
47
Srp Arh Celok Lek. 2012 Jan-Feb;140(1-2):47-50 DOI: 10.2298/SARH1202047L

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 616.62-008.22-08:616-089.843

Correspondence to:
Darko LAKETIĆ 
Urološko odeljenje 
Zdravstveni centar „Toplica” 
Pasjačka bb, 18400 Prokuplje 
Srbija 
drlaketic@orion.rs

Примена трансоптураторне бестензионе 
вагиналне траке у терапији стрес-уринарне 
инконтиненције
Дарко Лакетић1, Андреј Вељковић2, Весна Лакетић3

1Уролошко одељење, Здравствени центар „Топлица”, Прокупље, Србија;
2Медицински факултет, Универзитет у Нишу, Ниш, Србија;
3Одељење опште медицине, Здравствени центар „Топлица”, Прокупље, Србија

УВОД

Стрес­ури нар на ин кон ти нен ци ја (СУИ) је­
сте не вољ но оти ца ње мо кра ће кроз уре тру 
ко је на ста је као по сле ди ца по ве ћа ња при ти­
ска у аб до ме ну (ка да ин тра ве зи кал ни при­
ти сак над вла да при ти сак у уре три) и при 
из о стан ку ак тив но сти ми ши ћа де тру со ра 
[1]. Гу би так функ ци је или оште ће ње пот­
пор ног ве зив ног тки ва и ми шић них омо­
та ча (фа сци ја) кар лич ног дна при мар ни је 
ана том ски раз лог за на ста нак СУИ [2]. Хи­
рур шки при ступ ре ша ва њу овог про бле ма 
зна чај но се про ме нио 1995. го ди не, ка да су 
швед ски на уч ни ци Улм стен (Ulm sten) и Пе­
трос (Pe tros) [3] опи са ли ре тро пу бич ни по­
сту пак чи ји је циљ био да се обез бе ди пот­
по ра у пре де лу сре ди шњег де ла уре тре без 
за те за ња. Основ ни прин цип деј ства са сто­
јао се у ин дук ци ји ства ра ња пе ри у ре трал­
ног ко ла ге на ко ји обез бе ђу је по др шку уре­
три. Ме ђу тим, убр зо се по ка за ло да ова кав 
при ступ мо же иза зва ти те шке ком пли ка ци­
је, као што су кр ва ре ње, хе ма то ми, по вре де 
бе ши ке, уре тре и цре ва, што је усло ви ло но­
ва ис тра жи ва ња и на ла же ње при сту па кроз 
оп ту ра тор ни отвор, где се из бе га ва ју ком­

пли ка ци је ре тро пу бич ног пу та. Ва жан ко­
рак у раз во ју тран соп ту ра тор ног при сту па 
на чи нио је 2003. го ди не Бел ги ја нац Де Ла­
вал (De La val) [4], ко ји је пр ви по ста вио бес­
тен зи о ну ва ги нал ну тра ку у сме ру „од уну­
тра пре ма спо ља” и учи нио ову ме то ду још 
без бед ни јом.

ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се ис пи та ју симп то ми и 
функ ци о нал но и ана том ско ста ње ор га на 
ма ле кар ли це пре и по сле хи рур шког ле че­
ња же на са СУИ при ме ном тран соп ту ра тор­
не бес тен зи о не ва ги нал не тра ке (енгл. ten-
sion-free va gi nal ta pe – ob tu ra tor – TVT-O), те 
ефи ка сност овог при сту па и ком пли ка ци је 
на кон опе ра ци је.

