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Rezumat

Scopul studiului vizeazd efectuarea unei cercetdri complexe macromicroscopice in estimarea particularitatilor morfopatologice ale prostatei
in hiperplazia nodulara benigna, pentru solutionarea chirurgical-terapeutica si a pronosticului postoperatoriu. Rezultatele studiului aplicat
au detectat unele particularitati patogenetice si histopatologice a proceselor lezionale identificate in teritoriul prostatic restructurizat no-
dular. Acestea aveau origine diferitd, printre care predominau procesele inflamatorii cronice proliferativ-fibroplastice si acute cu implicatii
in divers raport a parenchimului prostatic. In lantul patogenetic al proceselor lezionale sunt unele reflectiuni etiologice ale rolului infectiei
virale. In concluzie, explorarile efectuate au permis specificarea caracterului proceselor patologice coexistente hiperplaziei nodulare de
prostatd, formularea unui concept evolutiv ale asocierilor patogenetice ale prostatitei si hiperplaziei nodulare, implicatiile directe in
procesele lezionale a zonei de frontierd (enucleare) ce au permis stabilirea certd a fondalului real patologic al cavitdfii reziduale de clivaj,
facilitind astfel alegerea unui plan chirurgical si terapeutic optim.

Summary

The purpose of the study consist in the effectuation of some complex macroscopically researches in the estimation of morphopatological
peculiarities in nodular benign prostatic hyperplasia for surgical-therapeutic solving and of the postoperative prognosy.The results of
the study detected some pathogenic peculiarities and of the activity of the identified lesion processes in the nodular prostatic territory,
these manifested a diverse origin, including acute and inflammatory chronic proliferative fibroplastic processes with implications in the
prostatic parenchyma.

In the pathogenetic chain of the lesion processes are given some ethiological reflections of the role of viral infection. In conclusion, the
performed explorations allowed the specification of the character of pathological processes coexisting to prostatic nodular hyperplasia,
the. formulation of an evolving concept of pathogenetic associations ofprostatitis and nodular hyperplasia, direct implications in the lesion
processes of the border area that allowed the definite establishment of the real pathological fund of the residual cavity of the cleavage

that facilitates the choice of the best.

Actualitatea

Prostata, este o glanda impard a sistemului reproductiv
masculin. Principalele sale functii sunt secretia si stocarea unui
lichid care constituie pana la o treime din volumul de material
spermatic, elaborarea de prostaglandine, de asemenea parti-
ciparea la normalizarea procesului urodinamic [2, 9]. Unele
dintre cele mai frecvente afectiuni ale prostatei sunt prostatitele
cu o frecventa de 8 — 35% la varsta de 20-50 ani, atingand 60 - 75
% la persoanele peste 50 ani [1] si hiperplazia benigna nodulara
(HBP) - adenomul prostatic - cu o rata inaltd de 60-70% dintre
bérbati dupa varsta de 50-60 de ani. HBP este una dintre cele
mai raspandite patologii urologice, devenind si o problema
destul de actuald manifestindu-se prin prezenta la diferite
varste, inclusivla tineri [7,11]. Inlantul patogenetic al HBP este
inclusa o gamd etiologicd largd, inclusiv suportarea diverselor
patologii inflamatorii, infectioase, precum si cele venerologice
[5,10]. In literatura de specialitate destul de contradictorii sunt
expuse conceptiile asupra etiopatogeniei HBP [2, 6, 8, 11]. Pana

in prezent, persista diverse opinii referitoare le entitatea HBP
care, dupd parerea unor autori [4, 7], este tratata ca hiperplazie
adenomatoasd, iar dupd pérerea altora - ca prostatitd cronica
lobulara, insa mult mai frecvent fiind inregistrata ca o tumora
benigna — adenom de prostata.

