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LISTA ABREVIERILOR

SJPU - strictura jonctiunii pieloureterale

JPU — jonctiunea pieloureterald

PA — pielonefrita acuta

PNC — pielonefrita cronica

ITU — infectie a tractului urinar

HTA — hipertensiune arteriala

RFG — rata filtrarii glomerulare

USG — ultrasonografie

UIV — urografie intravenoasa

CT — tomografie computerizata

CTU — tomografie computerizata cu faza urografica
SR — scintigrafie renald

IMSP — Institutia Medico-Sanitara Publica

USMF — Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
DU — drenaj urinar

MDI — metode de drenare interna a cdilor urinare
MDE — metode de drenare externd a cailor urinare
ROC — Receiver Operating Characteristics

RR —risc relativ

NNT — numar necesar de tratat



REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII
Introducere. Strictura jonctiunii pieloureterale (SJPU) reprezintd un obstacol in calea

evacudrii urinei din bazinetul renal spre ureter care, dacd nu este diagnosticata si tratatd, poate
duce la pierderea completd a functiei renale [1]. SJPU cu transformare hidronefroticd a
rinichiului constituie o problema de interes major pentru practica si stiinta medicala, avand 1n
vedere impactul negativ pe care il exercita asupra functiei renale. Incidenta SJPU variaza intre
1:500 si 1:1500 cazuri de nou-nascuti [2, 3, 4]. Hidronefroze in diferite stadii evolutive au fost
identificate la 3,1% necropsii de rutina [5]. Numeroasele cercetédri embriologice, anatomice si
functionale nu au elucidat cauza exacta de aparitic a SJPU [6, 7]. Cel mai frecvent, SJPU sunt
clasificate, din punct de vedere etiologic, in congenitale si dobandite. Cele congenitale apar in
rezultatul unor anomalii de dezvoltare a cailor urinare superioare sau a vaselor renale, iar cele
dobandite sunt consecinta complicatiilor unor patologii urologice sau a unor interventii
chirurgicale pe cdile urinare [8, 9]. Diagnosticul imagistic al SJPU incepe cu o suspectie
ecograficd de hidronefroza, dar acesta Tn mod obligator urmeaza a fi confirmat printr-o metoda
radiologicd functionald (urografie intravenoasa, tomografie computerizatd cu faza urografica)
[10, 11]. Tratamentul SJPU este, prin excelenta, chirurgical. Scopul tratamentului este
imbunatatirea drenarii rinichiului, mentinerea sau ameliorarea functiei renale si disparitia
simptomelor [12]. Conform recomandarilor Asociatieci Europene de Urologie, corectia
chirurgicalda a SJPU este indicatd in obstructiile simptomatice care cauzeaza dureri lombare
recurente si infectii ale tractului urinar [13]. Alte indicatii pentru tratament chirurgical sunt:
afectarea severa a functiei renale (< 40%); scaderea cu mai mult de 10% a functiei rinichiului
afectat in comparatie cu investigatia anterioard; functia de drenaj slaba dupd administrarea de
furosemid; progresarea procesului odata cu cresterea gradului de dilatare a cailor urinare sau
eminenta de rupturd a hidronefrozei [7]. Interventia de electie in tratamentul chirurgical al SJPU
este consideratd pieloplastia de tip Hynes-Anderson, care prevede inldturarea unui fragment de
ureter si bazinet si refacerea cu fire rezorbabile a unei anastamoze uretero-pielice largi, succesul
general al pieloplastiei de tip Hynes-Anderson, fiind cuprins intre 90 si 100% [14, 15]. O etapa
esentiala a interventiilor de reconstructie a cdilor urinare consta in realizarea drenajului urinar
(DU). Argumentele de baza pentru a drena caile urinare sunt: mentinerea alinierii anastamotice;
mentinerea calibrului ureterului si realizarea drenajului urinar [16]. In pofida importantei acestei
etape a interventiei chirurgicale, alegerea metodei optime de DU incd mai este un subiect supus
discutiilor, diverse metode fiind doar ocazional comparate intre ele [17, 18]. Dezbaterile tin de
necesitatea realizarii DU si de identificarea metodei optime [19]. In dependentd de modalitatea
de instalare a dispozitivului (tubului, stentului) de DU, toate metodele pot fi impartite in doua
grupuri: metoda internd de DU, care prevede utilizarea unui stent ureteral autostatic, si metoda
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externd, care prevede utilizarea unor tuburi de drenaj care sunt exteriorizate prin parenchimul
renal, acestea realizand comunicarea sistemului colector cu mediul extern (nefrostoma, uretero-
pielo-nefrostoma sau asocierea ambelor) [118, 20]. Atat metodele externe, cat si cele interne de
DU sunt asociate cu unele complicatii [21]. Stenturile ureterale pot provoca iritarea mecanica a
trigonului vezical sau pot migra in ureter. DU externe sunt asociate cu riscul crescut de afectare a
parenchimului renal. Ele pot provoca sangeriri si sindrom algic sporit [18, 22, 23]. In pofida
faptului cad ambele metode de DU sunt cunoscute de mai multi ani, in literatura de specialitate
lipsesc cercetari relevante ce ar compara direct aceste doud metode si impactul lor asupra
rezultatelor tratamentului chirurgical al SJPU la adulti.

Scopul cercetarii:

Evaluarea tratamentului chirurgical al stricturilor jonctiunii pieloureterale la adulti pentru
imbunatatirea rezultatelor postoperatorii precoce si la distanta.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea factorilor etiologici si de risc ce contribuie la aparitia SJPU la adulti si a
particularitatilor clinico-evolutive.

2. Cercetarea impactului asociatiei dintre SJPU si urolitiaza asupra particularitatilor clinice,
paraclinice, de diagnostic si tratament chirurgical al SJPU la adulti.

3. Analiza comparativa a rezultatelor precoce si tardive ale tratamentului chirurgical al SJPU in
dependenta de metoda de drenaj urinar utilizata in cadrul pieloplastiilor.

4. ldentificarea si evaluarea factorilor de risc prognostici care influenteaza asupra rezultatelor
tratamentului chirurgical al SIPU la adulti.

5. Elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament medico-chirurgical al stricturii jonctiunii
pieloureterale la adulti.

Noutatea si originalitatea stiintifica

Lucrarea reprezintd un studiu complex, realizat la Catedra de urologie si nefrologie
chirurgicald a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si in Clinica
de urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, in cadrul caruia au fost
evaluate rezultatele postoperatorii precoce si tardive ale tratamentului chirurgical al SJPU la
adulti in dependenta de metoda de DU utilizata in cadrul pieloplastiilor.

In procesul de cercetare s-a pus accent pe studierea factorilor etiologici ai SJPU la adulti,
fiind demonstrata asociatia clinico-evolutiva in dependenta de sexul pacientului. A fost apreciata
influenta etiologiei SJPU asupra particularitatilor de evolutie clinica a bolii. Totodata, a fost
determinat impactul asociatiei dintre SJPU si urolitiazi. In baza cercetarilor proprii au fost
identificati factorii de risc preoperator si postoperator cu valoare prognostica pentru rezultatele

tratamentului chirurgical al SJIPU. In acelasi timp, au fost cercetate si determinate principalele
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complicatii postoperatorii si au fost identificati factorii ce au contribuit la aparitia acestora. In
baza evaludrii complexe a rezultatelor tratamentului in dependentd de metoda de drenaj urinar,
au fost identificati mai multi factori preoperatori a caror asociere cu metodele externe de drenaj
urinar prezinta risc major de esec al tratamentului. A fost elaborat un algoritm de tratament ale
pacientilor cu SJPU.

Problema stiintifica solutionata

In urma cercetirilor realizate, a fost demonstrat ci utilizarea in cadrul pieloplastiilor a
stentului ureteral, In comparatie cu metodele externe de DU, este asociata cu o serie de avantaje,
in special pentru perioada postoperatorie precoce si tardiva. La fel, au fost identificati factorii de
risc cu valoare prognosticd pentru rezultatele tratamentului chirurgical al SJPU la adulti.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

Cercetarea a demonstrat cd SJPU la adulti pot fi atadt de etiologie congenitala, cat si
dobandita si cad existd legdturl intre etiologia SJPU si sexul pacientului. Totodatd, au fost
identificate particularitatile tabloului clinic al bolii in dependentd de cauza acesteia. A fost
studiat impactul dintre asocierea SJPU cu urolitiaza ipsilaterala concomitenta, fiind identificate
particularitatile clinice, de tratament si cele de evolutie postoperatorie. A fost efectuata analiza
comparativa a rezultatelor postoperatorii precoce si tardive ale tratamentului chirurgical al SJPU
in dependentd de metoda de DU aplicata in cadrul pieloplastiilor cu identificarea factorilor de
risc cu rol prognostic pentru rezultatele tratamentului chirurgical. A fost demonstrat faptul ca in
cadrul pieloplastiilor ambele metode de DU sunt asociate cu rezultate inalte ale tratamentului
chirurgical, dar utilizarea stentului ureteral este asociatd cu un numar mai mic de complicatii
postoperatorii, un sindrom algic mai putin pronuntat si o duratd de spitalizare mai scurta.
Cercetarea realizata a permis identificarea unor factori preoperatori a caror asociere cu metodele
externe de drenaj urinar reprezinti risc major pentru rezultatele tratamentului. In baza
rezultatelor obtinute, a fost elaborata tactica de tratament a pacientilor cu SJPU si a fost
implementat in practicd un algoritm de tratament pentru adultii cu SJIPU.

Aprobarea rezultatelor

Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate in cadrul urmatoarelor foruri stiintifice
nationale si internationale: Conferintele Stiintifice anuale ale IP USMF , Nicolae Testemitanu”
(Chisinau 2011, 2014, 2015). In 2011 diploma de gradul III. Al V-lea Congres de Urologie,
Dializd si Transplant Renal cu participare internationala (Chisindau, iunie 2011). The 6"
International Medical Congress for Students and Young Doctors "MedEspera” (Chisinau, mai
2016). Al XXXIl-lea Congres al Asociatieci Romane de Urologie (Bucuresti, Romania, iunie

2016). The 7" International Medical Congress for Students and Young Doctors "MedEspera”



(Chisinau, mai 2018). Al Vll-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica
Moldova cu participare internationala (Chisinau, iunie 2019).

