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 כריתת רחם ובלא משתלי רשת  
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,  אורוגינקולוגיה (2)יורק, ארה"ב, -ניו,  Hospital enox HillL-Northwell healthמחלקת נשים ויולדות,  (1)

 . SelectFEMאוניברסיטת בן גוריון, המנהל הרפואי של חברת  - הפקולטה לרפואהואסותא מרכזים רפואיים 

 

, כך שאינה  (Pelvic Organ Prolapse = POP) רצפת האגןכושר הנשיאה של נובעת מהחלשות  צניחת אברי האגן

, לעיתים במרחק זמן  בעקבות הריון ולידה לרובלאברי האגן. מצבים אלו מתרחשים  את התמיכה הדרושה ת עודמספק

)הקדמי, המרכזי  רצפת האגן שלושת מדורי  רקמות החיבור.  ונמצאים בקורלציה מסוימת למחלות, מאירועים אלו רב

כתוצאה  .בהתאמה( –צניחה של האברים הנתמכים )שלפוחית שתן, רחם ומעי  הגוררבאופן  להיחלשעלולים והאחורי( 

משפיעה    POP. באיכות חייהן של המטופלות ירידהם המובילה ךפגיעה בתפקוד מצניחת האיברים הללו עלולה להגרם

  13%לנשים בארה"ב יש סיכוי של  .הנשים בעולםאוכלוסיית  מ 11%על חייהן של כ  משמעותית, לרעה, במידה

שיא ההיארעות  אולםלהתרחש גם בנשים צעירות,  יכולה  POP .1לעבור ניתוח לתיקון צניחת אברי האגן במהלך חייהן

הצפי  , ת העולםאוכלוסיישל זדקנות מגמות ה לאור . 2שנים 79-70של תסמיני צניחת אברי האגן הינו בנשים בגילאי 

היארעות הניתוחים  כיום, . 3 50% -כיגיע לבמהלך חייה   POP - מאישה לסבול של הסיכוי  ,2050עד שנת הוא ש

ניתוחים לתיקון  300,000 - כ מבוצעים בלבד בארה"ב. 5-4שנות אישה 1000 - ל 1.8-1.5לתיקון רצפת האגן הינה 

POP  6הבכל שנ   . 

בקעים בניתוחים לתיקון ההישנות  שיעורי ן בהפחתתלפוליפרופי יםהעשוי רשתמשתלי   של המרשימה םהצלחתלאור 

 גם    דומות ברשתותנרחב שימוש החל והיות ורפיון רצפת האגן הינו תהליך הרניאטיבי ביסודו,  בדופן הבטן הקדמית

 



שתילת רשת בדופן להבדלים שבין  יםמפתחי השיטה לא היו ערים דיאולם,  בניתוחים לתיקון צניחות אברי האגן.

המכסה   רקמההמופעל על המשתל, עמידות ה כח הכבידהמרכיב ן בהרקע, הנסיבות  .דופן הבטןבין שתילתה בהנרתיק ל

כך שכצפוי לאחר הפיכת שונים מהותית בין שתי הגישות. את המשתל, הנסיבות החיידקיות בשדה הניתוח ועוד, 

וכים  כר הוגינליות ניתוחי הרשתותש השימוש ברשתות לקונצנזוס, החלו להופיע מחקרים שהדגימו בצורה ברורה

   .11-7בשיעור גבוה של תופעות לוואי לא רצויות

מכאן שעמדה בפני המנתחים דילמה קשה, בין שימוש במשתל שלו יתרון משמעותי במניעת הישנות הצניחה לאחר 

  FDA. לבסוף התקבלה ההחלטה ושימוש בוכרוכים במשמעותיים ההסיבוכים הסיכון הגבוה ל  ח, לעומתניתו

 כמו גם באוסטרליה ואנגליה.  בארה"ב יווק הרשתותששל הורה על הפסקה מיידית  האמריקאי

בערך באותה התקופה התפרסם מחקר רב מוקדי מבוקר שהדגים בצורה ברורה כי אין יתרון בכריתת רחם מול שימורו  

חות, לנסות . כך החלה נטייה הולכת וגוברת מצד המנתחים וגם מצד המנות12כחלק מהטיפול בצניחת אברי האגן

   ולהימנע מכריתת הרחם הצנוח וכך גם להמנע מהסיבוכים הנתוחיים הכרוכים בניתוח האקסטנסיבי של כריתת הרחם.

