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Rezumat

Tratamentul stricturilor uretrale se considera una dintre cele mai studiate probleme ale urologiei moderne. Acest lucru este cauzat de un numdr mare de
complicatii si un procent inalt al recidivelor posibile (10-50%). In ciuda varietdtii de metode de tratament minim invazive (uretrotomia opticd internd,
electrorezectia uretrei, uretrotomia laser, recanalizarea endoscopicd) oferite pe scard larga pentru utilizare in tratamentul stricturilor prelungite — rezultatele
raman nesatisfacatoare, iar in stricturile de lungime medie — discutabile.

Potrivit studiului efectuat, uretrotomia cu laserul Ho: YAG s-a dovedit a fi o procedura inofensivd si eficientd. Ea reprezinta o alternativd mai promitatoare
procedurilor de uretroplastii clasice pentru pacientii cu stricturi uretrale posttraumatice insotite de risc inalt si de hemoragii uretrale.

Summary

The treatment of urethral strictures is considered one of the most studied problems of modern urology. This is caused by a large number of complications
and a high percentage (10-50%) of possible recurrences. Despite the variety of minimally invasive treatment methods (internal optical urethrotomy,
electroresection of urethra, laser urethrotomy, endoscopic recanalization) widely offered for use in the treatment of prolonged strictures — the results
remain unsatisfactory and in the strictures of medium length — questionable.

According to our research, laser urethrotomy with Ho: YAG turned out to be a harmless and effective procedure. It seems to be a promising alternative for
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classical urethroplasty procedures for patients with difficult posttraumatic urethral strictures accompanied by high risk of urethral bleeding.

Introducere

In ciuda proportiei relativ joase de manifestare a stricturilor
uretrale intre patologiile urologice (4,2-7,3%), problema
tratamentului lor se considera una dintre cele mai studiate
probleme ale urologiei moderne. Acest lucru este cauzat de un
numar mare de complicatii §i un procent inalt al recidivelor (10-
50%), care de multe ori duce la dezadaptarea sociala a acestei
categorii de pacienti [1, 2, 4].

Datoritd existentei, pe 1anga rezultatele bune de tratament,
a rezultatelor nesatisficatoare ale tratamentului chirurgical al
stricturilor uretrale, actualmente sunt propuse pe scara largd,
pentru utilizare, tratamente trans uretrale noi endoscopice.

Actualmente din multiplele metode ale tratamentului
chirurgical al stricturilor uretrei, in dependentd de etiologia,
madrimea si localizarea afectiunii, destul de frecvent, se folosesc
interventiile endoscopice noi - uretrotomia optica interna,
electrorezectia uretrei si uretrotomia laser, iar in obliteratia
(obturatia) uretrei — recanalizarea endoscopica [10, 16, 18, 24,
26].

In ciuda varietitii de metode de tratament minim
invazive oferite stricturilor prelungite -rezultatele ramén
nesatisficatoare, iar stricturilor de lungime medie - discutabile.
De exemplu, utilizarea electrorezectiei, din motivul combustiei
electrice semnificative a tesutului peristrictural duce la formarea
de proces cicatriceal mai semnificativ, care in consecintd nu are
rezultate bune [5, 6]. De asemenea, se considerd ca stricturile
extinse complicate cu cdi false sau obliterarea completa a uretrei
este o indicatie directd pentru plastia uretrei [7, 8, 9].

Rapoarte contradictorii existd in ceea ce priveste necesitatea
si timpul de drenare a vezicii urinare dupa recanalizarea uretrei.
Durata cateterizdri uretrei variazd de la 1 zi la 6 siptaméni
[10, 11]. Unii autori nu au folosit cateter uretral si au obtinut
rezultate bune, altii cred cd durata drendrii nu afecteaza
rezultatul tratamentului [12, 14]. Unii cercetatori dupa
inldturarea cateterului uretral propun si se efectueze o auto-
bujare hidraulica timp de 3 luni [17, 18, 19, 21]. Cu toate acestea
Turek P. J. si colab. cred ca aceastd procedurd are ca rezultat
refluxul urinei infectate prin uretra de pe suprafata plagii si
induce dezvoltarea ulterioara a stricturii recidivante [26].

