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Rezumat

Incontinenta urinard de efort este definita ca o pierdere involuntard de urind.
Acest simptom este relativ frecvent intdlnit printre femei si are un impact negativ asupra
calitatii vietii. Sunt peste 200 de tipuri de proceduri chirurgicale anti-incontinenta
descrise la ora actuala. De la aparitia ei in 2001, tehnica chirurgicala transobturator
tape (TOT) poate fi considerata eficienta pentru tratamentul incontinentei urinare de
efort la femeie [1].

Obiective. Scopul acestui studiu a fost evaluarea eficacitatii si complicatiilor
tehnicii chirurgicale TOT in tratamentul incontinentei urinare de efort la femeie.

Metodologie. Acest studiu a fost unul unicentric retrospectiv §i a inclus toate
pacientele care au fost operate pentru incontinenta urinard de efort pe o perioada de
5 ani in serviciul de obstetrica-ginecologie din Mulhouse (Franta), prin tehnica TOT.
Incontinenta urinard a fost clasificata in 4 stadii, iar preoperator toate pacientele au
beneficiat de un bilant urologic. Durata medie de urmarire a pacientelor a fost de
aproximativ 7 luni postoperator.

Rezultate. Au fost incluse in studiu 176 paciente, cu o varsta medie de 57
de ani si limite intre 32 si 87 de ani. Majoritatea pacientelor se aflau in stadiul 2
(53,4%), incontinenta urinard de efort a fost de 81,3%, mixta 17% si incontinenta prin
imperiozitate 1,7%. Dintre paciente, 86,36% au fost considerate vindecate si 5,11%
ameliorate in postoperator. La 18,75% au aparut complicatii postoperatorii, in cea
mai mare parte de tipul retentiei si infectiilor urinare.

Concluzii. Tehnica chirurgicala TOT este o metoda eficienta in tratamentul
incontinentei urinare de efort la femeie, cu rezultate bune si foarte bune in peste
90% din cazuri. Prezenta complicatiilor nu modifica rezultatele la distantd in ceea
ce priveste continenta urinard. Varsta nu pare sa influenteze rezultatele, cu exceptia
pacientelor peste 70 de ani, unde eficienta pare sa diminueze. Prezenta unei insuficiente
a sfincterului uretral a modificat usor eficienta rezultatelor, acestea ramdndnd insd
satisfacatoare. Stadiile avansate de incontinenta urinard au diminuat rezultatele
postoperatorii.

Cuvinte cheie: incontinentd urinara de efort, TOT, rezultate, complicatii.

THE TRANSOBTURATOR TAPE TECHNIQUE FOR THE TREAT-
MENT OF STRESS URINARY INCONTINENCE iN WOMEN - RESULTS OF
A STUDY OF 176 PATIENTS

Abstract
Stress urinary incontinence is defined as an involuntary loss of urine. This
symptom is relatively frequent among women and has a negative impact on their quality
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of life. More than 200 types of anti-incontinence surgical procedures are currently
described. Since its introduction in 2001, the transobturator tape (TOT) technique has
been considered effective for the treatment of stress urinary incontinence in women [1].

Aims. The aim of this study was to evaluate the effectiveness and the
complications of the TOT surgical technique in the treatment of stress urinary
incontinence in women.

Methods. This study was a single-center retrospective study, including all
patients operated for stress urinary incontinence during a 5 year period in the service
of obstetrics-gynecology in Mulhouse (France), using the TOT technique. Urinary
incontinence was classified into 4 stages, and all patients underwent a urological
evaluation preoperatively. The mean follow-up of patients was approximately 7 months
postoperatively.

Results. The study included 176 patients with a mean age of 57 years, age
range between 32 and 87 years. The majority of the patients were at stages 2 (53.4%);
81.3% of the patients had stress urinary incontinence, 17% mixed urinary incontinence,
and 1.7% urge urinary incontinence. Of all patients, 86.36% were considered healed
and 5.11% improved during the postoperative period. In 18.75% of the patients late
postoperative complications were noted, most of them consisting of urinary retentions
and urinary infections.

