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Splentis - system sakrospinalnej
cyrwikopeksji do leczenia wypadania
szyjki

Opis produktu:

Splentis - Sakrospinous Cervicopexy
System to jednorazowy zestaw do obustronnej
sakrospinalnej cyrwikopeksji wykonywanej z
pojedynczego ciecia pochwowego. Ultralekka,
makroporowata siatka z polipropylenu typu |
mocowana jest dwiema kotwicami TAS do
wiezadet krzyzowo-kolcowych oraz centralnie do
szyjki macicy, zachowujgc fizjologiczna o$
pochwy i unikajgc kontaktu z jej przednig $ciana.

Kluczowe cechy:

e Technika single-incision - brak dostepu
brzusznego, minimalna preparacja tkanek.

¢ Gestos$¢ materiatu od 55 do 69 g/m? .

e System kotwic TAS z wysoka sitg
wyrywania i rurg ochronng.

¢ Prowadnik RIG z mechanizmem
retrakcyjnym - petna kontrola zakotwienia
i zwolnienia.

e Niskie ryzyko dyspareunii, szybki powrét
do aktywnosci.
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Szczegotowy opis produktu:
Splentis - system obustronnej sakrospinalnej cyrwikopeksji

Splentis to zaawansowany, jednorazowy system przeznaczony do leczenia szczytowych postaci
wypadania narzgddéw miednicy (apical POP) u kobiet nieplanujgcych dalszej prokreacji. System
charakteryzuje sie technikqg single-incision - cata procedura wykonywana jest z pojedynczego
naciecia pochwowego, eliminujgc koniecznos¢ dostepu brzusznego i znaczgco redukujgc
traumatyzacje tkanek.

Mechanizm dziatania

Dwuramienna siatka Splentis mostkuje przestrzeh pomiedzy szyjkg macicy a obustronnymi
wiezadtami krzyzowo-kolcowymi, zapewniajgc centralng, fizjologiczng zawieszke macicy. Brak
bezposredniego kontaktu z przednig sciang pochwy minimalizuje ryzyko ekspozycji materiatu oraz
powiktah dyspareunii.

Zastosowanie kliniczne:

System szczegdlnie rekomendowany w leczeniu apical POP (wypadanie szyjki macicy lub sklepienia
pochwy) stopnia II-IV u kobiet nieptodnych. Idealne rozwigzanie dla pacjentek wymagajacych
zachowania macicy i fizjologicznej osi pochwy.

Technika operacyjna:

Implantacja odbywa sie w catosci drogg przezpochwowg z pojedynczego naciecia w tylnej Scianie
pochwy (2-3 cm). System wykorzystuje prowadnik RIG z tubg ochronng do bezpiecznego
wprowadzenia kotwic TAS do wiezadet krzyzowo-kolcowych, a nastepnie centralne przyszycie siatki
do przedniej czesci szyjki macicy.

Procedura charakteryzuje sie Srednim czasem zabiegu 22 minuty, brakiem powiktan
srédoperacyjnych oraz minimalng preparacjg tkanek.

Materiat i konstrukcja:

Ultralekka, makroporowata siatka z polipropylenu typu | o masie 21 g/m? wykorzystuje minimalng
ilos¢ materiatu alloplastycznego przy zachowaniu wysokiej wytrzymatosci mechaniczne;.
Dwuramienna konfiguracja zapewnia fizjologiczne zawieszenie.

Skutecznos$é kliniczna

W jednocentrycznym badaniu kohortowym 103 nieptodnych pacjentek (mediana wieku 68 lat)
wykonano przezpochwowg rekonstrukcje pierwotnego wierzchotkowego wypadania narzgdéw
miednicy (apical POP) z uzyciem systemu Splentis. Mediana czasu zabiegu wyniosta 22 minuty, a u
zadnej z pacjentek nie odnotowano powiktah srédoperacyjnych, w tym uszkodzeh naczyn czy
sgsiednich narzadéw. U 102 kobiet (99%) wykonano jednoczesnie przednig kolporafie. Po medianie
obserwacji wynoszgcej 17 miesiecy 91 pacjentek (89,2%) nie zgtaszato objawdéw wypuklenia
pochwy, a zadna nie wymagata reoperacji z powodu nawrotu - obiektywna skutecznos¢ wyniosta
89%. Sukces subiektywny deklarowato 99 pacjentek (97,1%). Ekspozycje implantu stwierdzono u 3
pacjentek (2,9%); reoperacje przeprowadzono u 2 (1,9%), a u jednej (1,0%) osiggnieto remisje po
leczeniu zachowawczym. Wyniki te potwierdzajg wysoka skutecznos¢ i bezpieczehstwo systemu
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Splentis w leczeniu wierzchotkowego wypadania narzadéw miednicy.3

Wskazania

e Apical POP (wypadanie szyjki macicy) stopnia II-IV u kobiet nieptodnych

e Wypadanie sklepienia pochwy wymagajgce centralnej fiksacji

e Pacjentki preferujgce zachowanie macicy i fizjologicznej osi pochwy

e Przypadki wymagajgce minimalnie inwazyjnego podejscia
Przeciwwskazania

e Kobiety w wieku rozrodczym lub planujgce cigze

e Wypadanie sklepienia pochwy po catkowitej histerektomii

e Aktywne zakazenia narzgdu rodnego
e Nadwrazliwos¢ na polipropylen

Najwazniejsze cechy systemu
Tuba ochronna - chroni okoliczne tkanki podczas procedury implantacji.

Zakrzywiony prowadnik - tatwy dostep do wiezadta krzyzowo-kolcowego metoda
przezpochwowa. Wymagana jedynie minimalna preparacja tkanek.

Mechanizm blokady i zwalniania tuby ochronnej - zapewnia proste blokowanie i zwalnianie
tuby ochronnej w trakcie zabiegu.

Mechanizm retrakcyjny - umozliwia kontrolowane wprowadzenie i zwolnienie kotwicy.

Ergonomiczny uchwyt - gwarantuje tatwe i bezpieczne prowadzenie instrumentu podczas
procedury.

Bibliografia
3. Naumann, G. et al.: A novel bilateral anterior sacrospinous hysteropexy technique for apical

pelvic organ prolapse repair via the vaginal route: a cohort study. Arch Gynecol Obstet (2022).
https://doi.org/10.1007/s00404-022-06486-4

Informacje: Model:


http://www.tcpdf.org