Teza a fost discutatd, aprobatd si recomandatd spre sustinere in sedinta Catedrei de
urologie si nefrologie chirurgicala a USMF ,Nicolae Testemitanu” (Proces-verbal nr. 8 din
29.03.23) si in sedinta Seminarului stiintific de profil 321.13 Chirurgie; 321.14 Chirurgie
pediatricd; 321.22 Urologie si andrologie (Proces-verbal nr. 2 din 22.05.23).

Sumarul compartimentelor tezei

Teza de doctorat este expusa pe 131 pagini de text imprimat, include 39 figuri, 39 tabele si
5 anexe. Constd din adnotare in limbile romand, engleza si rusd, introducere, patru capitole,
concluzii generale si recomandari practice, bibliografia care cuprinde 206 de surse, anexe,
declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul candidatului. Rezultatele obtinute au fost
publicate in 11 lucrari stiintifice, dintre care 3 in editii recenzate.
Cuvinte-cheie: strictura jonctiunii pieloureterale, hidronefroza, pieloplastie, drenaj urinar, stent
ureteral, uretero-pielo-nefrostoma, nefrostoma.

La elaborarea proiectului de cercetare a fost obtinut Avizul pozitiv al Comitetului de Etica

a Cercetdrii al Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ (Proces-

verbal nr. 29/54 din 06.05.2014).

CONTINUTUL TEZEI

Compartimentul Introducere abordeaza aspectele teoretice ale componentelor analizate n
cadrul cercetdrii, actualitatea temei, scopul si obiectivele studiului, noutatea si originalitatea
stiintifica a rezultatelor obtinute, semnificatia teoretica si aplicativd a lucrdrii, aprobarea

rezultatelor obtinute si sumarul compartimentelor tezei.

1. ACTUALITATI iN CONDUITA STRICTURILOR JONCTIUNII
PIELOURETERALE LA ADULTI

Capitolul contine date recente din literatura de specialitate privind problema SJPU. Aici
sunt descrise aspectele etiologice si particularitatile clinice ale SJPU la adulti, sunt prezentate
metodele de diagnostic. In continuare sunt descrise minutios metodele de tratament, analizate
indicatiile pentru tratament chirurgical si descCrise tipurile de interventii si complicatiile asociate
acestora. Intr-un paragraf este analizati problema drenajului urinar in cadrul pieloplastiilor. Sunt
descrise tipurile de drenaje, avantajele si dezavantajele acestora, prezentate datele privind

rezultatele tratamentului chirurgical al SJPU in dependenta de metoda de drenaj urinar.



2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
Designul general al cercetarii

Studiul a fost realizat in Clinica de urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei
Mosneaga” si la Catedra de urologie si nefrologie chirurgicala a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” in perioada studiilor de doctorat (2013-2017). Protocolul de
cercetare a fost avizat pozitiv de citre Comitetul de Etica a Cercetarii al Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Proces-verbal nr. 29/54 din 06.05.2014).

Toate datele obtinute In cercetare au servit drept baza pentru studierea rezultatelor
tratamentului chirurgical al SJPU la adulti. Materialul de studiu l-au constituit datele
investigatiilor clinice, de laborator, imagistice, particularitatile intraoperatorii i postoperatorii a
pacientilor ce au fost supusi interventiilor de reconstructie a cdilor urinare.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii, a fost efectuat un studiu de tip analitic
experimental, cu compararea a douia metode de tratament chirurgical la pacientii cu SJPU. in
functie de modalitatea de drenare a cailor urinare in timpul pieloplastiilor, subiectii au fost
repartizati in doud loturi. Numarul necesar de pacienti pentru cercetare a fost calculat prin

urmatoarea formula:
x2x (Zg +Zﬂ) *P(1—P)

(Po — P1)?
Unde: Py = proportia pacientilor cu SJPU. Rata complicatiilor prin tactica traditionalad

_a-pn f)

conform datelor bibliografice constituie in medie 40,0% (PO = 0,40). P; = proportia pacientilor
cu SJPU 1in lotul de cercetare. Presupunem, ca rata complicatiilor dupa aplicarea tacticei
chirurgicale modificate se va micsora pana la 15,0% (P1 = 0,15 ). P = (Po+P1) / 2 = 0,275. Zo. —
valoarea tabelara. Cand ,,0” — pragul de semnificatie este de 5%, atunci coeficientul Za = 1,96.
ZP — valoarea tabelara. Cand ,,” — puterea statisticd a comparatiei este de 80,0%, atunci
coeficientul Zf3 = 0,84. f= proportia subiectilor cu potential de abandonare a studiului din motive
diferite f = 10,0% (0,1). Utilizand formula de mai sus, a fost obtinut un esantion de 56 persoane.
Lotul | (de cercetare) — a inclus 62 de pacienti cu diagnosticul de SJPU care au fost tratati
chirurgical prin interventii de reconstructie a segmentului pieloureteral la care DU a fost efectuat
printr-o metoda internd de drenaj urinar (MDI), fiind utilizat stentul ureteral autostatic dublu J.
Lotul 11 (de control) — a inclus 62 de pacienti cu diagnosticul de SJPU care au fost tratati
chirurgical prin interventii de reconstructie a segmentului pieloureteral la care DU a fost efectuat
prin intermediul unei metode externe de drenaj urinar (MDE), fiind utilizate: nefrostoma,
uretero-pielo-nefrostoma sau asocierea ambelor — uretero-pielo-nefrostoma + nefrostoma. Pe

parcursul cercetarii, din lotul de control au plecat 6 persoane (din motive personale). Reiesind



din regula ,,intentia de tratament”, statistica finala pentru lotul de control a fost realizata pe 56 de
respondenti.

Criterii de includere in studiu: acceptul prin semnarea consimtamantului informat; varsta
>18 ani; diagnostic de SJPU confirmat printr-o metoda radiologica functionala (urografie
intravenoasd sau tomografie computerizata cu faza urograficd); interventie chirurgicala de
reconstructie a cailor urinare superioare cu dezmembrarea sistemului colector (pieloplastie de tip
Hynes-Anderson); drenajul intraoperator a cailor urinare.

Criterii de excludere din studiu: refuzul subiectului de a participa in studiu; varsta <18
ani; insuficienta renala acutd; rinichi afunctional confirmat printr-o metoda radiologica
functionalad (urografie intravenoasa sau tomografie computerizatd cu faza urograficd) sau prin
scintigrafie renald; alergie la substante de contrast.

Caracteristica materialului clinic

Evaluarile pacientilor inclusi in cercetare au constat in colectarea si inregistrarea datelor
personale, examinarea clinicd, paraclinicd si imagisticd preoperatorie. Intraoperator au fost
evaluate complexitatea si durata interventiilor chirurgicale, tehnica de suturare a cdilor urinare,
complicatiile. Analiza datelor postoperatorii a fost efectuata in doua etape — precoce si tardiva.
In perioada postoperatorie precoce, de la interventia chirurgicald si pani la externarea din
stationar, au fost urmadrite durata spitalizdrii postoperatorii, numarul si tipul complicatiilor.
Intensitatea sindromului algic postoperator a fost obiectivizata prin numarul de administrari de
preparate analgezice opioide si neopioide. In perioada postoperatorie tardiva, de la externarea
pacientului si pana la 12 luni, au fost monitorizate complicatiile si caracterul acestora. Pentru a

aprecia rezultatele tratamentului aplicat, pacientii au fost evaluati clinic si USG la 6 si 12 la luni

postoperator.
Tabelul 2.1. Distributia pacientilor pe grupuri de varsta (ani)
Lotul de cercetare Lotul de control
Grupa de varsta n =62 n=>56

n % n %
18-30 23 37,10 29 51,79
31-40 12 19,35 6 10,71
41-59 22 35,48 17 30,36
>60 5 8,06 4 7,14

x*=3,1,9l=3,p=0,369

Varsta medie a pacientilor din lotul de cercetare a fost de 37,97 + 14,12 ani, in lotul de
control — 35,68+14,39 ani. Analiza repartitiei pe grupuri de varsta (Tabelul 2.1), a demonstrat ca
subgrupul dominant in ambele loturi a fost cel de 18-30 de ani. Distributia pe sexe a indicat o
predominantd a sexului masculin 69,64% (39) in lotul de control, fatd de 38,71% (24) in lotul de
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cercetare (x*=11,3, gl=1, p=0,001). La examenul ecografic, toate persoanele incluse in
cercetare au avut un grad avansat de hidronefroza. In lotul de cercetare, hidronefroze de gradul I
au fost prezente in 46,77% (29) si de gradul III — 53,23% (33) cazuri. In lotul de control,
hidronefroze de gradul II au avut 44,64% (25) si de gradul I1I — 55,36% (31).

Toti pacientii inclusi in cercetare au urmat tratament chirurgical de reconstructie a cdilor
urinare 1n volum de pieloplastie de tip Hynes-Anderson. Operatiile au fost efectuate prin acces
lombotom, extraperitoneal, interventia constand in rezectia in bloc a jonctiunii picloureterale cu
o portiune variabild din bazinet si refacerea anastamozei cu fire resorbabile. Din numarul total de
pacienti (100%, n = 118), la 70,34% (83) au fost efectuate doar pieloplastii. in restul 29,66%
(35) cazuri, interventia a avut un caracter mai complex. in 18,64% (22) cazuri, concomitent cu
pieloplastia, a fost efectuata extragerea calculilor din sistemul colector renal, la unul dintre acesti
pacienti a fost efectuatd si rezectia chistului renal. In altele 1,69% (2) cazuri pe motiv de
nefroptoza, dupa efectuarea interventiei de reconstructie a cailor urinare a fost efectuata
nefropexia. In 8,47% (10) cazuri, concomitent cu pieloplastia a fost efectuatd rezectia vasului
aberant. La un pacient (0,85%), anterior pieloplastiei cu rezectie de vas aberant a fost efectuata
rezectia chistului renal. Datele sunt prezentate in Tabelul 2.2.