Conclusions. The TOT surgical technique is an effective method for the
treatment of stress urinary incontinence in women, with good and very good results
in more than 90% of the cases. The presence of complications did not change late
results regarding urinary continence. Age did not seem to influence the results, except
for patients aged over 70, in whom effectiveness seemed to be lower. The presence
of a failure of the urethral sphincter slightly altered the effectiveness of the results,
which remained satisfactory. The advanced stages of urinary incontinence diminished
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postoperative results.

Keywords: stress urinary incontinence, TOT, results, complications.

CONSIDERATII GENERALE

Incontinenta urinard feminina este un simptom care
are la baza multiple mecanisme. Aceste mecanisme pot fi
singulare (incontinenta urinard de efort, incontinenta uri-
nara prin imperiozitate), se pot asocia intre ele (incontinenta
urinard mixta) sau se pot intrica cu alte anomalii ale
aparatului urinar ori cu tulburari de statica pelviana. De
aici rezultd i complexitatea incontinentei urinare in ceea
ce priveste mijloacele terapeutice [2]. In mod schematic,
ne vom referi la cele doud mari tipuri de incontinenta
urinara si anume: cea de efort si cea prin imperiozitate.
Incontinenta urinara de efort are la baza o cauza anatomica
(deficit de suport uretral, sfincter uretral ineficient), in
timp ce incontinenta urinara prin imperiozitate are origine
functionald vezicala (frecvent idiopaticd sau secundara
unor numeroase patologii). Tratamentul acestor doua tipuri
de incontinenta urinara este in mod fundamental diferit, iar
confuzia intre ele este urmata de instituirea unui tratament
neadecvat, care poate avea consecinte nefavorabile, uneori
chiar dezastruoase pentru paciente [2,3]. Tratamentul
chirurgical se adreseaza in mod exclusiv incontinentei
urinare de efort, tehnica chirurgicalda TOT putand fi
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considerata eficientd [1]; uneori tratamentul chirurgical
poate fi luat in calcul si pentru incontinenta urinard mixta,
in cazul in care componenta de efort este predominanta.

OBIECTIVE

Scopul acestei lucrari este de a evalua eficienta si
complicatiile tehnicii chirurgicale transobturator tape (TOT)
in tratamentul incontinentei urinare de efort la femeie.
Ne-am interesat in special asupra rezultatelor postopera-
torii, aparitiei unor complicatii intra- si postoperatorii, a
stabilirii unor corelatii Intre varsta pacientelor, prezenta
unui prolaps genital asociat incontinentei urinare, tipul de
incontinentd urinard, prezenta unei insuficiente uretrale si
rezultatele postoperatorii.

MATERIAL SI METODA

Acest studiu a fost unul unicentric retrospectiv, fiind
luate in observatie toate dosarele exploatabile ale pacien-
telor operate prin tehnica TOT, pe o perioada de 5 ani, intre
2001 si 2006, in serviciul de obstetrica-ginecologie din
Mulhouse (Franta). Au fost luate in studiu o serie continua
de 176 de paciente, care au beneficiat de un bilant urologic
preoperator mai mult sau mai putin detaliat. Tehnica TOT
de care au beneficiat toate cele 176 de paciente a fost
conforma cu descrierea princeps a lui Delorme. Pacientele
au fost luate in evidenta de catre 8 medici ginecologi, a caror
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formare era comparabila, astfel cd se poate considera ca
din punct de vedere al anamnezei, investigatiilor efectuate,
punerii indicatiei operatorii, desfasurdrii interventiei
chirurgicale §i urmaririi postoperatorii rezultatele pot fi
comparabile.