Scopul studiului

Scopul studiului vizeaza efectuarea unei cercetdri complexe
macromicroscopice pentru estimarea particularitatilor mor-
fopatologice ale prostatei in hiperplazia nodulara benigna
(adenomul prostatic), intru solutionarea managementului
chirurgical-terapeutic si a pronosticului postoperatoriu.

Material si metode

Drept material pentru realizarea studiului au servit piesele
postoperatorii inlaturate prin adenomectomie de prostatad
aplicata la 30 pacienti cu varsta cuprinsa intre 45-68 ani cu
diagnosticul de adenom prostatic. Investigatiile morfopato-
logice au inclus examinarea particularitdtilor macroscopice
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intraoperatorii a prostatei cu aplicarea retrospectiva a morfo-
metriei (organometriei si macrometriei). Materialele prelevate
intraoperator au fost initial fixate in sol. Formol 10% timp de
12-24 ore, apoi examinate macroscopic cu selectarea fragmen-
telor tisulare din diverse zone ale formatiunilor nodulare, fiind
prelucrate conform protocolului standard pentru investigatiile
histopatologice. La etapa de coloratie au fost utilizate metoda
uzuald hematoxilind-eozind si metodele speciale picrofuxind
dupd van Gieson, histiobacterioscopia cu azur-eozind. Estimarea
particularititilor proceselor patologice detectate s-a efectuat in
coraport cu componentele structural-functionale ale prostatei.
Prelucrarea statistica s-a efectuat cu utilizarea pachetului de
Soft STATISTICA 7 (SUA), (2007) prin metodele variationald
si corelationala.

Rezultate si discutii

Frecventa majora in dependentd de topografie a fost inre-
gistrata de adenomul (HBP) culocalizare anterioara (craniald),
alcatuind 75% din cazurile analizate. Repartitia in coraport cu
lobii prostatei in majoritatea cazurilor HBP a interesat pre-
ponderent ambii lobi cu variatii de dimensiuni de la 5,0 x 8,0
pand 14,0 x 9,0 cm. Examinarile retrospective prin aplicarea
metodelor de morfometrie au inregistrat o variatie de greutate
astructurilor nodulare. Astfel, 1a 86,7 % dintre pacienti acestea
au avut o greutate intre 90-120g, iar in 4 cazuri 180-210 gr.
Conform aspectului macroscopic in 84,5% structurile nodulare
aveau o formad variabild cu suprafete neregulate micro - macro-
nodulare, avind o consistenta densi-elasticd sau cu o elasticitate
scazutd, cu zone de caracter moale-elastic si un aspect color
extrem de variat, cu prezenta structurilor chistice sau aspect
cribros-spongios, concomitent cu un divers grad de staza si
hemoragii micro- sau macrofocare. In cadrul explorarilor
morfologice ale caracteristicilor structurale ale componentelor
tisulare in HBP s-a relevat o diversitate microarhitectoniald cu
implicatii ale componentelor structurale de baza cum sunt cele
glandulare acinar-ductale, stromale-fibromusculare, inclusiv
si la limita zonei de enucleare a nodulilor, manifestate prin
modificéri variate ca si caracter si origine.

In toate piesele tisulare prelevate din diverse zone ale struc-
turilor nodulare prostatice s-a constatat hipertrofia structurilor
glandulare, acinar-ductale, fiind caracterizate microscopic
printr-un aspect al hiperplaziei nodulare de tip adenomatos,
structurile glandulare fiind tapetate cu epiteliu prismatic inalt.
De asemenea, in unii noduli s-au constatat modificari mixte
avand un aspect atat adenomatos cat si chistico-dilatativ, care
mult mai frecvent manifestau o transformare chisticd micro-
si macrofocald, uneori cu prezenta unui aspect multinodular.
Structurile acinar-ductale chistic dilatate au fost tapetate cu
epiteliu preponderent cubic, circumscrise la periferie de un
tesut fibromuscular sau fibro-glandular.

