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A néi kismedencei szervek slllyedései kozé a hugyholyageh, a méheltavolitast koden
a huvelyfalak, a vastag-, esetleg vékonybeléks#se tartozik. A kismedencei stllyedésre
hajlamosité alapvéttényedk: a hivelyi szilések szama, az életkor és azédhixz
elésegity szulészeti tényék kozé tartozik a terhességek szama, a fiatalkodraérs eloszor
szllés, a fogofitét, a nagy magzat, az elhizodo kitolasi szak. E¢naflamosito tenyéza
nehéz fizikai munka, a velesziletett d&toveti gyengeseg, a dohanyzas, a kronikus
tudobetegségek, az 6sztrogén hiany, a székrekedésinbkantkabban megfigyelhétcsaladi
és etnikai halmozodas is.

A medencefenék betegsegdibakado altalanos szexualis funkciézavarok nemcsak
testi, hanem ezen keresztll 1élektani kbvetkezmiéatysz6vdmeényeket is okozhatnak, az
Onbecsulés csokkenéséepresszidtldyspareunigtidegentest-érzést, a szexualis élet kerllését
vagy felflggesztését, incontinenfistégyenérzetetpsakar réeszleges (a csaladra

korlatozott), akar csaladtdl is eltavolodo izoldcio

Sullyedés okozta vizelési zavarok
A megfigyelések szerint a szilikakb. 50%-anak lehet kismedencei sillyedés, s Kbzl
minddssze 20% szamol be panaszokrol. Az anatoméaések okozta leggyakoribb urologiai
tinet a stressz-incontinentia. A varatlan hasi ggfiokozodas telt holyag mellett fokozza a
rendszerint kilonbd@meértékben prolabalt metihivelyfal stllyedését, ezaltal a hélyagnyak
megtorik és ez a zardizom alkalmankénti gyengul@sgtza, ami vizeletcsepegéshez vezet.
A prolapsusban szenvéthetegek jelerdls része azonban nemcsak a kbhogésre, tisszentésre
jelentke? vizeletvesztésl szamol be, hanem egy részik emellett gyakorilésaé,
ismétbdé hugyuti infekciokrol és nemegyszer kifejezett \eg@ritési nehézségjris

panaszkodik. E vizelési tiinetek az életisigget jeleritsen befolyasoljak, és a sillyedéssel



jard szexudlis zavarok mellett kifejezetten csokikeam ok onértékelését, gatoljak
mindennapi munkajukat, zavart okozhatnak a péarkdatskban.

Urodinamikai vizsgalattal tisztdzhatd, hogy a zZZwéi elégtelensége, esetleg
neuroldgiai eltérés vagy csak 6nmagaban a jgdamiolapsus okozza-e a vizelési panaszokat.
Ezutan johet széba a prolapsus kiuldnféle megolddisaly az incontinentia illetve az egyéb
vizelési panaszok medgresét is dlsegiti. Ebben még ma is nagy szerepe lehet a jol
elvégzett mells fali hiivelyplasztikanak, annak ellenére, hogy néa az incontinentia a
szalagnitétekkel jol gydgyithatd, igaz ugyanakkor, hogykeagrolapsust nem szintetik
meg. ldssebb korban az uterus prolapsusa esetén a hysteiads a meltshatso
hlvelyplasztika kombinacioja lehet a végleges nudgl

A fentebb emlitett vizelési panaszok mellett ritkalgyan, de igy is majd
mindennapos, hogy a betegehézvizel&dl szamolnak be. Egyes vizsgalatok szerint a 80
éves betegek mintegy 40%-a Uriti gyengébb sugarbanealetit, urodinamikai vizsgalat
soran ez a szadm mar kevesebb, csak 15-20% valta gedenség a fiatalabbak kdzott is 10%-
os gyakorisagu. A nehezebben dniizelet oka a jeleis prolapsus mellett a hugyesolyag
szoglet megtdrésében keres@raimely azutan tobb év alatt a detrusor izomzat
kimerlléséhez, vizeletretencidhoz, vagy akar viiedéptelenséghez is vezethet.

