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Tulburarile de statica pelvin, precum incontinenta urinara de efort (IUE) si prolapsul
organelor pelvine (POP), sunt afectiuni care pot afecta femeile de orice varsta, influentand
semnificativ stima de sine si calitatea vietii acestora. Studiile estimeaza ca femeile au un risc
de 25% pe parcursul vietii. Aceste tulburari, adesea cu o origine multifactoriala, pot duce la
diverse complicatii, inclusiv incontinenta urinara si anala, POP si disfunctie sexuala. Factori
precum varsta, greutatea, paritatea si istoricul de histerectomie contribuie la risc.

Prevalenta IUE creste odata cu varsta, cu rate variind intre 14,8% si 31,8% la femeile
de peste 50 de ani, iar interventia chirurgicala devine necesara pentru aproximativ 4% dintre
femeile afectate. Studiile indica o crestere semnificativa a incidentei IUE, care ar putea afecta
28,4 milioane de femei in Statele Unite pana in 2050, datorita cresterii sperantei de viata si
cresterii populatiei.

POP, detectat la pana la 50% dintre femei prin examinare vaginala si la 3-6% pe baza
simptomelor raportate, subliniaza importanta suportului vaginal apical in mentinerea integritatii
organelor pelvine. Cu o populatie in varsta in crestere, se estimeaza ca vor exista 4,9 milioane
de cazuri de POP pana in 2050.

Progresele in tratamentele chirurgicale pentru IUE au evoluat in ultimele decenii,
rezultand intr-o gama larga de proceduri, cu peste 120 de tehnici chirurgicale diferite explorate
pentru IUE la femei. Aceste proceduri vizeaza furnizarea unui suport adecvat pentru jonctiunea
uretravezicala, realizat de obicei prin plasarea de plasa, care a inregistrat o crestere globala a
vanzarilor la aproximativ 3,7 milioane de unitati intre 2005 si 2013. Cu toate acestea, ca
raspuns la ingrijorarile legate de siguranta, Food and Drug Administration (FDA) a propus
ridicarea categoriei de risc pentru mesele uroginecologice, necesitdnd notificare
premergatoare mai stricta si implementarea unor controale specifice in Statele Unite.

Dupa avertismentele FDA si adoptarea procedurilor precum agentii de umplere
periuretrali, mesele sintetice au castigat popularitate. Special conceputa pentru suspensia
uretrala in gestionarea IUE, bandeleta suburetrala transobturatorie (TOT) ofera caracteristici
unice, cum ar fi o compozitie din polipropilena netesuta acoperita cu silicon pe partea uretrala,
prevenind retragerea polipropilenei si inhiband extinderea fibrozei periuretrale.

In contextul preocupéarilor legate de mesele sintetice transvaginale, pacientii cauta
alternative pentru tratamentele IUE. Tn ciuda cresterii slingurilor medio-uretrale in anii '90,
colposuspensia Burch, renumitda pentru ratele sale ridicate de succes de 56-88%,
experimenteaza o revenire. Chirurgia retropubica laparoscopica, raportata pentru prima data
in 1991, a castigat un interes crescut, evidentiind preferinta in crestere pentru abordarile minim
invazive.

Optiunile de tratament pentru POP variaza in functie de severitate si simptome,
incluzand observatia, pesar vaginal si diverse tehnici chirurgicale, inclusiv proceduri vaginale,
abdominale, laparoscopice si robotice, repararea cu tesuturi native sau augmentarea cu grefe.
Fixarea la ligamentul sacrospinos (SSLF) a aparut ca o tehnica chirurgicala bine stabilita
pentru gestionarea prolapsului vaginal, cu rate de succes ridicate.

Dupa reclasificarea FDA in 2016, repararea cu tesuturi native si procedurile
laparoscopice au céastigat importanta, subliniind importanta abordarilor minim invazive.
Pectopexia laparoscopica, introdusa in 2007 de Noe, reprezinta o tehnica noua pentru
repararea apicala, reflectand progresele continue in tratamentul POP.



MOTIVATIA CERCETARII

Desi numeroase studii retrospective au aratat rata de vindecare si complicatiile in
tratamentul pentru POP si IUE, comparand diferite tipuri de proceduri cu sau fara material de
polipropilena, sunt necesare mai multe date pentru a valida aceste rezultate, ca parte a unui
algoritm de management pentru pacientii cu POP si IUE.

Motivatia pentru cercetare consta in abordarea acestor provocari clinice prin metode
chirurgicale minim invazive, avand ca scop imbunatatirea rezultatelor si reducerea
complicatiilor chirurgicale.

in studiile noastre, am urmarit s& oferim o analiza detaliatd a preferintelor pacientilor si
a rezultatelor clinice asociate cu tehnicile chirurgicale pentru IUE si POP.

Obiectivul principal al primului studiu a fost compararea rezultatelor de urmarire a doua
tehnici chirurgicale in tratamentul POP: SSLF si Pectopexia laparoscopica.Comparatia s-a
axat pe rata de vindecare si rata complicatiilor postoperatorii, incluzand cistocel de novo,
rectocel de novo, durerile pelviene, constipatia de novo,|UE de novo, dispareunia .