МЕТОДЕ РАДА

Пр о спек тив ном сту ди јом об у хва ће но је 40 
же на са СУИ, про сеч не ста ро сти од 61±5,8 
го ди на. Све ис пи та ни це су пре опе ра ци је 
под врг ну те ла бо ра то риј ским, кли нич ким 
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ћа њу при ти ска у аб до ме ну то ком фи зич ке ак тив но сти, ве жба ња, ка шља ња, ки ја ња или сме ја ња.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ју симп то ми и функ ци о нал но и ана том ско ста ње ор га на 
ма ле кар ли це пре и по сле хи рур шког ле че ња же на са СУИ при ме ном тран соп ту ра тор не бес тен­
зи о не ва ги нал не тра ке (енгл. ten sion-free va gi nal ta pe – ob tu ra tor – TVT-O), те ефи ка сност овог при­
сту па и ком пли ка ци је на кон опе ра ци је.
Ме то де ра да Про спек тив ном сту ди јом об у хва ће но је 40 же на ле че них на Уро ло шкој кли ни ци у 
Ни шу и Уро ло шком оде ље њу Здрав стве ног цен тра у Про ку пљу из ме ђу ма ја 2009. и фе бру а ра 2010. 
го ди не, код ко јих је кли нич ким пре гле дом и ди јаг но стич ким про це ду ра ма по ста вље на ди јаг но­
за СУИ (услед хи пер мо бил но сти уре тре или сла бо сти сфинк те ра). Ис пи та ни це су у про се ку има­
ле 58 го ди на (рас пон 34­84 го ди не). Све су по пу ња ва ле стан дар ди зо ва не упит ни ке UDI-6 и UIQ-7 
пре опе ра ци је и шест ме се ци на кон хи рур шког ле че ња, ка да су ис пи ти ва ни симп то ми мо кре ња, 
ана том ски па ра ме три и су бјек тив но до жи вље не те го бе.
Ре зул та ти Код 30 же на при ме ње на је спи нал на, а код де сет оп шта ане сте зи ја. Гу би так кр ви то­
ком опе ра ци је био је ма њи од 50 ml. Ни је би ло по вре да мо краћ не бе ши ке, крв них су до ва и не ра­
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Кључ не ре чи: ури нар на ин кон ти нен ци ја; тран соп ту ра тор на бес тен зи о на ва ги нал на тра ка 
(TVT-O); графт



48

doi: 10.2298/SARH1202047L

Лакетић Д. и сар. Примена трансоптураторне бестензионе вагиналне траке у терапији стрес­уринарне инконтиненције

и уро ди нам ским пре гле ди ма, а по том су ис пи та не и 
стан дард ним упит ни ци ма ко ји се ко ри сте за про це ну 
сте пе на те го ба и ква ли те та жи во та же на ко је па те од 
СУИ. Кли нич ко ис пи ти ва ње се са сто ја ло од кла сич­
них кли нич ких те сто ва за ис пи ти ва ње СУИ (стрес­
тест, јед но ча сов ни PAD тест, тест мо бил но сти уре тре). 
Уро ди нам ско ис пи ти ва ње, ура ђе но пре и по сле опе ра­
ци је, са сто ја ло се од ме ре ња про то ка мо кра ће (енгл. 
uro flow) и ци сто ме три је. Симп то ми и ква ли тет жи во­
та ових же на ис пи та ни су пре опе ра ци је и шест ме се­
ци на кон хи рур шког ле че ња при ме ном стан дард них 
упит ни ка UDI-6 и UIQ-7 [5, 6].

Код свих же на је при ме ње на хи рур шка тех ни ка по­
ста вља ња тра ке кроз оп ту ра тор ни отвор „од уну тра 
пре ма спо ља” (TVT-O; Et hi con, Johnson & Johnson, So-
mer vil le, NJ, USA). Тра ка је на пра вље на од мо но фи ла­
мент ног по ли про пи ле на, а по ста вља се у про јек ци ји 
сре ди шњег де ла уре тре.

Ка те тер је ски дан дан по сле опе ра ци је и на кон нор­
мал ног мо кре ња и утвр ђи ва ња да не ма зна чај не ко ли­
чи не ре зи ду ал ног ури на (ви ше од 100 ml ури на) бо ле­
сни це су от пу шта не из бол ни це.

У об ра ди до би је них по да та ка ко ри шће ни су стан­
дар дни ста ти стич ки те сто ви (Сту ден тов t­тест и χ2­
тест). Ни во зна чај но сти је био p<0,001.

