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Inventia se referd la medicind, in special la

urologie.

Metoda propusd constd in aceea cd in vezica
urinard se introduce un cateter-balonas uretral
Foley, in balonasul ciruia se administreaza 7...10
ml de solutie fiziologicd si se determind pozitia
colului vezical, precum i a jonctiunii uretro-vezi-
cale. Apoi cu o incizie marginala se marcheaza, fara
decoletare, o portiune a peretelui vaginal anterior de
formd trapezoidald, amplasatd deasupra jonctiunii
uretro-vezicale. Se efectueazd incizia mediand a
peretelui vaginal anterior la 1 cm sub meatul uretral
péna la trecerea mucoasei pe colul uterin, ocolind,
totodatd, portiunea marcati. Se efectueazd decole-
tarea mucoasei vaginale in directii laterale de la
portiune, apoi a peretelui vaginal de vezica urinara
si a fundului vezicii urinare de colul uterin. Din
portiunea trapezoidald a peretelui vaginal anterior,
pastrand segmentul vezico-uretral in pozitie opti-
mald, se rezecd un lambou de formi triunghiulara,
cu baza indreptatd spre colul uterin. Dupd aceasta,
se restabileste integritatea portiunii, suturdnd mar-
ginile obtinute dupd rezectia lamboului de forma
triunghiulard. Marginile laterale ale portiunii obtinu-
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te se sutureazd in spirald cu fire suspendate.
Deasupra simfizei pubiene se efectuecazd incizia
orizontald a tegumentelor pand la aponevroza mus-
chilor recti abdominali cu lingimea de 4 cm. La una
din marginile inciziei orizontale cu ajutorul acului-
perforator se efectueazd punctia aponevrozei mus-
chilor recti abdominali, se ocoleste simfiza, vezica
urinard prin spatiul Retzius iesind lateral de uretra.
Douad capete ale firului, trecute in apropierea colului
vezical prin marginea laterald corespunzitoare a
lamboului, se trec prin acul-perforator si se scot in
incizia suprapubiand. Manipularea se repetd pe
partea opusd. Controland cu ajutorul cistouretro-
scopului se efectueazi tensionarea suturilor sus-
pensoare pand la momentul obstructiei vizuale a
jonctiunii uretro-vezicale, dupa care ele se leagd in
pereche. Se sutureazd incizia suprapubiand. Se
efectueazad suturarea muschilor parauretrali cu fire
separate de nailon, se inldturd cistocelul, se executd
repozitia fundului vezicii urinare. Se inlaturd sur-
plusul mucoasei peretelui vaginal anterior si acesta
se sutureazd continuu cu fir de vicril.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la urologie.

Incontinenta urinard la efort la femei constituie una dintre cele mai raspandite si dificile probleme
urologice. Cel mai frecvent aceastd boald se intdlneste la femeile capabile de munca activa de varsta
40...50 ani.

De incontinentd urinard la efort suferd indeosebi femeile care au suportat nasteri patologice cu
rupturi ale organelor genitale interne, diverse operatii ginecologice, care au fost expuse la eforturi
fizice sau in perioada climateriului la reducerea nivelului extragenilor. Conform datelor lui D. V. Kann
si a altor cercetdtori in 80% de cazuri incontinenta urinard la efort este legatd de ptoza organelor
genitale.

fn prezent tratamentul incontinentei urinare la efort (IULE) complicate cu ptoza si prolapsul
organelor genitale se realizeazd pe cale chirurgicald dupd determinarea precisd a tipului de
incontinentd urinard.

Operatiile cunoscute sunt directionate la inldturarea obstructiei insuficiente a sfincterului vezical
prin restabilirea raporturilor anatomice normale in zona segmentului uretro-vaginal.