Incontinenta urinara a fost clasificata in 4 stadii:

- stadiul 1 - incontinentd ugoara: pierderile de urina
apareau la eforturile violente (sport intens, mars fortat);

- stadiul 2 - incontinentd moderata: pierderile de
urind apareau la eforturi importante (stranut, chintd de
tuse);

- stadiul 3 - incontinentd importanta: pierderile de
urind apareau la eforturi mici (tuse izolata, mers);

- stadiul 4 - incontinenta grava: pierderile de urina
apareau la cel mai mic efort (schimbare de pozitie).

Vindecarea a fost consideratd cand pacienta a pre-
zentat in postoperator o continentd urinara perfecta, iar
ameliorarea a semnificat trecerea de la un stadiu superior
de incontinentd urinard la unul inferior. Persistenta
aceluiasi stadiu de incontinenta urinara in postoperator a
fost considerata ca esec.

REZULTATE

in tabelele I si II sunt reprezentate principalele
caracteristici ale grupului de paciente luate in studiu. Varsta
medie a fost de 57 de ani, cu limite intre 32 si 87 de ani.

Tabelul I. Caracteristicile grupului de paciente.

in tabelele V-VIII sunt reprezentate interventiile
chirurgicale efectuate si tipul de anestezie care a fost
practicatd, precum si principalele complicatii intraope-
ratorii care au aparut.

Tabelul V. Tipul de interventie chirurgicala.

Tipul de interventie
TOT
TOT + cura de prolaps genital

Paciente
109 (61,93%)
63 (35,8%)

TOT + histerectomie 4 (2,27%)
Tabelul VI. Tipul de anestezie.
Tipul de anestezie Paciente
Rahianestezie 172 (97,7%)
Anestezie generala 4 (2,3%)

Tabelul VII. Complicatii peroperatorii.

Complicatii
Plaga vezicala

Paciente
1(0,57%)

Tabelul VIII. Tipul de sondaj urinar postoperator.
Tipul de sondaj urinar postoperator

Sonda Foley

Fara sondaj

Paciente
153 (86,93%)
23 (13,07%)

Durata medie a interventiilor chirurgicale a fost de
20 de minute. Complicatiile imediate aparute in postopera-
tor sunt prezentate in tabelul IX.

Tabelul IX. Complicatii postoperatorii imediate.

Varsta Paciente Complicatii postoperatorii imediate Paciente
30-40 ani 10 (5,68%) Retentie urinara 3 (1,7%)
40-50 ani 42 (23,86%) Infectie urinard 7 (3,98%)
50-60 ani 56 (31,81%) Hemoragie de origine genitala 1(0,57%)
60-70 ani 30 (17,04%)
peste 70 ani 38 (21,59%)

Tabelul II. Stadiul incontinentei urinare.

Stadiul Paciente
Stadiul 1 17 (9,7%)
Stadiul 2 94 (53,4%)
Stadiul 3 31 (17,6%)
Stadiul 4 1(0,6%)
Necunoscut 33 (18,8%)

Bilantul preoperator este prezentat in tabelele II, IIT

silV.
Tabelul III. Tipul de incontinentd urinara.

Tipul de incontinenta urinara Paciente
Incontinenta de efort 143 (81,3 %)
Incontinentd mixta 30 (17%)
Incontinenta prin imperiozitate 3 (1,7%)

Tabelul IV. Presiunea de inchidere a sfincterului uretral.

Presiunea Paciente
peste 60 cm H O 36 (20,45%)
30-60cm H.O 92 (52,27%)
sub30cm H.O 29 (16,48%)
neverificata 19 (10,8%)

Durata medie de mentinere a sondajului urinar a
fost de 48 de ore, cu un minim de 24 de ore si un maxim
de 300 de zile, cand o retentie urinard a fost prezenti. in
cazul pacientelor cu retentie urinard persistenta, acestea au
fost invatate sa practice autosondajul urinar, care a durat in
medie 5 zile de la momentul scoaterii sondei urinare,
maximul de zile de autosondaj fiind de 300 la o singura
pacienta diabeticd, care prezenta initial o incontinentd
urinarda mixtd. A fost necesard acestei paciente §i o
reeducare vezicald, neuropatia diabetica fiind mai evoluata
decat se apreciase initial. Infectiile urinare au fost tratate cu
antibiotice conform antibiogramei. Hemoragia de origine
genitala a necesitat reinterventie chirurgicald pentru a
reface sutura curei de cistocel, fiind efectuatd apoi si
compresiunea zonei prin pastrarea vezicii urinare pline si
a unui tamponament intravaginal pe o durata de 24 de ore.
In cazul perforatiei vezicale peroperatorii a fost mentinuta
o sonda urinarad a demeure pentru o perioada de 12 zile, fara
a fi necesara vreo alta masura chirurgicala.

