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Esettanulmany
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Bevezetés

A kismedencei szervek slllyedésének altalanos el6fordulasi gyakorisaga tébb mint 10% a
nyugati vilag néi lakossaga kérében. Mint azt nemrég Chaliha és mtsai is leirtak, a hivelyi
szulés jelentds rizikofaktort jelent a prolapszusok kifejlédésében. A szilt nék kb. 50
szazalékanal lehet bizonyos mértékl kismedencei szervsuillyedést (POP — Pelvic Organ
Prolapse)) diagnosztizalni 50 éves korukig[1].

A postpartalis prolapszusok eléfordulasi gyakorisagarodl nincsenek irodalmi adatok.

Kezelésként a mitét a legjellemz8bb eljaras mind a fiatalabb, mind pedig az idésebb nék
esetében is. Bar a mitét hatékony az anatomiai elvaltozasok korrigalasaban, a funkcionalis
eredmény nem mindig kielégit6. Konzervativ kezelési lehetéségként a hivelyi pesszariumok
hasznalatosak és tulajdonképpen egyedili bizonyitottan hatékony kezelési eszk6zok a mitét
nélkuli megoldasok terén [2]. Az altalanos javaslatok szerint a pesszarium viselése csak
tineti javulast eredményez, azonban a rendelkezésre all6 adatok szerint, ennek az
eljarasnak kevés mellékhatasa van.

Ezen felll a n8i vizeletinkontinencia esetében hatasosként ismert gatizom torna szerepe sem
tisztazott a méh- és huvelysillyedés kezelésében [4]. Jelen tanulmanyunkban egy olyan
esetet mutatunk be, melynél a konzervativ kezelés a postpartalis prolapszus teljes
gyoégyulasahoz vezetett.

Eszkozok és modszerek

Esettenulmanyunk retrospektiv megfigyelés alapjan készilt. A tanulmany retrospektiv
jellegének kdszénhetéen nem volt sziikség etikai bizottsagi jovahagyasra.

Esetismertetés

Tanulmanyunkban egy 35 éves, egyébként teljesen egészséges kaukazusi tipusu (BMI, 20.3
kg/ m2) nérél szamolunk be, akinél POP alakult ki, miutan életet adott egy egészséges



filgyermeknek (sziletési suly: 3600g) 2008 szeptemberében. A kitolasi szakasz elhuzédasa
miatt vakuum extrakciora volt sziikség a szilés befejezéséhez. A szilést kdvetd elsd naptdl
kezdve a beteg kismedencei fajdalmat érzett, amely mar par perces allé helyzet utan
fellépett. Ezen fellil kohogés és tiusszentés soran fellépd vizelet inkontinenciardl is
beszamolt.

A hat hetes ndégyogyaszati kontroll vizsgalat harmadfoku hoélyagsérv, harmadfoku
végbélsérv és kettesfokii méhsiillyedés kialakulasat allapitotta meg az IUGA/ICS
terminologiaja alapjan.( 5) A kismedencei fajdalmak tovabbra is fennalltak, de a vizelet
inkontinencia elmult. A beteg elkezdte a gatizom tornat (Kriston mddszer) egy intimtorna
tréner segitségével. A napi rendszerességgel végzett torna ellenére a 2009 januari
négyodgyaszati kontroll vizsgalaton nem mutatkozott allapotjavulas. A kialakult helyzet
jelentds mértékben negativan befolyasolta a beteg életminéségének tobb terlletét is,
els6sorban a szexualitast és a testi aktivitast. Raadasul fokozédd kismedencei fajdalmat
kezdett érezni lehajlas és felallas kézben. 2009 januartdl juliusig szamos négydgyasszal
konzultalt, akik kulénbdzd tipusu operacidkat javasoltak szamara (Manchester operaciot
mells6- és hatso hlvelyfali plasztikaval, a kerek méhszalagok laparoszkopias rogzitését és
telies halé bedlltetést a méh megbrzése mellett). 2009 majusaban allapota sulyosbodott,
miutan felfedezte, hogy a portio 3 cm-el a hivelybemenet elétt talalhato.

Legel6szor 2009 augusztusaban kereste fel a beteg a tanulmany elsé szerzéjét (NZ). A
négyogyaszati vizsgalat eredménye: 3-as foki méh/méhnyak sullyedés, a portio 2cm-el a
szlizhartya alatt helyezkedett el, masod foku mellsé hivelyfali prolapsus (>1 cm) és masod
foku hatso huvelyfal prolapsus (0 cm). A bimanualis vizsgalat normal allapotot mutatott. A
levator izomzat gyenge volt €s a hlivelybemenet 6 cm széles volt. A stressz teszt kbhogésre
negativ volt a vizeletvesztés tekintetében.

