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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea lucrarii se datoreazd in primul rand faptului cd tumorile organelor
bazinului constituie — 25% in structura tuturor maladiilor oncologice. Incidenta acestor tumori
ale bazinului in Republica Moldova inregistreaza in mediu 12,44%o000 si variaza de la 6,6%000
in cancerul vezicii urinare pana la 16,8%o000 in cancerul de prostata [2, 4, 11,12 ].

Extensia tumorilor si metastazele cancerului de col uterin, prostata, vezica urinard, colon,
ovar sau uter, insumeaza 70% din cauzele obstructiilor ureterale [ 7 ].

Dintre pacientii cu tumori ale bazinului, doar 1/3 decedeazd din cauza disemindrii
procesului neoplazic primar, in timp ce 2/3 ca rezultat al complicatiilor urologice si in primul
rand, din cauza insuficientei renale cronice (IRC). In ultimul timp medicii oncologi,urologi si
ginecologi se confrunta tot mai frecvent cu probleme de acest gen [5, 12 ].

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemelor de cercetare

Diagnosticul precoce si aprecierea tacticii de tratament a obstructiei infrarenale in
tumorile local avansate ale bazinului (TLAB) reprezinta una din principalele probleme, cu care
se Intilnesc medicii in oncologie si in continuare ramane o temd de discutie. Implementarea
noilor metode de tratament In oncologie, mai agresive, extinderea volumului actului chirurgical
si combinarea acestuia cu tratamentul radioterapic, evident a condus la cresterea numarului de
pacienti cu obstructii infrarenale [1, 12, 13, 15 ].

Stricturile ureterale, de regula, debuteaza si se dezvolta lent, asimptomatic, fard semne
clinice. Din acest motiv, In cele mai dese cazuri obstructiile ureterale sunt depistate in stadii
tardive, cu ureterohidronefroza pronuntata, cu modificari functionale si morfologice ale peretelui
ureteral §i a parenchimului renal, care ulterior evolueaza pand la insuficientd renald cronica
(IRC) cu agravarea stdrii generale a pacientului, determinand un pronostic rezervat al maladiei
oncologice. Aceastd situatie impune elaborarea noilor metode de diagnostic precoce, evaluand
comparativ valoarea diferitor metode de investigatii si efectuarea unui tratament miniinvaziv cat
mai precoce si eficient al IRC la pacientii cu TLAB [3, 9].

Argumentele de baza ce dicteaza implementarea metodei miniinvazive de drenare supravezicald
a urinei 1n obstructiile ureterale cauzate de TLAB:

x Complicatiile urologice care apar in rezultatul obstructiilor ureterale, conduc inevitabil la
dezvoltarea insuficientei renale si a sindromului toxico-septic, care pun in pericol viata
pacientului. Drama oncologica 1n acest moment e depasitd de drama urologica.

X Pana 1n 2005 in clinica noastra, la pacientii cu insuficientd renald obstructiva, derivarea

urinei se efectua prin metoda ureterostomiei cutanate, ce inregistra un numar mare de complicatii



severe si uneori decese, ce determinau medicii in multiple situatii sd se limiteze doar la
tratament simptomatic.

In acest context actualitatea lucrarii date constituie: studierea cauzelor ce provoaca
obstructia infrarenala in TLAB, elaborarea unui algoritm de diagnostic al obstructiilor ureterale
si de tratament al insuficientei renale obstructive (IRO), stabilirea indicatiilor catre metodele
mini-invazive de tratament si monitorizarea acestei categorii de pacienti cu evaluarea ulterioara
a complicatiilor postoperatorii, supravietuirii §i a calitatii vietii la pacientii ce au beneficiat de
tratament prin nefrostomie percutanatd ecoghidatd (NPE) [7, 10, 11, 14 ].

Scopul lucrarii

Estimarea indicatiilor curativ-diagnostice cdtre NPE asociatd cu IRO la pacientii cu
tumori local avansate ale bazinului si analiza rezultatelor postoperatorii obtinute.

Obiectivele lucrarii

1. Studierea etiologiei obstructiilor infrarenale la pacientii cu tumori local avansate ale
bazinului si determinarea indicatiilor catre nefrostomia percutanatd ecoghidata.

2. Demonstrarea avantajelor nefrostomiei percutanate ecoghidate in lichidarea insuficientei
renale obstructive i evaluarea comparativa a acesteia .

3. Caracteristica particularitatilor evolutive ale indicilor de retentie azotata si a anemiei la
pacientii tratati prin nefrostomie percutanatd ecoghidata, asigurand astfel tratamentul
specific ulterior.

4. Elaborarea algoritmelor de diagnostic si de tratament miniinvaziv al blocului infrarenal si
al insuficientei renale la pacientii cu tumori local avansate ale bazinului.

5. Analiza complicatiilor la pacientii uremici cu evaluarea rezultatelor imediate si la
distantd, estimand aportul nefrostomiei percutanate ecoghidate asupra calitatii vietii,
supravietuirii si a beneficiului economic.

Metodologia cercetarii stiintifice

Studiul efectuat s-a realizat selectiv, integral si comparativ, conform metodei de tratament
utilizate n derivarea supravezicala a urinei la pacientii cu TLAB.

Noutatea stiintifica a lucrarii

Pentru prima data intr-un material clinic au fost analizate cauzele, patogeneza, structura si
frecventa obstructiilor infrarenale la pacientii cu TLAB. La fel au fost elaborate doud algoritme:
unul de diagnostic pentru depistarea cat mai precoce a obstructiilor ureterale si cel de al doilea -
de tratament miniinvaziv al obstructiilor ureterale, la pacientii cu tumori local avansate ale
bazinului si insuficientd renala obstructiva. A fost elaboratd o metodologie noud de anchetare a

acestor pacienti, pentru evaluarea calittii vietii pana si dupa aplicarea NPE.



Problema stiintificd importanta solutionata in domeniul respectiv

Determinarea precoce a criteriilor clinico — biochimice si instrumentale ce caracterizeaza
blocul infrarenal cu dezvoltarea insuficientei renale si elaborarea algoritmelor de diagnostic
precoce si tratament miniinvaziv al IRO. Aportul NPE asupra calitatii vietii $i supravietuirii la
pacientii cu TLAB.

Semnificatia teoretica a lucrarii

Rezultatele obtinute in lucrare au stabilit si au evidentiat factorii etiologici ai obstructiilor
ureterale in TLAB la diferite etape de diagnostic,tratament si monitorizare. A fost demonstrat
avantajul NPE pentru drenarea urinei la pacientii cu IRO. Au fost propuse strategii noi pentru
diagnosticul precoce si tratamentul miniinvaziv al obstructiilor infrarenale.

Valoarea aplicativa a lucrarii

Implementarea NPE in institutiile medicale specializate ofera multe posibilitati in
tratamentul insuficientei renale obstructive la pacientii oncologici cu tumori local avansate, care
anterior, de reguld, erau abandonati si tratati simptomatic. Experienta acumulata si demonstrata
in lucrare, va sta la baza elaborarii unei indrumari metodice pentru implementarea in practica
oncologica a interventiilor miniinvazive cu analiza tuturor rezultatelor obtinute in studiul dat.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere

1. Studierea etiologiei si a mecanismelor aparitiei obstructiilor ureterale la pacientii cu
tumori local avansate ale bazinului.
obstructive la pacientii oncologici si aprecierea rezultatelor obtinute.
3. [Estimarea aportului NPE asupra calitatii vietii, supravietuirii si a beneficiului economic.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele obtinute din lucrare au stat la baza elaborarii a doua algoritme de diagnostic si
de tratament al obstructiilor infrarenale, a unei metodologii de apreciere a calitdtii vietii, care au
fost implementate 1n activitatea cotidiand in cadrul investigatiilor, tratamentului si supravegherii
bolnavilor din centrul consultativ-diagnostic si sectia de urologie a Institutului Oncologic din
Moldova si in spitalul raional Straseni. Toate aceste lucrari stiintifice si metodele miniinvazive
ecoghidate implementate au fost Tnregistrate prin 4 certificate de inovator.

Aprobarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele de baza ale tezei si rezultatele obtinute la etapele realizérii ei au fost

comunicate si discutate in cadrul urmatoarelor reuniuni:



- La Congresul V National de Urologie, Dializd si Transplant Renal cu participare
internationald (1-3 iunie, 2011,Chisinau )

- La Conferinta Stiintifico-practicd ,,Probleme actuale in diagnosticul §i tratamentul
cancerului local avansat renal, a vezicii urinare si a prostatei,, (6-7 aprilie, 2012, Kiev)

- La Congresul III National al medicilor de familie, (17-18 mai, 2012, Chisinau)

- La Conferinta Stiintifico-practica ,,Menagementul modern in diagnosticul, tratamentul si
reabilitarea In oncologie,, in cadrul Expozitiei Internationale Specializate ,,MoldMEDIZIN &
MoldDENT+2012,, editia a XVIII-a. Septembrie 2012

- La Congresul VIII International al medicilor polonezi ,,Przezskorna przetoka nerkowa
jako sposob nadpecherzowego odprowadzenia moczu w przebegu miejscowo zaawansowanych
guzow mednic,, Polonia. Krakow. 23-26 mai 2013 (raport si poster)

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta comuma a laboratorului stiintific: ,,Procto-
urologie” al IMSP Institutul Oncologic si a catedrei ,,Oncologie si Hematologie” asupra tezei,
din 21 martie 2013 (proces verbal nr. 3) si in cadrul sedintei Seminarului Stiintifico-metodic de
Profil ,,Oncologie si Hematologie” al IMSP Institutul Oncologic, din data 24 aprilie 2013
(procesul verbal nr. 4).

Publicatii la tema tezei

Rezultatele studiului au fost reflectate in 14 lucrari stiintifice, inclusiv: articole in reviste
recenzate — 3, dintre care fard coautori — 2, la congrese nationale — 3, prezentdri la conferinte
stiintifice nationale - 2 si internationale - 4, certificate de inovatii — 4, acte de implementare in
practica — 6.

Structura tezei

Introducere, 4 capitole, 5 concluzii generale si 5 recomandari practice, adnotare in limba
romand, rusd, engleza, bibliografia din 150 de titluri, 6 anexe, 130 pagini — text de baza, 50
figuri, 20 tabele.

Cuvinte-cheie

Nefrostomie percutanatd ecoghidata, tumorile local avansate ale bazinului, uremie,

insuficienta renala obstructiva, ureterohidronefroza, bloc infrarenal, derivatie urinara.



CONTINUTUL TEZEI

1. OBSTRUCTIILE URETERALE iN TUMORILE LOCAL AVANSATE ALE
BAZINULUI (REVISTA LITERATURII).

Acest capitol reflecta actualitatea temei si argumentarea propriei pozitii, polemizand cu
autorii surselor literaturii de specialitate si conceptiile moderne referitoare la problema data,
prezentate in ultimii 10-15 ani. Sunt detaliat abordate: etiologia aparitiei IRO la pacientii cu
TLAB, cauzele dezvoltarii hidronefrozei in dependenta de localizarea organului afectat;metodele
contemporane de diagnostic folosite pentru determinarea patologiei obstructive a sistemului
genito-urinar; metodele de tratament folosite in dependentd de gradul hidronefrozei si IRC;
discutia rezultatelor, complicatiilor obtinute in dependenta de tratamentul efectuat ( chirurgical
sau miniinvaziv) si supravietuirea la diferite loturi de pacienti cu obstructie infrarenala.

Se descrie pe larg insuficienta renald obstructiva, cauzele aparitiei si mecanismele
fiziopatologice implicate in diferite faze ale insuficientei renale. De asemenea, caracterizarea
minutioasd a metodelor de diagnostic si evaluarea lor comparativd (USG, urografia i/v,
justa lor valoare.

Pe larg sunt descrise metodele contemporane de derivatie urinard: metodele interne si
externe; metodele miniinvazive si chirurgicale, in aspectul lichidarii blocajelor infrarenale, ce
vor conduce in cele din urma la normalizarea functiei renale sau ameliorarea acesteia. Pe larg si
detaliat este descrisa metoda nefrostomiei percutanate: etapele, metodologia, indicatiile,
contraindicatiile, complicatiile intraoperatorii §i postoperatorii, prezentate si descrise de diferiti
autori 1n literatura de specialitate. La fel, este analizatd problema calitatii vietii la pacientii
oncologici. Concluzia primului capitol s-a bazat pe actualitatea problemei IRO la pacientii cu
TLAB, ce a servit drept baza pentru studierea si analiza datelor literaturii la compartimentele:
etiologia si patogeneza insuficientei renale obstructive, evaluarea metodelor contemporane de
diagnostic in obstructiile infrarenale, indicatiile si particularitatile metodelor de derivare

supravezicald a urinei §i aportul acestora asupra calitdtii vietii §i supravietuirii pacientilor.

2. CARACTERISTICA PACIENTILOR DIN LOTUL DE STUDIU,
TRATATI PRIN METODA MINIINVAZIVA - NEFROSTOMIA
PERCUTANATA ECOGHIDATA (MATERIAL SI METODE)

In conformitate cu scopul pus si obiectivele trasate in adnotarea lucririi, studiul nostru

este constituit din doua loturi:



- lotul prospectiv - 125 de bolnavi cu tumori local avansate ale bazinului (TLAB) ce au
suportat nefrostomii percutane ecoghidate incepand cu anii 2005-2012

- lotul retrospectiv - 23 de bolnavi tratati traditional chirurgical cu menajarea
ureterostomiilor cutanate pe parcursul anilor 2001-2005.

Lucrarea s-a bazat pe evaluarea si caracterizarea avantajelor si rezultatelor obtinute, in
aspectul tratamentului IRO pe indicatii vitale prin NPE, la bolnavii cu procese tumorale local
avansate ale bazinului complicata cu obstructie infrarenala.

Drept criterii de includere in studiu au servit urmatoarele principii:

e Sindroame de insuficientd renald obstructiva la spitalizare

e Uropatie obstructiva — la pacienti cu TLAB

¢ Indicatii pentru nefrostomie drept optiune terapeutica

e Pacientii ce au acceptat tratamentul propus in clinica de urologie a Institutului Oncologic din
Republica Moldova (acordul pacientului in scris).

Documentatia primara a bolnavilor inclusi in studiu a fost alcatuitd din cartela de
ambulator si fisele de observatii, din care s-a inregistrat toatd informatia referitor la: datele
clinico-anamnestice, analizele biochimice ( indeosebi valorile ureei si creatininei, ionograma)
datele hemogramei; investigatiile instrumentale (USG, TC, UIV, pielografia anterograda,
investigatiile radioizotopice, uretrocistoscopia), la fel investigatiile radioimagistice de rutina:
radiografia toracica, irigoscopia, investigatiile morfopatologice (citologice si histologice);
metodele de tratament utilizate preoperator si postoperator. In baza datelor acumulate a fost

elaborat un chestionar. Ulterior, datele au fost procesate intr-o baza de date Microsoft Office

— MS, Excel 2010, codificate intr-un sistem cifrat de la ,,0" la ,,x+1", analizate si ordonate
sub forma de tabele si diagrame, separat pentru fiecare lot si comparativ. Din operatiile
utilizate pentru prelucrarea datelor obtinute o s enumaram cateva:
- Microsoft's Excel functions f(x) = MIN(0,x); - Microsoft's Excel functions f(x) = MAX(0,x)
- Microsoft's Excel functions f(x) = AVERAGE(0,x); - Microsoft's Excel Chart Wizard

Acestea sunt unele din formulele si softurile utilizate, atat in cazul lotului de studiu cat si
in cadrul lotului de control.

