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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei.Litiaza urinara (LU) continua sa ocupe unul din primele locuri in
structura patologiilor urologice, avand, la nivel global, o prevalenta de 5-15% din populatia
tarilor industrializate [1] si reprezentand una dintre cauzele cele mai frecvente de spitalizare
[2]. In Republica Moldova aceasti afectiune se situeazd pe primul loc in structura bolilor
urologice clinice [3, 4].

Cresterea 1n ultima perioada a morbiditatii prin litiaza renald (LR) este determinata
de modificarea conditiilor de wviatd, conditiilor ecologice, urbanizare, hipodinamie,
modificarea calitatii si structurii alimentatiei, infectiile tractului urinar (ITU) si de alti factori
de risc [5].

Practic, in 100% cazuri, LU este asociatd cu ITU, ceea ce face imposibila asanarea
cailor urinare cu preparate antibacteriene pana la inlaturarea completd a calculului. Agentii
patogeni, depistati la insdmantarea urinei, frecvent diferd de agentii patogeni prezenti in
interiorul calculului, ceea ce explica ineficienta tratamentului antibacterial preoperator in
functie de rezultatele antibioticogramei.

LR este, in mare masura, o afectiune recidivanta cu rate de recurenta de 25-50% [1]
in 5-10 ani si de 75% in 20 de ani, daca nu se aplica vreo interventie profilactica [8].
Recurenta este determinatd, in mare parte, de fragmentele restante, fapt care impune
necesitatea inlaturarii complete intraoperatorii a masei calculoase [5].

O problema importanta constituie si faptul ca in 60-70% din cazuri patologia este
diagnosticata la persoanele in varsta de 20-55 de ani, adica in perioada apta de munca, si circa
11% dintre acestia devin invalizi [5].

Asadar, pacientii cu LU constituie o parte importantd a practicii urologice.
Managementul clinic optim a acestei afectiuni presupune cunoasterea procedurilor de
diagnostic, tratamentul rational al colicii renale acute, tratamentul expulsiv si principiile
moderne de eliminare a calculilor [10].

Din aceste considerente, este foarte importanta selectarea unei metode de tratament a
LR cat mai radicale, eficiente si inofensive - problema discutabild, contradictorie si in
prezent.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare.Din cauza lipsei unor metode patogenetice efective de tratament si profilaxie a LU,
patologia are un caracter recidivant cu rate mari de recurentd, daca nu se aplica vreo
interventie profilactica. Acest fapt impune aplicarea tratamentului chirurgical, care in 22-28%
din cazuri, produce diverse complicatii: la 11% pacienti se soldeaza cu nefrectomie si la 3%
pacienti duce la deces [1, 8].

Tratamentul chirurgical al LU s-a schimbat enorm in ultimele 2-3 decenii. Cu
progresele in domeniul fibrelor optice, elaborarea instrumentelor flexibile si utilizarea pe
scara largd a ESWL, chirurgia deschisd a LU a fost inlocuitd, in cea mai mare parte, cu
proceduri minim invazive, atat pentru gestionarea calculilor renali, cat si pentru gestionarea
calculilor ureterali [2, 11]. ESWL, NLP si ureterorenoscopia au o invazivitate mai mica,
comparativ cu pielolitotomia si ureterolitotomia deschisa [11].

Chirurgia deschisa este aplicatd doar Intr-un numar limitat de cazuri: esecul sau
contraindicatii pentru tehnicile minim invazive, desi interventiile retroperitoneoscopice sau
laparoscopice sunt o alternativa in acest sens [8].

Au avansat si cunostintele in domeniul etiologiei si patogeniei LU cu elaborarea
masurilor profilactice dietetice si medicamentoase pentru prevenirea recurentei calculilor
[12].

In ultimii ani, studiile clinice prospective privind rezultatele tratamentului litiazei
bazinetale au permis de a schimba tacticile de tratament. In practica mondiala se utilizeaza
urmatoarele metode de tratament a pacientilor cu calculi bazinetali: 1)ESWL 1n monoterapie,
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2) NLP in monoterapie, 3) terapia combinatd ”sandwich”, care consta in efectuarea de prima
intentie a NLP, apoi ESWL pentru eliminarea fragmentelor restante, 4) interventie deschisa.

NLP a fost raportata pentru prima data de Fernstrom si Johannson in 1976 si a fost
stabilitd ca o optiune de tratament minim invaziva care sigur si eficient dezintegreaza calculii
renali. Metoda a redus drastic morbiditatea pacientilor, comparativ cu chirurgia deschisa [2].

Cu toate acestea, frecventa utilizarii NLP a diminuat concomitent cu elaborarea si
implementarea la inceputul anilor 1980 a ESWL [10], care a produs o adevarata revolutie in
tratamentul LU, devenind metoda de prima intentie si aplicabila la peste 90% dintre pacientii
adulti [1, 2, 14]. Aceasta tehnologie avansata, fiind usor de utilizat, posedand o eficacitate
mare 1n tratamentul LU si o larga disponibilitate de litotriptere, a inlocuit chirurgia deschisa
pentru majoritatea pacientilor, reducand morbiditatea, durata spitalizarii, cerintele analgezice
si costul tratamentului. In ultimele decenii, metoda a fost implementata la nivel mondial, a
fost perfectata tehnologia, elaborate noi litotriptere, modificate indicatiile si principiile de
tratament in scopul aplicarii ESWL pentru toate tipurile de calculi renali si ureterali [10].

Totodatd, deoarece experienta clinica a dezvaluit limitele ESWL, rolul NLP pentru
tratamentul LU a fost redefinit [13, 15]. Rata generala de succes a ESWL este de circa 70%
pentru toti calculii renali, iar rata generald de succes a NLP - de circa 90%, insd cu o rata de
morbiditate mai mare [15].

Rolul interventiilor endoscopice creste vadit atunci cand indicatiile pentru ESWL
sunt limitate sau aceastd metoda nu este efectiva [10]. Luand in consideratie si faptul, ca rata
succesului terapeutic (starea “stone-free””) a ESWL scade, in anumite cazuri, pana la 30-40%,
chirurgia percutanatd si chirurgia deschisd rdaman metode mai sigure de tratament
interventional a LR, avand o ratd de succes de peste 90%, indiferent de dimensiunea,
localizarea si structura chimica a calculilor [16].

Cu toate acestea, conform studiilor recente ale literaturii de specialitate, complicatii
in timpul sau dupa NLP pot fi prezente cu o rata globald de la 29% pana la 83%, in mare
parte, nesemnificative clinic [14, 15]: recidiva calculilor, acutizarea pielonefritei cronice pana
la forme purulente si urosepsis, hemoragie renald, reducerea functiei rinichiului operat.

Astazi se poate trata orice calcul, indiferent de dimensiune si localizare, prin NLP,
ESWL, chirurgia intrarenala retrograda si ureteroscopie sau aplicarea combinatd a acestor
tehnici [15]. NLP, urmata la necesitate de ESWL si nefroscopia secundard, este cea mai
eficientd metoda de tratament a calculilor mari. NLP, combinatd cu ESWL, cu siguranta este
mai putin invaziva, decat operatia deschisa, ofera o probabilitate ridicata de realizare a unui
statut”stone-free”, evitand, in acelasi timp, morbiditatea i recuperarea indelungata, asociata
cu interventiile chirurgicale deschise. Combinarea NLP si ESWL trebuie recomandata ca
prima linie de tratament pentru majoritatea pacientilor cu calculi bazinetali cu crestere
coraliforma [17].

Aplicarea primara a ESWL, urmata de NLP, se efectueaza in cazul unor situatii
clinice dificile si in cazul posibilei esudri a NLP: calculi mari, localizare nefavorabila
(infundibulara si/sau caliceald), calculi duri, lipsa spatiului intre calcul si SPC, lipsa
posibilitatii de distensibilitate a SPC din cauza infectiei, edemului sau fibrozei si habitusul
pacientului [18].

Prin urmare, ameliorarea algoritmului de tratament chirurgical a pacientilor cu LR
ramane actuala si in prezent in practica urologica.

Scopul lucrarii: Ameliorarea rezultatelor tratamentului diferentiat al pacientilor cu
calculi bazinetali in baza studiului ESWL, nefrolitotomiei percutanate si pielolitotomiei.
Obiective:

1. Studierea complexa a metodelor de tratament a calculilor bazinetali in functie de

localizarea, dimensiunea, durata persistentei calculilor si a complicatiilor
survenite.



5.

6.

. Analiza comparativa a metodelor ESWL, NLP si piclolitotomie in scopul

imbunatatirii rezultatelor tratamentului pacientilor cu calculi bazinetali.

Studierea metodelor de evaluare a complicatiilor postoperatorii la pacientii cu
litiaza bazinetald conform scorului ASA si a anatomiei sistemului pielocaliceal
renal.

. Analiza, evaluarea si stratificarea complicatiilor postoperatorii la pacientii cu

calculi bazinetali utilizand clasificarea Clavien.

Determinarea rolului clasificarii Clavien in ameliorarea tratamentului si reducerea
complicatiilor postoperatorii la pacientii cu litiaza bazinetala.

Examinarea indicatiilor privind tratamentul diferentiat i elaborarea algoritmului
terapeutic la pacientii cu litiaza bazinetala.

Metodologia cercetirii stiintifice a fost elaborata in baza publicatiilor autorilor
autohtoni [3, 4] si de peste hotare [10, 14]. Pentru cercetarea si solutionarea problemelor
abordate in teza am utilizat metodele: istorica, analitica, de anchetare, statisticid, matematica,
de expertiza, monitorizare si evaluare, sociologica.

Noutatea si originalitatea stiintifica.

1.

2.

3.

4.

Este studiu comparativ complex efectuat in Republica Moldova a rezultatelor
obtinute in tratamentul calculilor bazinetali prin ESWL, NLP si chirurgie clasica
— pielolitotomie.

A fost determinatd tactica de tratament a calculilor bazinetali in functie de
localizarea, durata persistentei, dimensiunile calculilor si complicatiile depistate.
In baza rezultatelor obtinute au fost elaborate indicatiile si algoritmul de
tratament chirurgical deschis, percutanat si extracorporal al calculilor bazinetali.
Pentru prima data a fost studiata incidenta si tipul complicatiilor perioperatorii in
functie de metoda aplicata utilizdnd clasificarea Clavien.

Problema stiintifica importanti solutionati in lucrareconsta in analiza
comparativa a ESWL, NLP si pielolitotomiei in scopul ameliorarii rezultatelor tratamentului
s1 diminudrii complicatiilor postoperatorii la pacientii cu litiaza bazinetala.

Semnificatia teoretici si valoarea aplicativa a studiului.

1.

2.

3.

4.

Perfectionarea metodologiei de examinare complexda a pacientilor cu litiaza
bazinetala.

Elaborarea indicatiilor tratamentului prin litotritie extracorporald, abordul
chirurgical deschis si abordul percutan in dependenta de dimensiunea, localizarea,
structura chimica, durata persistentei calculului, complicatiile survenite si functia
rinichiului afectat.

Aprecierea functiei rinichiului cu calcul bazinetal si determinarea termenilor de
restabilire a acesteia in dependentd de metoda de tratament aplicata.

Elaborarea algoritmelor de diagnostic si tratament a litiazei bazinetale.

Rezultatele stiintifice pr1nc1pale inaintate spre sustinere:

1.

ESWL este metoda de prima intentie de tratament a litiazei bazinetale cu o rata de
’stone-free” de 92,7%, aplicabila la pacientii cu calculi cu dimensiunile mai mici
de 2 cm. Rata scazuta a complicatiilor ne permite utilizarea ESWL la pacientii cu
boli asociate grave si cu contraindicatii pentru NLP si pielolitotomie. Eficacitatea
procedurii si frecventa complicatiilor depind de dimensiunile, localizarea
calculilor, varsta pacientilor, prezenta dereglarilor urodinamice si de prezenta co-
morbiditatilor.

. Pielolitotomia este o metoda efectiva de tratament a litiazei bazinetale cu o rata

de ’stone-free” de 93,5%, are o aplicabilitate crescuta in calculii renali
masivi, infectiosi, in litiaza recidivantd, in anomaliile renale sau in cazurile cand
nu sunt implementate metodele urologice minim-invazive de tratament a LR.



3. NLP este 0 metoda minim-invaziva de tratament cu o rata de “stone-free” mai
micd, comparativ cu pielolitotomia (86,1% si 93,5%, respectiv), dar cu
complicatii mai putine, cu o duratdi mai mica de spitalizare, cu posibilitatea
aplicarii repetate a metodei. Rezultatele si complicatiile metodei sunt influentate
de dimensiunile calculilor, nivelele creatininei si ureei serice, de scorul SAS
preoperator si prezenta afectiunilor asociate.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate
in procesul didactic al Catedrei Urologie si Nefrologie Chirurgicala a IP USMF ,Nicolae
Testemitanu”, in activitatea curativa a Clinicii de Urologie si Nefrologie Chirurgicala a IMSP
Spitalul Clinic Republican din Republica Moldova.

