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CE ESTE NOU IN CHIRURGIA ADENOMULUI DE PROSTATA
I

D. Nicolescu

Scopul chirurgiei adenomului de prostatd de la descrierea primei
adenomectcmii transvezicale in anul 1888 si pind in prezent este acela
de a obtine printr-o operatie adecvata, urmati de o ingrijire si o sufe-
rintd redusd, vindecarea cit mai rapida si definitivd a bolnavului (3).

Vindecarea operatorie este conditionatd in principal de posibilitatea
respectarii a celor doua principii fundamentale ale chirurgiei adenomului
de prostatd. Aceste principii sint: 1. — hemostaza sigura si 2. — evitarea
infectiei urinare (3).

Hemoragia este raspunzitoare de un accident dramatic imediat, socul
hemoragic, cit si de alte complicatii ulterioare grave, ca anemia, hipo-
volemia, hipoproteinemia etc., acestea impreund sau izolat determinind
vindecarea tardiva si dificila, sau chiar exitusul bolnavului (1).

Infectia, element aparent mai putin periculos intraoperatoriu, gene-
reaza trei categorii de complicatii severe: 1. — generale: septicemie;
2. — renale: pielonefrita; si 3. — locale: sindromul obstructiv postopera-
toriu, reprezentat de scleroza de col, neinvolutia sau fibroza de loja,
strictura de uretrd (subprostaticd sau intinsa), litiaza vezicald s.a.m.d., in
prezent fiind binecunoscut faptul ci la originea acestui sindrom se pla-
seazd in prim plan factorul infectios si numai in mod secundar tehnica
operatorie. Novak demonstreazi aceasta intr-un studiu clinic, aratind ca
sindromul obstructiv postoperatoriu are aceeasi incidentd dupa orice
tehnica folosita, frecventa sa fiind insd mult diminuata in cazul in care
infectia urinara nu este prezentid in momentul operatiei sau dupa inter-
ventie (5, 6).
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Din marea categorie a tehnicilor adresate stipinirii hemoragiei, astazi
s-au impus in mod categoric tehnicile de excludere temporari a lojei
(cerclajul colului vezical), in care hemostaza se realizeazd prin asa-nu-
mitul mecanism de .autotamponare“ (8). Literatura de specialitate de
dupd anii 1960 abunda in variante de tehnici de acest gen, ca dovada ca
hemostaza, aceastd cerin{d obligatorie a chirurgiei adenomului de prosta-
ta, nu a putut fi integral rezolvatid prin metodele de pina atunci (hemo-
stazd cu fire separate, electrocauter, sonda cu balonet, inchiderea partialad
a lojei, retrigonizare etc.). Publicatiile recente aratd inci si astizi un
procentaj ridicat de tamponamente hemostatice de loji, dar care prin
aceste noi tehnici de hemostazi optimald a putut fi redus sub impresio-
nanta cifra de 19, fatd de procentajul — la fel de impresionant — de
peste 40 % cit era prezent in tehnicile clasice (4).