Datele obtinute au fost supuse calculelor matematice si analizei biostatistice, cu utilizarea
programelor MS Office -Excel 2010 si STATISTICA Software Informer 7.0.
Astfel au fost stabilite, calculate si analizate urmatoarele valori si criterii :
- Frecventa relativa, notata uzual f{(r),

- Valoarea Erorii standard, notata uzual cu semnul £E.st.,



- Aprecierea criteriului t-Student,
- Stabilirea valorii,,p"” (deviatia standard si coeficientul de variatie)
Deci, datele studiului, procesate si calculate matematic si biostatistic, pot servi ca baza in

elaborarea unor concluzii si a unor tactici ce pot fi aplicate in practica.

2.1 Caracteristica generala a bolnavilor din lotul de studiu

Dintre cei 125 de pacienti inclusi in lotul de studiu, barbati au fost 69 (56,24%) si femei
56 (43,76%), cu o distributie pe sexe aproape egald. Varsta bolnavilor a fost cuprinsa intre 20 si
82 de ani, media constituind 56,8 ani.

In rezultatul analizei si repartizarii pacientilor dupa diagnosticul clinic, am constatat ca
cel mai multi pacienti au fost cu neoplasme local avansate ale vezicii urinare - 57 (45.6 %), colul
uterin - 35 (28.0%), ovarul - 8 (6.4%), prostata - 7 (5.6 %), rectosigmoidul - 10 (8 %), colonul - 2
(1.6 %), alte localizari in 6 cazuri (4.8%).

Pentru stabilirea stadiului clinic al tumorii, ne-am condus de clasificareca OMS din 2002,
potrivit careia, pacientii au fost repartizati in felul urmator: tumora localizata (st.I - II) — 17
(13.6%), tumora local avansata (st. [II) — 54 (43.2 %), tumora avansata (stIV) — 52 (41.6%).
La 2 pacienti, stadiul nu s-a stabilit din cauza starii generale grave.

La pacientii inclusi in studiu, care prezentau dereglari obstructive vadite a cailor urinare
superioare si sindrom oligo—anuric s-au inregistrat valori sporite ale ureei si creatininei.

Valoarea medie a ureei serice la internare, in lotul de studiu a fost de 25.54 mmol/l, cu
limita minima de 2.6 mmol/l. si maxima de 84 mmol/l. Valoarea medie a creatininei serice la
internare a fost de 855.1 mmol/l, cu minima de 76.9 mmol/l si maxima de 2845.0 mmol/l..
Valoare medie a hemoglobinei la internare inregistra 84 g/l, fapt ce indicd un grad nalt al

anemiei, cu valori minime 28 g/l si maxime 141 g/I.

2.2. Metodele de investigatii la pacientii cu tumori local avansate ale bazinului

La internare, la 76,8 % cazuri, se inregistra sindromul oligo-anuric, cu insuficienta renala,
intoxicatie canceroasd, anemie severd, ce limitau posibilitatea efectudrii investigatiilor clinice si
paraclinice necesare pentru stadializarea procesului tumoral si a starii functionale ale cailor

urinare superioare. Mai jos sunt descrise metodele de diagnostic (tabel 1).



Tabelul 1. Metodele de investigatii efectuate in lotul de studiu

Investigatii Vezica | Colul | Recto- | Ova- | Prost | Alte Total % E.st p
urinard | uterin | sigma | rul ata
USG 57 35 12 8 7 6 125 100 % | +0.2 | **
*
Pielografie 32 23 5 7 7 6 80 64.0% | £4.29 | **
anterograda
Renografie 25 14 3 4 2 3 51 40.8% | £4.39 | **
Urografie i/v 12 4 2 3 0 3 24 192% | +3.52 | *
Cistoscopie 15 8 0 1 0 1 25 200% | +£3.54 | *
TC 12 10 5 4 2 4 37 29.6% | £4.08 | *
Radiografia 9 6 2 1 2 3 23 184% | £3.5 *
abdomenului
Radiografia 7 4 1 3 2 2 19 152% | £2.91 | *
pulmonara
Triplocisto- 5 0 0 0 0 0 5 40 % |£1.75| *
grafia
R.M.N 1 1 0 0 0 0 2 1.6 % | *l1.1
Bronhoscopia 0 0 0 0 0 1 1 08 % | £0.7
TOTAL INVESTIGATII EFECTUATE IN LOTUL DE STUDIU 388

*p<=0.05 **p<= 0.0 ***p<=0.001

2.3 Tratamentul miniinvaziv al obstructiilor infrarenale la pacientii cu tumori
local avansate ale bazinului

Nefrostomia percutanata ecoghidata a fost metoda miniinvaziva de prima linie utilizata
in cazul obstructiilor acute sau cronice, complete sau partiale ale cdilor urinare superioare.
Derivarea urinard a fost necesara chiar si la pacientii inoperabili, deoarece nu a existat o alta
modalitate pentru a asigura supravietuirea pacientului.Anestezia utilizatd pentru realizarea
nefrostomiei percutanate in lotul de studiu a fost in marea majoritate locoregionald - 120 de
pacienti (96%), asigurand astfel un confort acceptabil pentru pacient si operator. Am efectuat in
total 163 de nefrostomii percutanate ecoghidate, la 125 de pacienti, in 52 de cazuri (42,6%) - pe
dreapta, in 35 de cazuri (28%) — pe stanga si bilateral in 38 de cazuri (30,4%) .

Pentru realizarea punctiei percutanate a fost utilizat ultrasonograful BK Mini Fokus 1402,

cu dispozitiv pentru ghidaj.

Tehnica utilizata
Dupa pregatirea campului operator, pe linia axilard posterioard si varful coastei a XlIl-a,
prin anestezie locala se efectueaza punctia transcutanatd a bazinetului renal prin calicele inferior.

Traiectoria acului de punctie se fixeaza si se urmareste pe monitorul ecografului. Dupa ce acul




patrunde in lumenul calicelui, se percepe senzatia de prabusire in gol, se retrage mandrenul,
urmand scurgerea urinei prin lumenul acului. In lumenul acului se intoduce ghidul semirigid, in
calicele superior sau bazinet. Se practica o mica incizie in regiunea lombara (muschiul si fascia
transversului), introducand bisturiul de-a lungul acului de punctie. Dilatarea preliminard se
efectueaza cu 2 dilatatoare de teflon 7 - 9 Ch. Dilatarea propriu-zisa a traiectului se efectueaza cu
ultimul dilatator nzestrat la periferie cu un tub de poliuretan (12-14 Fr), care se introduce pe
ghid in bazinet. Dilatatoul se extrage, fixand cu alti mana tubul de poliuretan. Intr-un moment
rapid, pe ghid si prin lumenul tubului se introduce cateterul PIGTAIL, in bazinet sau in calicele
superior. Tubul se extrage, cateterul se sutureaza la piele si se uneste la un colector de urina. Se
aplica un pansament aseptic.

Pozitionarea corectd a sondei de nefrostomie este verificatd prin ultrasonografie repetata
si pielografie anterograda, la necesitate se face si corectia pozitiei cateterului pentru o
functionare mai bund. Prima urind se colecteazd cu seringa pentru examen bacteriologic cu

antibioticograma.

2.4 Rezultatele tratamentului miniinvaziv in obstructiile infrarenale a pacientilor

cu tumori local avansate ale bazinului

Pacientii lotului de studiu pe langa insertia unei sonde de nefrostomie au beneficiat si de
tratament detoxicant, de corectie a anemiei, dezechilibrelor hidroelectrolitice si acidobazice
existente la internare sau identificate In perioada interndrii.

