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Rezumat
Tratamentul stricturilor şi obliteraţiilor uretrei la bărbaţi continuă să rămână dificil şi ca o problemă a urologiei contemporane definitiv încă nerezolvată. 
Această circumstanţă, condiţionată de rezultatele nesatisfăcătoare ale tratamentului pacienţilor, diminuează calitatea vieţii lor, aducându-i la invaliditate are 
o importantă semnificativă social-economică. în clinica de urologie pentru pacienţii cu obstrucţia uretrei s-a implementat o nouă intervenţie -  recanalizarea 
endoscopică a uretrei. E de menţionat, că obstrucţia uretrei în majoritatea cazurilor (51,8%) era cauzată de diverse traume. Analiza rezultatelortratamentului 
pacienţilor cu obstrucţii ale uretrei, care au suportat recanalizarea endoscopică, a demonstrat o eficacitate a metodei date în 80,6% în obstrucţii cu lungimea 
nu mai mult de 3 cm.

Summary
Treatment of urethral strictures and obliteration
Treatment of urethral strictures and obliterations remains a difficult and still definitely unsolved problem in modern urology. This circumstance, conditioned 
by unsatisfactory results of treatment the patients reduces their quality o f life, bringing them the disability has a social and economic significance. In our 
urology department for patients w ith obstruction of the urethra were implemented a new intervention - endoscopic recanalization of the urethra. It's worth 
noting that the obstruction of the urethra in most cases (51.8%) was due to various injuries. Analysis of results of patients treatment with obstruction of 
the urethra which have undergone endoscopical recanalization has shown efficacy of the method given in 80.6% just in the obstruction of a length of not 
more than 3 cm.

Material şi metode
în clinica de urologie şi nefrologie chirurgicală din 2007 

pentru pacienţii cu obstrucţia uretrei s-a implementat o nouă 
intervenţie -  recanalizarea endoscopică a uretrei. Această 
intervenţie a fost efectuată în perioada 2007-2015 la 85 pacienţi 
în vârsta de la 18 până la 70 de ani, în medie constituia -  43,0 
ani, cu diferit grad de dereglare înfravezicală obstructivă. Datele 
anamnezei şi examinărilor preoperatorii sunt prezentate în 
tabelul 1.

Tabelul 1
Datele anamnezei şi rezultatele examinării preoperatorii a pacienţilor cu o bl iteraţia 
uretrei

Parametrii
Numărul pacienţilor (n =  85)

Abs. %

Vârsta: 
11-13 ani 5 5 ,9 %

20-50 an i 43 5 0 ,5 %

m ai m a re  d e  5 0  a n i 37 4 3 ,5 %

Extinderea obturaţiei
1-2 cm 59 6 9 ,4 %

2 ,5 -4  cm 19 2 2 ,3 %

m ai m a re  de  4  cm 7 8 ,2 %

localizarea obturaţiei:
p o rţ iu n e a  p e n ia n ă 19 2 2 ,3 %

p o rţiu n e a  b u lb a ră 27 3 1 ,8 %

p o rţiu n e a  p ro s ta tic ă 39 4 5 ,9 %

Etiologia obstrucţiei:
p o s tra u m a tică 4 4 5 1 ,8 %

p o s to p e ra to r ie 41 4 8 ,2 %

Sensul intervenţiei consta în disecţia consecventă a 
segmentului obliterat al uretrei. Reperul de baza pentru 
chirurg în timpul intervenţiei serveşte bujiul metalic, introdus 
antegrad în uretră sau/şi retrograd până la obliteraţie şi degetul 
chirurgului, introdus în rectul bolnavului.

Rezultate
Recanalizaţia optică, efectuată la 85 de pacienţi cu obturaţia 

uretrei, în 81 cazuri a contribuit la restabilirea penetrării uretrei. 
La 4 pacienţi recanalizarea a fost fără succes. La 70 (82,3%) 
din pacienţii aceştia, tratamentul sa finalizat cu restabilirea 
permeabilităţii uretrei şi micţiunii adecvate. E de menţionat, că 
numai la 11 (12,9%) pacienţi după recanalizarea endoscopică a 
uretrei cu succes, ulterior s-a efectuat intervenţie chirurgicală 
deschisă din motivul apariţiei recidivei a obliteraţiei. Lungimea 
uretrei obliterate la diferiţi pacienţi era de la 0,5 până la 5 cm.

E de menţionat, că obturaţia uretrei în majoritatea cazurilor 
(51,8%) era cauzată de diverse traume ale uretrei. Aşa la 44 
(51,8%) pacienţi recanalizarea endoscopică a uretrei s-a efectuat 
din cauza obliteraţiei uretrei apărute în rezultatul traumelor 
(auto, în producţie etc.), inclusiv şi cu ruptura uretrei, fractura 
oaselor bazinului. Succesul tratamentului endoscopic în această 
grupă de pacienţi a constituit 86,3%. La 6 (13,6%) pacienţi 
ulterior s-a efectuat diverse intervenţii chirurgicale din motivul 
apariţiei recidivei obliterante.

