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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 arætat

234.460 cazuri noi øi 27.350 decese prin cancer de
prostatæ [1]. Tratamentul de elecflie al cancerului de
prostatæ localizat este prostatectomia radicalæ. Inci-
denfla incontinenflei urinare dupæ prostatectomia radi-
calæ se situeazæ între 5-20% [1]. 

Cauzele incontinenflei urinare dupæ prostatectomie
radicalæ sunt:
� scurtarea uretrei suprasfincteriene < 2 cm (reduce-

rea transmiterii pasive a tonusului sfincterian)
� leziuni directe de sfincter
� reducerea reflexului de continenflæ prin scæderea

activitæflii sfincterului uretrei øi a musculaturii
bazinului

� teoria integralæ: distrugerea aparatului de susflinere
al uretrei

� leziunea nervului ruøinos
� leziunea pachetului neurovascular cavernos

Metodele cele mai frecvent utilizate de tratament a
incontinenflei urinare la bærbat sunt cele enumerate în
tabelul 1:

Tabel 1.
Conservator Obstructiv Funcflional
• Gimnasticæ • Bulking Agenfli • Sfincterul Scott

perinealæ • Operaflie plasticæ • Banda
• Stimulare cu fascie funcflionalæ

electricæ • Suspensie John (Advance Banda)
• Banda Argus

Fig.1.Principiul metodei

Fig.2. Banda de propilen utilizatæ

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

Mecanismul de acflionare (Rehder, Gozzi: Eur. Uro-
logy, 52: 860-867, 2007)

Fig.3. Prezentare schematicæ [3]

Fig.4. Aspect intraoperator [3]

Fig.5. Aspectul sfincterului uretral la 
uretroscopie înainte øi dupæ inserarea benzii [3]

Tehnica operatorie
1. Pacientul în poziflie ginecologicæ cu o sondæ uretro-

vezicalæ Foley Ch 14.
2. Se practicæ o incizie perinealæ medianæ de cca 5-7

cm. Se incizeazæ pe linia medianæ muøchiul bulbo-
cavernos/bulbospongios.

3. Se preparæ uretra pânæ la centrul tendinos.
4. Se practicæ o incizie de cca 1 cm sub øi lateral de in-

serflia tendonului muøchiului lungul adductor, la
marginea gæurii obturatorii. Se testeazæ cu un ac de
anestezie rahidianæ pentru recunoaøterea reperului
osos. Vârful acului aplicator se introduce prin incizia
perinealæ øi se conduce într-un unghi de 45˚ între
bulbul uretral øi corpul cavernos prin gaura obtura-
torie, spre incizia tegumentaræ de la nivelul tendo-
nului muøchiului lungul adductor, trecând banda la
acest nivel.

5. Implantarea benzii.
Capætul benzii se fixeazæ pe vârful acului aplicator. 
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Partea mijlocie a benzii se fixeazæ de uretræ cu fire
de Monocryl 3-0, întâi distal, apoi proximal. Banda se
tensionezæ astfel ca porfliunea proximalæ a bulbului
uretral sæ se deplaseze 2-4 cm.

Pacienfli øi metodæ
Am aplicat aceastæ tehnicæ la 23 de pacienfli cu

incontinenflæ dupæ chirurgia prostaticæ. 
Vârsta pacienflilor a fost între 63-73 de ani (medie

69). Timpul de urmærire a fost de 8 sæptæmâni -14 luni
(medie 10 luni).

Reevaluarea pacienflilor a fost efectuatæ cu chestio-
nar øi telefonic.

Operaflii Nr. pacienfli
PRR 11
PR Lap. 9
TUR-P 1
PRR + Iradiere 2
Total: 23

Rezultate
Complicaflii Nr. pacienfli
Sângeræri 0
Infecflii 0
Eroziuni uretrale 0
Tulburæri de vindecare 1
Retenflii de urinæ pasagere 3
Rupturi de bandæ 1
Dureri 4

Rezultate Nr. pacienfli
Vindecæri 7/23 (30,4%)
Îmbunætæfliri 15/23 (65,2%)
Vindecat øi îmbunætæflit 22/23 (95,6%)
Eøec 1/23  (4,4%)

� 1 pacient dupæ prostatectomie øi radiaflie
� 1 pacient cu rupturæ de bandæ dupæ 1 lunæ.

Fig.6. Rezultatele în procente: Vindecafli 30%, 
Ameliorafli 66%, Eøec 4%.

Fig 7. Rezultatele operatorii 
(notele primite)/numærul de pacienfli 

Discuflii
Incontinenfla urinaræ dupæ prostatectomia radicalæ

este o complicaflie invalidantæ, având un impact deose-
bit asupra calitæflii vieflii pacientului.