A beteg egy 37 mm széles perforalt hiivelyi kocka pesszariumot kapott (Arabin™ GmbH
& Co, Witten, Germany), melyet napkdzben hasznalt. A gatizomzat erésitése hiivelysulyok
segitségével végrehajtott gatizomtornaval (LadyPower™ cone shell-graduated vaginal
weights, SRS Medical, N. Billerica,USA) tortént. A gyakorlatokat naponta kb. 20 percig
végezte a hlvelyi kockapesszarium kivétele utan. Az elsé néhany hét soran a klasszikus
gatizomtornat a huvelysuly segitségével kellett végeznie félig fekvd poziciéban. Ugyanebben
az idészakban elkezdtik a beteg neurostimulacios kezelését a DETRUSAN 500 stimulator
és egy huvelyi szonda segitségével (INNOVAMED™ GmbH, Austria) heti egy alkalommal 20
percen keresztil (Puls 350, Frequenz 50 Hz, Sec:6).

Az egy honappal kés6bb elvégzett vizsgalat soran a beteg beszamolt arrdl, hogy
kismedencei fajdalmai azonnal megszlintek, amint a kockapesszariumot hordani kezdte.
Ugyanekkor képesnek érezte magat arra, hogy belekezdjen néhany tornagyakorlat
végzésébe is. A kocka pesszariumot ki lehetett kisebbre cserélni, egy 32 mm szélesre,
miutan a hiivelybemenet atmérdje, csakigy, mint a hiively teljes térfogata csokkent. igy mar
képes volt a gatizom gyakorlatot allé6 helyzetben is végezni és megtartani a hivelysulyt a
hiivelyben. Ujabb hénap telt el a kdvetkezé vizsgalatig, amikor Gjbdl kisebbre lehetett
cserélni a kocka pesszariumot, egy 29 mm szélességire. A méhsullyedés legnagyobb
mértéke is mar csak 1 cm volt a szlzhartya folott. A betegnek 2009 decemberétdl sikertlt
elhagynia a kocka pesszarium viselését. 2010 aprilisaban a méhszaj 6 cm-rel a hymen
szintje felé kertlt (0 fokozat). Megsziint a mells6 és a hatso fali hiivelysiillyedés, a



hiavelybemenet atméréje 4 cm-re csokkent. A beteg szerint a hiively atméréje tébb, mint 50
%-al csokkent. A szexualis élete telies mértékben normalizalédott. A sillyedéssel
kapcsolatos panaszok megsziintek, Ujbol normalis életet tudott élni a megszokott fizikai
tevékenységek végzésével. Altalanos kozérzete 2.6-rél- 2009. augusztus elétt - 9.7-re nétt —
2010 aprilis-, egy szamszerisitett értékeld skala alapjan (VAS: O=legrosszabb kdzérzet,
10=legjobb kdzérzet).

Megbeszélés

A szakirodalomban nincs adat arra, hogy a szilést kdvetd medencealap elégtelenség a
szllés utan néhany honappal genitalis sillyedéshez vezethet. Ismereteink szerint egyetlen
egy kdzelmultbeli esettanulmany létezik ebben a témaban (3). Elképzelhetd, hogy a szllést
kovetd prolapsus etiologidja kuldnbdzik a menopauzaban jelentkezd sullyedéses
kérképekétdl. Ettél fuggetlentl a mitét a legelterjedtebb kezelési eljards a nagyobb foku
genitalis prolapsusok esetén fiatal nék esetében is.

A POP mitétek f6 célja az anatomiai elvaltozas korrigalasa. Az anatdémiai korrekcio
onmagaban elére nem mindig kiszamithatdé médon befolyasolja a vizelettartast, a bélfunkciot
és a szexualitast. Az anatomia helyreallitasa nem jelenti automatikusan a funkcié javulasat
is. Vakili B és tarsa a POP mitéten atesett nék 34,6%-a esetén allapitottdk meg a prolapsus
kigjulasat ( a 0 fokozaton feluli prolapsus mitéteket tekintve) [6]. A mitétek tervezésekor
szikséges lenne a mitéthdl adédéd lehetséges problémakat figyelembe venni, beleértve az
Ujraoperalas szilkségességének lehetéségét is. Eppen ezért kivanatos lenne a konzervativ
kezelési lehetbségek kiépitése.

Beteguinknél a POP kozvetlenll az elsd, vakum extrakciét igényl6, havelyi szilése utan
alakult ki. A hlvelyi szulés koéztudottan a gatizomzati diszfunkcié kialakulasanak
legjelentésebb okaként ismert. A vakum extrakcid tovabbi rizikofaktort jelent, miutan fokozott
er6kihatassal jar a medencefenék izomzata iranyaban [7]. A prolapsusban szenvedd néknél
a magneses rezonancia vizsgalat gyakran utal a gatizomzat sérilésére, amely a hlvelyi
szUlés hatasara kialakulé séruléshez nagyon hasonld. Az izometrias huvelyi zaré izomerd
gyengulése is hasonld. A biomechanikai modellek azt mutatjak, hogy az izomeré gyengulése
POP —hoz vezethet (7,8).