Este cunoscutd o metoda de tratament al incontinentei urinare la femei ce prevede efectuarea unei
interventii chirurgicale, si anume marcarea unui lambou vaginal, formarea din el a unui tub, fixarea
lui in jurul colului vezical, suturarea lamboului pe margini cu ligaturi lungi din Prolen si trecerea lor
in regiunea suprapubiand cu ajutorul acului perforatorului perineal [1]. Totodata, fixarea ligaturilor
pubovaginale se realizeaza nu in timpul operatiei, ¢i mai tarziu, pentru care in regiunea suprapubiand,
in locul iesirii ligaturilor, se aplicd un dispozitiv extern, prin baza caruia se trec firele pubovaginale,
apoi cu ajutorul fixatorului aceste fire se fixeaza temporar in stare tensionatd timp de 2...4 zile. Pe
masura disparitiei edemului postoperator se inlaturd cateterul si se efectueazd examenul urodinamic
combinat pentru determinarea pragului de presiune abdominald. La atingerea indicilor urodinamici
normali §i restabilirea functiei de mictiune dispozitivul se scoate de pe peretele abdominal anterior si
se efectueazd innodarea finald a ligaturilor pubovaginale. Dacid se relevd pierderi de urind la
efectuarea probei pragului de presiune abdominald, atunci se mdreste gradul de tensionare al
ligaturilor pand cind pierderea urinei nu mai apare la efectuarea acestei probe. Fixarea finald se
efectueazd la acest nivel. Dacd se observd obstructia uretrald, atunci tensionarea ligaturilor se
diminueaza pana la normalizarea mictiunii, apoi se efectueaza fixarea lor finald la acest nivel.

Dezavantajele metodei cunoscute constau in posibilitatea aparitiei complicatiilor atat in timpul
efectudrii operatiei, cat si dupd ea. La acestea se referd: sangerarile din suprafetele de decoletare,
sangerdrile din tunelele retropubiene, formarea hematoamelor in spatiul Retzius, posibilitatea
perfordrii vezicii urinare si a uretrei, sectionarea tesuturilor in regiunea colului vezical de cétre firele
de suspendare, formarea escarelor, concrementelor in vezica urinard si a fistulelor vezico-vaginale,
asocierea infectiilor urologice. Mai mult decadt atdt, la examinarea rezultatelor anterioare ale
operatiilor similare s-a depistat ca rezultatele interventiei operative se pot agrava cu 40%.

Problema pe care o rezolvad inventia propusd constd in reducerea traumatismului operatiei,
micsorarea complicatiilor intraoperatorii, pdstrarea eficientei inalte a tratamentului operativ si
reducerea numdrului de recidive.

Problema preconizatd se solutioneaza prin aceea ca in vezica urinard se introduce un cateter-
balonas uretral Foley, in balonasul cdruia se administreaza 7...10 ml de solutie fiziologicad si se
determind pozitia colului vezical, precum si a jonctiunii uretro-vezicale cu ajutorul cateterului
introdus. Apoi cu o incizie marginald se marcheazi, fird decoletare, o portiune a peretelui vaginal
anterior de formd trapezoidald, amplasatd deasupra jonctiunii uretro-vezicale. Se efectueazi incizia
mediand a peretelui vaginal anterior la 1 cm sub meatul uretral pand la trecerea mucoasei pe colul
uterin, ocolind, totodatd, portiunea marcatd. Se efectueaza decoletarea mucoasei vaginale in directii
laterale de la portiune, apoi a peretelui vaginal de vezica urinara si a fundului vezicii urinare de colul
uterin. Din portiunea trapezoidald a peretelui vaginal anterior, pastrind segmentul vezico-uretral in
pozitie optimald, se rezecd un lambou de formd triunghiulard, cu baza indreptatd spre colul uterin.
Dupa aceasta, se restabileste integritatea portiunii, suturdnd marginile obtinute dupd rezectia
lamboului de forma triunghiulard. Marginile laterale ale portiunii obtinute se sutureazi in spirald cu
fire de suspendare. Deasupra simfizei pubiene se efectueazi incizia orizontald a tegumentelor pand la
aponevroza muschilor recti abdominali cu lungimea de 4 cm. La una din marginile inciziei orizontale
cu ajutorul acului-perforator se efectueazi punctia aponevrozei muschilor recti abdominali, se
ocoleste simfiza, vezica urinard prin spatiul Retzius iegind lateral de uretrd. Doud capete ale firului,
trecute in apropierea colului prin marginea laterald corespunzitoare a lamboului, se trec prin acul-
perforator si se scot in incizia suprapubiand. Manipularea se repetd pe partea opusid. Controland cu
ajutorul cistouretroscopului se efectucazd tensionarea suturilor suspensoare pand la momentul
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obstructiei vizuale a jonctiunii uretro-vezicale, dupa care ele se leagd in pereche. Se sutureaza incizia
suprapubiand. Se efectueazd suturarea muschilor parauretrali cu fire separate de nailon, se inliturd
cistocelul, se executd repozitia fundului vezicii urinare. Se inlaturd surplusul mucoasei peretelui
vaginal anterior si se sutureazi continuu cu fir de vicril.