In paralel, in aceiasi noduli structurizati arihitectonial ade-
nomatos s-a constatat un aspect polimorf, pe contul asocierii
proceselor inflamatorii de divers caracter, care in mod diferit
implicau atét stroma fibro-musculars, cat si structurile acinar-
ductale, cu sau fira prezenta proceselor hipertrofice.

Totodatd, unele formatiuni hiperplazice adenomatoase aveau
aspect de conglomerate constituite din multipli noduli acinar-
glandulari cu unele glande voluminoase si chistic dilatate.
Modificari de tip adenomatos sau glandular-chistic ale com-
ponentelor structurale acinar —ductale s-au constatat si in aria
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zonei periferice, de enucleare, unde, de asemenea, s-au relevat
si structuri acinar-ductale relativ normale. Unele formatiuni
hiperplazice prezentau o structurd mai mult glandular-chistic,
ultimele fiind de marimi considerabile cu un continut eozinofil
de diversd intensitate, circumscrise sau penetrate de arii tisular
fibroase cu incluziuni glandulare mult mai compacte. In para-
lel, in acestea cazuri cu structuri nodulare chistic dilatate, in 3
cazuri s-a constatat prezenta hiperplaziei cribroase intraacinare
cu neoformarea secundard a unor structuri adenomatoase
nodulare proliferative la nivelul acinusurilor chistic dilatate.

In unele zone ale nodulilor s-au relevat de asemenea si
procese fibroplastice sclero-cicatriceale cu dezorganizarea
microarhitectoniald a nodulilor. In aceste zone componentele
acinare adiacente manifestau dilatari chistice cu prezenta unui
continut proteic mult mai abundent, iar din exterior fiind
in divers raport circumscrise de tesuturi fibro-musculare si
structuri glandulare concomitente cu procese inflamatorii
focale si difuze.

Examinarile efectuate prin utilizarea metodei de histiobac-
terioscopie cu azur-eozina in depistarea agentilor micotico-
bacterieni in lamele tisulare cu proces activ inflamator n-au
relevat agentii respectivi.

In cadrul cercetarilor histopatologice prin metode uzuale de
coloratie (hematoxilina-eozina) si specifice (dupé van Gieson)
din partea componentelor acinar-ductale si a stromei fibro-
musculare, concomitent cu modificarile hiperplazice si dilatari
chistice acinar-ductale s-au constatat diverse procese inflama-
torii cronice primare la nivel de acinus si stromd. Concomitent
erau prezente diverse structuri glandulare restructurizate prin
hiperplazii adenomatoase asociate, cu procese inflamatorii
expresive periglandulare si periductale, uneori avand aspectul
unor mangoane hipercelularizate. Stroma, de asemenea, in dife-
ritd masura, manifesta procese inflamatorii polimorfocelulare si
proliferative concomitent cu procese sclerogene cu substituirea
componentului muscular.

In conformitate cu particularititile histopatologice con-
statate ale proceselor patologice si ale gradului de activitate al
acestora, care s-au manifestat printr-o gamd largd lezionala,
cele mai frecvente fiind modificarile inflamatorii cronice si in
acutizare, cu implicatii in diferitd masurd a componentelor
structurale glandular-ductale si ale stromei.

In zonele cu o hiperplazie glandulara redusa leziunile infla-
matorii aveau uneori un caracter inflamator difuz cronic sau
micro-macrofocal purulent, cu implicatii ale structurilor aci-
nar-ductale asociate cu leziuni stromale. In structurile nodulare
hiperplazice restructurizate adenomatos, destul de frecvent,
procesele inflamatorii infiltrative manifestau un caracter mai
mult de focar sau dispers periglandular de origine limfoida,
acesta fiind in diferitd masura repartizata si in aria septurilor
fibromusculare, formand structuri pseudofoliculare limfoci-
tare. Este necesar sa mentiondm cé, foarte frecvent, procesele
inflamatorii disperse sau micro-macrofocale invadau si zona
perifericd a nodulului, uneori avind un caracter infiltrativ difuz.