Pentru al doilea studiu prospectiv, obiectivul nostru a fost realizarea unei analize
comprehensive a preferintelor pacientilor si a rezultatelor clinice asociate cu doud abordari
chirurgicale pentru tratarea IUE: procedura TOT si procedura de plicaturare a ligamentului
pubouretral extern (PUL). Am analizat datele clinice referitoare la caracteristicile pacientilor,
eficacitatea tratamentului si rezultatele postoperatorii pentru a evalua preferintele pacientilor
si eficacitatea clinica in conditii reale.

Pentru al treilea studiu prospectiv de cohorta, am urmarit sa realizam o analiza
comprehensiva a preferintelor pacientilor si a rezultatelor clinice asociate cu aceste doua
tehnici chirurgicale proeminente pentru tratarea IUE: am examinat 145 de paciente care au
suferit tratament chirurgical pentru IUE, cu 71 de paciente supuse procedurii Burch
laparoscopic modificata si 74 de paciente care au fost supuse procedurii TOT.

Pentru tratamentul IUE, am evaluat ratele complicatiilor postoperatorii si rata de
vindecare dupa procedura TOT, procedura de plicaturare PUL si procedura Burch
laparoscopic modificata in era litigiilor legate de materialul de polipropilena.

Aceasta cercetare a avut intentia de a raspunde urmatoarelor intrebari:

1.Care procedura ofera o rata de vindecare mai mare si mai putine complicatii: tehnica
SSLF sau pectopexia laparoscopica?

2.Care sunt preferintele pacientilor pentru procedura TOT sau procedura de plicaturare
a ligamentului pubouretral extern pe baza discutiilor detaliate cu medicul lor despre riscurile
potentiale, complicatiile si ratele de vindecare raportate in literaturd pentru fiecare procedura
in tratamentul IUE?

3.Care sunt preferintele pacientilor pentru procedura TOT sau procedura Burch
laparoscopica pe baza discutilor detaliate cu medicul lor despre riscurile potentiale,
complicatile si ratele de vindecare raportate in literaturd pentru fiecare procedurd in
tratamentul IUE?

4.Exista alternative ale procedurilor care implica material de polipropilena in
tratamentul IUE sau POP cu aceeasi eficacitate si mai putine complicatii legate de materialul
de polipropilena?



REZULTATE

I. CONTRIBUTIE PERSONALA: PECTOPEXIA LAPAROSCOPICA VERSUS
FIXAREA LA LIGAMENTULUI SACROSPINOS iN TRATAMENTUL PROLAPSULUI
APICAL

Am realizat o evaluare prospectiva de cohorta care a inclus toate pacientele eligibile
(160 paciente) care au suferit interventii chirurgicale pentru POP stadiul II-1V in Departamentul
de Obstetrica si Ginecologie al Spitalului Universitar Municipal Timisoara, intre ianuarie 2015
si decembrie 2020. Pacientele incluse in studiul nostru au fost supusei fie procedurii de
pectopexie laparoscopica, fie procedurii de SSLF.

Pentru fiecare pacienta au fost evaluati urmatoarii parametri: indice masa corporala
(IMC), paritate, status postmenopauza si complicatiile postoperatorii. Perioada de urmarire a
inclus evaluari la 1, 12 si 24 de luni dupa procedura. Vizitele de urmarire au vizat urmatorii
parametri: cistocel de novo, rectocel de novo, durerile pelvine, constipatia de novo, IUE de
novo, dlspareunia.

Criterii de includere: paciente diagnosticate cu POP gradul lI-IV conform stadializarii
POP-Q au fost eligibile pentru studio,iar gradul prolapsului genital a fost evaluat printr-un
examen fizic pentru cuantificarea prolapsului. Indicatiile pentru ambele proceduri au fost
aceleasi.

Pacientele au fost, de asemenea, examinate in pozitie de litotimie. Aceasta evaluare
preoperatorie este importanta pentru a preveni o corectie exagerata sau insuficienta si poate,
de asemenea, sa ofere informatii despre calitatea tesutului.

Ambele proceduri au fost realizate de aceeasi echipa chirurgicald. Rata de vindecare
a fost evaluata prin examinare vaginala. Succesul tratamentului chirurgical a fost definit ca
pozitia colului uterin sa fie deasupra nivelului himenului.

Pacientele au fost impartite in doua grupuri in functie de interventia chirurgicala
efectuata: 82 (51,25%) in grupul ,SSLF” si 78 (48,75%) in grupul ,LP”. Diferente semnificative
au fost observate in varsta, IMC si statusul menopauzal intre cele doua grupuri. Varsta medie
a pacientilor din grupul SSLF a fost de 64,56 ani, mai mare decét varsta medie de 59,16 ani
in grupul LP (p = 0,002). IMC-ul mediu pentru grupul SSLF a fost de 28,59, usor mai mare
decat IMC-ul mediu al grupului LP de 27,60 (p = 0,003). In ceea ce priveste statusul
menopauzal, a existat o proportie semnificativ mai mare de femei postmenopauzale in grupul
SSLF (93,90%) comparativ cu grupul LP (74,35%) (p < 0,001).

in rezumat, pacientele supuse interventiei SSLF erau semnificativ mai in varsta, aveau
un IMC usor mai mare si aflate in postmenopauza comparativ cu cele supuse interventiei LP.

