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in 40%, in 10% cazuri- hematoame cu leziri ale testicului,
epididimului si funicului spermatic, 2% - incarceriri de testicul
ectopic, funiculocel, epiploon, epididimitd tuberculoasi etc.
In 60% cazuri s-a efectuat epididimotomia, iar in 45% -
orhiectomia (necroze, distructii purulente, epididimite repetate,
infarct). In etiologia epididimitelor acute cel mai frecvent a
fost diagnosticatd flora gram- negativd -53%, chlamidia
trahomatis - 22%, virusi -13%, micoze - 8%, tuberculoza -
0,8%. Factorii importanti care au influentat asupra patologiei
au fostprostatitele cronice, stricturele de uretrd, adenomul si
cancerul de prostata, diverse anomalii sau traume. Complicatii
inregistrate in rezultatul tratamentului: 20% - abcese si atrofii

de testicul in infectii cu E.Coli; 1,6% - infertilitate la infectii cu
chlamidii; trecere in epididimita cronica - 40%, cazuri unice
cu infiltrate cronice caudale, formare de chisturi, fistule
epididimo-scrotale, testiculo-algii cronice. Toti pacientii au
necesitat o monitorizare strictd, repaos la pat, tratament
antibacterial si antiinflamator. In cazurile de absenti a efectului
la tratament conservator in primele 3 zile, in 26% cazuri de
epididimita acuti s-a Intreprins interventia chirurgicala. Toate
cazurile de traume ori de suspectie la torsiune a testicului,
hidatidei, infarctul testisular, incarcerarea testicului in canalul
inghinal, abcesul testicular si epididimal au necesitat interventie
chirurgicald de urgent.
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Summary

Recently the indications for internal optic uretrotomia are more
limited by the high percentage of postoperative recidives. The
incidence of urethral strictures diagnosed and treated in the uro-
logic departments of Republic of Moldova consists 1-3% in the
last 10 years. Surgical treatment of urethral strictures remains
rather controversial. Our study reviews 562 patients with ure-
thral strictures surgically treated by the 1995-2004 years. Gained
results confirm the internal optic uretrotomia being the elective
treatment for urethral strictures.

Actualitatea temei. Actualmente conform datelor din
literatura de specialitate indicatiile cdtre uretrotomia interna
opticd devin din ce in ce mai putin frecvente, din cauza
procentului Tnalt de recidive. Incidenta stricturilor uretrale
depistate si tratate in departamentele urologice din Republica
Moldova in ultimii zece ani cuprind 1-3% dintre pacienti. In
ultimii ani tratamentul chirurgical al stricturilor uretrale
ramane a fi o problemi cotraversati. In studiul nostru au fost
investigati 562 de bolnavi pe parcursul anilor 1995-2004,
tratati chirurgical cu stricturi uretrale. Rezultatele obtinute
ne relevd cd uretrotomia internd opticd rdmane metoda de
electie in tratamentul stricturilor uretrale, fiind miniminvaziva,
iar tratamentul chirurgical este preferabil in rezolvarea
stricturilor uretrale posttraumatice obliterate.

Scopul lucririi. Analiza comparativd a rezultatelor
tratamentului chirurgical al stricturilor de uretrd prin
uretrotomie internd optici si prin operatii deschise.

Materiale si metode. S-a efectuat analiza rezultatelor
tratamentului chirurgical deschis si endoscopic la 562 pacienti
cu stricturi uretrale de etiologie postinflamatorie si
posttraumaticad pe perioada anilor 1995-2004, ceea ce
constituie 2,1%din numarul pacientilor tratati cu patologii
ale cailor urinare inferioare. Limitele de varstd ale pacientilor
au fost cuprinse intre 17-75 ani (vérsta medie - 45 ani).

Rezultate. Din 562 de pacienti internati au fost tratati
chirurgical 463(82,4%) si conservativ - 99(17,6). Tratamentul
conservativ a inclus administrarea de preparate antibacteriene,

antiinflamatorii, imunomodulatorii, bujarea uretrei, proceduri
fizioterapeutice etc. Dintre cei tratati chirurgical, 278 (60,1%)
bolnavi au fost tratati prin uretrotomie interni optici (UIO)
s1 185(39,9%) - prin operatii clasice deschise. Operatii
deschise au fost efectuate preponderent in cazurile stricturilor
posttraumatice, cu obliterarea lumenului uretrei, i anume:
plastia uretrei dupd Holtov-Marion - 119 (64,3%), plastia
uretrei dupa Solovov-Badenoc - 59 (31,9%) etc. (plasarea
uretrei la perineu, meatotomii, cistostomii s.a.). Rata
recidivelor tardive ale stricturilor uretrale operate in clinici:
dupi operatiile conform procedeului Holtov-Marion —8,5%;
dupi operatiile Solovov-Badenoc — 12%; dupd UIO — 13%.

Majoritatea recidivelor dupa operatiile Holtov-Marion
au survenit peste 5-7 ani, dupi Solovov-Badenoc — peste 2-3
ani, dupd interventiile endoscopice - peste | an.Durata medie
de spitalizare a pacientilor operati Holtov-Marion a fost de
16-18 zile, Solovov-Badenoc - 23-25 zile, endoscopice - 6-8
zile. Drenajul vezical dupa procedeul Holtov-Marion s-a
mentinut 10 zile, Solovov-Badenoc - 21 zile, UIO - 4-5 zile.

Concluzii

1. UIO este indicati atdt in recidive dupd uretrotomii sau
uretroplastii deschise, cit si in stricturile vechi, tratate prin
dilatatii uretrale.