Nu mai putin importanta a fost constatarea manifestarilor
dereglarilor circulatorii, morfologic relevate prin vasculite,
endovasculite si perivasculite, pe langa procesele inflamatorii
sila distantd. In 43% (13 cazuri) s-a constatat prezenta trombo-
vasculitelor cu implicatii ale vaselor de divers calibru, asociate
uneori cu infarcte ischemice si hemoragice, in alte cazuri s-au
depistat trombovasculite cu trombi de diversa structura si



Fnta Medica * Nr. 4 (47), 2011

» QR Y R T

Fig.1. Aspect microscopic de ansamblu in procesele distrofice si
inflamatorii. Corpusculi amilacei. Coloratia cu azur-eozina. x 150

vechime, unii fiind in stadiul de organizare si recanalizare. In
cadrul structurilor hiperplaziate, inclusiv in zonele adiacente,
vasele de tip arterial manifestau si modificari hipertensive
hipertrofico-stenozante concomitente cu cele sclerozive. Con-
comitent cu cele mentionate s-au constatat si hemoragii micro-
macrofocale, inclusiv in stadiul de organizare cu depozitari de
hemosiderind, aglomerari de macrosidirofagi, in unele cazuri
prezenta calcinozei microfocale.

In paralel cu cele mai frecvente procese patologice mentio-
nate, s-au depistat si procese de origine distroficd, exprimate
prin prezenta corpusculilor amilacei (simpexioni), care aveau
aspect ovoid, omogen sau stratificat in structuri concentrice,
de divers volum, prezenti preponderent in lumenul acinar-
glandular chistic dilatat (fig.1). De mentionat cd, pe langa
procesele distrofice adesea erau prezente procesele inflamatorii
infiltrativ-productive cu manifestéri de acutizare, caracterizate
prin predominarea componentului celular leucocitar (fig.2).

Prin urmare, conform modificérilor histopatologice, prin-
cipalele leziuni ce insotesc hiperplazia nodulard de prostata
sunt procesele inflamatorii cronice in remisie sau in acutizare,
adesea cu manifestare in focar sau difuza, alternidnd cu zone
relativ normale. Procesele inflamatorii s-au manifestat in te-
ritoriul studiat prin prezenta caracterului celular proliferativ
al componentelor structurale stromale, epitelial glandulare

restructurizat. Coloratia cu azur-eozina. x 200 (a) x 150 (b)
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Fig.2. Aspect microscopic de ansamblu in procesele mixte distrofico-
inflamatorii. Coloratie hematoxilin-eozina. x 150

si infiltrativ al diverselor populatii celulare, ce caracterizeaza
evolutia si gradul de activitate a procesului lezional inflamator.
In cadrul manifestérilor lezionale inflamatorii, de asemenea
cu procesele infiltrativ inflamatorii celulare, s-a constatat si
predominarea edemului stromei ce a contribuit la extinderea
de volum a nodulilor adenomatosi.

Leziunile inflamatorii, frecvent predominante in compo-
nentele acinar-ductale nodulare restructurizate erau asociate
cu fenomene hipersecretorii, descuamari epiteliale, prezenta
de macrofage, lipofage, grasimi citoplasmice (fig.3 a) in unele
cazuri cu leziuni erozive-ulcerative (fig.3. b). Nu mai putin
frecvent, s-au constatat in aspect lezional de mozaic procesele
inflamatorii piogene caracterizate prin prezenta elementelor
granulocitare de tip neutrofil in diferitd masurd si activitate
fagocitara, uneori manifestdnd aspectul unor lacuri piogene
prin implicatia structurilor glandulare (fig.4 ).

