
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. 
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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. 



Se conclunor.cază ca 
- l1Wva \Cncală scculldara la femel are drept caw.a etJolog~ca in peste 

46% dm cuun firul de sutu~ ncrcsorbabJI aplicat mternpestJv t.ransveZJcal 
- O•agnostJcul ponuv se stabileşte pe baza unor semne cara.ctenst1ce 

radJologJcc ~~ L~ogralicc poZIIIC llCQbJ~uJta ŞI lixlt.atea concrementulu1. 
- Tralam~o:ntul consta in hlOtniJC transurctrală asocJata cu extragerea 

endoswp1.:.1 a firulu1 de sutura. 
- Prolilax1a llllaL.CI vcncale 1atrogcne constă in utilizarea de material de 

~.-utu~ rcsorbabd in toate opcraţulc dln veclllătat.ea VCZlCll. 
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LitotnJia cxtracorporcala (ESWL) ca monoterap1e sau terapie asociatA 
este una dm modalitaJilc moderne de tratament a httaz.e1 renoureteralc. in 
Chmca de Urolog1c Tg.-Murcş, se practică htotnJJa cxtracorporeală dm anul 
1991, a\and in dot.are un litotntor Sicmcns L1thostar. Din deccmbnc 1992 
uuhzăm pentru dennt.cgrarc un llp nou, pcrfecJlonat de generator de unde de 
şoc ("Sistem C") mouv pentru care în această lucrare am analizat doar 
bolnam trat.a11 cu acest SJStl.'fll. 

Între 15XIIIIJ'J2-J lXIII 'J94 am practicat 1683 şcdmJe de ESWL la un 
număr de 12K71Jolnavi (1,3 şcdmţc ESWL/bolnav). Am practicat de rutină o 
sene de metod~: adju\·antc endoscop1ce, pcrcut.anatc sau radiolog1ce. in 
prealabil sau concom1le11t cu htotnJia extracorporcală.. în anumite Sltualii cum 
ar fi calculi vofummoş1, ht1ază multiplă. htJaZ.a radiotransparcnlA sau in cazul 
pretentc• unor comphcatu mccamce ŞI mfeCJioase. 

la 1 (,2 bufnav1 ( 12,6%) am aphcal în prealabil sonda uretcrală, 

prote~ ureterafa autostatJc;l sau sondA cxtractoare Zeiss. NefrostomJa 
pcrcutanat.1 sau dcsch1~ s-a practicat înamtca ESWL pentru hidronefroză 
mfectat.1 (211 hl>lnavr= 1 ,55%), fie pentru calcuh re::.tanJI după NLP sau 
operaJIC desclu>â ( 12 bolnavi '-'O,'JJ%). La 63 bolnaVI (4,9%) am ut.Jhzat 
di\ersc metod~: radJologJcc d1agnosucc (UPR. PUD, UIV) pentru reperarea ŞI 
focaillAlica c.1lcuhlor. 

O all:l catL-gonc de manevre endoscop1ce sau muum m\'a.zive s-au 
efe<.:tuat ullenor tratamentului de denntegrare, pentrU comphcaJli consecull\'e 
sau pentru l1psa delllltegram Aslfel. la 42 bolnavt (3,3%) la care am costatat 

1~0 


