ASPECTE CLINICE

COMPLICATIILE TRATAMENTULUI MINIM INVAZIV IN
INCONTINENTA URINARA DE EFORT LA FEMEIE

Cuvinte cheie
incontinensa urinara de
efort, tratament minim
invaziv, TOT, TVT,
complicayii
intraoperatorii,
complicayii
perioperatorii,
complicayii tardive

Keywords: stress
urinary incontinence,
minim invasive
treatment, TOT, TVT,
intraoperative
complications,
perioperative
complications, later

complications

A.HASEGAN? N. GRIGORE? D. SABAU?®
123 Universitatea “ Lucian Blaga” din Shiu

Rezumat: Lucrarea Tsi propune o evaluare a complicayiilor intra si postoperatorii aparute dupa TVT
(tension free vaginal tape) retropubiang si TOT (transobturatorie), precum si modalitatea lor de
tratament. Tn perioada 2005-2010 in Clinica de Urologie au fost operate 156 paciente (p) pentru
incontinensa urinara de efort, Tn maniera TVT (34 p) si TOT (122 p). Indicasia operatorie s-a stabilit Tn
urma examenului clinic complet cu analiza antecedentelor fiziologice si patologice n sfera urogenital a.
Tehnica chirurgicala a constat in TVT dinguntru -inafara si in TOT dinafara-inauntru, efectuata sub
anestezie rahidiana. Postoperator mesa vaginala s-a mobilizat in prima z si sonda uretrovezicala la
doua zle postoperator. Postoperator pacientele au fost evaluate clinic, ecografic, bioumoral
(urocultura) la 1, 3, 6, 12 luni, apoi anual. Complicariile aparute intraoperator au fost diferite in cele
doua grupuri: 4 p din lotul TVT (11,76%) si la 2 p (1,63%) Tn lotul TOT. Complicasiile postoperatorii
imediate (in primele 48 de ore) au aparut la 8 p in lotul TVT (23,52%) si 5 p (4,09%) in lotul TVT.
Timpul mediu de urmarire postoperatorie a fost de 49,5 luni, Tn medie 56+12 luni pentru lotul TVT i
de 43+15 luni pentru lotul TOT. Complicayiile postoperatorii tardive au fost evaluate Tn cadrul vizitel or
de evaluare periodica si au aparut la 3 paciente din lotul TVT (8,82%) si la 4 paciente din lotul TOT
(3,27%). TVT si TOT sunt metode eficiente si sigure in tratamentul IUE. Tehnica TOT are un timp
operator mai scurt si 0 rata a complicariilor mai mica. Respectarea tehnicii operatorii constituie un
element esenrial pentru un rezultat anatomic si funcrional bun. Recunoasterea leziunii intraoperatorii i
rezolvarea per primam este o condifie importanta pentru a preveni alte complicayii.

Abstract: Prospective evaluation of the intra- and post-operative complications after TVT (transvaginal
tape) si TOT (transobturatory tape) and their treatment. 156 female patients (p) suffering from stress
urinary incontinence (SUI) were referred for corrective surgery in Urology Department Shiu between
2005-2010, using TVT technique for 34 p and TOT technique for 122 p. Surgical treatment was
established after analyzing physiological and pathological history. Surgical technique was TVT in-out
and TOT out-in, both performed under spinal anaesthesia. Intravaginal swab was removed 1day after
the operation and the urethro-vesical catheter, 2 days after the operation. The follow-up of the patients
consisted in clinical examination, echography, urine analyses, at 1, 3, 6, 12 months and then annually.
The intraoperative complications were different in the two groups: they affected 4 p (11,76%) in TVT
technique and 2 p (1,63%) in TOT technique. Perioperative complications (first 48 hours) affected 8 p
(23,52%) in TVT group and 5 p (3,2%%) in the TOT group. The mean follow-up time was 49,5 months,
on average 56+12 months (mediatstandard deviation) for TVT and 43+15 months for TOT. Later
postoperative complications were eval uated during follow-up visits and they affected 3 p (8,82%) in TVT
group and 4 p (3,27%) in TOT. Both TVT and TOT are effective and safe methods for the surgical
treatment of SUI. However, TOT has a shorter operative time and a lower overall complication
rate.Following the operative algorithm is the key in obtaining good anatomic and functional
results.Obstetrical and gynaecologic history increase the risk of complications during the operation.
Recognition of intraoperative lesion and its treatment “ per prima” is essential in order to prevent other
complications.

modalitatea lor de tratament.

