190 __~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~

Nr.2 (45),2011 o #nta

Editie speciald Medica

RECIDIVELE STRICTURILOR DE URETRA

URETHRAL STRICTURE RECIDIVES
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Summary

Urethral stricture recidive represents the main extended complication after corrective surgery, which develops during the first 4 years
after endourological treatment and at more than 5 years distance in case of open surgery. Mean incidence rate of urethral strictures is
37%. Studied material showed that sequentional algorithmic approach to the diagnosis and treatment of urethral strictures reduces the
hospitalization time by 15-20%, decreases the risk of early complications from 15,6% 1995-1997 till 1,4% in 2004-2006 (p<0,001) as
well as the incidence of recidives — from 53,8% in 2000 till 34,5% in 2003.

Introducere

In Statele Unite ale Americii in fiecare an se inregistreaza
circa 5000 de internari si 200000 de consultatii ambulatorii la
pacientii cu stricturi de uretra, iar datele statistice demonstreaza
cd 6 din 1000 barbati sufera de aceastd patologie. Un medic-
urolog din SUA trateaza pe parcursul anului de la 6 pana la 20
pacienti cu stricturi uretrale [1, 2, 3]. In Republica Moldova in
fiecare an se inregistreaza aproximativ 100-120 de internari
pentru tratamentul chirurgical conditionat de stricturi de ure-
tra (circa 5-7% din bolnavii, care sunt spitalizati in stationarul
urologic). Aceste date indica o morbiditate de 2 ori mai inalta
decat in SUA [4].

Obiectiv

Determinarea incidentei si pattern-ului de dezvoltare a
complicatiilor postoperatorii ale stricturilor uretrale.

Material si metode

Studiul se bazeaza pe rezultatele tratamentului pacientilor
cu stricturi uretrale iatrogene, posttraumatice si postinflamato-
rii. Toti pacientii au fost initial consultati, apoi tratati in Clinica
de Urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican in decurs de 12
ani (1995-2006). Analiza rezultatelor s-a efectuat in dinamica,
cu evaluarea clinica a tratamentului indicat, metodei chirurgi-
cale aplicate, complicatiilor si recidivelor survenite. Criteriile
de includere au fost: sexul masculin, varsta adultd (> 18 ani),
prezenta stricturii de uretra dobéndite, confirmata clinico-
paraclinic, iar in caz de interventie chirurgicala - radiologic
intraoperator. Criteriile de excludere: stricturile congenitale de
uretrd, alte tipuri de stricturi de uretra dobandite (ex. neoplazi-
cd etc.), prezenta patologiei asociate grave sau a starilor critice
care ar putea impiedica monitorizarea evolutivd a pacientilor
incadrati in studiu. Pe parcursul anilor 1995-2006 au fost tratati
562 bolnavi cu stricturi uretrale, ceea ce a constituit 1,8% din
numdrul pacientilor urologici spitalizati. Limitele de varstd au
fost cuprinse intre 18 §i 75 ani, varsta medie a lotului studiat a
constituit 49,3 + 2,3 ani.

Rezultate

Din numarul total al bolnavilor inclusi in studiu (n = 562),
rata stricturilor recidivante a constituit 37,2%. din numarul
total al recidivilor inregistrate (210 cazuri), mai frecvente