Tabelul 2.2. Tipurile de interventii chirurgicale la pacientii cu SJPU

Lot de cercetare Lot de control
Tipul interventiei chirurgicale n=:62 n =56

n % n %
Pieloplastie (pieloplastie antevasald) 40 64,52 43 76,79
Pieloplastie + litextractie 14 22,58 7 12,5
Pieloplastie + rezectia vasului aberant 4 6,45 6 10,71
Pieloplastie + nefropexie 2 3,22 0 0
Pieloplastie + litextractie + rezectia chistului renal 1 1,61 0 0
Plélopla_stle + rezectia vasului aberant + rezectia 1 161 0 0
chistului renal

x*=6,55,gl =5, p=0,256

Metodele de investigatie a pacientilor

Pentru acumularea datelor primare, informatia despre pacienti a fost introdusa in chestionarul
de studiu al pacientului, elaborat si aprobat la Catedra de urologie si nefrologie chirurgicala a
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Au fost colectate si
analizate date privind factorul etiologic al SJPU cu evidentierea caracterului congenital sau
dobandit al patologiei. Totodata, a fost studiata durata hidronefrozei pana la initierea tratamentului
chirurgical si1 prezenta sau absenta in anamnestic a infectiilor febrile ale tractului urinar.
Manifestarile clinice care tin de debut si evolutia afectiunii au fost evaluate in functie de prezenta
sau absenta sindromului algic. Pentru a realiza tabloul clinic complex al patologiei, au fost studiate

atat semnele caracteristice afectarii sistemului urinar, cat si cele din partea altor sisteme si organe.
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Au fost colectate date despre asa patologii concomitente ca urolitiaza, nefroptoza, boala cronica de
rinichi, hipertensiunea arteriala.

Toti pacientii inclusi n proiectul de cercetare au fost supusi testelor de laborator (parametri
sistemici hematologici si biochimici standard, realizati prin intermediul analizatoarelor automate
si semiautomate) efectuate in laboratorul biochimic al IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.
Cercetarea complexd a loturilor de studiu a inclus atdt explordri imagistice simple precum
ecografia sistemului urinar, cat si metode radiologice complexe precum urografia intravenoasa si
tomografia computerizatd cu faza urografica. Dintre metodele radioimagistice de examinare a
sistemului urinar, in cercetare a fost utilizata scintigrafia dinamica a rinichilor. Pentru aprecierea
gradului de hidronefoza a fost utilizatd clasificarea dilatarilor tractului urinar din anul 2014
propusa de Nguyen [24]. Clasificarea este redata in Tabelul 2.3.

Tabelul 2.3. Clasificarea dilatirilor tractului urinar din 2014

Gradul Aspectul imagistic
Grad | distensie a bazinetului renal
Grad 1l distensie a calicelor centrale si periferice
Grad 111 subtierea parenchimului renal

Pentru a studia impactul metodelor de DU asupra tratamentului chirurgical al pacientilor cu
SJPU, au fost evaluate complicatiile postoperatorii precoce si tardive. Pentru standartizare in
raportarea complicatiilor postoperatorii, conform recomandarilor Asociatiei Europene a

Urologilor [25], a fost utilizat sistemul Clavien-Dindo [26].

Prelucrarea statistica a datelor
Pentru prelucrarea datelor s-a folosit aplicatia PSPP 1.6.2 si MS Excel 2010 si s-au aplicat

metode standard de analiza statistica. Pentru date calitative (numdarate, nominale) s-au raportat
frecvente si valori procentuale, iar pentru identificarea diferentelor satistic semnificative a fost
calculati statistica Pearson x% cu gradele de libertate (gl) aferente, pe baza cirora s-a dedus
valoarea p. In cazurile cind conditiile minime ale testului x* nu erau satisficute, pentru
confirmarea concluziilor s-a aplicat si testul Fisher Exact. Pentru analiza datelor cantitative
(masurate) s-au calculat media, divierea standard, s-a observat mediana si fost aplicata procedura
ANOVA (analiza variantei) cu calculul statisticii F si deducerea valorii p aplicabile. Pentru a
determina eficacitatea metodelor interne de drenaj urinar fatd de metodele externe, a fost calculat
riscul relativ (RR) cu intervalul de inredere (IT) 95%, numarul necesar de tratat (NNT). Pentru
estimarea RR in cazuri cand in tabel erau frecvente de 0, acestea erau substituite cu 0,5. Pragul
de semnificatie statisticd a fost stabilit la nivel general acceptat de p < 0,05, insa acest prag a fost
interpretat cu grija daca valorile p erau usor mai mari. Pentru a aprecia actiunea concomitenta a

mai multor variabile asupra unui factor de rezultat, analiza datelor a fost efectuata prin prisma
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curbei ROC (Receiver Operating Characteristics), fiindca cerintele minime dupd numarul de
observatii pentru aplicarea altor metode de cercetare, precum regresia logistica, nu erau

satisfacute.

3. ASPECTE CLINICE SI DE DIAGNOSTIC ALE STRICTURILOR JONCTIUNII
PIELOURETERALE LA ADULTI

SJPU fiind o patologie obstructiva, cele mai importante devieri au fost observate in analiza
generala de urind. Leucocituria a fost diagnosticata preoperator in 27,35% (32) cazuri, dintre care
in 24,59% (15) cazuri in lotul de cercetare si in 30,36% (17) cazuri in lotul de control. Hematuria
a fost identificata in 21,19% (25) cazuri, majoritatea dintre pacienti fiind cu urolitiaza ipsilaterala
concomitenta. Bacteriuria a fost depistatd in 17,09% (20) cazuri, dintre care 19,67% (12) cazuri
in lotul de cercetare si 14,29% (8) in lotul de control. Analiza acestor parametri nu a identificat
diferente statistic semnificative intre loturile comparate, rezultatele fiind prezentate in
Tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Indicatorii analizei de urini la pacientii cu SJPU

Lotul de cercetare Lotul de control X2 (gl)
Parametru cercetat n==62 n=>56 p
n % n %
Leucociturie 15 24,59 17 30,36 0,57 (1) 0,452
Hematurie 13 20,97 12 21,43 0,01 (1) 0,951
Bacteriurie 12 19,67 8 14,29 0,54 (1) 0,464

La pacientii ce prezentau leucociturie sau bacteriurie, preoperator a fost efectuatd
urocultura. Din 32 de uroculturi, cresterea bacteriilor a fost obtinuta in 59,4% (19) cazuri. in
lotul de cercetare uroculturi pozitive au fost diagnosticate in 16,13% (10) cazuri, iar in lotul de
control — 16,07% (9) cazuri.

Lotul de cercetare Lotul de control

mE.Coli

mE.Coli

= K.pneumoniae

u K.pneumoniae

S.epidermidis E.faecalis

u Staphylococcus
spp.

Fig. 3.1. Urocultura si germenii patogeni
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Cel mai frecvent microorganism identificat a fost Escherichia Coli — 73,68% (14) cazuri,
urmat de Klebsiela pneumoniae — 10,52% (2) cazuri, Enterococus faecalis — 5,26% (1) cazuri,
Streptococus epidermidis — 5,26% (1) cazuri, Staphylococcus saprofiticcus — 5,26% (1) cazuri.
Rezultatele uroculturilor pe loturi sunt prezentate in Figura 3.1. Microorganismele depistate cel
mai frecvent au prezentat sensibilitate la preparate antimicrobiene din clasa cefalosporinelor si a
fluorchinolonelor. Bacterii multidrogrezistente nu au fost depistate. Toti pacientii cu uroculturi
pozitive au urmat tratament antibacterial preoperator conform antibioticogramei, la restul
pacientilor a fost efectuata doar profilaxia preoperatorie cu o doza de cefalosporine.

Pentru realizarea obiectivelor cercetarii, a fost studiat in mod separat impactul etiologiei
SJPU, a urolitiazei si a gradului de hidronefroza asupra diagnosticului si tratamentului
pacientilor cu SJPU.

Etiologia SJPU la adulti. Analiza cauzelor de aparitie a hidronefrozei la pacienti a
identificat ca cel mai frecvent factor etiologic al SJPU, in ambele loturi, a fost stenoza primara a
segmentului pieloureteral, urmatd de prezenta vaselor aberante, defecte de implantare
ureteropielicd, retractii ureteropielice cicatriciale si periureterite stenozante. Principalii factori
etiologici ai SJPU sunt redati in Tabelul 3.2.

Tabelul 3.2. Cauzele aparitiei stricturilor jonctiunii pieloureterale la pacientii investigati

Factori etiologici Lotul de cercetare Lotul de control
n =62 n =56
n % n %

stenoza 38 61,29 32 57,14
vas aberant 19 30,65 18 32,14
defect de implantare ureteropielica 1 1,61 5 8,93
retractii ureteropielice cicatriciale 3 4,84 0 0,00
periureteritd stenozanta 1 1,61 0 0,00
combinatd (defect de implantareureteropielica + vas 0 0,00 1 179
aberant)

x*=79,9l=5,p=0,161

La pacientii inclusi in cercetare, in 96,61% (114) cazuri SJPU a fost de etiologie
congenitald si doar in 3,39% (4) — dobanditd (periureteritele stenozante si retractiile
ureteropielice cicatriciale). Analiza asociatiei intre sexul pacientului si etiologia SJPU a
identificat ca dintre pacientii cu vase aberante, mai frecvent sunt afectate persoanele de sex
masculin 64,86% (24), decat cele de sex feminin 35,14% (13). La pacientii cu stenoze a SJPU,
raportul este invers, persoanele de sex masculin sunt afectate in 44,29% (31), iar cele de sex
feminin in 55,71% (39) de cazuri. In cazul periureteritelor stenozante si a retractiilor
ureteropielice cicatriciale, raportul este egal, persoanele de sex masculin au fost afectate in 50%

(2) si cele de sex feminin la fel in 50% (2) cazuri. Defectul de implantare ureteropielicd a fost
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diagnosticat mai frecvent la persoanele de sex masculin 85,71% (6), decat la cele de sex feminin
14,29% (1) cazuri. (x2 =7,25, gl =3, p=0,064; Fisher’s Exact Test p = 0,055)

Analiza statistica a identificat ca tabloul clinic al pacientilor cu SJPU este influentat de
etiologia acesteia, astfel, in cazul SJPU dobandite, lombalgiile sunt prezente mult mai rar (75%,
n=3) decat in cazul SJPU congenitale (98,24%, n=112). La pacientii cu vase aberante durerile
lombare sunt prezente in 97,30% (36) cazuri, la cei cu stenoze in 98,57% (69) cazuri si in 100%
(7) cazuri la pacientii cu defecte de implantare ureteropielica. (x*=8,68, gl =3, p = 0,034) Toti
pacientii cu SJPU dobandite au prezentat in anamnestic infectii febrile ale tractului urinar (ITU)
(100%, n=4; x*=8,6, gl = 3, p=0,035), fata de doar 29,73% (11) dintre cei cu vase aberante,
44,29% (31) dintre pacientii cu stenoze si 57,14% (4) dintre cei cu defecte de implantare
ureteropielica. Per general ITU au fost prezenta la 46 (40,35%) dintre cei 114 (100%) pacienti cu
SJPU de etiologie congenitald. Investigatiile paraclinice au identificat ca pentru pacientii cu
SJPU dobandite este caracteristica hematuria. (75%, n = 3; x%>=8,6, gl=3, p=0,036).