La 41 pacienţi (48,2%) obturaţia uretrei s-a dezvoltat după 
intervenţiile chirurgicale suportate. Caracterul intervenţiilor 
operatorii care au provocat apariţia obturaţiei sunt prezentate 
în tabelul 2. Recanalizarea endoscopică la aceşti bolnavi s-a 
efectuat în perioada de la 3 luni până la 1,5 ani după exercitarea 
operaţiilor deschise indicate.
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Tabelul 2
Caracterul intervenţiilor chirurgicale care au provocat apariţia obturaţiei în perioada 
postoperatorie

Intervenţiile suportate Numărul pacienţilor
Adenomectomia
transvezicală 19 (22,3%)

Operaţia după Solovov 12 (14,1%)
Operaţia după Holţov 8(9,4%)
TUR prostată 2 (2,3%)

Total 41 (48,2%)

Motivul obturaţiei în segmentul prostatic al uretrei a fost 
operaţia deschisă -  adenomectomia transvezicală -  19 cazuri 
şi rezecţia transuretrală a prostatei în HBP -  2. Spre deosebire 
de stricturile uretrei, care mai frecvent erau localizate în partea 
peniană a uretrei, obturaţia mai des se depista în segmentul 
prostatic al uretrei. Succesul tratamentului endoscopic în 
această grupă de pacienţi a constituit 87,8%. La 5 (12,2%) 
pacienţi ulterior s-a efectuat intervenţii chirurgicale repetate 
(UOI sau deschisă).

Conform datelor lui B.B. Ea3aeB şi C.B. MpeHKOB (2007) 
frecvenţa recidivelor depinde de lungimea obstrucţiei 
cicatriceale. în obliteraţia aproximativ de 5 cm -  frecvenţa 
recidivelor obstrucţiei infravezicale în perioada postoperatorie 
de la 1 până la 6 ani constituie 50%, iar la lungimea de până la 
1 cm -  8,2%. în majoritatea cazurilor recidivele se înlătură prin 
intervenţii endoscopice repetate.

Analiza rezultatelor tratam entului pacienţilor cu obliteraţii 
ale uretrei, care au suportat recanalizarea endoscopică, a 
dem onstrat o eficacitate a metodei date în 80,6% cazuri în 
obliteraţii cu lungimea nu mai m ult de 3 cm, deşi, la pacienţii 
cu obliteraţii ale uretrei în urm a fracturii oaselor bazinului 
şi ruptura uretrei, intervenţia endoscopică este însoţită de 
dificultăţi din cauza divergenţei în plan a porţiunilor distale 
şi proximale ale uretrei. Ultima circum stanţă mai des este 
motivul insucceselor în utilizarea metodei date. Deşi, după 
recanalizarea endoscopică frecvenţa recidivelor afecţiunii a 
fost mică, formarea stricturii la locul intervenţiei chirurgicale 
totuşi a constituit 12,9%. în legătură cu aceasta a fost elaborată 
şi implementată profilaxia medicamentoasă a complicaţiilor 
postoperatorii, care au permis la dim inuarea apariţiei lor, ceea 
ce au confirmat şi BopncKMH A.A. şi coaut. (2012); KopHneHKO 
C.M. şi coaut. (2012); Ha3apoB T.H. şi coaut. (2012); HepHbix 
C.B., MaflbiKMH K).IO. (2012).

Ţinând cont de vârsta relativ tânără a majorităţii pacienţilor 
cu obliteraţia uretrei, problema disfuncţiilor erectile, care au loc 
destul de frecvent la această categorie de pacienţi, indiscutabil 
are o importanţă socială mare. E de menţionat, că la pacienţii cu 
funcţia sexuală păstrată recanalizarea endoscopică nu a dus nici 
într-un caz la provocarea disfuncţiilor erectile. în legătură cu 
aceasta, metoda dată de tratament posedă avantaje indiscutabile 
comparativ cu metodele deschise tradiţionale. Mai mult ca atâta, 
recanalizarea endoscopică nu complică efectuarea ulterioară 
la aceşti pacienţi a intervenţiilor chirurgicale de restabilire a 
funcţiei sexuale.

