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TACTICI MEDICO-CHIRURGICALE IN
REZOLVAREA ADENOMULUI §I HEMOSTAZEI
LOCALE A PROSTATEI PRIN ADENOMECTOMIE
TRANSVEZICALA CU DRENAREA LOJEI
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Summary

Medico-surgical tactics in solving the adenomectomiea
transvezicale BPH prostate with drainage lodge

The current work aimed at increasing the efficiency of
surgical tactics in adenomectomy transvezicald prostate
based on the development of a new process used in prostate
adenoma voluminous developed and applied in the urology
service of Municipal Clinical Hospital “Trinity” in surgical
and therapeutic management optimization intraoperatively
and postoperatively at the lodge adenoma. Summary of the

VARIA

208

process developed is to install a tube in the lodge adenoma
transurethral drainage / irrigation facilitates monitoring
lodge adenoma, administration of appropriate therapy after
surgery and postoperative behavior. The advantage of the
new developed version provides effective improvement of
haemostasis Zia-bed reduce the postoperative period from
25.3%2.11 days in using the classical method to 9.3 £ 0.26
days, accelerates restoration of having a desinestdtatoare
mictiei quite relevant economic effect

Keywords: medical and surgical tactics, prostate adenoma,
hemostasis bed

Peziome

Meouko-xupypzuueckana makmuKka peuwieHus 6onpoca
A0EHOMBL U JIOKATIbHO20 2eMOCMA3a RPOCHMamsl npu
MPAaHCEe3UKAIbHOU A0CHOMIKIMOMUL RPECMAmMenbHO
Jicenesvl nymem OpeHUPOSaAnUs 10ica

B oannoui pabome oceeujenvt pezyivmamol 3hghexmusHo-
CMu Xupypeu4eckot makmuky ¢ UCHONb308aHUEM HOBO20
Memooa 0OHOMOMEHMHO20 OPEHUPOBAHUSL MOUEBO20 NY3bIPsL
U OCMamoyHoll N10X4ce A0eHOMbl NPpoCmamsl Npu Ad0eHo-
MIKMOMUU AOEHOM OONLUUX PaA3ZMepos. JlanHblil Memood
paspaboman u 6Heoper Ha baze yPorocuYecKo2o omoene-
nus Topoockoii knunuueckou 6onvruyst « Ch. Tpouyvi» Ha
npomsidicenuu muo2ux aem. Cywnocms paspabomannozo
Memooa 3aKa0HAemcst 8 CO30aHUU CUCTEMHO20 OpeHadca
nymem 0OHOMOMEHMHO20 MPAHCYPEMPATbHOZO B8E0EHUs.
OONONHUMENLHO20 OPEeHaAdCA 8 JI0JCe A0EHOMbL 8 YesiX
ONMUMUZAYULU TIOKATILHO20 2eMOCMA3d HA YPOBHE J0Ce.
Peszynomamul noxazanu, 4umo mpancypempaibHoe OpeHu-
POBaHUe T0ACU NOCTIE AOEHOMIKIMOMUU CHOCOOCBYem He
MONbKO OPEHANCY U UPPUSAyUlL, HO MAaKice dPHDeKxmusHo
ee MOHUMOPpU3ayUY 8 NOCIEONEePAYUOHHOM NEPUOOe, 603~
MOJICHOCMb KOHMPOTIsL 34 npoyeccamu 3axcueienus. Ipe-
UMYUECmB0 HOBO20 CHOCObA 3aKNI0YAemcsi 8 0becneyenuu
apexmusnocmu u yayyueHuUu 10KAIbHO20 2eMOCMA3d,
B0CCMAHOBNIEHUU CAMOCMOAMENbHO20 MOYEUCTYCKAHUS,
VKOpOYEHUU KOUKO-OHEl, U COKpaujenuu nocieonepayu-
OHHO20 nepuooa om 25,312, 11 oueil npu Kiaccuueckou
memoouku 0o 9,3+0,26 ouetl, umeiowell 3Ha4UMeNbHbII
9KOHOMUYeCKU dhexm.

Knrouegvie cnosa: meouxo-xupypeuveckas makmuxda, ade-
HOMa nPOCMAamsl, 2eMOCA3 10H#CaA

Introducere

Adenomul de prostata (AP) este una dintre cele
mai frecvente patologii urologice intalnite la barbati
cu varsta inaintata. in conformitate cu datele statis-
tice, AP la varsta de 60 de ani constituie 60%, iar la
70 si 80 de ani — respectiv 70% si 80% din populatia
barbateasca [6, 10].

in pofida faptului ca asa-numitul in opinia ma-
joritard,standard de aur”in tratamentul AP este re-
zectia endoscopica, transuretrala a prostatei (TUR-P),
totusi practica medicala ne demonstreaza ca in
adenomul voluminos tratamentul chirurgical deschis
rdmane actual, constituind aproximativ 7-30% din
manevrele chirurgicale pentru tratamentul AP [12].




