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- 2 pacienti (7%), interventie chirurgicala - 2 (7%), alte motive, inclusiv financiare - 4 (14%).
Pacientii care au urmat tratamentul pe toata perioada au semnalat un efect favorabil, manifes-
tat prin disparitia sau diminuarea polakiuriei nocturne, disuriei, chiar la un interval de o saptamana
de lainceperea tratamenului, ameliorarea calitatii vieti si a indexulului IPSS. Datele subiective au fost
confirmate si de rezultatele examinarilor paraclinice (Tabelul 1).
Mentionam, cain 3 cazuri dupa disparitia simptomatologiei iritative, prepartul Dalfaz a fost admi-
nistrat in doza de 5 mg o data pe z, iarintr-un caz o data la 1-2 zile (posibil efect placebo)

Tabelul 1.
Caracteristica evolutiei parametrilor clinei la pacientii tratati cu Dalfaz (n-23)
Parametri Nr. pacienti Pana la tratament Dupa tratament
IPSS 23 17,5 +4,1 84+28
Calitatea vietii 23 41 + 1,1 1,4 +0,6
Polakiurie nocturna 23 4+ 15 1,5 +0,5
Volumul urinei reziduale 23 70 ml + 30 40 £20

Efecte adverse am semnalat la 9 pacienti (39%), care s-au manifestat in majoritatea cazurilor
prin hipotensiune, in special ortostatica, tahicardie (6 pacienti), deasemenea am inregistrat greturi,
dispepsie, dureri epigastrale la 3 pacienti. Nici un pacient n-a notat scaderea libidoului.

Discutji, concluzii

Utilizarea atradrenoblocantelor in urologie a inceput de circa 2 decenii, cand Cane M.(1976)
a aratat ameliorarea simptomatologiei prostatice la paciensii tratati cu d - blocante. Receptorii d
- adrenergici sunt prezenti in capsula prostatica, precum si in tesutul adenomatos. Studiile ultimilor
ani arata ca dezvoltarea adenomului de prostata creste activitatea simpatica, care determina la
randul ei cresterea tonusului muscular a colului vezical, uretrei posterioare si prostatei. Mecanismul
respectiv este cauza componentei dinamice a obstructiei infravezicale. Blocarea d - adrenorecep-
torilor scade presiunea uretrald, volumul urinei reziduale, amelioreaza senzatiile subiective.

Preparatul Dalfaz find un d - adrenoblocator selectiv poate fi cu succes utilizat in terapia medi-
camentoasa a adenomului de prostata.

Preparatul are o efeienta inalta (93% in studiul nostru) in special la pacientii cu predominarea
acuzelor iritative.

Efectele adverse semnalate in urma administrarii preparatului Dalfaz sunt minore si in majoritate
tranzitorii. Datorita faptului ca provoaca o usoara scadere a tensiunii arteriale poate fi utilizat ca
monoterapie la pacientii cu HTA asociata.
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Summary

The work is dedicated to comparative analysis of results of surgery treatment in patients with
Benign Prostate Hyperplasia. The 543 patients with untreated prostate adenoma (exposed to
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adenomaremoval-415 patients, and transurethral resection -128 patients). The analysis of the results
demonstrated, that the rate and the character of intra- and post- operation complications depends
considerably on rational choice of surgical intervenfion method (transvesical or transurethral) and
quality of its realization. In present TUR remains the main method in the treatment of BPH, possessing
many advantages and at the same time presenting many possibilities of simultaneous treatment of
other diseases, which accompany BPH. Transvesical adenomaectomy remains a method of BPH
treatment, having more narrow concrete indications: adenoma of great size and its combination
with great or multiple urinary bladder stones.

Actualitatea

Actualmente unica metoda radicala si efectiva de tratare a HPB ramine de a fi cea chirurgicala
(1,2,8). Printre multitudinea procedeelor chirurgicale, conform clasificarii metodelor de tratament a
HPB, accesului si volumului interventiei chirurgicale, cele mai efective si mai extinse sunt asa tipuri de
interventii ca: prostatectomia deschisa (1,7,8) si electrochirurgia transuretrala a prostatei (11,12).