SJPU si urolitiaza. Din numarul total de pacienti inclusi in cercetare, 22 (18,64%) au fost
diagnosticati cu urolitiaza ipsilaterala concomitenta. La pacientii ce prezintd aceastd asociere,
grupul de varstd cel mai afectat a fost de 41-59 ani (59,05% n = 13), pe cand la pacientii fara
urolitiazd a fost de 18-31 ani (51,04%, n = 49), (X2 =12,56, gl =3, p=0,006). Pacientii care
prezintd SJPU si urolitiaza concomitentd, in 77,27% (17) cazuri au raportat in anamnestic infectii
febrile ale tractului urinar (ITU), fatd de doar 34,38% (33) cazuri la pacientii fard de urolitiaza,
aceasta diferenta fiind statistic semnificativa (x2= 13,49, gl =1, p=0,001; RR=4,62, 1T 95%
(1,83-11,69), NNT=3,75).

Dintre investigatiile de laborator, cele mai mari devieri au fost observate in analiza
generald de urind. Pacientii cu urolitiaza mult mai frecvent au prezentat hematurie 54,55% (12),
fatd de doar 13,54% (13) cazuri la ceilalti pacienti (X2 =18,02, gl =1, p=0,000, RR =4,03, I
95% (2,14-7,59), NNT = 2,44). Leucocituria a fost diagnosticata in 68,18% (15) cazuri, fata de
17,71% (17) cazuri (x* = 23,07, gl = 1, p = 0,000, RR = 3,85, If 95% (2,30-6,46), NNT = 1,98).
Bacteriuria a fost depistata in 40,91% (9) cazuri, fatd de 11,46% (11) cazuri la pacientii fara
urolitiaza (x* = 11,03, gl = 1, p = 0,001, RR = 3,57, If 95% (1,69-7,55), NNT = 3,40). Uroculturi
pozitive la pacientii cu urolitiaza au fost diagnosticate in 45,45% (10) cazuri (x2 =1281, 9l =1,
p = 0,000, RR = 3,64, 1T 95% (1,81-7,32), NNT = 3,03).

Gradul hidronefrozei. Analiza raportului intre gradul hidronefrozei si rata filtrarii
glomerulare (RFG) a identificat ca un grad mai mare de hidronefroza nu este direct proportional
asociat cu o alterare mai mare a functiei renale. Astfel dintre pacientii cu hidronefroze de gradul
Il, in 66,67% (36) cazuri a fost diagnosticatd o alterare usoara sau usoard pana la moderata a

functiei renale, pe cand la cei cu hidronefroze de gradul III aceasta a fost diagnosticatd doar in
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48,44% (31) cazuri, aceastd valoarea fiind statistic semnificativ mai mare (x*=3,97, gl=1,
p=0,046, RR=0,73, Il 95% (0,53-0,99), NNT =5,49). Datele sunt prezentate in Tabelul 3.3.
Rezultatele obtinute ne demonstreaza ca la pacientii cu SJPU alterarea funtiei renale se poate
produce mai pronuntat chiar si la grade mai mici de dilatare a cailor urinare.

Tabelul 3.3. Categoriile RFG la pacientii cu diferite grade de hidronefrozi

Categoriile RFG Hidronefroza de gradul | Hidronefroza de Total
(ml/min/1,73 m? I gradul 111 n=118
n =54 n =64
n % n % n %
G1 (RFG >90) 18 33,33 33 51,56 51 43,22
G2 G3a (RFG 45-90) 36 66,67 31 48,44 67 56,78

x2=3,97,91 = 1, p = 0,046, RR = 0,73, 11 95% (0,53-0,99), NNT = 5,49

4. REZULTATELE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL PACIENTILOR CU
STRICTURI ALE JONCTIUNII PIELOURETERALE iN DEPENDENIA DE

METODA DE DRENAJ URINAR UTILIZATA iN CADRUL PIELOPLASTIILOR

Unul dintre cei mai importanti indicatori ai morbiditatii si ai evaludrii economice a
metodelor de tratament este prezentat de durata medie de spitalizare, in special de durata
spitalizarii postoperatorii. Rezultatele obtinute demonstreaza ca utilizarea metodei interne de
drenaj urinar (MDI) este asociata cu o durata de spitalizare mai scurtd, in comparatie cu metodele
externe de drenaj urinar (MDE) (Tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Durata medie de spitalizare (zile)

Durata spitalizirii Lotul de cercetare Lotul de control

n==62 n=>56

total

medie = DS 11,79 + 2,38 17,84 + 4,10

mediana 12 17

perc 25 - 75 10-13 15-20

F =98,5, p =0,000; Kruskal-Wallis H=66,901, gl =1, p = 0,000

postoperator

medie £ DS 8,45+2,02 14,71+£3,45

mediana 8 14

perc 25-75 7-9 13-16

F = 147,9, p = 0,000; Kruskal-Wallis H = 79,4, gl = 1, p = 0,000

Durata interventiei chirurgicale nu este influentata de metoda de DU (MDI-
93,52 + 18,10 minute, MDE — 98,21 + 22,69 minute)

In timpul interventiilor de reconstructie a cailor urinare complicatii au aparut la un singur
pacient (0,85%), aceasta fiind o hemoragie importanta ce a necesitat transfuzia cu scop
hemostatic de componente sanguine. Hemoragia a aparut in timpul extragerii calculului caliceal,

pacientul a fost din lotul de cercetare.
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Pentru a studia impactul metodelor de DU asupra sindromului algic postoperator, a fost
monitorizat numarul de administrari de preparate analgezice. Astfel, s-a determinat ca utilizarea
MDE este asociatd cu un consum mai mare de analgezice neopioide in comparatie cu MDI
(9,86 + 4,64 versus 7,77 + 3,48 administrari), (F = 7,9, p = 0,006; Kruskal-Wallis H=7,0, gl = 1,
p = 0,008). In cazul analgezicelor opioide diferente statistic semnificative nu au fost identificate

(MDE - 2,76 + 1,63, MDI — 2,50 + 1,24 administrari).

4.1. Rezultatele precoce ale interventiilor de reconstructie a ciilor urinare
In perioada postoperatorie precoce, complicatii de diferit grad au aparut la 22 (18,64%)

pacienti. In lotul de cercetare, acestea au influentat evolutia postoperatorie in 9,68% (6) cazuri,
iar in lotul de control in 28,57% (16) cazuri (X2 =6,925, gl =1, p=0,009; RR = 0,339, 1M 95%
(0,14-0,81), NNT =5,29). Complicatii postoperatorii tardive, ce au aparut dupd externarca
pacientilor, au fost inregistrate in 2,54% (3) cazuri, toti pacientii fiind din lotul de control.
Numarul total de complicatii, aparute de la ziua interventiei chirurgicale si pand la 12 luni
postoperator, cand au fost evaluate rezultatele tratamentului, a fost de 24 (20,34%), dintre care in
lotul de cercetare acestea au fost inregistrate in 9,68% (6) cazuri, iar in lotul de control in
32,14% (18) in cazuri, aceastd diferenta fiind statistic semnificativa. Astfel pentru pacientii din
lotul de studiu riscul de a dezvolta complicatii postoperatorii a fost de 3,32 ori mai mic
comparativ cu cei din lotul de control. Analiza rezultatelor tratamentului chirurgical prin prisma
frecventei complicatiilor postoperatorii, ne-a demonstrat cd aparitia acestora este dependenta de
metoda de DU. Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 4.2.

Tabelul 4.2. Pacienti cu complicatii postoperatorii

Lotul de Lotul de
Complicatii postoperatorii Cer: C:eteazre CnO ngl x F()gl) IiIESR% NNT
n % n %
Comphcﬁﬁ;ﬁj‘;?f/fperatorﬁ’ 6 | 968 | 18 | 3214 961,30(21) o 12’_3%),71) 4,45
Compli"aéiél;gzg’perator“ 6 | 968 | 16 | 2857 66?30(;) o 121’?;, ey | 529
Complicagrgi(z/setoperatorii o | 000/ 3 536 36‘,%6(;-) (0,0(;_’ i|.23,45) 18.70

Analiza complicatiilor postoperatorii precoce a identificat ca cel mai frecvent acestea au
fost de ordin septic si hemoragic. Rezultatele pe loturi de cercetare sunt prezentate in Tabelul
4.3. In ambele loturi cea mai frecventa complicatie a fost pielonefrita acuta (PA) (12,71%,
n = 15). In lotul de cercetare aceasta a complicat evolutia postoperatorie a 3 (4,84%) pacienti, iar

in lotul de control a 12 (21,43%) pacienti, aceastd diferentd fiind statistic semnificativa

