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Concluzii
~ Rezultatele studiului prezent indica la o localizare
- concomitenta semnificativ mai frecventa a calculilor renali,
-~ ureterului superior si mediu la pacientii litiazici in virsta 31-60
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Rezumat

Ureteroscopia este o tehnica urologica standard, care permite atat interventii diagnostice cat si curative. Eficacitatea ureteroscopiei in tratamentul calculilor
ureterali in conformitate cu diverse studii constituie de la 80 pand la 97%. Au fost studiate peste 700 de ureteroscopii, rezultatele fiind favorabile si
corespund datelor din literatura de specialitate. Avantajele tehnicii endoscopice comparativ cu cele clasice constau in recuperarea rapida postoperatorie,
lipsa cicatriciilor, micsorarea perioadei de spitalizarea si rata micd a complicatiilor inregistrate.

Summary
The evolution of ureteroscopy in Republic of Moldova

Ureteroscopy is a standard urological technique, that allows both — the diagnostic and therapeutic interventions. The efficacy of Ureteroscopy in the
treatment of ureteral stones, from different data ranges is from 80 up to 97%. There were made over 700 interventions; the results are favorable and
coresponding with data from the literature. The advantages of endoscopic technique consist of rapid postoperative recovery period, absence of postoperative

scars, decrease hospitalization, and lower rates of postoperative complications.

Introducere

Ureteroscopia (URS) este o tehnica urologica standard,
care oferd vizualizarea directa a tractului urinar superior si
permite atat interventii diagnostice, cat si curative. URS este cel
mai frecvent utilizata pentru tratamentul urolitiazei, precum
si in cazurile de stricturi ureterale, obstructii ale jonctiunii
pieloureterale, tumorilor, anomaliilor de dezvoltare si altor
patologii ale tractului urinar superior [1].

Existd ureteroscoape semirigide si flexibile. In comparatie
cu cele flexibile, ureteroscoapele semirigide oferd canale pentru
irigatie mai mari, cu ajutorul carora se imbunatateste fluxul de
irigare §i vizualizare i, in general, un cdmp mai larg de vedere.
Ureteroscoapele semirigide de obicei se utilizeaza pentru

diagnosticul si tratamentul proceselor patologice sub vasele
iliace, iar cele flexibile mai sus de vasele iliace [1].

URS este metoda de electie pentru calculi mai mici de 10
mm in ureterul distal $i proximal si pentru calculi proximali i
distali mai mici de 10 mm dupa litotritia extracorporald (ESWL
- extracorporeal shock waves lithotripsy) [3].

Eficacitatea URS in tratamentul calculilor ureterali conform
datelor din literatura de specialitate constituie de la 80 pana la
97%. La efectuarea URS probabilitatea de extragere a tuturor
fragmentelor este considerabil mai mare [1, 2, 5].

Rata globald de complicatii dupa URS este 9-25%. Cele mai
frecvente sunt minore si nu necesita interventi repetate. Avulsia
ureterald si stricturi ureterale sunt mai rare (<1%). Perforatia
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anterioard este cel mai important factor de risc pentru
complicatii [2, 4, 5].

Egsecul URS ar putea fi din cauza ureterului ingust,
prezenta unui unghi ascutit la confluenta ureterului in vezica
urinara. Refuzul la migcari fortate, utilizarea ghidurilor,
executarea operatiunilor "cu ochiul" sau videoasistat si drenajul
postoperator al cdilor urinare - elementele de baza ale prevenirii
si eliminarii complicatiilor [1, 3, 5].

Scopul

Analiza datelor clinice si statistice in ultimii ani pentru
aprecierea dinamicii de dezvoltare a ureteroscopiilor in cadrul
clinicii Urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican.

