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Consideram ca prima etapa la acesti pacienti poate fi efectuarea in caz de insucces la ea, nu ingreuiaza conditiile de executare
interventiilor endoscopice, deoarece interventia endoscopica, ulterioara a tratamentului operativ de reconstruire deschisa.
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Rezumat

0 analiza actuald a confirmat ca inflamatiile provocate de infectii sunt cauzele cele mai frecvente ale stricturilor uretrale, ce sunt responsabile de 49,13% din
cazurile de stricturi analizate in timp de 10 ani. Traumatismele sunt a doua cauza frecventd a stricturilor ureterale si au fost intilnite la 36,85% din pacienti.
Stricturile iatrogene sunt plasate pe ultimul loc si au fost diagnosticate in 18,8% din lotul de pacienti studiati.
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The surgical management in the treatment of difficult urethral strictures

Actual analysis has shown that infectious inflammation is the most often cause of beningn urethral strictures, being responsible for 49,13% of analysed
cases during 10 years-study. Trauma is the next by frequency cause of urethral strictures and were met in 36,85% cases. lathrogenic strictures were the least
often cause of benign urethral strictures, that were diagnosed in 18,8% of studied patients.

Introducere

Actualmente stricturile de uretrd reprezinta procesele
patologice ce sunt in permanenta crestere si au influentd
directd asupra morbiditatii urologice [1]. Rareori fiind cauza
complicatiilor urologice grave, ele semnificativ scad calitatea
vietii pacientilor afectai. In acelagi timp, particularititile
varstnice si etiologice, precum si conduita terapeutica si
chirurgicald a stricturilor uretrale difera de la o clinica la alta

[2].

Material i metode

Am analizat particularitatile stricturilor dobandite de uretra
la pacientii spitaliza{i in sectia Urologie IMSP Spitalul Clinic
Repulican in perioada anilor 2004-2013. Cercetarea stiintifica
cuprinde evaluarea caracteristicilor varstnice, etiologice si
particularitifile tratamentului chirurgical implementat. In
studiu au fost inclusi pacientii adulti de sex masculin cu
stricturile de uretra dobandite, confirmate clinico-paraclinic
si supuse tratamentului chirurgical deschis, endoscopic sau
bujirii. Din lotul examinat au fost exclusi pacientii cu stricturile
neoplazice, congenitale, cu patologie asociata grava.

Rezultate

In perioada anilor 2004-2013 in sectia de Urologie a
IMSP Spitalul Clinic Republican au fost supusi tratamentului
chirurgical deschis, endoscopic §i miniminvaziv 521 pacienti cu
stricturi uretrale dobandite. Ponderea pacientilor cu stricturi a
constituit 1,9% din numadrul total de pacienti urologici spitalizati
in aceastd perioada. Limitele de varsta au fost cuprinse intre 18
si 75 ani, varsta medie a lotului studiat a constituit 49,3 + 2,3 ani.

Examinarea pacienfilor cu stricturi uretrale la etapa
initiala a inclus examenul clinic cu precizarea anamnesticului,
evolutiei maladiei, acuzelor, manifestérilor clinice i, in special,
a statusului local. La consultatia primara pacientul efectua
analizele de bazi: hemoleucograma desfisuratd, sumarul de
urind, determinarea nivelului creatininei si ureei in sange. In
continuare, pacientii au fost supusi examenului instrumental
de baza, care a inclus uretrografia, uroflowmetria si ecografia
organelor bazinului, inclusiv a vezicii urinare si prostatei. In
caz de suspectie la o patologie asociatd au fost efectuate probele
biologice respective. Daci aceasta era considerata severa sau in
acutizare, pacientul era exclus din studiu, din cauza eventualei
influentei a maladiilor concomitente asupra evolutiei patologiei
cercetate in timpul actului chirurgical, precum si din cauza
imposbilitatii unei supravegheri adecvate la distanta.