Continenta urinei se asigurd prin interactiunea factorilor uretrali si extrauretrali, precum i prin
pozitia anatomicd corectd a organelor genitale interne. Vorbind despre cauzele dezvoltarii
incontinentei urinare la efort si analizim mai intdi mecanismul mictiunii normale, care se realizeaza
in felul urmator: se contractd detrusorul, se deschide colul uterin si se relaxeazi sfincterele musculare.
Ultimele se inchid dupd evacuarea vezicii urinare, si in acest moment se relaxeazi detrusorul.
Activitatea musculara atinge maximumul inainte de mictiune si treptat slabeste in procesul mictiunii.
Pentru mecanismul de continentd urinara esential este pastrarea unghiului uretro-vezical posterior.
Valoarea lui in repaus oscileazd de la 90° pand la 100°. Tratamentul operativ al afectiunii date trebuie
sd fie orientat atdt spre corectia incontinentei, cat si spre restabilirea anatomiei normale a bazinului.
Uretrocistocervicopexia este directionatd spre restabilirea pozitiei normale a segmentului uretro-
vezical. Aceste operatii sunt indicate bolnavilor cu incontinentd urinard de tipul II si III, cind este
necesard deplasarea aparatului sfincterian neschimbat — a uretrei proximale si colului uterin in pozitia
anatomicd de mai Inainte.

Pastrarea lamboului vaginal in regiunea colului uterin §i a jonctiunii uretro-vezicale asigurd
integritatea anatomo-fiziologici a sistemului pereuretral. In aceasti regiune invelisul muscular al
vezicii urinare este strans concrescut cu tesuturile peretelui vaginal adiacent, stratul muscular exterior
al vezicii urinare in regiunea fundului si colului pastreaza orientarea longitudinald clard a fibrelor
strict pand la orificiul intern al uretrei. Cu toate acestea, chiar langd stratul interior al uretrei acesta,
trecind de la vezica urinard, se transforma intr-o structurd in spirald care joacd rolul de sfincter cu
musculaturd neteda al uretrei. La contractia concomitentd a stratului muscular longitudinal extern al
vezicii urinare si a stratului circulariform extern derivat cu musculaturd neteda al uretrei ele
actioneazi ca antagonisti. in afard de sfincterul cu musculatura netedi descris mai sus, uretra are o
formatiune musculard complexa — asa-zisul sfincter intern spontan, baza cdruia o constituie fibrele
musculaturii striate. Pe langd sfincterul intern spontan al uretrei existd un sistem pereuretral
tisularomuscular conjunctiv puternic, care joacd un rol extrem de important in functionarea
mecanismului de continentd urinard. Aceste structuri anatomice impreund cu segmentul peretelui
vaginal anterior adiacent uretrei constituie un tot indivizibil mecanic cu mugchii diafragmului pelvian.
Efectuarea operatiei dupd metoda propusd permite de a minimiza rezectia tesuturilor peretelui anterior
extins sau dislocat, ceea ce permite de a preintdmpina micsorarea distantei de la orificiul interior al
uretrei pand la fornixul vaginal si, prin urmare, micsorarea unghiului uretro-vezical posterior, ceea ce
conduce la obtinerea conditiilor bune de productie hidraulica a uretrei. Pastrarea in regiunea colului
vezical si a portiunii uretro-vezicale a portiunii peretelui vaginal anterior permite de a evita
traumatizarea stratului intermediar mucosubmucos si al plexului venos corial al segmentului uretro-
vezical al vezicii urinare, ceea ce previne dezvoltarea degenerescentei conjunctive in regiunea
sfincterului vezical si, corespunzitor, recidivarea ulterioard a incontinentei urinare intr-o formd mai
grava (formarea uretrei cicatriceale). Rezectia lamboului de formd triunghiulard din portiunea
peretelui vaginal anterior, pastrand segmentul vezico-uretral in pozitie optimald, permite de a inlatura
infundibulul permanent, format in acest loc datoritd modificarilor anatomice, si de a restabili
lungimea anatomicd si functionald a uretrei. Utilizarea portiunii sus-mentionate, in calitate de suport
pentru firele de suspendare, asigura siguranta restabilirii structurilor anatomice in pozitie normald.

Rezultatul inventiei propuse constd in restabilirea stabild a anatomiei normale i functiei adecvate
a vezicii urinare si a aparatului ei sfincterian.

Avantajul interventiei date constd in aceea ca nu este necesara crearea tunelelor suprapubiene in
spatiul Retzius, punctia instrumentald a tesuturilor minimalizeaza traumatismul operator si exclude
hemoragiile abundente si formarea hematoamelor. Metoda revendicatid a permis de asemenea
obtinerea rezultatelor bune in tratamentul formelor grave de incontinentd urinard la efort complicate
cu prolapsul genital.