In conditiile unei atitudini terapeutice prompte, chirurgicale si medicale, s-a reusit
normalizarea starii generale a pacientilor si lichidarea insuficientei renale cronice obstructive la
57 (45,6%) dintre pacienti, la 32 (25,6%) starea s-a ameliorat, la 33 (26,4%) au diminuat indicii
insuficientei renale si doar la 3 (2,4%) pacienti nu s-a obtinut nici un efect. Totodata au fost
inregistrate complicatii: precoce la 31 de pacienti (24,8%) si tardive la 22 pacienti (17,6%).

Gratie nefrostomiei ecoghidate percutanate s-a reusit lichidarea IRC si efectuarea unui
tratament specific ulterior la 70 de pacienti(56%) cu ameliorarea supravietuirii si calitatii vietii la

acesti bolnavi. Metodele de tratament si numarul de bolnavi ce au profitat vezi (fig.1).
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Figura. 1. Tratamentul specific urmat de pacientii din lotul de studiu dupa NPE

Durata medie de spitalizare a pacientilor a constituit 9 zile, cu limite cuprinse intre 4 si 56
de zile. Rata medie de supravietuire in lotul de studiu a fost de 13,3 luni, supravietuirea la 5 ani

s-a constatat la — 7 persoane (5,6%) si nu s-a Inregistrat nici un deces.

3. CARACTERISTICA PACIENTILOR DIN LOTUL DE CONTROL,
TRATATI PRIN METODA CHIRURGICALA URETEROSTOMIE
CUTANATA (USC)

Lotul de control include 23 de pacienti cu tumori avansate ale vezicii urinare, cu

obstructie infrarenala, care au fost tratati in sectia de urologie IMSP Institutul Oncologic din
Chisinau 1in perioada anilor 2001 — 2006, efectudndu-se ureterostomia cutanatd, ca metoda

supravezicald de derivatie externa a urinei. Criteriile de includere in studiu au fost asemanatoare.

3.1 Caracteristica generala a bolnavilor din lotul de control

Varsta pacientilor in lotul de control a fost cuprinsd intre 42 si 73 de ani, cu o medie de
58.3 ani. Se observa o incidentd crescutd in decadele V si VI. Rezultatele demonstreaza ca
incidenta cancerului vezicii urinare local avansat, este intalnit mai des la barbati— 17 (73,91%) la
femei fiind intalnit doar la - 6 (26,08%), raportul fiind 3:1.

Pentru stabilirea stadiului clinic, s-a folosit clasificarea OMS din 2002: proces localizat
st. I-1I — 3 (13.0%), local avansat st. III — 2 (8,7 %), proces raspandit st. [V — 18 (78,3 %).

La 3/4 dintre pacienti a fost prezent sindromul oligo — anuric la internare. Valoarea

medie a ureei serice la internare constituia 16,3 mmol/l, cu minima de 3,6 mmol/l. si maxima



de 54.3 mmol/l.. Media creatininei serice la internare inregistra 358,9 mmol/l., cu minima 70,4
mmol/l. si maxima 1543,2 mmol.. Valoarea medie a hemoglobinei a fost de 99,4 g/I1., fapt ce ne

indica un grad moderat al anemiei, cu valori minime de — 37 g/l. si maxime — 147 g/1..

3.2 Caracteristica metodelor de investigatii efectuate la pacientii lotului de control
In lotul de control au fost efectuate in general aceleasi metode paraclinice de diagnostic

ca si la pacientii din lotul de studiu, dar, cu un raport de 2,7 investigatii la un pacient.

3.3 Tratamentul chirurgical (USC) al obstructiilor infrarenale la pacientii cu

tumori local avansate ale bazinului

Ureterostomia cutanata, ca metoda chirurgicala de derivare a urinei, a fost efectuatd in
clinica noastrd la pacientii cu tumori local avansate ale vezicii urinare, inoperabile radical
complicate cu bloc infrarenal, cu insuficienta renala cronica.

Apare spontan Intrebarea, - nu au fost pacienti cu alte procese tumorale local avansate ale
bazinului ? — Au fost, dar din mai multe motive, acestor pacienti li se refuza tratament
chirurgical si erau inscrisi la domiciliu. Motivul refuzului tratamentului chirurgical, se explica
prin incidenta crescuta a complicatiilor atat intaoperatorii cat si a celor postoperatorii, care sunt
determinate de trauma chirurgicala pe care o suporta bolnavul, IRC obstructiva ce persista sau se
agraveazd postoperator, anemia posthemoragica si insuficientd poliorganicd determinatd de
intoxicatia canceroasd. Cu toate acestea, am fost nevoiti sd operdm aceastd categorie de bolnavi
in majoritatea cazurilor pe indicatii vitale. Tehnica chirurgicala este detaliat descrisa in teza.

S-au folosit urmatoarele tipuri de ureterostomie cutanata la pacientii din lotul de control:
- ureterostomie cutanata iliaca directa bilaterala — 17 cazuri (73,9%),

- ureterostomie cutanata iliaca in ,,teava de pusca”- 6 cazuri (26,1%).

3.4. Rezultatele tratamentului chirurgical in obstructiile infrarenale la pacientii

cu tumori local avansate ale bazinului.

In rezultatul tratamentului chirurgical s-a inregistrat o scidere nesemnificativa a ureei
serice pana la 16,1 mmol/l., la internare inregistra 16,3 mmol/l.. Creatinina serica a diminuat
pana la 299,1 mmol/l., de la 359,1 mmol/l. la internare. La internare hemoglobina constituia 99
g/l., dupd tratament a scdzut pana la 86g/l., cauza fiind determinatd de hemoragiile
intraoperatorii.

In conditiile unei atitudini terapeutice prompte, chirurgicale si medicale, s-a reusit

normalizarea starii generale si a insuficientei renale cronice obstructive la 6 pacienti (26,1%), la



8 bolnavi (34,8%) a diminuat IR si s-a ameliorat starea generald, la 5 persoane (21,7%) au
diminuat indicii insuficientii renale, la 2 pacienti (8,4%) fard schimbari. Au fost inregistrate
complicatii: precoce - 14 pacienti (60,8%) si tardive - la 10 pacienti (43,3%) in lotul de control.
Gratie solutionarii blocului infrarenal asociat cu insuficientd renala, prin USC, la 8
pacienti (34,8%), s-a reusit de efectuat un tratament specific In perioada postoperatorie (figura

2), care la randul sau a influientat pozitiv asupra indicilor de supravietuire i a calitatii vietii.

Deces

Trat. radioterapic

Trat. chimioterapic

Trat. simptomatic

Figura. 2. Tratamentul specific paliativ si simptomatic urmat de pacientii din lotul de control

dupa lichidarea obstructiei infrarenale

Durata medie de spitalizare inregistrata in lotul de control a fost destul de mare 28,2 de
zile. Rata medie de supravietuire de 9,7 luni, nici un caz de supravietuire la 5 ani nu s-a

inregistrat, au fost doud decese.

4. ANALIZA COMPARATIVA A REZULTATELOR OBTINUTE iN URMA
TRATAMENTULUI OBSTRUCTIILOR INFRARENALE PRIN DIFERITE
METODE EXTERNE DE DERIVARE A URINEI
Vom prezenta analiza comparativd a rezultatelor obtinute n aceste 2 loturi conform
sarcinilor si scopurilor puse la baza.

In ambele loturi constatim o prevalentd practic identici a proceselor tumorale avansate
(st IIT — IV), in lotul de studiu 106 pacienti (84,8%), versus 18 bolnavi (86,6%). In lotul de studiu
prevaleaza cancerul vezicii urinare 57(45.6 %), urmat de cancerul colului uterin 35 (28.0%), apoi

cancerul de prostatd 7 (5.6 %), cancerul ovarian 8 (6,4 %), cancerul rectosigmoidian, 10 (8 %),



cancerul colonului 2 (1.6 %), alte localizari cu incidentd mai mica de 6 pacienti (4.8%). Lotul de
control a fost constituit doar de cancerul vezicii urinare.