INTRODUCERE

Tratamentul IUE (incontinentei urinare de efort) prin
fixare de bandeleta suburetrala Tn varianta retropubiana(TVT) si
transobturatorie (TOT) a devenit tot mai acceptat Tn ultimul
deceniu, dar complicatiile posibile nu sunt deloc de neglijat.

SCOPUL STUDIULUI

Lucrarea Tsi propune o evaluare a complicatiilor intra
si postoperatorii aparute dupa TVT si TOT precum si

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Tn perioada 2005-2010 in Clinica de Urologie au fost
operate 156 paciente (p) pentru incontinenta urinara de efort, Tn
maniera retropubiana TVT (34 p) si transobturatorie TOT (122
p). Indicatia operatorie s-a stabilit Tn urma examenului clinic
complet cu analiza antecedentelor fiziologice si patologice n
sfera urogenitald. Tehnica chirurgicaa a constat in TVT
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dinauntru - Tnafara si Tn TOT dinafara - Tnauntru, efectuata sub
anestezie rahidiana. Postoperator mesa vaginala s-a mobilizat in
prima zi si sonda uretrovezicala la doud zile postoperator.
Pacientele au fost evaluate clinic, ecografic, bioumoral
(urocultura) la doua zile postoperator si la 1, 3, 6, 12 luni, apoi
anual.

Complicatiile aparute intraoperator au fost diferite ih
cele doua grupuri (tabelul nr. 1). Per global complicatii
intraoperatorii au aparut la4 p din lotul TVT (11,76%) si la2 p
dinlotul TOT (1,63%). S-aobservat ca exista corelatie statistica
ntre cele doua loturi (p< 0,001). Leziunile vezicale au aparute
intimpul TVT, 2 p au fost recunoscute cistoscopic intraoperator
si rezolvate prin extragerea bandeletei, repunerea e i
prelungirea mentinerii sondel vezicale 7 zile. Leziunea vezicaa
aparuta Tn timpul TOT (1 pacienta) a fost recunoscutd prin
aparitia hematuriei pe sonda vezicala si rezolvata intraoperator
prin sutura vezicala monoplan cu fire separate resorbabile de
vicryl 2-0.

Tabelul nr. 1. Complicatiile intraoper atorii in lotul de studiu

Complicatii Lot Lot P test
intraoper atorii TVT (34p) | TOT(122p)

Nr. pacienti, p 4(11,76%) 2 (1,63%) <0,001
Leziunevezicdd | 2(5,88%) 1 (0,83%) <0,001
Leziunevaginala | O 1 (0,83%) ns
Hematom 2 (5,88%) 0 ns
retropubian

p= pacienti,Valorile sunt date in medie + deviatie standard, ns = nesemnificativ

Leziunea vaginaa a aparut Tn lotul TOT lal p in
timpul manevrel de trecere a dispozitivului de ghidaj prin fosa
obturatorie, véarful siu penetrdnd mucoasa vaginaa la nivelul
peretelui vaginal lateral. Acest lucru a obligat la repetarea
manevrei de implantare a dispozitivului de TOT, bresa vaginala
ramasa fiind suturatd per primam cu un fir resorbabil de vicryl
2-0.

