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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL PROLAPSULUI GENITAL
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Rezumat. Din anul 2004 pana in anul 2018, in sectia ginecologica a Spitalului Clinic Municipal ,,Sf. Arhanghel
Mihail” au fost spitalizati si operati 1195 de pacienti cu prolaps genital. Metode de operatii de tratare vaginale: colporafia
anterioara cu colpeperineomiorafie - 460, operatia Manchester - 500, extirparea vaginald a uterului - 155, colporafia medie
dupa Neugebauer Lefort — 42, pexia transvaginala a cupolei vaginului la anoneuroza muschiului drept abdominal - 38%.

Eficacitatea tratamentului chirurgical dupa 3 ani la 873 pacienti (73%):

1. Colporafia anterioara cu colpeperineomiorafie - 92%

2. Operatia Manchester - 88%

3. Extirparea vaginala a uterului - 89%

4. Colporafia medie si lexia transvaginala a cupolei vaginale fara recidive de prolaps.

Cuvinte-cheie: prolaps genital, procedeu chirurgical, incontinenta urinara.

Summary. Surgical treatment of genital prolapse

The study has been done on a sample of 1195 patients aged from 26 to 85 years, hospitalized and operated in the
gynaecology department of the Public Medical-Sanitary Institution Clinic Municipal Hospital ,,Saint Archangel Michael”
from 2004 to 2018 with diagnosis : “Genital prolapse”. Treatment methos was vaginal intervention. Anterior colporraphy
with colpoperineorrhaphy - 460, Manchester operation — 500, total vaginal hysterectomy— 155, median colporraphy by
the Neugabauer Lefort method — 42, transvaginal suspension of vaginal done to the aponeurosis of right abdominals — 38.
At 3 years after intervention there have been examined 873 patients (73%) the evaluation of post-operation results has
shown:

1) Anterior colporraphy with colpoperineorrhaphy had efficiency in 92%;

2) Manchester operation had efficiency in 88%;

3) Total vaginal hysterectomy with anterior colporraphy and colpoperineorrhaphy (n = 155) reponnds in 17 cases,
reintervention in 9 patients with intervention efficiency in 89%;

4) Median colporraphy after Neugabauer-Lefort (n=42) transvaginal suspension of vaginal dome to right abdomi-
nal aponevrose (n = 38) with out relapse of surgical treatment of genital prolapse by application of vaginal procedures has
shown high efficiency.

Key-words: genital prolapse, surgical procedure, urinary incontinence.

Pe3some. Xupyprudeckoe jieyeHre reHHTAJIBLHOIO MPoJIAICa.

B runexonorunueckom otaenennn MynununansHoi Knunnueckoit bonshunst ,,Cearoit Apxanren Muxaun” ¢ 2004
1o 2018 rogax ObUTH TOCITUTAIM3UPOBAHBI M ONIEPUPOBaHEI 1195 GOIBHBIX ¢ TeHUTATBHBIM MPOJIAaricoM. MeTobl JIeueHHs
BJIaraJIMIIHbIE ONIEPALUY : TIEPEIHss KoNbIeHoppadus ¢ KonbnenepuHeoMmuoppadueii — 460 , Manuecrepckast oreparus
— 500, BnaranmiHas sKcTepranust Matku — 155, cpennsist kononoppadus mo Neugebauer Lefort — 42, TpancBarnranbaas
TIEKCHST KYTI0JIa BiIarajuiia K aHOHEBPO3Y MPSIMBIX MBIIII] )KUBOTA C IPUMEHEHUEM ITPOJIETIOBOI JIHTHI — 38%. Dddek-
TUBHOCTH OIIEPAaTHBHOTO JIedcHUs uepe3 3 roga y 873 (73%) OONbHBIX:

1. Tlepenuss konbropadus ¢ Konbrenepuaeomuoppadueii - 92%

2. Manuecrepckas onepanus - 88%

3. Bnaranuimnzas skctepnanus Matku — 89%

4. Cpenusis konpnoppadus 1 TpaHCBaruHaJIbHAs JEKCHUs KyTIojla Biarajiniia 0e3 peruauBoB MpoJarca.

KuroueBble c10Ba: mposianc NOJ0BBIX OPraHOB, XUPYPrUUECKOE BMELIATEIbCTBO, HEJEPKAHNUE MOUH.