Tratamentul radical al pacientilor pe motiv de HPB este numai chirurgical prin adenomectomie
(prostatectomie). Observatii unice de recidive a HPB s-au constatat destul de rar (peste 20-30 ani
dupa o astfel de operatie). O alta metoda de tratament chirurgical destul de raspindita actualmen-
te este rezectia transuretrala de prostata (TURP), care deseori este de asemenea considerata ca
0 interventie radicala, insa TURP, repetat pe motiv de HPB, are loc mai des, chiar la 8-10 ani dupa
cel initial. Fiecare din aceste metode poseda indicatille si contraindicatile sale. Din acest motiv,
interventiile urologice aplicate (adenomectomia transvezicala sau rezectia transuretrald) prezinta
uneori riscuri importante, chiar prohibitive.

Material si metode

Analizei retrospective au fost supuse fisele de observatii spitalicesti si de ambulator a pacientilor
cu adenom de prostata, carora li s-a efectuat adenomectomia transvezicala (415 bolnavi) si TURP
(128 bolnavi), efectuate pe parcursul a 2 ani (aprilie 1998-aprilie 2000; 543 bolnavi) in clinica'urolo-

gica, numarul si repartitia carora dupa virsta si greutatea tesutului rezecat, sint prezentate in tabela
lsi2

Tabela 1
Repatrtitia bolnavilor in conformitate cu tipul interventiei si virsta (n=543)
nr Virsta (ani) Nr. bolnavi TURP % Nr. operatii deschise %
1. 40-49 5 4 3 0.7
2. 50-59 40 31.2 103 24.8
3. 60-69 62 48.4 272 65.6
4. 70-79 20 15.6 35 8.4
5. >80 1 0.8 2 0.6
n total: 128 100,0 415 100,0
Tabela 2
Repatrtitia bolnavilor in conformitate cu tipul interventiei si
greutatea tesutului rezecat (n=543)
nr Greutatea tesutului, g Nr. bolnavi TURP % Nr. operatii deschise
1. <10 g 39 30.5 2 0.5
2. 10-15 g 56 43.8 3 0.7
3. 15- 25 g 19 014.8 12 2.9
4. >25¢g 14 10.9 398 95.9
in total: 128 100,0 415 100,0

Virsta medie a pacientilor operati chirurgical a fost de 68 ani (de la 45 pina la 82 ani). in con-
formitate cu regulamentul clinicii de urologie si particularitatile interventiilor chirurgicale efectuate
toti pacientii operati au fost in evidenta permanenta, incepind cu prima zi de la internare si pTnc
la insanatosirea clinica. Operatile adenomectomia transvezicala sau TURP s-au efectuat confonr
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metodelor clasice: dupa Freyr P. J. (1901) cea transvezicala, si dupa Alcock-Flocks si Barnes cea
transuretrala cu rezectoscopul firmei ACMI CIRCON si KARL STORZ (teaca Nr-24 si 27 cu irigare per-
manenta).

Pacientii cu HPB, incadrati in studiu, au fost examinati in baza recomandarilor de investigare si
tratare a pacientilor cu simptom de dereglare a mictiei, elaborate la cea de-a IV intrunire internat
ionala, consacrata hiperplaziei prostatei (Recomandarile Comitetului $tiintific International, 1998) si
complectate prin noi tehnologii.

Rezultate

Frecventa complicatiilor intraoperatorii, postoperatorii precoce si tardive in dependenta de mo-
dul interventiei chirurgicale este prezentatin tabelul 3. La efectuarea TURP au avut loc o serie de
complicatii intraoperatorii, printre care: perforatia capsulara (2,3%), deschideri de sinus venos (1,6%),
hemoragia masiva (3,1%), aritmii cardiace (1,5%). Complicatiile postoperatorii imediate suntin relatii
directe cu marimea adenomului, timpului necesar pentru rezectie si tehnica propriu-zisa. Frecventa
complicatillor dupa TURP a fost apreciata in jur de 16%. Mortalitatea pacientilor - 0,8%. Mortalitatea
si rata complicatilor sunt mai mari la pacientii peste 80 de ani, find provocate de coexistente mor-
bide, in special cardiovasculare.

Incidenta "sindromului post-TURP" a fost de circa 3,1%. Alte complicati imediate dupa TURP
au fost: hemoragiile postoperatorii (3%), retentile de urina prin cheaguri (1,6%) si infectille urinare
(4,7%). Complicatile infectioase-inflamatoare au aparut, de obicei, pe parcursul a citeva zile-sap-
tamini dupa TURP, sub forma de pielonefrita acuta, uretrita, orhiepididimita si altele la 24% pacienti.
Complicatiile tardive post TURP sunt reprezentate de: incontinenta urinara (1,6%), stricturi uretrale
(3,1%) si sclerozele cervico-prostatice (2,3%). Disuria, deseori in asociere cu polachiuria nocturna si
alte, asa numite simptome iritative, care nu se supun tratamentului conservativ si necesita re-TUR, au
fost diagnosticate la 2-10% pacienti cu HPB supusi TURP.

