renografiei izotopice si altor indicatii pentru internarea in stationar, aprecierea ecografica in
regim Doppler a JUV poate fi criteriu de selectare a pacientilor ce pot urma tratament ambulator.

Concluzii

1. Utilizarea examinarii Doppler a JUV permite examinarea zilnica a dinamicii obstructiei
urterale.

2. Aprecierea Doppler a frecventei JUV permite diferencierea obstructiei complete de cea
partiala si selectarea tratamentului.

3. Evaluarea ecografica in regim Doppler a JUV este metodd de examinare informativa,
permite a stabili pronosticul tratamentului, a preveni si micsora numarul complicatiilor.
Ne ofera posibilitatea micsorarii numarului investigatiilor radiologice si radioizotope cu
scaderea iradierii pacientilor si economisirea substantelor de contrast la aceasta categorie
de pacienti.
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TRATAMENTUL LAPAROSCOPIC AL CHISTULUI RENAL SOLITAR.
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Summary
Laparoscopic treatment of simple renal cust. First experience

Laparoscopic surgical treatment of solitary renal cyst has become nowadays the choice
intervention for this disease and cyst dome resection is limited by its renal parenchyma.
Intervention has a relatively low degree of difficulty, it may be a debut of laparoscopic
techniques for urologists. Advantages of laparoscopy are the morbidity and shorter postoperative
hospitalization period compared to conventional surgical techniques, such as overall cost price
below the open intervention.

Rezumat

Tratamentul chirurgical laparoscopic al chistului renal solitar a devenit la etapa actuala
interventia de electie pentru aceasta patologie si constd in rezectia domului chistului pand la
limita sa cu parenchimul renal. Fiind o interventie cu grad de dificultate relativ redus, ea poate
constitiu una din tehnicile laparoscopice de debut pentru urologi. Avantajele abordului
laparoscopic este morbiditatea si perioada de spitalizare postoperatorii mai reduse comparativ cu
tehnicile chirurgicale clasice, pretul de cost global fiind astfel sub cel al unei interventii deschise.
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Introducere

Chistul Renal Solitar (CRS) reprezintd o formatiune de volum benigna, cu o0 membrana
subtire, formata dintr-o capsula fibroasd din tesut epitelial, care se dezvoltd din parenchimul
renal si care contine, de obicei, lichid seros. Este una din cele mai raspandite patologii renale si
se Intdlneste in 50% din cazurile diagnosticate conform necropsiilor la persoanele peste 50 de ani
(Mike B.Siroky, 2004; H.A. Jlomatkus., 1992; M. Zeigler et al.,1973).

Scopul tratamentului este verificarea, evacuarea continutului chistului si Tmpiedicarea
substante sclerozante, fenestrarea sau rezectia percutanatd a domului chistului, rezectia domului
prin abord lomboscopic sau laparoscopic si realizarea acelorasi obiective prin chirurgia deschisa
(I. Sinescu, 2008; G. Gluck, 2008).

Interventia chirurgicald de electie In CRS este rezectia laparoscopica a domului chistului
(H.A. Jlomarkun, 1999; I. Coman, 2000; R. Boja, 2000; E. Angelescu, 2003). Rezectia se
realizeaza fie prin abord transperitoneal, fie prin abord retroperitoneal. Chistectomia pe cale
laparoscopica este indicata in chisturile renale simple voluminoase, compresive, simptomatice, al
caror diametru, masurat ecografic, depdseste 5 cm, si in mod deosebit pentru cele recidivante
dupa evacuare/sclerozare percutanatd ecoghidatd (R. Duca, I. Coman, 1998). Aceastd metoda
reprezintd o alternativa pentru interventia deschisa si punctia percutanata. Laparoscopic pot fi
abordate toate chisture, situate la polul superior, parapelvical, medial. In cazul localizarii
chistului la polul superior vizualizarea lui nu intampina dificultati, deoarece el proemina si se
vede intraperitoneal. Avantajul abordului transperitoneal este in situatia cand pe langa chistul
renal simplu avem posibilitatea de a rezolva si altd patologie chirurgicala existenta
intraabdominala - colecistita calculoasa, chist hepatic, apendicita s.a. (I. Sinescu, 2008; G.Gluck,
2008).