Conform datelor bibliografice europene, ra-
portul chirurgiei deschise fata de cea endoscopica
(TUR-P) constituie in: USA, UK, Australia — 0,1-3%;
Suedia - 12%; Franta — 14%; Spania - 28,6%, Italia —
32%; Israel - 40% [1, 7, 8.

in opinia multor cercetatori, dezavantajul
metodei deschise este determinat de complicatiile:
hemoragia, inflamatia (cistite, prostatite, uretrite),
scleroza colului vezicii urinare, strictura de uretra
posterioara, prevezica, incontinenta de urina etc. AJ1.
Wabag (1982), M.A. ToHuap (1982) atentioneaza ca
dupad adenoectomie frecvent din regiunile restante
ale capsulei si prostata are loc eliminarea leucoci-
telor, a fermentilor celulari lizozomali si proteolitici,
care intensificd activarea fibrinolizei si provoaca he-
moragii prin lezarea eritrocitelor agregate in trombi
[5]. Unii autori recomanda cu acest scop aplicarea
in loja a placii hemostatic-absorbante si fixarea ei
cu vicril de peretele posterior al lojei [13]. Pe par-
cursul a zeci de ani au fost propuse diferite metode
chirurgicale pentru ameliorarea, profilaxia, evitarea
complicatiilor intra- si postoperatorii, hemoragia
si inflamatia lojei adenomului de prostata fiind in
continuare ineficiente.

Astfel, diversitatea opiniilor si tentativelor chi-
rurgical-terapeutice intreprinse in diferite etape ale
istoriei tratamentului adenomului de prostata con-
stituie un argument concludent pentru elaborarea
unor tactici medico-chirurgicale intre solutionarea
si optimizarea perioadei postoperatorii in adenomul
prostatic.

Scopul studiului vizeaza elucidarea eficientei
tacticii medico-chirurgicale elaborate si utilizate
de noi ca metoda de electiune in optimizarea si
monitorizarea hemostazei locale in adenomecto-
mie transvezicala deschisa la pacientii cu adenom
prostatic voluminos.

Material si metode

Drept material pentru elaborarea unei tactici
medico-chirurgicale optime in prevenirea com-
plicatiilor postoperatorii in adenomectomie a AP
voluminos a servit evaluarea observatiilor proprii,
sistematizarea datelor intraoperatorii si postopera-
torii, rezultatelor investigatiilor clinico-imagistice si
morfopatologice culese din fisele medicale ale paci-
entilor tratati chirurgical in sectia de urologie a IMSP
SCM Sfanta Treime pe o perioada de mai multi ani.

Elaborarea novatorie efectuata de noi consta
in completarea unui dispozitiv sistemic (figura 1)
din cateterul Foley cu trei canale N2 20 Ch si un tub
cu diametru mai mic de drenare a lojei si a tacticii
medico-chirurgicale interventionale ce faciliteaza
accesul la drenarea-irigarea concomitenta a urocis-
tului, lojei si uretrei [2].
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Figura 1. Schema sistemului de drenare-irigare con-
comitenta a urocistului si lojei de enucleare a adeno-
mului

intre estimarea avantajului si dezavantajului
tacticii medico-chirurgicale in modificatia utilizata
de noi, lotul general ainclus 98 de pacienti cu varsta
cuprinsa intre 45 si 74 de ani, tratati chirurgical prin
metoda de adenomectomie transvezicala in modi-
ficatia elaborata de noi si prin metoda clasicd, fiind
repartizati in 2 loturi:

«  lotul de studiu (L), lotul-test - 49 pacienti, cu
varsta medie de 68,6+1,05 ani;

. lotul de comparare (L), lotul-martor — 49 paci-
enti cu varsta medie 68,9+0.80 ani.