Tratamentul stricturilor si obliteratiilor uretrei la bérbati,
desi sunt propuse mai multe metode chirurgicale, continua
sd raméand dificil §i se manifestd ca o problema a urologiei
contemporane, definitivinca nerezolvata [14, 19, 23, 25]. Aceasta
circumstantd, conditionatd de rezultatele nesatisficatoare ale
tratamentului pacientilor prin efectuarea la ei a interventiilor
primare la uretrd, cit si de numarul mare de recidive si
complicatii, ce simtitor diminueazd calitatea vietii pacientilor,
aducéndu-i la invaliditate, are o importanta semnificatie social-
economica.

Material si metode

Evaluarea eficientei terapiei prin utilizarea laserului in
strictura de uretrd, comparativ cu cea obtinuta prin tratamentul
endoscopic cu "lama rece", s-a efectuat la 263 pacienti cu
stricturi uretrale, cu varsta variatd intre 18 §i 70 de ani.
Repartizarea pacientilor in functie de etiologia, méirimea si
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localizarea stricturii este prezentata in tabelele 1-3. Perioada de
supraveghere a fost de 6 luni. Toti bolnavii au fost examinati
dupé schema generala acceptata.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor in functie de etiologia stricturii uretrei
Modalitatea interventiei
Etiologia stricturii Lama rece Vaporizarea laser
(nr. pacienti) (nr. pacienti)
Posttraumatice 44.(20,9%) 9(16,9%)
Postinflamatoare 19(9,04%) 12 (22,6%)
"|diopatice” 13(6,2%) 6(11,3%)
Postoperatorii (recidivante) 101 (48,0%) 22 (41,5%)
latrogene 33(15,7%) 4(7,5%)
Total 210 53
Tabelul 2

Repartizarea pacientilor dupd mdrimea stricturii uretrei

Modalitatea interventiei
Marimea stricturii uretrei, cm Lama rece Vaporizarea laser
(nr. pacienti) (nr. pacienti)
Mai mica de 1,0 cm 103 (49%) 28 (52,8%)
Medie (1,0 - 2,5 cm) 64 (30,4%) 14(26,4%)
Extinse (dela 2,5 panala 6,0 cm) 43 (20,4%) 11(20,7%)
Total 210 53
Tabelul 3
Repartizarea pacientilor in functie de localizarea stricturii uretrei
Modalitatea interventiei
Localizarea stricturii Lama rece Vaporizarea laser
(nr. pacienti) (nr. pacienti)
Segmentul prostatic 38(18,1%) 14 (26,4%)
Segmentul membranos 34(16,1%) 7(13,2%)
Segmentul bulbar 31(14,7%) 10(18,8%)
Segmentul penian 45 (21,4%) 6 (11,03%)
Segmentul bulbar — penian 62 (29,5%) 16 (30,1%)
Total 210 53

Rezectia laser a stricturilor uretrei s-a efectuat cu utilizarea
laserului Revolix Duo produs de Lisa Laser (Germania) si a
utilajului endoscopic (uretrocistoscop nr. 21 Ch Karl Sortz), cu
anestezie i/v sau rahidiana. Uretrotomia s-a inceput cu instalarea
in lumenul stricturii uretrei a cateterului ureteral nr. 7 Ch, apoi
s-a efectuat incizia laser la orele 6 cu rezectia circulara ulterioard
de contact pas cu pas pe toatd lungimea tesutului cicatriceal
panéd la hotarul cu mucoasa intacta, dupa care portiunile de
tesut cicatriceal s-au vaporizat.