Mar 1993-ban felallitotta Norton a prolapsus kialakulasat magyarazo ,hajé a szaraz dokkban”
elméletet. E szerint a kismedencei szerveket (a hajo) a gatizomzat tamasztja ala (a viz) és a
kismedencei szalagok (a kotelek) tartjak helyben. Amikor a medencefenék izomzatanak
integritasa a hivelyi szulés soran karosul, ahogyan a mi esetlnkben is (a viz eltint), a
kismedencei szalagok (a kételek) hirtelen nagy megterhelés ala kertilnek és megnyulnak. Ez
a kismedencei szervek stllyedéséhez vezet [9]. Chen és tarsai kifejlesztettek egy egyszer(
biomechanikai modellt a mellsd hivelyfali sillyedés tekintetében (hdlyagsérv, cystocele)
2006-ban [10]. E modell szerint a megfelel6 gatizomerd alapveté feltétele a POP
megel6zésének. Ismertetett kezelési koncepcionk ezen adatokon alapult. Hipotézisink
szerint egy Ujra megfeleléen funkcionald m. levator ani nem csak a problémakat enyhitheti,
hanem képes lehet akar a kismedence anatomiajanak helyredllitasara is. F6 célunk a
medencefenék izomzat integritasanak javitasa volt. Arra térekedtlink, hogy a méhet, illetve a
hivelyfalakat a hivelyi kocka pesszarium segitségével helylkdn tartsuk. Ez utébbit a
betegnek nap kdzben kellett hordania. Ez a technika lehetévé teszi a megnyult szalagok és
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havelyfalak tehermentesitését. Amig a szévet folyamatos nyomas alatt all, a helyzet nem
javulhat. Hisszik, hogy a nyomas aldli tehermentesités alapfeltétele a szdvetek
zsugorodasanak. igy egy megfelelé nagysagu izomeré kiépiilése utan a hiively sziikiilhet és
kisebb méretli kocka pesszarium alkalmazhat6. Esetlinkben a betegnél lépésrél |épésre
egyre kisebb kocka pesszariumot tudtunk alkalmazni, mig végul egyaltalan nem volt mar
szuksége a pesszariumra a kezelés végén.

A gatizomtornat a beteg esetinkben hulvelysullyal végezte. Kéztudott az izomregeneracio
tekintetében, hogy az izomerdé sokkal eredményesebben ndvelhetd ellenallassal, mint
ellendllas nélkul. Magali és tarsai szerint a huvelykonusz a stressz inkontinenciaban
ahogyan mar leirtak, a hlvelykonusszal végzett torna ugy kezelhet, mint a hagyomanyos
szilés utani gyakorlatok alternativaja, vagy kiegészitéje[11]. Mas részrél egyfajta ,bio-
feedback”-et is szerettiink volna beépiteni az edzésprogramba. Fontosnak tartjuk, hogy a
beteget el6szér a hagyomanyos kismedencei gyakorlatokat végezze a kénusz helyes
alkalmazasaval. Kezdetben a hivelybemenet tul tdg ahhoz, hogy a huvelysulyt allva
lehessen hasznalni. A megfelel6 izomer6 kialakulasa utan a hively szlkuil és a kénusz allé
helyzetben is hasznalhato lesz.

Ezen kivul elektrostimulaciot is alkalmaztunk hivelyi elektrédaval. Az irodalmi adatok szerint
a hiuvelyi szllés a n. pudendus sérlléséhez vezethet a tagulasi szak soran ennek tulnyulasa
miatt. Ezaltal sérul az ideg-izom kapcsolat, mely a gatizomzat gyenguléséhez vezet.
Az elektrostimulaciéval a medencefenék izomzatat szandékoztunk stimulalni az idegi
beidegzddés karosodasa lehetéségének figyelembe vételével. Elképzelésink szerint a
feligyelet mellett végzett elekromos stimulalas javithatja a fizioterapia eredményeit.

Miutan harom kulonb6zé konzervativ kezelési eszkozt is alkalmaztunk egy idében, nem lehet
megallapitani, melyik, milyen mértékben jarult hozzd a genitalis prolapszusban szenvedd
beteg gyodgyulasahoz. Ezt tanulmanyunk egy korlatjaként lehet értékelni.

Mindamellett a tanulmanyban bemutatott eset elséként bizonyitja, hogy egy szlilést kbdvetd
méh-, és hlvelysullyedésben szenvedd fiatal n6 betegsége csupan konzervativ kezelési
eljarasok segitségével is gyogyithatd. Esetlinkben teljes gyodgyulasrol szamoltunk be.

A jovBben olyan klinikai vizsgalatokra van szukség, melyek vizsgaljak a POP konzervativ
kezelése kdvetkeztében fellépd anatémiai és funkcionalis valtozasokat.
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