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REZECTIA TRANSURETERALA A ADENOMULUI DE PROSTATA
(TURP)

Experient{a. personala
D. Nicolescu, 1. Kész, R/ Boja, V. Osan
Rezectia transureterald reprezintd astizi o modalitate terapeutica
de baza a adenomului de prostata (TURP), (1, 2, 5, 10).

Lucrarea analizeazd, pe baza materialului personal, urmatoarele as-
pecte ale TURP: indicatia operatorie, principalele detalii de tehnica, rata
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accidentelor si complicatiilor intra- si postoperatorii precoce, cit si mo-
dalitatea lor de prevenire si rezolvare.

Material si metodd

Intre decembrie 1979—mai 1982, dintr-un total de 720 operatii
endoscopice, 212 au fost practicate pentru un adenom de proktati. Aces-
tea reprezinti 79", din totalul interventiilor realizate in aceemsi perioada
pentru adenom de prostata. Rezectiile au fost efectuate integral de catre
un singur chirurg.

In toate cazurile anestezia a fost peridurali. Tehnica operatorie fo-
losita este o combinatie intre 2 tehnici, cea a lui Blandy (1) si a lui Se-
gura §): rezectia lobului median apoi a lobilor laterali, cu punct de
pornire la 9, respectiv ora 3 in sens anterior, apoi posterior, avind ten-
dinta de a efectud o veritabili adenomectomie. La 15 cazuri,  posesori ai
unei cistostomii prealabile, s-a practicat tehnica lui Reuter (10). S-a fo-
losit un rezector Wolf tip Iglesias, cu irigatie continua de apa sterila. Un
cateter, cu balon umflat in loja este lasat pe loc, in medie 3 zile, pina la
clarificarea urinelor. Virsta medie a bolnavilor a fost de 70 de ani. Durata
medie a spitalizarii dupa operatie a fost de 7 zike. S-au administrat anti-
septice urinare sau antibiotice tintite, in caz de infectie urinara preala-
bila. La 200 de bolnavi (94,35%y) s=a-realizat un TURP radical si numai
exceptional unul paleativ: conizare la' 8 cazuri (1,41%,), sau rezectia unui
singur lob la 9 cazuri (4,249 ).

La 33 de bolnavi (15,56%,) TURP. a, fost\ insotit de interventii com-
plementare: meatotomie,- uretrotomie“optica; \litotritie, TUR pentru tu-
moare vezicala.

Indicatia TURP s-a facut /pe-baza wmitoarelor criterii :

1. Virsta. Sub virsta’ de 60.de~ani $-a /efectuat TURP doar la 12
(3.66" ) bolnavi, cazuri purtiteare a unut lob median izolat.

2, Volumul adenomului:Este un-element decisiv al TURP. Subliniem
ca dimensiunile exacte ale adenomulul sint greu de stabilit. Elementele
de referinta cele mai plauzibile sint tuseul rectal, cistografia, si imaginea
sa endoscopicad. Experienta ne arata insa ca nici distanta col-colicul semi-
nal nu este intotdeauna hotaritoare.

3. Tare organice : vasculare (cardiace, periferice si cerebrale), diabe-
tul, hepatice etc. Ele nu au constituit o contraindicatie pentru TURP.
Insuficienta renala, cu rasunet inalt, ne-a obligat la plasarea prealabila a
unui cateter uretrovezical pentru o pericada de 4—6 saptamini.

Contraindicatii absolute ale TURP sint putine : scleroza cerebrala
avansati, cu necooperarea bolnavului, si imposibilitatea plasarii bolnavu-
lui in pozitie de TUR (anchilozd coxofemurala).

Rezultate

Greutatea medie netd rezecatd a fost de 18,20 gr, cu limite extreme
intre 5—75 gr. La 3 cazuri, cu o greutate intre 75—121 gr, TURP s-a
efectuat in 2 sedinte.

Morbiditatea cazurilor noastre a fost urmatoarea :

— Hemoragii: imediate: 10 bolnavi (4,74%), 7 rezolvate prin trans-
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fuzii de singe (3,3%), iar 3 prin electrocoagulare endoscopica (1,41%);
tardive 8 (3,77%,). Tratament: cateter uretrovezical.

— Perforatii de capsula prostatica : 7 cazuri (3,30%).

__ Deschideri de sinus venos: 3 cazuri (1,41"), fira consecinte in
evolutia postoperatorie. .

— Infectioase : 25 stari febrile (11,79",) si 13 epididimite acute
(6,13" ), rezolvate prin antibioterapie.