Pentru analiza comparativa a evolutiei AP,
in ambele loturi au fost estimati urmatorii indi-
catori: antigenul specific de prostatda (PSA), scorul
international al simptomelor provocate de AP (IPSS)
si calitatea vietii (QoL). Aspectele morfologice au
fost evaluate prin ultrasonografie (USG), in cazurile
incerte — prin tomografia computerizata (TC) si
scintigrafia dinamica (SD) cu izotop Tc99m (40MBk)
si histomorfologice retrospective in 100% cazuri.
Evaluarea perioadei postoperatorii pe loturi s-a
efectuat in baza a 11 indicatori calitativi si a 3 in-
dicatori ai statutului morbid la externare (tabelele
2, 3). Datele obtinute au fost prelucrate statistic
utilizand pachetul de prelucrare statistica dupa
criteriul ,Student” de exactitate a valorilor medii
si pentru selectii coerente.

Rezultate si discutii

Rezultatul particularitatilor clinice, a indica-
torilor clinici imagistici in evolutia AP, in functie de
loturi (tabelul 1), ne demonstreaza prezenta valorilor
crescute fara semnificatii statistice (P> 0,05), exceptie
fiind Qol, care a avut o semnificatie statistica intre
loturi de 5% (P<0,05).

Este de mentionat ca in 2 cazuri de AP volumi-
nos la pacientii inclusiin L, la tomografia compute-
rizata s-a constatat prezenta diverticulului urocistic
cu localizarea anterolaterala si posterioliterald, cu
implicarea ureterului (figura 2). Prin utilizarea me-
todei de scintigrafie dinamicd aplicata in aprecierea
functieirenale, in ambele loturi s-au atestat particu-
laritati de dereglare a fazei de excretie, fiind criteriul
cert de prezenta a comprimarii miaturilor ureterale
in adenomul prostatic voluminos (figura 2).
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Tabelul 1
Repartitia valorilor medii ale indicilor clinici in functie de lot
Lotul de cercetare | Lotul de control
Indici (n,=49) (n,=49) . )
MES, M2ES,

PSA 3,75+0,31 3,92+0,41 0.3307 | >0.05
PSS 27,5035 28,4+0,36 17925 | >0.05
Qol 5,340,11 5,740,12 24572 | <0.05
Volumul prostatic | 96.53+6.12(cm®) | 99.1846.14 (em®) | 0,3057 | >0.05
Noduliitnem? | 21.73#5.11 (em?) | 10.14#3.13 (cm?) | 1.9341 | >0.05
Urina reziduala 172.6+11.41 184.4+12.12 0.7089 | >0.05

Evaluarea retrospectiva a rezultatelor exami-
narilor histologice in adenoamele ambelor loturi a
relevat diverse tulburari, cu predominarea celor in-
flamatorii acute si proliferativ fibroblastice, publicate
in studiile precedente [9].

diverticul

urocistul

Figura 2. Adenom prostatic voluminos complicat,
diverticul urocistic anteriolateral. Tomografie com-
puterizatd

%
6 8

B T T $
1@ 12 14 16 18Min

Figura 3. Deregldri ale fazei de excretie. Scintigrafie
dinamica cu izotop Tc99m (40MBk)

Esenta metodei propuse consta in aplicarea
unui sistem de drenare-irigare concomitenta a
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urocistului si a lojei reziduale dupa enuclearea ade-
nomului prostatic (figura 4).

[ub suprapubian
(stomi)

Tub pentru
drenare/irigare

Figura 4. Scheme comparative ale metodelor de dre-
nare-irigare in adenomectomie: a) — metoda transve-
zZicald clasicd, b) - metoda transvezicald in varianta
modificata

Astfel, metodologia secventiald in modificatia
elaborata de noi, utilizata in AP voluminoasa in L,
s-a realizat in urmatoarea succesiune:

a) prelucrarea campului operatoriu, efectuarea
inciziei suprapubiene, deschiderea urocistului, enu-
clearea manuald a AP;

b) pregatirea siintroducerea transuretrala a sis-
temului de drenaj, injectarea in balonetul cateterului
Foley 30-40 ml de solutie NaCl 0,9%;

¢) fixarea sistemului;

d) suturarea etajata ermetica a urocistului,

e) suturarea completamente a plagii operatorii
pe tesuturi.

La aparitia chemarilor imperative la mictiune
cu dureri, prin tub in loja se introduc 20-40 ml 0,5%
sol. novocaina sau catigel cu expozitie 10-15 min.
Irigarea vezicii urinare se petrece in decurs de 2-3
zile cu controlul continutului si functionarii tubului
de drenaj al lojei si cateterului Foley. Monitorizarea
functionarii sistemului de drenaj-irigare are loc zilnic.
Cateterul Foley si tubul de drenaj se scot peste 7 zile
de la interventie. Tratamentul conservator a fost
efectuat conform Ghidului National.