16




(x*=7,298, gl=1, p=0,007, RR=0,23, 1i 95% (0,07-0,76), NNT =6,03). Astfel putem
concluziona ca aparitia complicatiilor septice in perioada postoperatorie este influentata de
metoda de DU. PA mai frecvent a aparut in rinichiul drept (66,67%, n = 10) decat in cel stang
(33,33%, n=5), (x*=5,12, gl=2, p=0,078). La 8 (53,33%) dintre pacientii ce au facut PA
postoperator, in anamnestic au mai fost prezente ITU (RR=2,18, I 95% (0,83-5,75),
NNT = 8,12). Un alt factor care a influentat aparitia PA a fost leucocituria preoperatorie, aceasta
fiind prezenta in 53,33% (8) dintre cazurile ce au dezvoltat PA si doar in 23,30% (24) cazuri la
cei ce nu au facut PA 1n postoperator (X2 =597, gl=1, p=0,015; RR=2,29, Ii:1,27—4,3,
NNT = 3,33). Desi fara de diferente statistice, dar cu valori mai mari, bacteriuria a fost prezenta
in 26,67% (4) dintre cazurile ce au dezvoltat PA si doar 15,53% (16) dintre cazurile ce nu au
dezvoltat aceasta complicatic (RR=1,72, I 95% (0,66-4,45), NNT =8,98). Uroculturile
efectuate in perioada postoperatorie la pacientii ce au dezvoltat PA, au identificat prezenta
germenilor patogeni ce au fost depistati si preoperator, fapt ce demonstreaza ca la pacientii cu
SJPU, din cauza caracterului obstructiv al patologiei eradicarea infectiei este dificila.
Hemoculturile prelevate nu au identificat germeni patogeni. Cazuri de infectie nozocomiald nu
au fost depistate. Analiza asociatiei dintre PA si celelalte complicatii postoperatorii a identificat
ca la pacientii cu PA statistic semnificativ mai frecvent s-a produs infectarea plagii postoperatorii
(6,67%, n=1), fata de nici un caz la ceilalti pacienti (x2 =6,92,gl=1, p=0,008; RR = 8,36, Ii
95% (5,11-13,66), NNT=8,47). La acest pacient insamantarea prelevatd din plaga a identificat
acelasi agent patogen ca si In urind (Klebsiela pneumoniae). De asemenea, pareza intestinala s-a
produs la unul (6,67%) dintre pacientii cu PA si nici la unul dintre cei ce nu au dezvoltat aceasta
complicatie (x*=6,92, gl=1, p=0,008; RR =8,36, I 95% (5,11-13,66), NNT =8,47). In
perioada postoperatorie, drenarea suplimentara a cailor urinare (prin stent sau cateter ureteral) a
fost realizata in 20% (3) cazuri la pacientii cu PA si doar la 2,91% (3) cazuri dintre ceilalti
pacienti (x*=7,92, gl =1, p=0,005; RR = 6,87, If 95% (1,52-30,96) NNT = 5,85). Necesitatea
reinterventiei in perioada precoce a fost de 20% (3) la pacientii ce au dezvoltat PA fata de 1,94%
(2) dintre cei ce nu au dezvoltat aceastd complicatie (x?=10,52, gl = 1, p = 0,001; RR = 10,30, I
95% (1,87-56,68), NNT = 5,54). Restenozarea JPU s-a produs in 20% (3) cazuri la pacientii ce
au dezvoltat PA si doar in 2,91% (3) cazuri la ceilalti pacienti (X2 =792, gl=1, p=0,005;
RR = 6,87, 11 95% (1,52-30,96), NNT = 5,85). Aparitia PA este asociati cu un consum mai mare
de preparate analgezice opioide (cu PA 3,33 +229 fiole, fara PA 2,52 +1,25, F=4,315,
p = 0,040; Kruskal-Wallis H=1,929, gl =1, p =0,165) si neopioide (cu PA 11,20 + 5,62, fara
PA 8,41 + 3,83 administrari, F = 6,067, p = 0,015). Analiza statistica a identificat cd aparitia PA

este asociata cu o duratad de spitalizare postoperatorie mai mare (cu PA 16,40 £ 6,12 zile, fara PA
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10,70 £ 3,30 zile, F=30,22 p=0,000; Kruskal-Wallis H=14,149, gl=1, p=0,001).
Rezultatele sunt prezentate in Figura 4.1.

Mediana totala: 11

]
]
4‘

Zile postoperat
|
I

Fig. 4.1. Asociatia intre durata spitalizarii postoperatorii si PA

Absenta infectiei urinare in perioada postoperatorie este un factor important pentru regresia
hidronefrozei, astfel disparitia completa a dilatarilor tractului urinar a fost posibila in 36,89%
(38) cazuri la pacientii ce nu au dezvoltat PA si doar in 6,67% (1) cazuri la cei care au facut PA
(x*=5,41,gl =1, p=0,020, RR = 0,1807, I 95% (0,03 — 1,22), NNT = 3,31).

Analiza factorilor de risc pentru dezvoltarea PA a identificat ca cel mai important factor de
risc preoperator il constituie leucocituria, iar dintre factorii intraoperatori, cel mai important este
metoda de DU.

Tabelul 4.3. Complicatii postoperatorii precoce

Complicatii Lotul de cercetare | Lotul de control x* (gl) RR NNT
postoperatorii n =62 n =56 p 1i 95%
n % n %
Pielonefrita acuta 3 4,84 12 21,43 7,30 (1) 0,23 6,03
postoperatorie 0,007 (0,07-0,76)
Hemoragia 0 0,00 3 5,36 3,41 (1) 0,13 18,7
postoperatorie 0,065 (0,01-2,45)
Extravazarea de 0 0,00 2 3,57 2,25 (1) 0,18 27,8
urina 0,133 (0,01-3,69)
Colica renala 1 1,61 1 1,79 0,01 (1) 0,90 578,67
0,942 (0,06-14,10)
Infectarea plagii 1 1,61 0 0,00 0,91 (1) 2,87 66,50
postoperator 0,340 (0,12-65,31)
Poliuria 1 1,61 0 0,00 0,91 (1) 2,87 66,50
0,340 (0,12-65,31)
Tromboflebita 1 1,61 0 0,00 0,91 (1) 2,87 66,50
0,340 (0,12-65,31)
Pareza intestinala 0 0,00 1 1,79 1,12 (1) 0,30 54,41
0,291 (0,01-7,25)

A doua ca si incidentd complicatie a fost aparitia hemoragiei ce a necesitat transfuzie de

componente sanguine. Aceasta a complicat evolutia postoperatorie a 3 (2,54%) pacienti. De
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mentionat ca aceasta nu a fost inregistrata nici la un pacient din lotul de cercetare, toti pacientii
fiind din lotul de control (5,36%, n = 3). Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 4.3.

Extravazarea prelungitd de urind a complicat evolutia postoperatorie a 2 (1,69%) pacienti,
ambii fiind din lotul de control (3,57%, n = 2). In primul caz, fistula s-a rezolvat spontan la a 17-
a zi postoperator, in al doilea caz a fost efectuata cateterizarea ureterului, iar apoi repieloplastie,
aceasta fiind cea mai severd complicatie postoperatorie. De mentionat ca toti pacientii care au
prezentat extravazari prelungite de urind au avut rezultate clinice si imagistice nefavorabile la 12
luni postoperator.

Colica renala a complicat evolutia postoperatorie a 1,69% (2) cazuri. Primul caz fiind din
lotul de cercetare (1,61%, n =1), la acest pacient stentul ureteral a format o bucla in ureterul
distal astfel neajungand in vezica urinara, ceea ce a necesitat repozitionare endoscopica a
stentului ureteral. Al doilea caz a fost din lotul de control (1,79%, n =1). La acel pacient, dupa
inlaturarea nefrostomei au aparut dureri lombare colicative si ecografic a fost diagnosticata
dilatarea cailor urinare. Cazul a fost rezolvat prin insertie endoscopica de stent ureteral.

La cate un pacient din lotul de cercetare (0,85%) au fost Inregistrate urmatoarele
complicatii: infectarea plagii postoperatorii, poliuria postoperatorie (a durat patru zile si s-a
rezolvat spontan) si tromboflebita (rezolvatda medicamentos).

Pareza intestinala prelungitd a complicat evolutia postoperatorie a unui pacient din lotul de
control (1,79%, n = 1); aceasta a fost rezolvata prin stimularea farmacologica a tractului gasto-
intestinal.

Evaluarea rezultatelor ne-a demostrat ca pacientii cu complicatii postoperatorii precoce
(n=22), au dezvoltat in total 26 de complicatii, astfel la 4 pacienti au apdrut concomitent cate
doua complicatii. Dintre acestea 25% (1) din lotul de cercetare, restul 75% (3) din lotul de
control. Concluzionand, putem afirma ca utilizarea MDE este asociatd nu doar cu o rata crescuta
de complicatii postoperatorii, dar de asemenea este asociata si cu posibilitatea de a dezvolta
complicatii multiple concomitent.

Din cauza mai multor complicatii obstructive, la 6 (5,08%) pacienti, in perioada
postoperatorie, a fost nevoie de realizat drenajul repetat a cailor urinare. in lotul de control acesta
a fost efectuat in 8,93% (5) cazuri, fatd de doar 1,61% (1) cazuri in lotul de cercetare. Dintre
acesti pacienti, in 50% (3) cazuri redrenarea cailor urinare a fost realizata pe motiv de PA
obstructivd aparutd in perioada postoperatorie precoce, la un alt pacient (16,67%, n =1)
instalarea stentului ureteral JJ a fost efectuata pe motiv de infectie urinara care a aparut la
distanti de la externare. In alte 2 cazuri drenajul repetat a fost efectuat pe motiv de colici renala.

Din numarul total de pacienti operati si externati (100%, n = 118), 3 pacienti (2,54% n = 3)

s-au readresat pentru asistenti medicald inaintea termenului de evaluare. In toate cazurile,
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pacientii au prezentat acuze la reaparitia durerilor in regiunea lombarad. La examen ecografic a
fost diagnosticata cresterea dilatarilor tractului urinar. Analiza pacientilor ce au dezvoltat
complicatii tardive a identificat ca unul dintre acestea a dezvoltat atdt complicatii precoce (fistula
urinard), cat si tardive (acutizari repetate a pielonefritei cronice si formarea de litiaza bazinetala
pentru care s-a practicat pielolitotomie), acest pacient a prezentat rezultate nefavorabile clinice si
imagistice atat la 6, cat si la 12 luni. Alti 2 pacienti cu complicatii tardive, pe parcursul
spitalizdrii nu au prezentat complicatii postoperatorii, dar au necesitat reinternare si drenare a
cailor urinare. Intr-un caz pe motiv de PA obstructivd s-a efectuat insertia endoscopica a
stentului ureteral pentru 21 de zile, ulterior acest pacient a avut o evolutie favorabild si a
prezentat rezultate favorabile atat la 6, cat si la 12 luni de la interventie. In celilalt caz, pacientul
a suferit doua reinternari pe motiv de aparitie a PA obstructive, pentru care s-a efectuat insertia
endoscopica de stent ureteral ureteral. Acest pacient a prezentat rezultate nefavorabile clinice si

ecografice atat 1a 6, cat si la 12 luni de la interventie.

| Lotul de studiu | Lotul de control |
nr.; 23456 7 8 9101112131415161718192021 222324
 EF R R AR R EEREEEB AR EEREER R B Complicatii precoce

Complicatii tardive

= EEE ] B Pacienti cu complicatii multiple

Fig. 4.2. Complicatiile precoce si tardive la pacientii cercetati

Sinteza rezultatelor ne-a demonstrat ca complicatiile postoperatorii tardive au aparut doar
la pacientii la care DU s-a realizat prin MDE (5,36%, n = 3, x* = 3,408, gl = 1, p = 0,065). De
mentionat ca in 2/3 din cazuri, aparitia complicatiilor postoperatorii tardive a fost asociatd cu
rezultate nefavorabile la 6 si la 12 luni de la tratament, astfel aparitia complicatiilor tardive poate
fi considerata drept factor prognostic pentru obtinerea unui rezultat nefavorabil al tratamentului
chirurgical si ne poate indica necesitatea unui protocol de urmarire mai activ. Rezultatele sunt
prezentate in Figura 4.2.