Rezultatele postoperatorii tardive au putut fi evalua-
te la toate cele 176 de paciente. Durata medie de urmarire
a fost de 7 luni postoperator. Rezultatele sunt prezentate in
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tabelele X-XVI.

Tabelul X. Rezultatele postoperatorii.

Rezultate Paciente
Vindecate 152 (86,36%)
Ameliorate 9 (5,12%)

Esec 15 (8,52%)

Tabelul XI. Grupa de varsta.

Grupa de varsta Paciente vindecate
30-40 ani 8 (80%)
40-50 ani 39 (92,86%)
50-60 ani 50 (89,29%)
60-70 ani 23 (76,67%)
peste 70 ani 32 (84,21%)

Tabelul XII. Stadiul initial al incontinentei urinare.

Stadiul incontinentei urinare Paciente vindecate
Stadiul 1 16 (94,12%)
Stadiul 2 86 (91,49%)
Stadiul 3 22 (70,97%)
Stadiul 4 1 (100%)
Necunoscut 27 (81,82%)

Tabelul XIII. Tipul incontinentei urinare.

Tipul de incontinenta urinara Paciente vindecate

Incontinenta urinara de efort 126 (88,11%)

Incontinenta urinard mixta 24 (80%)

Incontinenta urinara prin imperiozitate | 2 (66,67%)

Tabelul XIV. Presiunea de inchidere a sfincterului uretral.

Presiunea de inchidere a . .
. Paciente vindecate
sfincterului uretral
peste 60 cm H O 33 (91,67%)
30-60cm H,O 79 (85,87%)
sub 30 cm H,O 23 (79,31%)
neverificatad 17 (89,47%)

Tabelul XV. Complicatii postoperatorii imediate.

Paciente cu complicatii

.. . Paciente vindecate
postoperatorii imediate

Da 15 14 (93.33%)

Nu 161 138 (85,71%)

Au prezentat complicatii postoperatorii tardive un
numar de 23 de paciente (13,07%) din totalul celor operate
(tabelul XVI).

Tabelul XVI. Complicatii postoperatorii tardive.

Complicatii postoperatorii tardive Paciente
Infectie urinara 8 (4,55%)
Disurie 1 (0,57%)
Supurape'cromca cu ablatia unei jumatati a 1(0,57%)
bandeletei
Senzatie de arsura vaginala 1 (0,57%)
Dispareunie persistenta 1 (0,57%)
Exteriorizarea bandeletei 4 (2,27%)
Remtf{rver}‘;le pe proteza anterioara sau 4(227%)
posterioara
Urgenta urinara de novo 1 (0,57%)
Retentie urinara 1 (0,57%)
Stenoza rectala 1 (0,57%)

Infectiile urinare au fost tratate cu antibiotice
conform antibiogramei. In cazul exteriorizarii bandeletei
s-a practicat excizia chirurgicald a portiunii exteriorizate
cu sutura marginilor, rezultatul fiind foarte bun. De
mentionat este faptul ca toate cele 4 cazuri de exteriorizare
a bandeletei au fost la paciente care au beneficiat de acelasi
tip de bandeletd, care prezenta o portiune siliconatd in
zona suburetrald. Acest tip de bandeletd a si fost retras
rapid de pe piatd. Aparitia unei imperiozitati de novo a
necesitat fie o reeducare vezicala, fie un tratament cu
anti-muscarinice, rezultatele fiind insd mediocre. In cazul
exteriorizarii protezelor anterioara sau posterioara utilizate
pentru corectia prolapsului genital, s-a practicat excizia
chirurgicald a portiunii exteriorizate $i sutura marginilor,
insd aceastd complicatie nu poate fi consideratd ca una
rezultatd in urma tratamentului incontinentei urinare. De
asemenea, stenoza rectald a fost urmarea montarii unei
proteze posterioare pentru cura rectocelului, nefiind legata
de tratamentul incontinentei urinare de efort.

