Rezultate preliminare ale tratamentului
incontinentei urinare la barbat
prin suspensie uretrala transobturatorie
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Abstract

Introduction. The aim of this article is to present the efficacy of a transobturator polypropylene mesh sling
procedure for postprostatectomy incontinence.

Patients and method. We describe the pathophysiology of the incontinence in male patients, the indications and
the surgical technique.

Results. In the last year we used this new technique in 23 male patients with urinary incontinence: 20 after radical
prostatectomy (eleven open and nine laparoscopic), two patients after RRP and irradiation and one after TUR-P for
BPH. The age of the patients was 63-73 (mean 69). The follow-up: eight weeks - 14 months (mean 10 months); we
applied questionnaires and phone calls. Postoperative complications: temporary urine retention (three cases), one
case of disrupture of the mesh, four case of perineal pain. In seven cases the patients were dry, in 15 cases the
patients considered that they feel much better, in 1 case (one of the patient with irradiation) his status was
unchanged.

Conclusions. TOT procedure is a new procedure for the male postprostatectomy urinary incontinence, efficient and
well accepted by the patients.
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Introducere
Studiile demografice pentru anul 2006 au aratat
234.460 cazuri noi si 27.350 decese prin cancer de
prostata [1]. Tratamentul de electie al cancerului de
prostata localizat este prostatectomia radicald. Inci-
denta incontinentei urinare dupa prostatectomia radi-
cala se situeaza intre 5-20% [1].
Cauzele incontinentei urinare dupa prostatectomie
radicald sunt:
QO scurtarea uretrei suprasfincteriene < 2 cm (reduce-
rea transmiterii pasive a tonusului sfincterian)
Q leziuni directe de sfincter
U reducerea reflexului de continenta prin scaderea
activitatii sfincterului uretrei si a musculaturii
bazinului
U teoria integrala: distrugerea aparatului de sustinere
al uretrei
Q leziunea nervului rusinos
Q leziunea pachetului neurovascular cavernos

Metodele cele mai frecvent utilizate de tratament a
incontinentei urinare la barbat sunt cele enumerate in
tabelul 1:

Tabel 1.

Conservator Obstructiv Functional

» Gimnastica « Bulking Agenti « Sfincterul Scott
perineala « Operatie plastica - Banda

« Stimulare cu fascie functionala
electrica - Suspensie John (Advance Banda)

- Banda Argus

Fig.2. Banda de propilen utilizata

Repunerea (ridicarea) structurilor sfincterului ure-
trei si limitarea prolapsului, restabilesc din nou conti-
nenta.

Mecanismul de actionare (Rehder, Gozzi: Eur. Uro-
logy, 52: 860-867, 2007)
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Fig.3. Prezentare schematicd [3]

Fig.5. Aspectul sfincterului uretral la
uretroscopie inainte si dupd inserarea benzii [3]

Tehnica operatorie

1. Pacientul in pozitie ginecologica cu o sonda uretro-
vezicald Foley Ch 14.

2. Se practica o incizie perineald mediana de cca 5-7
cm. Se incizeaza pe linia mediana muschiul bulbo-
cavernos/bulbospongios.

3. Se prepara uretra pana la centrul tendinos.

4, Se practica o incizie de cca 1 cm sub si lateral de in-
sertia tendonului muschiului lungul adductor, la
marginea gdurii obturatorii. Se testeaza cu un ac de
anestezie rahidiana pentru recunoasterea reperului
osos. Varful acului aplicator se introduce prin incizia
perineala si se conduce intr-un unghi de 45° intre
bulbul uretral si corpul cavernos prin gaura obtura-
torie, spre incizia tegumentara de la nivelul tendo-
nului muschiului lungul adductor, trecand banda la
acest nivel.

5. Implantarea benzii.

Capatul benzii se fixeaza pe varful acului aplicator.



Partea mijlocie a benzii se fixeaza de uretra cu fire
de Monocryl 3-0, intai distal, apoi proximal. Banda se
tensionezd astfel ca portiunea proximald a bulbului
uretral sa se deplaseze 2-4 cm.

Pacienti si metoda

Am aplicat aceasta tehnica la 23 de pacienti cu
incontinenta dupa chirurgia prostatica.

Varsta pacientilor a fost intre 63-73 de ani (medie
69). Timpul de urmarire a fost de 8 saptamani -14 luni
(medie 10 luni).

Reevaluarea pacientilor a fost efectuatd cu chestio-
nar si telefonic.

Operatii Nr. pacienti

PRR 11

PR Lap. 9

TUR-P 1

PRR + Iradiere 2

Total: 23
Rezultate

Complicatii Nr. pacienti

Sangerari 0

Infectii 0

Eroziuni uretrale 0

Tulburari de vindecare 1

Retentii de urind pasagere 3

Rupturi de banda 1

Dureri 4

Rezultate Nr. pacienti

Vindecari 7/23 (30,4%)

Imbunatatiri 15/23 (65,2%)

Vindecat si imbunatatit 22/23 (95,6%)

Esec 1/23 (4,4%)

> 1 pacient dupa prostatectomie si radiatie
> 1 pacient cu ruptura de banda dupa 1 luna.