РЕЗУЛТАТИ

Код 30 же на при ме ње на је спи нал на, а код де сет оп­
шта ане сте зи ја. Гу би так кр ви то ком опе ра ци је био је 
ма њи од 50 ml. Ни је би ло по вре да мо краћ не бе ши ке, 
крв них су до ва и не ра ва. Нај ва жни ји кли нич ки и уро­
ди нам ски на ла зи пре и по сле опе ра ци је же на са СУИ 
при ка за ни су у та бе ли 1. Ста ти стич ки зна чај на раз ли­
ка по сто ја ла је у про сеч ним вред но сти ма те ста мо бил­
но сти уре тре, PAD те ста и стрес­те ста пре опе ра ци је и 
шест ме се ци ка сни је. Код оста лих уро ди нам ских па ра­
ме та ра ни је уоче на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка пре 

Табела 3. Цистоцела пре и после операције (број болесника)
Table 3. Cystocele before and after surgery (number of patients)

Степен 
цистоцеле
Cystocele 

grade

Пре 
операције

Preoperative

После операције
Postoperative

Без прогресије
Without progression

Са прогресијом
With progression

≤II 30  (75%) 27 (67.5%) 7 (17.5%)
>II 10 (25%) 4 (10%) 6 (15%)

Табела 1. Најважнија клиничка и уродинамска испитивања пре опе­
ра ције и шест месеци после хируршког лечења
Table 1. The most important clinical and urodynamic findings preope­
ratively and six months after surgery

Клиничка и уродинамска 
испитивања
Clinical and urodynamic 
findings

Пре 
операције

Preoperative

После 
операције

Postoperative
p

Cotton Swab Test (степени)
Cotton Swab Test (degrees) 72.6±19.2 26.8±12.9 <0.000

Позитиван стрес­тест  
(број болесница)
Positive stress test  
(number of patients)

40 (100%) 1 (2.5%) <0.000

PAD тест (степен)
PAD test (grade) 4.48±2 0,9±0.1 <0.000

Максимални проток (ml/s)
Qmax (ml/s) 24.5±5.4 25.6±7.1 0.253*

Резидуални урин (ml)
Residual urine (ml) 33±25 38±35 0.549*

Максимални цистометријски 
капацитет (ml)
Maximal cystometric capacity 
(ml)

373±24 305±15 0.030*

* није статистички значајно 
* not statistically significant

Табела 2. Степен објективних тегоба и квалитет живота болесница 
пре и после операције
Table 2. Degree of bothersomeness and related quality of life before 
and after surgery

UDI-6*
Пре 

операције
Preoperative

После 
операције

Postoperative
p

Учестало мокрење
Frequent urination 31 7 0.0003

Ургентно мокрење
Leakage related to urgency 21 2 0.0003

Отицање мокраће током 
физичног напора
Leakage related to physical 
activity

40 2 0.0000

Одливање мале количине 
мокраће (капљице)
Small amounts of urine 
(drops)

23 0 0.0003

Отежано мокрење
Difficulty in emptying bladder 12 2 0.0005

Бол и неугодност у 
гениталном пределу
Pain or discomfort in lower 
genitals

19 6 0.04**

UIQ-7*** 78.3 17.3 0.0000

* Број болесница које имају скор већи од 1 на упитнику UDI-6 за поједи­
начне симптоме;
** није статистички значајно;
*** UIQ-7 (Urinary Impact Questionnaire) има седам питања. Бодови од 0 до 
3 се сабирају и множе са 33,3. Вредност сваке скале је од 0 до 100.
* Number of women with the degree of bothersomeness expressed as more 
than 1 (more than little bothered);
** not statistically significant;
*** UIQ­7 (Urinary Impact Questionnaire) is based on seven questions. Avera­
ge degree of bothersomeness from seven questions (range 1­3) is calculated 
and multiplied with 33.3, so the final score between 1 and 100 is calculated.

и по сле опе ра ци је, јер са ма опе ра ци ја ни је има ла зна­
ча јан ути цај на про ток мо кра ће, ци сто ме триј ски ка­
па ци тет и по сто ја ње ре зи ду ал ног ури на.