Az uroflow-vizsgalat, a reziduum mérése, valamifdlgas-nyomas vizsgalat soran
felvildgositast kaphatunk a hélyagizomzat allap@ték cystoscopos vizsgalat tisztazza a
belss hugycényilas allapotat, sikiletét. Kizarhatd a sphincter sclerosis mint ugo
betegség és igy elkertllbkta felesleges prolapsusitétek. Amennyiben az uroldgiai
vizsgalat kizarta a hdlyadikddés uroldgiai ill. neuroldgiai zavarait, akkoeazsetekben is
jo eredményt adhatnak a mar emlitett prolapsfitttak, beleértve a metidali

hlvelyplasztikakat is.



Az emlitett vizelési panaszok (incontinentia, hyeiv holyag, nehézvizelés,
vizeletretencio) gydgyszeres kezelése is hozhatr@thjavulast, de a panaszt okozo kisebb
vagy nagyobb prolapsusokiitéti megoldasa hozza meg igazan a betegek szaméglemes
javulast. Ez érvényes azsethaladott korra is, hiszen ma mar a hivelyi hébletve teszik
kis miitéti megterhelés mellett is a betegek sillyedébmsadanak teljes rekonstrukciojat és a
kiséi hagyuti tiinetek javitaséat is. Attéti megoldasnal mindig tekintettel kell lenni a
szexudlis élettel kapcsolatos elvarasokra isé6kben is tudatositani kell, hogy a kismedence

yZavd

funkcidja jelends szerepet jatszik a pszichoszocidlis egészségéidgnntartasaban.

A néi hugycss diverticuluma

A néi hugyc$ diverticuluma 0,6-6%-0s gyakorisaggdilelg a 3-5. évtizedben
jelentkezik, ugyanakkor az alsé hagyuti panaszojtehtke® nékdn ebfordulasa 16-40%-
ra tehed. A hagyc$ irterével 6sszefldgtasak urothel bélése gyulladas kévetkeztében
laphamma@, hengerhAmma alakulhat. Rendszerint aneéinaalis mirigyek elgennyedése és a
talyog hagycébe torése kovetkeztében jon létre, de huggesilés kovetkeztében
aldiverticulum képében is létrejohet. Sajatos pahelset a vizelés utani utbcsepegés, a
hagyc$taji érzékenység, fajdalmas kozosulés, és a hdgplest terime észlelése. Nem
jellegzetes tlinetek, ugymint gyakori, fajdalmastie nehézvizelés mdgott is meghuzdodhat.
Mig korabban nagyobbrészt megtekintéssel és a )irtél tortérd tapintassal, valadéknak a
hagyc$nyilasban valé megjelenése alapjan lehetett felisina képalkoto vizsgalatok
(urethrographia, ultrahang, MRI, urethroscopiadimémia) birtokaban gyakrabban, enyhe
tiinetek mogott is kimutathatd, és pontosaliibétnterv elkészitése valik letiee.
Hugyc$polypustdl, paraurethralis cystatol, cysto-uretkiétl kell elkildniteni, és fontos a

hagyc$daganat kizarasa is.



A panaszokat okozé, felismert hug§dsserticulum niitétileg eltavolithatd. Megfigyelés,
konzervativ kezelés legfeljebb a tlinetmentes esetejohet szGba. Terhességben
atmenetileg a diverticulum tartalmanak leszivasélahto el a itét a szilés utani
id6szakra. Heveny gyulladas esetésebr antibiotikum-kezelést indokolt alkalmazni, de

idult fertbzés esetén is célsdem mitét ebtti antibiotikum-kura.

A posthysterectomias hivelyeversio fitéti megoldasa

A leggyakoribb Bgyogyaszati nagyiitét a hysterectomia. Az Egyesiilt Allamokban tébb
mint 630 ezret végeznek évente. Hysterectomiamiaregy 1,8-11%-ban bizonyos
hajlamosité tényeéik esetén posthysterectomias hivelyeversio johet. IBontos aranyt
nehéz mondani, mert az érintettek betegséguketgatiak, jollehet a hiivelykifordulas az élet
minéségét megrontd panaszokat okoz. A koéros allapatbengben csak fitéti
beavatkozéssal lehet segiteni.

