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C. Ru.mac, Catrinel Rusnac-Stan 

FOETAL ALCOIIOLJ(' S\.'NDROl\tE, CONSIDERATIONS REGARDING 2!1 CASES 
OF NEWBORN FR0!\1 MOTHERS WITH CHR,ONJ(' !\LCOHOUS!\1 

The authors have studied retrospeC"tively 29 newborn from 17 moth«'rs with 
rhronic alroholism (group A) in comparison with :lO newborn from mothers who 
did not drink any alrohol during pregnanC"y (group R). 

In group A. pr .. maturity was 31 11 ,~ dysmaturity 20.611
11 and perinatal mortality 

24.1 11 ,. as compan•d with !0° 11, 12.511
11 and fi.fl"" in group B. The number of 

abortions was also higher in the a!C"oholic mothers (64.711 .,), as rompared with 
those who were not a1C'oho1 ronsumers. · 

A series of anomalii'S, beginning with mirroC"ephalia (mest fr<'quently enroun­
tercdl and some features of the faC"ies (h~·pertelorism. mirrophthalmia, saddle 
nose. micro- or retrognathia). as well as severa! rongenital malformations (of the 
hPart. digesti\'<' tube. externa! gen italia and lower limbs) were found m 72.4"" 
of the newborn from a!C"oholic mothers, as rompared with 16.6"" of infants from 
non-alcoholic ones. Thew data confirm the l'xistenC"e of foeto-alcoholir syndrome 
and plead for thf' consideration of materna! a!C'oholism as an important risk faC'tor 
in th<' somato-neuro-psyrhir development of thc> produ<'t of conC"eption. 

Clinica de urologie (cond.: conf. dr. D. Nicolescu, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

REZECŢIA TRANSURETERALA A ADENOMULUI DE PROSTATA 
(TURP) 

Experienţă personahi 

D. Nicolescu, I. Kesz, R. Boja, V. Oşan 

Rezl"Cţia transureterală reprezint<i astăzi o modalitate terapeutică 
de bază a adenomului de prostată (TURP), (1, 2, 5, 10). 

Lucrarea analizează, pe baza: materialului persoqa!, următoarele as­
pecte ale TURP: indicaţia operatorie, principalele detalii de tehnică, rata 
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accidentelor şi complicaţiilor intra- şi postoperatorii precoce, cît şi mo­
dalitatea lor de prevenire şi rezolvare. 

Material şi metodă 

Între decembrie 1979-mai 1982, dintr-W1 total de 720 operaţii 
endo"copice, 212 au fost practicate pentru un adenom de prc:>e;tată. Aces­
tea reprezintă 79° 0 din totalul intervenţii!m· 1·ealizate in aceeaşi perioadă 
pentru adenom de prostată. Rezecţiiie au fost efectuate integral de către 
un singUI· chirurg. 

ln toate cazurile anestezia a fost peridurală. Tehnica operatmie fo­
losită este o combinaţie intre 2 tehnici, cea a lui Blandy (1) şi a lui Se­
gura fi): rezecţia lobului median apoi a lobilor late'rnli, cu punct de 
pornire la 9, respectiv m·a 3 in sens anterior, apoi posterior, avind ten­
dinţa de a efectua o verttabil.ă. adenomectomie. La 15 cazuri, ·po~esori ai 
unei cistostomii prealabile, s-a practicat tehnica lui Reuter (10). S-a fo­
losit un rezector Wolf tip Igle\.<;ia<;, cu irigaţie continuă de apă ste1ilă. Un 
cateter, cu balon umflat in lojă este lăsat pe loc, in medie 3 z~le, pînă la 
c-larificarea urinelor. Vî1·sta medie a bolnavilor a fost de 70 de ani. Durata 
medie a spitalizării dupit operaţie a fost de 7 zUe. S-au administrat anti­
-..eptice urinare sau antibiotiK·e ţintite, în caz ele infecţie ulinară preala­
bihi. La· 200 de bolnavi (94,35° 1;) s-a realizat un TURP radical şi numai 
excepţional unul paleativ: coni!zare la 3 cazuri (1.41° 11), sau rezecţia unui 
-.ingur lob la 9 cazuri (4,24° 0). 

La 33 de bolnavi (15,56 11
11 ) TURP a fost însoţit de intervenţii com­

plementare: meatotomie, uretrotomie optică, litotriţie, TUR pentru tu­
moare vezicală. 

Indicaţia TURP s-a făcut pe baza LU'111[ttoarelor cliterii : 
1. Vîrstă. Sub virsta de ·ao de ani s-a efectuat TURP doar la 13 

(5,66 11 
11) bolnavi, cazUii purtătoare a unui lob median izolat. 