Prezenta complicatiilor locale, la nivelul aparatului
renourinar, a conditionat necesitatea unei examinari mai
aprofundate la o parte din pacienti. In caz de suspectie la o
infec{ie a tractului urinar acutd sau cronicd in acutizare, au fost
efectuate urocultura, analiza Neciporenko. Pacientilor cu semne
de insuficien{d renald li s-a determinat suplimentar filtratia
glomerulara, iar pacientilor cu semne de afectare a structurilor
anatomice proximale ale sistemului uropoietic — ecografia
renald, urografia intravenoasd si renografia izotopica (sau
scintigrafia renala dinamicd). Patologia urogenitala in acutizare

initial a fost supusa tratamentului conservator, iar operatia de
corectie a stricturii de uretrd a fost efectuatd doar in timpul
remisiunii procesului infectios si ameliordrii evidente a starii
pacientului. Este necesar de mentionat ca la unii pacienti a fost
diagnosticatd leucociturie persistenta, cauzata de cistostomie,
care a fost rezistentd la tratamentul conservator aplicat.

Clasificarea etiopatogenetica divizeazd toti pacienti cu
stricturi uretrale in 3 grupe: posttraumatice, postinflamatorii §i
iatrogene (Tabelul 1). Stricturile postinflamatorii sunt de obicei
cauzate de un proces inflamator local in cadrul unor maladii
sexual transmisibile. Aceste stricturi, in majoritatea cazurilor,
s-au dezvoltat in urma uretritelor postgonococice repetate,
mai rar fiind provocate de altd flora nespecifica si extrem de
rar — de lues sau de tuberculoza sistemului urogenital. In acest
lot au fost inclusi 256 de pacienti (49,13% din lotul general),
cu varstd cuprinsa intre 17 i 66 de ani; varsta medie fiind de |
45,6£2,9 ani. Stricturile posttraumatice sunt provocate de’
traumatisme directe si indirecte ale uretrei, cel mai frecvent se
dezvolta simultan cu fracturile oaselor bazinului. La majoritatea
pacientilor, gravitatea leziunilor asociate a contribuit la o
subapreciere initiald a afectiunii uretrale, ceea ce $i nu a permis
corectarea ei imediatd. Astfel, acest lot de pacienti a fost®
investigat §i operat ,la rece”, dupa cateva luni de la momentul
traumatizirii, cdnd starea generald a pacientului s-a stabilizat,
Dupa traumatismul suportat, eliminarea urinei la o parte din
pacienti a fost asigurata prin cistosotomie. Acest lot a inclus 174
de pacienti (36,85% din lotul general), cu varsta intre 19 si 67 de
ani, varsta medie fiind 40,2-+2,4 ani.

Stricturile iatrogene sunt cauzate de sondajul uretral, alte
manevre urologice diagnostice pe uretrd sau de interventiile
chirurgicale endourologice pe prostata. Aceasta grupa de
pacienti a fost cea mai mica si a cuprins 91 de bolnavi (18,8%
din lotul general cercetat). Varsta bolnavilor a variat de la 3]
péana la 75 de ani, varsta medie fiind 52,3+4,5 ani.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor cu stricturd de uretrd conform vdrstei si tipului de stricturd

Stricturi
iatrogene

Stricturi Stricturi
postinflamatorii | posttraumatice

n % n % n % n
<20 56 | 10,7 33 12,9 23 13,2 0
21-30 73 ] 1401 36 14,1 37 213 0
31-40 88 16,9 42 16,4 43 24,7 3
41-50 84 | 16,1 38 14,8 33 189 13
51-60 101 | 194 51 19,9 18 10,3 32 | 352
61-75 19 | 228 56 219 20 14,5 4 | 413
intotal: | 521 | 100,0 [ 256 100,0 | 174 | 100,0 [ 91 | 1000

Varsta, intotal

Analiza efectuata a ponderii diferitor factori etiologici in
dezvoltarea stricturilor de uretrd a demonstrat predominare
stricturilor uretrale posttraumatice si postinflmatorii printr
variantele etiopatogenetice ale stricturilor dobandite de uretri
Impreund acestea constituie peste 80% din stricture tratate l
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nivelul IMSP Spitalul Clinic Republican. Pacientii cu stricturi
iatrogene au constituit circa 20%. Cei mai tineri au fost pacientii
cu stricturi posttraumatice (véarsta medie 40,2-+2,4 ani), urmati
de pacientii cu stricturi postinflamatorii (varsta medie 45,6+2,9
ani) (p<0,05), apoi de cei cu stricturi iatrogene — cei mai in varsta
(varsta medie 52,3+4,5 ani) (p<0,05 vs lotul I si p<0,01 vs lotul
II). Diferenta de varsti este cauzata de conditiile esential diferite
ale contractarii patologiei si, pentru a fi eliminata, necesita
selectarea unui lot aparte de pacienti, ceea ce si a fost indeplinit
in studiul prospectiv. Este necesar de mentionat, ca stricturile
de uretrd posttraumatice si postinflamatorii, constituie circa 4/5
din toate stricturile uretrale dobandite in staionarul urologic
general.