Из та бе ле 2 се ви ди да су нај ви ши скор пре опе ра ци­
је ис пи та ни це оства ри ле на пи та њу под бро јем 3, у ве­
зи с не вољ ним оти ца њем мо кра ће при по ве ћа њу при­
ти ска у тр бу шној ду пљи, и на пи та њу под бро јем 6, ко­
је се од но си ло на осе ћа ње бо ла и не у год но сти у до њем 
де лу тр бу ха и ге ни тал ној ре ги ји. Ста ти стич ки зна чај­
но по бољ ша ње ско ра по стиг ну то је шест ме се ци по сле 
опе ра ци је на свим пи та њи ма осим на пи та њу број 6.

На кон шест ме се ци од опе ра ци је 38 же на (95%) је 
би ло из ле че но, код јед не же не (2,5%) ста ње се по бољ­
ша ло, док код јед не (2,5%) ле че ње ни је до не ло успе ха. 
Осим про ла зних те го ба у ви ду ури нар не ин фек ци је, 
бо ла и не у год но сти у ге ни тал ном пре де лу и дис па ре у­
ни је, зна чај них ин тра о пе ра ци о них ком пли ка ци ја ни је 
би ло. Бол нич ко ле че ње ис пи та ни ца у про се ку је тра ја­
ло 1,6 да на. Ури нар на ре тен ци ја по сле хи рур шког ле­
че ња уста но вље на је код јед не же не (2,5%); тра ја ла је 
ду же од де сет да на, те је би ло по треб но из ве сти ин­
тер ми тент ну ка те те ри за ци ју.

Код свих ис пи та ни ца СУИ је би ла кли нич ки по твр­
ђе на. Код 30 же на са спа дом ге ни тал них ор га на дру гог 
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или ма њег сте пе на по ста вљен је графт без ко рек ци је 
ци сто це ле, док је код 10 ис пи та ни ца са спа дом ве ћег 
сте пе на ура ђе на и пред ња кол по пла сти ка. Шест ме се­
ци по сле опе ра ци је код шест же на (15%) до шло је до 
про гре си је спа да ге ни тал них ор га на (Та бе ла 3).

ДИСКУСИЈА

При ме на тран сва ги нал не бес тен зи о не тра ке је ми ни­
мал но ин ва зив на хи рур шка тех ни ка. Тран соп ту ра тор­
ни при ступ обез бе ђу је по ста вља ње тра ке кроз пе ри­
не ал ни сег мент, не ула зе ћи у про стор ма ле кар ли це, за 
раз ли ку од ре тро пу бич ног при сту па. Мо краћ на бе ши­
ка, пу ден дал ни жи вац, фе мо рал ни и оп ту ра тор ни не­
у ро ва ску лар ни еле мен ти да ле ко су од пу та ди сек ци је 
[7]. Упра во су због то га ком пли ка ци је вр ло рет ке. Та­
ко ђе, ова хи рур шка тех ни ка не зах те ва ци сто ско пи­
ју на кон по ста вља ња тра ке. Нај че шће ин тра о пе ра ци­
о не ком пли ка ци је ко је се ја вља ју код кла сич них TVT 
про це ду ра је су по вре де уну тра шњих ор га на (углав ном 
мо краћ не бе ши ке) на кон про ла ска ига ла (0­25%). Ис­
ку ства са TVT-O по ступ ком ука зу ју на из у зет но рет­
ке ком пли ка ци је, ма хом у ви ду пер фо ра ци је мо краћ­
не бе ши ке. Та ко ђе, ве о ма огра ни чен про стор у ко јем 
се по ста вља графт има по зи ти ван ефе кат код по вре­
да крв них су до ва (у ви ду там по на де), ма да је сам про­
ла зак игле ве о ма без бе дан, што је по твр ђе но и у дру­
гим сту ди ја ма [8].

