Capitolul VI Varia

4. JlonatkuH H.A., Ma3o E. b. lNpocTas kucta novku. - M., 1982.

5. NonatknH H.A., dugapos ®.b., Maptos A.l. Jlanapockonnyeckas pesekuns NpoCToi KUCTbI
noykn // Yponorua n Hedpponorus. - 1999. - Ne 2. - C. 23 - 25,

6. MwnTbkoB B.B. KnuHnyeckoe pykoBOACTBO MO y/bTPa3ByKOBOW gnarHocTtuke. - M. Bugap. - 1996.

7. HeunnopeHko H. A., HeunnopeHko A. H,, banna A. A. ¥YnbTpassykosas tomorpadous B neyeHnn
MPOCTON KNCTbl NOYkK // Yponorma n Hedoponorms. - 1999. Ne 3. - C. 32 - 34.

8. HyaHoB H. B. AuarHoctnyeckue u nedvyedHble MYyHKUUU MOof KOHTPONeM JyyeBblx MeTO4OB
Busyanunzaummn // MegnumnHckas smsyanmsayms. - 1995, - Ne 4, - C. 35 - 38.

9. Campartos T. Y. MNyHKUMOHHO-acnupalunoHHOe fieyeHne MNOJIOCTHbIX OO6pa3oBaHuii NevYyeHn wu
OKOJIOMOYEYHOTOo npocTpaHcTea noj KoHtponem Y3C. - Anma-Ata, 1996.

10. XapuyeHko B. Tl KnnmHuyeckoe 3HauyeHMe TpaHCKYTaHHbIX BMeLllatesibCTB Ha opraHax
3ab6pHOLWMHHOIO NPOCTpaHCcTBa M Mauloro Tasa noj KOHTpPoneM ynbTpas3ByKOBOro CKaHNPOBaHMUS
// Nevawunin Bpad. - 2000. - Ne 2. - C. 34 - 37.

NMRETEROCISTONEOSTOMIA
C. Gufu
Spitalul Clinic Feroviar: Clinica Urologie

Summary

In this paper is described the experience of Urologic Department of the Raiway Hospital,
regarding the pathology of the terminal ureter. The solving of this pathology was done using the
ureteroneostomia procedure. The author uses different known surgical methods, as if: Leadbetter-
Politano, Cohen, Hillprocedures. The results of surgical investigations in early and follow-up periods
on a group of 21 patients with the terminal ureter pathology in the primary reflux, tumoral disease
and renal tuberculosis was used to the basis of this paper.

Introducere

Chirurgia ureterului terminal este una dificila. Greutatile tin atit de accesul anevoios catre el,
vecinatatea organelor de o importanta vitala si usor traumabile (artera si vena iliaca), cit si de
particularitatile anatomice si fiziopatogice ale subiectului studiat. (Ehrlich R.M., 1995; T. Burghele,
1967; H. Kremling, 1985).

In conditi normale jonctiunea uretero-vezicala permite intrarea urinei in vezica, actionind ca un
mecanism antirefulx in timpul mictiunii. Refluxul vezico-ureteral este o stare patologica in care urina
trece retrograd din vezica in uretere si rinichi, urmata de consecinte functionale grave. Anomalia este
cauzata de incompetenta congenitala sau dobindita a jonctiunii uretero-vezicale. (E. Proca, 1984).

Obiective

Scopul acestei lucrari este studierea eficacitati metodelor de diagnostic si tratament chirurgical
al patologiilor ureterului terminal.

Materiale si metode

Pe un lot de 21 bolnavi cu diferite patologii a ureterului terminal au fost efectuate 23 interventii chi-
rurgicale. Refluxul vezico-ureteral a fost evidentiat prin cistografie (10), cistoureterografie mictionald
(16) si scintigrafie (21). Refluxurile depistate erau unilaterale in 16 cazuri si bilaterale in 5 cazuri. Dupa
gradul de evaluare in varianta bilaterala refluxurile ramineau deseori asimetrice. Accentuam inaltul
grad de evidentiere a refluxurilor cisto-ureterale prin metoda scintigrafiei radioizotopice. Interventiile
chirurgicale utilizate in cadrul acestui studiu sunt cunoscute, dar au fost utilizate in concordanta cu
felul, gradul si particularitatile fiecarui cazin parte. Mai frecvent am utilizat urmatoarele metode:

Leadbetter-Politano ce se caracterizeaza prin ureterovezicoplastie cu alunecare de ureter
sub mucodsa vezicala;

Cohen ce prsupune alunecarea submucoasei urterului disecat si rezectat;

Hill cu formare de manson in jurul portiunii implantate.