Remarcam faptul ca metodologia propusa
a permis monitorizarea proceselor de oxidare si
antioxidare, evaluarea proceselor proteolitice etc,,
astfel facilitand conduita postoperatorie si evolutia
proceselor de regenerare-adaptare la nivel de loja [3].
Evaluarea indicatorilor calitativi ai managementului
medico-chirurgical (tabelul 2) in loturi a stabilit ca
majoritatea valorilor comparative reprezinta o mai
buna rezolvare in L, comparativ cu lotul de control
(<0.001), tratamentul conservativ fiind fara impact
(>0.05).

Tabelul 2
Repatrtitia indicatorilor de calitate in functie de loturi
Lotul de Lotul de
Caracteristica baci conirl t P

(n,=49) (n,=49)

MAES, | MZES,
Durata operatiei (min.) 60,5+2,57 | 92,5+0,88 | 9.5712 | <0.001
Pierderea de sange i/oper. 126,0£5,99 | 246,0+4,13 | 164931 | <0.001
Aparitia febrei 3274670 | 93.94342 | 8.1346 | <0.001
Hemoragie postoperatorie 8.243.92 | 2.0921 | <0.05
Fistuld suprapubiand - 53.1£7.13 | 7.4483 | <0.001
Cicatrizarea plagii 100.0£0.00 | 65.3£6.80 | 5.1028 | <0.001
Durata tratamentului 254035 31054 | 09324 | 5005
conservator
[nlaturarea sondelor, zi plo 7,5£0,22 11,1£0,56 | 5.9834 | <0.001
Durata spitalizdrii (zile) 14,0£046 | 38,5+2,49 | 9.6756 | <0.001
Restabilirea mictiunii, zi p/o 7,6£0,24 17,242,14 | 4.4580 | <0.001
Zile/pat p. operatoriu 9,3+0,26 25,342,11 | 7.5260 | <0.001

Evaluarea statistica a indicatorilor statutului
morbid la externare a aratat ca in L, au predominat
indicatorii calitativi: insanatosire completa si statut
satisfacator (<0.001), comparativ cu statutul nesa-
tisfacator, dar analiza statisticd comparativa releva
valori crescute in L. - 10.2+4.32 comparativ cu L,
—-2.0+2.00.

Astfel, interventia chirurgicald transvezicala in
modificatia elaborata si utilizata de noi, directiona-
ta spre perfectionarea tacticii medico-chirurgicale
in optimizarea perioadei postoperatorii, in caz de
adenomectomie la pacientii cu AP voluminos, este
o metoda oportuna si oferd posibilitatea de a drena/
iriga loja adenomului, a administra o terapie si o
conduita postoperatorii corecte.

Tabelul 3
Repartitia statutului morbid la externare
Lotul de bazd | Lotul de control
Caracteristica (n,=49) n,=49) t »
MAES, M2ES,

insanatosire 85.745.00 51.07.14 3.9801 | <0.001

Statut satisficator 12.2+4.68 38.8+6.96 31720 | <001

Statut nesatisfacator 2.02.00 10.244.32 1.7213 >0.05

Metodologia propusa este bine-venita si poate
fi utilizata pe larg in chirurgia urologicd, dat fiind
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faptul ca completeaza metodologia chirurgiei uro-
logice in rezolvarea AP voluminos, reducand com-
plicatiile postoperatorii si avand un efect economic
substantial.

Concluzii

1. Tactica medico-chirugicald de adenomec-
tomie transvezicala in modificarea elaborata, cu
utilizarea sistemului transuretral faciliteaza drenarea-
irigarea concomitentd a urocistului, lojei si uretrei,
este miniminvaziva, eficienta si asigura posibilitatea
de a monitoriza hemostaza lojei, a reduce obturarile
uretrei si a administra o terapie postoperatorie tim-
purie.

2. Utilizarea sistemului transuretral permite
monitorizarea evolutiei proceselor regenerative,
estimarea celor de oxidare si antioxidare, protiolitice
etc. nemijlocit in lojd, precum si utilizarea locala a
terapiei conservative, ce induc accelerarea restabilirii
hemostazei si a vindecarii, cu restabilirea mictiunii
de sine statator.