Pentru standartizare in raportarea complicatiilor postoperatorii, conform recomandarilor
Asociatiei Europene a Urologilor, a fost utilizat sistemul Clavien-Dindo. Datele sunt prezentate
in Tabelul 4.4.

Evaluarea complicatiilor postoperatorii prin prisma scorului Clavien-Dindo a identificat ca
in lotul de cercetare au fost inregistrate 3,23% (2) complicatii Clavien I, iar in lotul de control —
3,57% (2). Complicatii de tip Clavien II au fost mai frecvent inregistrate in lotul de control

(17,86%, n=10) decat in lotul de cercetare (4,84%, n =3), aceasta diferentd fiind statistic
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semnificativa (x*=5,09, gl =1, p = 0,024). Un RR de 0,27 (il: 0,06-0,90) ne indica faptul ca
riscul aparitiei complicatiilor de tip Clavien II este de 3,69 ori mai mare in cazul utilizarii MDE.
Complicatii Clavien III, in lotul de ceretare au fost 1 (1,61%), iar in lotul de control — 4 (7,14%),
dintre care Clavien Illa in lotul de cercetare — 1 (1,61%), iar in lotul de control — 3 (5,36%).
Unica complicatie (0,85%, n = 1) de tip Clavien IIIb a fost inregistratd la un pacient din lotul de
control (1,79%, n = 1). Analiza complicatiilor postoperatorii prin prisma scorului Clavien-Dindo,
a demonstrat ca utilizarea MDI cu o valoare statistic semnificativa este asociatd cu un numar mai
mic de complicatii de tip Clavien II. Desi fard de diferente statistice, dar cu valori mai mari,
utilizarea MDE este asociatd cu un numar mai mare de complicatii de tip Clavien Illa si Clavien
Iib.

Tabelul 4.4. Complicatii postoperatorii precoce (Scorul Clavien-Dindo)

Lotul de cercetare Lotul de control 2 @) RR
Grad Clavien n=62 n =56 9 i 959 NNT
n % n % P ¢
. 0,01 (1) 0,90
Clavien | 2 3,23 2 3,57 0,917 (0,13-6,20) 289,33
. 5,09 (1) 0,27
Clavien Il 3 4,84 10 17,86 0,024 (0,08-0,94) 7,68
. 2,22 (1) 0,23
Clavien 111 1 1,61 4 7,14 0,136 (0,03-1,96) 18,08
. 1,26 (1) 0,30
Clavien Illa 1 1,61 3 5,36 0.262 (0,03-2,81) 26,71
. 1,12 (1) 0,30
Clavien llIb 0 0,00 1 1,79 0,291 (0,01-7,26) 54,41

4.2. Rezultatele tardive ale interventiilor de reconstructie a ciilor urinare
Evaluarea rezultatelor interventiilor de reconstructie a cailor urinare intre loturile de studiu

a identificat cd la pacientii din lotul de cercetare (n = 62), in 96,77% (60) cazuri a fost obtinut
succes al tratamentului si doar in 3,23% (2) esec, pe cand in lotul de control succesul a fost
obtinut in 92,86% (52) cazuri, iar esecul in 7,14% (4) cazuri (RR = 0,45, Il 95% (0,09-2,37),
NNT=25,53). Rezultatele sunt prezentate in Figura 4.3.

100% 3,23% 7,14%

80%
60% B esec al tratamentului

m succes al tratamentului
40%

20%

0%
lotul de cercetare lotul de control

Fig. 4.3. Succesul tratamentului in dependenti de metoda de DU
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Pentru a identifica factorii de risc pentru un rezultat nefavorabil al tratamentului, ambele
grupuri (cu rezultat favorabil si cu rezultat nefavorabil la 12 luni postoperator) au fost analizate
prin prisma mai multor variabile (varsta, sexul, mediul de provenienta, durata spitalizarii etc.).

Evaluarea rezultatelor la distantd a identificat ca un factor predictiv cu diferenta statistic
semnificativd pentru obtinerea rezultatelor nefavorabile este durata spitalizarii, atat generald
(F=14,09, p=0,000) cat si postoperatorie (F =16,46, p=0,000). Un alt factor prognostic il
reprezintd ITU, acestea fiind diagnosticate preoperator in 50% (3) dintre cazurile cu rezultate
nefavorabile si doar in 17,12% (19) dintre cazurile cu rezultate favorabile la 12 luni postoperator
(x* = 4,03, gl = 1, p = 0,045; RR = 4,36, If 95% (0,94-20,19), NNT = 9,51).

Dintre analizele de laborator cercetate, cele mai importante devieri cu rol prognostic au
fost identificate In analiza generald de urina. Astfel, in 66,67% (4) dintre cazurile cu rezultate
nefavorabile, in perioada preoperatorie a fost diagnosticatd prezenta leucocituriei, fatd de doar
25% (28) dintre cei cu rezultate favorabile la 12 luni (x*=5,00, gl = 1, p = 0,025; RR = 5,38, i
95% (1,03-27,94), NNT =9,83). Un alt indicator important a fost prezenta bacteriilor in analiza
de urind, aceasta fiind dagnosticata la 50% (3) dintre cazurile cu rezultate nefavorabile si doar la
15,18% (17) dintre cei cu rezultate favorabile (x*=4,90, gl =1, p=0,027; RR = 4,90, If 95%
(1,06-22,55), NNT =8,38). Analiza asociatiei intre nivelul preoperator al hemoglobinei si
rezultatele tratamentului chirurgical a identificat ca o valoare medie a hemoglobinei mai mica este
asociata cu riscul de esec al tratamentului (F =4,58, p=0,034). Analiza gradelor RFG a
identificat cd printre pacientii ce au suferit esec al tratamentului in 33,33% (2), a fost
diagnosticata o alterare usoara pana la moderata a functiei renale (RFG G3a = 45-59
ml/min/1,73m?) fata de 7,14% (8) cazuri la pacientii cu rezultate favorabile (x*= 8,47, gl = 2,
p =0,015; RR = 5,40, IT 95% (1,12-25,93), NNT = 6,14).

Evaluarea succesului tratamentului chirurgical in dependentd de gradul preoperator de
hidronefroza a identificat ca toti pacientii (100%, n = 6) ce au suferit esec al tratamentului au
avut hidronefroza de gradul III (X2 =533,9l=1,p=0,021; RR =11,00, 11 95% (0,63-190,93),
NNT = 11,00). Compararea rezultatelor la distanta in dependentd de modalitatea de investigatie
radiologicd folosita pentru stabilirea diagnosticului de SJPU nu a identificat diferente statistice
intre UIV si CTU. Reconfirmarea diagnosticului prin SR, de asemenea, nu a influentat rezultatele
la 12 luni.

Durata medie a interventiei chirurgicale si modalitatea de aplicare a suturilor pe anastamoza
pielo-ureterala nu sunt factori prognostici pentru rezultatul tratamentului.

Un indicator cu rol prognostic pentru succesul tratamentului poate fi considerata
administrarea in perioada postoperatorie a unui numar mai mare de preparate analgezice, atat

opioide cat si neopioide. Astfel la pacientii cu rezultate favorabile, au fost administrate in medie
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2,53 + 1,23 fiole de preparate opioide, versus 4,33 + 3,27 fiole la cei cu esec (F = 9,61, p = 0,002).
Numarul de adminstrari de analgezice neopioide la pacientii cu rezultate favorabile a fost de
8,48 + 3,69 fiole fata de de 14,17 + 8,35 fiole la cei ce au suferit esec (F = 11,49, p = 0,001).
Complicatiile intraoperatorii (0,85%, n=1) sunt un factor de risc pentu rezultatul
tratamentului  (x*=18,82, gl=1, p=0,000; Fisher Exact Test p=0,051). Complicatiile
postoperatorii de asemenea sunt asociate cu riscuri sporite pentru rezultatul tratamentului, acestea
fiind diagnosticate la 83,33% (5) dintre cazurile la care a fost constatat esec al tratamentui, fata de
doar 16,96% (19) la restul pacientilor (x* = 15,48, gl = 1, p = 0,000; RR = 19,58, Ii 95% (2,40—
159,88), NNT = 5,06). Dintre complicatiile postoperatorii cea mai importanta valoare prognostica
negativa a fost asociatd cu PA (50% (3) dintre cazurile ce au suferit esec versus 10,71% (12) la cei
cu succes) (X = 7,92 gl = 1, p = 0,005) si hemoragia postoperatorie (16,67% (1) dintre pacientii ce
au suferit esec al tratamentului fatd de 1,79% (2) la cei cu rezultate favorabile) (x2 =5,09, gl =1,
p =0,024). Restul complicatiilor postoperatorii inregistrate nu au fost asociate cu obtinerea unui
rezultat nefavorabil al tratamentului chirurgical. Pentru corijarea complicatiilor aparute, in perioada
postoperatorie precoce au fost efectuate sase reinterventii (5,08%, n = 6), dintre care intr-un caz a
fost efectuatd repieloplastie, restul cazurilor fiind rezolvate endoscopic. Analiza asociatiei intre
reinterventii §i rezultatele tratamentului chirurgical au identificat ca la pacientii cu rezultate
nefavorabile acestea au fost efectuate in 33,33% (2) cazuri fatd de doar 3,57% (4) cazuri la cei cu
succes al tratamentului chirurgical (x* = 10,45, gl =1, p =0,001; RR = 9,33, If 95% (2,11-41,23,
NNT = 3,36). Complicatii postoperatorii tardive ce au necesitat reinternare in stationar au fost
inregistrate in 2,54% (3) cazuri, aparitia acestora in 33% (2) cazuri a fost asociatd cu esec al

tratamentului (x° = 24,19, gl = 1, p = 0,000; RR = 19,17, 1f 95% (5,48-67,03), NNT = 1,58).

4.3. Analiza factorilor cu rol prognostic pentru succesul tratamentului chirurgical al
SJPU la adulti

Analiza datelor obtinute a permis identificarea unor factori preoperatori cu rol prognostic
pentru obtinerea unui rezultat nefavorabil al tratamentului. Pentru a aprecia impactul actiunii
concomitente a acestor factori, a fost efectuata analiza statistica suplimentara. Avand in vedere
ca doar 6 pacienti au avut rezultat nefavorabil al tratamentului, deci cerintele minime dupa
numarul de observatii pentru aplicarea metodelor de cercetare precum regresia logistica nu au
fost satisfacute, analiza datelor a fost efectuata prin prisma curbei ROC (Receiver Operating
Characteristics). Fiecarui factor cu importantd prognostica i s-a atribuit valoare egala de 1 punct,
scorul fiind calculat prin suma factorilor observati. Dintre toate scorurile cercetate ce implicau
asocierea diferitor factori preoperatori, am apreciat ca si cel mai valoros din punct de vedere

clinic si statistic, modelul ce implicd asocierea dintre gradul III de hidronefroza, traiul in mediul
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rural, sexul feminin si prezenta leucocituriei si a bacteriuriei. Frecventele primare pentru acestia

sunt prezentate in Tabelul 4.5.

