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Rezumat

Tratamentul stricturilor si obliteratiilor uretrei la barbati continua s raména dificil si ca o problema a urologiei contemporane definitiv inca nerezolvata.
Aceasta circumstantad, conditionata de rezultatele nesatisfacatoare ale tratamentului pacientilor, diminueaza calitatea vietii lor, aducandu-ila invaliditate are
oimportanta semnificativa social-economica. In clinica de urologie pentru pacientii cu obstructia uretrei s-aimplementat o noud interventie — recanalizarea
endoscopica a uretrei. E de mentionat, ca obstructia uretrei in majoritatea cazurilor (51,8%) era cauzata de diverse traume. Analiza rezultatelor tratamentului
pacientilor cu obstructii ale uretrei, care au suportat recanalizarea endoscopicd, a demonstrat o eficacitate a metodei date in 80,6% in obstructii cu lungimea
nu mai mult de 3 cm.

Summary

Treatment of urethral strictures and obliteration

Treatment of urethral strictures and obliterations remains a difficult and still definitely unsolved problem in modern urology. This circumstance, conditioned
by unsatisfactory results of treatment the patients reduces their quality of life, bringing them the disability has a social and economic significance. In our
urology department for patients with obstruction of the urethra were implemented a new intervention - endoscopic recanalization of the urethra. It's worth
noting that the obstruction of the urethra in most cases (51.8%) was due to various injuries. Analysis of results of patients treatment with obstruction of
the urethra which have undergone endoscopical recanalization has shown efficacy of the method given in 80.6% just in the obstruction of a length of not

more than 3 cm.

Material si metode

In clinica de urologie si nefrologie chirurgicala din 2007
pentru pacientii cu obstructia uretrei s-a implementat o noua
interventie — recanalizarea endoscopicd a uretrei. Aceastd
interventie a fost efectuata in perioada 2007-2015 la 85 pacienti
in varsta de la 18 pana la 70 de ani, in medie constituia - 43,0
ani, cu diferit grad de dereglare infravezicald obstructivd. Datele
anamnezei $i examinarilor preoperatorii sunt prezentate in
tabelul 1.

Tabelul 1
Datele anamnezei si rezultatele examindrii preoperatorii a pacientilor cu obliteratia
Uretrei

. Numarul pacientilor (n = 85)
Parametrii
Abs. %
Varsta:
11-13 ani 5 5,9%
20-50 ani 43 50,5%
mai mare de 50 ani 37 43,5%
Extinderea obturatiei
1-2cm 59 69,4%
2,5-4cm 19 22,3%
mai mare de 4 cm 7 8,2%
Localizarea obturatiei:
portiunea peniana 19 22,3%
portiunea bulbara 27 31,8%
portiunea prostatica 39 45,9%
Etiologia obstructiei:
postraumaticd 44 51,8%
postoperatorie 4 48,2%

Sensul interventiei consta in disectia consecventd a
segmentului obliterat al uretrei. Reperul de baza pentru
chirurg in timpul interventiei serveste bujiul metalic, introdus
antegrad in uretrd sau/si retrograd pana la obliteratie §i degetul
chirurgului, introdus in rectul bolnavului.

Rezultate

Recanalizatia optica, efectuati la 85 de pacienti cu obturatia
uretrei, in 81 cazuri a contribuit la restabilirea penetrarii uretrei.
La 4 pacienti recanalizarea a fost fird succes. La 70 (82,3%)
din pacientii acestia, tratamentul sa finalizat cu restabilirea
permeabilitafii uretrei si mictiunii adecvate. E de mentionat, ca
numai la 11 (12,9%) pacienti dupa recanalizarea endoscopicd a
uretrei cu succes, ulterior s-a efectuat interventie chirurgicald
deschisa din motivul aparitiei recidivei a obliteratiei. Lungimea
uretrei obliterate la diferifi pacienti era de la 0,5 pand la 5 cm.

E de mentionat, ca obturatia uretrei in majoritatea cazurilor
(51,8%) era cauzatd de diverse traume ale uretrei. Asa la 44
(51,8%) pacienti recanalizarea endoscopica a uretrei s-a efectuat
din cauza obliteratiei uretrei apérute in rezultatul traumelor
(auto, in productie etc.), inclusiv i cu ruptura uretrei, fractura
oaselor bazinului. Succesul tratamentului endoscopic in aceastd
grupd de pacienti a constituit 86,3%. La 6 (13,6%) pacienti
ulterior s-a efectuat diverse interventii chirurgicale din motivul
aparitiei recidivei obliterante.