Recidiva dupa interventiile laparoscopice este foarte joasa atunci cand se executd o
fenestrare larga, sau o chistectomie completa. Rezultatele obtinute pe termen lung prin
interventiile laparoscopice, ne aratd ca aceasta metoda este optima din metodele minim invazive
(A. Atug, 2005; 1. Sinescu, 2008; G. Gluck, 2008). La momentul actual rezectia laparoscopica a
CRS reprezinta o interventie chirurgicald bine standartizata, cu complicatii minime si practic fara
riscul recidivei (Rassweiller, 1998).

Scopul lucrarii
Analiza rezultatelor obtinute si prezentarea primei experiente in tratamentul laparoscopic
al Chistului Renal Solitar.

Materiale si metode

Au fost analizate rezultatele obtinute in urma aplicarii rezectiei laparoscopice a chistului
renal solitar la 23 de pacienti (8 barbati si 15 femei) in perioada 2008-2010 in sectia de Urologie
a Spitalului Clinic Republican. Varsta pacientilor a variat de la 21 pana la 65 de ani cu o medie
de 48,3 ani. Preoperator toti pacientii au fost investigati ultrasonografic, urografic si in unele
situatii computer tomografic Tn regim de urografie si angiografie selectiva. La 12 pacienti
(52,2 %) chistul era situat pe stanga (la polul superior in 35,7%, mediorenal lateral in 17% ), iar
la 11 pacienti (47,8%) pe dreapta (la polul superior in 28,5% si mediorenal lateral in 19.3%).
Toate chisturile mediorenale aveau o localizare laterald. In rezultatul investigatiilor paraclinice
au fost diagnosticate preoperator formatiuni chistice de la 5,5 la 10.8 cm in diametru situate
preponderent periferic.

Rezultate

In toate cazurile rezectia chisturilor a fost realizatd prin abord transperitoneal.
Laparoscopic aceastd tehnicd a fost posibild in 21 de cazuri, ceea ce a constituit 91,3%. In 2
cazuri, din motive tehnice, sa recurs la conversia in interventie deschisa. Ca metoda anestezica a
fost folositd anestezia generald, iar durata interventiilor a variat de la 28 pana la 62 de minute cu
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o medie de 35,6 minute. Perioada de spitalizare a constituit in medie 6,2 zile, perioada
postoperatorie a fost de 2,9 zile. Toti pacientii postoperator au fost examinati la 3 si 12 luni.
Recidiva chistului dupa interventie laparoscopica a fost constatata intr-un singur caz.

Este de mentionat si faptul ca in 2 cazuri pe linga rezectia laparoscopica a CRS a fost
efectuatd si colecistectomia laparoscopicd, iar intr-un caz a fost realizatd colecistectomia si
rezectia chistului hidatic hepatic.

Caz clinic

Pacienta S. anul nasterii 1953 a fost internatd in sectia de Urologiea IMS SCR cu
diagnosticul de CRS pe stanga. In urma efectudrii examenului ultrasonografic au fost stabilite
urmatoarele diagnostici concomitente: Chist hidatic hepatic segm. 4-8, Colecistitd cronica
calculoasa. De asemenea, preoperator in scopul precizarii diagnosticului si evaluarii rapoartelor
cu organele vecine sa efectuat si tomografia computerizata in regim urografic si angiografic
selectiv (fig. 1-3).

SEDLEAR VERA

|
31;

Fig. 3 (Imagine CT in regim angiografic selectiv.Chist renal pe stanga).
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Interventia chirurgicala laparoscopica a fost efectuatd concomitent in trei etape:
1. Rezectia laparoscopica a chistului renal pe stanga.
2. Chistectomie hepatica laparoscopica, segm. 4-8.
3. Colecistectomia laparoscopica.

