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Tabela 3

M etodele de  tra ta m ent
10-20 ani 21-40 ani 41-70 ani

Nr recid ive Nr recid ive Nr recidive

Ferezol 3 3 5 3 2 -
Acid tric lo r acetic  25% -30% 1 - 2 1 - -
Sol. n itra t de a rg in t 10% 4 1 3 2 1 -
Sol. a lcoo lică  de  p odofilină  20% 2 1 1 1 - -
Ung. b ona fton 0 ,25-1%  şi pudră  
reorc ină cu ta lc  (1:1)

3 3 4 2 1 -

C riodestruc fia 5 1 11 2 3 1
Electroexc izie 13 2 27 - 9 -
în  total: 31 53 16

Concluzii
IM a i frecvent condiloamele acuminate se întîlnesc la persoane de vîrsta 20-40 ani.
2. Deseori condiloamele acuminate sunt asociate cu alte infecţii ale tractului urogenital (citome- 

galoviruşi, chlamidii, micoplasme, ciuperci etc.).
3. Considerâm, câ criodistrucţia şi electrocoagularea sunt metodele de elecţie în tratamentul 

condiloamelor acuminate. Administrarea suplimentară a preparatelor imunomodulatoare 
amplifică succesul tratamentului.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL ADENOMULUI DE PROSTATĂ
ÎN SPITALUL JUDEŢEAN TIGHINA

Dr.P.Cuşnir
Spitalul Judeţean Tighina, ти п . Causeni

Summary
In the district Tighina adenome of prostate is situated at 10-th place in a structure of urologic 

complaints. There is used the surgical treatment next forms of operations: adenomectomya 
transvesicale (Ad. T.) after Freyer; Ad. T. after Harris; Ad. T. after Holisov. There are recorder some ra re ly  
cases of wound infection, of precocious and belated hemorhages; stones of vesicate malignancy. 
In order that reduces the number of complications after operations is necessary to be done  
adenomectomya in l-ll stages. A principal method in the surgical treatment is adenomectomya 
transurethral.

Actualitatea, obiective
Adenomul de prostata este cea mai frecventa tumora benigna a bărbatului; apare în general 

după vîrsta de 50 de ani, dar manifestările clinice caraterizate prin tulburări de micţie, polakiurie, la  
retenţie de urină, etc., apar după vîrtsa de 60 de ani (1,2).

Incidenţa adenomului de prostată în structura bolavilor spitalizaţi în jud.Tighina este de circa 9 % .
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înbolnăvirea cu adenomul de prostată este de 4 la 1000 populaţie, iar morbiditatea de 8 la 1000. 

Material şi metode
Studiul nostru se bazează pe un lot de 433 bolnavi, internaţi şi tratati în secţia chirurgie a Spitalului 

Judeţean Tighina în perioada anilor 1976 -  2001. Vîrsta medie a pacienţilor a fost de 72 ani, cu limite 
cuprinse între 49 şi 82 ani. Din 433 pacienţi, 273 (60%) au fost tratati chirurgical, din care în 226 cazuri 
intervenţia chirirgicală a fost efectuată de urgentă, iar în 47 cazuri în mod planic.

în situaţia cînd bolnavii au fost internaţi cu retentie acută de urină (115 pacienţi), preoperator, 
am efectuat cateterismul periodic uretro-vezical la 8 ore în 72 de cazuri, iar în 43 cazuri am instalat 
un cateter a demeure pentru 5-7 zile.

La 106 pacienţi (24%) maladia de bază a fost complicată cu insuficienta renală cronică sau au 
fost depistate patologii grave concomitente. în  asemenea situaţii, am practicat efectuarea cistos- 
tomiei troacare -  57 cazuri şi a cistostomiei deschise -  49 cazuri.

în 226 cazuri de HPB am efectuat intervenţia chirurgicală radicală, cu utilizarea următoarelor 
varinate de adenomectomie:

1. Adenomectomia transvezicală intr-o singură etapă după Freyer -  156 (69%) pacienţi.
2. Adenomectomia transvezicală după Harris cu suturarea lojei de asupra sondei în 21(9%) cazuri.
3. Adenomectomia transvezicală în 2 etape în 49 (22%) cazuri.
Cu scop de hemostază intraoperatorie am utilizat următoarele metode: Suturarea lojei prostatice 

- 30 cazuri, tamponarea lojei prostatice cu sonda Foley - 70 cazuri, electrocoagularea vaselor mu­
coasei vezicale şi a lojei prostatice - 56 cazuri.

Rezultate, discuţii
în general, intervenţiile chirurgicale au fost bine suportate de către pacienţi. în perioada postope­

ratorie am indicat tratament antibacterian conform antibiogramei efectuate preoperator, analgeti- 
ce, stupefiante, hemostatice, perfuzii intravenoase cu sol. glucoză 5%, 10%, sol.NaCI 0,9%, dextrane, 
vitamina C, etc. La majoritatea pacienţilor am efectuat timp de 3-4 zile postoperator lavaj permanent 
cu soluţie de furacilină 0.02%, sol dioxidina 0.01%. Pentru profilaxia trombemboliilor am administrat sol. 
Heparina 5000 un x 2 ori, tab. acid acetilsalicilic, pacienţii au fost mobilizaţi din prima zi.

Complicaţii postoperatorii am înregistrat la 34 de bolnavi (12.3%). Structura complicaţiilor este 
prezentată in tabelul 1.

Tabelul 1

Complicaţii postadenomectomie

Com plicaţia Nr. cazuri %

Hemoragii precoce 6 2.2%

Hemoragii ta rd ive 2 0.7%

Supurarea plăgii 12 4.4%

Infarct m iocardic 3 1%

Fistule suprapubiene 7 2.6%

Calculi vezicali 4 1.4%

Total 34 12.3%

în perioada postoperatorie am inregistrat 4 cazuri de deces, cauzate de infarct de miocard -  2, 
insuficientă renală cronică -  1, hemoragie pe fon de patologie hepatică -  1.

Concluzii
Pentru a micşora numărul complicaţiilor postoperatorii este necesar de a efectua adenomecto- 

mia intr-o singură etapă, iar în cazurile complicate -  adenometomia în 2 etape.
Pentru a reduce rata hemoragiilor postoperatorii este reconmandat de a efectua suturarea lojei 

prostatice.
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