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TVT/TOT

Kedves beteglink!

Onnél az el8zetes vizsgalatok fizikai terhelésre jelentkezd vizeletvesztést (stressz
inkontinencia) allapitottak meg. Ez a probléma leggyakrabban 40 év feletti n6knél jelentkezik
és korral elérehaladva egyre nagyon szamban fordul eld. Az On esetében miitéti kezeléstdl
varhat6 panaszainak megsziinése.

A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kdvetkezmények ismerete. Ez a beteg felvilagositasi

crer

szolgélja.

Milyen kezelési lehetoségek vannak?
A vizeletvesztés fokatol, korilményeitél fliggben mas és mas kezelési modok allnak
rendelkezésiinkre:
beavatkozas nélkuli megfigyelés,
gyogyszeres kezeles,
a kismedencei izmok tornaztatésa,
a kismedencei izmok elektromos ingerlése és edzése,
nfeszilésmentes hiigycsd-alatdmasztas szalaggal” miitét,
egyeb mitéti eljarasok,
¢ inkontinencia véddeszkozok, pelenka hasznalata
A tervezett miitéti beavatkozas tényleges form4jarol az On klinikai allapotinak pontos
felmérését kovetden dontiink.

Tervezett beavatkozas:

Hivelyi behatolasbol, szovetbarat szalaggal megemeljiik a hugycsé és hugyholyagnyak
hatérat.

A beavatkozastol varhato elony:
e avizeletcsepegés és vizeletfolyas megsziinése vagy csokkenése,
e ahlivelybemenet- és a hiively gyulladasa megsziinése vagy csékkenése,
o avizeletvesztéssel jard kellemetlen tiinetek megsziinése (kellemetlen szag,
hivelygyulladas, stb.),

A javasolt kezelés, miitét elmaradasanak kovetkezményei:
e allando vizeletvesztes, betét vagy pelenka hasznélata,
e ahlvelybemenet és hiively gyulladasainak kialakulasa,
e hugyholyaghurut, bakterialis és/vagy gombas fert6zések.
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Hogy torténik a miitét kivitelezése?

A mutét gerinc kozeli érzéstelenitésben torténik. Az érzéstelenitésrol kiilon felvilagositast
kapott az altatoorvostol, a mtéti kivizsgalas részét képez6 aneszteziologiai vizsgalat soran.

A hiively eliilsé falan a hugycsé folott metszést ejtiink. Innen a hugycs6é mellett jobbra és
balra egy-egy kis alagutat készitiink. A mitéthez sziikséges szovetbarat, rugalmas szalagot
egy vezetOtl segitségével felvezetjilk a hasfal (TVT), vagy a combhajlat (TOT) iranyaba,
majd a kiilvildgba hozzuk. A hugyholyagot, sziikség esetén, tiikrozéssel ellendrizziik, hogy a
szuras soran nem serilt-e? Ezt kovetden, a beteget kohogtetjiik, és addig huzzuk meg a
szalagot, ameddig a vizelet mar nem tud elfolyni a hagyhdlyagbol. Miitét utan atmenetileg
(altaldban 24 o6ra) katétert helyeziink be a hiigyhodlyagba, a hiivelyt ferttlenitOszerrel atitatott
gézcsikkal tamponaljuk. A hiivelysebet és a borsebeket 6ltéssekkel zarjuk.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb 6vatossag ¢és koriiltekintés mellett is elofordulhatnak a miitét alatt, illetve utdna
szovédmények. Melyek ezek?

A javasolt miitét gyakori kockazatai/kovetkezményei:
e hugycsosériilés,
veérzes a huvelyfalbol,
hagyholyag sériilése,
vizelési nehézség, vizelési képtelenség kialakulasa,
sebgyogyulési zavar,
o fertdzés a szalag mentén,
A javasolt miitét ritka/elenyészéen ritka szovédményei:
e csonthartyagyulladas,
kismedencei vérzés,
belek, illetve hasi nagy erek sériilése,
vermergezeés, a szervezet altalanos fert6zése,
trombozis: vérrogosodes az also végtag és a kismedence mély visszereiben,
tiidéembolia: vérrog be¢kelddése a tiidod verderébe, mely a tiidok elégtelen
miikddéséhez, legsulyosabb esetben halalhoz vezet,
e mitét alatt és utan halalozas is el6fordulhat.

Minden fent megnevezett szovodmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben
ujabb miitéti feltarasra is sor Keriilhet.

Minden sebészeti beavatkozast kovetden fennall a trombozis(véredényekben torténd vérrog)
képzddésének veszélye. Amennyiben megel6z6, vagy kisérd betegségek (sziv, keringési,

tiid6, maj, véralvadasi zavarok) szerepelnek a koreldzményben a trombozis kialakuldsanak
veszélye fokozott. A fentiek miatt a miitét eldtt, alatt és azt kovetden trombozist megel6zo
beavatkozésok alkalmazésara keriil sor (gumiharisnya, fasli viselése, heparin szarmazékok bor
ala adott injekcio formajaban torténd alkalmazasa).
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A koérhazi bennfekvés sordn a miitéti elokészitd €s kisérd beavatkozasok egyike sem
tekintheté kockazatmentesnek. Az injekciok és infuziok ritkan helyi szdveti karosodasokat
(injekcio okozta beveérzés, talyog, hegesedés, ideggyulladas, venafal gyulladas) okozhatnak.

Elenyészden kis szdzalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, ugy a tervezett miitét soran
illetve utén is, felléphetnek olyan varatlan orvosi esemenyek, melyek akéar a beteg
elhalalozasat is vonhatjak maguk utan.

Mire kell odafigyelni?

Otthonaba bocsatasat kovetéen mieldbb jelentkezzen haziorvosanal!
Kimélje magét, pihenjen! Ne emeljen 10 kg-nal nagyobb sulyt! Fogyasszon béven
folyadékot! Jelentkezzen ellenérzé vizsgalatra a kezeldorvosaval megbeszélt iddpontokban!

Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érinté kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak!

Pl.:
Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érint6sz6vodmény veszélye?
Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?

Miitét utan meddig kell a nemi élettdl tartézkodnia?
Stb.
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