A slllyedéses panaszok korrigalasara mintegy 40nkéle mitétet dolgoztak ki,
szamtalan modositassal.
A koros allapot megsziintetésére kidolgozaitétek 2 csoportban oszthaték:

1. A hlvely elzarasat célzé, ugynevezett obliterategoidas: csak olyandd,
egészségileg korlatozottinéti teherbirasu betegeknél jon szdba ez az eljakils
nem élnek szexualis életet és a hiively megszietat¥a jart i mivoltuk
elvesztésének negativ éiményével.

A mitét Iényege, hogy a hlvelyfal denudalasa utan Ggaedt zsindely varrattal
vagy egymas folé helyezett dohdnyzacsko varratadddahtetjik meg a hivelyt,éite

az urethra aldparnazaséaval akadalyozzuk meg adttkozontinentia veszélyt. Nagy



levator 6ltéssel emeljik meg a gatat. Gatplaszéiktesszik teljessé és kulturéltta a
mutéti tertletet.
2. A reconstructiv eljarasok lényege mind az anatémignd a funkcionalis
reconstructio koztik a szexualis funkcio rehalilidg is. A megoldasi mod lehet
hivelyi és abdominalis.
Fontos, hogy azt aiitéti megoldast valasszuk, melynek végzésében adgoibb
gyakorlatunk van, amelyhez rendelkezésre allnaiikseges eszkdzok és a megtelel
asszisztencia, és amelyet az aneszteziologusgwdosiasz a beteg teherbird
képességének ismeretében elvégdrtadt tart. Munkank eredményességének
megitélésekor vegylk figyelembe, hogy sikerteldémnesetén a beteg altalaban mar nem

minket keres fel.

A hatsé medencefenék betegségei

A héatsé medencefenék a rectummal és a hatsé héllahdll szoros anatomiai és
funkcionalis kapcsolatban. Betegségei megjelenkdtisenedencei prolapsus, illetve
descensus-tiinetcsoport részeként, de dnalldarecals ntikddészavar form4jaban is. Mind
a székrekedés mind a széklet-incontinentia sulgtrsihy az egyén kdzosségben vallalhato
szerepére, szexualis életére, mindennapos tevék@irngsnézve. Székrekedést az
endocrinologiai-, metabolicus-, neuromuscularisiezer betegségein, psychés zavarokon,
gyogyszerhatasokon, térfoglald folyamatokon tuatsé medencefenék strukturalis eltérései,
ezen belll a rectocele és az enterocele okozhdfitkedencei prolapsusos betegek 76%-
aban van jelen rectocele, de csak egyharmadakétjdaszékrekedés a tiineteket. OKki
tényedként a 2 cm-nél nagyobb rectocele szerepe merihfsetékrekedést konzervativ,

diétas, fizioterapias kezeléssel javasolt megsniintea 2 cm-nél kisebb rectocele all fenn.



A nagymérei rectocele ritéti kezelése kdzel 100%-ban szlnteti meg a szé#ssik.

A hagyomanyos colporrhaphia posterior, szikségrsailpoperineorrhaphia az
elssdlegesen ajanlott eljaras a szuléégyogyaszok szamara. A fascia rectovaginalis
helyredllitdsa kilon oltésekkel a fentiit@tekéhez hasonlé eredményekhez vezet. A széklet-
incontinentia 2%-0s atlagos prevalenciaja bizory@tegcsoportokban, pl. kismedencei
prolapsus esetén 7-30%-ra emelkedik. Kézponti eledgzeri, neuromuscularis degenerativ
betegségeket leszamitva a székletincontinentidt&jaé m. sphincter ani externus/internus
direkt sériilése. Koroki szerepe a smiiményes hivelyi szlilésnek, elhizddo kitolasi szakna
fogémitétnek van.

