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thral stricturers, a complication which appears after the surgical
treatment of a BPH.

Obiective. Tratamentul chirurgical al adenomului de
prostatd se realizeazd actualmente pe cale transuretrala
(~70%), transvezicald (~20%) si miniminvaziva (~10%).
Indicatiile interventiei deschise au devenit bine codificate si
se efectueazd in adenoamele mari, iar indicatiile cétre
tratamentul endoscopic se largesc considerabil. Atat operatia
deschisd, cét si cea transuretrald sunt grevate de o serie de
complicatii sechelare de tip obstructiv: strictura uretrei,
scleroza de col vezical, tesut adenomatos restant.

Scopul lucririi este de a releva incidenta stricturii de
uretrd, survenitad dupa tratamentul chirurgical al adenomului
de prostata.

Material si metoda. Intr-o perioada de 7 ani (1998-2005)
in clinica noastra au fost operati pentru adenom de prostata
2371 pacienti. La 507 (21,3%) bolnavi s-a efectuat rezectia
transuretrald, iar la 1864 (78,7%) adenomectomia clasici
deschisd. Media varstei in ambele grupe a fost de 58 ani (48-
69 ani). Timpul de cateterizare postoperatorie a constituit in
medie 9 zile 1a bolnavii operati deschis si 3 zile la cei operati
endoscopic. La 98 pacienti operati din ambele grupe (28,5%
pacienti post- adenomectomie si 71,4% post TUR) au aparut
fenomene obstructive si acuze de dizurie manifestate prin
strangurie, iar investigatiile clinice si paraclinice punand in
evidentd prezenta unei stricturi uretrale. Acesti bolnavi au
fost examinati radiologic (uretrografie) si urodinamic de la 3
saptaméani dupi operatie si pana la 3 ani postoperator. In unele
cazuri incerte s-a efectuat uretroscopia. Tratamentul efectuat
la pacientii cu stricturd de uretra a fost pe cale endoscopica
in 86 (87,7%) siin 12 (12,2%) cazuri a fost pe cale chirurgicald
clasicd. La 64 (65,3%) bolnavi s-a efectuat o singurd
uretrotomie internd opticd, iar la 22 (22,4%) au fost necesare
interventii multiple (imetrotomie + sfincterotomie; uretrotomie

+ rezectie de tesut restant; uretrotomie + litotritie).

Rezultate. Dintre factorii etiologici ai stricturilor de uretrd
putem mentiona: infectia specificd si nespecificd a uretrei,
lubrifierea neadecvati a uretrei si mentinerea sondelor uretrale
timp mai indelungat. Din datele obtinute de noi se observa o
incidentd variabild a stricturilor de uretrd fatd de factorii
etiologici numiti mai sus. Aceasti variatic se datoreaza si
diferentei intre diametrul uretrei si al tecii rezectoscopului. Nu
au existat diferente semnificative intre grupele de varsta, timpul
de cateterizare postoperatorie si greutatea tesutului adenomatos
inléturat. Incidenta stricturilor s-a stabilit la 28 pacienti dupa
operatia deschisd si la 70 bolnavi dupa rezectia transuretral,
reprezentind 28,5% si 71,4% din totalul pacientilor cu stricturd
deuretra. O frecventd crescuti a acestei complicatii s-a depistat
in primii 3 ani, cdnd ea a reprezentat 51,5% din numérul total
de cazuri (62% post TUR si 41% post interventic deschisd).
Acest aspect statistic i preponderenta stricturilor dupa
operatiile endoscopice au ridicat problema unor deficiente de
tehnica chirurgicald (traumatism mecanic si electric al uretrei
un timp mai indelungat).

Concluzii

1. Incidenta stricturii de uretrd a survenit preponderent
dupa operatia endoscopica si, mai rar, dupa operatie deschisa.

2. Printre factorii etiologici siguri s-a plasat traumatismul
mecanic §i cel electric produs prin electrorezectia indelungata
si excesivi a uretrei. Nu putem exclude si rolul infectiei urinare
prezente.