In ceea ce priveste frecventa procedurilor concomitente de colporafie posterioara, in
grupul SSLF 29,27% (24 din 82) au suferit o colporafie posterioara concomitenta, in timp ce
in grupul LP aceasta rata a fost usor mai mica, de 24,36% (19 din 78).

In ceea ce priveste rezultatele perioperatorii, Delta Hb, care reprezinta diferenta valorii
hemoglobinei intre nivelurile pre- si post-operatorii, a fost de 1,01 (SD: 0,41) in intregul grup
de studiu de 160 de paciente. In analizele subgrupurilor, grupul SSLF a avut un Delta Hb de
1,04 (SD: 0,42), in timp ce grupul LP (N2 = 78, 48,75% din grupul de studiu) a Tnregistrat un
Delta Hb de 0,98 (SD: 0,40), fara diferentd semnificativa statistic intre cele doua subgrupuri (p
=0,516).



in ceea ce priveste durata medie a spitalizarii, grupul de studiu a avut o duratd medie
de spitalizare de 2,34 zile (SD: 0,47). Grupul SSLF a avut o duratd medie de spitalizare usor
mai scurta de 2,18 zile (SD: 0,39) comparativ cu grupul LP, care a avut o medie de 2,50 zile
(SD: 0,50), o diferenta considerata semnificativa statistic (p < 0,001).

In cele din urmé&, durata medie a operatiei a fost masurata pentru ambele tehnici
chirurgicale. Grupul de studiu a avut o durata medie a operatiei de 47,00 min (SD: 18,35) in
ansamblu. Cand a fost impartit pe tehnici, grupul SSLF a avut o durata semnificativ mai scurta
a operatiei, cu o medie de 32,20 min (SD: 6,28), comparativ cu grupul LP care a durat in medie
62,56 min (SD: 13,23, p < 0,001).

In evaluarea complicatiilor postoperatorii intre grupul SSLF si grupul LP, diferentele au
fost considerate nesemnificative statistic pentru majoritatea complicatiilor.Imperiozitatea de
novo a fost experimentatd de 6,87% din intregul grup de studiu, cu o aparitie similara intre
grupul SSLF (N1 =5, 6,10%) si grupul LP (N2 =6, 7,69%), p = 0,93151.

Tendinte comparabile au fost gasite pentru cistocel de novo (8,75% in ansamblu,
8,54% in SSLF vs. 8,97% in LP, p = 0,85561) si rectocel de novo (5,62% in ansamblu, 4,88%
in SSLF vs. 6,41% in LP, p = 0,74162).

Durerea pelvina a fost prezenta la 5,00% dintre toti pacientii, dar a fost mai frecventa
in grupul SSLF (7, 8,54%) decét in grupul LP (1, 1,28%), desi diferenta nu a fost semnificativa
statistic (p = 0,06422). Similar, constipatia a fost experimentata de 6,87 % dintre pacienti, cu o
frecventa mai mare in grupul SSLF (9, 10,87%) comparativ cu grupul LP (2, 2,56%), p =
0,05732.

Dispareunia a aparut la 4,37 % dintre toti pacientii, usor mai frecvent in grupul SSLF (6,
7,32%) decat in grupul LP (1, 1,28%), dar fara diferentd semnificativa (p = 0,11762). In cele
din urma, IUE de novo a fost observata la 8,75% dintre toate pacientele, distribuita uniform
intre grupul SSLF (8, 9,76%) si grupul LP (6, 7,69%), p = 0,85561.

Aceste rezultate indica faptul ca ambele proceduri chirurgicale au rate de complicatii
postoperatorii comparabile, fara diferente semnificative in aparitia oricarei complicatii
specifice. Rata de vindecare a fost crescuta atat in grupul SSLF (N1 = 82, 51,25%), cat si in
grupul LP (N2 = 78, 48,75%). In mod specific, 95,12% dintre paciente (78 din 82) din grupul
SSLF si 93,59% dintre paciente (73 din 78) din grupul LP au fost vindecate postoperator, ceea
ce a condus la o rata generala de vindecare de 151 din 160 paciente Aceasta diferenta in
ratele de vindecare nu a fost semnificativa din punct de vedere statistic (p = 0,6741, testul Chi-
patrat). Pe de alta parte, rata de esec a fost scazuta in ambele grupuri. Mai precis, rata de
esec a fost de 4,88% (4 din 82 paciente) in grupul SSLF si de 6,41% (5 din 78 paciente) in
grupul LP, rezultéand o rata generala de esec de 9 din 160 paciente.

Limitarile studiului includ faptul ca toate procedurile au fost efectuate de aceeasi echipa
chirurgicala intr-un singur centru, ceea ce poate fi subiect de bias. Alte limitari ale studiului
sunt reprezentate de perioada scurta de urmarire si de populatia mica de studiu.

Avéand in vedere constrangerile logistice si financiare, in special in ceea ce priveste
organizarea complexa si costurile gestionarii riguroase a datelor, utilizarea unui studiu de
cohorta prospectiva a aparut ca o abordare mai fezabild si mai rentabild decat un ECA pentru
aceasta cercetare.

