
CIICC8lÎC a aa:slC:i illf.enlalţii eudourolopce. 
Dia cde il1lstrale se desprind urmitoarele oonduzii: 
t:. I.T.U.P. este o lduliclsimpLI ~rapid!; ea se adreieaza adenoamelor 

ctilcctaz:iante de talie miel. 
2. Rau.ltatde sale bwrabile sunt cuprinse lntre 66-88%. 
3. L T.U.P. poate fi efectuati oooa>mitent cu alte operaţii transuretrale 

(arettotoiDic.. 1lJR.P etc.). 
4. A.deoomul mic., dar cu ţesut adeoomatos situat preponderent apical, 

aJII5titaie o cam de qcc a intervenţiei 
S. La caz de qcc. LT.U.P. poate fi ulterior oompletatl cu llJR.P. 

REZECfiA TRANSURE'TRAIĂ A PROST A TEl (TUR.P) 
(Video film VHS, durata 15 min.) 

D. KJCOIDal, L &kos, V. 0f411, O. GoiL4, R. Boja 

OiiDca de Uroklpr: u•. · -.de IIAIIIicid; F--x 'I'Irp-Marq 

R.ezJcc:ţia tr'aiii1IJ'eUal a prostatei (TUR.P) este o tehnica oonsacrata de 
IDWDeat al adeaoalulai de proiWL 

n.IR.P necaitl un instrumentar adecvat ~i o experienţa temeinici, 
cklhll!did prill inltnaire teoretica~ antrenameut IDdelunpt 

Ftlmu.l preziDII etapele principale ale operaţiei. bazate pe respectarea celor 
ua priacipii dainlrp:Uc fundamentale ale 1lJR.P : 1. etajarea, 2. scaorial.izarea ~i. 
3. 5WXaiviwca ~El are un scop instructiv, re1idlnd metodologia secţionării, .......... "evacdrii f.rapDenldor. 

UJ'011li11A EXTRACORPORF.AIĂ lN TRATAMENTUL 
IJ11AZEI RENO-URETERALE: INDICAŢII ŞI PRINCIPD 

TERAPEU'I1CE (ESWL) 

c::wc. * lJnllcp u. ......._..~Tirp ... lllf 
.Afllldlia Ulotriţici ~reale a rewlatwaat tratamentul litWei 
~ fUad ca aui KUrn.zivl IDetOd.l terapeutlcl. Utorritia atra· 
ca poccall. ,-e 11 aplbllla .ad lăapJar (~) saa la .ociatie cu alte 

llO 



metode minime de tratament (percutanate sau endosa>pice ). 
Tehnica dezvoltati In Germania este apliat1 pe scara larga In toata lumea 

din 1980. Clinica noastr2 este dotati din anul 1991 cu UD aparat Siemens-Lith<>5tar­
un litotritor de generaţia a II-a care funcţioneazA pe principiul electromagnctJc, cu 
sistem de localizare şi focalizare biplan2 radiologica a calculilor. 

Pe baza experienţei acumulate (peste 500 tratamente la aproximativ 400 
pacienţi), lucrarea de faţa studiaza indicaţiile şi rontraindicaţiile aro;tci tehnici 
precum şi principiile terapeutice, In funcţie de localizarea. numlrul. mlnmea 
calcuillor, rom poziţia lor chimica şi de starea morfofunqionala a dlilor urinare. IX 
asemenea sunt evaluate incidenţele şi complicaţiile aparute ca urmare a 
tratamentului. Fiind o metoda neinvaziva de tratament, riscurile operatorii ~unt mult 
reduse faţ! de chirurgia deschisa sau percutanatl. Durata de spitalizare CS!e sc.1zut3, 
tratamentul putind fi efectuat şi ambulator. Cu toate IIY.lntajele pe care le pretjnt3 , 
UD inronvenient i.mponant este pretuJ de rost ridicat 

TUR. V DIFERENŢIAL 
(Poster) 

L BoJcm, V. ~ R Boja, D. NicoiL.scu 

Cinica de UrokJcie 
Uniw:nicaLea de Mcdicml fi Fanucic Tlrp-Mw-q 

Rezectia transuretrala a tumorilor vezicale (11JR.V) are ~pul de a 
lndep1rta radicaltesutul tumoral Pentru a ob!ine aC%St deziderat actul reuqional 
trebuie executat de tip diferenţia!. Aceasta ronstJ tn prelcvarca biop~i1lur de 
securitate la sflrşitul operatiei. 

Sropul p<>5terului este sa prezinte tehnica de c:xecutie a acestor biup5ii şi 
interpretarea lor. 

Biopsille se prelevA electric din a:le 4 puncte cardinale ale circumferintei 
bazei rezecate şi alta din a:ntruJ patului. In caz de pozitivitate.tesutultumoral ro&ant 
pretinde repetarea rez.eqiei dupa o anumitA !Chemi. 

Prin aplicarea nJR V diferentia!, rez«:e1ia transuretrata a tumonlnr 
vezicale devine o metodl mai obiectivi, ofcriDd date si1UfC asupra rad101 h t.4tii actuhu 
chirurgical efectuat. 
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