Aprobarea rezultatelor. Au fost prezentate si discutate in cadrul urmatoarelor foruri

stiintifice nationale si internationale:

e Congresele 1V-VI de Urologie, Dializa si Transplant Renal cu participare
internationala (Chisinau, 2006; 2011; 2015);

¢ Conferintele stiintifice anuale ale colaboratorilor si studentilor IP USMF , Nicolae
Testemitanu” (Chisinau, 2012; 2013; 2014; 2015);

¢ a IV- a editie a Zilelor Urolitiazei (Istanbul, 2015).

Teza a fost examinata si aprobatd la sedinta Catedrei Urologie si Nefrologie
Chirurgicald a IP USMF ,Nicolae Testemitanu” din 10.02.2016 (proces verbal nr. 8) si la
Sedinta Seminarului Stiintific de profil Urologie si Nefrologie Chirurgicala din 18.05.2016
(proces verbal nr. 3).

Publicatii. La subiectul tezei au fost publicate 16 lucrari stiintifice, inclusiv 2 articole
fara coautori si 5 articole in editii recenzate.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd pe 145 pagini de text imprimat,
constd din introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, rezumat in
limbile roméana, rusd, engleza si bibliografie cu 185 de referinte, include 34 de figuri, 6
tabele, 6 formule si 2 anexe.

Cuvinte cheie: litiaza renald, calculi bazinetali, nefrolitotomie percutanat, litotritie
extracorporeala, pielolitotomie, complicatii

CONTINUTUL TEZEI
1. TRATAMENTUL DIFERENTIAT AL LITIAZEI RENALE

LU continua sa ocupe unul din primele locuri in structura afectiunilor urologice,
avand, la nivel global, o frecventa de 5-15% din populatia tarilor industrializate, o incidenta
si prevalentd constant crescande si reprezentdnd una dintre cauzele cele mai frecvente de
spitalizare. Astdzi exista tendinta de tratament a LR, indiferent de dimensiunea si localizarea
calculilor, prin ESWL, NLP, ureteroscopie sau aplicarea combinata a acestor tehnici. Rata
generald de succes a ESWL este de 70% pentru toti calculii renali, iar a NLP - de 90% cu o
morbiditate mai mare[1, 2, 11].

ESWL a revolutionat managementul urologic al LU, continua sa evolueze si ramane
unica metodd chirurgicald non-invazivdi. ESWL este metoda preferata pentru calculii
intrarenali de dimensiune mica sau medie, desi ureteroscopia si-a asumat un rol tot mai mare
in ultimii ani. ESWL poate fi recomandd pacientilor ca terapie de primd linie In
managementul calculilor caliceali ai polului inferior <10 mm. Dimensiunea si compozitia
calculului, anatomia renala si caracteristicile pacientului, de asemenea, influenteaza rezultatul
[19, 20].

NLP este o procedura chirurgicald urologica importantd pentru Ingrijirea pacientilor
cu LR. NLP este o metoda eficienta, utilizatd pentru calculii mari, calculii coraliformi,
calculii diverticulilor caliceali, LR la pacientii cu transplant renal, obezi, varstnici §i Cu
anomalii renale [2, 9].



In timp ce majoritatea pacientilor cu LR pot fi tratati cu tehnici minim-invazive,
chirurgia deschisa continud sa reprezinte o alternativd rezonabild pentru un mic segment de
pacienti cu LR. Efectuate conform indicatiilor corespunzatoare si cu tehnica meticuloasa,
interventiile deschise pot elimina cu succes toti calculii, prezerva functia renald, ameliora
drenajul urinar si eradica infectia. Pentru calculii coraliformi complecsi, in special asociati cu
anomalii anatomice care conduc la afectarea drenajului urinar, chirurgia deschisa ramane o
optiune importanta de tratament|2].

Tratamentul combinat este recomandat ca metoda de electie pentru pacientii cu
calculi coraliformi [21]. Intentia initiala a fost tratamentul prin NLP, urmat de ESWL pentru
eliminarea fragmentelor reziduale. A doua procedura NLP se efectueaza pentru a grabi
clearance-ul fragmentelor restante de calculi dupa ESWL (NLP-ESWL-NLP - terapie de tip
”sandwich”). Aceastd abordare combind principalele avantaje ale ambelor tehnici: utilizarea
NLP pentru eliminarea rapida a calculilor de volum mare si utilizarea ESWL pentru
fragmentarea calculilor care sunt dificil de accesat cu NLP. In multe cazuri, ultima procedura
NLP a fost abandonata 1n favoarea elimindrii spontane a fragmentelor de calculi sau utilizarii
litotripsiei retrograde intrarenale (NLP-ESWL - terapie de tip ,,sandwich” deschis) [22, 23].

NLP, urmata la necesitate de ESWL si nefroscopia secundara, este cea mai eficienta
metoda de tratament a calculilor mari. NLP, combinata cu ESWL, cu siguranta este mai putin
invaziva, decat operatia deschisa, oferda o probabilitate ridicata de realizare a unui statut
’stone-free”, evitand, in acelasi timp, morbiditatea si recuperarea indelungata, asociatd cu
interventii chirurgicale deschise. Combinarea NLP si ESWL trebuie recomandata ca prima
linie de tratament pentru majoritatea pacientilor cu calculi coraliformi [22, 23].

Asadar, pentru LR complexa (multipla pielocaliceald, masiva), tratamentul este
recomandat 1n urmatoarea ordine: NLP, NLP+ESWL sau chirurgie deschisa. Pentru calculii
bazinetali mai mari de 2 cm se recomanda NLP, iar pentru cei cu dimensiuni sub 2 cm se
indicda ESWL. Abordarea agresiva, combinarea manoperelor endourologice in managementul
calculilor coraliformi pot obtine rezultate pe termen lung, comparabile cu interventia
operativa standard.

2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU
2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare
Studiul a inclus rezultatele explorarilor si tratamentului interventional diferentiat a unui
lot din 351 de pacienti cu LR in varsta de 17-78 de ani si localizarea calculilor in bazinet.
Studiul a fost efectuat in Clinica de Urologie si Nefrologie Chirurgicald a IMSP Spitalul
Clinic Republican, unde in perioada 2007-2009 au fost supusi tratamentului chirurgical
deschis prin pielolitotomie 217 pacienti si in anul 2011 au fost supusi tratamentului prin
ESWL 55 de pacienti. In Clinica de Urologie a Spitalului Judetean nr. 1, Timisoara
(Romania), in perioada 2008-2009 au fost tratati prin metoda endoscopica NLP 79 de pacienti
(Figura 1).
Am constituit astfel trei loturi distincte de pacienti tratati - prin chirurgie deschisa,
ESWL si NLP - pentru fiecare fiind determinate si comparate rezultatele tratamentului.
Consimtamantul informat a fost obtinut de la toti pacientii inainte de includerea in studiu.
In studiu au fost inclusi pacientii cu virsta > 17 ani, diagnosticati cu LR simpla, cu
calculi unici sau multipli localizati in bazinet.
Criteriile de excludere din studiu au fost prezenta contraindicatiilor absolute pentru
fiecare metoda:
o sepsisul urinar, coagulopatiile ireversibile si obstructiile netratate, localizate distal de
calcul, pentru ESWL;
o coagulopatiile netratate cu risc evident sporit de hemoragie, ITU acute netratate,
pionefroza si anomaliile congenitale renale (rinichi ectopic, polichistic, malrotat si
transplantat) pentru NLP;
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o coagulopatiile netratate cu risc evident sporit de hemoragie, sepsisul, insuficienta renala
severa cu exceptia cazului de ameliorare substantiala a functiei dupa interventie,
nefrolitiaza coraliforma cu ramificari in calice si cu stenoza infundibulara asociata, calculi
in calice;

o pacientii cu patologii asociate: afectiuni pulmonare si cardiovasculare severe.

Pacientii cu LR, tratati prin pielolitotomie, au administrat in scop profilactic timp de
48 de ore preoperator, antibiotice cu spectru larg de actiune. Postoperator pe durata
spitalizarii (7-10 zile), pacientii au administrat antibiotice din grupa cefalosporinelor, iar in
cazul efectuadrii uroculturii - remedii in functie de antibioticograma.

Pacientii dupa NLP au administrat timp de 5-7 zile antibiotice cu spectru larg de
actiune din grupa cefalosporinelor sau preparate conform rezultatelor antibioticogramei.

ESWL a fost efectuatd la pacientii cu urina sterild si analiza generald de urind in
limitele normei. Acestia au administrat peroral timp de 5-7 zile preparate antibacteriene din
grupa fluorochinolonelor.

Pacientii tratati prin pielolitotomie au fost evaluati postoperator pe durata internarii
in clinica si la 1 luna dupa interventie. Pacientii tratati prin ESWL au fost examinati clinic,
prin ultrasonografie reno-ureterala si radiografie reno-vezicald simpla la 5 zile dupa
procedura.

Tratament repetat a fost efectuat daca a fost observatd fragmentarea inadecvata a
calculului prin NLP sau ESWL. Daca dupa 2 sau 3 sesiuni de tratament prin ESWL calculul
nu s-a fragmentat, cazul a fost considerat un esec, iar pacientul a fost supus NLP sau
observatiei in dinamica.

In scopul evidentierii celei mai bune alternative de tratament a LR, analiza
comparativa a rezultatelor a cuprins urmatorii indici de performantd a metodelor de
tratament: dificultatea cazurilor ce au compus loturile studiate(caracteristicile calcululuisi
criteriile ce definesc patologia urinara sau patologia generaldaasociata), ratele de succes(starea
’stone-free”), frecventa complicatiilor intraoperatorii si postoperatorii (hemoragice,
infectioase, obstructive si fistule urinare postoperatorii), frecventa procedurilor
auxiliare(montarea unei sonde autostatice interne de tip JJ si montarea unei nefrostomii),
durata medie de spitalizare, indicele de eficienta a metodei de tratament.

LOTUL GENERAL DE STUDIU
(n= 351)

Confirmarea diagnosticului pozitiv clinic, delaborator si

imagistic
/ A \
LOTUL L, LOTUL L, LOTUL L,
de control tratat prin ESWL tratat prin NLP
tratat prin (n=55) (n=79)

pielolitotomie (n=217)

v | ‘

[ Estimarea eficacitatii Si compararea rezultatelor metodelor de tratament 1

Figura 1. Caracteristica loturilor de studiu
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Complicatiile au fost repartizate si in functie de clasificarea Clavien modificata [21,
22] (Tabelul 1). Complicatiile Clavien 1-2 au fost considerate complicatii minore Si
complicatiile Clavien 3-5 - complicatii majore [22].
2.2. Caracteristica generala a loturilor de studiu

In lotul de tratament chirurgical deschis prin pielolitotomie au fost inclusi 217
pacienti cu varsta in limitele 17-78 de ani, inclusiv 142 (65,4%) de femei si 75 (34,6%) de
barbati, in lotul pacientilor tratati prin ESWL - 55 de pacienti cu varsta cuprinsa intre 20 si 68
de ani, inclusiv 21 (38,2%) de femei si 34 (61,8%) de barbati si in lotul pacientilor tratati
prinmetoda endoscopica NLP - 79 de pacienti in varsta de 20-78 de ani, inclusiv 47 (59,5%)
de femei si 32 (40,5%) de barbati.
Tabelul 1. Clasificarea Clavien modificata

Gradul Descifrare Exemplu
Gradul 1 | Evenimentele care nu
necesita tratament

farmacologic  special  sau
chirurgical, au o rezolvare
spontand, regimul terapeutic

permite administrarea
preparatelor antiemetice,
antipiretice, analgezice,

diuretice, electroliti.
Gradul 2 | Complicatii care necesita | Febra, cresterea temporara a creatininei
medicatie specificd, inclusiv | serice.

antibiotice i hemotransfuzie.
Gradul 3 | Complicatii care necesita | Hemoragie, extravazare de urina,

interventie chirurgicald, | infectii de plagd operatorie, infectii
endoscopica sau radiologica. | urinare, pneumonie, instalare de stent JJ
Gradul pentru extravazare de uring,
3a Fara anestezie generala. pneumotorax, hematomperirenal care
necesitd drenare.
Gradul Cu anestezie generala.
3b
Gradul 4 | Leziuni ale organelor | Infarct miocardic, insuficientdrenala (cu

adiacente si insuficienta de | dializa).
organe, care pun viata in

pericol.
Gradul
4a Insuficienta  unui  singur
organ (inclusiv, dializa).
Gradul Insuficientd poliorganica.
4b

Gradul 5 | Deces.

Grupurile de studiu nu se deosebeau in functie de varsta. Valoarea medie a varstei
pacientilor tratati prin pielolitotomie constituia 49,34+0,9 ani, a pacientilor tratagi prin ESWL
- 49,38+1,5 ani si a pacientilor tratagi prin NLP - 49,56+1,6 ani (p>0,05).

