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2.Microflora cailor urinare difera considerabil in raport cu regiunea si preparatele antibacteriene
mai des utilizate in clinica respectiva.

3.0 rezistenta pronuntata a florei se manifesta fata de aminoglicozide si peniciline, find mai
sensibila la preparatele din grupa fluorchinolonelor si cefalosporinelor.

4.Rezultatele obtinute evidentiaza necesitatea examinarii bacteriologice a urinei si stabilirea
preparatelor de electie antibacteriene pentru fiecare clinica in parte.
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GANGRENA FOURNIER (caz clinic)

V.Captari, S.Ilgnatenco, V.Cibotaru, E.Vasiliev, 1.Donfu, A.Bragaru, S.Pogonea
Clinica de Urologie a Spitalului Municipal de Urgenta, Chisinau

Flegmona ideopatica a scrotului (sinonime: gangrena scrotala fulminanta, boala Fournier, ce-
lulita scrotald) a fost relatata pentru prima data in 1883 de savantul francez Jean Alfred Fournier, in
cinstrea caruia a si fost denumita mai tarziu boala Fournier sau sindromul Fournier. Aceasta afectiune
reprezinta un proces inflamator cu debut brutal si evolutie fulminanta, care conduce la necrotizarea
tesuturilor scrotale si a zonelor adiacente. Infectia este mai frecvent determinata de asociatji micro-
biene anaerobe: Clostridium, (Cl. perfringens, Cl. novyi, Cl. septicum, Cl. histolyticum), streptococi,
bacili coli, proteu, precum si stafilococi.

Pana la descoperirea antibioticelor mortalitatea prin aceasta patologie atingea 44%. in prezent
statisticile relateaza procentaje mult mai reduse - 7,2%. Factorul favorizant al acestei afectiuni este
hialuronidaza stafilococica. Infectarea se produce pe cale endogena sau exogena. Uneori gangrena
este precedenta de afectiuni inflamatorii cronice pe aria anorectala (paraproctita anaeroba, abces
ischiorectal, decubitus si frictiuni cronice pe scrot, traumatisme exploratorii - dilatarea canalului ure-
tral, biopsia transuretrala a prostatei, de multe oriinsa calea de intrare a infectiei raméane obscura.

Experienta noastra in aceasta afectiune se bazeaza doar pe 3 cazuri asistate chirurgical in ult-
imii 3 ani, unul din acestea soldandu-se cu deces. Va prezentam un caz ilustrativ din cele avute in
ingrijire:

Bolnavul B., 40 ani, internatin stare grava la 4.12.1995, la a treia zi dupa ce suportase un trauma-
tism mecanic al scrotului. Este supus de urgenta unoringrijirii chirurgicale energice, cand se executa
necrectomia totala a tesuturilor scrotale si se traseaza incizii largi pe tegumentul perineal.

Examen obiectiv la internare: tegumente palide, umede, TA 120/80 mm Hg, puls - 76 bat/min,
t-37°C, respiratie accelerata neregulata, scrotul cu edem de volum impresionant, tegumente de
nuanta albastra-cianotica, testicule intacte, dar crepitante la palpare.

Investigatiii de laborator: Hb 134 g/l; Er- 4,0 x 1091; L - 5,6 x 10¥I; proteina totala - 56 g/I; ureea
sangvina 7,4 mmol/l; bilrubina conjugata 14,0 mmol/l; fractiunea directa - 6,0 mmol/l; indirecta - 8,0
mmol/l, ALT - 1,24 mmol/l, AST - 0,8 mmol/I.

Dupa operatie starea pacientului find precara, este transferatin serviciul de reanimare, unde s-a
intretinut 3 zile. Este apoi transferatin sectia de urologie, unde continua sa urmeze asistenta terapica
energica cu sedinte de baroterapie. Zinic, sub anestezie generala, in sala de interventii septice
se efectua toaleta chirurgicala a plagii cu necrectomizarea tesuturilor degradate. Dar la 9.12.02
starea bolnavului s-a agravat brusc pe fondul infectiei anaerobe progresive, extinse spre regiunea
inghinala, bilateral si trecere in peretele abdominal.

