunk fényt deriteni tovabbi befolya-
sold tényezok szerepére, igymint oophorectomia, az el-
tavolitott uterus tdmege, hiivelyi sziilések szdma, a vizs-
galt személyek testtomeg-indexe és fertilitasi allapota.

A continentia feltétele az idegpalydk és az also vize-
lettraktus funkciondlis és morfoldgiai épsége. Hysterec-
tomia sordn ez a normdl anatomiai dllapot egyértelmiien
megvdltozik. Miutdn szdmos vizsgdlat bizonyitotta,
hogy a miitét rizikotényez6t jelent a stressz-incontinentia
kialakuldsdban, valamint okozdja is lehet annak, olyan
tovabbi kérdésekre szerettiink volna valaszt taldlni, mi-
szerint ha elkeriilhetetlen az uterus eltdvolitdsa, melyik
miitéti modszer alkalmazdsaval lesz kevesebb val6szinii-
sége a késébbiekben a stressz-incontinentia kialakuldsa-
nak. Van-e észrevehet§ kiilonbsége a vagindlis és abdo-
mindlis hysterectomidn dtesett betegek korében a fent
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emlitett elvdltozds eldforduldsdnak? Miutdn szdmos
egyéb tényezb befolydsdnak lehetGsége is felmertilt, ezek
vizsgdlatdra is kiterjesztettiik munkénkat. Minden egyes
betegnél feljegyeztiik a miitét elvégzése idejében annak
életkordt, testtomeg-indexét, az eltdvolitott uterus sulyat,
a természetes modon vildgra hozott gyermekek szdmat,
az egyidejileg végzett adnexectomia tényét, valamint a
beteg fertilitasi dllapotat is figyelembe vettiik.

Arra voltunk kivéncsiak, hogy van-e ezen tényezdk,
valamint a postoperative kialakuld vizelettartdsi nehéz-
ség kozott valamilyen statisztikailag is kimutathato
oOsszefiiggés.

Eredményeink azt mutattik, hogy a mutéti it megva-
lasztdsa nem befolydsolja dontd mddon a késdbbi
stressz-incontinentia kialakuldsit. Mig az abdominalis
titon operdlt ndk kozt 14%-os volt a stressz-incontinen-
tia prevalencidja a miitétet kovetd 7 év sordn, addig a va-
gindlis tton operaltak kozt ugyanez 11%-ot tett ki.

Az egyéb befolydsold tényezok vizsgalatakor jelentds
eredmények sziilettek. A statisztikai szdmitdsok alkalma-
val egy szignifikdns kozeli és egy szignifikdns érték is
sziiletett. Az eltavolitott uterus tomege mint befolyasolo
tényezd (p=0,05) valamint a paritds, tehat a hiivelyi szii-
lések szdma (p=0, 04).

Ezen informaciok ismeretében kijelenthetjiik, hogy a
szillések szdmdnak emelkedésével és az eltavolitando
uterus tomegének novekedésével ardnyosan nd az esélye
annak, hogy a betegnél a miitétet kdvetden stressz-in-
continentia alakuljon ki, a miitéti uttdl fiiggetleniil.

Osszesitve az eddig leirtakat, hasznos segitséget
nyujthat a miitét megtervezésénél a bemutatott €s statisz-
tikai adatokkal aldtimasztott Osszefiiggések ismerete.
Annak ismeretében, hogy lehet6ség nyilik a méheltdvo-
litdssal egy iilésben vagy azt kovetden incontinentia-
megeldzd eljardsokat is végezni (példdul: hiivelyplaszti-
ka az eliils6 vagy hatulsé hiivelyfalon, TVT miitét, Lam-
pé-féle colpopexids miitét), ezek sziikségességének el-
dontéséhez felhaszndlhaté a beteg anamnézisébdl meg-
tudhatd hiivelyi sziilések szdma, valamint a fizikalis és
képalkoto vizsgalatok alkalmaval tigyis becslésre keriild,
eltdvolitandd uterus nagysaga.
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Zardndi A, Poka R: Study of factors having a role in
the post abdominal and vaginal hysterectomy induced
urinary stress incontinence

The authors studied the impact of operative route, con-
comittant oophorectomy, uterine weight, parity, body
mass index and menopausal status, on the frequency of
postoperative urinary stress incontinence following abdo-
minal and vaginal hysterectomy . The retrospective study
was carried out in case of 293 patients having had hyste-
rectomy at the Department of Obstetrics and Gynaecology,
Medical and Health Science Center, University of Debre-
cen. Only cases with benign bleeding disorders and benign
tumors of the uterus were included. Following abdominal
hysterectomy, 32 out of 230 patients (14%) developed uri-
nary stress incontinence within 7 years of the operation.
Seven patients out of 63 (11%) developed urinary stress in-
continence after vaginal hysterectomy during a median of
7 years follow-up. There was no statistically significant
difference between the two groups in the frequency of pos-
toperative urinary stress incontinence (p=0,5619). Among
factors that might have influenced the outcome, only the
number of vaginal births proved to be of statistical signi-
ficance (p=0,04). These results suggest that, with correc-
ting for the predisposing factors, the frequency of postope-
rative urinary incontinence within 7 years of hysterectomy
is slightly higher following abdominal operations rather
then after vaginal surgery. The number of vaginal births
further increase the risk of de novo urinary stress inconti-
nence following hysterectomy.

Keywords: abdominal hysterectomy, vaginal hyste-
rectomy, urinary stress incontinence
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