- STRESZCZENIE

ledng 2 Przyczyn dolegliwoéci bdlowych w okolicy pochwy oraz
utrudnionego oddawania stolca jest rectocele. Przepuklina odbytnicza powstaje
jako patologiczne uwypuklenie Przedniej sciany odbytnicy w kierunky pochwy.
Ostabienie tkanki tacznej, przedtuzone parcie w celu opréznienia odbytnicy,
Przebyte porody, niekontrolowane rozdarcie krocza ora;z niewtasciwe zszycie
krocza powodujg defekty anatomiczne powiezi odbytniczo-pochwowej.
Utrudniona defekacja, koniecznog¢ Wywierania ucisku na odbyt, posladek czy
wykonanie rekoczynu przez pochwe, krwawienie 7 odbytu, czy ciggte myslenie
O toalecie to objawy kliniczne, z Jakimi musza sobie radzi¢ kobiety, u ktorych

Pozostawienie pacjentek bez przeprowadzania operacji, skutkuje narastaniem
dolegliwosci, ktore Znaczgco wptywajg na satysfakcje z zycia.

Cele badawcze:

¢ Ocena stopnia satysfakcji pacjentek po leczeniu chirurgicznym 2
powodu przepukliny Przedniej Sciany odbytnicy (rectocele).

® Ocena skutecznoéci i trwatosci leczenia rectocele za pomocg dwdch
najczesciej stosowanych  metod operacyjnych: rekonstrukcji
przezodbytowej (wg. SuHivana-SarIesa) Oraz  przezpochwowe] z
wszyciem materiaty protetycznego zaréwno w aspekcie anatomicznym
jaki Czynnosciowym.

® Préba stworzenia algorytmu Postepowania w przypadku rectocele.

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej badaniem objeto pacjentki
Operowane z powodu rectocele. Wskazaniem do leczenia operacyjnego
rectocele byta zgodnos¢ symptomow klinicznych badaniami obrazowymi.
Celem potwierdzenia diagnozy z wystepujacymi  objawami wykonano
defekografie oraz dodatkowe badania takie jak: Mmanometrig anorektalng,
rektoskopie, kolonoskopie. w latach 2005-2015 przeprowadzono 57 operacji
rectocele. Oceny wynikéw leczenia dokonano | 43 pacjentek. Sredni wiek
chorych wynosit 56,71 — 56 lat i 8 miesigey (31-82 lata). $rednie BMI wynosi
25,76. Najnizszy wynik BM| wynosit 16,73, najwyzszy 33,62. U 15 chorych



zastosowano technike operacyjng z wszyciem materiatu protetycznego, a u 28
operacje metodg Sullivana-Sarlesa.

Na potrzeby pracy, po przeanalizowaniu pismiennictwa medycznego,
zostata stworzona uproszczona ankieta autorska odnoszaca si¢ do aspektow
jakosci zycia codziennego. Dane wynikajace z ankiety zebrano podczas badania
w Poradni Przyklinicznej, czasie rozmoéw telefonicznych oraz droga
korespondencji listownej. Analiza i zestawienie wynikéw ankiety autorskiej
oparta jest na objawach przed operacjg i 6 miesiecy od operacji rectocele.
Pytania odnoszg sie do najczesciej wystepujacych dolegliwosci zwigzanych z
rectocele, ktére wptywajg znaczaco na stan zdrowia zaréwno fizyczny, jak i
psychiczny pacjentek.

W przypadku pytan 1-4 (utrudnione oddawanie stolca, koniecznos¢
wspomagania wyproznien przez leki i lewatywy, konieczno$¢ wywierania ucisku
i krwawienie z odbytu) oraz 10 (czy poddataby sie Pani ponownej operacji)
zastosowano skale, ktéra zawiera tylko dwie odpowiedzi: ,Tak” lub ,Nie”. Prosta
formuta, sktadajgca sie z krétkiego pytania oraz jedynie dwéch odpowiedzi,
pozwala na uzyskanie szybkich, konkretnych wynikéw, ktérych analiza dostarcza
doktadnych, trafnych, prostych i przejrzystych statystycznie danych. Nastgpnie
na potrzeby pracy zastosowano skale NRS (Numerical Rating Scale) w przypadku
dwdch pytad — 5. i 6., ktére odnoszg sie do odczuwania dolegliwosci bolowych
podczas stosunkéw ptciowych oraz w przypadku odczuwania dyskomfortu
bélowego w obrebie dna miednicy i krocza. Pytania od 7 do 9 odnoszg sie do
najczesciej uzyskiwanych odpowiedzi, ktére otrzymywano od pacjentek po
wykonanej operacji: ,jestem bardzo zadowolona, zadowolona, $rednio
zadowolona, niezadowolona”. Pozwala on na bezposrednie i rzeczowe uzyskanie
obrazu zadowolenia badZz niezadowolenia z  uzyskanych efektow
pozabiegowych.