La 41 pacienti (48,2%) obturaia uretrei s-a dezvoltat dupa
interventiile chirurgicale suportate. Caracterul interventiilor
operatorii care au provocat aparitia obturatiei sunt prezentate
in tabelul 2. Recanalizarea endoscopici la acesti bolnavi s-a
efectuat in perioada de la 3 luni pana la 1,5 ani dupa exercitarea
operatiilor deschise indicate.
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Tabelul 2
Caracterul interventiilor chirurgicale care au provocat aparitia obturatiei in perioada
postoperatorie

Interventiile suportate Numarul pacientilor

Adenomectomia

L 19 (22,3%)
transvezicala

Operatia dupd Solovov 12 (14,1%)

Operatia dupa Holfov 8(9,4%)
TUR prostata 2(2,3%)
Total 41 (48,2%)

Motivul obturatiei in segmentul prostatic al uretrei a fost
operatia deschisa — adenomectomia transvezicala — 19 cazuri
si rezec{ia transuretrala a prostatei in HBP - 2. Spre deosebire
de stricturile uretrei, care mai frecvent erau localizate in partea
peniand a uretrei, obturatia mai des se depista in segmentul
prostatic al uretrei. Succesul tratamentului endoscopic in
aceasta grupa de pacienti a constituit 87,8%. La 5 (12,2%)
pacienti ulterior s-a efectuat interventii chirurgicale repetate
(UOI sau deschisa).

Conform datelor lui B.B. basaes si C.b. Vpenkos (2007)
frecventa recidivelor depinde de lungimea obstructiei
cicatriceale. In obliteratia aproximativ de 5 cm - frecventa
recidivelor obstructiei infravezicale in perioada postoperatorie
de la 1 pand la 6 ani constituie 50%, iar la lungimea de pana la
1 cm - 8,2%. In majoritatea cazurilor recidivele se inlatura prin
interventii endoscopice repetate.

Analiza rezultatelor tratamentului pacientilor cu obliteratii
ale wuretrei, care au suportat recanalizarea endoscopica, a
demonstrat o eficacitate a metodei date in 80,6% cazuri in
obliteratii cu lungimea nu mai mult de 3 cm, desi, la pacientii
cu obliteratii ale uretrei in urma fracturii oaselor bazinului
si ruptura uretrei, interventia endoscopica este insotita de
dificultati din cauza divergentei in plan a portiunilor distale
si proximale ale uretrei. Ultima circumstanta mai des este
motivul insucceselor in utilizarea metodei date. Desi, dupa
recanalizarea endoscopicd frecventa recidivelor afectiunii a
fost mica, formarea stricturii la locul interventiei chirurgicale
totusi a constituit 12,9%. In legitura cu aceasta a fost elaborata
si implementatd profilaxia medicamentoasa a complicatiilor
postoperatorii, care au permis la diminuarea aparitiei lor, ceea
ce au confirmat §i bopuckun A.A. i coaut. (2012); Kopunenko
C.J. si coaut. (2012); Hasapos T.H. si coaut. (2012); YepHbix
C.B., Magpikun 10.10. (2012).

Tinénd cont de varsta relativ tanard a majoritatii pacientilor
cu obliteraia uretrei, problema disfunctiilor erectile, care au loc
destul de frecvent la aceastd categorie de pacienti, indiscutabil
are o importan{d sociala mare. E de mentionat, ca la pacientii cu
functia sexuala péstrati recanalizarea endoscopica nu a dus nici
intr-un caz la provocarea disfunctiilor erectile. In legatura cu
aceasta, metoda data de tratament posedd avantaje indiscutabile
comparativ cu metodele deschise traditionale. Mai mult ca atéta,
recanalizarea endoscopica nu complicd efectuarea ulterioara
la acesti pacienti a interventiilor chirurgicale de restabilire a
functiei sexuale.

