
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 
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absenJa demnegrani, am efoctua1 urm!1orarele manevre penlrU tralarnaJiul 
lluazet sondă extractoare Ztlss. meatotomie, uret.croscop~e retrograda. NLP 
ŞI operape desclusa Pentru complica~ mecaruc.e şi infecţJoase ulterioare, 
tralarnentul de dezutt.egrare la 27 bolnavi (2,1%) t-a pr3Ct1Cat N.P., 
meatotorme. NLP+URSA, operaţie deschisa Aceste intervm~ practicalt: 
prealabil sau ult.enor 1rtotnpet extracorporcale au dus la ex1Jnderea indic:apei 
ŞI eficacităJU dezmt.egrăru calcu.IJ!or. Din expenenţa ooastrt rezultă ca 
htotnp.a extracorporeală trebu1e să fie practicată IJUIDaj in servicii doCate cu 
poslbibtăp muluple de abord all.itiazei rcooureterale. 
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În lucr1rile noastre anterioare privind etiologia UR'!troprostatitdor (UP) 
am arătat că pentru aplicarea unui tralament eficient este necesari Slabilirea 
f.actonlor etlologJCJ care 1au parte în declanşarea şi lllCDţinercl infccpei.. 

in penoada anilor 1994 - martJe 1995 de la bolna\'i cu UP s-a n:coltal 
secrepe prosta11că Şt unnă (proba Stamey), care au fost prelucrate prin 
metode microbiOIC>gJce complexe de diagnostic Din tulpinile de bacterii 
IZOlate s-a efectuat anubiograma, iar in cazul levurilor fungigrama. În secreţ1a 
prosta11că au fost studlat.e ŞI modificările celulare. În total au fost exammate 
345 de persoane La 231 de bolnavi s-a examiDa1 seaepa prostalicl şi urina şi 
la 114 bolnavi cu UP numai urina. 

Rezult.a1ele sunt urmăloarele: cb1amidii s-au gAsit in 27,'~/o, 
Entamoeba urogerutahs in 27,2o/o, chlamidii + Ernamoeba in 12,9%, Candida 
in 8.2%. Candida + Entamoeba in 2,5~/o, chlamidii + Candida in 0,86o/o, 
Staphyloroccus aureus haemolyucus in 34,6%, Stapbylococc:us epidennidis + 
alte bacteru in 15,5%. Acmetobacter c. +alte specii bacterieDe in 17,3%, 
Eschenclua coh in 10,8o/o, alte specii bacterieoe (corynebacterii, M.icrococcus, 
klebsiele. Strcpt.ococcus faecalis, Neisserii saprofite) in 15,.So/ .. Cdulc alipia: 
din cele 231 de cazun s-au dcceia1 in 5,6% 

În unna a 114 bolna\1 au fost premne lU1Tiătoarde microorgamsme. 
chlanudii in 21,9"1o. Entamoeba urogenitahs in 28o/o, chlamidii + Enlamoeba 
în 5.2o/o. Candida in 1,7o/o. Candida + Entamoeba in 3,5o/o, Stapbylococcu.s 
aureus haemolyucus in 26,4o/o, Stapbylococ:cus ep&dennidis + bact.c:ri1 dlfente 
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