Tabela 3
Rata complicatiilor intraoperatorii si postoperatorii precoce
sitardive raportate la tipul interventiei chirurgicale (n=543)

Post TURP Postadenomectomia

nr Complicatii (n=128) deschisa (na-415)
Nr. bolnavi % Nr. bolnavi %

a) Intraoperatorii

1. Hemoragii 4 3.1 32 1.7
2. Aritmii cardiace 2 15 24 5.8
3. Perforatii capsulare 3 2.3 3 0.7
in total: 7 6.9 59 14.2

b) postoperatorii severe precoce

1 Hemoragii 4 3.1 2 0.5
2. Stare toxico-septica 2 1.6 12 2.9
3 Embolia arterei pulmo- 1 08 6 14

nare

4. Infarct miocardic 1 0.8 4 1
5. Pielonefritd acuta 4 3.1 21 5.0
in total: 12 9.5 45 10.8

c) Postoperatorii tardive

1. Infectii persistente 7 5.4 32 7.7
2. Scleroza de col vezical 3 2.3 n 2.7
3. Strictura de uretra 4 3.1 8 19
4. Litiaza vezicala 2 1.6 6 14
5 Tesut adenomatos 2 16 6 14

restant
6. Hemoragii tardive 2 16 21 5.1
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in total: 20 15.6 84 20.2

Evaluarea ulterioara la intervale mai mari de timp dupa TURP constata remisia tulburarilor de
mictiune la 80-90% de pacienti la 1 an postoperator, desi acest procentaj scade la 60-75% pina la 5
ani. Aproximativ 2-3% din pacienti necesita repetarea rezectiei endoscopice (re-TURP)in primii 5 ani
de la procedura initiala.

Ejacularea retrograda este una din cele mai dese complicatii TUR in HPB (50-80% pacienti). Cau-
zele acesteia servesc atit modificarile morfologice (lezarea sfincterului intern), citsi cele functionale,
aparute dupa TUR in anastomoza vezico-uretrala si a uretrei posterioare. Pina in prezent nu exista o
metoda utilizata si efectiva pentru ainlatura aceasta complicatie (4,7%).

Impotenta post TUR.P este citata intr-o proportie 4,5-30%. Mecanismele etiologice sunt variabile
si pot include una sau mai multe din urmatoarele cauze: fibroza sau tromboza arterelor cavernoa-
se, leziuni ale nervilor cavernosi, fibroza corpilor cavernosi, fistule cu pierderi venoase, etc. Stresul
provocat de operatie si pierderea ejacularii anterograde sunt factori suplimentari care contribuie la
impotenta organica.

Strictura uretrei si scleroza colului vezicii urinare-complicatii stabile ale perioadei tardive aparute
la 5-6% pacienti care au suportat TUR prostatei. Incontinenta de urina temporara (de stres) apare

la 1,6 % de pacienti. Durata spitalizarii pentru pacientii cu prostatectomia deschisa a constiuit 7-14
zile, pentru TURP - 4-5 Zile.

Discutii

Rezultatele postoperatorii ale prostatectomiei deschise sunt in mare masura analogice celor
dupa TURP (1,2). Conform datelor din literatura, 80% din numarul total de interventii pentru adeno-
mul de prostata este reprezentat de operatile endoscopice (TURP si I.T.U.P), iar calea chirurgicala
deschisa are indicatii restrinse, fiind utilizata in principiu in tratamentul adenomelor mari (5,7,8).

Astfel in baza analizei comparative a rezultatelor adenomectomiei deschise si rezectiei transure-
trale la pacientii netratati conservativ, in ansamblu putem conchide - fara pericolul de a gresi - c a
operatile transuretrale constituie la ora actuala o practica de rutina a tuturor serviciilor de urologie
care doresc sa ofere bolnavilor sanse marite si mai putin periculoase de tratament si vindecare, iar
din punct de vedere al eficientei economice sa corespunda cerintelor asistentei medicale actuale
(4,6,12). In mare masura acestea se confirma prin rezultatele si complicatiile utilizarii TURIn comparatie
cu cele mai raspindite interventjii operatorii in HPB - prostatectomia deschisa (adenomectomia si in -
cizia prostatei), existentein literaturain domeniu. Asa, din tabelul 4 rezulta, ca complicatjile dupa TUR P
evolueaza aproximativ la 15% din pacienti si pot aparea peste citeva saptamini dupa interventie.