Huvelyi szilés utan a fiatabk széklet-incontinentidjanak hatterében 80%-ban
sphinctersérilés all. Sziulést késet a lll. és IV. foku gatruptura azonnali ellatgsaasolt. A
primer ellatas az esetek felébendeds, sepsis, szoveti faktorok vagy éppen a feliémer
hianyaban sikertelen. Amennyiben a beteg csakz#igletre nézve incontinens, a taplalék
folyadék- és rosttartalmanak valtoztatdsaval, phss adasaval, oktatassal continenssé
tehet. A konzervativ kezelés sikertelensége, sulyosntigentia esetén sebészi kezelés
javasolt. A m. sphincter ani externus és inetrimggainak felkeresése, vég a véghez tértén
vagy a rostok atfefdegyesitésével a sphincterfunkcid és a contindetigredllithatd. A hatsé
medencefenék betegségeinek keletkezésébendbltegétiologiai tényeik a szilészeti
események, ezért a gondos szlilészeti tevékenysiejanmmegéizés, mind a korai és kés

szowdmeények ellatasa réven étieges jeleritsédi.

A kismedencei sillyedés konzervativ kezelési lelésEgei, fizioterapias modszerek

A kismedencei szervek sillyedésének kovetkeztélzakkild korképek esetében élesen el

kell kuldniteni egymastol azokat az elvaltozaso@atelyek konzervativ modszerekkel is



eredmeényesen kezellikf és azokat, amelyeknél csak az anatomiai viszatyelyredllitd
miitétet koveben alkalmazhatok a fizioterapias eljarasok. A medéanékizmok konzervativ
kezelési lehéségei: a gyogytorna, az elektroterdpia, a biofegklBa a vaginalis sulyokkal
tortérs izomepbsités.

A medencefenék-izomzat fizioterapias kezelésérngki@bése a szaksteizomvizsgalat. Ez
torténhet objektiv Gton, tiszeres méréssel (vaginométer, biofeedback), deziggalhato
manualis médon is, amikor a gydgytornasz a kezéf@imalodik az izom erejél, az
ellazitas képessédgidra szoritas megtartasi idejgraz izommozgas ismétlési szamarol. A
gondos anamnézisfelvétel és az izomvizsgalat eneginék birtokaban személyre és
korképre szabott kezelési tervet kell készitenilgben rogzitjiuk a kivalasztott kezelési
modokat, a megéreztetési technikakat, a tornaglatkrmegtanitasanak médszereit. Ha a
beteg megtanulta a tornagyakorlatokat, a tovabbiakbszamara 6sszedllitott irott anyag
vagy hangkazetta segitségével az otthon védrgyakorlatokkal az izom medimitése az
igazi feladat.

Az otthoni gyakorlast és a torna motivaciojat nagybegiti a biofeedback késziilék,
amelynek hasznalata soran a beteg egy fllhallgdtkapja a tornara az utasitasokat, a
hlvelyben 166 érzékebn at a készlilék méri a kivitelezett mozgas hatékagat, és a
fulhallgaton at visszajelez a paciensnek a mozggEtheényességér

A béna vagy éppencsak rezdulni képes izmigzéir szelektiv ingerarammal kell
megebsiteni, hogy a beteg tudatos izommozgassal is Kéggen az izmok erejét névelni.
A fizioterapias eredményeket dokumentélni kellhas kezelés sikertelen, vagy ha az
eredmény a vartnal kisebb, akkor a kezelési tandetositani sziikséges, és a beteget vissza
kell iranyitani az orvoshoz. A konzervativ kezedésdményessége fligg a paciens
motivaciojatél, a pontos orvosi diagnézistol ésetésgi javaslattdl nem kevésbé a terapeuta

szakszdfl munkajatol.