מכשיר   לדן. הלהשקת דרך חדשה לשיקום צניחת רחם או גדם  יוצאת דופן הזדמנותכל הנסיבות הנ"ל יצרו פער גדול ו

של  קיבועמערכת חדשנית המאפשרת  הינו, SelectFEMהישראלית  ת ההזנקחבר, פרי פיתוחה של TMEnPlace –ה 

 Sacrospinous –, הרצועות הסקרוספינליות אגןאנטומיות ברצועות כיפת גדם הלדן, ל –צוואר הרחם, ובהעדרו 

ligaments – SSL) לכן נקראים(. הניתוחים Cevicosacrospinopexy  או Colposacrospinopexy והם נעשים , 

כאמור, באמצעות . רחםהצורך בכריתת כל וללא  רשתמשתל א בל ,בלא ניתוח בעומק האגן,  באמצעות חתך זעיר יחיד

להקטין משמעותית את שיעור הסיבוכים, משך   וכך שיטה חדשנית זו ניתן לטפל בצניחת הרחם ללא צורך בכריתתו,

 ההחלמה ושיעור חזרת הצניחה. 



 

 

צורך  לא ב LSS - ל הריתפחוטי  גינתלע בטוחה ויעילה, היא מערכת זעיר פולשנית החדשנית TMnPlaceEמערכת ה 

המערכת כוללת . תוך מזעור הסיבוכים הניתוחיים הכרוכים בפרוצדורה זו ,ובלא משתל רשת בעומק האגןדיסקציה  ב

תעלת עבודה לנקודות  דרך  םעוגני  הולכה מדוייקת של ,SSLה  זיהוי מישושי של מרכזלמנתח ד המאפשר אצבעון מיוח

עשויים ניטינול, זעירים ומשוכללים ה  פותחו עוגנים חדשיםלמטרה זו  .מעיתוך אבטחת ה ועגינתם  הרצויותהעיגון 

מאפשר נעיצתו המוקטן עובי העוגן באיזור המטרה.  יחרורוש לאחרמתכת גמישה המאפשרת את פרישת כנפי העוגן 

 . וללא נזק לרקמות הסמוכות ולרצועה עצמה לדן ללא קושיהופן דדרך 

הוכחת  שם ניתוחי גוויות וניסויים על חיות מעבדה, ל ארוך ומקיף הכולל במהלךפותחה  TMEnPlace -מערכת ה 

ניתוחים במטופלות שפנו בגין צניחה תסמינית   15 מחקר קליני מסודר הכלל המשך, בוצע. ב13המוצר ישימות ובטיחות

הניתוח  . כעבור ארבע שנים מן6 , 14קודמת( כריתת רחם)במקרים בהם בוצעה לדן האו גדם  9רחם הומתקדמת של 

( ולא  80%) , שבעו רצון מתוצאות הניתוחLAP-CSPלמעט אחת שנזקקה בהמשך ל  ,מן המנותחות, וכולן 13אותרו 

 .סבלו מתופעות לוואי לא רצויות

  ובארץ התקבל אישור אמ"ר CE –, באירופה ע"י ה FDA  –אושרה לשימוש בארה"ב בידי ה  TMnPlaceE -מערכת ה

והניתוח החדשני הפך לשגרה בחדרי הניתוח של המרכז הרפואי אסותא. עם זאת המחקר אף פעם לא   ממשרד הבריאות

לא  הניתוחים המתועדים 63- מתקיים ברגעים אלו ממש. ב  מחקר רב מרכזי בינלאומי )ארה"ב, גרמניה וישראל(פוסק ו

  20-משך הניתוח הקצר )כבשל   חים והמטופלותמצד המנתדווחה  שביעות רצון גבוהה וסיבוכים משמעותיים  צפונ 

המנתחים   .חזרה בת יום לשגרההכאבים לאחר הניתוח והדקות(, משך האשפוז הקצר )מספר שעות(, מיעוט עד העדר 



לאפשרות  מצפים הם ו POP  ם לשיקוםניתוחילמערכת מקום מכובד בארסנל הסוברים כי  TMnPlaceE -שהתנסו ב 

כיום המכשור זמין בעיקר למנתחי המרכז הרפואי אסותא אך הפצה רחבה לבתי החולים   .להשתמש בה באופן נרחב

 הציבוריים צפויה להתרחש בקרוב.  
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