DISCUTII

Rezultatele postoperatorii tardive, precum si com-
plicatiile gasite n acest studiu sunt comparabile cu cele
din literatura de specialitate. Se constatd o eficacitate
buna a metodei la aproape toate categoriile de varsta, cu
o diminuare a rezultatelor la varstele extreme. Daca la
pacientele peste 70 de ani ne agteptam sa avem o eficacitate
mai redusd din cauza imbatranirii tesuturilor, ce are ca si
consecintd o asociere a mai multor factori care diminueaza
prognosticul de reusitd [4,5], rezultatele usor mai slabe
obtinute la pacientele tinere incluse in studiul nostru pot
fi legate atdt de numarul lor redus, ce scade valoarea
statistica, cat si de nerespectarea unei indicatii operatorii
corecte. Probabil ca la varstele tinere efectuarea unui gest
chirurgical trebuie sa aiba In vedere mai multi factori $i mai
ales sa se bazeze pe un bilant urologic riguros.

Prezenta unei insuficiente a sfincterului uretral
diminueaza rezultatele postoperatorii dupd datele din
literatura [2,6,7], in studiul nostru constatandu-se de
asemenea o usoara scadere a lor, cu toate acestea TOT-ul
a obtinut rezultate satisfacatoare, ceea ce permite pastrarea
indicatiei operatorii si In astfel de situatii. Factorii de risc
care asociati la insuficienta sfincterului uretral diminueaza
rezultatele postoperatorii si favorizeaza aparitia disuriei
sunt varsta avansatd, absenta unei mobilitati uretrale si
coexistenta unei hiperactivitati a detrusorului.

Incontinenta urinard mixta beneficiaza de rezultate
satisfacatoare dacd indicatia operatorie este bine pusa,
componenta de efort trebuind si fie cea dominanti. Insa TOT
poate agrava o imperiozitate urinara sau poate chiar provoca
o imperiozitate ,,de novo” [2,8,9,10]. in mod paradoxal,
2 din cele 3 paciente care prezentau o incontinentd prin
imperiozitate incluse in studiu §i care reprezinta teoretic o
eroare de indicatie, au prezentat un foarte bun rezultat post-
operator. in orice caz, la ora actuald este necesar un bilant
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urodinamic complet in preoperator, care sa puna o indicatie
chirurgicald corectd, pentru a preveni Intr-o cat mai mare
masurd agravarea unor incontinente prin imperiozitate si
care pot pune astfel in dificultate chirurgul in fata pacien-
telor. Asocierea unei patologii cum este diabetul zaharat,
care poate produce modificari majore in functionarea
corectd a vezicii urinare prin neuropatia diabetica, trebuie
s fie bine luatd 1n vedere In momentul punerii indicatiei
operatorii, pentru a evita pe cat posibil aparitia compli-
catiilor de tipul retentiei urinare, cum a fost cazul unei
paciente din studiul nostru care a necesitat autosondaj
urinar pe o duratd de 300 de zile, asociat cu o reeducare
vezicala.

Stadiul initial al incontinentei urinare in momentul
operator pare a avea de asemenea o influentd asupra
rezultatelor. Stadiile avansate, unde pierderea de urina
apare la cel mai mic efort, obtin si rezultate mai slabe
postoperatorii, cel mai probabil prin asocierea si a altor
factori ce diminueaza prognosticul [2,9,10]. Important de
retinut insd este ca se observa o diminuare a rezultatelor
in stadii usoare de incontinenta, ceea ce indeamna la o mai
buna cantarire a indicatiei operatorii, alternativa reeducarii
perineale fiind o metoda neinvaziva si cu rezultate bune
pentru o incontinentd urinard de efort care nu este foarte
jenantd n viata de zi cu zi.