Repartizarea pacientilor in functie de grupurile de varsta, de asemenea, era similara
in toate 3 loturi de studiu. Varsta in limitele 21-39 de ani aveau 52 (24,0%) de persoane
tratate prin pielolitotomie, 11 (20,0%) persoane tratate prin ESWL si 21 (26,6%) de persoane
tratate prin NLP (p>0,05). Respectiv, 117 (53,9%) persoane, 30 (54,5%) de persoane si 42
(53,2%) de persoane aveau varsta in limitele 40-59 de ani, iar 48 (22,1%) de persoane, 14
(25,5%) persoane si 16 (20,2%) persoane - 60 de ani si mai mult (p>0,05).
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2.3. Metode contemporane de cercetare si diagnostic a litiazei renale

Diagnosticul LR a fost confirmat in baza analizei istoricului bolii, tabloului clinic,
rezultatelor investigatiilor de laborator (analiza generald a sangelui, analiza generala a urinei
si sedimentului urinar) si biochimice (ureea si creatinina serice), metodelor imagistice de
explorare (radiografia reno-vezicala simpld a rinichilor,urografia intravenoasa,
ureteropielografia retrograda, scintigrafia renalda dinamica, renografia radioizotopica, TC
nativa (fara substanta de contrast) si in regim urografic si ultrasonografia renala).

Coagulograma a fost efectuata la toti pacientii preoperator. La pacientii tratati prin
NLP si ESWL dereglarile de coagulare sunt contraindicatii si acesti pacienti nu au fost tratati
prin aceastd metoda.

Urocultura a fost efectuata doar la pacientii care au prezentat la internare febra (febra
>38° a fost consideratd semnificativd), leucociturie (peste 30 de leucocite in campul de
vedere), litiazd renald recidivantd cu prezenta ITU cronice, ureterohidronefroza evidenta
(gradul II-11I). Izolarea diferitor specii de microbi in urina in concentratii mai mari de 10° a
fost considerata ca dovada a infectieli.

Probele biochimice au fost efectuate in Laboratorul biochimic al IMSP Spitalul
Clinic Republican cu ajutorul analizatoarelor biochimice specializate.

Pentru obiectivarea riscului anestezic, am aplicat scorul ASA (American Society of
Anesthesiology), care coreleaza severitatea afectiunilor pacientului cu mortalitatea asociata
riscului [26].

2.4. Metode de tratament a calculilor bazinetali

Pielolitotomia, metoda clasica, se efectueaza prin acces lombotom, extraperitoneal
cu patrunderea in spatiul retroperitoneal, prepararea si debridarea rinichiului sau metoda
pielolitotomiei in situ, fard mobilizarea rinichiului.

NLP s-a practicat in urmatorul mod standard: opacifiere retrograda a caii urinare,
punctie sub control fluoroscopic, dilatatia traiectului, litotrifie ultrasonica de contact,
extragerea fragmentelor cu pensa si montarea tubului de nefrostomie.

ESWL a fost efectuatd sub analgezie intravenoasa in timpul procedurii (Dexalgin,
Ketonal, Promedol, Plenalgil), cu un aparat de tip Storz Modulit SL 20 - litotripter de
generatia a treia. Acest aparat utilizeaza un generator electromagnetic de unde de soc, cu o
arie focala redusa de 6\6\28mm, cu un nivel redus de energie - 50-75 kV si este dotat cu
sistem de reperare ecografic si radiologic. Pentru fiecare sesiune au fost livrate cate 4000 de
unde de soc, la o ratd de 60, la centrul calculului sau pana la fragmentarea completa a
calculului.Am administrat 1-3 sesiuni de ESWL, iar in caz de insucces a fost efectuatd NLP.
2.5. Metode de procesare statistica a rezultatelor

Procesarea datelor primare a fost efectuata cu ajutorul programului SPSS versiunea
21.0 pentru Windows (SPSS, Inc, Chicago, IL, 2012) la calculatorul personal prin proceduri
statistice descriptive (tabele de frecvente, grafice, indicatori numerici - valoarea cea mai
micd, valoarea cea mai mare, media etc.) si inferentiale (estimarea caracteristicilor unei
populatii si testarea ipotezelor statistice). Diferenta valorilor medii dintre grupuri s-a evaluat
utilizand testul ,,t” pentru esantioane independente (in cazul variabilelor cu scald de interval
si cu distributie normald a valorilor) sau a testelor statisticii neparametrice (pentru variabile
cu scala ordinara sau cu scald de interval si cu distributie anormala a valorilor). Am aplicat
analiza de variantd cu testele de analiza post-hoc pentru testarea diferentei dintre valorile
medii In loturile de studiu. Datele tabelelor de contingentd au fost analizate prin metoda
statisticii variationale (x?). Statistic semnificative am considerat diferentele, cand valoarea
bilaterala P<0,05.
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3. TRATAMENTUL DIFERENTIAT AL PACIENTILOR CU CALCULI
BAZINETALI
3.1. Eficienta metodelor de tratament contemporan a calculilor bazinetali

Conduita corectd a LU solicitd cunoasterea aprofundatd a procedurilor diagnostice,
tratamentului rational al colicii renale si terapiei de eliminare a calculilor. Pe parcursul
ultimelor decenii 1n tratamentul LU se observa un progres rapid, care a optimizat evident
managementul bolnavilor cu urolitiaza si a permis imbunatatirea rezultatelor tratamentului,
micsorarea numarului de complicatii, reducerea frecventei recidivelor de litiaza renala [1, 9]
3.1.1. Pielolitotomia in tratamentul calculilor bazinetali

Conform rezultatelor examenului ecografic, in lotul I au predominat pacientii cu
diferite grade de ureterohidronefroza — 133 (61,3%) de cazuri: in 61 (28,1%) de cazuri s-a
constatat ureterohidronefroza de gradul I, in 66 (30,4%) de cazuri - ureterohidronefroza de
gradul Il si in 6 (2,8%) cazuri - ureterohidronefroza de gradul III.

Examenul medical aprofundat a constatat asocierea maladiilor urinare sau generale
in 20 (9,2%) de cazuri. Piclonefrita cronica a fost diagnosticata la 121 (55,8%) de pacienti.
Rinichi unic prezentau 6 (2,8%) pacienti.

Toti pacientii tratati prin pielolitotomie au fost spitalizati. Durata medie de
spitalizare in acest grup de pacienti a fost de 14,14+0,3 zile pat (de la 5 pana la 36 de zile
pat), iar perioada medie postoperatorie de spitalizare - de 10,46+0,2 zile pat (de la 2 pana la
26 de zile pat).

Conform metodelor imagistice de diagnostic, localizarea topografica a calculului in
rinichi a fost urmatoarea: localizarea in bazinet s-a constatat in 187 (86,1%) de cazuri si
localizarea in bazinet cu asociere caliceald - in 6 (2,8%) cazuri. Calculi bazinetali cu crestere
coraliforma partiala prezentau 5 (2,3%) pacienti si calculi bazinetali cu crestere coraliforma
completa - 19 (8,8%) pacienti.

Evolutia LU a depins de numarul si dimensiunea calculilor, obstructia cdilor urinare
si aparitia infectiei. Circa 4/5 pacienti din lotul tratat prin pielolitotomie - 172 (79,3%) -
prezentau 1 calcul, la 42 (19,4%) de pacienti s-au diagnosticat 2 calculi si doar la 3 (1,3%)
pacienti au fost depistati 3 sau mai multi calculi. Dimensiunea calculilor varia de la 0,5 cm
pana la 6,0 cm cu o valoare medie de 2,08+0,06 cm, iar durata persistentei calculilor varia de
la 1 luna pana la 240 de luni cu o valoare medie de 37,2143,06 luni.

In functie de dimensiune, in 83 (38,2%) de cazuri s-au depistat calculi mai mici sau
egali cu 1,5 cm, in 88 (40,6%) de cazuri calculii variau in limitele 1,6-2,5 cm, in 42 (19,4%)
de cazuri - variau in limitele 2,6-4,5 cm si in 4 (1,8%) cazuri calculii se prezentau mai mari
sau egali cu 4,6 cm.

Asadar, in lotul pacientilor cu LR, tratati prin pielolitotomie, 133 (61,3%) de
pacienti prezentau ureterohidronefroza secundara de gradul I-1ll, asocierea maladiilor
urologice sau generale a fost constatata la 20 (9,2%) de pacienti, dimensiunea medie a
calculilor alcatuia 2,08+0,06 cm (de la 0,5 cm pana la 6,0 cm), calculi bazinetali cu crestere
coraliforma partiala sau completa prezentau 24 (11,1%) de pacienti si durata medie de
spitalizare a fost de 14,14+0,3 zile (de la 5 pana la 36 de zile).

Tratamentul medicamentos administrat pacientilor operati prin interventie
chirurgicala deschisa (pielolitotomie), a inclus administrarea preparatelor antibacteriale in
213 (98,2%) cazuri, urosepticelor in 159 (73,3%) de cazuri, analgeticelor in 209 (96,3%)
cazuri si remediilor spasmolitice in 191 (88,0%) de cazuri.

Din totalul de 217 pacienti tratati prin pielolitotomie, bazinetul era situat intrasinusal
in 62 (28,6%) de cazuri si extrasinusal in 155 (71,4%) de cazuri. In 194 (89,4%) de cazuri pe
bazinetul renal au fost aplicate suturi separate cu fir de vicryl. Prezenta bazinetului
intrasinusal impune dificultati tehnice intraoperatorii, in legatura cu limitarea sau uneori chiar
lipsa accesului la bazinet. Aceasta a contribuit la imposibilitatea suturarii bazinetului la 23
(10,6%) de pacienti. In rezultat, la acesti pacienti mai frecvent apare extravazare de urina
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postoperatorie in cantitati mai mari, comparativ cu pacientii cu bazinet extrasinusal. Astfel, in
lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie, extravazare de urina s-a constatat in 41 (18,9%) de
cazuri, inclusiv la 23 (56,1%) de pacienti cu imposibilitate tehnica de aplicare a suturilor pe
bazinet.

In marea majoritate a cazurilor - 202 (93,1%) - a fost efectuatd pielolitotomia
posterioara, iar la 15 (6,9%) pacienti a fost aplicatd pielolitotomia anterioaradin cauza
prezentei malformatiilor congenitale cu o vascularizare anomala a rinichiului.

Durata medie a interventiei a constituit 64,23+1,1 minute (de la 40 pana la 135 de
minute). Interventia chirurgicala deschisa (pielolitotomia) a rezolvat complet 208 (95,9%)
cazuri si partial 9 (4,1%) cazuri.

La 18 (8,3%) pacienti cu extravazare de urina si fragmentele restante cu obstructie
infrarenald a fost realizati cistoscopia cu intubarea ureterului. Inliturarea drenului de
sigurantda  s-a efectuat in medie la 3,78+0,08 zile postoperator (de la 2 pana la 15 zile).
Cateterismul ureteral a fost aplicat la 18 (8,3%) pacienti. Sonda JJ a fost instalata la 3 (1,4%)
pacienti cu fragment restant migrat in ureter si cu extravazare de urind. Initial a fost aplicata
sonda JJ cu lito-extractia ulterioard. Toti acesti pacienti au fost externati cu sonda JJ. In
celelalte cazuri, sonda JJ a fost instalata pana la oprirea extravazarii de urina.

La pacientii operati prin pielolitotomie, complicatii intraoperatorii au fost
diagnosticate in 17 (17,8%) cazuri: hemoragia s-a constatat la 7 (3,2%) pacienti si lezarea
bazinetului - la 10 (14,6%) pacienti.

Volumul pierderilor de sange intraoperator in mediu a fost de 89,34+12,0 ml de
sange (de la 10 pana la 800 ml): in 179 (82,5%) de cazuri pana la 100 ml, in 1 (0,4%) caz -
100-400 ml si in 17 (7,8%) cazuri - peste 400 ml. Volumul hemoragiei intraoperatorii a
depins de:

- prezenta calculilor renali masivi cu implicarea calicelor renale - 21 de cazuri;

- calculi infectati cu asocierea pielonefritei calculoase — 23 de cazuri;

- prezenta bazinetului intrasinusal, care a impus efectuarea pielolitotmiei largite de

tip Gil-Vernet — 7 cazuri;

- migrarea calculului in calicele renale cu lezarea calicelor si a tijei caliceale in

timpul extragerii calcului — 15 cazuri;

- anatomia SPC renal.

In majoritatea cazurilor tratamentul hemoragiei intraoperatorii a constat in lavajul
cavitatilor renale cu solutie de Peroxid de hidrogen de 3%. In cazul lezirii buzei renale in
timpul pielolitotmiei largite de tip Gil-Vernet a fost efectuata suturarea acesteia cu fir de
catgut. La extragerea calculilor masivi bazinetali cu crestere coraliforma si/sau friabili, cu
lezarea calicelor renale, in 17 (7,8%) cazuri a fost aplicatd nefrostoma, inclusiv in 14 (6,5%)
cazuri a fost exteriorizata prin calicele inferior si in 3 (1,3%) cazuri prin calicele mediu, in
scopul monitorizarii hemoragiei si drendrii rinichiului.