Indicatiile catre NPE au fost stabilite Tn baza datelor clinice si investigatiilor paraclinice
efectuate la pacientii din loturile studiate, cauzele IRO sunt prezentate in (tabelul 2).

Tabelul 2. Indicatiile cdtre NPE la pacientii cu IRO in loturile studiate

Indicatii catre NPE Lotul de p Lotul de P Datele E.st.
studiu control literaturii (Lot de
studiu)
Tumora local 64 | (51,2%) | ** | 23 | (100 %) | **| 31%-68% +4.47
avansata sau recidiva
acesteia
Obstructia ureterelor | 20 | (16,0%) | * | _ - | 7% -15% +3.27
de g/l afectati
Strictura ureterelor | 18 | (14,4%) | * _ _ - | 0,4% - 8% +3.14
post TGT
Edemul mucoasei 8 | (64%) | * | _ _ - 3% - 7% +2.18
ureterelor post TGT
Accidente iatrogene | 15 | (12.0%) | * | _ _ - | 4% -30% +2.90
a ureterelor
Total 125 100% | ***| 23 100% | ** - -

*p <= 0.05 **p <= 0.0] ***p <= (.001

Dupa datele literaturii, incidenta hidronefrozei la pacientele cu cancer de col uterin se
intalneste de la 31% pana la 68%, iar 1n cazurile de recidiva pot sa depaseasca chiar si 70% [6,8].

Tabelul 3. Criteriile de comparatie conform metodelor de drenare externd a urinei

Criteriile comparative a Caracteristica metodelor de derivatie externd a urinei
interventiilor NPE( mini invaziva) USC (chirurgicald)
Anestezie Locala (96,0%) Epidurald+gener.(100%)
Laparotomie - +
Durata interventiei (min) 10 - 20 45 - 60
Hemoragie intraoperatorie 0— 100 ml. 200 — 500 ml.
Particularitti tehnice Simplitatea interventiei Interventie complexa
Lichidarea IRC cu ameliorarea (71,2%) (60,9%)
functiei renale
Complicatii precoce (24,8%) (60,8%)
Complicatii tardive (17,6%) (43,3%)
Inlaturarea tubului definitiv (6,8%) (0%)
Zile pat (mediu) 9 28,2
A urmat tratament specific (56.0%) (34,8%)
Deces (cazuri) 0 2
Supravietuire la 5 ani 7 persoane 0 persoane
Costul interventiei 2800 — 3000 lei 8000 — 8500 lei
p ksksk kok
*p<=0.05 **p<=0.01 **p<=0.001




Dupd cum demonstreazd tabelul de mai sus (tab. 3.) putem remarca o diferenta
semnificativda a tuturor criteriilor analizate, constatind in asa mod avantajul metodei
miniinvazive fatd de metoda chirurgicala. In lotul de studiu 120 de pacienti (96,0%) au suportat
NPE prin anestezie locala, care este mult mai simpla si usor suportatd de catre pacienti, in lotul
de control, metoda de anestezie a fost epidurald + i/v, in 100% de cazuri. Lipsa plagii
laparotomice este unul dintre principalele avantaje ale NPE, manopera este foarte simpla, de
scurtd durata (10-20 min.) si poate fi suportatd usor de catre bolnavii cu stare generald foarte
grava. In lotul bolnavilor tratati prin metoda miniinvaziva, complicatiile postoperatorii au fost
intalnite de 2,5 ori mai rar, o reducere de 3 ori a zilelor/pat si a costului unui caz tratat.

Rezultatele testarii diferentelor observate intre valorile ureei, creatininei i a
hemohlobinei la internare si externare, Inregistreaza diferente semnificative statistic prin

aplicarea testului t (Student), ce indica eficienta tratamentului efectuat in lotul de studiu (tab. 4.).

Tabelul 4. Testarea semnificatiei statistice a indicilor ureei, creatininei si hemoglobinei.

Criterii Lotul de studiu (NPE) Lotul de control (USC)
Mediana Pacienti cu t- Mediana Pacienti cu t-
Indicid valori normale | Student valori Student
normale
Ureea (mmol/l) 6.41 (mmol/l) 2.58
internare 25,54 16 (12,8%) 16,3 5(21,7%)
externare 13,05 59 (47.2%) R.I (u) 16,1 13 (56,2%) R.II (u)
Creatinina | (mmol/l) 5.8 (mmol/1) 0.64
internare 855,1 6 (4,8%) 359,1 6 (26,1%)
externare 276,5 39 (31,2%) R.I(c) 299,1 8 (34,7%) R.II (¢)
Hemoglobina (g 0.9 (g/l) 0
internare 84 26 (20,8%) 99 10 (43,47%)
externare 91 32 (25,6%) R.I (h) 86 10 (43,47%) | RII (h)
p feskosk skk

*p<=0.05 **p<=0.0] ***p <= 0.00]

Indicele ureei serice dupa tratament a inregistrat o scadere esentiala la pacientii din lotul
de studiu, valoarea medie a coborat pana la 13,05 mmol/l., la internare nregistra 25.54 mmol/l..
Se inregistreazad diferente statistic semnificative intre valorile parametrului uree, (p=0.03) pentru
aplicarea testului t (Student); acest fapt indica eficienta tratamentului efectuat in lotul de studiu.
In lotul de control valorile ureei la internare constituiau in mediu 16,3 mmol/l., dupa tratament a
coborat pana la 16,1 mmol/.], ce indicd o diferenta statistic nesimnificativa (p=0,07). In cazul
ureei, t-Student este de 6.41 (lotul de studiu), versus 2.58 (lotul de control), raport direct de 2,5.

Creatinina serica la fel a inregistrat o scadere postoperatorie la pacientii din lotul de studiu, pana



la 276.5 mmol/l., de la 855.1 mmol/l. la internare, o scadere esentiald semnificativa statistic a
valorilor creatininei, (p=0.02) la cele doud determinari: internare si externare. In lotul de control,
valorile creatininei la internare constituiau In medie 359,1 mmol/l., dupa tratament a coborat
semnificativ, pana la 299,Immol/l., ce indica o diferentd semnificativa statistic a creatininei in
lotul de control (p<0.03). Astfel se observa o valoare net superioara a testului t-Student in cazul
creatininei, care are valorile de 5.8 (lotul de studiu) versus 0.64 (lotul de control), cu un raport
direct de 9,06. Deci, si in cazul ureei si a creatininei avantajul prioritar in solutionarea problemei
IRO i-a revenit NPE.

Nivelul hemoglobinei la pacientii din lotul de studiu la externare a inregistrat o crestere a
valori medii pana la 91 g/l., la internare inregistra 84 g/l., o crestere esentiald, semnificativa
statistic a indicelui hemoglobinei (p=0.01), la cele doua determinari: internare si externare. in
lotul de control, valorile hemoglobinei la internare constituiau in mediu 99 g/1, dupa tratament a
coborat pand la 86 g/l, ce atestd o scadere a hemoglobinei (p=0,06), statistic nesemnificativ.
Acest fenomen se datoreaza faptului ca interventia chirurgicald (laparotomia) sporeste pierderile
sangvine intraoperatorii. In urma calculelor t-Student pentru lotul de studiu este de 0.9, fati de
valoarea nula a testului t-Student in cazul lotului de control.

In baza studiului efectuat si a analizei metodelor de diagnostic la pacientii din lotul tratati

prin NPE, am elaborat un algoritm de diagnostic al IRO la pacientii cu TLAB (fig. 3.).
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Figura. 3. Algoritmul de diagnostic al IRO pentru pacientii cu TLAB



Indiferent de etiologia si localizarea procesului tumoral, orice deviere a diurezei
prezentata la internare, este indicatie absolutd pentru o investigatie ultrasonografica a sistemului
uro-genital, care va oferi informatie amplad despre starea cdilor urinare superioare si inferioare,
nivelul obstructiei infrarenale si gradul ureterohidronefrozei. In momentul depistirii
hidronefrozei unilateral sau bilateral, obligator, se recomandad analiza indicilor ce determind
retentia azotatd (urea si creatinina sericd). Toate metodele clinice si paraclinice de diagnostic
incluse in algoritmul propus sunt elaborate pentru depistarea cit mai precoce a obstructiilor
infrarenale si conduita ulterioara a acestora, pentru a preveni cazurile depasite de
ureterohidronefroza cu lezare ireversibila a functiei renale ce pun in pericol viata pacientului
oncologic.