Kazdy z poszczegdlnych odnosnikow zostat poddany analizie statystycznej.
U wszystkich pacjentek uzyskano odbudowe anatomiczng defektow w
przegrodzie odbytniczo-pochwowej tworzacg rectocele, a co za tym idzie
znaczaca poprawe aktywnosci i zadowolenia z zycia. Poprawe aktywnosci dnia
codziennego uzyskano u 28 (100%) pacjentek operowanych metoda Sullivana-
Sarlesa, u 14 (93,3%) pacjentek operowanych z wszyciem materiatu
protetycznego. 0Ogdlne zadowolenie z efektu operacji uzyskano u: 27 (96,4%)



pacjentek operowanych metoda Sullivana-Sarlesa oraz u 14 (93,3%) pacjentek
operowanych z wszyciem materiatu protetycznego. W przypadku pytania
odnoszacego sie do ewentualnego wyrazenia zgody w przysztosci, na
przeprowadzenie leczenia chirurgicznego rectocele 35 (81,4%) pacjentek
ponownie przesztoby operacjg, z Czego 22 pacjentki (78,5%) operowane
metoda Sullivana-Sarlesa oraz 13 pacjentek (86,7%) operowanych metodg z
wszyciem materiatu protetycznego. W przypadku problemu zwigzanego z
odczuwaniem dolegliwoéci  bélowych podczas stosunku ptciowego dla
wszystkich pacjentek uzyskano poprawe o 3,1724 pkt. (czyli o 28,84% w 11-
stopniowej skali). Poprawe uczucia ucisku w okolicy krocza u wszystkich
operowanych pacjentek, uzyskano o 4,3256 pkt. (39,32%). W przypadku
pacjentek operowanych metodg Sullivana-Sarlesa poprawe uzyskano o 4,3571
pkt. (39,61%), natomiast u pacjentek operowanych metoda z wszyciem siatki
uzyskano poprawe o 4,2667 pkt. (38,79%).

Poréwnujgc wyniki obu metod leczenia chirurgicznego wszystkich
pacjentek w odniesieniu do wystepujacych i przeanalizowanych objawow, nie
saobserwowano znacznych réznic miedzy dwiema technikami operacyjnymi.
Przy podziale na podgrupy ,BMI” oraz ,Wiek” pojawity sie subtelne réznice
miedzy poszczegolnymi technikami operacyjnymi, ktérych wynik nie wptynat na
koncowa oceng.

W przypadku operacji przezodbytowych technika Sullivana-Sarlesa
saobserwowano wiekszy odsetek nawrotow niz u chorych, u ktorych
zastosowano materiat protetyczny.

Analizujac  pi$miennictwo oraz zebrane dane, w odniesieniu do
rekomendacji European Hernia Society - EHS leczenia przepuklin
pachwinowych, zaproponowano algorytm postepowania, ktory utatwia dobor
odpowiedniej techniki operacyjnej. Zwraca on uwagg na korelacje miedzy
wystepowaniem  objawow,  jak rowniez  wystepowaniem  choréb
wspoéttowarzyszacych, a prawidtowym postepowaniem i doborem techniki
operacyjnej. Zastosowanie poszczegdlnych rodzajéw operacji powinno byc
dobierane po szczegétowym, wczesniejszym przebadaniu pacjentek w
odniesieniu do wystepowania dodatkowych patologii w obrebie struktur dna
miednicy. Dzieki zastosowaniu algorytmu mozna uporzgdkowac postgpowanie
medyczne w przypadku choroby, jak réwniez doprowadzi do poprawy
satysfakcji z przeprowadzonej operacji.



