
UROLOGIE 

EXPERIENTA NOASTRĂ IN REZECŢ1A TRANSURETRALĂ A 
nJMORILOR VEZI CALE (TUR. V) 

D. NiaJ~ucv. L &Jws, V. o,mt, L Nq:nq 

C1illia de UrokJpe 
u.tvoa ' ".,de WedldM ti F....ae Tlrp-Murq 

Luaarea siJu.etizcazl opc:rien\1 de 15 ani a autorilor legata de tratamentul 
U'US111'etral al tumorilor vezkaJe (T. V.) 

Swu prettDtate metOde de aplorare, i.Ddicapile şi limitele metodei. Se 
arati variantele tehnice de ruR. V rapon.ate la localizarea şi panicularita,ile 
morfolopoe ale tumorii. oompl.ic:apile intra- şi postoperatorii cJt şi rezultatele 
ob\iJUate. 

CoDduziile majore ale studiului sunt: 
• Orice tumoare YC:ZicaJI redaJnj ini'ial un c:umen In SCX>p diagnostic, 

dectuatln anestezie (re&ioDall sau peraa) In vederea definirii morfologiei sale, cu 
palpare bimanuali ~ bioplii vezicale pentru Incadrarea sa clinicJ şi histopatologicli 
(pT~ G) ID sistemul TNM 

• ln T.V. superfidale (1'8 , Tt) ruR. V reprezinta metoda primari de 
ll'IWDeiU; ca are UD caracter curativ. 

• ln T. V. inliJtratatiYe, In funqie de anumite o:aracteristici ale acesteia, a 
vista fi emteDtei unor we orpnicc, ruR. V poate avea fie un obiectiv paliatr.·, fie 
ual curativ. 

a) nJR V paliativ. Se practici de nea:sitate, cJDd operaţia deschisă 
radX:a1l este oontraiDdicatl. Dezideratul ruR. V paliativ este ameliorarea acuz.c:lor 
locale, dar~ senerale ale bolDawJui (hematu.ria, disuria, inf~ starea de anemie). 
Racqia Clldoscopici a unei tumori s&nser&nde. infccute şi sfacelate poate realiza 
llcnv)uara, m.lrirea capacillţii vezic:ale, ameliorarea acuzelor miqionale şi infeqiei. 

b) Tur V curativ. Se apl..ici ID cazul T.V infiJtrative (1'2, T3) (unice sau 
multiple) loc:aliDte ID partea fixa a vezicii. Prin rc:7.CC\ii sua:esive, ce ajung pina la 
perforape \iJltill, poate fi lDdepl.n.atlnuqul 'esuttumoral inliJtrativ. Cele localizate 
lD partea mobill a vezicii redam1 o inteiVellpe deschisa (peria>! de perforaţie 
intnperitoneall). 
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