Experienta, acumulatd in clinica noastra pe parcursul anilor a creat premize si pentru
elaborarea unui algoritm de tratament al obstructiilor ureterale la diferite etape de tratament si
monitorizare, ultimul va ajuta medicii urologi si oncologi sa aleagd metoda cea mai optimalad de

derivare a cailor urinare obstruate si conduita insuficientei renale (fig. 4.).
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Figura 4. Algoritmul de tratament al pacientilor cu TLAB asociatd cu IRO



In lotul de control au fost inclusi in marea majoritate pacientii cu TLAB cu
ureterohidronefroza bilaterald sau unilaterala de gradul II — III cu rinichi contralateral afunctional
(lipsa acestuia congenital, chirurgical) cu IRC, la aceastd categorie de bolnavi se recomanda
stentarea ureterului cu grad de obstructie mai mic, dar daca nu se reugeste, se recurge la metoda
miniinvaziva de drenare cum este NPE. Dupa lichidarea IRC la majoritatea pacientilor primari se
indica tratament specific, in timp ce la cei secundari la care obsructia ureterelor a survenit in
urma progresdrii procesului neoplazic sau a recidivei acestuia la care tratamentul specific este
epuizat, se recomanda tratament simptomatic (figura 4.).

S-a constatat o deosebire comparativa a complicatiilor dintre loturile studiate si se explica
acest fapt prin particularititile diferite ale tehnicii operatorii pentru derivarea urinei. in lotul de
studiu s-au inregistrat urmatoarele complicatii precoce: hemoragie profuza cu tamponada
bazinetului renal — 8 pacienti (25,7%), hemoragie difuzd — 7 bolnavi (22,6%), repozitionarea
tubului Pigtajl — 7 persoane (22,6%), extravazarea urinei paranefral — 3 cazuri (9,6%),
reinstalarea tubului Pigtajl — 3 bolnavi (9,6%), lezarea peritoneului la 1 pacient (3,3%). In lotul
de control, in schimb au fost inregistrate complicatii precoce legate de interventia laparotomica
si plastia ureterului: supurarea plagii s-a inregistrat la — 5 pacienti (35,2%), ileus cu eviscerare —
2 bolnavi (14,4%), necroza ureterului s-a dezvoltat la — 3 persoane (21,6%). In ambele loturi s-a
inregistrat o complicatie comund — hematomul subcutanat, un caz in lotul de studiu si doud in
lotul de control. Decese 1n lotul de studiu nu s-au inregistrat, in lotul de control au fost — 2 cazuri
(14,4%). Astfel, constatam ca numarul complicatiilor precoce a fost mai mare in lotul de control,
la 14 pacienti (60.8%), versus de 3 ori mai putine la - 31 de bolnavi (24,8%), se confirma
statistic.

Complicatiile tardive s-au repartizat in felul urmator: ocluzia tubului cu saruri in lotul de
studiu — 7 persoane (55,0%), versus - 3 persoane (30%); acutizarea pielonefritei in lotul de
studiu — 8 pacienti (36,0%), versus - 2 bolnavi (20%); pierderea tubului de drenare la 2 pacienti
(9,0%) 1in lotul de studiu, versus - 2 bolnavi (20%); stenoza ureterului in lotul de control - 2
pacienti (20%); perforatia ureterului numai in lotul de control la — 1 bolnav si a constituit 10%.
Sumar, complicatii tardive au fost inregistrate mai multe in lotul de control - 10 pacienti
(43,4%), versus - 22 de bolnavi (17,6%).

In lotul de studiu a fost lichidati IRC si amelioratd starea generald la — 89 de pacienti
(81,2%), in timp ce 1n lotul de control numai la — 14 bolnavi (60,9%), rezultat evident mai bun
pentru metoda miniinvazivd. De tratament specific au beneficiat conform (tabelului 5) ce

urmeaza .



Tabelul 5. Tratamentul de care au beneficiat pacientii postoperator dupa lichidarea IRC

Tipul de tratament Lotul de studiu Lotul de control
specific Pacienti (%) E.st. Pacienti (%) E.st
(abs) (abs)

Tratament 31 (24,8%) | +3.86 | * 5 (21,7%) | £845 | *

chimioterapic

Tratament radioterapic 7 (5,6%) | £2.05 3 (13,1%) | £7.01 | *

Tratament chirurgical 20 (16,0%) | +3.27 0 (0%) - -

Tratament chimio- 9 (7,2%) | £2.31 0 (0%) - -

radioterapic

Tratament 3 2,4%) | £1.36 | * 0 (0%) -

hormonoterapic

Tratament specific total 70 (56,0%) | +4.43 | * 8 (34,8%) | £991 | *
%

Tratament simptomatic 55 (44,0%) | +4.4 * 13 (56,5%) | £10.2 | *
%

Deces 0 (0%) - - 2 (8,7%) |+584 | *

*p<=0.05 **p<=0.0] ***p<=0.00]

Sumar, constatdim ca de tratament specific postoperator au beneficiat 70 de pacienti

(56,0%) din lotul de studiu, comparativ cu lotul de control - 8 bolnavi (34,8%). Aceste cifre sunt

statistic semnificative.

Prin implementarea metodei miniinvazive de derivare a urinei (NPE), durata medie de

spitalizare a scazut considerabil la 9 zile, versus 28,2 zile la pacientii tratati prin USC (fig. 5.)

30

25 4

20 4

15 4

10 4

25

=—-gde-= | otul de control
saoepecce |_otul de studiu

k‘;;;w/"‘”

28.2

Preoperator

Postoperator

Total

Figura 5. Diagrama comparativa a duratei medii de spitalizare in loturile studiate

Rata medie de supravietuire in lotul de studiu a inregistrat 13,3 luni, cea mai mare

supravietuire inregistrandu-se la pacientele cu cancer de col uterin 18,5 luni, iar cea mai mica la




bolnavii cu cancer de prostati 4,6 luni. In lotul de control, media de suprevietuire a atins 9,7 luni.

Constatam o diferentd statistic semnificativa pentru supravietuirea in loturile studiate (fig. 6).
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Figura 6.. Diagrama de supravietuire in lotul de studiu si de control
In comun cu un grup de colaboratori ai catedrei de “Oncologie si Hematologie”, a USMF
“N. Testemitanu”, s-a elaborat un chestionar anonim ce continea 10 intrebari ce abordeaza starea
fizica, psihica si sociald a pacientilor, la internare §i externare, precum si capacitatea de a-si
indeplini sarcinile obignuite In existenta lor cotidiana. S-a efectuat anchetarea anonima, privind

evaluarea calitatii vietii la pacientii din lotul de studiu cu TLAB ce s-au tratat prin NPE (tab. 6.)

Tabelul 6. Evaluarea calitatii vietii la pacientii cu TLAB tratati prin NPE

Starea generala | Proasta Mediocra Relativ Satisfacatoare Buna
a pacientului (10-15) (16-25) satisfacatoare (36-45) (46-50)
puncte puncte (26-35) puncte puncte
puncte
La internare 25
La externare 37

Analizand chestionarele la 72 de pacienti (57,6%) tratati prin NPE, s-a constatat ca: suma
punctelor obtinute in urma anchetarii la internare a inregistrat un scor - 25 de puncte (din 50
posibile), ce corespunde unei stari generale mediocre; la externare scorul a inregistrat 37 de
puncte, ce corespunde unei stari generale satisfacatoare. Anchetarea anonima a pacientilor ce au
beneficiat de tratament miniinvaziv prin NPE, a confirmat repetat cd metoda implementata este

destul de eficienta in tratamentul IRO la pacientii cu TLAB, ameliorind astfel calitatea vietii.



CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii generale:

1.

Etiologia insuficientei renale obstructive la pacientii din lotul de studiu a fost determinata in
85,6% cazuri de tumori local avansate ale sistemului uro-genital. Indicatiile pentru efectuarea
nefrostomiei percutanate ecoghidate au fost: tumora pelvind local avansata sau recidiva
acesteea in 51,2 % cazuri, obstructia ureterelor de cétre g/l afectati 16,0% cazuri, strictura
ureterelor dupa tratament radioterapic in 20,8 % si respectiv accidentele iatrogene in 12,0 %
cazuri. Indicatia primordiala, totusi, a fost determinata de insuficienta renald obstructiva.
Implementarea nefrostomiei percutanate ecoghidate in clinica noastrd, a Inregistrat
urmdtoarele avantaje: efectuarea ei prin anestezie locald in 96% din cazuri, lipsa plagii
laparotomice, simplitatea si durata scurtd (10-20 min) a interventiei, reducerea la minimum a
hemoragiilor intraoperatorii §i a complicatiilor, diminuadnd astfel rata mortalitatii
postoperatorii.

Scaderea semnificativa a valorilor retentiei azotate obtinute dupd tratament, confirma efectul
prioritar al NPE in solutionarea IRC obstructive, comparativ cu rezultatele tratamentului prin
USC. NPE, in solutionarea sindromului anemic detine prioritate, prin cresterea hemoglobinei
in lotul de studiu, fatd de lotul de control in care hemoglobina a scazut postoperator.
Lichidarea IRC prin NPE a fost reusitd la 56,0% dintre pacienti, ce a permis ulterior
efectuarea unui tratamentul specific, 12% dintre ei au fost tratati radical.

Algoritmul de diagnostic elaborat, a influentat pozitiv asupra diagnosticului precoce a
ureterohidronefrozei, ce a permis derivarea urinei intr-o perioadd mai oportuna prin metode
miniinvazive, evitdnd astfel cazurile de lezare gravd a functiei renale. Algoritmul de
tratament elaborat va servi medicilor oncologi si urologi drept conduitd 1n tactica de
tratament.

NPE ecoghidatd a redus considerabil complicatiile postoperatorii precoce si tardive, cu
ameliorarea calitatii vietii si o supravietuire de 5 ani la 7 pacienti in lotul de studiu. Metoda
miniinvazivd a redus de 3 ori durata spitalizarii si a cheltuelilor pentru un caz tratat,

inregistrand un beneficiu economic evident.

Recomandari practice:

- Tinand cont de faptul ca in TLAB, este sporit riscul aparitiei obstructiilor infrarenale

urmate de insuficienta renald e necesar de efectuat cat mai precoce i mai complex investigatii

functionale de diagnostic al sistemului nefro-urinar atat preoperator cat si postoperator, pentru a

nu permite dezvoltarea unor dereglari morfo-functionale renale grave si ireversibile.



- Elaborarea celor doud algoritme, de diagnostic si tratament, vor sta la baza orientarii
medicilor urologi si oncologi In diagnosticul precoce al obstructiilor infrarenale, cu alegerea
metodei optimale de derivare a urinei §i conduita ulterioara de monitorizare a pacientilor cu
TLAB asociate cu IRC obstructiva.

- Nefrostomia percutanata ecoghidata este metoda miniinvaziva de electie pentru derivarea
supravezicald a urinei si se recomanda de utilizat cat mai pe larg

- In dereglarile urodinamice si obstructive ale ciilor urinare superioare, ca prima etapi ce
ofera posibilitatea decompresiei sistemului colector renal si lichidarea IRO.

- In ureterohidronefrozele de gradul I — II se recomandi de lichidat obstructia infrarenald
prin stentarea ureterului endoscopic transvezical, iar atunci cand nu se reuseste (hidronefroza mai
pronuntatd) trebuie de efectuat nefrostomie percutanata ecoghidata.

- Avantajele metodei miniinvazive de derivare a urinei in obstructiile infrarenale sunt
evidente si este necesar de promovat si de implementat aceasta metoda pe larg, in toate clinicele

de urologie din republica.
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ADNOTARE
Boris Duda ,,Nefrostomia percutanati ecoghidata pentru derivarea urinei in tumorile local
avansate ale bazinului”. Teza de doctor in medicina. Chiginau. 2013.
Structura tezei: introducere, 4 capitole, 5 concluzii generale si 5 recomandari practice,
bibliografia din 150 de titluri, 10 anexe, 149 pagini — text de baza, 50 figuri, 21 tabele.
Rezultatele studiului au fost reflectate in 14 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: nefrostomie percutanatd ecoghidatd, tumorile local avansate ale bazinului,
uremie, insuficientd renald obstructiva, ureterohidronefroza, bloc infrarenal, derivatie urinara.
Domeniul de studiu: oncologie
Scopul lucrarii: estimarea indicatiilor curativ-diagnostice catre NPE in obstructiile infrarenale,
la pacientii cu tumori local avansate ale bazinului si analiza rezultatelor postoperatorii.
Obiectivele lucrarii. Studierea etiologiei obstructiilor infrarenale la pacientii cu TLAB si
determinarea indicatiilor catre NPE. Demonstrarea avantajelor NPE in lichidarea IRO si
evaluarea comparativa a acesteia. Caracteristica particularitatilor evolutive a indicilor retentiei
azotate si a anemiei la pacientii tratati prin NPE, tratamentul specific aplicat ulterior. Elaborarea
algoritmelor de diagnostic si tratament a blocului infrarenal §i a IR la pacientii cu TLAB.
Analiza complicatiilor la pacientii uremici, cu evaluarea rezultatelor imediate si la distanta,
estimand aportul NPE asupra calitatii vietii, supravietuirii si a beneficiului economic.
Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii. Prima datd in materialul clinic au fost analizate
cauzele, structura si frecventa obstructiilor infrarenale la pacientii cu TLAB. Au fost elaborate
doua algoritme: unul de diagnostic pentru depistarea precoce a obstructiilor ureterale si cel de al
doilea - de tratament miniinvaziv, la pacientii cu TLAB si insuficientd renald obstructiva. S-a
elaborat o ancheta a acestor pacienti, pentru evaluarea calitatii vietii pana si dupa aplicarea NPE.
Problema stiintificd importanta solutionatd in domeniul respectiv. Determinarea precoce a
criteriilor clinico — biochimice si instrumentale ce caracterizeaza blocul infrarenal cu dezvoltarea
IR si elaborarea algoritmelor de diagnostic precoce si tratament miniinvaziv al IRO..
Semnificatia teoreticd a lucririi. Rezultatele obtinute in lucrare au stabilit 1 au evidentiat
factorii etiologici al obstructiilor ureterale in TLAB la diferite etape de diagnostic, tratament si
monitorizare. A fost demonstrat avantajul NPE pentru drenarea urinei la pacientii cu IRO.
Valoarea aplicativa si implementarea in practicd a lucrarii. Experienta acumulatd si
demonstratd in lucrare, va sta la baza elaborarii unei indrumari metodice pentru implementarea
in practica oncologicd a interventiilor miniinvazive cu analiza tuturor rezultatelor obtinute in
studiul dat. Rezultatele studiului au fost implementate in activitatea curentd a IMSP Institutul

Oncologic si in spitalul raional Straseni.



PE3IOME
bopuc [lyna ,UpeckoxkHass HedppocTOMHUS — MeTOX ApPEeHHPOBAHUA MOYH IIPH

MECTHOPACHPOCTPAHEHHBIX omyXxoJsix Ta3a'. /[uccepranus Ha COMCKAHHE YUYEHOH CTENEHU
KaHauaaTa MequIMHCKuX HayK. Kummunes. 2013 roa.