Tn concluzie, in acest studiu prospectiv cu o medie de doi ani de urmarire, procedura
SSLF si procedura LP au fost eficiente, cu o ratd ridicata de vindecare si sigurantd in
tratamentul POP, avand o rata scazuta de complicatii dupa 2 ani de urmarire. LP este o tehnica
promitatoare de corectare a prolapsului, desi sunt necesare mai multe cercetari pentru a



determina rezultatele pe termen lung. SSLF isi mentine valoarea in chirurgia prolapsului, cu
importanta crescanda a repararii tesuturilor native. Atat SSLF, cat si LP sunt eficiente in
tratamentul POP, cu rezultate anatomice si subiective favorabile si rate scazute de complicatii
postoperatorii grave.

Contributia personala evaluand preferintele pacientelor si rezultatele clinice in
incontinenta urinara de efort: un studiu de urmarire pe termen scurt al
procedurilor:Montarea de bandeleta suburetrala transobturatorie si plicaturarea
bilaterala a ligamentului pubouretral extern(o tehnica minim invaziva)

Am efectuat o analiza de cohorta prospectiva care a cuprins toate participantele
eligibile (80 de paciente) care au suferit interventii chirurgicale pentru IUE la Departamentul
de Obstetrica si Ginecologie al Spitalului Clinic Municipal din Timisoara, in perioada ianuarie
2019 - decembrie 2020. Cohorta a inclus 80 de paciente, dintre care 40 au suferit procedura
TOT si 40 au suferit procedura de plicatuarare a ligamenutului pubouretral extern bilateral
(PUL).

Pacientele au optat fie pentru procedura TOT, fie procedura de plicaturare PUL in
urma discutiilor amanuntite cu medicul lor. Aceste discutii au explorat in detaliu riscurile
potentiale, complicatiile si ratele de vindecare raportate in literatura pentru fiecare procedura,
facilitand un proces decizional mai informat si colaborativ.

In continuare, am efectuat o evaluare clinica cuprinzétoare a fiecarei paciente. Aceasta
evaluare a inclus 0 anamneza standardizata, examinare uroginecologica, testul tusei si analiza
urinei.

Femeile care experimenteaza IUE pot intampina si probleme legate de mictiune, cum
ar fi vezica hiperactivd sau activitatea detrusorului scézutd. In plus, unele paciente pot
prezenta un volum residual post-urinar crescut nhainte de interventie chirurgicala, ceea ce ar
putea afecta rezultatele tratamentului.

Studiul a inclus paciente adulte de sex feminin, cu varsta de 18 ani sau mai mari, care
au fost diagnosticate clinic cu IUE si prezintd simptome. Aceste paciente aveau presiune
normald de inchidere uretrald si au prezentat rezultat pozitiv la testul tusei. Ca element
obligatoriu al protocolului studiului, toate participantele au fost obligate sa completeze
chestionarul UDI-6, care a fost completat atat in timpul evaluarii initiale, cat si la urmarile
ulterioare.

Ambele proceduri au fost efectuate de aceeasi echipa chirurgicala. O singurd doza de
antibiotic profilactic a fost administrata preoperatoriu. Cateterul Foley a fost indepartat la 12-
24 de ore dupa interventia chirurgicald in grupul TOT si nu s-a plasat niciun cateter Foley in
grupul PUL.

Urmatorii parametri au fost evaluati pentru fiecare pacienta: durata interventiei
chirurgicale, durata spitalizarii, pierderea de hemoglobina si complicatiile postoperatorii,
inclusiv rezultatele chestionarului validat UDI-6 completat atat inainte de interventia
chirurgicala, cat si la vizitele de urmarire.

Perioada de urmarire a cuprins evaluarea la 6, 12 si 18 luni dupa procedura. Vizitele
de urmarire au vizat urmatorii parametri: rata de vindecare, rata de imbunatatire semnificativa
si complicatiile: retentia urinara acuta, imperiozitate de novo, dispareunia, durerea pelvina
cronica si eroziunea bandeletei.

Chirurgul a efectuat o examinare clinica care a implicat palparea bandeletei in grupul
TOT, verificarea mucoasei vaginale pentru eroziunea bandeletei si efectuarea testului de tuse.



Rata de vindecare a fost definita prin absenta pierderii de urina in timpul testului cu tampoane
si/sau prin absenta manevrei de stres (testul de tuse sau testul Valsalva). Alte rezultate au
inclus durata interventiei chirurgicale, durata spitalizarii, pierderea de hemoglobina,
imperiozitate de novo, retentia urinara acuta, dispareunia, durerea pelvina cronica si eroziunea
vaginala.

Pacientele au fost impartite in doua grupuri in functie de interventia chirurgicala
efectuata: 40 (50%) in grupul "TOT" si 40 (50%) in grupul "PUL".

Disparitati semnificative au fost observate in ceea ce priveste varsta, paritatea si
statutul postmenopauzal intre cele doua grupuri. Varsta medie a pacientelor din grupul TOT a
fost de 63,80 de ani, depasind varsta medie de 51,42 de ani din grupul PUL (p = 0,001). IMC-
ul mediu pentru grupul TOT a fost de 28,73, putin mai mare decat IMC-ul mediu al grupului
PUL de 27,99 (p = 0,182).

In ceea ce priveste statutul menopauzei, a fost o proportie semnificativ mai mare de
femei postmenopauzale in grupul TOT (100%) in contrast cu grupul PUL (30%) (p < 0,001). Tn
plus, pacientele din grupul TOT au prezentat o paritate medie mai mare de 2,20, comparativ
cu o paritate medie de 0,98 in grupul PUL (p = 0,002).