In obturarea completi a uretrei bolnavilor li s-a aplicat in
prealabil drenajul epicistostomic sau prin fistula suprapubiana
s-a introdus retrograd in col bujia metalica nr. 22 Ch, pentru
vizualizarea canalului, iar apoi s-a efectuat tunelizarea laser
a lumenului obturat, dupé care canalul a fost dilatat conform
metodologiei sus-mentionate. Durata interventiei chirurgicale
a fost de pand la 30,4 + 15,9 minute, s-au utilizat pana la 50 W
energie cu frecventa de 5 Hz. Dupi toate interventiile s-a instalat
sonda uretrald Foley nr. 22-23. Tuturor bolnavilor li s-a indicat

Medica

terapia antibacteriand i/v, iar local uro-antiseptice (Nucind),
tinand cont de sensibilitatea microorganismelor potrivit datelor
insdmantdrii urinei efectuata preventiv.

Durata medie a interventiei cu fibré laser in strictura uretrald
unicd, cu lungime mai mica de 1 cm a fost de 10-12 minute, iar
in cazul stricturilor complexe aceasta a fost de 15-20 minute.
Au fost urmarite atit rezultatele globale obtinute prin aceastd
procedurad endoscopicd, cat si analiza in detaliu a acestora in
functie de localizare, lungime, caracter initial sau recidivant
(fig. 1-5). Posibilitatea aparitiei recidivelor a fost urmdrita pe o
perioada de 6 luni.

Figura 1. Incizia laser Ho: YAG a unei stricturi uretrale peniene.

Asa, rata globald de succes la 6 luni pentru stricturile uretrale
din lotul studiat (interventia cu Ho: YAG laser) si rata de succes
fara recidivd in dependenta de localizarea stricturilor uretrale,
lungimea acestora, concordata cu datele din literatura [13, 15,
17, 22] si in stricturile uretrale recidivante in functie de tipul
inciziei (ora 12) sunt prezentate in tabelul 4-5 si figurile 2-5.

Tabelul 4
Rata globald de succes a UOI (lama rece) si rata de succes in stricturile uretrale in
functie de localizare, mdrime si tipul de incizie

Durata supravegherii 12 luni
Rata globald de succes a UOI (lama rece) 81,8%
Rata de succes in functie de:
peniand 72%
Localizarea stricturii bulbara 84,3%
prostatica 82,2%
>Tm 83,3%
Marimea stricturii
<lam 91%
Stricturi uretrale recidivante Incizie ora 12
(in functie de tipul inciziei) 18,1%

Tabelul 5
Rata globald de succes in rezectia laser si rata de succes in stricturile uretrale in
functie de localizare, lungime si tipul inciziei

Durata supravegherii 12 luni
Rata globald de succes in rezectia laser 90,0%
Rata de succes in functie de:
peniand 83,3%
Localizarea stricturii bulbara 88,8%
prostatica 85,7%
>1cm 90,0%
Lungimea stricturii uretrale
<lam 90,0%
Stricturi uretrale recidivante Incizie ora 12

(in functie de incizie) 10,0%
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Figura 2. Stricturd uretrald bulbard — vaporizarea laser Ho: YAG.

Figura 3. Incizie laser pentru o stricturd mai lungd de 1 cm.

Figura 4. Incizia laser pentru o stricturd sub 1.cm.

Figura 5. Incizie laser stelatd pentru o stricturd recidivantd sub T.cm.

Eficienta tratamentului a fost evaluati dupa modificarea
simptomelor subiective, exprimate in puncte dupd sistemul
IPSS, modificarea indicatorilor de vitezd maxima a jetului
urinar, volumului urinei reziduale, datele uretrogramelor
ascendente inaintea interventiei si peste 6 luni dupa interventia
chirurgicald, precum si dupd numadrul de recidive dezvoltate.
Modificérile parametrilor functionali sunt prezentate in tabelul
6.

