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contemporana [2,3,4]. Avind in vedere cele expuse, noi propu-
nem utilizarea chestionarului pe scara largd pentru aprecierea
rezultatelor tratamentului chirurgical in perioada postoperato-
rie precoce si tardivd, mai ales, in policlinicele urologice, care
deseori nu dispun de echipament necesar pentru examinarea
acestor pacienti, cum ar fi uroflowmetria. Introducerea mai
largd a chestionarului IPSS & QOL in practica medicilor
urologi ar putea ameliora in marea méisurd managementul
pacientilor cu HBP.

Concluzii

1. Rezultatele obtinute sugereaza ci exista o corelatie sta-
tistic semnificativa intre datele subiective, obtinute cu ajutorul
chestionarului IPSS & QOL, si misurile obiective de examinare

ale mictiunii, identificate prin uroflowmetrie (Vmax si Vmed),
atdt inainte de interventia chirurgicald, cat si peste o lund si
peste 3 luni postoperator.

2. Aceste circumstante permit utilizarea pe scara largé
a chestionarului IPSS ca metoda de evaluare a severitatii
simptomelor, indicatiilor pentru tratament chirurgical, dar de
asemenea pentru evaluarea eficacitétii tratamentului chirurgi-
cal in perioada postoperatorie precoce si tardiva, atat pentru
pacienti supusi adenomectomiei deschise, cat si pentru pacienti
cérora le-a fost efectuatd TURP. Dupé opinia noastra utilizarea
chestionarelor IPSS si QOL ar fi deosebit de utild in birourile
ambulatorii, care nu au echipamentul necesar pentru o exami-
nare completd a pacientilor care au fost supusi tratamentului
chirurgical pentru HBP.
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Summary

The most frequent post-surgical complications after surgical treatment of the benign prostatic hyperplasia through transvesical adeno-
mectomy, performed in the Urological Department of the Municipal Clinical Hospital ,Sfanta Treime”, in the period 2005-2009 were late
hemorrhages, which have a frequency of 3,8%, followed by urethral strictures (2,8%), the tamponade of the bladder (1,9%) and acute
orhoepididymitis (1,4%), which required both surgical treatment (in 6,1% cases) and medical treatment.

Introducere

In lucrare este elucidata rata complicatiilor postoperatorii
survenite ca rezultat al tratamentului chirurgical al hiperplaziei

benigne a prostatei, care in pofida masurilor de profilaxie si
metafilaxie aplicate, se intdlnesc cu aceeasi frecventa ca si in
anii precedenti si riman actuale si in ziua de azi.
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Obiective Orhoepididimita acuta:

De a evidentia si de a descrie complicatiile postoperatorii
care au survenit in rezultatul tratamentului chirurgical al hiper-
plaziei benigne a prostatei si metodele de tratament specifice

aplicate in cadrul sectiei urologie a IMSP SCM ,,Sf Treime” in
perioada anilor 2005-20009.

Material si metode

A fost studiat un lot de 908 pacienti cu diagnosticul: Hi-
perplazie benigna a prostatei, tratati in cadrul sectiei urologie
a IMSP SCM ,,Sf. Treime” in perioada anilor 2005-2009.

Din lotul studiat: 409 pacienti (45%) au fost supusi inter-
ventiei chirurgicale intr-o etapa, iar alti 15 pacienti (1,7%) in
2 etape - Adenomectomia transvezicald, cu drenarea vezicii
urinare transuretral cu cateter Foley si tub de irigare din sili-
con fixate in lojd, suturarea ermetica etajatd a peretilor vezicii
urinare si drenarea spatiului prevezical cu dren din cauciug;
aceastd metodd fiind aplicatd cu succes in practica in sectia
noastrd din anul 2000. 28 pacienti (3,1%) au suportat inter-
ventia chirurgicald paliativa — Cistostomia suprapubiana din
motivul comorbiditatilor existente. Ceilalti 456 pacienti (50,2%)
nu au fost tratati chirurgical din diverse motive.

Rezultate

Din 424 interventii efectuate, urmatoarele complicatii
postoperatorii au survenit la 42 pacienti (9,9%):

Tamponada vezicii urinare - 8 cazuri (1,9%);

Hemoragii tardive din loja prostatei - 16 cazuri(3,8%);

Cu vasorezectie bilaterald -2 cazuri (0,5%);
Fara vasorezectie bilaterala - 4 cazuri (0,9%);
Stricturi uretrale - 12 cazuri (2,8%).
Hemoragiile acute precoce, cu tamponada vezicii urinare,

in primele 24 ore dupa operatie, au fost rezolvate in toate ca-

zurile (100%) prin reoperatie cu stoparea mecanicé a sursei de
hemoragie. Hemoragiile tardive aparute in perioada a 9-14 zi
dupa operatie au fost stopate prin administrarea tratamentului
hemostatic medicamentos. Vasorezectia bilaterala s-a efectuat
practic la toti pacientii operati, cu exceptia celor care au refuzat
categoric aceastd interventie. In marea majoritate a cazurilor de
orhoepididimitd acutd postoperatorie, fie uni- sau bilaterala,

6 (1,4%) pacienti au fost supusi interventiei chirurgicale: 1.

Incizia si drenarea epididimului - 2 (0,5%); 2. Epididimecto-

mia - 1 (0,2%); 3. Orhectomia - 3 (0,7%). Stricturile uretrale

postoperatorii s-au realizat prin bujéri dilatative progresive in

9 cazuri (2,1%) si IOU la 3 pacienti (0,7%).

Concluzii

In tratamentul chirurgical al hiperplaziei benigne a pros-
tatei prin adenomectomie transvezicald, efectuat in cadrul
sectiei urologie a IMSP SCM ,,Sfanta Treime’, cele mai frecvente
complicatii postoperatorii in perioada anilor 2005-2009 au fost
hemoragiile tardive, care se intlnesc cu o frecventa de 3,8%,
urmate de stricturile uretrale (2,8%), tamponada vezicii uri-
nare (1,9%) si orhoepididimita acuta (1,4%), care au necesitat
efectuarea atit a tratamentului chirurgical la 6,1% pacienti, cat
si celui medicamentos.
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Summary

This article is consecrated to the practical experience of application of an advanced method of transvezical adenomectomy. Intraoperation
hemostasis and postoperative lavaje of the bladder, applied according to the efficiency proposal to 100 patients, have resulted in consi-
derable decrease in quantity of hospitalization days and significant reduction of intra - and postoperational complications. The described

method has a conclusive economic gain.