Introducere in diverse grade. Prolapsul genital este o afectiune
Prolapsul genital este o conditie anatomica In  permanent discutata de multi cercetatori la diverse
care organele normal sustinute de planseul pelvic, congrese si conferinte. Cu toate progresele facute
vezica, uterul si recul, herniaza sau protud in vagin  de studiul fundamental asupra structurii anatomice
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implicate in contentia organelor pulvice si a meca-
nismelor de asigurare a continentei urinare la femei,
etiologia prolapsului genital si a incontinentei urinare
(IUE) pana in prezent au ramas incomplet elucida-
te [1; 3; 4; 6] Traumatismul obstetrical al diafragmei
pelviene este factorul determinant in evolutia prolap-
sului genital si a incontinentei urinare de efort (IUE)
[3; 5; 6; 7; 9] Insuficienta congenitala a elementelor
de sustinere si fixarea uterului, deficientele hormo-
nale, varsta, bolile cronice, interventiile chirurgicale,
caderea elasticitatii tesutului conjunctiv si elastic sunt
factori de risc in etiopotogenia prolapsului genital o
dovada a celor mentionate fiind cazuistica prolapsului
genital la femeile nulipare [3; 5; 9].

Aceasta patologie este depistata la fiecare a 5-7
pacientd care se adreseazd medicului ginecolog con-
stituind 47% la femeile tinere [4; 8]. Tratamentul
prolapsului genital in majoritatea cazurilor este cel
chirurgical, selectarea metodei de tratament se face
in dependenta de varsta pacientei, gradul de severita-
te, dorinta de a-si mentine fertilitatea si viata sexuala.
Pina in prezent au fost inventate peste 500 de proce-
dee de corectie chirurgicala a prolapsului genital.

Prolapsul genital si incontinenta urinard este o
asociere frecvent intdlnita [3; 6; 7] .Tratamentul chi-
rurgical al incontinentei urinare la pacientele cu pro-
laps genital trebuie efectuat concomitent cu interven-
tiile de corectie chirurgicala a prolapsului. Selectarea
procedeului chirurgical a incontinentei urinare la pa-
cientele cu prolaps este determinata de tipul de incon-
tinenta [6; 7; 9] Conform teoriei integrative aparitia
IUE este determinata de modificarile patogenice care
apar din diverse cauze, in elasticitatea si dispozitia
spatiala a vaginului, astfel incat apare ca un corolar al
modificarilor de statica pelvica si nu o entitate de sine
statatoare [4].

Obiective:

1. Studiul cazurilor de prolaps genital prin
aplicarea de procedee vaginale (colporafia anterioa-
ra si colpoperineomiorfia, operatia de la Manchester,
hsiterectomia vaginala totala cu colporafie anterioara
si colpoperineomiorafie, colporafia mediana Neuge-
bauer Lefort, suspensia transvaginala a bontului vagi-
nal la aponevroza dreptilor abdominali).

2.  Eficienta in timp a procedeelor aplicate.

Material si metode. Studiul a fost realizat pe un
esantion de 1195 paciente cu varsta intre 26 si 85 ani,
spitalizate si operate 1n sectia ginecologie a Instituti-
el Medico Sanitare Publice Spitalul Clinic Municipal
»Stantul Arhanghel Mihail” intre anii 2004 si 2018 cu
diagnosticul: prolaps genital. Mediul de provenienta:
urban 910 (76%) si rural 285 (24%). Din punctul de

vedere al paritatii 249 (21%) au fost primipare si 946
(79%) au avut 2 si mai multe nasteri in antecedente,
242(20%) paciente de varsta fertild si 953 (80%) de
varsta menopopauzala.

Diagnosticul clinic a fost stabilit Tn baza acuze-
lor, examenului obiectiv general si ginecologic, in-
vestigatiilor de laborator si instrumentale specifice.
Cele mai frecvente acuze au fost: durerea vaginala,
perineala si lombara, senzatia de prolabare a unei for-
matiuni prin vagin, observarea si palparea acesteia,
senzatia de presiune si durere abdominala, inconte-
nenta urinard, cresterea frecventei mictiunilor, senza-
tia de evacuare incompleta a urinei, retentie urinara,
disconfort de defecatie, constipatie.

Clasificarea prolapsului genital dupa standardele
adoptate de Societatea Internationala de Continenta
1996 [1]. Prolapsul genital gradul II a fost stabilit la
440 paciente, gradul III la 520 si gradul IV la 235.
Selectarea procedeului chirurgical s-a efectuat in con-
formitate cu varsta si gradul de severitate a prolapsu-
lui.

Procedeele chirurgicale aplicate:

1) Colporafia anterioara si colpoperineomiorfia
- 460

2) Operatia de la Manchester - 500

3) Histerectomia vaginala totala cu colporafie
anterioara si colpoperineomiorfie - 155

4) Colporafia mediana Neugebauer Lefort - 42

5) Suspensia transvaginala a bontului vaginal la
aponevroza dreptilor abdominali — 38.