3. Nu s-a identificat o corelatie semnificativd cu vérsta,
timpul operator si durata drenajului uretral.

4. Operatia endoscopicd oferd multiple avantaje: executie
facild, complicatii reduse, rezultate bune si posibilitatea
rezolvirii simultane a altor afectiuni concomitente sechelare
ale adenomectomiei (scleroza de col vezical, tesut adenomatos
restant, litiazd vezicald).

OPTIMIZAREA METODELOR DE HEMOSTAZA
S| A DRENARII VEZICII URINARE IN ADENOMECTOMIA
TRANSVEZICALA. ASPECT ECONOMIC

V.Bobu, B.Ipatii

Clinica Urologie IMSP SCM ,,Sfinta Treime”, Chisindu

Summary
Due to the appearance of a space for drainage between Foley’s
catheter, tubs and urethra the proposed method of adenomectomy
operation permits a better and adequate drainage of the bladder
adenoma’s site. By this the post-surgical hospital treatment de-
creased considerably.

Introducere. Hemostaza intraoperatorie si drenarea ciilor
urinare este un moment principial, cu posibile consecinte n
perioada postoperatorie imediata si in cea tardivi: hemoragii
intra- i postoperatorii, aparitia stricturilor uretrale, volumul
medicatiei aplicate si durata aflirii pacientului in stationar.

Material si metodi. Metoda pentru hemostaza, drenarea

vezicii urinare (VU) si a lojei adenomului de prostatd (AP), a
fost propusd pe 23.01.2001 de medicul B.Ipatii (inovatia Nr.
695/15). Studiul de evaluare a metodei a fost realizat pe un lot
de 200 pacienti cu adenom de prostat, tratati in Clinica Urologie
IMSP SCM ,,Sfanta Treime”, Chisiniu. Din numérul total de
pacienti, 100 au fost operati prin metoda clasica, iar 100 prin
procedeul propus de noi. Metoda consti in urmétoarele: dupid
enucleerca bimanuali a adenomului si hemostazi
corespunzitoare, se perfecteaza revizia lojei pentru inlaturarea
tesutului restant. Portiunile ambundent singerande se sutureazi
cu catgut. Daci loja este de dimensiuni mari, se sutureazi cu
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catgut mucoasi-mucoasi pentru a fi micsoratd si a permite
cateterului Foley (CF) asigurarea hemostazei mecanice. Paralel
cu CF, se instaleaza suplimentar un tub de perfuzie ce este fixat
cu suturi de capron scoase prin VU la abdomen. VU se sutureazi
ermetic. Astfel se formeaza un spatiu intre CF, tub si mucoasa
uretrei, ceea ce permite o drenare mai adecvatd a lojei
adenomului, a VU si a uretrei, fapt ce permite ameliorarea
evacudrii cheagurilor de singe, a tesuturilor necrotizate, detritului.
Catereul Foley si tubul se mentine in uretrd 7-9 zile, ceea ce
permite instituirea unui lavaj, in caz de hemoragie.

Rezultate si concluzii. In urma aplicarii metodei propuse nu
au fost semnalate hemoragii majore cu tamponada vezicii urinare,

stiri febrile sau frisoane; nu au fost necesare hemotransfuzii.
Vindecarea plagii s-arealizat ,,per primam”, féra formarea de fistule
urinare. La extragerea drenajului uretral mictiile au fost libere.
Studiul efectuat retrospectiv referitor la durata de spitalizare
postoperatoric a pacientilor a demonstrat o eficacitate superioard
a metodei propuse, in comparatie cu metoda clasici. Astfel, in
lotul I, durata medie de aflare a pacientilor in spital a costituit 20,5
zile. InTotul II (perioada 2000-2004), pentru bolnavii operati prin
metoda noastrd, durata tratamentului in stationar a constituit 11,3
zile. In concluzie, putem afirma ci aspectul economic al metodei
propuse este evident si necesita studii suplimentare.

