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Scleroza colului vezical (S8.C.V.) este o complicatic sechelard dupd
enucicarea sau rezectia transuretrali a adenomului de prostata.
Scopul studiului nostru, bazat pe analiza retrospectivd a 138S.C. V. operate,
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a fost de a releva incidenta, etiologia, dar mai ales tratamentul acestei complicatii.

- Incidenta S.C.V. a survenit preponderent dupd adenomectomia
transuretrald si mai rar dupi operatia deschisa.

- Pentru factorii etiologici siguri s-a plasat electrorezectia excesivd a
sfincterului intern $i coagularea exagerati a zonei; nu s-a putut identifica o corelatie
semnificativd cu vérsta, timpul de rezectie, durata drenajului transuretral si infectia
urinard.

- Pentru a preveni rezectia abuziva a sfincterului, mai ales daca diametrul
sfincterian este mic, se indica incizia prealabilZ a colului pentru a recunoaste grosimea
tesutului adenomatos ce acoperd sfincterul.

- Tratamentul optim al S.C.V. este incizia transuretrald (mecanic3 sau
electrica) si nu rezectia colului cicatriceal.

- Calea transuretrald de tratament oferd multiple avantaje: executie facila,
complicatii reduse, rezultate bune si posibilitatea rezolvarii simultane a altor afecfiuni
concomitente sau complicatii sechelare ale adenomectomiei (strictura uretrald, {esut
adenomatos restant, litiazi vezicald, tumoare vezicald etc.).





