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Introducere

Prolapsul organelor genitale reprezinta dereglarea staticii pelvine care se caracterizeaza prin schim-
barea pozitiei anatomice a organelor bazinului mic si alunecarea acestora prin canalul vaginal ca urmare a
extinderii sistemului de sustinere. Aceastd stare patologica afecteaza circa 50% de femei, in special in peri-
oada perimenopauzald, dar este inregistrata si la un numar mare de paciente de varsta reproductiva. Este o
patologie pe cat de jenanta, pe atat de importanta ca impact asupra calitatii vietii pacientelor. Simptomele
prolapsului organelor pelvine sunt variate si nu corespund intotdeauna severitatii leziunii care |-a provocat.
Astfel, prolapsul organelor genitale poate induce o serie de tulburari functionale ale organelor pelvine ca
incontinenta urinara, care se inregistreaza la 10-60% dintre femeile cu prolaps genital, polakiurie, nicturie,
retentie urinara cronicg, cistita interstitiala, disfunctii intestinale (constipatie, incontinenta fecala si gazoasa
la 10-20% dintre femeile cu prolaps genital), dureri pelvine. Optiunile de tratament in cazul acestei afectiuni
variaza in functie de gradul prolapsului. In situatiile in care prolapsul genital nu afecteaza activitatile zilnice
ale pacientei, tratamentul nu este necesar.

In prezent, sunt cunoscute mai multe metode de tratament ale patologiei vizate: nechirurgicale si chi-
rurgicale. Atunci cand manifestarile devin evidente, se poate opta pentru efectuarea de exercitii fizice pentru
intarirea musculaturii planseului pelvin sau utilizarea dispozitivelor medicale pentru sustinerea uterului si a
peretilor vaginali. Dintre metodele chirurgicale, o amploare crescanda revine celor endoscopice de tratament.

Scopul

Aprecierea structurii si frecventei metodelor de tratament chirurgical al prolapsului genital pentru
optimizarea tehnicii de corectie a disfunctiei organelor genitale provocate de aceasta afectiune.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu observational care a inclus 248 de paciente cu deregldri de statica a organelor
pelvine (prolaps uterin, cistocel, rectocel, prolaps vaginal, elongatie de col) de diferit grad, spitalizate pentru
tratament chirurgical in IMSP ,Gheorghe Paladi’, municipiul Chisinau, pe parcursul anului 2023.

Rezultate

Pacientele incluse in studiu au avut varsta cuprinsa intre 28 si 78 de ani, cu media de varsta de 62,5+9,0
ani. Simptomele principale prezente in randul acestor paciente au inclus: durerea, dispareunia, dereglarile
dizurice, tulburarile de defecatie. in functie de gradul prolapsului, cele mai frecvente operatii efectuate au
fost: colporafiile anterioare si posterioare — 126 (50,8% ) de paciente si operatia Manchester (operatia Donald-
Fothergill) — 24 (9,67%) din cazuri. Alte operatii au inclus rezectia de col uterin — 21 (8,46%) din cazuri si ute-
ropexia cu lamboul aponeurozei muschilor drepti abdominali — 2 (1,5%) cazuri. Histerosuspensiile laterale
Cu mesa sintetica au fost efectuate in 66 (26,6%) din cazuri prin abord endoscopic si in 6 (2,4%) cazuri prin
abord abdominal. In 5 cazuri, la pacientele diagnosticate cu incontinenta urinara de efort a fost efectuata
colposuspensia transobturatorie cu mesa sinteticd. Nu au fost inregistrate incidente intraoperatorii. Evolutia
postoperatorie s-a incadrat in limitele normale pentru aceste tipuri de interventii.

Concluzii

Prolapsul organelor genitale continud sa reprezinte o afectiune cu impact negativ asupra calitatii vietii
femeilor, atat in perioada de postmenopauza, cat si de varsta tanara. Abordul vaginal ramane, deocamdats,
cea mai frecventd varianta chirurgicala de tratament a prolapsului organelor genitale, exprimata prin col-
porafiile anterioare si posterioare. Totodata, se inregistreaza frecventa in crestere a corectiei endoscopice a
prolapsului genital — un tratament de perspectiva in rezolvarea acestei stari patologice.
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