2. Volumul adPnomului. Este un element decisiv al TURP. Subliniem 
cti dimensiunile exacte ale adenomului sint greu de stabilit. Elementele 
de referinţă cele mat plauzibile sint tuşeu! rectal, cistografia, şi imaginea 
sa endoscopică.. Experienţa ne arată însă că nici distanţa col-colicul semi­
nal nu este intotdeauna hotărîtoare. 

3. Tare organice : vasculare (cardiace, periferice şi cerebrale), diabe­
tul, hepatice etc. Ele nu au constituH o contraindicaţie pentru TURP. 
Insuficienţa renală, cu răsunet inalt, ne-a obligat la plasarea preal,abilă a 
unui cateter uretrovezical pentru o perioadă de 4-6 săptămîni. 

Contraindicaţii absolute ale TURP sînt puţine : scleroza cerebrahi 
avansată, cu necooperarea bolnavului, şi imposibilitatea plasării bolnavu­
lui in poziţie de TUR (anchiloză coxofemurală). 

Rezultate 

Greutatea medie netă rezecată a fost de 18,20 gr, cu limite extreme 
intre 5-75 gr. La 3 cazuri, cu o greutate intre 7~121 gr, TURP s-a 
efectuat in 2 şedinţe. 

Morbiditatea cazurilor noastre a fost UI'111ătoarea : 
Hemoragii: imediate: 10 bolnavi (4,74%). 7 rezolvate prin trans-
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fuzii de sînge (3,3° 0), iar 3 prin electrocoagulare endoscopică (1,41°,u); 
tardive 8 (3, 77°i11). Tratament: cateter uretrovezical. 

- Perforaţii de capsulă prostatică : 7 cazuri (3,30%). 
- Deschideri de sinus venos: 3 cazuri (1,41 11 '0), fără consecinţe în 

evoluţia postoperatorie. 
- Infecţio~e: 25 !;tări febrile (11,79°, 0 ) şi 13 epididimite 1.cute 

(li, 1311 
0 ), rezol\"ate prin antibioterapie. 

- Incontinenţă urinară postoperatorie pasageră: 3 cazuri, (1,41 ° u). 

- Re ten ţii urinare postoperatorii: 7 cazuri (3,3° 'o); cauza lor, demon-
stratii prin dstomanometrie, nu s-a datorat unei exereze insuficiente; a 
fost vorba de vezici destinse şi atone. Tratamentul lor a constat în dre­
narea prelungită a vezicii. 

- Sindrom TUR: 1 caz (0,4 711 
0 ), tradus printr-un icter important 

dar trecător. 
Am avut un singur ~eces postoperator imediat, prin şoc septic 

(0,47° n). 
Rezultatul final al TURP a fost apreciat în principal clinic. La toţi 

bolnaYii s-a practicat şi o debitmetrie minani. Cazmilor cu flux urinar 
mediu sub 8 ml sec. li s-a determinat re7J.duul postmicţional. La 185 din 
operaţi (87 11 

0 ), după 4 săptămini golirea vezicală a fost bună. 

Discuţii 

Analiza rezultatelor noastre permite sublinierea următoarelor as­
pecte: 

- Mortalitatea TURP este mică (0,4 7°, 0 ), in pofida faptului· că bol­
navii rezecaţi au fost mai virstnici şi cu stare generală mai alterată decît 
cei supuşi unei adenon1ectomii deschise. În literatura de specialitate 
mortalitatea TURP, este cuprinsă între 0,3-1,311

0 (3,6). 
- Complicaţii hemoragice. După experienţa noastră, şi a datelor din 

literatura de specialitate, hemoragia post TURP este determinată de 3 
cauze: 1. rezecţia incompletă; 2. ~lectrocoagularea insuficientă sau exce­
sivă şi 3 prezenţa factorului infecţios. Rezecţia incompletă şi sau electro­
coagularea insuficientă determină hemoragiile imediate, iar electrocoa­
gularea excesivă !;;i infecţia pe cele tardive (8, 9). 

- Frecvenţa şi gravitatea accidentelor infecţioase este mai redusă 
decit în cazul adenomedomiei deschise. Cauza pri'ncipală o reprezintă pe­
rioada mai scut·tă de drenaj a utinelor. Remarcăm evoluţia postoperatorie 
mai zgomotoasă, h·adusă prin stări feb1ile şi epididimite mai frecvente a 
cazurilor, la care pe lîngă TURP s-a practicat şi o litotriţie (1, 4, 11). 