Astfel, in functie de anatomia SPC renal hemoragia intraoperatorie mai frecvent s-a
intalnit la pacientii cu bazinete intrasinusale si cu tije caliceale inguste.

Nefrostomia a fost aplicata in 27 (12,4%) de cazuri cu o durata medie de 10,1+0,5
zile (de la 5 pana la 14 zile): in 10 cazuri de ruptura a bazinetului, in 7 cazuri de hemoragie si
in 10 cazuri de calcul friabil cu fragmente multiple restante.

Un semn important al restabilirii functiei rinichiului dupa interventie a fost aparitia
urinei roze sau hematurice postoperator. Astfel, urina a aparut la 0,96+0,03 zile postoperator
(de la 0 pana la 2 zile postoperator) in cantitate medie de 715,77+20,4 ml (de la 100 pana la
2000 ml): in prima zi la 29 (13,4%) de pacienti, peste 1 zi - la 168 (77,4%) de pacienti si
peste 2 zile - la 20 (9,2%) de pacienti. La pacientii la care a fost aplicata nefrostoma
intraoperator, restabilirea functiei renale a fost demonstrata prin aparitia urinei prin tubul de
nefrostomie.
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Postoperator au fost determinate complicatii la 49 (22,6%) de pacienti, inclusiv in 36
(16,6%) de cazuri complicatii minore si in 13 (6,0%) cazuri complicatii majore. Printre
complicatiile majore, principalele sunt hemoragia - 6 (2,8%) si fistulele urinare - 4 (1,9%).
Au fost depistate urmatoarele complicatii minore: extravazare de urina — la 43 (19,9%) de
pacienti cu o cantitate medie de 690,73+96,2 ml (de la 50 pana la 2800 ml) si fragmente de
calculi restante — la 9 (4,1%) pacienti.

Pentru prima datd a fost efectuatd evaluarea si stratificarea complicatiilor
postoperatorii conform clasificarii Clavien modificate la pacientii tratati prin pielolitotomie.
In studiul nostru am determinat doar complicatii Clavien 2 si Clavien 3. Complicatiile
Clavien 2 au fost diagnosticate in 128 (58,9%) de cazuri si Clavien 3 — in 21 (9,7%) de
cazuri. Complicatii Clavien 1, Clavien 4 si Clavien 5 nu au fost constatate. Valoarea
medie a scorului Clavien in acest lot de pacienti a constituit 2,06+0,02.

In studiul nostru am determinat o corelatie intre valoarea scorului Clavien si
anatomia SPC. Astfel la grupul de pacienti cu bazinet intrasinusal s-au determinat mai multe
complicatii Clavien 3 (21 - 9,7%), comparativ cu pacientii cu bazinet extrasinusal. Cele mai
frecvente complicatii au fost: extravazare de urina si complicatiile obstructive care a uimpus
efectuarea procedurilor auxiliare postoperatorii, asa ca cateterismul ureteral in 18 (8,3%)
cazuri si/sau instalarea de stent JJ in 3 (1,4%) cazuri.

Asadar, rata de “’stone-free” dupa tratamentul calculilor bazinetali prin pielolitotomie
a fost de 93,5% cazuri, proceduri auxiliare au fost aplicate la 21 (9,7%) de pacienti,
complicatii postoperatorii au fost constatate la 125 (57,6%) de pacienti, inclusiv in 99
(45,6%) de cazuri complicatii minore si in 26 (12,0%) de cazuri complicatii majore.
Stratificarea complicatiilor conform clasificarii Clavien modificate, a relevat doar complicatii
Clavien 2 in 128 (58,9%) de cazuri si Clavien 3 1n 21 (9,7%) de cazuri. Rata de recurenta a
calculilor a constituit 11 (5,1%) cazuri. Indicele de eficienta a metodei date a fost de 85,2%.

3.1.2. Litotritia extracorporeala

ESWL a fost efectuata in conditii de ambulatoriu si in conditii de stationar. Astfel, la
22 (40,0%) de pacienti ESWL a fost efectuata in conditii de stationar, iar la 33 (60,0%) de
pacienti - in conditii de ambulatoriu.

Realizarea eficienta a ESWL, in conditii de siguranta a presupus o buna reperare a
calculului, urmata de focalizarea acestuia si de urmdirirea sa pe parcursul fragmentirii. in
general, a fost utilizati reperarea fluoroscopicid, ecografici si mixti. In studiul nostru am
utilizat ghidarea radiologica la 49 (89,1%) de pacienti si ghidarea ultrasonografica doar la 6
(10,9%) pacienti.

La 49 (89,1%) de pacienti s-a efectuat analgezie intravenoasa cu solutie
Dexchetoprofen sau Ketoprofen, la 1 (1,8%) pacient a fost necesard administrarea analgeziei
opioide (Promedol) in cursul procedurii si 5 (9,1%) pacienti nu au necesitat suport analgezic
in timpul procedurii.

Durata medie a sedintelor de ESWL a fost cuprinsa intre 30 si 50 de minute.
Numarul de impulsuri administrate a fost de 4000, cu o energie de la 50 kV pana la 75 kV
(in medie 64,09+0,4 kV). Durata radioscopiei a variat de la 110 secunde pana la 431 secunde
(Tn medie 294,94+9,3 secunde).

Numarul de sedinte de litotritie a variat de la 1 pana la 3 cu o valoare medie de
1,31+0,07 sedinte. O sedinta de litotritic a fost efectuata in 40 (72,8%) de cazuri, 2 sedinte de
litotritie - in 13 (23,6%) cazuri si 3 sedinte de litotritie - in 2 (3,6%) cazuri. Numarul de
sedinte efectuate era in dependentd de dimensiunea calculilor, durata persistentei si
compozitia chimica a calculilor.

Examenul medical aprofundat a constatat asocierea maladiilor urinare sau generale
in 17 (30,9%) cazuri. Evaluarea antecedentelor medicale la pacientii tratati prin ESWL a
relevat diabet zaharat la 9 (16,4%) pacienti, hipertensiune arteriala - la 7 (12,7%) pacienti si
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cardiopatie ischemica - la 4 (7,3%) pacienti. Pielolitotomie anterioara au mengionat 4 (7,3%)
pacienti.

Astfel, ESWL, fiind o metoda de tratament neinvaziva, poate fi utilizata la pacientii
cu patologii asociate grave, care reprezintd contraindicatii pentru tratament chirurgical
deschis sau tratament endoscopic si, respectiv, cu riscuri minime pentru pacient.

La toti 55 (100,0%) de pacienti calculul era solitar cu localizarebazinetala.
Dimensiunea calculilor a respectat, in general, indicatiile de electie ale ESWL si varia de la
0,7 cm pana la 2,0 cm (in medie 1,2240,04 cm). In functie de dimensiune, marea majoritate a
calculilor - 51 (92,7%) de cazuri - erau mai mici sau egali cu 1,5 cm si doar in 4 (7,3%)
cazuri calculii aveau dimensiunea in limitele 1,6-2,5 cm.

Asadar, in lotul pacientilor cu LR, tratati prin ESWL, asocierea maladiilor urologice
sau generale a fost constatata la 17 (30,9%) pacienti, dimensiunea medie a calculilor alcatuia
1,224+0,04 cm (de 1a 0,7 cm pana la 2,0 cm). Pacientii tratati prin ESWL nu au fost spitalizati.

La toti pacientii din acest lot de studiu s-a constatat fragmentarea calculilor: in 47
(85,4%) de cazuri fragmentare foarte buna, in 5 (9,1%) cazuri fragmentare bund si in 3
(5,5%) cazuri fragmentare medie. Timpul de eliminare a fragmentelor pana la 3 zile a fost
relevat la 47 (85,4%) de pacienti, pana la 7 zile - la 4 (7,3%) pacienti si pana la 14 zile - la
4 (7,3%) pacienti.

Proceduri auxiliare (cateterism ureteral) au necesitat 4 (7,3%) pacienti - 2 pacienti cu
complicatii obstructive si 2 pacienti cu stent JJ. Instalarea sondei JJ a fost efectuatd la
pacientii cu calculi masivi, cu dimensiunea de 2,0 cm, care aveau riscul de formare a
fragmentelor multiple de dimensiuni mai mici dupa procedura si Cu risc crescut de
complicatii obstructive sau infectioase. Cateterismul ureteral a fost efectuat in 2 cazuri de
obstructie ureterala inferioara cu fragmente de calcul Steinstrasse.

Repetarea procedurii de ESWL a fost efectuata la 15 (27,3%) pacienti, iar la 2
(3,6%) pacienti a fost efectuata ESWL pe fon de nefrostoma - pacienti cu calculi restanti
dupa tratament chirurgical deschis. Tratamentul chirurgical deschis in acest lot de studiu nu a
fost aplicat.

Cateterismul ureteral a fost aplicat la 4 (7,3%) pacienti, inclusiv 2 (3,6%) pacienti au
fost externati cu sonda JJ. Tratamentul chirurgical deschis in acest lot de studiu nu a fost
aplicat.

Fiind o metoda non-invazivda, ESWL nu este lipsita de riscuri si complicatii.
Complicatiile depind de numarul de sedinte aplicate, valoarea energiei utilizate, numarul de
impulsuri, durata persistentei si dimensiunile calculului.

in complicatiile majore au fost inregistrate pielonefrita acutd in urma procedurii,
obstructia infrarenala de fragmentele de calcul Steinstrasse, hematomul renal si perirenal. in
studiul nostru, am constatat pielonefritd acutd in 2 (3,6%) cazuri, tratatd prin instalarea de
stent JJ si antibioticoterapie, si fragmente de calcul Steinstrasse in 2 (3,6%) cazuri, rezolvate
prin cateterism ureteral.

Din complicatiile minore am depistat hematurie, constatata practic la toti pacientii,
cu o duratd de maxim 24 de ore si rezolvare spontana fara tratament specializat, si colica
renald, tratatd cu spasmolitice si analgezice.

In perioada postoperatorie, complicatii au fost constatate la 3 (5,5%) pacienti, toate
minore. La pacientii tratati prin ESWL au fost remarcate doar complicatii Clavien 1 si
Clavien 3. Complicatiile Clavien 1 au fost diagnosticate in 53 (96,4%) de cazuri si Clavien 3
- in 2 (3,6%) cazuri. Complicatii Clavien 2, Clavien 4 si Clavien 5 nu au fost constatate.
Valoarea medie a scorului Clavien in acest lot de pacienti a constituit 1,07+0,05. Complicatii
intraoperatorii nu s-au depistat, iar postoperator 1 (1,8%) pacient a prezentat fistula
urinara.

Asadar, ESWL a rezolvat complet toate 55 (100,0%) de cazuri, repetarea procedurii
a fost efectuata la 15 (27,3%) pacienti, proceduri auxiliare au fost aplicate la 4 (7,3%)
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pacienti, complicatii Clavien 1 au fost diagnosticate in 53 (96,4%) de cazuri si Clavien 3 - in
2 (3,6%) cazuri. Pacientii tratati prin ESWL nu au prezentat recurenta calculilor.

3.1.3. Nefrolitotomia percutanata

Tehnica NLP a fost efectuatd in patru etape: acces renal percutanat, dilatarea
tractului, fragmentarea si extractia calculului, drenajul post-extractie. Timpul operator a
reprezentat factorul decisiv in alegerea tehnicii NLP. Durata medic de realizare a acestei
interventii in lotul nostru de pacienti a fost de 22,14+1,2 minute (de la 8 pana la 65 de
minute). Cea mai frecvent utilizatd pozitie a fost pozitia prone, urmatid de pozitia supine,
aplicate de noi, respectiv, in peste % din cazuri - 62 (78,5%) si in 17 (21,5%) cazuri.

Accesul renal percutanat a fost efectuat la toti pacientii (79 - 100,0%) sub control
fluoroscopic. Traiectul punctiei era directionat spre calicele inferioare in 74 (93,7%) de cazuri
si spre calicele superioare in 3 (3,8%) cazuri, traiect dublu s-a aplicat la 2 (2,5%) pacienti, iar
traiect al punctiei directionat spre calicele medii nu am utilizat.

Ultimul gest chirurgical in tehnica standard NLP a fost plasarea unui tub de
nefrostomiein scopul asigurarii drenajului adecvat, tamponarii hemoragiei si utilizarii
traiectului renal, la necesitate, pentru o alta interventie NLP. Am folosit un nefroscop cu
grosimea tecii de 28 mm in 70 (88,6%) de cazuri si cu grosimea tecii de 26 mm in 9 (11,4%)
cazuri. Durata medie de persistenta a nefrostomei a fost de 3,56+0,2 zile (de la 2 pana la 9
zile).

Asocierea maladiilor urinare sau generale a fost constatata la 32 (40,5%) de pacienti.
Evaluarea antecedentelor medicale la pacientii tratati prin NLP a constatat diabet zaharat in
13 (16,5%) cazuri si cardiopatie ischemica - in 34 (43,0%) de cazuri.