Pierderea de hemoglobina, indicand modificarea nivelurilor de hemoglobina inainte si
dupa interventia chirurgicala, a fost determinata la 0,96 pentru intreaga grupa de studiu. Cand
s-au examinat subgrupurile, grupul TOT a prezentat o pierdere de hemoglobina de 0,99, in
timp ce grupul PUL a prezentat o pierdere de hemoglobina de 0,93. Este important de
mentionat ca nu a existat o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic intre aceste
doua subgrupuri (p = 0,381).

In ceea ce priveste durata medie a spitalizarii, grupul TOT a avut o duratd medie a
spitalizarii de 1,02 zile (SD: 0,15). Grupul PUL a fost format din paciente care nu au fost
spitalizati, deoarece au fost urmarite in regim de ambulator, conform protocolului procedurii.

Tn cele din urma, durata medie a procedurilor chirurgicale a fost evaluata pentru ambele
tehnici chirurgicale. Pentru intreaga grupa de studiu, timpul mediu operator a fost de 13,35
minute (SD: 4,10). Atunci cand tehnicile au fost analizate separat, grupul TOT a avut un timp
operator semnificativ mai lung, cu o medie de 16,80 minute (SD: 2,76), comparativ cu grupul
PUL, care a avut un timp mediu operator de 9,90 minute (SD: 1,46). Aceasta diferenta a fost
foarte semnificativa statistic (p < 0,001).

In intreaga cohorta de studiu, 1,25% au prezentat imperiozitate de novo, cu un singur
caz (2,5%) observat in grupul TOT si niciunul in grupul PUL. De asemenea, retentia urinara
acuta a aparut in 1,25% din totalul grupului de studiu, cu un singur caz (2,5%) identificat in
grupul TOT.

Durerea pelvina cronica a fost prezenta la 3,75% dintre toate pacientele si a fost
observata doar in grupul TOT, cu 3 cazuri (7,5%). Similar, eroziunea vaginala a fost
experimentata de 5% dintre paciente, cu 10% in grupul TOT si niciunul in grupul PUL.

Dispareunia a aparut la 2,5% dintre toate pacientele , cu doar 2 cazuri (5%) raportate
in grupul TOT.

In ambele grupuri, grupul TOT (33 de cazuri, 82,5%) si grupul PUL (28 de cazuri, 70%),
ratele de vindecare au fost notabil ridicate. Concret, dupa proceduri, 76,25% dintre paciente
(61 din 80) au fost vindecate. Cu toate acestea, este important de remarcat ca aceasta
discrepanta in ratele de vindecare nu a generat o semnificatie statistica (p = 0,293). Rata de
imbunatatire postoperatorie a fost imbunatatitd semnificativ, cu 12,5% (10 din 80) dintre



paciente, aratand rezultate mai bune, impartiti in 10% in grupul TOT (4 cazuri) si 15% in grupul
PUL (6 cazuri).

La urmarirea de 6 luni, ambele grupuri, grupul TOT (30 de cazuri, 75%) si grupul PUL
(26 de cazuri, 65%) au mentinut rate ridicate de vindecare. Concret, 70% dintre paciente (56
din 80) au fost vindecate dupa proceduri. Cu toate acestea, diferenta in ratele de vindecare nu
a fost statistic semnificativa (p = 0,464). Rata de imbunatatire la urmarirea de 6 luni a fost, de
asemenea, comparabila intre cele doua grupuri, fiind de 10% in grupul TOT (4 cazuri) si 7,5%
in grupul PUL (3 cazuri).

La urmarirea de 12 luni, ratele ridicate de vindecare au persistat in ambele grupuri,
fiind prezentate in grupul TOT (29 cazuri, 72,5%) si grupul PUL (24 cazuri, 60%). Concret,
66,25% dintre paciente (53 din 80) au fost vindecate dupa proceduri. Cu toate acestea, inca o
data, diferenta in ratele de vindecare nu a atins semnificatia statistica (p = 0,344). Similar, rata
de imbunatatire la urmarirea de 12 luni a ramas similara in ambele grupuri, fiind de 10% in
grupul TOT (patru cazuri) si 5% in grupul PUL (doua cazuri). De remarcat ca si aceasta
diferenta in ratele de vindecare nu a fost statistic semnificativa (p = 0,675).

in cele din urma3, la urmarirea de 18 luni, ratele ridicate de vindecare au fost observate
in ambele grupuri, fiind prezentate in grupul TOT (26 cazuri, 67,5%) si grupul PUL (24 cazuri,
60%). Concret, 63,75% dintre paciente (51 din 80) au fost vindecate dupa proceduri. Cu toate
acestea, asa cum s-a intamplat si in intervalele anterioare, diferenta in ratele de vindecare nu
a atins semnificatia statistica (p = 0,641). Rata de imbunatatire semnificativa la urmarirea de
18 luni a fost comparabila intre cele doua grupuri, fiind de 10% in grupul TOT (patru cazuri) si
5% in grupul PUL (doua cazuri). lar aceasta diferenta in ratele de vindecare nu a fost statistic
semnificativa (p = 0,675).