Derand cu avantajele pur clinice, metodele tratamentului
endoscopic comparativ cu metodele chirurgicale traditionale
poseda si eficacitate economicd datoritd micsorarii timpului
de reabilitare a bolnavilor si reducerii duratei spitalizarii
(zile/pat). Ziua/pat in medie dupd recanalizarea endoscopica
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constituie 7-10 zile (p< 0,05). Aceste micsordari in durata
spitalizarii sunt conditionate in primul rand de investigatia
prealabila a pacientilor la etapa de ambulator, tratamentul
infectiilor urinare inainte de spitalizare, optimizarea tehnicii
chirurgicale aplicate, precum si conduitei pacientului pre-,
intra- §i postoperatoriu cu reducerea considerabila a incidentei
complicatiilor postoperatorii precoce. Micsorarea timpului de
aflare postoperatorie in stationar la fel a contribuit la reduceres
duratei totale de spitalizare. Diminuarea considerabila a duratei
spitalizarii (zi/pat) postoperatorie in primul rind se datoreazi
traumatizarii minime a interventiei si posibilitatii de activizare
a pacientului deja la urmdtoarea zi dupda operatie. Aceasti
tendinta a fost conditionata de perfectionarea tehnicii operatorii
si asigurarea cu instrumentar chirurgical mai avansat, in special
in cadrul interventiilor chirurgicale endourologice.

Asa dar, implementarea metodei noi endoscopice de
tratament a obliteratiei uretrei, perfec{ionarea uretrotomie
optice si folosirea ei in tratamentul stricturilor extinse ale uretrej,
prezinta o noua etapd in tratamentul endoscopic a acestor
afectiuni urologice complicate (dificile). In plan tehnic aceste
operatii sunt mult mai complicate si necesitd de la chirurgul-
endoscopist o experienta inaltd. Totodatd, indiscutabil, este cit
fiecare metoda trebuie si posede indicatiile si contraindicatiile
sale. Numai in aceste conditii metodele noi de tratament
pot poseda rezultate pozitive si vor permite de a se ocroti de
discreditare. ‘

Analiza rezultatelor obtinute a tratamentului endoscopic
pacientilor cu stricturi extinse si obliteratii ale uretrei a permis’
sa determindm indicatiile si contraindicatiile pentru efectuares
lor. Indicatii pentru uretrotomia interna sunt stricturile extinsg,
stricturile cu orice extindere si localizare, permeabile pentru
cateterul uretral. Exceptie constituie stricturile recidivante
Indicatie pentru recanalizarea uretrei este obliteratia uretre
extinsa pand la 3 cm. Contraindicatii pentru recanalizarea optici
a uretrei sunt prezenta fragmentelor osoase in proiectia uretrei
indepértarea in plan a capetelor uretrei in zona obstructiei §i
afectiunile inflamatoare acute a ciilor urinare inferioare. Ayl
dar, la pacientii cu obliterafia uretrei, dupa parerea noastrd, p¢
primul plan, datoritd felului sdu pufin traumatic, derand cu alt
metode de tratament, trebuie sd stea recanalizarea endoscopic
a uretrei (desigur in lipsa contraindicatiilor), deoarece chiar in
insuccesul interventiei endoscopice nu se complica situaia des
efectua ulterior interventia chirurgicala deschisa.

Concluzii

Tratamentul pacientilor cu stricturi extinse a uretrei, carea
suportat uretrotomia optica interna, demonstreaza eficacitat
inaltd a ei. Insd succesul interventiei endoscopice, dupd cun
se vede din rezultatele mentionate mai sus, nu atat este legl
de lungimea stricturii, cat de cauza ei. Rezultate bune al
uretrotomiei interne au fost obtinute la pacientii cu agsa numite
stricturi "de cateter" a uretrei, necatand ca in acestea este le
practic toata portiunea peniand a uretrei. La pacienfii o
stricturi postinflamatoare s-a constatat cea mai mare frecvenfit
de recidivare a afecfiunii, ceea ce este legat mai des de uretrits
specifica cronica cu evolutie lenta.

Asa dar, perfectionarea si implementarea metodelor ng
endoscopice de tratare, analiza rezultatelor obtinute au perm
de a revedea atitudinea traditionald in tratamentul afectiunilo’
urologice grave — stricturile extinse si obliteratiile uretrei §
de a extinde indicatiile pentru tratamentul endoscopic a lai
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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.



