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EXPERIENŢA NOASTRA IN TRATAMENTUL CHIRURGICAL 
AL INCONTINENŢEI URINARE DE EFORT (IUE) LA FEMEI

V.Tuchila, C.Lupaşco, I.Milici, M.Popov, E.Ceban, A.Tănase
Catedra Urologie şi Nefrologie Chirurgicală, USMF „Nicolae Testemiţanu”,
Secţia Urologie IMSP Spitalul Clinic Republican, Chişinău

Sum m ary
170 women with stress urinary incontinence has been operated 
according to Gonchar method in the Urological Clinic o f the Clini­
cal Republican Hospital during the period 2000-2005 years. 
90,58% o f patients have reported total continence rehabilitation 
after 3 months and 86,4% o f patients -  after 1 year. This method 
is efficient in the SUI treatment.

Introducere. Circa 7 milioane de femei suferă de IUE în 
SUA, pentru ele sunt alocate 10,3 bilioane dolari destinate 
îngrijirii lor (Rowe si colab., 1989) si 4 milioane de femei în 
A nglia necesită 424 m ln lire sterline pentru tratam ent 
(Continence Fundation, 2000). Astfel, IUE este o problemă 
nu numai medicală, dar si social-economică. Tratamentul IU 
la femei prezintă o problemă serioasă în uroginecologia 
contemporană. In prezent se întreprind mai multe eforturi 
pentru cercetarea acestei patologii si sunt elaborate o mulţime 
de metode noi de tratament, care permit ameliorarea situaţiei 
sau însănătoşirea completă a pacientelor.

Scopul lucrării. Aprecierea rezultatelor precoce şi ale 
celor tardive ale tratamentului chirurgical al IUE la femei.

M aterial şi metodă. în perioada anilor 2000-2005 au fost 
supuse intervenţiei chirurgicale 170 de femei cu IUE pură, fără 
patologie ginecologică sau neurologică asociată, vârsta fiind 
cuprinsă între 43 şi 64 ani (vârsta medie - 51,5 ani). Toate 
pacientele au acuzat pierdere de urină la efort fizic minim. 
Investigaţiile efectuate: cistograma cu micţie, sedimentul urinar, 
urocultura şi examinarea pe scaunul ginecologic pentru 
precizarea absenţei prolapsului genital. Din numărul total de 
femei, 140 ( %) au avut în antecedente naşteri care au decurs 
dificil; la 25 ( %) naşterile au decurs fără dificultăţi şi doar 5 
(%) paciente nu au avut nici o naştere. Intervenţia chirurgicală

practicată în clinica noastră - angularea uretrei după Goncear 
cu 2 lambouri de piele, ce constă în fixarea ţesutului parauretral 
de peretele abdominal, care, după părerea noastră, este o metodă 
mai fiziologică decât fixarea de simfiza pubiană. Durata medie 
de spitalizare a constituit 10 zile, cateterul uretral a fost menţinut 
în medie 7 zile.

Rezultate şi discuţii. Controlul primar s-a făcut peste 3 
luni de la efectuarea operaţiei şi la 1 an. La 3 luni: 154 de 
paciente (90,58%) au relatat dispariţia totală a simptoamelor 
de incontinenţă de urină chiar şi la eforturi fizice destul de 
p ro n u n ţa te , 9 (5 ,3% ) au m an ifes ta t o am elio ra re  a 
simptomaticii: cantitatea de urină pierdută s-a micşorat 
considerabil şi efortul la care survenea pierderea de urină a 
devenit mai mare şi doar 7 paciente (4,1%) nu au manifestat 
nici un rezultat favorabil. La perioada de 1 an rezultatele au 
constituit, respectiv: 147 de paciente (86,4%) au dovedit o 
continenţă totală, iar 14 paciente (9.4% ) au relatat o 
îmbunătăţire.

Din lotul total de paciente, la 3 luni după intervenţie, 
90,6% au relatat o restabilire totală a continenţei, iar la 1 an 
numărul de paciente vindecate s-a micşorat cu 4,2%, ceea ce 
ne permite să concluzionăm că, în perioda mai tardivă, după 
operaţie, rata recidivelor creşte.