— Incontinentd urinarad postoperatorie pasagerd: 3 cazuri, (1,419).

—— Retentii urinare postoperatorii: 7 cazuri (3,3%); cauza lor, demon-
strata prin cistomanometrie, nu s-a datorat unei exereze insuficiente; a
fost vorba de vezici destinse si atone. Tratamentul lor a constat in dre-
narea prelungita a vezicii.

— Sindrom TUR: 1 caz (0,47"), tradus printr-un icter important
dar trecator.

Am avut un singur deces postoperator imediat, prin soc septic
(0,47" ). ’

Rezultatul final al TURP a fost apreciat in principal clinic. La toti
bolnavii s-a practicat si o debitmetrie urinara. Cazurilor cu flux urinar
mediu sub 8 ml sec. li s-a determinat reziduul postmictional. La 185 din
operati (87" ), dupa 4 saptamini-golirea vezicala a fost buna.

Discutii

Analiza rezultatelor noastre—permite  sublinierea urmatoarelor as-
pecte:

— Mortalitatea TURP\ este.mica (8;47"y),-in pofida faptului ca bol-
navii rezecati au fost mai virstnici si cu stare generala mai alterata decit
cei supusi unei adenomiectomii” deschise. In” literatura de specialitate
mortalitatea TURP, este cuprinsa-intra 0,3<=—1,3" (3,6).

— Complicatii hemoragice. Dupa experienta noastra, si a datelor din
literatura de specialitate, hemoragia post TURP este determinata de 3
cauze: 1. rezectia incompletd; 2. aelectrocoagularea insuficienta sau exce-
siva si 3 prezenta factorului infectios. Rezectia incompletad si sau electro-
coagularea insuficientd determina hemoragiile imediate, iar electrocoa-
gularea excesiva i infectia pe cele tardive (8, 9).

— Frecventa si gravitatea accidentelor infectioase este mai redusi
decit in cazul adenomectomiei deschise. Cauza principala o reprezinta pe-
ricada mai scurtad de drenaj a urinelor. Remarcam evolutia postoperatorie
mai zgomotoasa, tradusa prin stari febrile §i epididimite mai frecvente a
cazurilor, la care pe linga TURP s-a practicat si o litotritie (1, 4, 11).

— Rata incontinentei veritabile de urind este nesemnificativa. Ea
poate fi mult restrinsa prin imbunatatirea tehnicii care conduce la evita-
rea lezarii sfincterului extern.

— Incidenta redusa a sindromului TUR rezulta din faptul ca s-a
lucrat cu un rezector cu flux continuu, presiune mica a lichidului de irigat
(15—20 ¢m H,0), si timp de rezectie limitat in jur de 1 ora.
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— Timpul de drenaj urinar postoperator depinde de doi factori :
1. clarificarea urinelor, si 2. gradul de decompensare a detrusorului; insu-
ficienta sa obliga la prelungirea drenajului.

In concluzie, rezectia transuretala constituie la ora actua¥ o buna
metoda de aclenome(‘tomle pr ostatxca la subiectii purtatori ai unui adenom
mic sau mijlociu.

In principiu, opinam pentru o rezectie radicald, pe de o parte pentru
a reduce riscul hemoragic (de unde si o rata scazuta a infectiilor si impli-
cit a complica;iilor sale postoperatorii, prin indepdrtarea cit mai rapida
a cateterului), iar pe de altd parte pentru a obtme rezultate functionale
corespunzatoare.
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D. Nicolescu, I. Kész, R. Boja, V. Osan

TRANSURETHRAL RESECTION OF THE ADENOMA OF THE PROSTATE (TURP)
(Personal experience)

At the Urological Clinic of Tirgu Mures, Romania, until now over 900 endo-
scopic interventions have been performed in various affections of the urogenital
apparatus (adenoma and cancer of the protate, vesical tumours, urethral strictu-
res a.s.o.).

The subject of this study is 212 TURPs made till May, 1982, in cases of
adenoma of the prostate.

The following aspects are presented: indication and principal details of the
technique, rate of early intra- and postoperative accidents and complications,
as well as the way of their prevention and solution.

Basced on the results, the authors consider adenoma TURP to be a ibasic
uro-surgical intervention in adenomas of the prostate. Made with a correct indica-
tion and technique, it ensures a series of advantages against the classical adeno-
mectomy (reduced surgical shock, easy postop« rative care and evolution, shortening
of hospitalization etc.).
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