Pacientii au fost internati si evaluati urmand protocolul standard. Durata medie totala
de spitalizare a pacientilor din lotul tratat prin NLP a fost de 5,99+0,3 zile (de la 5 pana la 19
zile), iar perioada medie postoperatorie de spitalizare - de 4,41+0,3 zile (de la 2 pana la 17
zile).

Calculul era localizat in bazinet in 38 (48,1%) de cazuri, in bazinet cu asocierea
calicelor - in 31 (39,2%) de cazuri si 10 (12,7%) pacienti prezentau calculi bazinetali cu
crestere coraliforma partiala.

Monoterapia prin NLP este preferatd in indicatia terapeutica primara a calculilor
mari, cu diametru mai mare de 2 cm. Dimensiunea calculilor in lotul nostru de studiu varia de
la 0,8 cm pani la 4,0 cm cu o valoare medie de 1,66+0,08 cm. in functie de dimensiune,
calculii erau mai mici sau egali cu 1,5 cm in 47 (59,5%) de cazuri, in limitele 1,6-2,5 cm - in
24 (30,4%) de cazuri si in limitele 2,6-4,5 cm - in 8 (10,1%) cazuri. Numarul mediu de
calculi localizati in bazinet cu asocierea calicelor superioare constituia 1,20+0,2 (1 sau 2
calculi), in bazinet cu asocierea calicelor medii - 1,20+0,2 (1 sau 2 calculi), in bazinet cu
asocierea calicelor inferioare - 1,26+0,1 (de la 1 pana la 5 calculi) si in bazinet - 1,03+0,03 (1
sau 2 calculi).

Circa 3/4 din pacientii - 60 (75,9%) - prezentau 1 calcul, 13 (16,5%) pacienti
prezentau 2 calculi si doar 6 (7,6%) pacienti prezentau 3 sau mai multi calculi.

Asadar, in lotul pacientilor cu LR, tratati prin NLP, asocierea maladiilor urinare sau
generale a fost constatata la 32 (40,5%) de pacienti, dimensiunea medie a calculilor alcatuia
1,66+0,08 cm (de la 0,8 cm pana la 4,0 cm), calculi bazinetali cu crestere coraliforma partiala
prezentau 10 (12,7%) pacienti si durata medie de spitalizare a fost de 5,99+0,3 zile (de la 5
pana la 19 zile).

Toti pacientii supusi NLP - 79 (100,0%) - au administrat tratament antibacterial si
tratament analgetic, 3 (3,8%) pacien{i au administrat tratament cu anticoagulante, iar
tratament hemostatic intraoperator nu a fost administrat. Cel mai frecvent administrat
antibiotic a fost Cefazolina - in 65 (82,2%) de cazuri. Ciprofloxacina a fost administrata in 10
(12,7%) cazuri, Imipenemul - in 2 (2,5%) cazuri, Ertapenemul si Tazobactamul - in cate 1
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(1,3%) caz.Perioada medie de antibioticoterapie a constituit 4,39+0,3 zile (de la 2 pana la 14
zile), iar doza medie de antibiotic administrat - 1,78+0,07 g/zi (de la 0,2 pana la 4,5 g/zi).

Pentru obiectivarea riscului anestezic, in studiul nostru am calculat scorul ASA, scor
care coreleaza severitatea afectiunilor pacientului cu mortalitatea asociata riscului.Scorul
ASA preoperator a constituit 1,53+0,08% (de la 0% péna la 3%).

in general, NLP a rezolvat complet 68 (86,1%) de cazuri si partial 11 (13,9%)
cazuri. Esecul procedurii s-a constatat doar la 2 (2,5%) pacienti care au prezentat hemoragie.

Proceduri auxiliare au fost aplicate in 7 (8,9%) cazuri: nefrorafia - in 1 caz (1,3%) si
aplicarea stentului JJ - in 2 (2,5%) cazuri.

Fiind o tehnicd minim invaziva, evolutia tehnologica si experienta chirurgului au
crescut rata de succes si au scazut complicatiile. In 73 (92,4%) de cazuri noi nu am constatat
complicatii intraoperatorii. Doar 6 (7,6%) pacienti, tratati prin NLP, au prezentat urmatoarele
complicatii intraoperatorii: hemoragie intraoperatorie in 5 (6,3%) cazuri cu o cantitate medie
de 79,57+23,6 ml de sange (de la 20 pana la 500 ml), fragmente de calculi restante in 11
(13,9%) cazuri cu un numar mediu de fragmente de 1,64+0,2 (de la 1 pana la 3 fragmente) si
o0 valoare medie a diametrului fragmentelor de 0,88+0,1 cm (de la 0,5 pana la 1,5 cm).

Complicatiile postoperatorii erau: hemoragie in 4 (5,1%) cazuri, fistula urinara
lombara in 2 (2,5%) cazuri, febra in 1 (1,3%) caz si complicatie obstructiva in 1 (1,3%) caz.
Extravazare de urina si hidrotorax nu s-au constatat. Recurenta calculului s-a determinat in 14
(25,5%) cazuri. In general, complicatie minora a prezentat 1 (1,3%) pacient, iar complicatii
majore - 8 (10,1%) pacienti.

Hemotransfuzii postoperatorii au necesitat 4 (5,1%) pacienti cu hemoragii
intraoperatorii mai mari de 500 ml sau hemoglobina mai mica de 80g/l. Au fost administrate
2,25+0,3 doze a cate 320 ml de sange (2 sau 3 doze de sange).

Stratificarea complicatiilor perioperatorii ale procedurii de NLP conform clasificarii
Clavien modificate, a constatat urmatoarele rezultate: complicatii Clavien 1 in 65 (82,3%) de
cazuri, complicatii Clavien 2 in 8 (10,1%) cazuri, complicatii Clavien 3 in 5 (6,3%) cazuri si
complicatii Clavien 5 in 1 (1,3%) caz. Valoarea medie a scorului Clavien a constituit
1,28+0,08.

In marea majoritate a cazurilor (15 - 88,2%) pentru rezolvarea complicatiilor am
folosit metode conservative de tratament.

Asadar, NLP a rezolvat complet sau partial 77 (97,5%) de cazuri, proceduri auxiliare
au fost aplicate la 7 (8,9%) pacienti, complicatii intraoperatorii am constatat la 6 (7,6%)
pacienti, complicatii postoperatorii -la 8 (10,2%) pacienti. Recurenta calculului s-a
determinat in 14 (25,5%) cazuri.

3.2. Estimarea comparativa a metodelor de tratament a calculilor bazinetali
Grupurile de studiu nu se deosebeau in functie de varsta, atat din punct de vedere a valorii
medii, cat si in functie de grupurile de varsta(Figura 2).

Cunoasterea patologiei asociate este importantd pentru managementul corect al
pacientului cu LR, care include si colaborarea cu medicii de alte specialitati. Noi am constatat
diferente statistic semnificative a frecventei patologiei asociate intre loturile de studiu. Acest
indicator era mai mic in lotul pacientilor tratati prin pielolitotomie (9,2%), comparativ cu
pacientii tratati prin NLP (40,5%; p<0,01) si nu se deosebea statistic semnificativ de pacientii
tratati prin ESWL (30,9%; p>0,05). Nu s-au constatat diferente autentice intre pacientii tratati
prin NLP (40,5%) si pacientii tratati prin ESWL (30,9%; p>0,05).

Acest indicator este mai mic in grupul tratat prin pielolitotomie deoarece pacientii
sunt supusi unui risc operator mai mare si mai frecvent pot aparea complicatii postoperatorii
legate depatologia asociatd. NLP si ESWL, fiind proceduri minim invazive, mult mai
menajante si cu riscuri mult mai mici, sunt aplicate la pacientii cu boli asociate mai grave.
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Figura 2. Repartizarea pacientilor din loturile de studiu
in functie de grupurile de varsta

Printre cele mai frecvente patologii generale asociate, inregistrate n studiul nostru,
se enumera: diabetul zaharat, hipertensiunea arteriald si cardiopatia ischemica. Frecventa
diabetului zaharat era similara in toate grupurile de studiu: 17,1% in lotul pacientilor tratati
prin pielolitotomie, 16,5% in lotul pacientilor tratati prin NLP si 16,4% in lotul pacientilor
tratati prin ESWL (p>0,05). Frecventa hipertensiunii arteriale era statistic semnificativ mai
mica in lotul pacientilor tratati prin NLP (0%), comparativ cu lotul pacientilor tratati prin
pielolitotomie (16,6%; p<0,05) si lotul pacientilor tratati prin ESWL (12,7%; p<0,05).
Diferente autentice a acestei afectiuni in loturile pacientilor tratati prin NLP si prin ESWL nu
s-au constatat. Frecventa cardiopatiei ischemice a fost statistic semnificativ mai mare in lotul
pacientilor tratati prin NLP (43,0%), comparativ cu lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie
(10,1%; p<0,01) si cu lotul de pacienti tratati prin ESWL (7,3%; p<0,05). Diferente statistice
a acestui indicator in loturile pacientilor tratati prin pielolitotomie si prin ESWL nu s-au
constatat.

Pacientii supusi pielolitotomiei si NLP au fost tratati in conditii de stationar. ESWL
a fost efectuata in 33 (60,0%) de cazuri in conditii de ambulatoriu si in 22 (40,0%) de cazuri
in stationar, insa pacientii nu au fost spitalizati.

Durata medie totald de spitalizare a pacientilor a fost statistic semnificativ mai mica
in lotul de pacienti tratati prin ESWL (0 zile), comparativ cu lotul de pacienti tratati prin
piclolitotomie (14,14+0,3 zile, de la 5 pana la 36 de zile; p<0,001) si cu lotul de pacienti
tratati prin NLP (5,99+0,3 zile, de la 3 pana la 19 zile; p<0,001), in lotul de pacienti tratati
prin NLP (5,99+0,3 zile), comparativ cu lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie
(14,14+0,3 zile; p<0,001).

Durata medie postoperatorie de spitalizare este statistic semnificativ mai mica in
lotul de pacienti tratati prin NLP (4,41+0,3 zile, de la 2 pana la 17 zile), comparativ cu lotul
de pacienti tratati prin pielolitotomie (10,46+0,2 zile, de la 2 pana la 26 de zile; p<0,001).
Pacientii tratati prin ESWL au fost tratati in conditii de ambulatoriu si nici unul nu a necesitat
spitalizare.

Metoda de extragere a calculilor a fost determinatd de anatomia rinichiului
(grosimea parenchimului renal, structura bazinetului, gradul de dilatare a cavitatilor,
particularitatile de vascularizatie), topografia calculului (caliceal, bazinetal, litiaza multipla)
si morfologia acestuia (dimensiune, forma).

Localizarea topografica a calculilor in rinichi se deosebea statistic semnificativ intre
loturile din studiul nostru. Este important de mentionat, ca in lotul de pacienti tratati prin
ESWL toti calculii (100%) erau localizati in bazinet, calculi bazinetali cu crestere coraliforma
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completa (19 - 8,8%) au fost depistati doar in lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie, iar
calculi bazinetali cu crestere coraliforma partiala prezentau 5 (2,3%) pacienti tratati prin
pielolitotomie si 10 (12,7%) pacienti tratati prin NLP (figura 3).

Localizarea calculului in bazinet era statistic semnificativ mai mica in lotul de
pacienti tratagi prin NLP (38 - 48,1%), comparativ cu lotul de pacienti tratati prin
pielolitotomie (187 - 86,1%; p<0,001) si cu lotul de pacienti tratati prin ESWL (55 -
100,0%; p<0,001), in lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie (187 - 86,1%), comparativ cu
lotul de pacienti tratati prin ESWL (55 - 100,0%; p<0,001).

Localizarea calculului in bazinet cu asocierea calicelor era statistic semnificativ mai
mica in lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie (6 - 2,8%) comparativ cu lotul de pacienti
tratati prin NLP (31 - 39,2%; p<0,01). Calculii bazinetali cu crestere coraliforma partiala erau
repartizati similar in lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie (5 - 2,3%) si lotul de pacienti
tratati prin NLP (10 - 12,7%; p>0,05).

Localizarea calculilor in functie de rinichiul afectat, de asemenea, se deosebea
statistic semnificativ intre loturile de studiu. Localizarea calculilor in rinichiul sting era
statistic semnificativ mai mica in lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie (91 - 41,9%),
comparativ cu lotul de pacienti tratati prin ESWL (34 - 61,8%; p<0,05).

La pacientii tratati prin NLP acest indicator (39 - 49,4%) era similar cu cel din lotul
pacientilor tratati prin pielolitotomie si cel din lotul pacientilor tratati prin ESWL.

Frecventa localizarii calculilor in rinichiul drept nu se deosebea intre loturile de
studiu: 106 (48,8%) in lotul pacientilor tratati prin pielolitotomie, 21 (38,2%) in lotul
pacientilor tratati prin ESWL si 40 (50,6%) in lotul pacientilor tratati prin NLP (p>0,05)
(figura 4).