Examen de laborator: Hb - 88 g/I; Er- 2,9 x 1071; L - 23,3 x 1071; mielocite - 4 x 1071; metamie-
locite - 3 x 1071; segmentate - 62 x 1071; VSH - 60 mm/h. S-au trasat noi incizii pe aria tegumentului
inghinal bilateral. Bolnavul a fostingrijitin sectia de reanimare in curs de 4 zile, unde is-a administrat
terapie antibacteriana masiva, asociata cu sedinte de hiperbarooxigenare - ingrijiri continuate apoi
siin sectia de urologie.
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Starea bolnavului s-a ameliorat treptat si la 28.12.1995 dupa incadrarea testiculelor sub pielea
fosei inghinale, s-au aplicat suturi secundare. La 16.01.1996 s-a procedat la autodermoplastia plagii
perineale, pentru ca dupa 8 zile, in stare satisfacatoare, bolnavul sa fie externat.

PROFILAXIA INFECTIEI URINARE $I UROUTIAZEI LA BOLNAVI CU
TRAUMATISM ASOCIAT A BAZINULUI

V.Captari, V.Custorov, V.Cibotari, S.Pogonea, A.Bragaru, |.Dontu, E.Vasiliev
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, Chisinau

Summary

The surgical tactics includes in one stage the operation an the urogenital organs and the
osteosynthesis of the pelvic fractures and ensures completelly prophylactic measures at the urinary
infection and urolithiasis in the postoperative period.

Printre traumatismele diferitelor aparate si organe, cele ale cailor urinare inferioare au fost si sunt
considerate cu rezerva, atat pentru aspectele imediat grave pe care le potimbraca, cat si pen-
tru urmairile lorindepartate. Violenta traumatismelor moderne (de munca, circulatie) si importanta
solicitarilor la care este supus bazinul, fac ca dintr-un element de protectie, acesta sa devina un
agent vulnerant important.

Traumatismele asociate ale oaselor bazinului si ale cailor urinare inferioare dupa datele
unor autori constituie de la 151a 20% (A.4.MbiTens, C.Filimon). Repartizarea traumelor apara-
tului renourinarin spitalul nostru este demontrata in diagrama. Statistica spitalului municipal
de urgenta din or. Chisinau demonstreaza ca anual sunt aproximativ noua traumatisme
ale sistemului urinar inferior (tab.1)

Tabela 1
Traume ale vezicii urinare si uretrei

Forma. 1995 1996 1997 1998 1999
nozologica

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Traume
a vezicii uri- 6 88 146 6 187 31,1 1 15 150 6 151 251 3 71 23,6
nare
Traume ure- 5 5, 180 3 76 253 7 8 122 7 131 187 2 52 260

trei
1- numarulde cazuri; 2 - zile-pat; 3 - zile in mediu

O problema destul de majora in leziunile vezicii urinare si uretrei consta in faptul, ca in 70-80%
cazuri ele sunt asociate cu fractura oaselor bazinului, ce pot provoca diverse complicati cum ar fi
infectia urinara sau urolitiaza.

in scopul evaluarii complicatiilor urologice la pacienti cu leziuni ale aparatului urinar inferior,
asociat cu fracturi ale oaselor bazinului, a fost analizat un lot de 44 bolnavi. Din eil6 s-au aflat in
stationar imobilizati la pat timp indelungat cu complicatii severe de infectie urinard, iar in unele
cazuri cu formarea de calculi urinari sau diateza urica. in anii 1995-1999 la 28 pacienti cu fractura
oaselor bazinului si leziunii ale vezicii urinare (22) si uretrei (6) (4 pacienti cu deplasarea verticala a
unei jumatati de baazin, iar 24 cu fracturi ale oaselor pubiene si ishiatice cu sau fara fragmente osoa-
se libere), s-a folosit aparatul fixator extern Kusturov-Remizov cu aplicarea broselor Kirshner. Acest
dispozitiv asigura fixarea stabila a oaselor bazinului pe intreaga perioada de tratament si da posibi-
litate de a ridica pacientii in picioare din primele zile, ce este de o importanta majora in profilaxia
infectiei urinare si urolitiazei.

Peste 2-3 zile dupa ostiosinteza bolnavii sunt mobili de sinestatator. Mobilizarea precoce a
pacientilor influenteaza favorabil perioada posttraumatica. Sunt deminuate considerabil complicat
ile postoperatore la aparatul urogenital, care pot fi imediat dupa operatie (infectia urinara) si tar-
dive (diateza urica, urolitiaza). Termenul de fixare a oaselor bazinului a constituit 5-6 saptamani,
durata ce permite recuperarea completa a bolnavilor.
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