au fost cele de dupi interventiile endoscopice - 42,1%, apoi
recurentele dupa operatiile deschise - 33,9%, recidivele inter-
ventiilor transuretrale (bujare, tunelizare) au avut o incidenti
relativ mai mici- 24%. In acest context, trebuie de mentionat,
ca pacientii supusi bujarii au avut cele mai usoare forme de
stricturd, precum si ratd redusi a infectiei urinare asociate. In
medie, recidivele in lotul studiat au survenit peste 2,59 + 0,46
ani, inclusiv: dupd bujare-tunelizare - peste 1,3 + 0,25 ani;
dupa interventiile endoscopice - peste 2,89 + 0,86 ani; dupi
operatiile deschise - peste 3,03 + 0,71 ani. Astfel, recidivele dupa
operatiile deschise sunt cele mai tardive, iar dupa bujare - cele
mai precoce. In cadrul studiului am analizat evolutia stricturilor
de uretri i a recidivelor survenite la pacientii operati intre anii
2000 §i 2003, pe parcursul a 3-6 ani (monitorizare in dinamica
din 2000-2003 pand in 2006). Am cercetat separat incidenta
recidivelor de stricturi uretrale apdrute dupa plastia uretrei
dupi metodele Holtov-Marion, Solovov-Badenoc si UIO. In
perioada nominalizatd, incidenta recidivelor stricturilor ure-
trale la pacientii operati dupd Holtov-Marion a fost de 4 din
42 operatii efectuate (9,52%), la bolnavii operati dupé Solovov-
Badenoc - de 2 din 13 interventii chirurgicale (15,38%) si dupa
UIO - de 34 din 90 cazuri (37,8%). Durata medie de dezvol-
tare a recidivelor a constituit 4,5+0,5 ani pentru interventia
chirurgicald dupa Holtov-Marion, 3,5+0,5 ani pentru plastia
uretrei dupa Solovov-Badenoc si 2,58+0,32 ani — dupé UIO.
Este necesar de mentionat ca incidenta recidivelor stricturilor
uretrale dupd UIO s-a micsorat de la 53,8% la pacientii operati
in anul 2000, pana la 34,5% la cei operati in anul 2003, fapt ce
demonstreazd performanta tehnicii chirurgicale, precum si
optimizarea conduitei post- si preoperatorie a pacientului. Insa
persistarea in continuare a recidivelor postoperatorii denoti
faptul, cé patologia in cauzi prezintd o problema majori, care
trebuie studiata aprofundat si in dinamica (Tabelul 1).
Analizdnd dinamica dezvoltarii recidivelor stricturilor
uretrale la pacientii dupa UOI in perioada postoperatorie,
observam numarul maxim absolut si relativ (Figura 1) al reci-
divelor dupa 2-3 ani, cu diminuare in dinamica. De asemenea,
observam ca la o parte din pacientii operati prin UOL, recidivele
se pot dezvolta si pe parcursul primului an dupé operatie. Dupa
operatiile deschise, recidivele se dezvolti la o distantd mai mare,
la 3-4 ani dupd operatie. Pentru pacientii operati prin UIO este
caracteristica o cumulare progresivd a numarului recidivilor
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Tabelul 1
Dezvoltarea recidivelor stricturilor uretrale
Metoda de tratament Total 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Plastia uretrei dupa Holtov-Marion 42 12 n 8 n - - -
Recidive 4 0 0 0 0 1 1 2
Plastia uretrei dupd Solovov-Badenoc 13 6 3 2 3 - - -
Recidive 2 0 0 0 1 0 1 0
Uretrotomie internd optica 90 13 22 26 29 - - -
Recidive 34 1 4 7 7 6 5 4
Tabelul 2
Probabilitatea aparitiei recidivelor in functie de lungimea stricturii si interventia chirurgicala efectuata
Lungimea stricturii (preoperatoriu) Dezvoltarea recidivelor
Interventia chirurgicala
<1um 1-2cm >2cm Curecidive Fara recidive
Plastia uretrei dupa Holtov-Marion 0 0,04 +0,10 0,24 +0,09%* 0,10 £0,09 0,90 £0,15
Plastia uretrei dupd Solovov-Badenoc 0 0,11+0,12 0,32 +0,24* 0,15+0,14 0,85+0,21
Uretrotomia internd opticd 0,32+0,07 0,65+0,08** | Nuau fost inclusi in studiu 0,54+ 0,08## 0,46 + 0,07

Notd: * - p < 0,05; ** - p < 0,01 vis-a-vis de valorile maxime/ minime ale variabilei studiate; # - p < 0,05; ## - p < 0,01; ### - p < 0,001 intre

variabilele studiate.

14 183177

121

1 7,778 7,7
81 O Recidiva post UIO
6123 gI—4,8 —  |mRecidiva post HM
4 4 0O Recidiva post SB
27 oo | Hoo 0 000
(] 7 :

lan 2an 3an 4an 5an 6an

Figura 1. Dinamica dezvoltarii recidivelor stricturilor uretrale (pondere relativa).

Notd: UIO - uretrotomie internd opticd, HM - plastia uretrei dupd Holfov-Marion, SB - plastia uretrei dupd Solovov-Badenoc.

stricturilor uretrale pe parcursul primilor 4 ani dupd interventia
chirurgicala (Figura 1). Dupa operatiile deschise recidivele
stricturilor au o incidentd mai mica, cu evolutie relativ stabild
a numarului de cazuri noi dupa o perioadd de peste 5 ani.
Astfel, analiza de durata a recidivelor stricturilor uretrale,
incepand cu anii 2000-2003 si pana in anul 2006 (Tabelul 1,
Figura 1) a permis de a obtine o serie de indici extrem de
importanti. In perioada nominalizati incidenta recidivelor
stricturilor la pacientii operati dupa Holtov-Marion a fost
de 9,52%; la cei operati dupa metoda Solovov-Badenoc - de
15,38%, iar la cei operati dupa UIO - de 37,8%. In mediu,
perioada de dezvoltare a recidivelor a fost de 4,5+0,5 ani pen-
tru interventia chirurgicald dupa Holtov-Marion, de 3,5+0,5
ani dupd operatia Solovov-Badenoc si de 2,58+0,32 ani dupd
UIO. Incidenta recidivelor stricturilor uretrale dupa UIO s-a
micsorat de la 53,8% in anul 2000, pand la 34,5% in anul 2003.
In unele cazuri, dupa UOI, recidivele se pot dezvolta si pe par-
cursul primului an dupd operatie, iar dupa operatiile deschise
se dezvoltd la o distantd mai mare, peste 3-4 ani.
Probabilitatea recidivelor dupa UIO a fost cea mai inalta
(0,54£0,08), in comparatie cu interventiile chirurgicale des-

chise, ca plastia uretrei dupd Holtov-Marion (0,10£0,09) si
Solovov-Badenoc (0,1520,14) (p<0,01) (Tabelul 2).

