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Autoni işi propun sa studieze dacă., şi în ce măsură TUR-Vp în 
tumonlc \"CZJcalc mtlltrative depăşite clururglcal contnbuie la ameilorarea 
sUrii clinice a bolna1.ilor şi a speranţe! lor de Vlală-

Au IOst studiaţi 127 bolna\i cu tumori veZJcale. depăşite oncologJc, 
intcmap in Clinica de Urologte Tg.-Mureş în perioada 1990-1992, şt urmănţl 
până în 1994. 

Au fost incadraţl astfel bolnavii cu tumori cu evoluţie locală avansată 
CT-1); cu adcnopaui metastatice ŞI metastaze în diferite organe sau/şi cu tare 
organice asoc1ate care contraindică operaflile de anvergură. O altă categorie 
sunt bolna\ii care au refuzat cistel.."tonua totală, când aceasta a fost posibilă. 

Ameliorarea calităţii \ieţli bolnavilor a fost anahUit;'! folosind cnterii 
cliruce ş1 paracliruce specifice. 

Concluziile acestw studiu sunt: 
LTUR. Vp are un impact psihologic pozitiv, w bolnavul nu se va sunţl 

abandonat. 
2.A.meliorează semnificativ calitatea \ieţii astfel: stopează hematuria, 

implicit anemia secundară; dmunuează polalauna crescând capacitatea 
\"CZJ~ cedarea disunei prin deblocarea coluJw veZJcal tnfiltrat tumoral; 
scăderea ratei infecţiei urinare şi ameliorarea smdromuJw Clstitic. 

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC CONCOMITENT AL 
TUMORILOR VEZICALE ASOCIA TE CU AL TE AFECfiUNI 

ALE APARATULUI URINAR. INFERIOR 
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Tu.morile \-ezicale continuă să n1mână cea rruu frec\.altă maladie în 
oncologia urologică. Într-un număr mare de camn ele sunt a.soctaie cu alte 
alilcţiuni urologice. 

Păru la apanţia chirurglei transuretrale tratamentul acestor malad.i.t 
nocelita efectuarea a 2 sau mai multe mtervenJU chirurglcale. Concepţia 
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actuală a modificat esenpal strategia terapeutică· ş1 a ameborat muh 
prognosticuJ postoperator 

Lucrarea anahzeaz.ă modahtaţlle terapeutiCe Şl rezultatele obţmute pe 
un lot de 49 pacienţi cu tumon veZJcalc superficiale (1 J) ŞI profunde (3R), 
tratap in chrucă in penoada 1993-1994. la care s-au d.JiUmostJcat ŞI alte 
maladu asocJate ale aparatului unnar infenor 

La 44 bolnavi s-au practJcat 2. şi la 5 bolna\'i ma1 multe mten-cnfii 
chirurgicale endoscopice in aceeaşi şedinţă terapeutică. Adică.. htotriţie Punch 
la 10 bolnaVl (20%), meatotomie Otis la 12 (25%), sfincterotomie Ia 7 
bolnavi (14%). Uretrotomie optică mtemă la 7 bolna\i (14%), TURP la 5 
bolna"i (10%), ITUP la 5 bolna\i (10%). 

Concluziile lucrării sunt: 
LMaladiile aparatului urinar ~. asociate tumonlor \'CZICaJe, pot 

şi este preferabil să fie rezolvate concomitent cu inten'CIIţia de bază.. rezecţia 
endoscopică a tumorii veZJcale. 

2. Tratamentul endoscopic concomitent este o modalitate terapeuucă 
opnmă pentru pacient fiind o intervenţie minim agresivă .. este repctabilă, şi in 
general bme tolerat1 

3.Chirurgia transuretrală are Şl av'3IItajul rentabilnăţii economice. pnn 
perioada scurta de spitalizare, ŞI reducerea costului tratamentului. 

CONSIDERA Ţll PE MARGINEA LITIAZEI VEZICA LE 
SECUNDARĂ OPERA Ţlll..OR OBSTETRICO­

GINECOLOGICE 
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. 
Din analiza ca.zui.sticii de 10 ani (1985-1994) a Clinici1 de Urotogie din 

fârgu-Mureş, de litiază vezicală secundară Ia sexul fcminm. se constata o 
mcuienţl a sa de 46,43% la subiectele care au fost supuse unor operaţii 

Jbstetn~l· 
Lucrarea relevă drept factor etiologtc al acestui t1p de litl<IL'l \'CZ.lcala, 

un corp străin intravezical. reprezentat de flfCic de sutur·ă ncrcsorbabile 
aplic:ase inrcmpesm.· tram:z~cal in omul unor operaţii obslctnc.o-ginccologice. 

Scopul lucrani noastre este de a sesiza specialiştii gmccologi asupra 
pericolului btogeneuc al matcnalulu• de sutură nercsorbabil aphcat 
~cal ŞI a propune folos1rea de sutun rcsorbab!le in opcraJlilc efectuate 
pe organele vccmc vezicii unnare. 