Scorul mediu UDI-6 Tnainte de procedura pentru intreaga grupa de studiu a fost de
41,30 (SD: 25,72). In grupul TOT, scorul mediu UDI-6 preoperatoriu a fost usor mai mare, de
42,07 (SD: 25,53), in timp ce grupul PUL a prezentat un scor mediu preoperatoriu UDI-6 de
40,54 (SD: 26,21), fara diferente semnificative din punct de vedere statistic intre cele doua
grupuri (p = 0,775).

Dupa procedura, scorul mediu UDI-6 pentru intreaga grupa de studiu a fost de 12,40
(SD: 6,47). In cadrul grupului TOT, scorul mediu UDI-6 postoperatoriu a scizut la 10,31 (SD:
4,80), in timp ce grupul PUL a prezentat un scor mediu UDI-6 postoperatoriu usor mai mare
de 14,23 (SD: 7,30), din nou fara diferente semnificative din punct de vedere statistic intre cele
doua grupuri (p = 0,146).

Studiul este limitat de numarul mic de paciente (80 de pacienti), are un interval scurt
de urmarire (6-18 luni post-procedura) si se bazeaza pe date autodeclarate, care pot introduce
bias.

Aceste limitari sugereaza prudenta in aplicarea descoperirilor studiului in tratamentul
IUE, desi oferirea unei alternative non-mesa pentru tratamentul I[UE poate fi o alegere valida.
Cu toate acestea, studiul ofera perspective preliminare valoroase asupra preferintelor si
rezultatelor pacientilor in IUE, servind drept fundament pentru cercetari viitoare mai
cuprinzatoare.

In rezumat, studiul nostru sugereaza ca procedura de plicatuarare PUL produce rate
de vindecare comparabile cu cele ale procedurii TOT, oferind o alternativa potentiala fara
material de poliproilena pentru tratamentul IUE.

Totusi, este crucial sa recunoastem ca studiul nostru a avut un interval de urmarire
relativ scurt, limitand capacitatea noastra de a evalua in mod exhaustiv rezultatele comparative



pe termen lung. Este necesara cercetare suplimentara pentru a valida si a extinde aceste
constatari initiale.

I.CONTRIBUTIA PERSONALA: EVALUAREA PREFERINTELOR PACIENTELOR
$I A REZULTATELOR CLINICE PENTRU PROCEDURA BURCH MODIFICAT
LAPAROSCOPIC Si MONTAREA UNEI BANDELETE SUBURETRALE
TRANSOBTURATORIE iN TRATAMENTUL INCONTINENTEI URINARE DE STRES

Am efectuat o evaluare prospectiva a unei cohorte incluzand toate pacientele eligibile
care au suferit interventii chirurgicale pentru IUE in Departamentul de Obstetrica si Ginecologie
al Spitalului Universitar din Timisoara, intre ianuarie 2019 si decembrie 2020. Pacientele
incluse in studiul nostru au suferit fie o colposuspensie laparoscopica Burch modificata, fie
procedura cu montarea unei bandelete suburetrale transobturatorie.

Alegerea pacientelor fie pentru grupul Burch laparoscopic modificat, fie grupul TOT a
fost bazata pe discutii cuprinzatoare intre paciente si medicii lor. In timpul acestor discutii,
riscurile potentiale, complicatiile si rata de vindecare raportata in literatura fiecarei proceduri
au fost discutate in detaliu, permitdnd un proces decizional mai informat si colaborativ.

Urmatorii parametri au fost evaluati pentru fiecare pacienta: IMC, paritate, statut
postmenopauzal, durata interventiei chirurgicale, complicatiile postoperatorii, pierderea de
sange, durata spitalizarii.

Femeile cu IUE pot experimenta si imposibilitatea de golire a vezicii urinare, cum ar fi
vezica hiperactiva, golire disfunctionald, subactivitate detrusoriana sau volum post-golire
crescut. Aceste conditii pot afecta rezultatele tratamentului, rezultdnd Tn urmatoarele criterii de
includere: paciente de sex feminin cu varsta peste 18 ani, diagnosticate cu IUE si
simptomatica, presiunea normala de inchidere uretrala si testul de tuse pozitiv.

Rezultatele principale ale acestui studiu s-au concentrat pe intelegerea preferintelor
pacientelor si evaluarea ratelor de succes ale celor doua tehnici chirurgicale pentru
gestionarea IUE. n plus, s-a efectuat o analiza a caracteristicilor demografice si clinice ale
pacientelor pentru a explora influenta potentiala asupra selectiei metodei chirurgicale. Rata de
succes a fost definita prin absenta pierderii de urina in timpul testului cu absorbante si/sau
printr-o manevra negativa de stres (testul de tuse sau testul Valsalva). Am folosit testul cu
absorbante daca testul de tuse era negativ, dar pacienta raporta pierderi de urina in timpul
activitatilor zilnice.

Rezultatele secundare au inclus timpul operator si durata spitalizarii, precum si
evaluarea complicatiilor intraoperatorii si pe termen scurt (perforatia intestinului, incontinenta
urinara de novo, retentia urinara acuta) si pe termen lung (volum residual post-golirea veziici
urinare, dispareunie, durere pelvina cronica si eroziune de bandeleta).