Megallapitasok, ajanlasok

. A stressz-incontinentia kezeléséhez az 1960-add@\fekozatosan tért hoditanak a

minimalisan invaziv sebészi, tébbnyire laparoscdpédszerek (pl. a laparoscépos
colposuspensio). A szalagok kozul a feszulésménieslyszalag (TVT) alkalmazasa

jelenti a legnagyobb attorést.

. Az abdominalis sacrocolpopexia soran alkalmazatt fedszivodod szintetikus vagy
biologiai protézisek gyakran okoznak erosiot. A éliffal mitétek kapcsan behelyezett

muianyagbdl készilt haldkkal kapcsolatos tapasztala@g nem elegeidek.

. A kovetkez években a sebészi innovacié gazdagodasanak |&htetiin, a minimalisan

invaziv sebészeti modszerek fognak tért hoditani.

. A kismedencei slillyedés okozta panaszok megold&géré mitéti technikdk allnak
rendelkezésre. Ezekre ditétekre azonban killondsen érvényes az a régi sthész
igazsag, hogy a beteget leblety egyszer kell megoperalni, de akkor jol. A saklkas
nem feltétlenll a beteg kistzéveti gyengeségére, sokkal inkadbb a sebész nejfieleié
felkészlltségére utal. Fiatal orvosok nem ritk&asplikai niitéteket kapnak ebs
miutétként, holott ellenkditeg, csak megfeléimiitéti tapasztalattal rendelki&z

négyogyasznak volna helyes a kismedencei sullyedéstnkezelésére vallalkoznia.

. A néi kismedencei siillyedés sok kellemetlenséget okoztegnek, kezelésével
négyogyaszok és urologusok egyarant foglalkoznakéskakterilet velsinek —
egymas diagnosztikai és terapias lébégeit ismerve — a beteg érdekeinek

figyelembevételével kell dontenlink, hogy a beteggiélen szakember foglalkozzon.

DR. PAPP ZOLTAN
egyetemi tanar,
az |. Szamu Szllészeti
és Nbgyogyaszati Klinika
igazgatdja
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Baross utcai Szulészeti Esték 25. (1997.tepdper 25.)

"A szllés alatti észlelés és a per vias nasrstilés vezetése"
Baross utcai Szllészeti Esték 26. (1997.rdbee 11.)

"A terhességi hypertonia, praeeclampsia ésrgdm"
Baross utcai Szulészeti Esték 27. (1998 utabi2.)

"Perinatalis pathologia”
Baross utcai Szllészeti Esték 28. (1998. sn2l)

"A tUdb betegségei terhesség és szllés alatt"
Baross utcai Szulészeti Esték 29. (1998.tendper 24.)
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

. "A szlllészet-6gydgyaszat pszichoszocialis vonatkozasai"
Baross utcai Szulészeti Esték 30. (1998.rdbee 10.)

"A szlllészethgydgyaszat €s a neonatologia sziv- és érsebésratikozasai”
Baross utcai Szulészeti Esték 31. (1999 utab25.)

"Chemotherapia a szilészégpogyaszatban"
Baross utcai Szulészeti Esték 32. (1999. sn@ju

"T6bbes fogamzas - tébbes terhesség”
Baross utcai Szllészeti Esték 33. (1999.teraper 30.)

"Sexologia az Uj évezred kiiszobén"
Baross utcai Szulészeti Esték 34. (1999.rdeee 9.)

"Vitatott kérdések a sziilészetben"
Baross utcai Szllészeti Esték 35. (2000 ufabt0.)

"Vitatott kérdések adgyogyaszatban”
Baross utcai Szulészeti Esték 36. (2000. snaju)

"Genetikai tanacsadastol a praeimplantatidgnadisztikaig: 10 éves a klinika genetikai
szolgéltatasa"
Baross utcai Szulészeti Esték 37. (2000.tendper 28.)

"A szlllészetbgyodgyaszat jogi vonatkozasai"
Baross utcai Szllészeti Esték 38. (2000emhbder 7)

"Eredmények az intenziv Ujsziléttellatasbané@es a Neonatdlis Intenziv Centrum
(NIC) klinikankon™
Baross utcai Szllészeti Esték 39. (2001 ufabi5.)