Metoda propusa se realizeaza in felul urmator.

Pacientei i se introduce in vezicd urinard un cateter-balonas uretral Foley, in balonasul ciruia se
administreaza 7...10 ml de solutie fiziologicd, se determina colul vezical si jonctiunea uretro-vezicala
cu ajutorul cateterului introdus. Apoi cu o incizie marginald se marcheaza, fird a se decoleta, o
portiune a peretelui vaginal anterior de forma trapezoidald, amplasata deasupra jonctiunii uretro-
vezicale. Se efectueaza incizia mediand a peretelui vaginal anterior la 1 cm sub meatul uretral pana la
trecerea mucoasei pe colul uterin, ocolind, totodatd, portiunea marcatd. Se efectueazd decoletarea
mucoasei vaginale in directii laterale de la portiune, apoi a peretelui vaginal de vezica urinard si a
fundului vezicii urinare de colul uterin. Din portiunea trapezoidald a peretelui vaginal anterior,
pastrand segmentul vezico-uretral in pozitie optimd, se rezecd un lambou de forma triunghiulara, cu
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baza orientatd spre colul uterin. Dupd aceasta se restabileste integritatea portiunii, suturdnd marginile
obtinute dupd rezectia lamboului de forma triunghiulard. Marginile laterale ale portiunii obtinute se
sutureazd in spirald cu fire de suspendare. Deasupra simfizei pubiene se efectueazi incizia orizontald
a tegumentelor pand la aponevroza muschilor recti abdominali cu o lungime de 4 cm. La una din
marginile inciziei orizontale cu ajutorul unui ac-perforator se efectueazi punctia aponevrozei
muschilor recti abdominali, se ocoleste simfiza, vezica urinard prin spatiul Retzius iesind lateral de
uretrd. Doud capete ale firului se trec in apropiere de colul vezical prin marginea laterald
corespunzitoare a lamboului, se trec prin acul-perforator si se scot in incizia suprapubiand.
Manipularea se repetd pe partea opusd. Se efectueaza tensionarea firelor de suspendare, controland cu
ajutorul cistouretroscopului, pand la momentul obstructiei vizuale a jonctiunii uretro-vezicale, dupa
care ele se leagd in pereche. Se efectueaza suturarea muschilor parauretrali cu fire separate de nailon,
se Inlaturd cistocelul, se efectueaza repozitia fundului vezicii urinare. Se inlaturd surplusul mucoasei
peretelui vaginal anterior si se sutureazi cu fir de vicril continuu. In toate cazurile operatia se
suplimenteazi cu colpoperineolevatoroplastia posterioara.

fn sectia ginecologicd a Spitalului Clinic Municipal Sféntul Arhanghel Mihail, or. Chisindu, din
2001 pana in 2004 a fost efectuatd dupd metoda propusd uretrocistopexia la 25 de paciente, dintre
care 11 cu tipul II si 14 cu tipul III de incontinentd urinard. Concomitent a fost efectuata corectia
chirurgicald a prolapsului genital cu folosirea conform indicilor: a colporafiei si colpoperineoleva-
toroplastiei sau operatiei de la Mancester, sau histerectomiei vaginale dupa Mayo.

Exemplu de realizare a inventiei

Pacienta A., 32 de ani, a fost internata in sectia ginecologicd a SC2 din or. Chigindu pe data de
31.03.2004.

Din anamneza: menstruatia de la 14 ani, 3 zile dupa 28. Nasterea a evoluat cu ruptura peretilor
vaginali §i perineului (a ndscut in 1994).

Prolaps genital — 5 ani. Cu 3 ani in urmd au aparut simptome ale incontinentei urinare la
respiratie, tuse, mers indelungat, ridicarea greutdtilor. Aproximativ cu un an in urmi a apdrut
simptomatologia semiotica de incontinenta urinard completa.

S-a stabilit diagnosticul: Ptoza peretilor vaginali de gradul II. Rupturd veche a perineului de
gradul IL Incontinenti urinari la efort de tipul 2% — 3. La 02.04.2004 a fost efectuati colporafia
anterioard si uretrocistopexia cu utilizarea portiunii mucoasei peretelui vaginal anterior. Colpo-
petineolevatoroplastia posterioara.

in perioada postoperatorie cateterul Foley S zile, analgetice, antibiotice 5 zile, aspirini 0,5 de 2 ori
timp de 6 zile. Suturile de pe perineu au fost scoase la a 5-a zi dupa operatie, vindecarea perineului
primard. Mictiunea independentd a fost restabilitd la a 14-ea zi dupd operatie. Lungimea uretrei pana
la operatie 2,3 cm, dupd operatie 4,5 cm. Pacienta a fost externatd in stare satisfacitoare la a 16-ea zi
dupd operatie.