Derând cu avantajele pur clinice, metodele tratamentului 
endoscopic comparativ cu metodele chirurgicale tradiţionale 
posedă şi eficacitate economică datorită micşorării timpului 
de reabilitare a bolnavilor şi reducerii duratei spitalizării 
(zile/pat). Ziua/pat în medie după recanalizarea endoscopică
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constituie 7-10 zile (p< 0,05). Aceste micşorări în durata 
spitalizării sunt condiţionate în primul rând de investigaţia 
prealabilă a pacienţilor la etapa de ambulator, tratamentul 
infecţiilor urinare înainte de spitalizare, optimizarea tehnicii 
chirurgicale aplicate, precum şi conduitei pacientului pre-, 
intra- şi postoperatoriu cu reducerea considerabilă a incidenţei 
complicaţiilor postoperatorii precoce. Micşorarea timpului de 
aflare postoperatorie în staţionar la fel a contribuit la reducerea 
duratei totale de spitalizare. Diminuarea considerabilă a duratei 
spitalizării (zi/pat) postoperatorie în primul rând se datorează 
traumatizării minime a intervenţiei şi posibilităţii de activizare 
a pacientului deja la următoarea zi după operaţie. Această 
tendinţă a fost condiţionată de perfecţionarea tehnicii operatorii 
şi asigurarea cu instrumentar chirurgical mai avansat, în special 
în cadrul intervenţiilor chirurgicale endourologice.

Aşa dar, implementarea metodei noi endoscopice de 
tratament a obliteraţiei uretrei, perfecţionarea uretrotomiei 
optice şi folosirea ei în tratamentul stricturilor extinse ale uretrei, 
prezintă o nouă etapă în tratamentul endoscopic a acestor 
afecţiuni urologice complicate (dificile). în plan tehnic aceste 
operaţii sunt mult mai complicate şi necesită de la chirurgul- 
endoscopist o experienţă înaltă. Totodată, indiscutabil, este ci 
fiecare metodă trebuie să posede indicaţiile şi contraindicaţiile 
sale. Numai în aceste condiţii metodele noi de tratament 
pot poseda rezultate pozitive şi vor permite de a se ocroti de 
discreditare.

Analiza rezultatelor obţinute a tratamentului endoscopic a 
pacienţilor cu stricturi extinse şi obliteraţii ale uretrei a permis 
să determinăm indicaţiile şi contraindicaţiile pentru efectuarea 
lor. Indicaţii pentru uretrotomia internă sunt stricturile extinse, 
stricturile cu orice extindere şi localizare, permeabile pentru 
cateterul uretral. Excepţie constituie stricturile recidivante. 
Indicaţie pentru recanalizarea uretrei este obliteraţia uretrei 
extinsă până la 3 cm. Contraindicaţii pentru recanalizarea optică 
a uretrei sunt prezenţa fragmentelor osoase în proiecţia uretrei, 
îndepărtarea în plan a capetelor uretrei în zona obstrucţiei şi 
afecţiunile inflamatoare acute a căilor urinare inferioare. Aşa 
dar, la pacienţii cu obliteraţia uretrei, după părerea noastră, pe 
primul plan, datorită felului său puţin traumatic, derând cu alte 
metode de tratament, trebuie să stea recanalizarea endoscopică 
a uretrei (desigur în lipsa contraindicaţiilor), deoarece chiar în 
insuccesul intervenţiei endoscopice nu se complica situaţia dei 
efectua ulterior intervenţia chirurgicală deschisă.

Concluzii
Tratamentul pacienţilor cu stricturi extinse a uretrei, care au 

suportat uretrotomia optică internă, demonstrează eficacitatea 
înaltă a ei. însă succesul intervenţiei endoscopice, după cum 
se vede din rezultatele menţionate mai sus, nu atât este legat 
de lungimea stricturii, cât de cauza ei. Rezultate bune alt 
uretrotomiei interne au fost obţinute la pacienţii cu aşa numitek 
stricturi "de cateter" a uretrei, necătând că în acestea este lezat 
practic toată porţiunea peniană a uretrei. La pacienţii oi 
stricturi postinflamatoare s-a constatat cea mai mare frecvenţi 
de recidivare a afecţiunii, ceea ce este legat mai des de uretrita 
specifică cronică cu evoluţie lentă.

Aşa dar, perfecţionarea şi implementarea metodelor noi 
endoscopice de tratare, analiza rezultatelor obţinute au permis 
de a revedea atitudinea tradiţională în tratamentul afecţiuniloi 
urologice grave -  stricturile extinse şi obliteraţiile uretrei şi 
de a extinde indicaţiile pentru tratamentul endoscopic a ta
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Considerăm că prim a etapă la aceşti pacienţi poate fi efectuarea 
intervenţiilor endoscopice, deoarece intervenţia endoscopică,

în caz de insucces la ea, nu îngreuiază condiţiile de executare 
ulterioară a tratam entului operativ de reconstruire deschisă.
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Rezumat
0 analiză actuală a confirmat că inflamaţiile provocate de infecţii sunt cauzele cele mai frecvente ale stricturilor uretrale, ce sunt responsabile de 49,13% din 
cazurile de stricturi analizate în timp de 10 ani. Traumatismele sunt a doua cauză frecventă a stricturilor ureterale şi au fost întîlnite la 36,85% din pacienţi. 
Stricturile iatrogene sunt plasate pe ultimul loc şi au fost diagnosticate în 18,8% din lotul de pacienţi studiaţi.


