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HCCITEZIOBAHNS 110 5TOH IIpoOrieMe, B HACTOSIIIRS BpeMsl e/TMHOK
TEOPHUH ITaTOTEHE3a He CyIecTBYeT. [{oKa3aHo, YTo B OCHOBE
00pa3oBaHUA MOYEBBIX KOHKPEMEHTOB JISKAT Pa3IIYHbIC
MeTa0OTMYecKre HAPYITICHHS!, OJJHAKO B BOSHUKHOBEHHH UX
OJTHU 4BTOPBI OT/IAFOT IIPSIIOYTEHIE SH/IOTEHHBIM (PaKTOPaM,
JIpyrue — BO3JACHCTBUIO BHEIIHEN CPEAbL, T.€. 3K30T€HHBIM
¢dakTopam. Cpean HK30TeHHBIX NIPUYUH HAuUOOIbIIce
3HAYCHHE UMEIOT: XUMUYSCKUI COCTAB BOJBI U (QIOPHI,
TEOJIOTHYECKHE CTPYKTYPBI ITOYBBI, KIIMMAaT. bONBIMHCTBO
HCCTI]NTOBATENEH PacCMATPHBAIOT YKA3aHHBIC (PaAKTOPBI KaK
BO3MOKHBIC 3BEHbSI 3THOIATOTEHE3a YPOIUTHA3A.

30HBI PHJIEMUU MOYECKAMEHHON OOJIe3HH HIHPOKO
PpacnpoCTpaHEHbl B PA3IMIHBIX PETHOHaX 3eMHOTO ITiapa. Yo
Kacaetcss MoIioBbl, TO ¢ YBEPEHHOCTBIO MOKHO OTMETHTH,
YTO OJHOUM M3 30H SHJEMHM MOKHO Ha3BaTh T. PoiOHMIA 1
PoiOHUIIKHN paitoH. JloKa3aTelbCTBOM MOKET CIIyKUTh
npuBejieHHAad Hike Tabnuna 6oNe3HeHHOCTH U 3a00-
JIEBAEMOCTH YPOIUTHA30M 110 PBIOHUIIKOMY palioHy U T.
Pei6rmna 3a 2004 To/1 B CpaBHEHNH C© COCEHIME PaiOHAMIL

3aboneBaemMocTk | BoneszHeHHOCTL
PanoH Ha 10000 Ha 10000
XUTenemn XUTenen
PuIBHUUKMIA 8,6 225
Oyboccapckuii 2,5 16,8
pMroprononsCcKUiA 4,5 8,3
r. Tupacnons 2,8 13,8

Kak BuyiHO 113 ipuBeieHHOHN TabmuITbt 1 3a007IeBAEMOCTb,
1 OOTIe3HEHHOCTh YPOIMTHA30M 110 PRIOHHUIIKOMY paiioHy 1
T. PI)I6HI/IHa NIPEBBIITACT AHATOTUYHBIC IIOKA34ATCIIA B
coceHUX padoHax B jBa U Oosee pas. Llenbio HacTosuiei
pa6OTI)I SABIISICTCA BBIABJICHUC BO3MOXHBIX JIMTOI'CHHBIX

(baKTOPOB yPOIMTIA3a M HAMETUTE Iy TH ITPODIIAKTHIECKOTO
BO3Z/ICHCTBHS HA HACENICHHUE IIyTeM MX ycTpaHeHus. [lpn
AdHAJIN3C JaHHBIX XUMHYCCKOT'O COCTaBa TIMTBEBOU BOIBI BT.
PoibHUIIa OBUIO YCTAHOBIECHO, YTO OOIIASL KECTKOCTH BOJIBI
(oKazareny pacTBOPUMOCTH COJIeit) cocransier 14 mr/ake/
11, & COZICPKaHNe HUTPATOB 70 76 MI/M ITPH HOPME KECTKOCTH
BOJIBI 10 7 MI/9KB/TT ¥ HUTPATOB JI0 45 MT/IT COOTBETCTBEHHO.
VUUTBIBASL, YTO KECTKASI BO/IA C OONMBINNIM COJIEPKAHUEM COMNEH
CIIOCOOCTBYET MOSABIICHUIO YPOIITHASA, [IPHBE/ICHHBIE TAHHBIC
MOTYT PacCMATPUBATBHCA KaK OJHO M3 3BEHBEB 3a00ure-
BAEMOCTH YPOIMTHA30M B PriOHMITKOM pernoHe. B cBssu ¢
9TUM, OJHUM U3 MyTed NpOoGWIAKTAKA MOYEKaAMEHHON
Hore3Hu SBISUTOCH ObI JIOBE/ICHUE KAYECTBA ITUTHEBOM BO/IBI
J10 caruTapabix HopM. C 3701 nierneto, B LleHTpe rTurueHs! u
anuieMuonorud . PeibHuna Obi1a pazpaboraHa mporpamma
10 CMEIMBAHUIO BOJIbI [TOJI3eMHBIX BO7103a00pOB ¢ 00I1IeH
KECTKOCTBIO JT0 14 MT/9KB/IT 1 COZIepKAHIEM HUTPATOB 10 76
MI/TT ¢ BOJIOH TIOBEPXHOCTHOIO Boj103abopa u3 p. JAuecrp ¢
00IIIel ’KeCTKOCTBIO JI0 6 MI/AKB/IT U COICPKaHUEM HUTPATOB
Jio 10 M1/, B pesysnbrare ynanock 100UThCs OOIIEH JKeCTKOCTH
BOJIbI JI0 6 MI/IKB/II ¥ COJIEPIKAHUEM HUTPATOB JI0 45 mr/,
YTO COOTBETCTBYET CaHUTApHBIM TpebopaHmaMm. Kaxk
CIIC/ICTBUE, YK€ Yepe3 TOJ] YUCIIO 3aperucTPUPOBAHHBIX
CTly4aeB MAIFICHTOR C YPOITTHAZ0M 110 T. PRIOHMITA CHUBWIIOCH
710 6,4 crywaes Ha 10000 xureneit. I1posenennsie aBTropamMu
CTATBY HCCIEIOBAHUSA, 4 34TEM NPAKTHYECKHUE IIATH,
MIPEANIPUHATEIE PYKOBOICTBOM TOpPOJia, MOKHO PaccMaT-
PHBATH KaK METO/I MACCOBOU ITPOPIIAKTUKY MOYEKAMEHHOH
OormesHn. OJIHAKO sl TPABIIIBHON HHTEPIIPETAIINHN TAHHBIX
HCCTIeIOBAHUS He0OX0IUMO JTallbHEeHIIee KOMIUIEKCHO®
H3yUYeHHE TPOOIIEMBI ¢ COOTBETCTBYIONIMM AHATHU30M U
00paboTKOH Marepuaa.