La ele se refera hemoragiile (5-10%), infectile postoperatorii ale tractului urinar, capabile sa
provoace stricturi de uretra (3-5%), precum si stenoza colului vezicii urinare. Riscul afectiunilor p er-
manente ale sfincterului cu incontinenta de urina e mai putin de 1%. Frecventa dereglarilor erectiei
dupa TURP e greu de determinat (probabil 0-20%), insa riscul ejacularii este destul de inalt (aproxi-
mativ 70%). Necesitatea de a efectua interventia repetata este joasa (mai putin de 10% cazuri).

Rezectia transuretrala a prostatei (TURP) s-a impus fata de chirurgia deschisa in primul rind d a -
torita rezultatelor sale superioare (4,12) si este procedeul cel mai pe larg utilizatin HPB. Totodata
specialistii in domeniu mentioneaza, ca TURP este una din cele mai complicate si fine interventii e n -
dochirurgicale transuretrale care necesita posedarea cunostintelorinalte ale anatomiei endoscopi-
ce instrumentale (6). Perfectionarea tehnicii si acumularea experientei endochirurgiei transuretrale
contribuie semnificativ la largirea indicatiilor pentru TUR in HPB

Indicatia cea mai frecventa pentru TURP a inclus pacientii cu adenom prostaticin faza de prostatism
(mai mult din 90% din cazuri). Alte indicatii sunt furnizate de combinarea prostatismului cu alte semne s
simptome: prostatism plus reziduu vezical (100%), prostatism complicat cu retentie completa de urine
(16%), prostatism plus reziduu vezical la care temporizarea duce la retentie completa de urina (16%).

Alt grup de indicatii pentru TURP a cuprins pacientii cu cresterea semnificativa a urinei reziduale-
mai mult de 900ml (30%), cu infectii urinare persistente (50%), cu hematurie macroscopica (10% )
insuficienta renala (2,3%), calculi vezicali (4°/0), simptome obstructive pronuntate dependente ae
lobul mediu. Pentru rezectia endoscopica au fost indicati pacientii cu adenom mai mic de 60 ae
grame, aceasta find efectuata sub anestezie regionala (rahianestezie sau anastezie periduralal]
Indicatie pentru TURP a fost si HPB simptomatica de orice grad si orice marimi cu jet urinar aptologic
slab (mai putin de 10 ml/s), ca dovada a obstructiei moderate, cind prostatectomia deschisa este
periculoasa sau contraindicata.

Majoritatea autorilor (9,11) recomanda in procesul de electie a indicatiilor pentru TURP de a tine
cont de experienta chirurgului si considera aceasta operatie argumentata atunci cind ea poate |
realizata timp de o ora.
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Cit priveste eficienta economica a operatiilor transuretrale, statisticile importante (3,5,10) arata,
ca in TURP relatia cost-eficienta este mult superioara fata de cea a operatiilor clasice. Aceasta se
refera la scaderea prestatiei medicale, a reducerii zilelor de spitalizare si scurtarea incapacitatii
temporare de munca.

Tabela 4
Rezultatele si complicatiile tratamentului chirurgical a HBP
(*- Lepor H., American Urological Association, Orlando, 1996;
**. rezultatele grupei de experti: Kirby R.S. si al., Oxford, 1996)
Nr Rezultate TURP Adenome(.:tf)mla ITUP
deschisa
1 Posibilitatf:a ameliorarii simptomelor pos- . 75-96% 94-99,8% 78.83%
toperatorii
5 Ameliorarea simptomelor postoperatorii * 85% 80% 73%
' (micsorarea parametrilor IPSS) ** 850 79% 73%
3 Viteza maxima a jetului urinar pina la g 8 8
' operatie (ml/s, mediu)
** 18 15
4. Dupa operatie 23
5 Combplicatii totale * 5,2-30,7% 6,98-42,7% 2,2-33,3%
: plicat ...15,6% ..20,2%
* 0,53-3,31% 0,99-4,56% 0,2-1.5%
6. Mortalitatea ** < 1% <2,5% < 1%
...0,8% 3%
- 9 0,06-1,1%
‘ i . *0,68-1,4% 0,34-0,74% 061, b
7. Incontinenta de urina 1% 0,1%
*% l%
-959 6-55%
8 Ejacul t da " 25-99% 36735/0 10%0
. jaculare retrograda = 70% 0
4,7-39,3% 3,9-24,5%
9. Posibilitatea impotentei * 33,3-34,8% ' =7 ’
10 Necesitatea interventiei repetate pe par- ** 3-80p < 1% 8%
' curs de 5 ani * 0,65-10,1% 0,6-14,1% 1,34-2,65%
. :*3-5 5-10 13
11. Zile-pat 4 7-14 2.3
...4-5 12-27
Concluzii