Tratamentul conservator (medicaflie, gimnasticæ
perinealæ) poate da rezultate în formele uøoare, iar tra-
tamentul chirurgical este indicat în cazurile cu disfunc-
flie sfincterian. [4], [5],[6].

Singurele tehnici cu rezultate în timp în incontinen-
fla urinaræ dupæ prostatectomia radicalæ sunt injectærile
periuretrale sau endouretrale cu colagen øi sfincterele
artificiale. Substanflele injectate sunt numai parflial
eficiente øi mai ales în cazuri mai puflin severe, pe când
sfincterele artificiale sunt eficiente, dar cu o ratæ de 60-
80% a complicafliilor de la funcflionare deficitaræ pânæ
la eroziuni, infecflii [7], [8], [9].

Pe baza rezultatelor obflinute în incontinenfla de
stres la femei au fost descrise diverse procedee aplicate
în incontinenfla urinaræ dupæ prostatectomie radicalæ.

În 1992, Mizuo [11] prezintæ o modificare a tehnicii
Stamey [12] folosind douæ piese de Goretex poziflio-
nate sub formæ de meøæ sub uretra membranoasæ øi
bulbaræ. Continenfla urinaræ a fost bunæ la cei trei
pacienfli, dar unul a dezvoltat retenflie de urinæ.

Madjar [13] a descris un procedeu prin ancorarea la
os (sintetice sau fascia lata) la 16 bærbafli cu incontinen-
flæ dupæ PR. Cu o urmærire medie de 12,2 luni, 12
pacienfli au fost considerafli vindecafli.

Procedeul descris a fost prezentat de Rehder øi
Gozzi [3] cu rezultate foarte încurajatoare.
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Fig.8 Fig.9 Fig.10.
Rehder, Gozzi: 
Eur. Urology, 
52: 860-867 (2007)

Funcflia benzii
� Repoziflia pærflii posterioare a uretrei (Fig.8)
� Prelungirea porfliunii sfincteriene (Fig.9)
� Adaptare mai bunæ a mucoasei
� Tensiune tangenflialæ a uretrei bulbare færæ compri-

marea uretrei + împingerea posterioaræ a uretrei
bulbare (Fig. 10)
Utilizarea meøei de polipropilenæ este simplæ, ief-

tinæ, dând rezultate în forme severe de incontinenflæ.
Experienfla în timp va decide dacæ acest procedeu
constituie o alternativæ plauzibilæ pentru sfincterele
artificiale.

Concluzii
Metoda propusæ are urmætoarele avantaje:

� Eficienflæ (30% vindecæri, 65% îmbunætæfliri)
� Complicaflii foarte pufline (infecflii øi eroziuni foarte

pufline)
� Tehnica foarte simplæ ca øi TOT la femeie
� Indicaflie: incontinenfla dupæ prostatectomie færæ

iradiere
� Pacienfli problematici: incontinenfla dupæ TUR-

P/TVP øi dupæ iradiere.
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Tabel de abrevieri:
TOT = transobturator tape
RRP = prostatectomy radicalæ retropubicæ
RRP-Lap = RRP laparoscopicæ
TURP = transuretrorezecflia prostatei
BPH = hiperplazie benignæ a prostatei
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Rezumat

Introducere. Obiectivul acestei lucræri este prezentarea unei benzi de polipropilen trecute suburetral transobturator
pentru tratamentul incontinenflei urinare la bærbat.
Pacienfli øi metodæ. Prezentæm principiile fiziopatologice pe care se bazeazæ acfliunea  acesteia, indicafliile øi tehnica
operatorie, relativ simplæ, de montare a acestei benzi.
Rezultate. Am aplicat aceastæ tehnicæ la un numær de 23 de pacienfli 20 dupæ prostatectomie radicalæ (11 deschisæ,
nouæ laparoscopicæ), douæ dupæ prostatectomie radicalæ cu iradiere øi un caz dupæ rezecflie transuretralæ a prostatei.
Vârsta pacienflilor a fost între 63-73 de ani (medie 69 ani). Timpul de urmærire a fost de opt sæptæmâni -14 luni (medie
10 luni). Reevaluarea pacienflilor a fost efectuatæ cu chestionar øi telefonic. Complicafliile au constat în retenflie
pasageræ de urinæ (trei cazuri), o rupturæ a benzii (un caz), dureri perineale (patru cazuri).
Rezultatele au fost foarte bune în øapte cazuri (30%), amelioræri în 15 cazuri øi nemodificate la un pacient cu
prostatectomie radicalæ øi iradiere.
Concluzii. Procedeul TOT este o metodæ nouæ de tratament  pentru incontinenfla urinaræ la bærbat, eficientæ øi
acceptatæ de pacienfli.

Cuvinte cheie: Prostatectomie radicalæ, incontinenflæ urinaræ, bandæ transobturatorie