Су бу ре трал но по ста вље на пот по ра уре три у ви ду 
син тет ске по ли про пи лен ске тра ке, ко ја се по пут праћ­
ке по ста вља ис под сре ди шњег де ла уре тре, обез бе ђу­
је по др шку сре ди шњем де лу уре тре без за те за ња или 
фик си ра ња за окол не струк ту ре [9, 10]. У на шем ис­
тра жи ва њу за до во ља ва ју ћи ре зул та ти до би је ни су код 
95% бо ле сни ца, а пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, тај 
про це нат је од 84% до 95% [11]. По сле опе ра ци је ре­
тен ци ја ури на ду жа од де сет да на за бе ле же на је код са­
мо јед не ис пи та ни це (2,5%), али је ре ше на ин тер ми­
тент ном ка те те ри за ци јом. Ре тен ци ја је код при ме не 
ове хи рур шке тех ни ке углав ном про ла зни про блем и 
ја вља се код 13,3­25,8% же на [12]. Ин ци ден ци ја ури­
нар не ре тен ци је на кон TVT про це ду ра је 2­25%, док 
је код опе ра ци ја где се упо тре бља ва ауто лог ни графт 
12% и ско ро увек је про ла зна [13]. Ури нар на ре тен ци­
ја се нај че шће ја вља код же на с при мар ном дис функ­
ци јом мо кре ња [14].

Зна чај но је и још не ре ше но пи та ње: ко ли ко за тег­
ну ти тра ку? Тест ка шља ња се обич но ко ри сти то ком 
опе ра ци је (ми га та ко ђе при ме њу је мо ка да се да је спи­
нал на ане сте зи ја), али се не мо же до ка за ти ње го ва по­
у зда ност. Као по се бан про блем на во ди се и „ску пља­
ње” тра ке на кон из ве сног вре ме на. Ов де се сма тра да 
пра вил ним ода би ром бо ле сни ца за опе ра ци ју (не тре­
ба опе ри са ти же не с угро же ном функ ци јом мо кре ња 
и СУИ) не до ла зи до по гор ша ња симп то ма у сми слу 
оп струк ци је[15].

У на шем ис тра жи ва њу су за утвр ђи ва ње сте пе на 
ури нар них те го ба и ква ли те та жи во та же на са СУИ ко­

ри шће на два спе ци фич на стан дард на упит ни ка: UDI-6 
и UIQ-7. Ана ли зом ре зул та та утвр ђе но је да је по сле хи­
рур шког ле че ња до шло до зна чај ног по бољ ша ња ско­
ра на оба упит ни ка. Ме ђу тим, на пи та њу број 6, у ве­
зи са бо лом и не у год но сти у до њем де лу тр бу ха и ге­
ни тал ном пре де лу, скор је пре опе ра ци је био ви сок, а 
по сле ње ни је се зна чај но по пра вио. Сма тра се да је је­
дан од бит них раз ло га за по сто ја ње бо ла и не у год но­
сти у ге ни тал ном пре де лу пре и по сле опе ра ци је хор­
мон ски дис ба ланс ко ји у ста ро сти по сто ји, али и хи­
рур шки рад у пре де лу про лап са (ци сто це ле), по ста вља­
ње по ли про пи лен ске тра ке и ње но „ску пља ње” по сле 
опе ра ци је [16, 17].

На кон опе ра ци је код 10 же на (25%) уста но вље ни су 
симп то ми у ве зи с мо кре њем, ко ји су ути ца ли на ква­
ли тет жи во та са мо пет бо ле сни ца (12,5%). Раз лог за то 
је што по је ди нач ни симп то ми по ка зу ју сла бу ко ре ла­
ци ју с упит ни ком UIQ-7, та ко да је ве о ма ва жно су бјек­
тив но до жи вља ва ње те го ба, јер их бо ле сни це с истим 
симп то ми ма мо гу раз ли чи то до жи ве ти [18]. Сто га се 
UDI-6 и UIQ-7 не мо гу ко ри сти ти уме сто стан дард­
них ди јаг но стич ких про це ду ра, већ ис кљу чи во за јед­
но с њи ма [19].