Interventia a fost posibild cu suportul anesteziei generale. Durata interventiei a fost de 1
ord si 25 de minute. Echipa operatorie a fost formatd din doi chirurgi si un urolog. Durata de
spitalizare a fost de 7 zile, iar perioada postoperatorie a durat 4 zile. Postoperator pacienta a
primit in decurs de 1 luna preparate antiparazitare (Escazol, 400 mg, 2 ori pe zi). Control la o
luna si la trei luni a constatat absenta chisturilor.

Concluzii

Rezultatele obtinute prin tratamentul laparoscopic al chistului renal solitar sunt
comparabile cu interventiile deschise, dar avantajele acestei metode minim invazive sunt
incontestabile si indiscutabile la momentul actual. Agresivitatea minima a actului chirurgical,
absenta cicatriciilor mari postoperatorii, micsorarea perioadei de spitalizare, reabilitarea rapida si
reintegrarea 1n viata sociald si activitatea profesionala sunt doar unele din momente care ne fac
sa alegem aceastd metoda de tratament. De asemenea interventiile prin abord transperitoneal ne
permit rezolvarea concomitenta si a altor patologii intraabdominale (colecistite calculoase, hernii
hiatale, chisturi hepatice, adrelalectomii etc.). In plus, vizibilitatea excelenti oferita de imaginea
laparoscopului permite, in maini experimentale, o disectie de calitate §i cu riscuri minime de
lezare a elementelor vasculo-nervoase.
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APRECIEREA EFICACITATATII TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL
INCONTINENTEI URINARE CU CHESTIONARUL ICIQ-SF
Viorel Tuchila
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Summary
Findings efficacy of the Urinary Incontinence
surgery with the questionnaire ICIQ-SF
This paper assessed the effectiveness of the operation type with mesh sling uretropubian
prolen to treat stress incontinence in women by highlighting the impact on quality of life for
women with international questionnaire pre and postoperatively ICIQ-SF at 3 and 6 months after
surgery

Rezumat

In aceasta lucrare este apreciati eficacitatea operatiei tip sling uretropubian cu plasi de
prolen in tratamentul incontinentei urinare de efort la femei prin evidentierea impactului asupra
calitatii vietii femeii cu ajutorul chestionarului international ICIQ-SF pre si postoperator la 3 si la
6 luni dupa interventie

introducere

Incontinenta urinara(lU) la femei este una din problemele stringente ale urologiei
contemporane. Atirnarea fata de aceasta maladie este diferita, iar actualitatea este direct
proportionald cu nivelul de dezvoltare sociala a tarii(Hansoerg M,1998).

Numarul cercetarilor epidemiologice efectuate in ultimii ani, denota o raspindire a
patologiei in cauzd de la 4,5% pina la 53%(Perrigot M.1987). Explicatia stiintifica a acestui
diapazon are dupd sine: diversitdtile etnice, varietatea culturilor a unui sau altui popor, ce
confirma datele ultimelor cercetari(foarte multe femei ascund maladia la intrebarile medicilor
expuse direct. Au fost propuse o mulfime de anchete pentru stabilirea simptomaticii §i gravitagii
maladiei).

IU are un impact pronuntat asupra calitatii vetii pacientelor (Quality of Life Score), ca
urmare Societatea Internationala a Continentei Urinare a adoptat un model de chestionar: ICIQ-
SF, care permite evaluarea gravitatii patologiei, impactului asupra calitatii vietii si eficacitatea
tratamentului.

Scopul lucrarii

Evaluarea eficacitatii tratamentului chirurgucal al IU de efort la femei cu plasa de prolen
utilizdnd chestionarul ICIQ-SF prin aprecierea calitatii vietii (QOL) pana si dupa tratament,
unitatea de masurd fiind in baluri.
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