Concluzii. în urma tratamentului chirurgical aplicat, peste 
1 an la 86,4% paciente s-a restabilit continenţa totală a urinei 
şi nu au mai fost acuzate episoade de incontinenţă, ceea ce ne 
permite să afirmăm că intervenţia chirurgicală practicată în 
clinica noastră are o eficacitate înaltă în tratamentul IUE. în 
perioada tardivă, după intervenţie chirurgicală, creşte rata 
recidivelor reducându-se eficacitatea tratamentului.

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL INCONTINENŢEI URINARE 
DE EFORT ASOCIATE CU PROLAPSUL GENITAL

Gh. Feghiu
Secţia Ginecologie IMSP SCM „Sf. Arhanghel Mihail”, Chişinău

Sum m ary
In the gynecology department of Clinical Municipal Hospital „Saint 
Arhanghel Mihail" during 1991-2006 (june) year, 504 female patients 
with genital prolapse have been operated. In 345 (68,5%) SUI his 
been detected. Concomitantly with treatment procedures of the pro­
lapse, we have performed interventions for normalizing urine pas­
sage: procedure Stoeckel -  in 135 patients, Kelly's operation -  in 
82, Pereyra operation -  25, urethrocystopexy with vaginal Sheet- in 
20, Mayo operation -  50, suburethral Sling procedure with 
polypropilene mesh -12, ofher procedures in 18 patients. We con­
sider the results of the application of these procedures as good.

In tro d u c e re .  P a to lo g ia  p ro lap su lu i gen ita l şi a 
incontinenţei urinare rămâne în continuare o problemă actuală.

în 70% prolapsul genital este asociat cu descensul vezicii 
urinare, ca urmare a deteriorării segmentului vaginal anterior 
şi a ligamentelor pubo-vezicale (Zaporojan V.N., Proţepko 
A.L., 2003).

Scopul s tu d iu lu i constă în aprecierea rezultatelor 
tratamentului chirurgical al incontinenţei urinare de efort 
(IUE) asociată cu prolapsul genital şi determinarea eficacităţii 
diverselor procedee.

M aterial şi metodă. în perioada anilor 1991-2006 (iunie) 
în Secţia Ginecologie a SCM „Sf. Arhanghel Mihail” au fost 
operate 504 paciente cu prolaps genital, cu vârste între 20 şi 
83 ani. La 345 (68,5%) paciente concomitent cu corecţia
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chirurgicală a prolapsului au fost efectuate procedee de 
restabilire a continenţei urinare. Pacientele cu IUE au fost 
repartizate în trei grupuri, în funcţie de tipul IUE (clasificarea 
IUE conform  standardelor recom andate de Societatea 
Internaţională de Continenţă): A- IUE tipul I -  158 paciente. 
Ca metode de tratament s-au aplicat procedeul Stoeckel -  
136 şi operaţia Kelly- 22. B- IUE tipul II -  135 paciente. 
Metode de tratament: procedeul Kelly -  60; uretrocistopexia 
după Pereyra -  25; uretrocistopexia cu folosire de lambou 
din peretele vaginal prolabat (metodă proprie) -20; operaţia 
Mayo -  30. C- IUE tipul III -  52 paciente, intervenţii de tip 
„Sling” suburetral din plasă de polipropilenă -  12; operaţia 
M ayo -  20; alte  p rocedee  în  cazu l de p ro laps 
posthisterectomic asociat cu IUE (pexia bontului vaginal sau 
a colului uterin la aponeuroza drepţilor abdom inali) + 
colporafie anterioară şi colpoperineomiorafie -  18.

R e z u lta te  la  3 a n i d u p ă  in te rv e n ţie . G rupul A: 
reexaminate 117 paciente - la 22 recidive de prolaps vaginal 
gradul II şi IUE tipul I ce constituie 14%. Grupul B: reexaminate 
127 paciente, după procedeul Kelly 7 paciente cu IUE tipul II. 
Procedeul Pereyra: reexaminate 17 paciente recidive de IUE

la 3 paciente tipul I -  2, tipul II -  1, uretrocistopexia cu aplicare 
de lambou din peretele vaginal, recidive de IUE la 3 paciente, 
2 cazuri de instabilitatea detrusorului şi în caz IUE tipul I, 
operaţia Mayo sub evidenţă 18 paciente, la 7 IUE tipul II. 
Grupul C au fost reexam inate 4 paciente după „Sling” 
suburetral, fără recidive de IUE, după operaţia Mayo, 
reexaminate 9 paciente, în 2 cazuri tipul II de IUE.