MIGRAREA DISPOZITIVULUI INTRAUTERIN (DIV)
IN VEZICA URINARA CU FORMAREA CALCULULUI VEZICAL
(caz clinic)

I.Stegarescu, S.Stegarescu

Sectia de Urologie a IMSP Spitalul Raional Caildrasi

Summary
Frequency of use intrauterine contraceptive device (IUCD) in
Republic Moldova makes 23%; in the Europe -13%,; USA -5%.
IUCD can by affected by many early and late complicaitions,
including uterine perforation and intravesical migration with sec-
ondary stone formation - a rare complication. The author report a
29 year old lady presenting with a bladder stone formed over a
migrated intrauterine device. The IUCD had originally been in-
serted 6 years earlier. Open cystolithotomy was performed un-
der general anesthesia. Post operative course was uneventful
and patient is currently asymptomatic.

Introducere. Dispozitivul intrauterin este o piesd de masa
plasticd sau de metal de diferite forme care se introduce in
uter pe o duratd de 5-10 ani pentru a provoca sterilitatea.
Primul DIU a fost descoperit de Richard Richter in 1909,
care a confectionat un inel din gogoasa viermelui de métase.
Utilizarea pe scard larga incepe dupa inventia lui Tenrey Ota
care a confectionat niste inele metalice. Din anii ‘60 pe piata

farmaceutica apar primele DIU recomandate pentru utilizare.
Folosirea dispozitivului intrauterin ca metoda contraceptiva
in unele cazuri poate provoca anumite complicatii precoce si
tardive binecunoscute. Una dintre complicatiile tardive poate
fi perforatia si penetratia steriletului in tesuturi adiacente,
inclusiv migrarea totald sau partiald in vezica urinara.
Formarea secundard a calculului vezical prezintd o
complicatie foarte rard gi mai putin descrisi in literatura.

Scopul lucririi este de a prezenta si a sublinia necesitatea
colabordrii medicilor de diferite specialititi in investigarea
complexa a pacientilor pentru rezolvarea cazurilor mai rar
intalnite n practica medicala.

Material si metodi. Pacienta C. de 29 de ani se
interneazd in Sectia de Urologie acuzdnd durere cu
localizare suprapubiand, polachiurie, dizurie. Din
anamnezi rezulti ci boala actuali a debutat in 2003, 1a 3
ani dupd montarea steriletului. A urmat tratament
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antibacterian, uroseptic, antispastic, antiinflamator in alt
serviciu medical, fira ameliorare timp de 3 ani. In aprilie
2006 bolnava se prezinti la consult urologic. Investigarea
pacientei releva: bioumoral- in limete normale; imagistic
(ecografic, urografic) si cistoscopic se stabileste un calcul
4,0x2,5x2 cm, situat la nivelul latero-inferior drept a vezicii
urinare. In anestezie generald s-a efectuat cistotomia
suprapubiand, cu vizualizarea calculului, fixat pe peretele
latero-inferior drept, pe un dispozitiv intrauterin (sterilet),
care perforeazi vezica urinari, extremitatea T a steriletului
fiind exteriorizatd extravezical. Se practicd extragerea
calculului in bloc cu DIU. Evolutia postoperatorie
favorabild, cu vindecarea plagii operatorii per primam. Se

externeaza afebrila, asimptomaticd la o séptimana dupd
interventia chirurgicald.

Rezultate. Controlul primar a fost efectuat la 1 luni si
repetat la 3 luni cu constatarea ins#ndtosirii complete a
pacientei.

Concluzii. Cazul descris prezinta interes clinic si
diagnostic atit pentru urologi, cat si pentru medicii de alte
specialitati prin faptul cd manifestarile clinice nu sunt
specifice, tabloul clinic fiind prezentat doar de simtomatologia
ginecologicd sau de cea urologicd generald. O anamnezi
detaliatd si investigarea minutioasa ajutd la stabilirea
diagnosticului corect si la rezolvarea cu success a cazurilor
dificile din practica medicala.



