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Lucrarea sintetizeazi experieata de 15 ani a autorilor legata de tratamentul
transuretral al tumorilor vezicale (T.V.)

Suat prezentate metode de explorare, indicatiile si limitele metodei. Se
aratd variantele tchnice de TUR.V raportate la localizarea §i particularitatile
morfologice ale tumorii, complicatiile intra-'§i postoperatorii ¢t §i rezultatele
obtinute.

Condluziile majore ale studiului sunt;

« Orice tumoare vezicald reclamd inifial un examen In scop diagnostic,
cfectuat o ancstezie (regionald sau gencrald) In vederea definirii morfologiei sale, cu
palpare bimanuald si biopsii vezicale pentru incadrarea sa clinicd i histopatologica
(pT ¢i G) In sistemul TNM.

- In T.V. superficate (T, , Ti) TUR.V reprezint metoda primars de
Lratament; €4 &1¢ Un CAracler curativ.

- In T.V. infiltrawative, In funciic de anumitc caracteristic ale acesteia, a
vistei §i existentci unor tare organice, TUR.V poate avea fie un obiectiv paliativ, fic
unul curativ.

8) TUR.V paliativ. Se practicl de necesitate, cAnd operatia deschisd
radicald este contnaindicatd. Dezideratul TUR.V paliativ este ameliorarea acuzelor
locale, dar si gencrale ale bolnavului (hematuria, disuria, infectia, starea de anemic).
Rezectia endoscopicl & unei tumori sdngerinde, infectate $i sfacclate poate realiza
hemostaza, mirirea capacitdii vezicale, ameliorarea acuzelor mictionale si infectiei.

b) Tur V curativ. Se aplici n cazul T.V infiltrative (T2, T3) (unice sau
multiple) localizate tn partea fixd a vezicii. Prin rezectii succesive, ce ajung pini la
perforatie tintitd, poate fi indepdrtat Intregul (esut tumoral infiltrativ. Cele localizate
tn partea mobild a vezicii reclami o interventie deschisd (penicol de perforatie
intraperitoneald).