Lungimea preoperatorie a stricturii uretrale a influentat
in mod direct reusita de durata a operatiei de corectie: lungi-
mea sporitd a segmentului afectat s-a asociat cu o rata inaltd
de recidivare. Probabilitatea recidivei este de 2 ori mai mare
dupa UIO la pacientii cu stricturi uretrale cu lungimea de 1-2
cm (0,65%0,08), in comparatie cu stricturile uretrale < 1 cm
(0,3240,07) (p<0,01). Pacientii cu stricturi uretrale cu lungimea
> 2 cm UIO nu au fost inclusi in studiu.

O corelatie similara se observa si dupa operatiile deschi-
se: plastia uretrei dupa Holtov-Marion: strictura uretrei < 1
cm (probabilitatea recidivei este egald cu 0, conform datelor
studiului efectuat) versus strictura uretrei cu lungimea de 1-2
cm (0,0410,10) versus strictura uretrei cu lungimea > 2 cm
(0,24%0,09), probabilitatea recidivei creste de 6 ori (p<0,01);
plastia uretrei dupd Solovov-Badenoc: strictura uretrei < 1
cm (probabilitatea recidivei este egald cu 0 conform datelor
studiului efectuat) versus strictura uretrei cu lungimea de 1-2
cm (0,111+0,12) versus strictura uretrei cu lungimea > 2 cm
(0,3240,24), probabilitatea recidivei creste de 3 ori (p<0,05).
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Tabelul 3
Probabilitatea aparitiei recidivelor in functie de interventia chirurgicala in perioada postoperatorie
Durata perioadei postoperatorii Dezvoltarea recidivelor
Interventia chirurgicala
Tan 2 ani 3 ani 4 ani 5 ani Curecidive | Fararecidive
Plastia uretrei dupa Holtov-Marion 0 0 0 0,05+0,11 0,05+0,11 0,170 +0,09 0,90 £0,15
Plastia uretrei dupd Solovov-Badenoc 0 0 0,08 £0,16* | 0,08+0,16* 0 0,15+0,14 0,85+0,21
ulo 0,04+0,12 | 0,13£0,10% | 0,12£0,10% | 0,08+0,11 0,01+0,05 0,54+ 0,08 0,46 + 0,07

Notd: * - p < 0,05; **- p < 0,01 vis-a-vis de valorile maxime/ minime ale variabilei studiate; # - p <0,05; ## - p <0,01; ### - p <0,001 intre

variabilele studiate.

Lipsa recidivelor in stricturile uretrale cu lungimea mai
micd de 1 cm dupéd operatiile deschise, se explica, probabil,
prin numarul redus al recidivelor postoperatorii ale stricturii
de uretrd: 4 recidive dupa plastia uretrei dupa Holtov-Marion
si 2 recidive dupa plastia uretrei dupd Solovov-Badenoc.

Analiza probabilitatii dezvoltarii recidivelor stricturilor
uretrale dupa operatiile inchise si deschise demonstreaza o
dinamica diferitd in perioada postoperatorie. Pentru metodele
deschise este caracteristica aparitia recidivelor dupé perioada
mai mare dupd interventia chirurgicald, comparativ cu ure-
trotomia internd opticd (Tabelul 3). Diferenta intre distributia
temporald a dezvoltirii recidivelor postoperatorii a stricturilor
de uretrd la pacienti cu operatii deschise si inchise este confir-
matd si de analiza statistica (Tabelul 3)(p<0,05).

Riscul dezvoltarii recidivelor stricturilor uretrale dupa
operatiile deschise apare peste 3-4 ani si in continuare raimane
relativ stabil. Riscul dezvoltarii recidivei dupd UIO este maxim
peste 2-4 ani si scade in dinamica. Recidiva stricturii uretrale

dupi o operatie inchisa poate sd se dezvolte chiar si in primul
an dupa interventia chirurgicala de corectie (Tabelul 3).

Conduzii

Frecventa complicatiilor postoperatorii precoce dupd in-
terventiile chirurgicale deschise a fost in medie de 11,7 £1,97%
cazuri (supurarea pligii, fistule perineale, etc.), fiind mai mica
la pacientii tratati endourologic. Recidiva reprezinta principala
complicatie postoperatorie la distanta, care se dezvolta in primii
4 ani in caz de tratament endourologic, si dupé 4-5 ani de la
tratamentul deschis, avind incidenta medie in lotul studiat de
37%. In baza materialului propriu a fost confirmati eficienta
abordarii secventiale algoritmizate a procesului de diagnostic
si tratament al stricturilor uretrale, reflectatd in micsorarea
timpului de spitalizare a pacientilor operati cu 15-20%, redu-
cerea riscului complicatiilor precoce (supurarea plagii, fistule
perineale etc.) de la 15,6% in anii 1995-1997, pani la 1,4% in
anii 2004-2006 (p<0,001) si a recidivelor — de la 53,8% in anul
2000, pana la 34,5% in anul 2003.
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