Evitarea infectiei urinare, cel de al doilea deziderat fundamental al
adenomectomiei, poate fi realizat in prezent in cea mai mare maisura
prin inlocuirea drenajului urinar transuretral (sonda uretrald) cu drenajul
suprapubian al vezicii. Astazi tot mai mul{i autori recunosc faptul ci
infectia urinari din adenomul de prostatd operat este cauzatid in covir-
sitoarea sa majoritate de factori iatrogeni, si anume de folosirea sondei
uretrale (7). Hiibner reuseste experimental si provoace pielonefrite he-
matogene cu punctul de plecare uretral (uretrita traumatici de sonda)
dar nu si cind originea infectiei este vezicala (cistita traumatica cu drenaj
suprapubian) (2). Infectia urinari spontanid a bolnavilor cu adenom de
prostatid este evaluatd in literaturd a fi relativ mica (20—259%y), iar flora
microbiana mai putin patogena decit in infectiile exogene, in primul rind
cele apadrute in mediul spitalicesc (7). Astfel, infectia nu lipseste in ade-
nomectomiile urmate de drenajul transuretral la peste 80—90 % din ca-
zuri, dar poate fi evitatd intr-un procentaj similar daca drenajul urinilor
este suprapubian. Acest mare avantaj oferit de drenajul suprapubian
postoperatoriu este insid mult limitat inca in literaturd de imposibilitatea
evitarii complete a sondei uretrale. Astfel, in toate tehnicile cunoscute
pina la ora actuald in care se foloseste drenajul suprapubian (Bergmann,
Novak) bolnavii necesitd a fi sondati preoperatoriu in caz de retentie
acuta de urind, intraoperatoriu, pentru o mai usoard descoperire a vezicii,
si uneori si postoperatoriu, cind dupd indepartarea drenajului suprapu-
bian mictiunea nu se reia de la sine. Asa se face cd Novak este obligat
séd sondeze postoperatoriu tot al 4-lea bolnav (6).

Noi, in noua noastrad atitudine, am reusit sd inldturam complet folo-
sirea sondei inainte de operatie, practicind in retentia de urinid a cistosto-
mie prin trocardizare, dupa cum suntem in masura s o inlaturam aproape
integral si in faza postoperatorie printr-o modificare adusd drenajului
suprapubian clasic (4).

Bazati pe aceste considerente obiective ale existentei a doua princi-
pii fundamentale ale chirurgiei adenomului de prostatd, noi clasificam
tehnicile de adenomectomie transvezicald in raport cu obiectivul pe care
il vizeazid: asigurarea hemostazei, sau evitarea infectiei, in tehnici ,he-
mostatice® si tehnici ,,aseptice” (3).

Critica majora care poate fi adusd tuturor tehnicilor existente este
insd faptul ci ele sint destinate rezolvarii numai unuia din aceste doua
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deziderate §i anume fie numai al dominarii hemoragiei sau numai al in-
fectiei, dar nu concomitent ambelor. Astfel, toate tehnicile de excludere
hemostatica a lojei folosesc un drenaj urinar transuretral, de unde numai
o hemostaza sigura, dar nu §i uroculturi sterile, in schimb, tehnicile cu
drenaj urinar suprapubian practici o hemostazi de tip clasic, avind ca
rezultat doar limitarea infectiei, fara inliaturarea concomitentid a riscului
hemoragic (3) (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Tehnici Dezavantaje Avartaje
o Sonda uretrala o Risz infectios * ——————
o Excluderea lojei ° e Hemostazid buni
e Fari sonda ° © Limitarea inf.
o Hemostaza clasica @ Risc hemoragic °
e Fara sonda o — e Hemostazi buna
e Excluderea lojei e — o Limitarea inf.

Pornind de la aceste realitdti teoretice si practice, a lipsei pina in
prezent in literaturd a unei tehnici de adenomectomie transvezicala care
sa satisfacd simultan ambele principii fundamentale ale chirurgiei adeno-
mului de prostatd, cele doud mari categorii de tehnici existente oferind
doar avantaje partiale si purtind in acelasi timp amprenta dezavantajului
celeilalte categorii (hemostazid buna-infectie, sau infectie limitatd — cu
risc hemoragic), noi am conceput si realizat o noua tehnicd de adenomec-
tomie transvezicald care a reusit si inmanuncheze avantajele singulare
din tehnicile existente, eliminind dezavantajele lor conjugate.

In lucrarea de fatd, scopul nostru a fost doar acela de a scoate in
relief unele din cele mai actuale aspecte ale chirurgiei adenomului de
prostatd, de a ardta care este baza lor teoretica si de a contura contribu-
tia nostra principiala la aceasta problemé, consideratd de maxima impor-
tanta in urologie, urmind ca alte lucrari sa releve in mod practic tehnica
noastri cit si rezultatele obtinute cu ajutorul ei.

Sosit la redactie: 27 mai 1978.
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