CTpyKTypa AuccepTalyu: BBEACHUE, ITIaBbl - 4, BBIBOJBI - 5, IPAKTUYECKUX PEKOMEHAALUH -
5, bubnuorpacdus - 150 nctouynukoB. Pe3ynbTarsl ObUH OMyOIMKOBaHbI B 14 Hay4YHBIX paboTax.
KawueBble cjioBa: YpecKokHasi HEYPOCTOMUS, MECTHO-PACTIPOCTPAHEHHBIE Ta30BBIE OIYXOJIH,
00CTpYKTHBHAsl TI0YE€YHAs! HEIOCTATOYHOCTh, MH(PpapeHATbHBIN OJIOK, APEHUPOBAHUE MOYH.
O0J1acTh HCCJIEI0OBAHUSA: OHKOJIOTHS

Leab muccaegoBaHUsi: OLEHKA JEYEOHO-JUATHOCTHUECKUX TIOKAa3aHUM K YPECKOKHOU
HE(pPOCTOMHM y TALMEHTOB C MECTHO-PACIPOCTPAHEHHBIMH OMYXOJSIMM Ta3a W  IOYEYHOU
HEJ0CTAaTOYHOCTBIO; aHAIN3 MOJIYUYEHHBIX PE3yJIbTaToB.

3agaumM McCJIeJOBAHUSI: YCTAHOBUTHh NPUYMHBI U YAaCTOTYy MH(PapeHAIbHBIX OOCTPYKLUHH Y
HAllMEHTOB C MECTHO-PAacHpOCTPAaHEHHBIMU OMYXOSIMU Ta3a W ONpEIeNUTbh MOKa3aHHi K
YPECKOKHOW HE(PPOCTOMHUM; OLEHUTh MPEUMYIIECTBA YPECKOXKHOM HedpocToMuu nepen
JIPYTUMH METOJAaMHU B JICYEHUH OOCTPYKTUBHOW MOYEUHOW HEAOCTaTOUYHOCTH. OCOOEHHOCTH
9BOJIIOLIUM MapaMeTPOB MOYEYHOM HEJOCTATOYHOCTH W AHEMMH, y MAlMEHTOB IOJBEPrHYTHIX
YPECKOKHOW HEe(YPOCTOMUM U BO3MOXKHOCTU JaJIbHEHIIEro HX CHeUU(UYECKOro JeueHHs.
Pa3paboTka anropuTMOB AMArHOCTHKH U JI€UYCHHUS WH(PPAPEHATBHBIX OOCTPYKIUHI y OONBHBIX C
MECTHO-PACTIPOCTPAaHEHHBIMU OIYXOJSIMU Ta3a, OCJIOKHEHHBIX MOYEYHOM HEIOCTATOYHOCTHIO.
N3yuenne nociaeonepauoHHbIX OCIOKHEHUH y yPEMUYECKUX OOJIbHBIX U OLIEHKA OTAAJICHHBIX
pEe3yJIbTATOB; BIUSHUS YPECKOKHOW HEPPOCTOMHUM Ha KAUECTBO M MPOAOIKUTEIBHOCTD KU3HHU,
HayyHasi HOBH3HA MCCJIeJOBAHMSI: BICpBble Ha OOJBIIOM KIMHHUYECKOM MaTepuae
POAaHAJIM3UPOBAHBI IPUYHHBI, CTPYKTYpa M YacTOTa Pa3BHTHSI OOCTPYKUIUI MOUYETOYHHKOB Y
OOJIBHBIX C MECTHO-PACIPOCTPAHEHHBIMU OIYXOJISIMH Ta3a. belin pa3paboTaHbl Ba alropuTMa:
paHHEH JUAarHOCTUKM OOCTPYKLUMM MOYETOYHHKA M MHUHHMMAaJIbHO-UHBA3UBHOTO JICUCHMS
HAIMEHTOB C OOCTPYKTUBHOM MOYEUHOM HEOCTATOYHOCTBIO.

Teopernueckass 3HAYUMOCTb H TMPHUKJAJHOE 3HaYeHUHe HccaeioBaHusA: Pe3ynpTaTsl
KJIMHUYECKOTO MCJIEIOBAaHHUSA TIOMOIVIM ONpPENENUTh MOKa3aHWs U IPOTHBOIOKAa3aHMUs K
BBIMOJIHEHUIO MUHUMHBA3UBHBIX BMEIIATEIbCTB JIs IPEHUPOBAHUS BEPXHUX MOYEBBIX IyTEH.
MeTtouka BHEIpeHa B TEKYIYIO AesITenbHOCTh MHCTUTYTa OHKOJIOTHH, pAHOHHON OOTHHHMIIBI T.
Crpaiensl. [lnanupyercs, Ha OCHOBaHMM PE3yJIbTATOB, MOJYYEHHBIX B 3TOM HCCIIEIOBAHUU,
OIyOJIMKOBATh METOJMYECKOE PYKOBOJCTBO IO NMPOBEICHUIO MAJOMHBA3MBHBIX ONEpALUi MO

KOHTposieM Y3/ B OHKOJIOTHH.



SUMMARY
Boris Duda '"Percutaneous nephrostomy eco-guided for urine derivation in the locally
advanced tumorsof the basin." Thesis of doctor in medicine. Chisinau 2013
Thesis structure: introduction, 4 chapters, 5 conclusions, 5 recommendations, bibliography of
150 titles, 10 annexes, 149 pages - basic text, 50 figures, 21 tables. The Results of study were
reflected in 14 scientific works.
Keywords: percutaneous nephrostomy eco-guided, locally advanced basin tumors, uremia,
obstructive renal insufficiency, uretero- hydronephrosis, infra-renal block, urinary derivation.
Field of study: Oncology
Purpose the estimating of curative-diagnostic indications to PNE in infra-renal obstruction, at
the patients with locally advanced basin tumors and the analysis of postoperative results.
Paper objectives. Etiology Study of infra-renal obstruction to patients with LATB and
determination of indications to PNE. Demonstration of the PNE advantages in ORI liquidation
and the comparative evaluation of it. The evaluative features characteristic of nitrogenous
retention indices and of anemia to patients treated by PNE, specific treatment applied later.
Diagnosis algorithms developing ant the treatment of infra-renal block and of RI to patients with
LABT. Analysis of complications to uremia patients, with the immediate results evaluation and
from distance, estimating the PNE contribution on life quality, survival and economic benefit.
Scientific novelty and originality of the paper. For the first time in clinical material were
analyzed the causes, the structure and the frequency of infra-renal obstruction to patients with
TLAB. Also two algorithms were developed: one of early diagnosis of ureteral obstruction
detection and the second - of minimally invasive treatment of patients with LATB obstructive
renal insufficiency.
Important scientific problem solved in this field. The early determination of clinical-
biochemical and instrumental criteria characterizing the infra-renal block with the development
of renal insufficiency and the development of early algorithms of diagnosis and minimally
invasive treatment of ORI.
The theoretical significance and applied value of the paper. The obtained in this paper results
established and reveal the etiological factors of ureteral obstructions in LATB at different stages
of diagnosis, treatment and monitoring. It was demonstrated the PNE for urine draining to
patients with ORI. The study results were implemented in the current activity of the Oncological

Institute and the Straseni District Hospital



LISTA ABREVIERILOR

TLAB - tumori local avansate ale bazinului
NPE - nefrostomie percutanata ecoghidata
USC - ureterostomie cutanata

USG - ultrasonografie

IRO - insuficienta renala obstructiva

IRA - insuficienta renala acuta

IRC - insuficienta renala cronica

OI - obstructie infrarenala

G/1 - ganglioni limfatici

ULV - urografie intravenoasa

RMN - rezonanti magnetica nucleara

CT - computer tomografie

TR - tratament radioterapic

SPC - sistemul pielo-caliceal

Mt - metastaze
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