2. Tratamentul de electie al stricturilor uretrale este
uretrotomia internd optica.

3. UIO are prioritate n cazul béarbatilor tineri care doresc
sd-si pastreze potenta si fertilitatea.

4. Stricturile posttraumatice cu obliterearea lumenului
uretral se trateaza preponderent prin operatii deschise (Holtov-
Marion, Solovov-Badenoc, etc.).

5. Cu toate ci rata recidivelor stricturelor uretrale dupd
operatiile deschise este de 12%, iar dupd operatiile
endoscopice este de 16%, spitalizarea pentru o durati scurti,
cheltueli si traumatism minim ridici semnificativ efectul
terapeutic al operatiilor endoscopice.
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Vérsta (ani) | Nr. pacientilor Y Strlctura_ 5 k] S_trlctura . %
; posttraumatica postinflamatarie

20 83 11.2 26 89 36 13,2
21-30 81 14 4 40 13.8 39 14.3
31-40 g2 16,4 50 17.2 45 186.5
41-50 80 16,0 51 17.6 40 14,7
51-60 109 194 55 190 53 19.5
B1-75 127 2268 68 23.5 59 21,7
Total: 562 100,0 290 100,0 272 100,0
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Abstract
Necrotic cystitis, also called incrustation cystitis, raises
etiopathological and therapeutical problems, with relapse of the
necrosis after removal of pathological tissue. Between 01.01.1999
and 31.12.2005 there have been 55 patients institutionalized in
our Clinic, presenting lower urinary tract symptoms (LUTS). In-
strumental investigations have demonstrated the thickening of the
bladder wall, more frequently in the trigonum area. Ultrasound
examination and cystography couldn’t exclude an infiltrative blad-
dertumor. Cystoscopy which showed necrotic bladder tissue, with
calcareous incrustations, followed by the resection of the patho-
logic tissue. In 45 cases the histopathological result was necrotic
cystitis and in 10 cases infiltrative urothelial bladder tumor or epi-
dermoid metaplasia. In order to clarify the etiology of the necrosis
an investigation protocol have been used, consisting of laboratory
tests for autoimmune diseases, vascular or local causes that ini-
tiate the necrosis (previous surgery in the area, endoscopic inter-
ventions). In 5 cases with autoimmune disease, the treatment was
transurethral resection and plasmapheresis. The evolution was
favorable in 4 cases. Failure: 1 patient. In 12 cases the cause of
the necrosis appears to be a diabetic vasculitis, judging by the
deep necrosis, dispersed over several small areas. The
posttherapeutic evolution depends on the correct treatment of dia-
betes. In 10 patients with previous endoscopic surgery, the necro-
sis has been induced by inadequate electrical currents or mechani-
cal lesions. In 18 patients the causing factor remained unknown.
The limited necrosis of the bladder can be caused by autoimmune
diseases, vascular diseases (diabetes) and endo-urethral maneu-
vers. The endoscopic resection of the necrotic bladder wall to the
healthy, well vascularised tissue beneath is an important thera-
peutic procedure. The treatment of the causing factors (autoim-
mune, vascular) will consolidate the healing. Not knowing the other
causes will lead to failure, and repeated endoscopic treatment will
result in short term ameliorations.

Introducere. Cistita necroticd, denumitd in literaturd si
“cistita de incrustatie”, ridicd probleme de etiopatogenie,
prezentand dificultdti terapeutice, cu recidiva necrozei dupa

indepartarea tesuturilor patologice.

Materiale si metode. Intre 01.01.1999-31.12.2005 au fost
internati in clinica noastrd 55 de pacienti cu fenomene urinare
joase de tip iritativ. Investigatiile paraclinice au pus in evidenta
peretele vezical ingrosat, situatie frecventa in trigon. Ecografia
si cistografia nu puteau exclude aspectul unei tumori vezicale
infiltrative.Cistoscopia a evidentiat un tesut vezical necrozat,
cu incrustatii calcare, fiind urmata de rezectia tesutului
patologic. La 45 de pacienti rezultatul histopatologic a fost
de cistitd necroticd, iar la 10 bolnavi s-a depistat tumora
vezicald uroteliald infiltrativa sau metaplazie epidermoida.
Pentru a elucida etiopatogenia necrozei, s-a aplicat un protocol
de investigare care include teste de laborator pentru depistarea
unui proces autoimun, a unor cauze vasculare sau a unor cauze
locale de declansare a necrozei (interventii In antecedente,
manevre endoscopice, etc.).

Rezultate si discutii. La 5 bolnavi cu proces autoimun,
tratamentul a constat din rezectie transuretrald si din
plasmafereza. Evolutie favorabila, cu vindecare - 1a 4 bolnavi.
Esec: 1 pacienta. La 12 bolnavi cauza necrozei este sugerata
a fi o vasculitad diabeticd, dupd aspectul profund al necrozei
n puncte dispersate, evolutia postterapeuticd este influentata
de tratamentul corect al diabetului. La 10 pacienti cu manevre
chirurgicale endoscopice in antecedente, inductia procesului
necrotic a fost provocat de curenti electrici inadecuati sau de
leziuni mecanice. La 18 bolnavi cauza a fost necunoscuta.

Concluzii. Necroza limitata a vezicii urinare poate avea
cauze autoimune, vasculare (diabet), manevre
endouretrale.Rezectia endoscopicd a peretelui vezical
necrozat pana n tesut bine vascularizat este un gest terapeutic
important. Tratamentul cauzal (autoimun, vascular,
etc.)consolideaza vindecarea. Necunoasterea si a altor cauze
duce la esec, iar tratamentul endoscopic repetat - la ameliorari
pasagere.