Ambele proceduri au fost efectuate de aceeasi echipa chirurgicald. S-a administrat o
singura doza de antibiotic pentru profilaxie.

Perioada de urmarire a inclus evaluarea la 1, 12 si 24 de luni dupa procedura. Vizitele
de urmarire au avut ca tinta urmatorii parametri: rata de succes, complicatiile: volumul residual
post-golire, dispareunia, eroziunea de bandeleta si durerea pelvina cronica.

S-au observat diferente semnificative pentru varsta, IMC si paritate intre cele doua
grupuri. Varsta medie a pacientelor din grupul Burch laparoscopic modificat a fost de 48,02 ani
1 4,71 ani, semnificativ mai mica decat varsta medie de 66,04 + 6,55 ani in grupul TOT.



in plus, pacientele din grupul TOT au avut o paritate medie mai mare de 2,27 + 0,89,
comparativ cu o paritate medie de 1,67 + 0,65 in grupul Burch laparoscopic modificat (p <
0,001). n ceea ce priveste statutul postmenopauzal, a fost o proportie semnificativ mai mare
de femei postmenopauzale in grupul TOT (91,89%) comparativ cu grupul Burch laparoscopic
modificat (28,17%) (p < 0,001).

In ceea ce priveste rata de vindecare, nu a fost o diferenta semnificativa intre cele doua
grupuri. Un total de 99 de paciente (68,28%) au fost considerate vindecate postoperator, 47
(66,20%) in grupul Burch laparoscopic modificat si 52 (70,27%) in grupul TOT (p = 0,598). O
imbunatatire clinica semnificativa a fost observata la 34 de paciente (23,45%), 18 (25,35%) in
grupul Burch laparoscopic modificat si 16 (21,62%) in grupul TOT (p=0,596). Esecul
tratamentului a fost raportat la 12 paciente (8,28%), cu o distributie egala in ambele grupuri (p
=0,921).

Vizitele de urmarire la o luna au fost completate de toate pacientele (100%) din ambele
grupuri.

La vizita de urmarire de un an, 141 de paciente (97,24%) s-au prezentat, inclusiv toate
cele 71 de paciente din grupul Burch laparoscopic modificat si 70 de paciente (98,59%) din
grupul TOT. La vizita de urmarire de doi ani, 135 de paciente (93,10%) au participat, inclusiv
toate cele din grupul Burch laparoscopic modificat si 64 (86,48%) din grupul TOT, o diferenta
statistic semnificativa.

in modelul de regresie logistica multivariata utilizat pentru identificarea potentialilor
factori de risc pentru esecul operatiei, care include tipul de interventie chirurgicala(Burch vs.
TOT), precum si celelalte covariate: varsta, statut menopauzal, paritate si IMC, toti acesti
factori nu au prezentat o influenta statistic semnificativa. Analiza sugereaza ca, dupa controlul
covariatelor incluse, nu exista dovezi puternice care sa favorizeze una dintre metodele
chirurgicale fata de cealalta in ceea ce priveste probabilitatea de a fi vindecat.

Rezultatele perioperatorii nu au aratat o diferenta semnificativa in pierderea de
hemoglobina intre grupul Burch laparoscopic modificat si grupul TOT, cu o pierdere mediana
de 0,9 g/dL (IQR = 0,69-1,04) si 0,86 g/dI (IQR = 0,66—-1,19), respectiv (p = 0,868).

S-au observat diferente semnificative in ceea ce priveste durata operatiei si durata
spitalizarii. Durata medie a operatiei a fost semnificativ mai scurta in grupul TOT, cu o medie
de 15 minute (IQR = 12,25-18,00) comparativ cu grupul Burch laparoscopic modificat, cu o
medie de 27 de minute (IQR = 25,00-29,50) (p < 0,001). Mai mult, pacientele din grupul TOT
au avut o durata medie a spitalizarii mai scurta de doar 1 zi (IQR = 1-1) comparativ cu media
de 2 zile (IQR = 2-2) a grupului Burch laparoscopic modificat (p < 0,001).

In ceea ce priveste complicatiile intraoperatorii, perforatia intestinului a fost raportata
la o pacienta (1,40%) din grupul Burch laparoscopic modificat in momentul introducerii
trocarului optic. Pacienta avea antecedente de interventie chirurgicala cu aderente extinse.
Nicio pacienta din grupul TOT (p = 0,489) nu a avut complicatii intraoperatorii.

Complicatiile postoperatorii imediate sunt urmatoarele: incontinentd urinara de novo si
retentie urinara acuta.

Inceeace priveste complicatiile pe termen scurt, incontinenta de novo aparuta a aparut
la doua (2,81%) si trei (4,05%) paciente din grupul Burch laparoscopic modificat si TOT,
respectiv, fara diferente semnificative (p = 1,000). Retentia urinara acuta a fost raportata la o
pacienta din grupul TOT (p = 1,000).

