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.).

APORTUL ECOGRAFIEI iN DIAGNOSTICUL CANCERULUI
RENAL

O. Golea, R. Boja, S. Nedelcu, T. Tohati, D. Nicolescu

Clinica de Urologie
Universitatea de Medicnd §i Farmacie Targu-Murey

Ecografia renald este 0 metodd moderna de screening In diagnosticul
pozitiv al maselor renale, putdnd deosebi cu acuratefe tumorile solide
(parenchimatoase) de cele lichidiene (chistice). Are o acuratete diagnosticd apropiatd
de 90% , este neinvaziva, usor repetabild, fird o pregatire prealabild a bolnavului.

Lucrarea este un studiu retrospectiv nerandomizat al cazuisticii Clinicii d¢
Urologie din Targu-Mures pe un numir de 87 de bolnavi cu tumori renale,
diagnosticati si operati in intervalul 1985-1992. El urmarcste s3 evidenticze
fiabilitatea §i locul ecografiei In diagnosticul cancerului renal, comparativ cu
investigatiile clasice (UTV, UPR, aneriografie, cavografic eic.) i moderne
(tomografie computenzata).

Rezultatele obtinute ne permit sd afirmam ci ecografia este metoda ideald
de “screening” pentru cancerul renal deoarece poate depista tumori mici, clinic
asimptomatice si "inexpresive™ 1a investigatiile paraclinice clasice. Eficienfa
ecografiei este comparabill din punct de vedere al identificni tumoni cu tomografia
computerizatd, avind avantajul de a nu iradia bolnavul. Nu comportd riscurile
urografiei, cavografici i artenografici renale, care o pot Insd complcta In cazurile
incerte. Permute stadializarea tumorii §i alegerea unci strategii 1 tactici operators
adcevate.
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