Tabelul 4.5. Asocierea dintre factorii cu rol prognostic si rezultatele tratamentului

chirurgical
- - 2
Factori prognostici Rezultat nefavorabil Rezultat favorabil x“(gl)
n % n % p
. 5,33 (1)
* * ]
hidronefroza gr.1l1 6 100 58 51,79 0,021
. 1,82 (1)
mediul rural 5 83,33 62 55,36 0.178
. 1,02 (1)
sex feminin 4 66,67 51 45,54 0.312
o 5,00 (1)
* *
leucociturie 4 66,67 28 25,00 0,025
. 4,91 (1)
* * ]
bacteriurie 3 50,00 17 15,18 0,027

* diferente statistice semnificative la nivel de p < 0,05

La scorul compus din cei cinci factori descrisi mai sus, a fost aplicatd analiza curbei ROC:

aria sub curba a fost evaluata la 0,85 (p =0,004; 1 95%: 0,72-0,96). Curba obtinuta este

prezentata in Figura 4.4.
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Fig. 4.4. Curba ROC scor primar

compus este de 2 puncte, ceea ce inseamnda cd prezenta a mai mult de doi factori din
componentele scorului se asociaza cu o sensibilitate de 83,33% si specificitate de 75,89%.
Sensibilitatea modelului aplicat sugereaza faptul ca riscul relativ de a obtine un rezultat
nefavorabil la 12 luni este de 12,24 ori mai mare (I 95%: 2,43—61,71) in cazul asocierii a mai
mult de doi factori din scorul dat. Rezultatele obtinute sugereaza importanta eradicarii
a tratamentului chirurgical, astfel ca gradul de dilatatie a cailor urinare sa nu ajunga la IIL
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Acestea sunt deosebit de importante in cazul persoanclor de sex feminin (ca un factor de risc
suplimentar).

Cu toate ca analiza asociatiei dintre metoda de DU si succesul tratamentului chirurgical la
12 luni nu a identificat diferente statistic semnificative, am considerat importanta diferenta mare
intre prevalenta rezultatului nefavorabil in cazul utilizariit MDE (7,14%, n = 4) in comparatie cu
MDI (3,23%, n =2). Avand in vedere valorile obtinute, a fost calculat un scor suplimentar cu
includerea MDE alaturi de ceilalti factori de risc cunoscuti. Aria subcurba a fost evaluata la 0,88
a demonstrat cd aplicarea pragului critic de doud puncte creste sensibilitatea modelului la 100%.

Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 4.6.

Tabelul 4.6. Sensibilitatea si specificitatea pragului critic dupa scorul compus cu evaluarea
metodelor de drenaj urinar extern

Numairul de Rezultat nefavorabil Rezultat favorabil Total
factori n % n % n %
>2 6 100 38 33,93 44 37,29
<2 0 0 74 66,07 74 62,71
Total 6 100 112 100,00 118 100,00
x*=10,63,gl =1, p=0,001

Datele obtinute demonstreaza cd la persoanele cu riscuri sporite de rezultate nefavorabile,

in cazul utilizariit MDE, probabilitatea de esec al tratamentului creste pana la 100%.
CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii

1. Conform rezultatelor studiului, s-a constatsat ca SJPU la adulti in 96,61% cazuri au fost
de etiologie congenitald si in 3,39% cazuri de etiologie dobanditd. Structura etiologicd a SJPU
congenitald a inclus stenoza primara a segmentului pieloureteral (59,32%,) vase aberante
(31,36%) si defectul de implantare ureteropielica (5,93%). SJPU dobandite au prezentat factori
cauzali ca retractii ureteropielice cicatriciale (2,54%) si pieriureterale stenozante (0,85%).
Stricturile jonctiunii pieloureterale congenitale cauzate de defecte de implantare ureteropielica
(85,71%) si vase aberante (64,86%) au fost diagnosticate mai frecvent la barbati, iar stenozele
primare ale jonctiunii pieloureterale — la femei (55,71%). Pentru stricturile jonctiunii
pieloureterale dobandite asociatia dintre cauza si sex nu a fost identificata, raportul fiind de 50%
la 50%.

2. In baza investigatiilor clinice, paraclinice si imagistice au fost stabilite urmitoarele

particularitati ale asocierii dintre SJPU si urolitiaza (18,64%): afectarea mai frecventa a grupului
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de varsta 41 — 59 ani (59,05% n=13), prezenta mai frecventa a hematuriei (54,55% vs 13,54%), a
leucocituriei (68,18% vs 17,71%), bacteriuriei (40,91% vs 11,46%) si a unui anamnestic agravat
de infectii urinare (77,27% Vs 34,38%). Prezenta urolitiazei este asociatd cu risc sporit de
complicatii intraoperatorii (hemoragice) si de infectare a plagii.

3. Utilizarea in cadrul pieloplastiilor a stentului ureteral ca si metodd de drenaj urinar
intern, in comparatie cu metodele de drenaj urinar extern, este asociatd cu o durata de spitalizare
postoperatorie mai scurtd (p = 0,001), un numar mai mic de administrari de preparate analgezice
(p = 0,0006) si de complicatii postoperatorii (p = 0,002).

4. In perioada postoperatorie, diverse tipuri de complicatii au fost diagnosticate la 24
(20,34%) pacienti, dintre care la 22 (18,64%) acestea au fost precoce, iar la 3 (2,54%) tardive.
Cea mai frecventda complicatie postoperatorie precoce a fost pielonefrita acuta (12,71%), aparitia
acesteia fiind asociatd cu metoda de drenaj urinar (MDE — 21,43%, MDI — 4,84%) si leucocituria
preoperatorie (53,33% la cei cu PA si 23,30% la cei farda de PA). Hemoragia postoperatorie
(2,54%, n=3) si extravazarea prelungitd de urinda (1,69%, n=2) au fost asociate doar cu
metodele externe de drenaj urinar, dezvoltarea acestor complicatii constituie un factor prognostic
nefavorabil pentru rezultatul tratamentului.

5. Cei mai importanti factori prognostici, cu valoare statistic semnificativa, ce contribuie la
obtinerea unui rezultat negativ al tratamentului sunt: hidronefroza de gradul III (100%),
complicatiile postoperatorii (83,33%), leucocituria (66,67%) si bacteriuria (50%) preoperatorie,
necesitatea de a efectua reinterventii in perioada postoperatorie (33,33%), utilizarea unui numar
mai mare de analgezice neopioide si durata de spitalizare postoperatorie mai lunga.

6. Problema stiintificd solutionata in tezd a permis de a constata ca ambele metode de
drenaj urinar sunt asociate cu rezultate pozitive ale tratamentului chirurgical al SJPU la adulti
(MDI — 96,77%, MDE — 92,86%). In acelasi timp, au fost identificati o serie de factori
preoperatori (gradul III de hidronefroza, traiul in mediul rural, sexul feminin si prezenta
leucocituriei si a bacteriuriei), asocierea a doi dintre care, in cazul utilizarii metodelor externe de

drenaj urinar, prezinta risc pentru esec al tratamentului de pana la 100%.

Recomandari practice
1. USG este o investigatie de prima linie care permite suspectarea diagnosticului de SJPU.
Aceasta poate fi utilizatd pentru monitorizarea pacientului pe parcursul tratamentului si pentru
evaluarea rezultatelor la distanta, dar diagnosticul de SJPU necesitda a fi confirmat printr-o

metoda radiologica functionala (UIV sau CTU).
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2. Pacientii cu SJPU si urolitiaza concomitentd prezinta risc sporit de complicatii
intraoperatorii, cunoasterea numarului, a dimensiunilor si a localizarii calculilor urinari permite o
mai bund planificare a interventiei chirurgicale si scaderea riscului de aparitie a complicatiilor.

3. In cadrul pieloplastiilor, este recomandati utilizarea stentului ureteral fati de metodele
externe de drenaj urinar, acesta fiind asociat cu un numar mai mic de complicatii postoperatorii,
o duratd de spitalizare mai scurta si un sindrom algic postoperator mai putin pronuntat.

4. Pentru a preveni aparitia pielonefritei acute in perioada postoperatorie, se recomanda
eradicarea preoperatorie a leucocituriei si utilizarea stentului ureteral ca si metodd de drenaj
urinar.

5. Pentru Tmbunatatirea rezultatelor tratamentului chirurgical, este recomandatd corectia
preoperatorie a factorilor de risc pentru un rezultat nefavorabil al tratamentului (leucocituria,
bacteriuria, anemia) si initierea mai precoce a tratamentului chirurgical, pana la alterare usoara
pana la moderata a functiei renale si aparitia hidronefrozei de gradul III.

6. Pentru evitarea esecului tratamentului chirurgical nu este recomandatd utilizarea
metodelor externe de drenaj urinar in cazul prezentei a doi dintre urmatorii factori de risc —
hidronefroza de gradul 111, leucocituria, bacteriuria, traiul in mediul rural si sexul feminin.