La nivelul acinusurilor, inclusiv i in cazurile cu prezenta
corpusculilor amilacei, procesele inflamatorii erau in divers
raport prezentate si de un exsudat leucocitar asociat cu leziuni
piogen-distructive a componentului acinar glandular, asociat
si cu implicatii marcante a stromei fibro-musculare ce au
caracterizat prezenta unui proces inflamator in acutizare. De
mentionat c infiltratul inflamator acut prezinta si o topografie
de realizare haotica, mult mai frecvent fiind raspandit conform

» .

Fig.4. Aspect microscopic de ansamblu a componentelor glandular-
stromale n proces inflamator acut piogen. Coloratia van Gieson. X 150
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component eozinofil semnificativ. Coloratia hematoxilina-eozina. x 200

ramificatiilor structurilor acinar-ductalale in focar sau difuz,
si cu implicatii ale dispozitivului vascular, inclusiv si la limita
zonei de enucleare. In 20% (6) din cazuri, in focar si difuz, in
componenta infiltratiei inflamatorii granulocitare s-a constatat
si prezenta componentului celular eozinofil in diverse elemente
structurale (fig. 5).

Este necesar sd mentiondm ca procesele inflamatorii acute
atestate, frecvent manifestau o declansare morfologicd conco-
mitent preexistentd a proceselor infiltrative polimorfocelulare
sau limfocitare si a celor fibroplastice ce manifestau o implicatie
mult mai generalizata a componentelor structurale. Procese
proliferative nu mai putin active s-au constatat adiacent lezi-
unilor purulent- distructive, la limita structurilor glandulare
piogenice, conferind acestora un aspect abcedant. In paralel, au
fost depistate si leziuni granulomatoase nespecifice cu infiltrate
diverse si prezenta celulelor gigante de tipul corpilor striini (fig.
6 ¢), ultimele fiind mult mai frecvent intalnite in jurul simpe-
xionilor (corpusculilor amilacei) din zona acinard sau in aria
stromei la baza cdrora uneori se observau reziduuri glandulare.

In paralel, in structurile glandulare asociate cu proces infla-
mator preponderent cronic s-a constatat si prezenta metaplaziei
malpighiene a epiteliului glandular (fig. 7).

Un alt aspect remarcat in cadrul acestui studiu este ca pa-
cientii n-au prezentat un istoric anamnestic de infectii acute

Fig. 7. Aspectul microscopic al metaplaziei epiteliale in cadrul proceselor
inflamatorii. Coloratia hematoxilina —eozind. x 150

Fig. 6. Proces inflamator de tip granulomatos cu celule de tip ,corp strain”.
Coloratie hematoxilina-eozind. x 150

ale tractului urinar. Nu mai putin semnificativa este depista-
rea in unele cazuri a unui polimorfism citoplasmatic-nuclear
celular cu o structura tipicd, morfologic certa cu cea a celulei
in metamorfoza virusului citomegalic (fig. 8). Histologic, po-
limorfismul testat s-a constatat in unele structuri glandulare
asociate cu un proces inflamator perifocal discret sau moderat
limfocitar si limfo-histiocitar (fig. 8 a). Conform aspectului
histologic al celulelor citomegalovirotice atestate, acestea
denoti diverse stadii evolutive ale celulelor virusate (fig. 8.b).
Dupd pérerea noastra, acest fenomen depistat ocazional, doar
in piese histologice unice in cadrul hiperplaziei glandulare
nodulare concomitente unui proces inflamatoriu polimorfoce-
lular, avind un caracter lezional focal meriti atentie, dat fiind
faptul ca acesta confirma opiniile unor cercetatori referitor la
rolul etiologic al infectiilor ca verigé certd in lantul patogenetic
al prostatitelor si hiperplaziilor [Kan,1980, Orland S.M 1985].
Sunt necesare mai multe studii ale problemei constatate, insd
cu toate acestea remarcam cd fenomenul depistat permite si
ajungem la o cunoastere mailargd a aspectului etiopatogenetic
si a persitarii proceselor inflamatorii, inclusiv in cadrul hiper-
plaziei nodulare de prostata.