Hematomul retropubian a aparut in lotul TVT la2 p
fiind rezolvat conservator prin tratament hemostatic, analgetic si
antibiotic. S-a observat ca rata de complicatii intraoperatorii este
ma mare la pacientele cu antecedente chirurgicale
uroginecologice (tabelul nr. 2). Din 6 p cu leziuni
intraoperatorii, doar 2 paciente (33,33%) erau fara antecedente.
5 p (66,67%) au avut diverse interventii Tn sfera urogenitala: din
3 p cu leziune vezicald, o pacienti avea in antecedente o
colpoperineorafie anterioard, o pacientd avea In antecedente un

procedeu Burch pentru incontinenta urinara de efort; pacienta cu
leziune vaginala a avut in antecedente o colpoperineorafie
anterioard; din cele 2 p cu hematom retropubian o pacienta avea
in antecedente o histerectomie, iar a doua pacienta avea in
antecedente o colpoperineorafie anterioara.

Complicatiile postoperatorii imediate (in primele 48
deore) au aparut la8 p in lotul TVT (5,12%) si 5pinlotul TVT
(3,2%) (p = ns) (tabelul nr. 3). Retentia acuta de urina n lotul
TVT a aparut la 3 p, iar in lotul TOT la o pacientad. Retentia
acuta de urina aparutd dupa ablatia sondei uretrovezicale la 48
de ore post operator s-a rezolvat initial prin repunerea sondei
pentru inci 5 zile. Dupa ablatia sondei uretrovezicale la 7 zile
post operator, 2 p si-au reluat mictiunile spontan, iar la2 p din
lotul TVT a persistat retentia acuta de urina fapt ce a necesitat
relaxarea bandeletei prin tractiune cu mandrenul Benique sub
anestezie rahidiana.

Retentia cronici de wurina post ablatia sondei
uretrovezicale a aparut la 2 p in lotul TVT si la o pacientd in
lotul TOT. Tratamentul a constat Tn administrarea de medicatie
alfa blocanta (tamsulosin, tablete de 0,4 mg., 1 tabletd seara) si
colinomimetice (neostigmina, tablete de 15mg., 3 tablete pe zi)
pentru 30 de zile. Febra moderata a aparut postoperator la 1 p
din lotul TVT, care a prezentat si hematom retropubian.
Tratamentul a constat in administrare de antitermic, analgetic si
antibiotic pentru 7 zile. Infectia urinara postoperatorie a aparut
la 2 p din lotul TVT. Tratamentul a constat in tratament
antibiotic conform uroculturii pentru 7 zile. Persistenta
postoperatorie a incontinentei a fost prezenta la 3 p din lotul
TOT, fiind rezolvata prin reinterventie chirurgicaa si
tensionarea bandeletei suburetrale.

Timpul mediu de urmarire postoperatorie a fost de
49,5 luni, Tn medie 5612 luni pentru lotul TVT si de 43+15
luni pentru lotul TOT. Complicatiile postoperatorii tardive au
fost evaluate Tn cadrul vizitelor de evaluare periodica si  au
aparut la 3 p din lotul TVT (8,82%) si la 4 p din lotul TOT
(3,27%) (tabelul nr. 4). Eroziunea vaginaa a aparut la 1 p din
lotul TVT si 1 pdinlotul TOT. Eroziunea vaginaa s-arezolvat
prin suturd secundard vaginald sub anestezie locala in ambele
cazuri. Recidiva incontinentei a aparut la 3 p din lotul TOT.
Tratamentul a constat Tn reinterventie chirurgicalda sub anestezie
rahidiana si efectuarea TVT. Postoperator si la vizitele de
urmiarire pacientedle au fost uscate. Imperiozitate de novo a
aparut la 2 p din lotul TVT. Tratamentul a constat n
administrare de antimuscarinice (solifenacin tablete de 5mg.,
1tb./zi).