Tabelul 6
Indicatorii principali din perioada preoperatorie, postoperatorie precoce si tardiva
Parametrii Anterior interventiei Peste 6 luni
9,02+03
Indicele IPSS (puncte) 19,8+0,1
2,2+0,18
QoL (puncte) 3,7+0,2
148+0,3
Viteza maxima a jetului urinar, ml/s 89+0,8
225+1,1
Volumul urinei reziduale, ml 88,6 +10,32
Rata globala de succes laser, % 0 88,0%

Evaluidnd eficienta tratamentului stricturilor cu laserul
Holmium, s-a constatat cd indicele IPSS in perioada
postoperatorie indepértatd (6 luni) s-a micsorat cu 54,5%
comparativ cu examenele preoperatorii, indicele calitatii vietii
QoL - cu 40,6%, volumul urinei reziduale - cu 74,7%, iar
viteza maximd a fluxului urinar a crescut cu 66,4% respectiv.
Rezultatele privind eficienta celor doua metode sunt oarecum
comparabile: 90% rata de succes fira recidiva pentru incizie
laser, fata de 81,8% pentru uretrotomie la 6 luni.

Datele obtinute sunt comparabile cu cele din literatura de
specialitate. Astfel, Perkash I. [21] raporteaza o eficienta de 93%
la 18 luni postoperator la unlot de 42 de pacienti. Kural A.R. etal.
[16] indica o ratad de succes de 69% dupa 27 de luni de urmarire
pentru 13 stricturi uretrale recidivante si concluzioneaza, cd
Ho: YAG poate fi o alternativd endoscopicd viabild. Maso E.b. si
coaut. [28], utilizind Holmium laser, obtin un succes de 93% pe
un lot de 30 de cazuri la 12 luni postoperator, iar Giirdal M. et al.
[8] pe un lot de 21 de pacienti, la aceeasi interventie au obtinut
o ratd de succes la 6, 12 §i 24 de luni de 76%, 67% si respectiv
52%. Hossain A.Z. et al. [13] au raportat o eficienta de circa 90%
cu un flux bun al urinei (Q__ mai mult de 16 ml/s) pe termen
scurt (6 si 12 luni postoperator), pentru stricturi cu lungime
sub doi cm, iar Dogra PN. si coautorii [3] raporteazd o ratd de
succes de 65,51% dupd uretrotomie internd cu Holmium laser
pe un lot de 29 de pacienti, dupé 15 luni de urmarire. Gurdal
M. et al. [8], aplicand laserul Ho: YAG in uretrotomie interna
endoscopica, a obtinut rezultate satisficatoare in 25 cazuri (din
28 pacienti) fira complicatii. Intr-un studiu publicat, Kamp S.
si coaut. [15] a descris pentru un lot de 32 de cazuri o rata de
succes de 75% (dupd incizia laser Ho: YAG) dupé o perioada
de supraveghere de 27 de luni, iar Santucci R.A. et al. [23] - de
75%. Autorii sugereaza cé rezultatele sunt comparabile cu cele
obtinute dupa uretrotomia clasica, reprezentind o alternativa
viabild uretroplastiei in cazul pacientilor cu comorbiditati
asociate.

Alti autori [20, 25, 27] raporteaza rate crescute de
recidive (67%) la un an dupa uretrotomie laser Ho: YAG
si concluzioneaza, cd aceastd alternativdi nu oferd beneficii
evidente fati de uretrotomia clasica cu lama rece. Intr-un studiu
precedent aceiasi autori obtin 64% ratd de recidiva si fac aceeasi
observatie privind similitudinea rezultatelor dupé uretrotomia
clasica cu lama rece si cea cu laser [27].