In cadrul examinirilor histopatologice frecvent au fost
constatate si leziuni inflamatorii predominant interstitiale in
componentul stromal fibro-muscular, constituind circa 83,3%

Fig. 8. Aspectul microscopic al polimorfismului celular in afectiunile
virusului CMV. Coloratie cu azur-eozind. x 100(a), x 200(c)
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Coloratie hematoxilina-eozind. x 100

(25 cazuri), comparativ cu componentul acinar. Trebuie de
mentionat faptul ca procesele inflamatorii cu manifestéri acute
sau piogene distructive s-au relevat esential atét in stricturile
glandulare, stromale ale adenomului, cat si in cele din zona
perifericd a nodulilor la limita de enucleare (fig.9).

In aceste zone erau prezente atat procese inflamatorii pro-
ductive, fibroplastice, modificiri atrofice ale fibrelor musculare,
asociate cu vasculite (fig.9.a), cét si procese inflamatorii leu-
cocitar-distructive focale si difuze sau cu tendinté de abcedare
(fig.9 b). La limita zonei enucleate s-au depistat si procese in-
flamatorii mixte distructive glandulare si ale stromei prezente
in aceastd zond, inclusiv procese alterativ—necrotice (fig.10
a) cu infiltratii polimorfocelulare perifocale (fig.10 b). Un alt
moment constatat este implicarea in procesele inflamatorii si
a structurilor nervoase preponderent a fasciculilor nervosi,
inclusiv si la distanté de focarele inflamatorii, cu nu mai putini
fecventd in zona de enucleare, ce se manifestau prin implicatiile
procesului infiltrativ celular si lezional distrofic al fasciculilor
nervosi (fig.10 d).

Pentru evaluarea comparativé a proceselor patologice con-
statate concomitent cu hiperplazia nodulard de prostatd, in
special cele de origine inflamatorie, infiltrativ-celulard si pro-
liferativ-fibroplastica, precum si a proceselor asociate, frecvent
depistate, cum sunt cele distrofice si discirculatorii, s-a utilizat
o analizd statisticd a acestora in coraport cu localizarea lor si
comparativ cu componentul structural de baza: acinar-ductal
glandular, stromal fibromuscular, inclusiv cu zona perifericd
corespunzatoare limitei de enucleare a nodulilor in hiperplazia
de prostata.

Dupa cum observam din analiza statistica a datelor com-
parative prezentate in fig. 11 repartitia proceselor patologice
identificate histopatologic concomitent hiperplaziei de prostatd
in componentele structurale, leziunile cu implicarea stromei
fibro-musculare (1) au alcatuit 21,2+2,35; implicatiile compo-
nentului acinar-ductal (2) 22,76+2,35 si cele prezente in zona
de enucleare (3) 22,3+1,99. Prin urmare, putem conchide, ca in
evolutia hiperplaziei nodulare de prostatd (adenomului pros-
tatic) concomitent au loc procese patologice cu predilectie in
componentul acinar-ductal §i in zona de enucleare, comparativ
cu cele din stroma fibro-musculara. Totodatd, analiza compa-
rativd a proceselor patologice detectate in hiperplazia nodulara
de prostata la diferite nivele structurale (componentul acinar-
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structurale la limita zonei de enucleare. Coloratie hematoxilin-eozina. x
150 (A). Coloratie van Gieson. x 100 (B)

ductal glandular, stroma fibro-musculara si la limita zonei
de enucleare) efectuata in baza datelor obtinute nu a stabilit
deosebire statistica intre componente structurale (p>0,05).

