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Endoptelotonua (E. P .T.) a fost descrisa pentru prima dală de catre 
Wahfield in anul 1993. De atunci E.P.T. a fost raptd adoptata şi acceptală ca 
o altematrv.i mai eficientă decât pielopla.stia. Abordul eodoscopic permite pe 
lângă E.P.T. ŞI rezol\'area sunultană a J.rtiazci n:uale. 

Pe un total de 2475 de bolnavi cu mtervenJii eodoscopice renale în 
penoada 1986-1994, am efectuat incepând din 1988, 134 de c:ndopielotormt; 
dintre acestea 87 pentru steooza coogenitală a JODCtiunii pldoureteralc. in 
timp ce 47 au fost efectuate pentru sindrom de colet secundar, cu sau tăra 
~ asociată.. 

Traiectul de nefrostomie percutanală a fost de regulă rc:alizat printr-un 
caltce mijlociu, iar steooza s-a sc:cpooa1 cu un eodopielotom de concepţie 
proprie, sau cu un endopielotom Storz. Sunt prezentate rezultatele obţinute la 
114/134 bolnavi (85,07%), care au fa>t Ulliiănp peste 12lum postoperal.Or. 

Joncţiunea pieloureteralA steoozată a fost protezată după secţJonarc 
tunp de 6 săptămâni cu o eodoprote1ă ureterală autostatică (Rusch. Braun sau 
Cook) 

Se discută tebruca de eodopielotoolie. rezultalele obpnute ŞI cauzele de 
msucces, survemte la un DUIIlăr de 91114 pacienţi (7,89%), urmăriJi peste 12 luni. 
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Adcoomectonua tranSUR:U"ală şi ~cală, reprezintă priDCJpalele 
modabtaţi clnrurgtcale de tratament al adeoomulut. • • 

Ambele swrt grevale de o sene de c:omphcaJii bmecuooscutc. mcepand 
cu bc:moragta imcdlata severi şi t.cnninând cu multiplele sccbcle de np 
obsttuctJv (sttictwa un:trală, scleroza de col, linaza ~cală etc.). 
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Intr~ perioada de 15 ani (1979-1993) au fost operaţi pentru adenom de 
prosl31i UD llUlDăl de 3216 bolnavi Pe cale transuretrală au fost operap 2354 
bolnavi. repremttând 73,14%, iar deschis 826 bolnavi (26,80%). Lucrarea de 
f.aJ1 doreşte să il~ poslbilitaţile pe care le oferă calea transuretraiă in 
tratamc:Dtul aa:stor complicapi. 

PaJIJu complicaţii de postadc:oomectomie transuretraJa şi tranveZicala 
s-a intervenit la un llUlDăl de 354 (Il%) bolnavi. la care s-a efectuat un 
IDIJDăr de 393 de ade terapeutice transuretrale: 

- bematurii imedia1e SLMre sau tampooada vezicala prin cbeagun: 
bcmosta~ trasureU'ală ~ 

- disurie marcată sau reteDpe după indepartarea cateterului prin lambou 
capsuJar sau JeSU1 admcmatos restant: ~ transuretrall; 

- scleroza de col \'CZic:al: sfiDc:tcrotomie ~ 
- miduri un:uall: IIJ"etrotomie iDteml optică; 
- liliaza ~ litottipe transuretraJa. 
La 54 bolnavi s-au efectuat mai multe operaţii transuretrale simultane 

(ex.uretrotLmic iDr.erDl + litottipe). 
ro luctarc este analizati expericDfa acumulall li rezultatele obţinute 

comparativ 1alre cele 2 eli de abord, exceptâDd complicaţiile de tip infecţios, 
siudlwwl ruR li CXliDplicaţi.i de tip gmera1, calea transuretrală repremttând 
hll••wmvl de decpe pa11n1 QQ~Dplicaţiile br:moragice şi obstructive. 

RATA INFJ:CŢIEI URINARE DUPĂ ADENOMECTOMIE 
DI:SCBISĂ, COMPARA TIV CU CEA TRANSURETRALĂ 
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PnMDiR:a infecpei urinare poslOper3tOrii in adenomul de prostata are 
UD iiJieres deotcbil in aprccieml succesului terapeutlC. Ea este dependentă in 
primul rind de tdmica operatorie aplicată. 

Scopul lua1ri.i este sa demonstreze avantajele rezcncţiei transuretrale in 
pmalirQ infecPilor urinare poseoperatorii. 

La Clinica de UrologJe din Tg. -Murq intre O 1.1.1991 şi 31.12. 1993 
HU iDiaDat UD DliD!.lr de 9S4 bolnavi cu adenom de prostata., din care am 
~dedat 2 loturi de c.Ue 100 de bolnavi cu indicaţie operatorie şi urocultură 
Jkri11 pnoperator. Unul dintre loturi a fost operat desclus (transvezlcal), 
ceWalt lot a fost l'e:ZeCal transurc:tral. La ambele loturi a fost llJ'11lănU 
~ in.fcqici urinare 1D peno.da postoperalorie l.l1'ledlata. pâna la un an. 
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