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Din analiza caznisticii de 10 ani (1985-1994) a Clinicii de Urologic din
Targu-Mures, de litiazi vezicald secundard la sexul fcmimin, sc constatd o
ncidentd a sa de 46,43% la subiectele care au fost supuse unor opcrap
obstetnco-ginecologs.

Lucrarea relevi drept factor etiologic al acestui tip de liiaza vezicala,
un corp striin intravezical reprezentat de fircle de suturd ncresorbabile
aplicate intempestiv trasvezcal in cursul unor operafii obsictnico-ginceologice.

Scopul lucrani noastre este de a sesiza specialisti ginecologi asupra
pericolului litogeneic al matenalulm de suturd nercsorbabil aplicat
transvezical § a propunc folosirea de sutun resorbabile in operapile clectuate
pe organele vecine vezicii unnare.
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Se concluzorcazi ca.

- Liiaza veacald sccundard la femer are drept cauza etiologica in peste
46% din caun lirul de sutura neresorbabil aplicat intempestiv transvezcal

- Diagnosticul poatv s¢ stabileste pe baza unor semne caractenstice
radiologice i ccografice’ pozijic neobtynuitd g1 fixitatea concrementulur.

- Tratamentul constd in htotnjie transuretrald asoctatd cu extragerea
endoscopicd a firulus de sutura.

- Profilaxia hitiazer vezicale ratrogene constd in utilizarea de material de
sutura resorbabil in toate operajule din vecinitalea veacu.