Concluzii
Rezultatele tratamentului IUE asociate cu prolapsul genital 

le considerăm bune.
1. In cazul IUE tipul II procedeul Pereyra la 3 ani după 

intervenţie, restabilirea continenţei în 94%.
2. Uretrocistopexia cu folosire de lambou din peretele 

vaginal prolabat este o intervenţie ce poate fi aplicată la 
pacientele cu IUE tipul II şi cistocel pronunţat.

3. In cazul histerectomiei vaginale, operaţia Mayo cu 
33,3% recidive de IUE conduce la ideea aplicării unei 
intervenţii concomitente de tip „Sling” suburetral.

4. In grupul „C” cele mai stabile rezultate au fost obţinute 
în procedee de tip „Sling” suburetral cu plasă din polipropilenă.

ASPECTE CONTEMPORANE IN TRATAMENTUL CISTITEI 
CRONICE COMPLICATE CU INCONTENENŢA DE URINA
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Sum m ary
This work represents the results o f the study o f the inflammatory 
diseases o f the urinary tract-the chronic cystitis in women in the 
post climacteric period. According to the rising o f the actual in­
dex we achieved the conclusion that for the more effective treat­
ment o f the chronic cystitis in the post climacteric period is nec­
essary to use hormonal medication parallel with the classic 
therapy.

In troducere. Tratamentul cistitelor cronice, complicate 
cu incontenenţă de urină prezintă unele dificultăţi la orişice 
vârstă, iar in perioada clim acterică devine m ult mai 
problematică. Uneori, obţinând asanarea urinei şi lichidarea 
sch im b ărilo r m orfo log ice  in trav ez ica le , m enţionăm  
persistenţa simptomelor subiective ale cistitei, complicate cu 
incontenenţă de urină, fapt ce contribuie la agravarea calităţii 
vieţii la un număr impunător de paciente încadrate în câmpul 
muncii.

Obiective. Studiul comparativ al tratamentului simptomatic 
antiinflamator şi antibacterial în cistitele cronice la persoanele 
de vârsta a doua (postclimacterică) şi asocierea medicaţiei cu 
estrogeni de substituţie (pausogest, climara, trisecvens).

M ateriale şi metode. Studiul a fost bazat pe două loturi 
a câte 15 paciente de vârsta a doua cu cistită cronică,

complicată cu incontenenţă de urină. Primului lot i s-a 
administrat tratament antiinflamator şi antibacterial, conform 
antibiogramei, instilaţii în vezica urinară, timp de 10-14 zile. 
In lotul II medicaţia de bază s-a completat cu tratament 
estrogen de sustituţie (pausogest, climara, trisecvens), care 
s-a exstins pe o perioadă îndelungată, de 6-12 luni.

R ezu lta te . Analiza com parativă a tratam entului din 
ambele loturi de paciente a demonstrat că în primul lot, la 9 
paciente din 15, tratamentul a fost neeficient şi pacientele au 
suferit câteva acutizări ale cistitei cronice, iar incontenenţa 
de urină a devenit persistentă, timp de 12 luni. La pacientele 
din lotul doi nu au fost constatate recidive în perioada de 
urmărire, iar în 5 cazuri incontenenţa de urină de efort a 
dispărut, astfel ameliorând indicele calităţii vieţii.

C o n c lu z ie . A n a liza  co m p ara tiv ă  a e ficac ită ţii 
tratamentului cistitelor cronice, complicate cu incontenenţă 
de urină, a demonstrat necesitatea completării tratamentului 
antiinflam ator de bază cu cel estrogen, de substituţie 
(pausogest, climara, trisecvens, tentex) la persoanele de vârsta 
a doua. îmbinarea tratamentului indicat contribuie esenţial la 
majorarea indicelui calităţii vieţii.