In cadrul analizei statistice a repartitiei proceselor patologi-
ce: inflamatorii (infiltrativ celulare i proliferativ-fibroplastice)
si celor asociate distrofice si discirculatorii evaluate separat in
componentele structurale, s-au stabilit unele deosebiri cu su-
port statistic. Conform figurii 12 in componentul structural aci-
nar-ductal predomind indicii inflamatorii celulari (1) 3,7 £0,26
si procesele proliferativ-fibroplastice (2) 3,33+0,23, comparativ
cu indicii proceselor distrofice (3) 1,8+0,20 si circulatorii (4)
2,740,22. La acest nivel structural, concomitent adenomului de
prostatd procesele inflamatorii (1) si cele proliferativ-fibroplas-
tice (2) predomina cu suport statistic (p<0,05).

Analiza comparativa efectuatd in baza datelor detectate,
a stabilit cd in stroma fibromusculara (fig. 13) indicii predo-
minanti sunt procesele inflamatorii cu predominarea celor
proliferativ-fibroplastice (2) 3,6+0,25, comparativ cu cele in-
filtrativ-celulare (1) 3,0+0,29, pe cand procesele distrofice (3)
si deregldrile circulatorii (4) alcatuesc 2,23+0,21 si 2,4+0,25,
respectiv. Astfel, procesele inflamatorii detectate concomitent
adenomului, predomind fatd de cele distrofice si circulatorii,
cu suport statistic la nivel de 5% (p<0,05).

Analiza statistica comparativa a proceselor patologice
evoluate in zona de enucleare conform figurii 14, a reflectat
predominarea indicilor inflamatori celulari (1) 3,96+0,25 si
tulburarile circulatorii (4) 3,33+0,16 in comparatie cu procesele
inflamatorii proliferativ- fibroplastice (2) 2,66+0,24 si distrofice
(3) 1,76%0,19. Comparand datele obtinute, in zona de enucleare
are loc predominarea proceselor inflamatorii celulare (1) si a
celor circulatorii (4) comparativ cu cele proliferativ-fibro-
plastice (2) si distrofice (3) cu suport statistic la nivel de 5%
(p<0,05). Totodatd, dupa cum observim din figura 14, in zona
de enucleare s-au stabilit deosebiri statistice intre toate tipurile
de procese patologice cu suport statistic p<0,05.

Analiza corelationald a detectat o corelatie maxima intre
procesele patologice evoluate in: stroma (1) si componentul
acinar-ductal (2) (r=0,81), corelatie puternicd intre procesele
patologice evoluate in componentul acinar-ductal (2) si cele
evoluate in zona de enucleare (3) a adenomului (r=0,79). De
asemenea, o corelatie destul de puternica s-a stabilit intre
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Fig. 11. Date comparative ale repartitiei proceselor patologice
concomitente adenomului de prostata. 1) Stroma fibro-musculara;
2) Componentul acinar-ductal; 3) Zona periferica de enucleare

procesele patologice evoluate in stroma fibro-musculara (1) si
zona de enucleare a adenomului (3) (r=0,60) (tab. 1).

Astfel, in conformitate cu rezultatele analizei statistice
conchidem cé procesele patologice de diferitd origine evoluate
in hiperplazia nodulard de prostata sunt coexistente si reali-
zate semnificativ in toate structurile parenchimului prostatic
restructurizat nodular, dar si in limita zonei periferice de enu-
cleare a adenomului in cadrul adenomectomiei.

Tabelul 1
Analiza corelationala a proceselor patologice
in componentele structural-zonale
Procese patologice | Stroma fibro- | Componentul | Zona de enudleare
coexistente musculara (1) | acinar-ductal (2) | aadenomului (3)
1 1,00 - -
2 0,81 1,00 -
3 0,60 0,79 1,00