Conform patologiei depistate pacientii au fostimpartitiin 4 grupe:

1. Pacienti cu tumori vezicale si prostatice, care afectau ureterul terminal cu o pronuntata
staza renala - 6 pacient;;

2. Inclavarea cocrementuluiin ureterul terminal cu dereglari de nutrise a ureterului, formare de
fistule si blocaj renal sever - 3 pacient;;

3. Afectarea tuberculoasa a rinichiului si ureterului terminal -1 pacient;

4. Reflux pimar fara cauze concrete bine determinate -11 pacienti.
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Gradul refluxului primar a fost stabilit dupa Heikkel si Parkulainen, reesind din apectul ureterocis-
togramelor.

Drenarea renala s-a efectuat prioritar cu ajutorul sondei autostatice, care a fost mentinuta timp
de 12- 147ile.

in cadrul investigatiilor si tratamentul pacientilor studiati un rol deosebit a fost acordat studiului
infectiei urinare. in scopul depistarii infectiei urinare, urina s-a examinat atlt prin metodele cunoscu-
te, citsi prin metode de expres diagnostic, elaborate de T. Gheorghita (a.2000). Determinarea infec+
iel urinare expres permite urgentarea sanarii cailor urinare, care la rindul sau favorizeaza rezultatele
interventiilor chirurgicale.

Rezultate

Din numarul total de 23 interventii chirurgicale efectuate la 21 pacienti, rezultate bune am obt
inut la 15 pacienti (refluxul nu s-a determinat postoperator), la 4 pacienti - rezulatele le-am conside-
rat satisfacatoare (refluxul persista, dar gradul evaluarii era mai mic decit pina la operatie).

Din cazurile nesatisfacatoare accentuam cazul unei paciente, la care perioada postoperatorie
(a 12-a zi dupa operatie) s-a complicat cu aparitia unei pielonefrite acute purulente (carbuncul
renal) si septicemie, fiinf impusi sa efectuam nefrectomia. Un alt caz nesatisfacator dupa operatie
(peste 6 luni), s-a manifestat printr-o evoluare considerabila a ureterohidronefrozei gr. 5 dupa Heikkel
si Parkulainen, unde deasemeni s-a efectuat nefrectomie.

Un interes deosebit I-au prezentat 6 pacienti cu ureterohidronefroza, cauzata de afectarea
tumorala a ureterului terminal. in situatia cind procesul tumoral era avansat (si inlaturarea tumorii
imposibild) intoxicarea tumorala se asocia cu uremie, ureterocistoneostomia servind drept un palia-
tiv, care permitea prelungirea vietii pacientilor. Aceasta situatie am considerat-o ca satisfacatoare
doarin aspect de evitare a uremiei.

Rezultatele cele mai bune - lipsa totala a refluxului vezico-ureteral le-am semnalat la pacientii cu
reflux primar, operati dupa metoda Leadbetter-Politano cu utilizarea postoeratorie a sondei JJ.

in cazul afectarii ureterului terminal de origine tuberculoasa implantarea urereterului a fost efec-
tuata in bolta vezicii, intr-un loc neafectat de procesul specific, dupa zece luni de tratament anti-
tuberculos prealabil. Examenul urologic de peste un an nu a depistat o evaluare a procesului spe-
cific, si a celui de transformare hidronefrotica. La aceasta pacienta am utilizat metoda interventiei
chirurgicale dupa Hill din cauza transformarilor postuberculoase, care au scurtat ureterul si nu ne-a
permis efectuarea alunecarii submucoase.

Concluzii

1.Subscriem la parerile altor urologi E. Proca, 1984; V. Tode, 2000; H. JlonaTtkuH, 1986; M.
YyxpmneHko, 1981., referitor la eficacitatea interventiilor chirurgicale la ureterul terminal dupa
metodele Leadbetter-Politano, Cohen si Hil, accentuind asupra eficacitatii la pacientii cu
reflux primar.

2. Afectarea ureterului terminal, in special bilaterala, de catre infiltrarea tumorala duce la aparit
ia ureterohidronefrozei bilaterale si la uremie (asociata cu intoxicatia tumorala). Ureterocisto-
neostomia cu deplasarea ureteruluiin bolta, inlatura (desi temporar) pericolul uremiei, situatie
in care este binevenit tratamentul chimio- si radioterapeutic antitumoral.

3. in situatile cind afectarea tuberculoasa a ureterului terminal este limitata (dupa tratamentul
antituberculos coservativ) este posibila si efectiva ureterocistoneostomia dupa Hill. Operatia
Boari, in acest caz, nefiind obligatorie.
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