COMPLICATIILE POSTOPERATORII
DUPA ADENOMECTOMIA TRANSVEZICALA
A PROSTATEI iN CADRUL SECTIEI UROLOGIE
A IMSP SCM ,,SFANTA TREIME”
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Summary

In the surgical treatment of the benign prostate hyperplasia
through transvesical adenomectomy, made in the Urological
Departament of the Municipal Clinical Hospital ,Sfanta Treime”,
the most frequent post-surgical complications in the period 2004-
2005 were acute orhoepididimits. They have a frequency of 3,11%
followed by late haemorrhages (1,86%) and the tamponade of
the bladder, which required both surgical treatment (3,41% from
cases), and medical treatment.

Introducere. in lucrare sunt expuse complicatiile
postoperatorii survenite in rezultatul tratamentului chirurgical
al adenomului de prostati, care, in pofida misurilor de
profilaxie aplicate, practic se ntdlnesc cu aceeasi frecventi
ca si in anii precedenti si rimén actuale si in prezent.

Obiective. A relata si a descrie complicatiile
postoperatorii care au survenit in rezultatul tratamentului
chirurgical al adenomului de prostati si metodele de tratament
specifice aplicate in cadrul Sectiei Urologie a IMSP SCM
»Sfanta Treime” in perioada anilor 2004-2005.

Material si metode. Lotul de studiu a cuprins 373 pacienti
cu diagnosticul adenom de prostati, tratati in cadrul Sectiei
Urologie a IMSP SCM ,,Sfanta Treime” in perioada anilor
2004-2005. Din lotul studiat 51 (13,7%) pacienti nu au fost
supusi interventiei chirurgicale radicale din motivul
patologiilor concomitente agravate. Ceilalti 322 (86,3%)
pacienti au suportat interventia chirurgicald — adenomectomia
transvezicald, cu drenarea vezicii urinare transuretral cu
cateter Folley si tub de irigare din silicon fixate in lojd si cu
suturarea ermetici a peretilor vezicii urinare $i a plagii
suprapubiene. Aceastd metoda este aplicatd in practica sectiei
noastre din anul 2000.

Rezultate. Din 322 interventii chirurgicale efectuate, au
survenit urmatoarele complicatii postoperatorii la 19 pacienti
(5,9%): 1) tamponada vezicii urinare - 3 cazuri (0,93%); 2)
hemoragii tardive - 6 cazuri (1,86%); 3) orhoepididimita acuta
— 10 cazuri: a) cu vasorezectie bilaterald - 6 cazuri (1,86%);
b) fird vasorezectie bilaterald - 4 cazuri (1,25%). Hemoragiile
acute precoce, cu tamponada vezicii urinare in primele 24
ore dupi interventia chirurgicala au fost rezolvate in toate
cazurile prin reinterventie cu stoparea mecanicd a sursei de
hemoragie. Hemoragiile tardive, aparute in perioada a 9-14-
a zi dupd interventia chirurgicald au fost stopate prin
administrarea tratamentului hemostatic medicamentos.
Vasorezectia bilaterald s-a efectuat practic la toti pacientii,
cu exceptia celor care au refuzat categoric aceastd interventie.
In marea majoritate a cazurilor de orhoepididimiti acuti
postoperatorie, fie uni- sau bilaterald, 8 (2,48%) pacienti au
fost supusi urmétoarelor interventii chirurgicale: incizia si
drenarea epididimului - 5 (1,55%) cazuri; epididimectomia -
2 (0,62%) cazuri; orhiectomia - 1 (0,31%) caz.

Concluzii

In tratamentul chirurgical al adenomului de prostata prin
adenomectomie transvezicald, efectuat in cadrul Sectiei
Urologie a IMSP SCM ,,Sfinta Treime”, cele mai frecvente
complicatii postoperatorii n perioada anilor 2004-2005 au
fost orhiepididimitele acute, cu o frecventd de 3,11%, urmate
de hemoragiile tardive (1,86%) si de tamponada vezicii
urinare (0,93%), care au necesitat atat interventii chirurgicale
de corectie (3,41% cazuri), cdt si efectuarea tratamentului
medicamentos.