Prin urmare, din punct de vedere histopatologic, rezultatele
obtinute ne-au permis sa identificdm in structurile prostatei
adenomatos restructurizate existenta certd a unor procese pato-
logice concomitente de origine inflamatorie polimorfocelulara
si proliferativ-fibroplasticid cu modificari consecutive sclero-fi-
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Fig.13. Date comparative ale proceselor patologice in componentul
fibro-muscular. 1) Proces inflamator-celular; 2) Proces proliferativ—
fibroplastic; 3) Proces distrofic; 4)Tulburari circulatorii
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Fig.12. Date comparative ale proceselor patologice in componentul
acinar-ductal. 1) Proces inflamator-celular; 2) Proces proliferativ—
fibroplastic; 3) Proces distrofic; 4) Tulburari circulatorii

brozive si defomative, precum si a celor de caracter granulocitar,
ce caracterizeaza particularititi de acutizare, in divers raport
asociate cu procese distrofice si dereglari circulatorii. Comple-
xitatea si polimorfismul lezional prin afectarea componentelor
acinar-ductale si ale stromei, retelei vasculare, inclusiv neurale,
constitue un tablou caracteristic si destul de semnificativ pentru
diagnosticul histopatologic al prostatitei cronice in remisie sau
acutizare. Rezultatele investigatiilor histopatologice au relevat,
de asemenea, ci procesele inflamatorii si hipertrofico-hiper-
plazice nodulare, ce caracterizeazd adenomul de prostatd, sunt
coexistente cu implicatii variate ale componentelor structurale
evoluate concomitent in zona de enucleare, ce reflectd direct
tabloul lezional cert din zona cavitétii reziduale de clivaj dupd
enuclearea adenomului. In acelasi context mentionim, ci
prezenta infiltratului inflamator granulocitar relevd prezenta
unui proces inflamator infectios, inclusiv viral, constatat in
studiul dat, sau non infectios evoluat cu particularititi acute,
reziduale sau recurente, care denotd morfopatologic caracterul
de remisie sau progresiv al prostatitei.

Asadar, in baza rezultatelor explorarilor macromicroana-
tomice detectate, hiperplazia nodulara benignd (adenomul)
arhitectonial structurizati, frecvent reprezintd un complex
de modificari macro- si microstructurale ale parenchimului
prostatic. Particularitatile morfologice sunt determinate de
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Fig. 14. Date comparative ale proceselor patologice in zona de enucleare.

1) Proces inflamator-celular; 2) Proces proliferativ—fibroplastic;
3) Proces distrofic; 4)Tulburari circulatorii
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restructurarea componentului acinar-ductal prin hiperplazii
glandulare de tip adenomatos concomitente cu diverse procese
patologice, cu predilectie a celor de origine inflamatorie cu
implicatii in masurd diferitd a structurilor tisulare, caracteri-
zand preexistenta sau evolutia concomitentd a unei prostatite
cronice in remisie sau acutizare, de origine infectioasa si non
infectioasa, ceea ce reflectd cu certitudine unele laturi ale ori-
ginii hiperplaziei de prostata.

Concluzii

1. Rezultatele studiului morfopatologic aplicat au permis dia-
gnosticarea in cadrul adenomului prostatic a modificarilor grave de
origine inflamatorie, cu implicatii considerabile ale componentelor
structural-arhitectoniale, ce pledeaza destul de semnificativ pentru
preexistenta sau coexistenta concomitenta a prostatitei.

2. Hiperplazia nodulard benignd (adenomul prostatic)
anatomostructurizatd, reprezintad un complex de modificéri
macro- §i microstructurale, complexitatea carora este determi-
nata de asocierea cu procesele lezionale de origine inflamatorie
prin implicatii ce caracterizeaza evolutia concomitenta a unei
prostatite cronice sau in acutizare.

3. Explorarile histopatologice efectuate, in paralel cu prelu-
crarea statistica a particularitétilor identificate in aria nodulilor
hiperplazici si la limita de enucleare a acestuia, au contribuit la
determinarea certa a componentului structural patologic, ceea
ce a permis de a stabili particularitatile fondalului patologic
al cavitatii reziduale de clivaj ce faciliteazd managementul
chirurgical si terapeutic optim.
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