Complicatiile pe termen lung raportate sunt volumul rezidual post-golire a veziici
urinare, durerea pelvina cronica, dispareunia si eroziunea de bandeleta.
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In ceeace priveste complicatiile pe termen lung, au fost patru cazuri (5,63%) de volum
residual post-golire in grupul Burch laparoscopic modificat la 1 luna de urmarire si doua cazuri
(2,70%) in grupul TOT la 1 luna de urmarire. Cu toate acestea, s-a gasit o diferenta
semnificativa in incidenta dispareuniei, cu sase cazuri (8,10%) raportate in grupul TOT, cu
patru cazuri (5,71%) raportate la 12 luni de urmarire, comparativ cu niciunul ih grupul Burch
laparoscopic modificat. Eroziunea de plasa a fost inregistrata in patru cazuri (5,40%) in grupul
TOT, cu trei cazuri (4,68%) raportate la 24 luni de urmarire. Durerea pelvina cronica a fost
raportata cu trei cazuri in grupul TOT, doua cazuri (2,85%) la 12 luni de urmarire si un caz
(1,56%) raportat la 24 luni de urmarire. In grupul Burch laparoscopic modificat, durerea pelvina
cronica a fost raportata intr-un caz (1,40%) la 12 luni de urmarire.

O limitare a studiului nostru, care meritd mentionata, este faptul ca a fost un studiu
unicentric si procedurile au fost efectuate de o singura echipa chirurgicala, limitand astfel
potentialul de generalizare al rezultatelor.

Principalul punct forte a studiului nostru este ca, din cunostintele noastre, nu exista
studii anterioare care sa ofere o imagine de ansamblu cuprinzatoare a preferintelor pacientelor
si a rezultatelor clinice reale pentru cele doua tehnici chirurgicale in tratamentul IUE.

in concluzie, rezultatele oferd o imagine de ansamblu cuprinzitoare a preferintelor
pacientelor si a rezultatelor clinice reale pentru cele doua tehnici chirurgicale in tratamentul
IUE. Acest studiu contribuie la intelegerea factorilor care influenteaza alegerea pacientelor si
ofera perspective valoroase asupra aplicarii in lumea reala a acestor tehnici, imbunatatind
ingrijirea centrata pe pacienta in managementul IUE. Acesta reprezinta un subiect de interes,
avand in vedere ca implanturile de material de polipropilena sunt restrictionate in anumite tari
si alternativele sunt investigate in mod continuu.

Ratele de complicatii pentru procedura Burch laparoscopic modificata in studiul nostru
au fost mai mici decat pentru procedura TOT in perioada studiata. Cu toate acestea, perioada
relativ scurta de urmarire limiteaza evaluarea rezultatelor comparative.

CONCLUZII GENERALE SI CONTRIBUTII PERSONALE

Credem ca cercetarea noastra aduce o contributie semnificativa in domeniu, in special
prin inovatia de a realiza primul studiu prospectiv care ofera o comparatie detaliatéa a
preferintelor pacienteor si a rezultatelor clinice reale pentru doua tehnici chirurgicale in tratarea
IUE (Colposuspensia Burch laparoscopic modificata si procedura TOT).

Privind in viitor, una dintre directiile de cercetare include furnizarea rezultatelor privind
ratele de vindecare si complicatile postoperatorii asociate cu interventile chirurgicale
alternative, fara material de polipropilena, pentru IUE si POP. Acest accent este deosebit de
pertinent avand in vedere restrictiilede utilizare a materialului de polipropilena in diferite tari.

Cu toate acestea, este important sa recunoastem ca studiile noastre au avut o perioada
relativ scurta de urmarire, ceea ce limiteaza capacitatea noastra de a evalua pe deplin
rezultatele comparative pe termen lung. Prin urmare, cercetarea suplimentara este cruciala
pentru a sustine si dezvolta aceste rezultate preliminare.

Acest studiu se remarca prin accentul sau pus pe capturarea directa a rezultatelor
raportate de pacienti si a eficacitatii clinice, oferind informatii valoroase despre aplicarea
practica si satisfactia pacientelor asociata cu aceste tehnici.
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Cercetarea noastra exploreaza diverse aspecte ale tratamentului chirurgical,
evidentiind nuantele impactului fiecarei proceduri asupra calitatii vietii pacientei, ameliorarea
simptomelor si satisfactia generala. Aceasta examinare detaliata arunca lumina asupra
procesului complex de luare a deciziilor pe care pacientele si clinicienii le parcurg atunci cand
selecteaza o interventie chirurgicala adecvata pentru IUE. Analiza comparativa nu numai ca
imbunatateste intelegerea punctelor forte si a limitarilor fiecarei tehnici, dar contribuie si la

Cercetarea noastra actuala, desi pioniera, este limitata de perioada relativ scurta de
urmarire. Aceasta limitare restrictioneaza capacitatea noastra de a evalua pe deplin
durabilitatea rezultatelor clinice, un factor critic in determinarea succesului global al
interventiilor chirurgicale pentru afectiuni cronice precum IUE si POP.

Recunoscand aceasta lacuna, sustinem realizarea de studii longitudinale extinse
pentru a intelege mai bine durabilitatea acestor solutii chirurgicale in timp.

In concluzie, cercetarea suplimentard este imperativd pentru a sustine constatarile
noastre initiale si pentru a extinde baza de dovezi care sustin optiunile chirurgicale fara
material de polipropilena.Continudnd sa investigam aceste alternative, ne propunem sa
contribuim la modalitati de tratament mai sigure si mai eficiente pentru paciente care sufera
de tulburari de sttaica pelvina, imbunatatind in cele din urma standardul de ingrijire si
bunastarea pacientelro in domeniul uroginecologiei.
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