DESPRE IMPORTANTA PROCESELOR INFLAMATOARE
IN ADENOMUL DE PROSTATA

dr. F. Gross, dr. P, Kétay, dr. O. Lakatos, dr. A. Pop

{n ultimii ani s-au obtinut in clinica noastrd rezultate favorabile pri-
vind tratamentul chirurgical al adenomului de prostata.

Majoritatea bolnavilor care se prezintd pentru adenomectomie au si
infectii ale cailor urinare. Pregitirea preoperatorie, sondajul vezicii con-
tribuie si ele la cresterea frecventej acestui fenomen. Din materialul nos-
tru reiese insi cd numirul infectiilor si intensitatea lor a scazut. In decurs
de aproape un an §i jumétate (1 ianuarie 1972 — 1 iunie 1973) nu am
mai intilnit tabloul clinic al abcesului de prostatd si nu am fost nevoiti si
incizdm nici un abces de prostati. La cele 100 de adenomectomii trans-
vezicale efectuate in acest interval nu am observat cu ochiul liber in nici
un caz puroi la nivelul complexului prostatic cu ocazia inciziei capsulei.

La aceasti situatie favorabila au contribuit atit aplicarea corespunzi-
toare a chimio — respectiv antibioterapiei cit $i urmatorii factori:

1. A scédzut numarul infectiilor gonococice in anamneza bolnavilor,
s-a modificat si tratamentul acestora scézind in mod consecutiv si numa-
rul infectiilor piococice de prostati.

2. S-a imbundtdtit asistenta medicald. Bolnavii beneficiazi in majo-
ritatea cazurilor de o asistentd medicald incid in faza incipienti si din-
tr-un ,,purtitor de adenom devine un adenomatos constient®,

S-au imbunatatit conditiile subiective si obiective ale cateterismului
vezical in caz de retentie completi de urinid. Medicul de circumscriptie
posedind unele cunostinte de specialitate recurge in cazuri de urgenti la

punctia vezicald in loc de sondaj wvezical care este mult mai dificil si
riscant.

3. In cabinetele de specialitate si in stationare asistenta medicald este
asiguratd cu un instrumentar care poate fi usor dezinfectat, sondele din

Lucrarea a fost prezentati la Consfituirea de urologie pe tara.
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material plastic sint mai putin traumatizante, fixarea lor este mai ugoara
si mai sigura, fiind tolerate mai bine de tesuturi.

4. Adenomul de prostati poate fi diagnosticat in majoritatea cazuri-
lor prin metodele de explorare de care dispunem, Putem renunta la ex-
plordri endoscopice, daca totusi sint necesare le efectuim inainte de actul
chirurgical in sala de operatie. Deoarece clinic nu am intilnit simptome
grave de adenomits, am examinat reactiile inflamatoare ale adenoamelor
extirpate.

Material si metodd

intre 1 ianuarie 1972 si 1 junie 1973 am efectuat in Clinica de uro-
logie din Tirgu-Mures 100 adenomectomii transvezicale in anestezie gene-
rala prin intubatie cu Halotan, respectiv anestezie epiduralid asociati cu
cea locala. Dupa fixarea adenomuluj s-au facut numeroase lame histo-
logice colorate cu hematoxilin-eozini, Van Gieson sau tricrom Székely.

Am examinat histologic, pe linga structura adenomului, modificarile
vasculare degenerative si inflamatoare ale sistemului venos, reactia infla-
matoare (infiltrativd, difuzi, circumscrisi sau perivasculard), respectiv
consecintele inflamatiei. In aceastd lucrare relatim doar datele obtinute
in legdturd cu problema inflamatiei adenomului. Cel mai tinar bolnav a
avut virsta de 51 de ani, iar cel mai batrin de 87. Media de virstd a bol-
navilor nostri a fost de 66,8 ani. Clasificarea bolnavilor dupa virsta:

51—60 ani 14 cazuri 14%,
61—70 ani 47 cazuri 47%
71—80 ani 37 cazuri 37%
peste 80 ani 2 cazuri 2%
Total: 100 cazuri 100%

Am pierdut un numir de 4 bolnavi, din care trei aveau virsta de 51,
72 si 73 de ani, au decedat in a 9-a respectiv a 13-a §i a 12-a zi de la
operatie prin embolie cerebralid. Bolnavul in virstd de 82 ani a decedat
dupa 4 zile de la interventie in urma unei insuficiente circulatorii.

La prelucrarea histologicd a celor 100 cazuri, in 61 am gésit reactii
inflamatoare la nivelul adenomului.

Infiltratiile au fost de natura limfo-histio- si monocitara.

Inflamatia a avut un caracter difuz in 18 cazuri (fig. nr. 1) si cir-
cumscris in 43 (fig. nr. 2).

Dintre reactiile inflamatoare circumscrise trebuie si scoatem in evi-
denta cele cu caracter perivascular (fig. nr. 3—4). Este binecunoscut ca
venele complexului prostatic pot participa in procesul inflamator sub
formid de tromboflebite care nu se evidentiazi prin tuseu rectal. La fie-
care tuseu mai agresiv se pot desprinde trombi inflamatori care pot sa
ajunga in circulatia sanguina. Din aceste exemple reiese ci focarele infla-
matoare ale sistemului venos al adenomului au aceeasi semnificatie ca st
cele ale celui periprostatic.

Modificarile persistente dupi vindecarea unei prostatite parenchima-
toase de lungi durati prezinti un alt aspect. Fird ca si apard microab-
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cese, tesutul 1nterst1t1al cicatriceal si dur stranguleazi canalele excretoare
ale acml.lor in consecinti iau nastere chisturi de retentie, care prin cres-
tere si rupere conflueazi. intr-un caz s-a observat o infiltratie celulara
perichistica.

Intrucit epitelizarea lojei de rezectie necesitd 5—6 luni, trebuie sa
presupunem ci incetineala acestui proces se datoreste nu numai piuriei
persistente, ci si indelungatului proces de adenom inflamat, care a pre-
cedat operatia.

Concluzii

Studiind cele 100 de adenomectomii transvezicale pe care le-am exe-
cutat s-a observat prezenta unui proces inflamator difuz sau de focar in
69 de cazuri. Se acordd o importantd, mai ales infiltratiilor perivasculare.
Chisturile de retentie sint si ele o urmare a inflamatiei spatiilor intersti-
tiale. Astfel de fenomene s-au observat si la persoane ce nu prezentau
semne de inflamatie preoperatorie. Frecventa proceselor inflamatoare care
apar concomitent cu adenoamele de prostatd este un argument in plus
pentru necesitatea unor interventii la timp.

Sosit la redactie: 11 februarie 1974.