Код три ис пи та ни це са спа дом ге ни тал них ор га на 
дру гог и ма њег сте пе на по сле хи рур шког ле че ња до­
шло је до на пре до ва ња ци сто це ле у ви ши ста ди јум. 
Код две же не је већ ра ни је ра ђе на опе ра ци ја ци сто це­
ле, те је узрок про гре си је ве ро ват но уро ђе на сла бост 
струк ту ра кар лич ног дна [20]. Дру ги раз лог мо же би­
ти то што се по ста вља њем тра ке у про јек ци ји сред ње 
уре тре ство ри ла зна чај на пот по ра том ре ги о ну, али и 
на гла си ла сла бост гор ње тре ћи не уре тре и вра та мо­
краћ не бе ши ке, пре све га код же на ко је су има ле не ки 
од ини ци ра ју ћих и про мо тив них чи ни ла ца [21]. У гру­
пи ис пи та ни ца са спа дом ге ни тал них ор га на ве ћим од 
дру гог сте пе на код се дам же на је опе ра ци јом успе шно 
ко ри го ван овај ана том ски по ре ме ћај, док је код три бо­
ле сни це шест ме се ци на кон опе ра ци је спад по но во на­
стао. До ре ци ди ва је до шло упра во код три же не с нај­
ве ћим сте пе ном спа да ге ни тал них ор га на пре опе ра­
ци је, што по твр ђу је став да се на кон хи рур шке ко рек­
ци је спа да ре ци див нај че шће ја вља код бо ле сни ца ко­
је су има ле ана том ско оште ће ње ве ћег ста ди ју ма [22].

ЗАКљУЧАК

На кон при ме не хи рур шке тех ни ке по ста вља ња TVT-O 
код же на са СУИ уоче но је зна чај но по бољ ша ње ури­
нар них симп то ма и ква ли те та жи во та ових бо ле сни­
ца. По сле опе ра ци је, без об зи ра на њен ис ход, нај сла­
би је се су збио симп том бо ла и не у год но сти у ге ни тал­
ном пре де лу и до њем де лу тр бу ха. Опе ра ци ја крат ко 
тра је, ни је по треб на ци сто ско пи ја ни то ком ње, ни по­
сле, удру же на је с ма лом сто пом ком пли ка ци ја и ве о­
ма је ефи ка сна у те ра пи ји СУИ. Због по је ди них симп­
то ма ко ји се по сле хи рур шког ле че ња сла бо по вла че, 
тре ба би ти опре зан у по ста вља њу ин ди ка ци ја за овај 
хи рур шки за хват.
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SUMMARy
Introduction Stress urinary incontinence is an involuntary leak­
age of urine on a sudden increase of intra­abdominal pressure 
by physical activity, exercise, coughing, sneezing or laughing.
Objective To assess symptoms, functional and anatomical sta­
tus of voiding function, complications and short term success 
of a novel procedure, tension­free vaginal tape obturator tech­
nique (TVT­O) in the treatment of stress urinary incontinence.
Methods A prospective study was performed on 40 female 
patients who underwent the TVT­O suburethral sling at the 
Urology Department of the Health Centre in Prokuplje and 
Urology Hospital in Niš between May 2009 and February 2010. 
The mean patients’ age was 58 years (range 34­84 years). 
Preoperative evaluation included a detailed history and gynae­
cologic examination including urodynamic testing and voiding 
studies.UDI­6 and UIQ­7 score testing was performed before, 
and six months after surgery. All patients who demonstrated 

stress urinary incontinence with a Q­tip test­angle during max­
imal straining were included into the study. Postoperatively, 
outcomes evaluation included voiding function, anatomical 
parameters, complications, as well as subjective success rates.
Results In 30 patients surgery was performed under spinal and 
in ten under general anaesthesia. The average intraoperative 
blood loss during the TVT­O was minimal (<50 ml). There were no 
vascular, bladder, bowel, and neurological injuries. Thirty­eight 
patients (95%) were discharged voiding satisfactorily. There was 
a statistically significant difference in symptoms between UDI­6 
and UIQ­7 before and after surgery.
Conclusion Initial experience with TVT­O suburethral sling is 
promising. The TVT­O differs from retropubic procedures by 
resulting in lower postoperative morbidity, intraoperative and 
postoperative complications.
keywords: urinary incontinence; tension­free vaginal tape obtu­
rator (TVT­O); graft
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