4%

30%

66%
Fig.6. Rezultatele in procente: Vindecati 30%,
Ameliorati 66%, Esec 4%.
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Fig 7. Rezultatele operatorii
(notele primite)/numdrul de pacienti
Discutii

Incontinenta urinara dupa prostatectomia radicala
este o complicatie invalidantd, avand un impact deose-
bit asupra calitatii vietii pacientului.

Tratamentul conservator (medicatie, gimnastica
perineald) poate da rezultate in formele usoare, iar tra-
tamentul chirurgical este indicat in cazurile cu disfunc-
tie sfincterian. [4], [5],[6].

Singurele tehnici cu rezultate in timp in incontinen-
ta urinard dupa prostatectomia radicala sunt injectarile
periuretrale sau endouretrale cu colagen si sfincterele
artificiale. Substantele injectate sunt numai partial
eficiente si mai ales in cazuri mai putin severe, pe cand
sfincterele artificiale sunt eficiente, dar cu o rata de 60-
80% a complicatiilor de la functionare deficitara pana
la eroziuni, infectii [7], [8], [9].

Pe baza rezultatelor obtinute in incontinenta de
stres la femei au fost descrise diverse procedee aplicate
in incontinenta urinara dupa prostatectomie radicala.

In 1992, Mizuo [11] prezintd o modificare a tehnicii
Stamey [12] folosind doua piese de Goretex pozitio-
nate sub forma de mesa sub uretra membranoasa si
bulbard. Continenta urinard a fost bund la cei trei
pacienti, dar unul a dezvoltat retentie de urina.

Madjar [13] a descris un procedeu prin ancorarea la
os (sintetice sau fascia lata) la 16 barbati cu incontinen-
ta dupa PR. Cu o urmadrire medie de 12,2 luni, 12
pacienti au fost considerati vindecati.

Procedeul descris a fost prezentat de Rehder si
Gozzi [3] cu rezultate foarte incurajatoare.
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Fig.8

Fig.9 Fig.10.
Rehder, Gozzi:
Eur. Urology,

52:860-867 (2007)

Functia benzii

o000

Repozitia partii posterioare a uretrei (Fig.8)
Prelungirea portiunii sfincteriene (Fig.9)

Adaptare mai buna a mucoasei

Tensiune tangentiala a uretrei bulbare fara compri-
marea uretrei + impingerea posterioara a uretrei
bulbare (Fig. 10)

Utilizarea mesei de polipropilena este simpla, ief-

tind, dand rezultate in forme severe de incontinenta.
Experienta in timp va decide dacd acest procedeu
constituie o alternativa plauzibila pentru sfincterele
artificiale.

Concluzii

Metoda propusa are urmatoarele avantaje:

U Eficienta (30% vindecari, 65% imbunatatiri)

O Complicatii foarte putine (infectii si eroziuni foarte
putine)

A Tehnica foarte simpla ca si TOT la femeie

U Indicatie: incontinenta dupa prostatectomie fara
iradiere

U Pacienti problematici: incontinenta dupa TUR-
P/TVP si dupa iradiere.
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Tabel de abrevieri:

TOT = transobturator tape

RRP = prostatectomy radicala retropubica
RRP-Lap = RRP laparoscopica

TURP = transuretrorezectia prostatei

BPH = hiperplazie benigna a prostatei



Rezumat

Introducere. Obiectivul acestei lucrari este prezentarea unei benzi de polipropilen trecute suburetral transobturator
pentru tratamentul incontinentei urinare la barbat.

Pacienti si metoda. Prezentdam principiile fiziopatologice pe care se bazeaza actiunea acesteia, indicatiile si tehnica
operatorie, relativ simpla, de montare a acestei benzi.

Rezultate. Am aplicat aceasta tehnica la un numar de 23 de pacienti 20 dupa prostatectomie radicala (11 deschisa,
noua laparoscopicd), doua dupa prostatectomie radicald cu iradiere si un caz dupd rezectie transuretrala a prostatei.
Varsta pacientilor a fost intre 63-73 de ani (medie 69 ani). Timpul de urmarire a fost de opt sdptamani -14 luni (medie
10 luni). Reevaluarea pacientilor a fost efectuata cu chestionar si telefonic. Complicatiile au constat in retentie
pasagera de urina (trei cazuri), o ruptura a benzii (un caz), dureri perineale (patru cazuri).

Rezultatele au fost foarte bune in sapte cazuri (30%), ameliorari in 15 cazuri si nemodificate la un pacient cu
prostatectomie radicala si iradiere.

Concluzii. Procedeul TOT este o metoda noud de tratament pentru incontinenta urinard la barbat, eficienta si
acceptatd de pacienti.

Cuvinte cheie: Prostatectomie radicala, incontinenta urinard, banda transobturatorie
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