
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 

1.1Wo1, D.NtcoluCM, Onolya MDrtha. 

cw..•~ u.w.r. Tlrp ..._.. 

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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La bolnavii operap transurctral s-a menpnut sonda urctrală in medic de 
Z,S zile, in schimb la ce1 operaţi dcsclus au avut un drcnaJ urinar reprezentat 
de catcterul uretrovencal in medie de 9 zile. Am constatat că mfccpa urmară 
este semnificativ mai mare la grupa a Z-a 

Pe b823 experienJe! personale autorii prczin1A opmlite pm'md metodele 
de restrângere a inCJdenţe• infecţie• unnare postOf"'A"MH ia .adcnomul de 
prostată. 

PRINCIPDLE TRATAMENTULUI ENDOSCOPIC RADICAL 
AL TUMORILOR VEZICALE SUPERFICIALE 

OrsolyaManha, lBakos. I.Dumbr4veC1171l. S.Netklcu. D.Nicoka:w 

Cliaica de \JraiGp 
U.M.f. T.".._Munit 

1n tratunentul tumot ilor ~ aap;tfflwaJe locul primordial 1f ..... 
1r31ameutul endoscopic, re2leJCţia transuretral! a tumorii (TUR. V). 

R.ezecJia m scop lerapeUUC. asocia11 cu biopsii BrC!!III .... 4e 
cart.ografiere ~ mlŞCŞ&e, in majOritatea cazurilor de tumoate 
superficiali vczicall, sa ating! coeficientul de radicalitatc. 

Lucrarea de rara trece in revista noile aspecl.e in tera,ill a6>a:ejrR::I a 
twnorilor vczicale superficiaJe, baz3ndu-.sc pe expenenJa clinicii de pcsac 15 
ani (1979-1994). 

în decun de 2 .a,~ ""-1994, 111 Omtca & llro1ogiC Tlrgu­
MiltC$ s-au dectuat S 18 rezecţii transuretrale pentru tumori \'Czicalc, dintre 
care lOZ (19,72%) pentru tumori superfiCiale. Datele statistice aratJ o 
predominanJă a apanJlel tumorilor vencale superf~e~alc la barbaJi, mai ales in 
intetvaJul de vârsta cupnns Îll11e 50-60 ani 

Prin această lucrare dorim sa subhniLiil lmponanJa rcztqJcJ 
transu.retrale in una sau mai multe şedinţe, asoc1atc cu biops1i Bresscl in 
tratamentul radical al tumorilor vczicale superfiCiale. 

Concluziile lucrării sunt: 
l.ln tratamentul tumorilor "\ICZIC3Ie TIJJt.'\1 reprczmlă placa turnanta 

pentru difentele mijloace terapeuUce, in funcţie de agrCSI\1talca tumonlor. 
Z. TUR V reprezml! JDtervenţla de elecJ•e pentru tumonle \'CZicale 

superficiale pTa. 
3.Multlfocahtalea tumorii şi displa.zla mUCOilSCI cresc mc1dcnţa roctdndor. 
4.fenomenul de progresie şi de con\ICfSie este ma1 pu)m fn .. 'C\'Cllt in 

tumonle vencale superficiale pTa dccAlin pTI. 
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