Localizare bilaterala a calculilor s-a constatat doar la pacientii tratati prin
pielolitotomie in 20 (9,3%) de cazuri.

In functie de numarul calculilor, un singur calcul a fost depistat statistic semnificativ
mai frecvent in lotul de pacienti tratagi prin ESWL (55 - 100,0%), comparativ cu lotul de
pacienti tratati prin pielolitotomie (172 - 79,3%; p<0,001) si cu lotul de pacienti tratati prin
NLP (60 - 75,9%; p<0,001). Acest indicator era similar in lotul de pacienti tratati prin
pielolitotomie (172 - 79,3%) si lotul de pacienti tratati prin NLP (60 - 75,9%; p>0,05).

100%
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Figura 3. Repartizarea calculilor la pacientii din loturile de studiu
in functie de localizarea topografica la nivel renal
Frecventa constatarii a unui numar de 2 sau 3 calculi era similara in lotul de pacienti
tratati prin pielolitotomie si lotul de pacienti tratati prin NLP: 42 (19,4%) si 13 (16,5%), 3
(1,3%) si 6 (7,6%), respectiv. Dupa cum am mentionat anterior, in lotul de pacienti tratati
prin ESWL nu  s-au depistat 2 sau 3 calculi.
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Valoarea medie a dimensiunii calculilor era statistic semnificativ mai mare in lotul
de pacienti tratati prin pielolitotomie (2,08+0,06 cm, de la 0,5 cm péana la 6,0 cm), comparativ
cu lotul de pacienti tratati prin NLP (1,66+0,08 cm, de la 0,8 cm pana la 4,0 cm; p<0,001) si
cu lotul de pacienti tratati prin ESWL (1,22+0,04 c¢cm, de la 0,7 cm pana la 2,0 cm; p<0,001),
in lotul de pacienti tratati prin NLP (1,66+0,08 cm, de la 0,8 cm pana la 4,0 cm), comparativ
cu lotul de pacienti tratati prin ESWL (1,22+0,04 c¢cm, de la 0,7 cm pana la 2,0 cm; p<0,001).
Divizarea pacientilor in grupe in functie de dimensiunea calculilor confirma aceste rezultate.

100 -~
80 - 61,8%
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B Pielolitotomia mLE NLP

Figura 4. Repartizarea pacientilor din loturile de studiu
in functie de rinichiul afectat

Calculii mai mici sau egali cu 1,5 cm au fost constatati statistic semnificativ mai
frecvent in lotul de pacienti tratati prin ESWL (51 - 92,7%), comparativ cu lotul de pacienti
tratati prin pielolitotomie (83 - 38,2%; p<0,001) si lotul de pacienti tratati prin NLP (47 -
59,5%; p<0,001), in lotul de pacienti tratati prin NLP (47 - 59,5%), comparativ cu lotul de
pacienti tratati prin pielolitotomie (83 - 38,2%; p<0,05) (Figura 5).

Calculii cu dimensiunea in limitele 1,6-2,5 cm erau statistic semnificativ mai
frecventi doar in lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie (88 - 40,6%), comparativ cu lotul
de pacienti tratati prin ESWL (4 - 7,3 %; p<0,05). Nu s-au constatat diferente statistice a
acestui indicator intre lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie (88 - 40,6%) si lotul de
pacienti tratati prin NLP (24 - 30,4%; p>0,05), intre lotul de pacienti tratati prin NLP (24
- 30,4%; p>0,05) si lotul de pacienti tratati prin ESWL (4 - 7,3 %; p>0,05).
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Figura 5. Repartizarea pacientilor din loturile de studiu
in functie de dimensiunea calculilor
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Frecventa calculilor cu dimensiunea in limitele 2,6-4,5 cm era similara in lotul de
pacienti tratati prin pielolitotomie (42 - 19,4%) si lotul de pacienti tratagi prin NLP (8 -
10,1%; p>0,05). Calculi cu dimensiunea de 4,6 cm sau mai mare au fost depistati doar in
lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie (4 - 1,8%). Dupa cum am mentionat anterior, in
lotul de pacienti tratati prin ESWL nu s-au constatat calculi cu dimensiunea mai mare de 2,0
cm.

Asadar, grupurile de studiu erau similare in functie de varsta (49,34+0,9 ani pentru
piclolitotomie, 49,38+1,5 ani pentru ESWL si 49,56+1,6 ani pentru NLP). Afectiunile
asociate maladiei de baza, dimensiunea, localizarea, numarul si complexitatea calculilor,
caracteristici importante pentru selectarea optiunii terapeutice, au respectat, in general,
indicatiile de electie ale metodelor de tratament. Acesti parametri difera semnificativ intre
grupurile din studiul nostru. Pacientii cu LR, tratati prin ESWL, nu erau spitalizati, prezentau
frecvent afectiuni urologice si/sau generale asociate, calculi mici (1,22+0,04 ¢cm, de la 0,7 cm
pana la 2,0 cm), solitari, non-complecsi si doar bazinetali. Pacientii cu LR, tratati prin NLP,
erau spitalizati o perioada medie de 5,99+0,3 zile, prezentau frecvent afectiuni urologice
si/sau generale asociate, calculi mari (1,66+0,08 cm, de la 0,8 cm pana la 4,0 cm), inclusiv
multipli, asociati cu calculi caliceali si calculi bazinetali cu crestere coraliforma partiala.
Pacientii cu LR, tratati prin pielolitotomie, prezentau cea mai mare perioada de spitalizare
(14,14+0,3 zile), frecventa redusa a afectiunilor urologice si/sau generale asociate, calculii cei
mai mari (2,08+0,06 cm, de la 0,5 cm pana la 6,0 cm), inclusiv multipli, bazinetali cu crestere
coraliforma partiala si bazinetali cu crestere coraliforma completa.

Principiul tratamentului LR prin ESWL sau NLP consta in dezintegrarea calculilor
in fragmente mici, care ulterior sunt eliminate spontan. In studiul nostru am constatat o
tendinta de crestere a frecventei fragmentelor restante la pacientii tratati prin NLP (11 -
13,9%), comparativ pacientii tratati prin pielolitotomie (9 - 4,1%; p>0,05) si pacientii tratati
prin ESWL (0%; p>0,05).

Nefrostomia a fost statistic semnificativ mai frecvent aplicatd in lotul pacientilor
tratati prin NLP (100,0%), comparativ cu lotul de pacienti tratati prin pielolitotomie (12,4%);
p<0,001) si cu lotul de pacienti tratati prin ESWL (3,6%; p<0,001). Diferente autentice a
acestui indicator in loturile pacientilor tratati prin pielolitotomie si prin ESWL nu s-au
constatat.

ESWL si NLP au permis de a reduce semnificativ rata complicatiilor grave si au
sporit eficacitatea tratamentului LR, ceea ce a diminuat considerabil frecventa operatiilor
deschise. Rezultatele tratamentului LR trebuie apreciate conform urmatoarelor criterii:
inlaturarea completa a masei calculoase (rata “’stone-free”), necesitatea aplicarii procedeelor
auxiliare, evaluarea complicatiilor, fapt care se reflectd nemijlocit asupra functiei rinichiului.

In studiul nostru, frecventa complicatiilor intraoperatorii avea doar o tendintd de
crestere la pacientii tratati prin pielolitotomie (17 - 21,5%) si pacientii tratati prin NLP (6 —
7,6%), comparativ pacientii tratati prin ESWL (0%; p>0,05). Tendinta similard este
constatata si in privinta frecventei hemoragiei intraoperatorii - 17 (7,8%), 5 (6,3%) si 0%,
respectiv. La pacientii tratati prin NLP au fost constatate 2 (2,5%) cazuri de fistule urinare
lombare.

Frecventa complicatiilor totale era statistic semnificativa mai mare la pacientii tratati
prin pielolitotomie (57 — 26,3%), comparativ cu pacientii tratati prin NLP (9 - 11,4%;
p<0,001) si cu pacientii tratati prin ESWL (0%; p<0,001). Acest lucru are loc din contul
complicatiilor minore, statistic semnificativ. mai frecvente la pacientii tratati prin
pielolitotomie (49 - 22,6%), comparativ cu pacientii tratati prin NLP (1 - 1,3%; p<0,001) si
pacientii tratati prin ESWL (0%; p<0,001). Frecventa complicatiilor majore era
similara in toate trei grupuri de studiu: 6,0% la pacientii tratati prin pielolitotomie, 10,1 la
pacientii tratati prin NLP si 5,5% la pacientii tratati prin ESWL.
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Am aplicat si clasificarea complicatiilor tratamentului LR utilizdnd clasificarea
Clavien modificata. Valoarea medie a scorului Clavien modificat pentru stratificarea
complicatiilor perioperatorii era statistic semnificativ mai mare la pacientii tratati prin
pielolitotomie, comparativ cu pacientii tratagi prin NLP (2,06+£0,02 si 1,28+0,08, respectiv;
p<0,001) si cu pacientii tratati prin ESWL (2,06+0,02 si 1,07+0,05, respectiv; p<0,001), la
pacientii tratagi prin NLP cu pacientii tratati prin ESWL (1,28+0,08 si 1,07+0,051,00,
respectiv; p<0,05).

Proceduri auxiliare au fost aplicate similar in toate grupurile de studiu: in 12 (5,5%)
cazuri la pacientii tratati prin pielolitotomie, in 7 (8,9%) cazuri la pacientii tratati prin NLP si
in 4 (7,3%) cazuri la pacientii tratati prin ESWL.

Asadar, grupurile de studiu erau similare in functie de frecventa procedurilor
auxiliare aplicate. Pacientii cu LR, tratati prin ESWL, nu prezentau fragmente restante de
calcul si complicatii intraoperatorii, iar complicatiile totale erau rare (1,8%). Pacientii cu LR,
tratati prin NLP, prezentau cel mai frecvent fragmente restante de calcul si complicatiilor
intraoperatorii, iar complicatiile totale erau rare (1,3%). Pacientii cu LR, tratati prin
pielolitotomie, prezentau rar fragmente restante de calcul si complicatii intraoperatorii, si cel
mai frecvent - complicatii totale (49 — 22,6%). Gravitatea si frecventa complicatiilor,
determinata prin scorul Clavien modificat, era statistic semnificativ mai mare la pacientii
tratati prin pielolitotomie, comparativ cu pacientii tratati prin NLP si cu pacientii tratati prin
ESWL, la pacientii tratati prin NLP, comparativ cu pacientii tratati prin ESWL.

3.3. Rezultatele tratamentului in functie de scorul Clavien

Frecventa diabetului zaharat are o tendintd de crestere concomitent cu scorul
Clavien, care insa nu atinge semnificatie statistica. Diabetul zaharat a fost diagnosticat la 10
(15,4%) pacienti cu scorul Clavien 1, la 36 (16,9%) de pacienti cu scorul Clavien 2 si la 3
(17,6%) pacienti cu scorul Clavien 3 (p>0,05).

Hipertensiunea arteriald este depistatd semnificativ statistic mai frecvent la pacientii
cu scorul Clavien 2, comparativ cu pacientii cu scorul Clavien 1 (35 — 16,4% si 0 — 0%,
respectiv; p<0,01), si nu se deosebeste autentic de pacientii cu scorul Clavien 3 (35 — 16,4%
si 1 —5,9%, respectiv; p>0,05).

Cardiopatia ischemica este diagnosticata semnificativ statistic mai frecvent la
pacientii cu scorul Clavien 1, comparativ cu pacientii cu scorul Clavien 2 (26 — 40,0% si 27 —
12,7%, respectiv; p<0,001) si cu pacientii cu scorul Clavien 3 (26 — 40,0% si 2 — 11,8%,
respectiv; p<0,01). Nu s-au constatat diferente statistice intre loturile de pacienti cu scorul
Clavien 2 si scorul Clavien 3 (27 —12,7% si 2 — 11,8%, respectiv; p>0,05).

Desi persista o tendinta de crestere, nu s-au constatat diferente semnificativ statistice
in functie de scorul Clavien privind varsta pacientilor (48,83+1,7 ani la pacientii cu scorul
Clavien 1, 49,1140,9 ani la pacientii cu scorul Clavien 2 si 53,94+3,6 ani la pacientii cu
scorul Clavien 3; p>0,05), leucocituria (127 — 62,0% in lotul de pacienti cu scorul Clavien 2
si 9 — 75,0% 1n lotul de pacienti cu scorul Clavien 3; p>0,05), urocultura pozitiva (17 —
26,2% 1in lotul de pacienti cu scorul Clavien 2, 13 — 44,8% in lotul de pacienti cu scorul
Clavien 2 si 2 — 28,6% in lotul de pacienti cu scorul Clavien 3; p>0,05), durata
persistentei calculului (37,19£3,1 luni la pacientii cu scorul Clavien 2 si 37,58+13,3 luni la
pacientii cu scorul Clavien 3; p>0,05) si scorul ASA preoperator (1,48+0,08% la pacientii
cu scorul Clavien 1, 1,88+0,3% la pacientii cu scorul Clavien 2 si 1,60+0,4% la pacientii cu
scorul Clavien 3; p>0,05).