Tratamentul conservator aplicat a inclus antibioticoterapia,
preparate antiinflamatoare, fitoterapie, a-adrenoblocante,
fizioprocedurilor, iar la necesitate — bujarea uretrei.

In tratamentul pacientilor cu stricturi de uretra dobandite
au fost aplicate mai multe metode chirurgicale, inclusiv:
deschise (operatiile Holtov-Marion si Solovov-Badenoc)
si endourologice. Aceste metode sunt practicate pe larg in
Republica Moldova si ofera posibilitatea de solufionare reusita a
majoritatii stricturilor uretrale posttraumatice, postinflamatorii
§i iatrogene. Fiecare metoda chirurgicala are indicatiile ei
specifice. Operatia Holtov-Marion (anastomoza termino-
terminald) este indicata mai ales in caz de stricturi bulbare si
stricturi uretrale in partea membranoasd (fracturile bazinului
prin compresiune) cu lungimea portiunii proximale —> 0,5
cm. Aceste stricturi au fost preponderent posttraumatice si
postinflamatorii. Operatia Solovov-Badenoc (invaginarea
uretrei in vezicd urinara) reprezinta o optiune chirurgicala
de preferinta in cazuri de obliterare completa a colului vezicii

urinare i uretrei posterioare cu lungimea portiunii proximale
a uretrei mai micd de 0,5 cm, ceea ce nu permite efectuarea
anastomozei termino-terminale. Uretrotomia interna optica
a fost aplicatd in stricturile uretrale bulbare ischemice scurte,
postinflamatorii (unice sau multiple), in stricturile lungi pe tot
parcursul uretrei, atunci cand operatiile deschise sunt imposibile
si in stricturile recidivante dupd operatiile deschise.

Aceste indicatii au fost selectate in conformitate cu datele
literaturii de specialitate, inclusiv sursele de informatie cele mai
prestigioase in domeniu [1,2,3], care fundamenteaza aplicarea
lor selectiva la diferite grupe de pacienti, ceea ce permite
individualizarea abordarii fiecirui caz.

Postoperatoriu pacientii au fost supravegheati in stationar,
cu monitorizarea zilnica a starii generale si locale, cu repetarea
probelor biologice $i a unor examinari imagistice functionale,
ca uroflowmetria. In continuare, pacientii au fost chemati activ
la examinare timp de 3 luni dupa operatie, iar apoi — o datd in an
timp indelungat (pana la 6 ani in studiu prospectiv efectuat). In
caz deadresare in legaturad cu complicatiile precoce sau la distanta
dupd corectia chirurgicala a stricturii de uretrd, pacientul a fost
supus examenului clinico-paraclinic in momentul adresarii.

Concluzie

Conform studiului efectuat inflamatia infectioasa reprezinta
cea mai frecventd cauza a stricturilor uretrale dobandite
beningne, fiind responsabila la 49,13% din cazuri analizate
pe parcursul a 10 ani. Traumatismele urmeaza inflamatia
infectioasa printre cauzele stricturilor uretrale, fiind intalnite la
36,85% din pacienti analizati. Ultimul loc ca frecven{a ocupa
stricturile iatrogene, care au fost diagnosticate la 18,8% pacienti.
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Rezumat

Electrovaporizarea transuretrala a prostatei reprezinta o varietate a rezectiei transuretrale a prostatei cu o rata redusa a complicatiilor, in special hemoragice.
Datoritd unui sir intreg de beneficii vaporizarea transuretrald este pe larg utilizata in practica cotidiana. Conform literaturii de specialitate utilizarea
vaporizarii transuretrale permite reducerea ratei complicatiilor precoce si celor tardive, ameliorind calitatea vietii pacientilor si micsorarea perioadei de
reconvalescenta. Studiul efectuat releva avantajele intraoperatorii a tehnicilor chirurgicale endourologice si rezultatele utilizarii lor la distanta.



