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Einflihrung

« Als Goldstandard fiir Inkontinenzoperationen gilt die TVT-Bandeinlagen mit
niedriger Komplikationsrate ()

- Postoperative Blasenentleerungsstérungen in ca. 5% @

» Der Ultraschall zeigt pathophysiologische Ursachen:
—  Obstruktion durch zu straffes/ zu urethranahes Band (Abb.1)
— Dystope Bandlage (z.B. am Blasenhals)
— Hématom

* Unser Komplikationsmanagement: Friihzeitige Bandlockerung

Material und Methoden

» Retrospektive Analyse von 1125 TVT-Bandeinlagen (Zeitraum: 2007-2010)

* Definition Blasenentleerungsstérung: Persistierender Restharn tiber 100ml
und abgeschwachter Harnstrahl

« Ultraschall im Sagital- und Transversalschnitt zur Bestimmung des
Band-Urethra Abstandes/ der Bandlage

* Durchfiihrung der Bandlockerung in Lokalandsthesie/ Analgosedation (Abb. 2)

Abb.1 Bandlage vor Lockerung- urethranah Abb.2 Bandlockerung intraoperativ

[B: Blase: BN: Blasenhals; S: Symphyse; A: Kiirzester Band-Urethra Abstand]
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Ergebnisse

* 4% (43/1125) mit postoperativen p<0.001*
Blasenentleerungsstérungen 600 -

» Bandlockerung mit kurzer Operationszeit

(Median: 10 Minuten) 06

» Restharnmenge (Abb. 4) signifikant geringer:
- vor Bandlockerung: 280ml (100-700ml)
- nach Bandlockerung: 30ml (0-450ml) 200
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« Band-Urethra Abstand (Abb.5) signifikant grésser: °
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- vor Bandlockerung: 2.0mm
- nach Bandlockerung: 3.3mm 01
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- 87% komplett beschwerdefrei

-4% zweite Lockerung erforderlich ’:::ﬁ‘gaﬁzf;';i’e’:‘l’;g'me“ vor- und
- 7% vortbergehende Katheterisierung

- 2% Bandspaltung notwendig

» Kontinenzrate nach 6 Monate 93% (40/43)

Abb.3 Bandlage nach Lockerung- optimal
[B: Blase; BN: Blasenhals; S: Symphyse; A: Kiirzester Band-Urethra Abstand]
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Abb. 5: Bandabstand vor- und nach
Bandlockerung
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