- Rata incontinenţei vetitabile de urmă este nesemnificativă. Ea 
poate fi mult restrînsă prin îmbunătăţirea tehnicii care conduce la evita­
rea lezării sfinctel"Ului extern. 

- Incidenta redusă a sindromului TUR rezultă din faptul că s-a 
lucrat cu un rezector cu flux continuu, pt·esitme mică a lichidului de irigat 
(15---20 cm H:P). şi timp da rezecţie limitat în jur de 1 orei. 
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- Timpul de drenaj urinar postoperator deopinde de doi factori : 
1. clal'ificarea urinelor, şi 2. gradul de decompensare a detrusorului; insu­
ficienţa sa obligd la prelungirea drenajului. 

In concluzie, rezecţia ti·anslll·etală constituie la ora actualii o bunii 
metodă de aclenomectomie prostatică la subiecţii purtători ai unui adenom 
mic sau mijlociu. 

In principiu. opinăm pentru o rezecţie radicală. pe de o parte p~ntru 
a reduce riscul hemoragie (de unde şi o rată scăzut{! a infecţiilor şi impli­
cit a complkaţiilor sale postoperatorii, prin inclep;.irtarea cit mai rapidi1 
a cateterului), iar pe de altâ parte pentru a obţine 1·ezultate funcţionale 
corespunzittoare. 

Bibliografie 

1. Blandy J. P.: Transurethral Resection. Ed. Pitmon Medical, 1978; 
2. Balogh F., Kisbenedek L.: Urol. Nephrol. Szle. (1982), 9, 2, 51; 3. Cais­
sel J.: Les hemoragies au cours de la resection endoscopique prostatique. 
75e Sesion de 1' Assotiation Fran\aise d'Urologie, Paris, oct. 1981; 4. 
Cocket .4., Ken Koshi.bu: Manual of Urologic Stu·ger~·. Springer Verlag, 
1979; 5. Green L., Segura J.: T1·ansurethral Surgery. Saunders, Phila­
delphia, 1979; o. Lachanl L.: Accidents prnpres a la · resection trans­
urethrale de la prostate. 75•· Sesion de l'Assotiation Franc;aise d'Urologie. 
Paris, oct. 1981; 7. Neyra P., Dubernard J .• Baurand B., Long H., Perrin J.: 
J. d'Urol. et de Nephrol. (1977), 83, Suppl., 520; 8. Nicolescu D., Boja R., 
Bakos 1., Oşan V.: Primele noastre rezultate în operaţiile tmnsureterale. 
Sesiunea de valorificare a cercetării ştiinţifice. I.M.F. Tirgu-Mureş. 1980: 
9. Paquin J., Perreault J., .'\fau.ffette F., Faucher H., Lapoi.nte D.: Acci­
dents propres a la resection transurethrale de la prostate. 75" Sesion de 
l'Assotiation Franc;aise d'Urologie, Paris, oct. 1981; 10. lleuler H.: Atlas 
des Urologi~chen Endoskopie. Ed. Thieme, Stuttgart, Hl80; 11. Zana J., 
Frang D.: Urol. Nephrol. Szle. (1983), 10, 1, 51. 

Sosit lu redacţie: 14 iunie 1983. 

D. Nicolescti, 1. Kf;sz, R. Boja, V. Oşan 

TRANSURETHRAL RESECTJON OF THE ADENO:\IA OF THE PROSTATE (TURP) 
(Personal <'Xperience) 

At the Urological Clinic' of Tirgu Mureş, Homania, untll now ov<'r 900 endo­
seopic interventions have bet•n performl'd in vanous affet·tions of the urogen1tal 
apparatus (adenoma and caneer of the protate, vesica! tumours, urethral strictu­
res a.s.o.). 

The suhjcct of this study is 212 TlJRPs made till May, H•l!2, in cases of 
adenoma of thc prostate. 

Thc following aspects ari' pres<'nted: indication and prmcipal dPta1ls of the 
technique, ratC' of l'arly intra- and postopprative accidPnts and comphC'ations. 
as well as tht• way of their prevention and solution. 

Ra~<'d on the rcsuiL~. thP authors consider adenoma TURP to hc a ;ba~ic 
uro-surg1cal intl'rvention in adPnomas of the prostate. Madc with a t'Orrect mdica­
tion and techniqut". it ensures a serit'S of ad\·antage~ against the classical adeno­
mPctomy (reduced surgical shock, eas~ postopt·rati\'e care and evolutwn, shortening 
of hospitalization etc.). 
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