Asocierea unei cure de prolaps genital la TOT nu
afecteaza rezultatele postoperatorii din punct de vedere
al continentei urinare. Facilitatea gestului chirurgical ar
putea Incuraja poate unii operatori sa neglijeze tratamentul
unor tulburari de staticd pelviand, mai ales dacd sunt de
importantd mai mica. Se poate pune de asemenea problema
unei interventii in unul sau doi timpi in caz de asociere a
incontinentei urinare cu un prolaps genital. Atitudinea cea
mai frecventa este de a asocia cele doua interventii intr-un
singur timp operator, cand incontinenta urinard este
prezentd sau se demascd prin reducerea cistocelului in
momentul examenului preoperator. in caz contrar, aparitia
postoperatorie a unei incontinente urinare de efort care
nu a fost observata anterior interventiei, va determina un
al doilea timp operator, pacienta fiind prevenita inaintea
corectiei prolapsului de posibilitatea aparitiei unei
asemenea eventualitati. Existd la ora actuala o exceptie de
la aceastd atitudine, cand cura de cistocel se face utilizand
proteze sintetice tip Prolift sau Perigee, unde s-a constatat o
vindecare sau ameliorare asociati si a incontinentei urinare
intr-o proportie ridicata [11,12,13].

Prezenta complicatiilor postoperatorii imediate nu
modificad rezultatele la distantd in ceea ce priveste conti-
nenta urinard. Aceste complicatii pot fi tratate in cea mai
mare parte fard a prejudicia bandeleta proteticd. O atentie
deosebitd trebuie acordatd materialului din care sunt
confectionate bandeletele, stiind cd materialul perfect inca
nu existd. Prezenta unui corp strdin In organism necesitd
anumite conditii particulare pentru a se obtine o cat mai
bund integrare a acestuia, iar respectarea tuturor masurilor

de asepsie si antisepsie este obligatorie. Factorii care pot
produce o crestere a numarului de complicatii citati in
literatura sunt: protezele de mari dimensiuni, localizarea
acestora in apropierea liniilor de sutura sau a unor cicatrici,
tipul materialului protetic (politetrafluoretilenul pare a
avea cel mai mare numar de complicatii). Plasele din
polipropilen monofilament cu ochiuri mari par a fi cel mai
bine tolerate, acest tip de material fiind si cel mai utilizat la
ora actuald pentru confectionarea bandeletelor suburetrale
pentru curele de incontinenta urinara de efort [14-24].

CONCLUZII

Tehnica chirurgicald TOT este eficientd in trata-
mentul incontinentei urinare de efort la femeie, fiind o
foarte buna alternativd la colposuspensia Burch, care
reprezenta pand nu demult gold-standardul in acest
domeniu. Simplitatea aparentd a acestei tehnici mini-
invazive nu trebuie sa puna deoparte necesitatea respectarii
riguroase a procedurii chirurgicale si mai ales a indicatiilor
operatorii.

TOT este o tehnica relativ recenta, a carei efica-
citate pe termen lung necesitd mai multe studii. Lucrarea
actuala are o duratd medie de urmarire a pacientelor
de aproximativ 7 luni postoperator, ceea ce poate fi
considerata insuficientd, stiind cad dupa 12 luni incepe
sd apard o scadere a eficientei rezultatelor la tehnicile
chirurgicale anterior descrise: Burch, Goebell Stoeckel,
Raz, Stamey, Cobb, Pereyra etc. Recent au Inceput sa apara
studii cu o duratd de urmarire mai indelungata si care sunt
incurajatoare, aratand o persistenta a rezultatelor favorabile
si la mai multi ani postoperator [25-29].
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