3. Metoda propusa de noi a restabilit mictiunea
de sine statator la 7,5+0,22 pacienti, a redus zilele-
pat postoperatorii la 7,6+0,24 zile, externarea cu
statul morbid insanatosit in medie a 85.7+5.00 din
pacienti, avand atat efect substantial in profilaxia
complicatiilor timpurii, cat siimpact economic.
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DIAGNOSTICUL EDEMULUI MACULAR
APLICAND TOMOGRAFIA IN COERENTA OPTICA
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Summary

The diagnosis of macular edema applying Optical Coher-
ence Tomography

The treatment § success in ophthalmology is determined by
the progress of modern diagnosis. To examine the macular
edema is necessary to use the OCT because the macular
edema is one of the main causes of vision loss in various
diseases of the retina. OCT application in age macular
degeneration and diabetic retinopathy accompanied by
macular edema have a particularly great clinical impor-
tance, aiming to determine the configuration of fovea, the
location of edema, the appreciation of neurosensory retina
detachement. This diagnostic method allows us a detailed
examination of morphofunctional condition of retina.

Keywords: retina, optical coherence tomography, macular
edema

Pe3zome

Juaznocmuka oméxka maxkyasl ¢ UCRONb306AHUEM
ONMUUECKoil KO2epeHMHOU momozpaghuu

Venewnoe neuenue 6 Od)maﬂbMOJZOZMM 06yC]l06]l€H0
npoepeccom Co8pemMeHHnblx mexHuK OUACHOCMUKU. ﬂ]lﬂ
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00c1e008aHUSA OMEKA MAKYIbL HEOOXOOUMO UCNONb30BAHUE
Onmuyeckou KozepeHmHoUu momozpaduu 88udy mozo,
YUMo OmEK Maxyibl sGIAEMcsi OOHOU U3 OCHOBHBIX NPUYUH
nomepu 3perusi npu namonocuu cemyamru. Mcnonvzoeanue
ONMUYECKOU KO2EPEHMHOU MOMO2PADUU NPU 803PACMHOU
MaxynapHot oucmpoguu u ouabemuieckol pemuHonamuu,
COnposodicoaemble OMEKOM MAKY/IbL, UMEION O4EHb BANCHOE
KAUHUYECKOe 3HAYeHUe, Yelblo KOmopo2o seisiemcs
onpedenenue cmpykmypul (hoseu, pacnonodicenue oméxa,
OYEeHKa OMCIIOUKU Heupo-CeHCOPUATbHOU CemYamKu.

Omom memoo OuazHOCMUKU NO36015em MUjamenbHoe
obcnedosarnue Mop@o-@PYHKYUOHALILHO2O COCMOAHUS
cemuamxy ¢ nocaedyiowum dMUOnamozeHemuieckium
JledeHueM.

Knrouesvie cnosa: cemuamra, OKT, omék maxynoi, neuerue
OMEKa MAaxyvl

Introducere

Succesul tratamentului patologiilor oftalmolo-
gice este determinat de progresul tehnologiilor de
diagnostic moderne. Pentru diagnosticul timpuriu
si eficient al patologiilor retinei insotite de edem
macular, cum sunt degenerescenta maculara legata
de varsta (DMLV), retinopatia diabetica (RD), nu este
suficienta utilizarea doar a metodelor traditionale
de examinare. Tendintele moderne si necesitatea
de examinare detaliata a structurii globului ocular
au determinat savantii sa elaboreze metode noi
si performante de diagnostic, una dintre ele fiind
tomografia in coerenta optica.

Aceasta metoda de diagnostic a fost elaborata
lafinele sec. XX, prin intermediul metodei spectrale,
si a obtinut denumirea de tomografie in coerentd
opticd (TCO) [10]. Aplicarea TCO in diagnosticul ede-
mului macular depaseste alte metode si aparate de
diagnosticare [7]. TCO permite de a obtine sectiunea
in straturile retinei cand pacientul se afld in viatd, in
asa fel depdsind cu mult metodele ultrasonografice
de examinare [8; 9]. Actualmente, datorita TCO e
posibil de a obtine detalii de 3-5 microni in struc-
tura retinei. Posibilitatile de diagnostic ale TCO le
depaseste de zeci de ori pe cele ale oftalmoscopiei,
de aceea e necesar de implementat o directie noua
de diagnostic al edemului macular - biomicroretino-
metria [1, 3,4, 7].

Tomografia in coerenta optica a retinei este o
metoda neinvaziva, non-contact de investigatie a
retinei. Noile tomografe pot analiza o arie de 6x6 mm
in 1,5-1,7 secunde [8].Tn functie de gradul de reflecti-
vitate, structurile retinei se impart in hiperreflective,
mediu reflective si hiporeflective [8].

Dupa parerea autorilor Hee si Schuman, la ziua
de astazi anume prin TCO pot fi apreciate cu preci-
zie structura si grosimea retinei si poate fi depistat
edemul macular [10; 12].

Edemul macular reprezinta retentia de lichid,
cu s-au fara depuneri de componente plasmatice si