Materiale si metode

In perioada 2009 - 08.2015 in cadrul clinicii Urologie au
fost realizate 709 URS, din care 443 (62,5%) au fost imbinate
cu litotritie de contact. Diagnosticul a fost stabilit pe baza de
RRVS (radiografie reno-vezicala simpla), USG (ultrasonografiei
tractului urinar), Urografiei intravenoase si Tomografiei
Computerizate simple sau cu faza urografica. La toti pacienti a
fost apreciata functia renald.

Rezultate

Raportul barbati femei a constituit 2:1 (62% barbati si 38%
femei), varsta medie a constituit 39,5 ani. Durata medie de
spitalizare a constituit 3,7 zile. Analiza datelor statistice sunt
prezentate in tabelul 1:

Anul Ureteroscopii Ureteroscopii cu Total pe an
litotritie de contact
2009 29 22 51
2010 43 7 50
2011 36 14 50
2012 18 107 125
2013 26 114 140
2014 49 67 116
2015(8 luni) 65 12 177
Intotal 266 443 709
% 37,5% 62,5% 100%

Cu acapararea experientei si dotarea cu aparataj modern, sa
majorat numarul de interventii ureteriscopice de la 51 in 2009
pani la 177 in 2015 (8 luni). In majoritatea cazurilor patologia
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diagnosticata este rezolvatd dintr-o singurd interventie; rat
complicatiilor scade §i corespunde datelor din literatura d
specialitate.

Complicatii intraoperatorii inregistrate: leziuni al
mucoasei ureterale - 152 de cazuri (21,4%), cai false ureteral
- 4 de cazuri (0,5%), hemoragii intraureterale - 14 cazu
(1%), migrarea extraureterald a calculului in 9 cazuri (1,3%
extravazarea urinara - 6 cazuri (0,8%), lezarea ureteruhj
intramural - 11 cazuri (1,6%), perforatia ureterald: 46 cazu
(6,4%), avulsia ureterala: 3 cazuri (0,4%) :

Complicatii postoperatorii precoce: - infec{ia urinara 124
cazuri (17,2%), refluxul vezico-ureteral 46 cazuri (6,5%);

Complicatii tardive: stricturi ureterale (stenoze ureteralet
- 3 cazuri (0,4%). \

Discutii ‘

Prevalenta urolitiazei pe plan global este la circa 10% dit
populatie. Riscul de formare a calculilor creste simultan d
avansarea vérstei $i este maxima in perioadele de virsta 20- 551
ani, astfel afectaind preponderent persoanele apte de munci
Dezvoltarea urolitiazei de novo la persoane peste 50 de ani esf
putin frecventd. Raportul barbati / femei este de 3:1. Risc
recurentei se apreciaza la nivelul de 25-50% [6]. ;

Ponderea bolnavilor cu urolitiazd, tratati prin URS f
Clinica de Urologie a SCR este in permanenta crestere incepin(
cu anul 2009: - de la 471 pacienti pina in anul 2012, la 77
pind in prezent, ce confirmd importanta si necesitatea aplicari
metodelor endourologice de tratament si actualitatea probleme
abordate. Recuperarea rapida dupi interventie, lipsa cicatricily
postoperatorii, micsorarea perioadei de spitalizarea i rata micai
complicatiilor inregistrate sunt avantajele tehnicii endoscopice

Implementarea URS flexibile in clinica de Urologie v
deschide noi posibilitati pentru diagnosticul si tratamenty
patologiei sistemului urinar superior, in deosebi 1/3 superioar
a ureterului, bazinetului si calicele renale.

Concluzii

URS este o tehnica urologica standard, care permite ati
interventii diagnostice, cat si curative. Eficacitatea URS fi
tratamentul calculilor ureterali si rata de stone-free constituil
dela 80 panila 97% [1,2]. Au fost efectuate si analizate peste 7((
de interventii, rezultatele sunt favorabile si corespund datelo
din literatura de specialitate. Avantajele tehnicii endoscopid
sunt incontestabile, dar §i complicatiile sunt multiple i necesit
o pregatire speciald §i o experienta a chirurgului care le practici
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