Particularitatea rezultatelor obtinute in loturile stricturilor
uretrale peniene si bulbare este datd de includerea atit a
stricturilor recidivante, cit §i a celor cu marimi diferite,
singurul element comun de legaturd constituindu-I clasificarea



2

NI 1(62),2017 - sz

anatomicd. De aceea rezultatele sunt oarecum apropiate
intre grupul stricturilor peniene si cel al stricturilor bulbare,
diferentele fiind minime. Se constatd rezultate superioare in
cazul procedurii laser comparativ cu lama rece la pacientii din
ambele loturi. Clasificarea, care reflecta cel mai fidel rezultatele,
este cea realizatd in functie de lungimea stricturii (mai mica,
respectiv mai mare de un cm) si a caracterului recidivant al
acestora. In grupul pacientilor cu strictura uretrald mai mici de
un cm, rezultatele semnificative se obtin la 6 luni postoperatorii
(90% pentru ambele proceduri). Rezultate bune se obtin si la
pacientii cu stricturi mai mari de un cm (90% dupé 6 luni in
cazul utilizérii fibrei laser, respectiv 83,3% dupa uretrotomia cu
lama rece). Aceste rezultate sunt obtinute in cazul stricturilor
initiale (fard recidivd la momentul operatiei) fiind total diferite
fatd de cele obtinute in cazul stricturilor recidivante (tab. 4 si
5). Este practic categoria cel mai des intlnita, evolutia acestor
pacienti fiind marcata de o rata crescuta a recurentelor. De aceea,
tratamentul endoscopic este uneori ineficient, mai ales in cazul
stricturilor uretrale multiplu recidivante, uretroplastia fiind
de cele mai multe ori, singura alternativd viabila. In categoria
pacientilor cu stricturi uretrale recidivante cu lungimi mai
mari de un cm (15 pacienti) toate cazurile au avut de-a lungul
timpului multiple interventii endoscopice (uretrotomie interna
optica cu lama rece) avand rezultate slabe in timp. Agresivitatea
acestor stricturi recidivante, necesita incizii dificile (la ora 12,
3,6519).

Cele mai bune rezultate au fost obtinute la pacientii la care
s-a impus incizie unicé la ora 12, cu o bund evolutie inregistrata
la cei la care s-a practicat incizie laser. In rezultatele obtinute pe
termen scurt (6 luni) se observa un avantaj in cazul utilizarii
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laserului.

Cat priveste complicatiile tratamentului endoscopic cu
laser a stricturilor uretrale e de mentionat cd la regimul de
contact, in urma actiunii de profunzime nesemnificativa asupra
tesutului (1 mm), s-a efectuat disecarea atermicé a portiunilor
sclerozate fiard a leza tesuturile adiacente. La regimul fara
contact (la distanta de 1-2 mm de fesut) s-a obtinut un efect
coagulant bun. In perioada postoperatorie s-au raportat
complicatii inflamatoare (uretritd, prostatita) in 7,2% (8
bolnavi) din numirul total de cazuri, iar la 6 (5,5%) pacienti
s-au constatat recidive de stricturi, pentru care a fost necesara
uretrotomia repetatd. Aceste complicatii au legiturd cu faptul
céd la categoria de bolnavi respectivd au existat in anamneza
stricturi postoperatorii cu obturarea completd a lumenului
si s-au instalat vreme indelungatd epicistostomii, astfel cd in
perioada postoperatorie durata instaldrii cateterului uretral a
constituit 12-15 zile. In toate celelalte cazuri cateterizarea vezicii
urinare a fost in medie de 5 + 0,3 zile. Asadar, in baza datelor
obtinute, referitor la factorii de risc, in fiecare caz de selectare
optima si adecvatd a tratamentului chirurgical, se poate obtine
diminuarea posibilitatilor de aparitie a recidivelor stricturii
uretrei, §i prin urmare, majorarea eficacitatii tratamentului
afectiunii in cauz.

Concluzie

Potrivit studiului efectuat, uretrotomia cu laserul Ho: YAG
s-a dovedit a fi o procedura inofensiva si eficientd. Ea reprezinta
o alternativd mai promititoare procedurilor de uretroplastii
clasice pentru pacientii cu stricturi uretrale postraumatice
insotite de risc inalt si de hemoragii uretrale.
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