Diferente statistic semnificative in functie de scorul Clavien s-au constatat la analiza
duratei totale de spitalizare, duratei postoperatorii de spitalizare si dimensiunii calculului
(figura 6). Durata totala de spitalizare era mai mica la pacientii cu scorul Clavien 1,
comparativ cu pacientii cu scorul Clavien 2 (5,74+0,4 zile si 13,46+0,3 zile, respectiv;
p<0,001) si cu pacientiicu scorul Clavien 3 (5,74+0,4 zile si 17,042,3 zile, respectiv;
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p<0,001). Acest indicator era similar pacientii cu scorul Clavien 2 si la pacientii cu scorul
Clavien 3 (13,46+0,3 zile si 17,0+£2,3 zile, respectiv; p>0,05).

Durata postoperatorie de spitalizare, de asemenea, era mai mica la pacientii cu scorul
Clavien 1, comparativ cu pacientii cu scorul Clavien 2 (4,12+0,4 zile si 10,02+0,2 zile,
respectiv; p<0,001) si cu pacientii cu scorul Clavien 3 (4,12+0,4 zile si 11,94+1,7 zile,
respectiv; p<0,01). Acest indicator era similar la pacientii cu scorul Clavien 2 si la pacientii
cu scorul Clavien 3 (10,02+0,2 zile si 11,94+1,7 zile, respectiv; p>0,05).

Dimensiunea calculului era mai mica doar la pacientii cu scorul Clavien 1,
comparativ cu pacientii cu scorul Clavien 2 (1,66+£0,09 cm si 2,07+0,06, respectiv; p<0,001)
si era similara in lotul de pacienti cu scorul Clavien 1 si in lotul de pacienti cu scorul Clavien
3 (1,66%0,09 cm
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Figura 6. VValoarea medie a duratei totale de spitalizare, durateipostoperatorii
de spitalizare si dimensiunii calculului in functie de scorul Clavien

si 1,97+0,18 cm, respectiv; p>0,05), in lotul de pacienti cu scorul Clavien 2 si in lotul de
pacienti cu scorul Clavien 3 (2,07+0,06 cm si 1,97+0,18 cm, respectiv; p>0,05).

4. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Odata cu dezvoltarea tehnicilor de acces percutanat si echipamentelor de
dezintegrare a calculilor, NLP a evoluat semnificativ in ultimii ani si este utilizatd in prezent
de multi endourologi, fiind procedura de electie pentru indepartarea calculilor complecsi,
coraliformi, litiazei pielo-caliceale multiple (chiar <2 c¢cm in diametru), calculilor bazinetali
mari (>2 cm), calculilor nefragmentati prin ESWL si LR asociate cu obstructie [2, 6]. Desi
este mult mai invazivda decat ESWL si ureteroscopia, NLP a fost efectuatd cu succes, cu
eficientda mare si morbiditate redusa la pacientii cu forme anatomice renale dificile, LR
bilaterala, co-morbiditati semnificative si habitus corporal agravat al pacientului [15].

Selectarea corecta a pacientilor, tehnica bine standardizata (pozitionarea corecta a
pacientului, cunoasterea aprofundata a anatomiei topografice renale si a vascularizatiei
intrarenale pentru stabilirea corectd a accesului percutanat si punctia SPC, dezintegrarea
calculului), urmadrirea §i ingrijirea postoperatorie contribuie la prevenirea, reducerea si
depistarea precoce a complicatiilor NLP [2, 15].

ESWL este metoda de prima linie, bine tolerata, sigura,eficienta si non-invaziva de
tratament a pacientilor cu anatomie renala normala, cu calculi mai mici de 2 cm in diametru,
solitari §i necomplicati ai tractului urinar superior. Rate ridicate de succes pentru
managementul calculilor pot fi obtinute dupa selectarea corespunzatoare a paciengilor si
recunoasterea limitarilor tehnologiei cu litotriptere. Anomaliile renale, obezitatea, calculii
mai mari de 2 cm in diametru, calculii de cistind, oxalat de calciu monohidrat si fosfat de
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calciu, calculii situati in calicele polului inferior sau in diverticulul caliceal reduc eficienta
ESWL [21, 20].

Desi astazi marea majoritate a cazurilor de LR poate fi tratatd prin metode minim
invazive, chirurgia deschisa mentine un rol obligatoriu si ramane o optiune viabild de
tratament in cazuri foarte selectate, in special in tarile in curs de dezvoltare, la pacientii cu
calculi complecsi, esecul tratamentului anterior cu metode minim invazive, anomaliile
anatomice care implica obstructia JPU, stenoza infundibulara si/sau diverticulul caliceal
renal, obezitatea morbida si co-morbiditati medicale.
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CONCLUZII GENERALE

1. Studiul a demonstrat ca ESWL este metoda de prima intentie de tratament a litiazei
bazinetale cu o rata de stone-free” de 92,7%, aplicabila la pacientii cu calculi cu
dimensiunile mai mici de 2 cm. Rata scazuta a complicatiilor ne permite utilizarea ESWL
la pacientii cu boli asociate grave si cu contraindicatii pentru NLP si pielolitotomie.
Eficacitatea procedurii si frecventa complicatiilor depind de dimensiunile, localizarea
calculilor, varsta pacientilor, prezenta dereglarilor urodinamice si de prezenta co-
morbiditagilor.

2. Pielolitotomia este o metoda efectiva de tratament a litiazei bazinetale cu o rata de
’stone-free” de 93,5%, are o aplicabilitate crescuta in calculii renali masivi, infectiosi, in
litiaza recidivantd, in anomaliile renale sau in cazurile cand nu sunt implementate
metodele urologice minim-invazive de tratament a LR[7].

3. Rata crescutd a complicatiilor dupa pielolitotomiei(79,2%) in acest studiua fost influentata
de dimensiunile calculilor, prezenta infectiei urinare, asocierea co-morbiditatilor. Volumul
hemoragiilor intraoperatorii a fost influentat de valorile crescute ale ureei si creatininei,
dimensiunile calculilor, durata maladiei, prezenta diabetului zaharat si HTA. Rata
complicatiilor perioperatorii a fost mai mare la pacientii cu sistemului pielo-caliceal
intrasinusal, care s-a manifestat prin hemoragie sporita, extravazare de urina si complicatii
obstructiv-infectioase. Studiul a demonstrat ca aplicarea intraoperatorie a stentului reno-
vezical autostatic JJ a redus considerabil rata complicatiilor postoperatorii si, respectiv,
durata medie de spitalizare a pacientilor[7].

4, NLP este o metodd minim-invaziva de tratament cu o rata de ”stone-free” mai mica,
comparativ cu pielolitotomia (86,1% si 93,5%, respectiv), dar cu complicatii mai putine,
cu o duratd mai mica de spitalizare, cu posibilitatea aplicarii repetate a metodei.
Rezultatele si complicatiile metodei sunt influentate de dimensiunile calculilor, nivelele
creatininei si ureei serice, de scorul SAS preoperator si prezenta afectiunilor asociate[5].

5. Rata complicatiilor intraoperatorii obtinute a fost similara pentru NLP (8,0%) si
pielolitotomie (17,8%), in schimb din spectrul complicatiilor, pielonefrita acuta si
extravazare de urind au facut doar pacientii operati prin metoda deschisa. Rata tuturor
complicatiilor a fost semnificativ mai mare in lotul pacientilor tratati prin pielolitotomie
(79,2%), comparativ cu lotul pacientilor tratati prin NLP (22,6%), ceea ce face tehnica
operatorie minim-invaziva NLP o optiune terapeuticd de prima linie.

6. Rezultatele postoperatorii, evaluate prin prisma scorului Clavien - scorul mediu 2,06+0,02
pentru lotul pacientilor tratati prin pielolitotomie si 1,28+0,08 pentru lotul pacientilor
tratati prin NLP - ne demonstreaza ca interventiile minim-invazive sunt soldate cu
complicatii mai usoare din punctul de vedere al consecintelor asupra organismului si a
masurilor terapeutice aplicate pentru corectarea acestora. Totusi, rata de complicatii care
au necesitat reinterventie de corectie a fost similara pentru pacientii tratati prin NLP si
pacientii tratati prin pielolitotomie[6].

7. Studierea complexd a metodelor de tratament a litiazei bazinetale prin NLP, ESWL si
pielolitotomie, evaluarea complicatiilor postoperatorii conform scorului ASA, analiza si
stratificarea complicatiilor postoperatorii utilizdind clasificarea Clavien au permis
solutionarea problemei stiintifice inaintate in teza: elaborarea algoritmului contemporan in
conduita si tratamentul diferentiat al calculilor bazinetali si ameliorarea rezultatelor
tratamentului acestora ce are un rol important in activitatea urologilor clinicieni[6].
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RECOMANDARI PRACTICE

. Se recomandd evaluarea clinico-paraclinici a pacientilor cu litiazd bazinetald cu
identificarea tipului si anatomiei sistemului pielo-caliceal, dimensiunii calculilor si
prezentei blocului infra-renal cu potential de orientare in alegerca metodei optime de
tratament.

. Alegerea metodei de tratament depinde de caracteristicile calcului renal (dimensiune,
localizare, structura chimica, forma), de starea morfo-functionala a rinichiului (tipul de
bazinet intrasinusal/extrasinusal, prezenta anomaliilor, dereglarilor urodinamice), prezenta
patologiilor asociate.

. Pacientilor cu calculi cu dimensiuni de la 7 pana la 20 mm, fara obstructie infra-renala si
infectie urinara se recomanda tratamentul prin ESWL, in cazul lipsei efectului se indica
NLP, apoi tratament chirurgical deschis.

. La pacientii cu litiaza bazinetala si patologie somatica asociata, obezitate, pacientii Cu risc
crescut de dezvoltare a complicatiilor postoperatorii se recomanda aplicarea NLP.

. Pentru calculii mai mari de 20 mm, infectiosi, duri, recidivanti, asociati cu anomalii renale
se recomanda initierea tratamentului prin NLP, in caz de esec sau imposibilitatea aplicarii
acestei metode se recomanda aplicarea tratamentului chirurgical deschis - pielolitotomia.

. Pentru ameliorarea rezultatelor si reducerea complicatiilor tratamentului chirurgical
deschis la pacientii cu bazinet intrasinusal sau in cazurile de aparitie a dificultatilor tehnice
de suturare a bazinetului renal se recomanda instalarea intraoperatorie a stentului reno-
vezical de tip JJ.

. ESWL este metoda de prima linie, eficienta si non-invaziva de tratament a pacientilor cu
anatomie renala normala, cu calculi mai mici de 2 cm in diametru, solitari si necomplicati
ai tractului urinar superior. Anomaliile renale, obezitatea, calculii mai mari de 2 cm in
diametru, calculii de cistind, oxalat de calciu monohidrat si fosfat de calciu, calculii situati
in calicele polului inferior sau in diverticulul caliceal reduc eficienta ESWL.

. NLP este tratamentul de electie la pacientii cu calculi complecsi, coraliformi, bazinetali
mari (>2 cm), nefragmentati prin ESWL, litiaza pielo-calicealda multipla (chiar <2 ¢m in
diametru) si asociatd cu obstructie. NLP este tratamentul de electie, eficient si cu
morbiditate redusd la pacientii cu forme anatomice renale dificile, LR bilaterald, co-
morbiditati semnificative si habitus corporal agravat al pacientului.

. Chirurgia deschisa mentine un rol obligatoriu si raimane o optiune viabila de tratament in
cazuri foarte selectate, in special la pacientii cu calculi complecsi, esecul tratamentului
anterior cu metode minim-invazive, anomalii anatomice care implica obstructia JPU,
stenoza infundibulara si/sau diverticul caliceal renal, obezitatea morbida si co-morbiditati
medicale.

