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(175) au fost necesare alte metode endoscopice de rezolvare
a complicatiilor (nefrostomie percutanatd - la 12%,
ureterorenoscopie retrograda + sonda autostatica - 1a 7,53%;
pielolitotomie - la 4,1%).

Concluzii. In pofida acestor complicatii si a evolutiei post
ESWL mai indelungate, rata de stone-free la 3 luni dupa
litotritie a fost de 75,75% (757 bolnavi), deci putem conclude
cd litotritia extracorporald se poate practica cu rezultate bune
si la calculi renali mai mari de 1,5 cm.
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Summary
The subject of this paper: results of examining kidney functional
condition in 110 patients suffering from urolithiasis and under-
gone ESWL and “step by step” evaluation of results of treating
these 110 people. Linear equation (Y=ax1+bx2+(...)+c) shows
main indeces dependence of start conditions. Functional exami-
nations where done before and after ESWL. The examinatoin
results show that to exersize maximum protection of kidney pa-
renchyma patients should undergo ESWL in a consistent man-
ner and in accordance with the developed algorythm.

Obiective. Pacientii cu litiaza renald tratati prin ESWL
au fost examinati pentru aprecierea functiei renale prin
nefroscintigrafie dinamica (n=63) si renografie radioizotopici
(n=47) pani si dupa litotripsie.

Materiale si metode. Pentru valorificarea statistici s-a
aplicat analiza discriminantd ,,pas cupas”, care a demonstrat
semnificatia de pronostic si autenticitatea unor semne variabile
ce determind valoarea indicilor studiati (indicele evacudrii
totale - TE si clearance-ul - Ts ” ale preparatului
radiofarmaceutic - PRF) dupd ESWL. Aceastd dependenti
are forma unei ecuatii liniare; Y=ax1+bx2+(...)+c; in care: Y
- semnificatia semnului dependent studiat; x1 - semnificatia
semnului care influenteazd; a - coeficientul regresiei pentru
x1; x2 - semnificatia altui semn care influenteaza si b -
coeficientul regresiei pentru x2; ¢ - constanti (coeficientul
deviatiei conform Y sau membrul liber).

Rezultate. Rezultatele studiului au demonstrat ca
prezenta procesului inflamator in cdile urinare (kp=3,937;

p<0,02), precum si durata crescutd a evacudrii fragmentelor
calculului dezintegrat (kp=-2,359; p<0,01), exercitd un efect
negativ asupra dinamicii indicelui evacudrii totale a PRF in
nefroscintigrafie. Numirului total de socuri aplicate
(cresterea numadrului) in tratament cu ESWL (kp=-0,001;
p<0,03) la fel provoacd diminuarea indicelui evacuarii totale
a PRF in nefroscintigrafie si scaderea proportionald a
activitdtii PRF in primul minut si in minutele 3-7 ale
renografiei radioizotopice (kpm=-0,06; p<0,01). ,,Durata de
persistentd” a nefrolitiazei a influentat similar activitatea
PRF (in primul si in al doilea minut RRI) si rezultatul
litotripsiei a determinat activitatea PRF in minutele 10-15
RRI (kp1=386,813; p<0,003; kp2=404,396; p<0,02)
(kp10=-432,574; p<0,05, kp15=-683,446; p<0,02).
Utilizarea litotriptorului cu generator mai suplu, cu unde de
toc, a exercitat asupra dinamicii clearance-ului T “ al PRF o
influentd negativa mai redusa, fapt ce confirma importanta
alegerii regimului energetic in tratamentul prin ESWL (kp=
-3,155; p<0,004).

Concluzie. Rezultatele studiului efectuat permit
recomandarea utilizirii ecuatiei liniare Y=ax [+bx2-+(...)+c
in formd de algoritm pentru prognozarea rezultatelor
litotripsiei in functie de durata nefrolitiazei, dimensiunile
concrementului, intensitatea procesului inflamator, nivelul
energiei, etc. si de complicatiile posibile dupd ESWL, in
special asupra functiei renale.
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Summary
Even though the extraction of the ureteral stone with the loops is
an old method, it still remains topical nowadays. In our hospital
exept ESWL, we practiced the extraction using the Dormia loops
Basket tip too. In our opinion this is the most efficient method. It
was extracted in 61 patients from 339 with the inferior ureteral
stone and most of them were gone in the first day after the sur-
gery took place.

Introducere. Este bine cunoscut faptul ca
ureterolitotomiile in regiunea treimei inferioare si intramurale
a ureterului sunt anevoioase. Aceasta este portiunea oblicd a

ureterului, cu lungimea aproximativi de 5 cm, cuprinsi intre
orificiul si unghiul ureteral. Telelitotritia, litotritia prin
ureteroscopii si litoextractia cu ansi au produs o adeviarati
revolutie in tratamentul chirugical clasic al calculilor ureterali.
In diverse situatii clinice am fost nevoiti s practicim extractia
calculilor ureterului inferior cu ansa Dormia.

Materiale si metode. S-au analizat figele de observatic a
339 pacienti, cu varsta medie cuprinsd intre 18-77 ani, cu
calculi ai ureterului inferior, care s-au tratat in Clinica Urologie
SCR in perioada anilor 2001-2005 (187 femei si 152 barbati).