Examenul peste 1 lund dupa operatie — restabilirea completd a continentei, urina reziduala dupa
mictiune — 20 ml.

Examenul peste 3 luni a pacientei a demonstrat restabilirea completd a mictiunii. Efectuarea
probei cu administrarea a 250 ml de furacin (125°). La tuse, ridicarea de pe masa ginecologica si
sarituri, scutecul de control nu se uda. Urina reziduald — 10 ml dupd mictiune.

Peste 6 luni la pacientd a disparut complet teama pierderii involuntare a urinei la efort.

Probele efectuate demonstreaza cd continenta este restabilitd complet.

Examenul peste 1 an - elimindri involuntare nu i se intdmpld, a fost complet restabilitd viata
normald, a dispdrut teama, nelinistea si emotiile negative pe care le observa pana la operatie.

Din anul 2002 pana in luna martie 2005 au fost operate 22 de paciente cu incontinenta urinara la
efort de tipul 2° i 2° complicatd cu prolapsul genital dupi metoda indicatd. La toate pacientele a fost
complet restabilitd continenta, recidive ale incontinentei urinare la efort nu au fost depistate.
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57) Revendicare:
Metodd de tratament chirurgical al incontinentei urinare la efort la femei ce constd in aceea cd

in vezica urinard se introduce un cateter-balonas uretral Foley, in balonasul cdruia se administreaza
7...10 ml de solutie fiziologica si se determind pozitia colului vezical, precum si a jonctiunii uretro-
vezicale; apoi cu o incizie marginald se marcheaza, fard decoletare, o portiune a peretelui vaginal
anterior de formd trapezoidald, amplasatd deasupra jonctiunii uretro-vezicale, se efectueazi incizia
mediand a peretelui vaginal anterio(r la 1 cm sub meatul uretral pand la trecerea mucoasei pe colul
uterin, ocolind, totodatd, portiunea marcatd, se efectucazi decoletarea mucoasei vaginale in directii
laterale de la portiune, apoi a peretelui vaginal de vezica urinard si a fundului vezicii urinare de colul
uterin, din portiunea trapezoidald a peretelui vaginal anterior, pastrdnd segmentul vezico-uretral in
pozitie optimald, se rezecd un lambou de forma triunghiulard, cu baza indreptatd spre colul uterin,
dupd aceasta se restabileste integritatea portiunii, suturdnd marginile obtinute dupd rezectia lamboului
de formd triunghiulara, marginile laterale ale portiunii obtinute se sutureazda in spirald cu fire
suspendate; deasupra simfizei pubiene se efectueaza incizia orizontald a tegumentelor pana la
aponevroza muschilor recti abdominali cu lungimea de 4 cm, la una din marginile inciziei orizontale
cu ajutorul acului-perforator se efectueazi punctia aponevrozei muschilor recti abdominali, se
ocoleste simfiza, vezica urinard prin spatiul Retzius, iesind lateral de uretrd, doud capete ale firului,
trecute in apropierea colului vezical prin marginea laterald corespunzitoare a lamboului, se trec prin
acul-perforator §i se scot in incizia suprapubiand, manipularea se repetd pe partea opusd, controland
cu ajutorul cistouretroscopului se efectucazi tensionarea suturilor suspensoare pand la momentul
obstructiei vizuale a jonctiunii uretro-vezicale, dupd care ele se leagd in pereche; se sutureaza incizia
suprapubiand, se efectueazd suturarea muschilor parauretrali cu fire separate de nailon, se inldtura
cistocelul, se executd repozitia fundului vezicii urinare, se inldturd surplusul mucoasei peretelui
vaginal anterior si acesta se sutureaza continuu cu fir de vicril.
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cand documentul este asociat cu unul sau mai multe alte
documente de aceiasi naturd, aceasta combinatie fiind
evidenta pentru o persoand de specialitate

O - document referitor la o divulgare orala, un
act de folosire, la o expunere sau orice altd

& - document care face parte din aceiasi familie de
documente

Data finalizarii documentarii: 11.10.2005

Examinatorul:
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