10. Urmarirea 1n dinamica cu scopul depistarii timpurii §i gestiondrii prompte a fragmentelor

restante dupa tratamentul LR contribuie la evitarea escaladarii tabloului clinic, riscului de
urosepsis si disfunctiei renale.
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LISTA ABREVIERILOR

ASA American Society of Anesthesiology
ESWL litotritie extracorporala cu unde de soc
FRCN fragmente reziduale clinic nesemnificative
HU Hounsfield unit

IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica

IP USMF Institutia Publica Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
IRM imagistica prin rezonantd magnetica

ITU infectia tractului urinar

JPU jonctiune pielo-ureterala

LR litiaza renala

LU litiaza urinara

NLP nefrolitotomie percutanata

SPC sistemul pielo-caliceal

TC tomografie computerizata
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ADNOTARE
Botnari Vasile
» Iratamentul diferentiat al calculilor bazinetali”
Teza de doctor in stiinte medicina, Chisinau 2016

Structura tezei: lucrarea este expusa pe 145, inclusiv introducere, 4 capitole,
bibliografie cu 185 de referinte, 34 de figuri, 6 tabele, 6 formule si 2 anexe. Cuvinte cheie:
litiaza renald, calculi bazinetali, nefrolitotomie percutanata, litotritie extracorporeala,
pielolitotomie, complicatii. Domeniul de studiu: urologie. Scopul: Ameliorarea rezultatelor
tratamentului diferentiat al pacientilor cu calculi bazinetali in baza studiului litotritiei
extracorporale (ESWL), chirurgiei percutanate (nefrolitotomia percutanatd - NLP) si
chirurgiei deschise (pielolitotomia). Obiective de explorare au inclus studiul complex a
metodelor si eficacitatii tratamentului calculilor bazinetali prin ESWL, chirurgie percutanata
si pielolitotomie in dependentd de componenta, localizarea, dimensiunea, structura chimica,
durata persistentei si complicatiile survenite, determinarea termenilor optimali de restabilire a
functiei rinichiului afectat in dependentd de metoda aplicatd, studiul complicatiilor
postoperatorii in functic de tratament, stabilirea tacticii de conduitd pre-, intra- si
postoperatorii la pacientii cu indicatii pentru chirurgia percutanatd, examinarea indicatiilor
privind tratamentul diferentiat si elaborarea algoritmului terapeutic la pacientii cu litiaza
bazinetald. Noutatea si originalitatea stiintifici. Lucrarea prezentd, fiind primul studiu
comparativ complex a rezultatelor obtinute in tratamentul calculilor bazinetali prin ESWL,
NLP si pielolitotomie, a determinat tactica de tratament a calculilor bazinetali in functie de
componenta, localizarea, durata persistentei, dimensiunile calculilor si complicatiile
depistate. In baza rezultatelor obtinute au fost elaborate indicatiile si algoritmul de tratament
chirurgical deschis, percutanat si extracorporal al calculilor bazinetali. A fost studiata
incidenta si tipul complicatiilor perioperatorii in functie de metoda aplicata.

Problema solutionati in tezd consta in ameliorarea rezultatelor tratamentului
diferentiat al pacientilor cu calculi bazinetali in baza studiului comparativ al eficientei
ESWL, NLP si pielolitotomiei.

Semnificatia teoretica a studiului se manifesta prin perfectionarea metodologiei de
examinare complexa a pacientilor cu litiaza bazinetala; elaborarea indicatiilor tratamentului
prin litotritie extracorporald, abordul chirurgical deschis si abordul percutan in dependenta de
dimensiunea, localizarea, structura chimicd, durata persistentei calculului, complicatiile
survenite si functia rinichiului afectat; aprecierea functiei rinichiului cu calcul bazinetal si
determinarea termenilor de restabilire a acesteia In dependentd de metoda de tratament
aplicata.

Valoarea aplicativi a lucririi este semnificativa prin faptul ca in baza rezultatelor
obtinute a fost elaborat algoritmul de diagnostic si tratament chirurgical deschis, percutanat si
extracorporal al calculilor bazinetali.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului sunt
aplicate in procesul didactic al Catedrei Urologie si Nefrologie Chirurgicala a USMF
»Nicolae Testemitanu”, in activitatea curativa a Clinicii de Urologie si Nefrologie
Chirurgicala a IMSP Spitalului Clinic Republican din Republica Moldova.
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PE3IOME
bornaps Bacuie
"IuddepenunanbHoe JeyeHHe KaMHel moyex"
Hoxropckas quccepranus, Kumunés, 2016

Crpykrypa auccepramum: padoTa cOCTOMT U3 145 cTpaHuUI] NEYaTHOIO TEKCTa,
BBEJICHUS, YEThIPEX IJIaB, 3aKJIIOUEHUS, PEKOMEHIAINH, pe3toMe 0000IIEHO HA PYMBIHCKOM,
PYCCKOM, aHTJIMHCKOM sI3bIKax W Oubmmorpadust coctouT u3 185 ccpuiok, B ToM uucie 34
PUCYHKOB, 6 Tabuull, 6 Gopmyn u 2 npunoxeHus. Pe3yabTaTsl HcciieJoOBaHUs ONyOIMKOBaHbI
B 11 HayuHBIX paboTax, B TOM uucie 3 6e3 cOaBTOPOB U 4 B PEIIECH3UPOBAHHBIX U3/IaHUSX.

KiloueBble cjioBa: MouekaMeHHash OoJie3Hb, AMCTAHLUMOHHAS YIapHOBOJIHOBAS
JUTOTPUIICHS, YPECKOKHAS MYHKIIMOHHAS HEPPOIUTOTOMHUS, TUETOTUTOTOMHUS, OCIIOKHEHUS

ObaacTb ucciaenoBanust u uneaunllens paGoThl SBISETCS yaydlIeHHE PE3yIbTaTOB
JICYEHUs MAlMEHTOB HAa OCHOBAaHUU UCCIICJOBAHUM TUCTAHIIMOHHOW yIapHOBOJIHOBOM
mutotpuncun ([AYJI), upeckoxHoi myHknuoHHOW Hedpomutoromuu (YIIH) u oTkpeiToit
XUPYpruu nuenoautoromuu. Llenu uccienoBaHuil BKIOYMIN B C€0sl CIIOKHBIE METOABI U
s dexruBHocTs Jedenuss YITH, AYJI u oTKpbITOM XUPYprUH, B 3aBUCUMOCTH OT COCTaBa,
JOKaJIM3alMM, pa3Mepa, XUMUYECKOM CTPYKTYpbl, JJIUTEIbHOCTH HAXOXKJIEHUS KaMHeEH
MOYEK U CO3/IaBIIUXCS OCJIOKHEHUW, ONpPENENICHUs ONTUMAIBHBIX CPOKOB BOCCTaHOBJICHHS
(GYHKIMW TIOYKH, HWCCIIECAOBAHMS IOCICONEPAIIMOHHBIX OCIO0XKHEHUHB 3aBUCUMOCTH OT
MIPUMEHSAEMOr0 METOAAJICYEHUs], YCTAHOBJICHUS TAaKTHUKUA MOBEAEHUS — 10, BO BpeMs U B
[IOCTONEPALIMOHHBIA IEepHOJ OOJBHBIM C IOKAa3aHUSMHU HHAOCKOINMYECKON OIepaluu,
paccMOTpEeHHE MOKa3aHUW OTHOCUTENbHO U GEepeHIIMPOBAHHOIO JeUeHus, pa3paboTka
TEpaneBTUYECKOro alropuT™Ma y nanueHTos ¢ Mb.

Hayunoe u opurunHainbHoe HoBIIecTBO. JlanHas pabGorta, Oyaydd TMepBBIM
CPaBHUTEIbHO KOMILUIEKCHBIM HCCIIEJJOBAHUEM PE3YJIbTAaTOB IMOJIYYEHHBIX Npu jedyeHun Mb
noxaHok ¢ nomompro JAYJI, UIIH ¥ nuenoautoroMuu, NMO3BOIWIA ONPENEIUTh TAKTUKY
nedyeHns Mb B 3aBUCUMOCTH OT COCTaBa, JIOKAJIU3alUH, IJIUTEIbHOCTH HaX0XKICHUs, pa3Mepa
KaMHsSI U BBISIBJICHHBIX OCJIO)KHEHHH. Ha OCHOBaHMM MOJIyYE€HHBIX pE3YyJIbTaTOB ObUIM
pa3paboTaHbl ~ TOKa3aHHWS W QITOPUTM  OTKPBITOTO,  JHAOCKONUYECKOTO U
JKCTpakopnopainbHoro jedeHns Mb. bpuin m3ydeHsl 4acTOTa M THUIIBI NPEJONEPALMOHHBIX
OCJIO)KHEHUH B 3aBUCUMOCTH OT UCIIOJIB3YEMOI'0 METOAA.

OcHOBHOH 3agayed AUCCEPTALMM SBISETCS YIY4YUIEHHE pEe3YyJbTaTOB JICYEHUS
naiueHToB ¢ Mb Ha ocHOBaHMU cpaBHUTENbHOTO UccaenoBanus s pextusHoct AYJI, UITH
Y TTUEJIONIUTOTOMUH.

Teopernueckoe 3HAYECHHE HCCACAOBAHMA TPOSBISIETCS B COBEPLICHCTBOBAHME
METOJIOJIOTUH KOMIUIEKCHOTO oOcienoBaHusi OonbHbIX ¢ MDB; pa3paboTku ykazaHuil mno
JICYEHUIO METO0M IKCTPAKOPIOPATBHON JIUTOTPUIICUH, OTKPBITOM XUPYPTrUYECKOM MOAXO0/IE
M SHJIOCKOMMYECKOM MOJAXOJE B 3aBUCUMOCTH OT pa3Mepa, PACHOJO0KEHHS, XMMHYECKOU
CTPYKTYpBI, IJIUTEIBHOCTH HaXO0XKJI€HUS KaMHs, BBISABICHHBIX OCJIOXHEHUM M MOPaXKEHHBIX
GyHKIUH TOYeK; OLEHKH (YHKIMH MOYEK C KaMHSIMH B JIOXaHKaX W ONpEAENIeHUs YCIOBUMN
BOCCTAHOBJIEHHSI B 3aBUCUMOCTHU OT ITPUMEHSIEMOI0 METO/1A JICUEHHUS.

IIpakTnyeckass LEHHOCTb PadOTHI 3aKIIOYAETCS B TOM, YTO Ha OCHOBaHUU
MOJyYEHHBIX pe3yJabTaToOB ObLI pa3paboTaH aJroOpuTM JUArHOCTUKU U JedeHuss Mb
metonamu JIYJI, UITH u nuenomuroromMun.

Buenpenune Hay4HbIX pe3yabTaToB. (OCHOBHBIE pE3yJbTaThl MCCIEIOBAaHUS
MPUMEHSIOTCS. B mporecce npenogaBanus Ha Kadeape VYpomormm u Xupyprudeckoi
Hedponoruu I'ocynapcrBennoro Menununckoro YHauBepcuteta "Hukonas Tectemunany", B
nedeOHo nesrenpHocTH OTneneHus Yposoruu Pecryonukanckoit Knunndeckoi bombHUIIBI
Pecrry6mmku MomnaoBa.
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SUMMARY
Botnari Vasile
wDifferential treatment of kidney stones”
Dissertation of Doctor in Medicine, Chisinau, 2016

Structure of the thesis: The study is exposed on 145 pages and includes:
introduction, 4 chapters, conclusions, recommendations, summary in Romanian, Russian,
English, 185 references, 34 figures, 6 tables, 6 formulas and 2 appendices. There were
published 11 scientific works, including 3 works without co-authors in 4 reviewed editions.

Keywords: kidney stones, renal pelvic stones, percutaneous nephrolithotomy,
extracorporeal shock wave lithotripsy, pielolithotomy, complications.

The aim of the study and objectives: Urolithiasis continues to occupy one of the
leading places in the structure of urological disease, having globally frequency of 5-15% in
the population from industrialized countries and represents one of the most common causes
of hospitalization. The purpose of this study is to improve the treatment results at the patients
with pelvic stones using extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), percutaneous
surgery (PCNL) and open surgery (pielolithotomy). The objectives of exploration included a
complex methods of study and efficacy of treatment for the patients with renal pelvic stones
using extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), percutaneous surgery (PCNL) and open
surgery (pielolithotomy), depending of the composition, location, size, chemical structure of
the kidney stones, the duration of stone presence and complications, determining optimal
term of recovery of kidney according to the applied method, study the postoperative
complications, determining the tactics of before, in and after surgery management of patients
with indications for percutaneous surgery, examination of indications of differential treatment
and developing therapeutic algorithm for the patients with pelvic stones.

Scientific novelty and originality. This paper is the first comparative study of the
results obtained in the treatment of kidney stones using ESWL, PCNL and pielolithotomy,
determined the tactics of treatment of pelvic stones according to the chemical structure,
localization, persistence, size and complications. Based on the outcomes were developed
indications and the algorithm of management using open surgical treatment, percutaneous
and extracorporeal treatment of kidney stones. It was studied the incidence and the type of
intraoperative complications depending on the applied method.

Solved scientifically problem: to improve the results of differential treatment at the
patients with kidney stones using the comparative study of efficacy with ESWL, PCNL and
pielolithotomy.

Theoretical significance of study is manifested by improving the methodology of
complex examination of patients with Kkidney stones, developing the indications of
extracorporeal treatment, percutaneous and open surgery depending on the size, location,
chemical structure, persistence time of stone, complications occurred; assessing kidney
function and determining the terms of restoration depending on the treatment method applied.

The value of the work is significant in that in base on the results of study was
developed the algorithm of diagnostic and surgical treatment of kidney stones using the
percutaneous nephrolithotomy, extracorporeal shock wave lithotripsy, pielolithotomy.

Implementation of scientific results. The main results of the study are applied in
the teaching process at the Department of Urology and Surgical Nephrology of State Medical
University and Pharmacy "Nicolae Testemitanu™ and in clinical activity at Department of
Urology, Republican Clinical Hospital from Republic of Moldova.
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