"Surgsségi ellatas a szilészdigyogyaszatban™
Baross utcai Szulészeti Esték 40. (2001. sn&fu)

"Diabetes és terhesseg"
Baross utcai Szllészeti Esték 41. (2001.tepaper 27.)

"Uj szuilészeti trendek a sziilészétyogyaszati ellatasban”
Baross utcai Szulészeti Esték 42. (2001.rdbee 13.)

"Fiatalkoruak sexualis felvilagositasa és horatis fogamzasgatlasa”
Baross utcai Szllészeti Esték 43. (2002 ufabi4.)

"Az urogynecologia aktualis kérdései"
Baross utcai Szulészeti Esték 44. (2002. snafl)

"A szllészetgydgyaszat immunoldgiai vonatkozasai"
Baross utcai Szllészeti Esték 45. (2002.tepaper 26.)
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

.Palliativ kezelés a szllészdtgyogyaszatban”
Baross utcai Szulészeti Esték 46. (2002.rdbee 12.)

~Epilepsia és terhesség”
Baross utcai Szllészeti Esték 47. (2003 ufabt 3.)

»A terhesgondozas hazai gyakorlatanak aktkélidései”
Baross utcai Szulészeti Esték 48. (2003. sn&ju)

»A polycystas ovarium (PCO) syndroma”
Baross utcai Szllészeti Esték 49. (2003.tepaper 25.)

~.Geronto-gynaecologia. Azdd msbetegek interdisciplinaris ellatasa”
Baross utcai Szulészeti Esték 50. (2003.rdbee 11.)

~Szulészeti sepsis a 21. szdzadban”
Baross utcai Szllészeti Esték 51. (2004 uabt2.)

~Pajzsmirigy és terhesség”
Baross utcai Szulészeti Esték 52. (2004. snapl)

.Magzati és Ujszllbttsebeszet”
Baross utcai Szllészeti Esték 53. (2004.tepaper 23.)

»A gyermekibgyogyaszat aktualis kérdései”
Baross utcai Szulészeti Esték 54. (2004.rdeee 9.)

»A magzat agykarosodasanak kockazati téfiylerhesseg és szilés alatt”
Baross utcai Szllészeti Esték 55. (2005ufabt7.)

,Uj négyogyaszati rtitéti eljarasok. 5 éves a Klinika Gjitdblokkja és intenziv osztalya”
Baross utcai Szulészeti Esték 56. (2005. sndjl)

,Ujabb eredmények a genetikaban. 15 éves akidlipenetikai szolgaltatasa”
Baross utcai Szllészeti Esték 57. (2005.tepaper 29.)

.Depresszié atnegyes életszakaszaiban”
Baross utcai Szulészeti Esték 58. (2005 mber 15.)

»A Szoptatas orvosi szempontjai”
Baross utcai Szllészeti Esték 59. (2006 ufab16.)

.Kldnozas gssejtek”
Baross utcai Szulészeti Esték 60. (2006. snafl)

»A koraszilés megé&tése. Kockazatkezelés a perinatalis ellatasbaév@®az intenziv
Ujszulottosztaly (NIC) klinikdnkon”
Baross utcai Szulészeti Esték 61. (2006.tendper 21.)



62. ,Cervixcarcinoma és a human papillomavirus (HPV
Baross utcai Szulészeti Esték 62. (2006.rdbee 14.)

63. ,Szemészeti és ideggydgyaszati betegségekstarpeen”
Baross utcai Szllészeti Esték 63. (2007 ufabi5.)

64. ,A kismedencei sillyedés sebészete”
Baross utcai Szulészeti Esték 64. (2007. snaju)

(A kiadvanyok a klinika titkarsagan beszeresket korabbi kiadvanyok a tankényvhoz
tartoz6é DVD-lemezen hozzaférkikt 2007-61 pedig a friss 6sszefoglalok a
www.papp-szulészet.Hwonlapon is olvashatok)