7. Tratamentul chirurgical de reconstructie a cdilor urinare este recomandat pacientilor cu
hidronefroze de gradul II si III care au o functie renala mai mare de 15%. Pentru pacientii cu
hidronefroza de gradul 1 se recomandd monitorizare ecograficd anuala sau la necesitate, in
special in cazul aparitiei sindromului algic, care ne poate sugera progresarea gradului de dilatare
a cdailor urinare. Pentru pacientii cu decompensare a functiei renale este recomandata
nefrectomia. In baza rezultatelor obtinute a fost elaborat un algoritm de conduiti a pacientilor cu

SJPU care este prezentat mai jos.
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Algoritm de tratament al SJPU la adulti
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ADNOTARE
Alexandru Piterschi ,,Tratamentul chirurgical al stricturilor jonctiunii pieloureterale la

adulti”. Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2023
Structura tezei: lucrarea contine 131 de pagini, inclusiv adnotare in limbile roméana, rusa si
engleza, introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie cu
206 surse, 39 figuri, 39 tabele, 5 anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate in 11 lucrari
stiintifice. Cuvinte-cheie: strictura jonctiunii pieloureterale, hidronefroza, pieloplastie, drenaj
urinar, stent ureteral, uretero-pielo-nefrostoma, nefrostoma. Domeniul de studiu: urologie.
Scopul: evaluarea tratamentului chirurgical in stricturile jonctiunii pieloureterale la adulti prin
estimarea particularitatilor clinico-evolutive de progresie a diferitelor variante pentru reducerea
recidivelor si ameliorarea rezultatelor postoperatorii precoce si la distanta. Obiectivele tezei:
studierea factorilor etiologici ai SJPU la adulti; cercetarea impactului asociatiei dintre SJPU si
urolitiazd; analiza rezultatelor interventiilor chirurgicale in dependentd de metoda de drenaj
urinar utilizatd in cadrul pieloplastiilor; analiza complicatiilor postoperatorii; identificarea
factorilor de risc pentru rezultatele tratamentului; elaborarea unui algoritm de tratament al SJPU
la adulti. Noutatea si originalitatea stiintifica: a fost efectuat un studiu clinic in care a fost
cercetat impactul metodelor de drenaj urinar (DU) asupra rezultatelor precoce si tardive ale
pieloplastiilor la adulti; au fost identificati factorii factorii de risc cu valoare prognostica pentru
rezultatele tratamentului chirurgical al SJPU; au fost analizate complicatiile postoperatorii si
identificati factorii ce au contribuit la aparitia acesora; au fost studiati factorii etiologici ai SJPU
la adulti; a fost determinat impactul asociatiei dintre SJPU si urolitiaza. Problema stiintifica
solutionata: a fost demonstrat cd utilizarea in cadrul pieloplastiilor a stentului ureteral, in
comparatie cu metodele externe de DU, este asociatd cu o serie de avantaje pentru perioada
postoperatorie. Au fost identificati factorii de risc cu valoare prognostica pentru rezultatele
tratamentului chirurgical al SJPU la adulti. Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a
lucrarii: au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical al SJPU in dependenta de metoda
de DU utilizata in cadrul pieloplastiilor; au fost cercetati factorii ce influenteaza rezultatele
tratamentului chirurgical al SJPU; au fost determinate principalele avantaje ale utilizarii stentului
ureteral fata de metodele externe de DU; au fost identificati o serie de factori preoperatori a caror
asociere cu metodele externe de drenaj urinar reprezintd risc major pentru rezultatele
tratamentului. In baza rezultatelor obtinute a fost elaborat un algoritm de tratament al adultilor cu
SJPU. Implementarea rezultatelor: rezultatele obtinute au fost implementate in procesul
didactic si curativ la Catedra de urologie si nefrologie chirurgicala a [P USMF ,Nicolae
Testemitanu”, Sectia de urologie a Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, Sectia de

urologie a IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”.
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AHHOTAIUA
IIutepckuii Anexkcanap ,,Xupypruueckoe jJedeHre 00CTPYKIHI NHeJI0ypeTepaJbHOro
cerMeHTa y B3poc/bIx” JIuccepranus Ha cOMCKAHHeE CTENeHN KAaHAMAaTa MeJUIUHCKUX
Hayk. Kummnés, 2023
Crpykrypa: Jlucceprauus npeacrasieHa Ha 131 cTpaHuiiax TeKCTa U COCTOUT U3: BBeJeHHUs, 4
IJIaB, BBIBOJOB, IPAKTUYECKUX PEKOMEHJAIMi, aHHOTAllMM HAa PYMBIHCKOM, PYCCKOM U
AHTITUHCKOM s3bIKax, 39 Tabmui, 43 pUCYHKOB W 5 mpuioxenwid, Ooubmmuorpadpuu uz 206
uctouyHukoB. Ilo teme muccepramuu Obulo omyOiukoBaHo 11 HayuyHbix paboT. KiaroueBbie
ciaoBa: obctpykuus nuenoyperepaibHoro cermenta (IIYC), rumponedpos, muenomnyiacTuka,
ypeTepalibHBId CTeHA, HedpocToMa, yperepo-nueno-Hegpocroma. O6JacTh HCC/IeI0BAHUS:
VYponorus. Heap padorhl: ylydlIuTh pe3yJbTaTbl XUPYPIHMUECKOIO JICUEHHS MAllMEHTOB C
obcrpykuueii [TYC. 3anaum uccie10BaHus: U3yYCHHE 3TUOIOTUUECKUX (PAKTOPOB OOCTPYKLIUI
I[TYC y B3pociblX, HCCIEJAOBAaHHWE BIUSHUA accolpanmuu Mexay oOctpykuuih I[IYC u
MOUYEKAMEHHOI OO0JIE3HbIO, MPOBECTH CPABHUTENIBbHYIO OLIEHKY PE3yJIbTaTOB XHUPYPrHUE€CKOIO
neuenust ooctpyknuii [1YC B 3aBUCHMOCTH OT METOJa IPEHUPOBAHUS MOYEBBIX ITyTeH, aHAIU3
MOCIICOTIEPAIIIOHHBIX OCIIOKHEHUH, BBIABIEHHE (AKTOPOB pHCKA JJS PE3ylbTaTOB JICUCHUS,
pa3palboTaTh aJIrOPUTM OMNEPAaTUBHOTO JedeHus OonbHbIX ¢ obcTpykuuer [1YC. HoBuszna u
OPUTMHAJIBHOCTH MCCJIE0BAHUSA: TIPOBEJCH CpaBHUTENbHBIM aHanu3 d3(QexTUBHOCTU
pPa3IUYHBIX METOJIOB JIPEHUPOBAHUS MOYEBBIX NyTed W MX BIUSHUE Ha pPeE3yJbTaThl
xupyprudeckoro jeueHust ooOctpykuuit [IYC. BeisgBieHnsl QaxkTopbl pHCKa, HMEIOIINE
IIPOTHOCTUYECKOE 3HAYEHUE I HCXOJO0B XHUpyprudeckoro JeudeHus. lIpoanammsupoBaHsl
MOCJICOTIEPAIIMOHHBIE  OCJOXHEHHS UM  BBISIBIEHBI  ()AaKTOpPbI, CIIOCOOCTBOBABIIME  HX
BO3HUKHOBEHMIO. bBbUIO ompeneneHo BiMsSHUE accoumanuu mexay ooctpykumeirt IIVC u
MOuYEKaMeHHOI Oone3Hbt0. M3yuensl aTronorndeckue ¢pakropsl ooctpykiuii [1YC y B3pocbix.
Pemiennasi HayyHas 3a/1a4ya: BbIABICHbI (DAaKTOPHI BIUAIOLINE HA PE3yJbTaThl XMPYyPru4ecKoro
nederus: ooctpyknuii [IYC y B3pocibIXx M pa3paboTaH Ha OCHOBE JTHX JAHHBIX alTOPUTM
JedeHus nmanueHToB. TeopeTuuyeckasi 3HAYMMOCTb M NMPUKJIAJHAS LEHHOCTh: OINpPEIENICHO
BIIMSTHUE PA3JIUYHBIX METOJIOB APEHUPOBAHUS MOYEBBIX IyTEH HA PE3yJbTaThl XUPYPrHUECKOTO
neuenust ooctpykiuii [1YC. BpisgBneHb! (GakToOpbl UMEIOIINE MPOrHOCTUYECKOE 3HAUEHHUE IS
UCXOJ0B Xxupypruueckoro jeueHuss oOctpykumit [IYC. Paspaboran anroputm BbIOOpa
ONTUMAIBHOTO METOJ[a XUPYPIHUecKoro JedeHus 60iapHbIX ¢ oocTpykuuei [1YC. Bueapenue
HAYYHBIX Pe3yJbTaTOB: PE3Yy/IbTaThl HCCIEIOBAHUS ObLIN MPUMEHEHBI B YUe€OHOM U JieueOHOM
nporeccax kadenpsl Yponoruu u onepatuBHoi Hedponorun ' YM® «Hukonae Tecremunany,
ObLIM BHEAPEHBl B NPAKTHUECKYIO NESATENbHOCTh OTHeNeHus Yponoruu PecmybmukaHckoit

Knuanyeckoil bonbHULIBI M APYTUX YPOJIOTHUYECKUX KIMHUKaX MOJIOBBI.
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SUMMARY
Alexandru Piterschi
»durgical treatment of ureteropelvic junction obstruction in adults”
PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2023
Structure of the thesis: The study is presented on 131 pages and contains: annotation in
Romanian, Russian and English, introduction, four chapters, general conclusions and practical
recommendations, bibliography with 206 sources, 43 figures, 39 tables, 5 apendicies. The
obtained results were published in 11 scientific papers. Key words: ureteropelvic junction
obstruction, hydronephrosis, pyeloplasty, urinary drainage, ureteral stent, uretero-pyelo-
nephrostomy, nephrostomy. Field of study: Urology. Purpose: To improve early and long-term
results of surgical treatment of ureteropelvic junction obstruction (UPJO) in adults. The
research objectives: research of etiological factors of UPJO in adults; investigating the impact
of the association between UPJO and urolithiasis; evaluation of surgical results of pyeloplasty
depending on the urinary drainage method; analysis of postoperative complications; identifying
risk factors for treatment outcomes; development of an algorithm of treatment of UPJO in adults.
Scientific novelty and originality: We conducted a clinical trial in which investigated the
impact of urinary drainage methods on early and late results of pyeloplasty in adults. We
identified prognostic risk factors for surgical outcomes. Were analyzed postoperative
complications and identified the risk factors for developing them. Were studied the causes of
UPJO occurring in adults. We identified the impact of association between UPJO and
urolithiasis.
Problem solved scientifically: Were improved surgical outcomes of pyeloplasty in adults by
identifying risk factors associated with different types of urinary drainage methods.
Theoretical significance of the study: Were analyzed the outcomes of surgical treatment of
UPJO in adults depending on urinary drainage method used during pyeloplasty. Were identified
the risk factors for surgical results. Were identified and scientifically proved the main advantages
of using ureteral stent during pyeloplasty instead of external drainages. Were identified
preoperative risk factors which in case of association with external urinary drainage methods
represent a major risk for treatment outcomes. Based on the obtained results, an algorithm UPJO
treatment in adults was developed.
Implementation of scientific results: The results of this study were applied in the teaching
process at the Department of Urology and Surgical Nephrology of State Medical University and
Pharmacy "Nicolae Testemitanu” and in clinical activity of Urology Clinic of the Republican

Clinical Hospital and at other Urology Departments of the Republic of Moldova.
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