Asadar, experienta de utilizare a TURP confirma un sir de avantaje evidente fata de prostatec-
tomia (adenomectomia) deschisa traditionala: reducerea factorului traumatizant al interventiei si
numarul complicatiilor, micsorarea termenului de spitalizare a pacientilor si a perioadei de reabilita-
re, posibilitatea de restabilre a mictiei la pacientii cu afectiuni intercurente pronuntate, repetarea
interventiei fara de cresterea riscului, reducerea invaliditati pacientilor, efect cosmetic bun s.a.
Rezectia transuretrala este apreciata ca cea mai buna metoda de tratare a HPB cu indicatiile res-
pective. Aceasta fiind bine codificata s-a impus si fata de chirurgia deschisa in primul rind datorita
rezultatelor sale superioare. Este o interventie incomparabilda, mai putin agresiva, iar suferinta bol-
navului mult mai redusd. Pe de alta parte, este preferata si pe motive financiare. Costul operatiei i
tratamentul este cu peste 50% mai redus, fata de adenomectomia deschisa.

n baza analizei retrospective a selectiei adecvate a variantei operatorii s-a conchis, ca deseori
bolnavului i se efectua interventia chirurgicala nu cea optima in situatia concreta, dar cea mai bine
posedata de chirurg. E de mentionat, ca aceste rezultate sunt primele modeste incercari de impli-
mentare a endoscopieiin clinica urologica a SCR cu unele mari rezerve in aceasta tranzitie spre TUR.
Totodata, rezultatele comparative, marturisesc despre TURP ca o interventie chirurgicala mult mai
avantajoasa, ceea ce va contribui la revizuirea esentiala in selectarea modalitati endoscopice in
HBP. in scopul individualizarii asistentei pacientilor cu HBP, in clinica noastra s-au elaborat anumite
principii ale tratamentului chirurgical a afectiuniiin cauza:
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Pacientilor cu HBP de gr. Isi I cu masa nodulilor adenomatoase pina la 60 g se efectueaza
rezectia transuretrala.
Pacientilor cu HBP gr. Il si ll cu masa nodulilor de la 60 si mai mare, cu sau fara dereglari ale

functiei vezicii urinare si cailor urinare superioare, precum si pacientilor cu contraindicatie la TURP-
adenomectomia transvezicala unimomentana sau dupa cistostomie.

La determinarea indicatiilor pentru interventia respectiva se iau in consideratie urmatorii fac-

tori: gradul afectiunii, forma de crestere si dimensiunile adenomului, particularitatile constitutionale
ale pacientului.

Rezultatele obfinute demonstreaza, ca frecventasi caracterulcomplicatiilorintra- si postoperatorii
Tn aceasta afectiune depind de selectarea rationala a modului de interventii chirurgicale
(transvezicala sau transuretrald) si calitatea efectuavii ei.
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CONTINENT URINARY DIVERSION WITH

PARIETAL STOMA OF INDIANA TYPE
G. Gliick
Center of Urological Surgery, Dialysis and Renal Transplantation
"Fundeni" Clinical Institute, Bucharest, ROMANIA

Video

Introduction: The indications of performing a continent urinary diversion are the followings: - ra-
dical cystectomy for infiltrative bladder tumour on females or males patients to whom the urethral
anastomosed reservoir cannot be used; - defunctionalized urinary bladder: bladder extrophy, small
neurologic, tuberculoses or irradiated bladder, interstitial cystitis.

Materials and methods: The operative technique consists in the isolation of 10 cm ileum
and 30 cm of caecum A ascendent colon followed by the restoring of the iieum-colic con-
tinuity. The isolated segment of the colon is detubulized, the ureters are implanted using
an anti-reflux technique, then the reservoir is closed, a continence mechanism is created
(leum-caecal valve, ileum plicature and the anti-peristaltic positioning of ileum), and the
stoma is positioned.

Results: The results are shown (clinical, radiological and urodynamical) on the continent
urinary diversion with parietal stoma. We have 4 cases with this type of diversion: 2 cases in
patients with infiltrative bladder tumours and radical cystectomy, 1 case in a female pa-
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