Tabelul nr. 2. Complicatiile intraoper atorii in functie de antecedentele ur oginecol ogice

L eziune vezicala L eziunevaginala Hematom retropubian
Cﬁﬂt_ﬁfggi”;; o [TVT [ TOT [ TVT TOT TVT TOT PTEST
2 1 0 1 2 0
Histerectomie 32 - - - - 1 -
Colporen. ant. 9 - - - 1 1 - <0,005
Colpoper. post 6 - - - - - - -
Burch 3 - 1 - - - <0,005
Fara Antec. 106 2 - - - - - -
P, pacienti
Tabelul nr. 3. Complicatii postoper atorii imediate
Complicatii postoperatorii imediate Lot TVT (34 paciente) Lot TOT (122 paciente) p
Nr. pacienti, p 8 (23,52%) 5 (4,09%) ns
Retentie acuta de urina 3(8,82%) 1(0,81%) ns
Retentie cronica de urina 2 (5,88%) 1 (0,81%) ns
Febra 1(2,94%) 0 ns
Infectie urinara 2 (5,88%) 0 ns
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Tabelul nr. 4. Complicatii postoperatorii tardive In lotul de
studiu

Complicatii Lot TVT Lot TOT p
postoper atorii (34 paciente) (122
tardive paciente)

Numar pacienti, p 3 (8,82%) 4 (3,27%) ns
Eroziune vaginala 1(2,94) 1(0,81%) ns
Recidiva 0 3 (2,46%) ns
incontinentei
Imperiozitate de novo 2 (5,88%) 0 ns

DISCUTI|

Tn cazul folosirii traiectului transobturator riscul
leziunilor vezicale este foarte mic. Dargent si colaboratorii au
raportat la Tnceputul experientel lor ci nu au avut nici o leziune
vezicala in timpul efectuarii TOT la 71 p. (1) Putine cazuri de
leziuni vezicale (0,5%) au fost raportate in literatura (2,3) si mai
ales la paciente cu antecedente de cistocd. (3,4) Cistoscopia nu
este recomandata Tn timpul efectuarii tehnicii TOT cand este
efectuata Tn conditii normale. (5) Cu privire la complicatiile
intraoperatorii, Liapis si colaboratorii (6) au raportat 3 cazuri
(6,5%) de leziuni vezicae Tn timpul tehnicii TVT si nici o
leziune n cazul tehnicii TOT.

Incidenta mica a complicatiilor intraoperatorii din
cadrul tehnicii TOT au fost explicate de Bonnet si colaboratorii
n studiile lor anatomice. (7) Ei au observat ca regiunea pelvina
este complet in afara zonei de disectie. Dispozitivul operator
trece printr-un spatiu virtual In partea cea mai anterioara a fosei
ischiorectale.

Tn lotul nostru de studiu am avut leziuni vezicae la 3
p, 2 p (588%) din lotul TVT si 1 p (0,83%) din lotul TOT.
Pacienta din lotul TOT avea 1n antecedente colpoperineorafie
anterioard. Cele doua paciente din lotul TVT nu aveau
antecedente uroginecologice. Astfel, se poate spune ca riscul de
leziune vezicala este mai mare in cazul tehnicii TVT si
antecedentele  chirurgicale uroginecologice cresc riscul
leziunilor vezicale intraoperatorii indiferent de tehnica.

Unii autori au aratat ca tehnica TVT este o metoda
sigurd si eficienta Tn tratamentul incontinentel urinare de efort
cu o rata buni a continentei urinare postoperatorii. (8-10)
Complicatiile asociate TVT includ perforatii vezicae (2,7-
13,8%), sangerari intraoperatorii (4%), hematom retropubian
(0,6-3,4%), retentie persistentd de urina (0,5-20%), infectii
urinare (0,7- 22%) si imperiozitate de novo (2,5-25%).

De asemenea, studiile au aratat ca rata sangerarilor
intraoperatorii, ainfectiilor si dificultatilor urinare postoperatorii
este mai mica n cadrul tehnicii TOT, fata de tehnica TVT. (11-
14)

CONCLUZII

TVT si TOT sunt metode eficiente si sigure in
tratamentul incontinentei urinare de efort lafemelie.

Tehnica TOT are un timp operator mai scurt si o rata a
complicatiilor mai mica.

Respectarea tehnicii operatorii congtituie un element
esential pentru un rezultat anatomic si functional bun.

Antecedentele obstetricale si ginecologice cresc riscul
de leziuni intraoperatorii.

Recunoasterea leziunii intraoperatorii si rezolvarea per
primam este o conditie importantd pentru a preveni alte
complicatii.
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