La 390 (32,6%) paciente prolapsul genital a fost
asociat cu incontenenta urinara de efort. Concomitent
cu corectia chirurgicala a prolapsului genital au fost
efectuate procedee de restabilire a continentei uri-
nare: operatiile Stoeckel si Kelly 148, procedee de
supsensie a colului vezical (Pereyra, Gittes, Raz s.a.)
83, interventii de tip ,,Sling” pubouretral cu plasa din
polipropilena 159.

Pregatirea preoperatorie a avut scopul de evitare
a complicatiilor intra- si postoperatorii. Pacientele au
fost informate despre rezultatul examinarilor clinice
si paraclinice, decizia de a fi operate, interventia care
urmeaza a fi efectuatd, consecintele si complicatiile
interventiei, semnarea consimtadmantului pacientelor
pentru interventia propusa. Preoperator la pacientele
in menopauza au fost utilizate supozitoare sau crema
vaginald cu estrogeni (supozitoare cu estriol, oestro-
gel crema pentru prepararea vaginului atrofic timp de
5-6 saptamani). S-a efectuat prelucrarea vaginului cu
antiseptice ( solutie furacilind 1:5000, betadina 10%)
seara si dimineata fnainte de interventie s-a efectuat
evacuarea tubului digestiv de materiale fecale, s-au
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administrat remedii sedative (diazepam 10 mg; xanax
15 mg) si desensibilizante (dimidrol 0.01 mg)

Pacientele au fost operate sub anestezie generala
si spinald. Timpul de desfasurare a interventiilor de la
35-90 min. Prelungirea duratei operatiilor a fost de-
terminata de o asociere a procedeelor de restabilire a
continentei la interventiile de corectie chirurgicald a
prolapsului (histerectomie vaginala: totala cu colpo-
rafie anterioara si colpoperineomiorfia, operatia de la
Manchester).

Conduita postoperatorie: in toate cazurile dupa
interventia chirurgicald s-au administrat antibioti-
ce intramuscular 5 zile (cefazolina 1g 2 ori pe zi),
analgetice (sol. morfind 1% - 1 md, intramuscular
2-3 zile, solutie analgind 50% 2 ml intra muscular
3-4 zile), remedii antitrombotice (fraxiparina 0,3 mg
, subcutanat 5 zile sau clexan 0,4 mg subcutanat 5
zile, aspirind 0,325 mg 1 tableta 2 ori pe zi — 10 zile),
gimnastica curativa cu ridicarea din pat in 24 ore de
la interventie, tratament local cu antiseptice. Sonda
vezicald Foley nr. 18-20 dupa Scharier pentru 72 ore.
Firele de pe tegumentul perineal au fost extrase n a
sasea zi a perioadei postoperatorii.

Complicatiile postoperatorii: cea mai frecventa
complicatie a fost tulburarile de mictiune, inregistra-
te la 84 paciente. Reinstalarea repetatd de catetere la
36 paciente. In 5 cazuri a fost necesara sectionarea
firului de fixare al ,,Slingului” dupa 14 zile, reinsta-
landu-se mictiunile. La 6 paciente dupa histerectomie
vaginala totald au fost inregistrate hematoame subve-
zicale, care s-au drenat prin vagin, hemoragii vagina-
le 1a 10 paciente, rezolvate prin aplicarea de suturi pe
mucoasa vaginala.

Pacientele au fost examinate in cadrul controa-
lelor la o luna, 3 luni, 6 luni, 1 an, 2 ani si 3 ani dupa
interventie. La 3ani dupa operatie au fost examinate
873 (73%) paciente.

Rezultate si discutii

1) Pacientele cu gradul II de prolaps genital,
metoda de tratament colporafia anterioara cu colpo-
perineomiorfie (n=460) au fost inregistrate recidive
la 37 paciente; gradul I de prolaps reinterventii nu au
necesitat, eficienta procedeului 92%.

2) Pacientele cu gradul I1I de prolaps genital me-
toda de tratament operatia de la Manchester (n=500),
recidive de prolaps la 60 (12%) paciente, reinterventii
in 15 cazuri, eficienta 88%.

3) Paciente cu prolaps genital gradul IV (n=235)

metoda de tratament histerctomia vaginala totala, cu
colporafie anterioara si colpoperineomiorfia (n=155).
Recidive la 17 paciente, reinterventii in 9 cazuri (her-
nie de Douglas) eficienta procedeului 89%.

4) Colporafia mediana dupa Neugebauer Lafort
(n=42) si suspensia transvaginald a bontului vaginal
la aponevroza dreptilor abdominali (n=38) fara reci-
dive de prolaps.

Concluzii:

1) Estimarea rezultatelor tratamentului chirurgi-
cal a prolapsului genital prin aplicarea de procedee
vaginale a demonstrat o eficienta Tnalta.

2) Selectarea corectd a pacientelor si aplicarea
metodei de tratament in dependentd de gradul de
severitate, au permis obtinerea de rezultate bune si
complicatii minime.
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