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In timpul rezectiei transuretrale a tumorilor situate pe fata laterals
a vezicii survin uneori contractii foarte violente ale membrului inferior
omolateral (1,2). Acestea sint determinate de excitatia electricd a nervului
obturator; ele sint extrem de jenante pentru realizarea unei rezectii corecte
$i comporta printre altele riscul perforatiei vezicale (3.4,5,).

In literatura de specialitate au fost descrise numeroase procedee pen-
tru a le cupa: modificarea intensitétii curentului, schimbarea locului pla-
cii, ancstezia generala in asociatie cu cuinrizarca etc. Toate acestea sint
insd de eficacitate inconstanta (6.7).

Augsburger si Donohue raporteazad in anu! 1980 un procedeu de blo-
caj anestezic al nervului obturator, derivat din procede-le utilizate in tra-
tamentul spasticitdtii obturatorului (2).

Nervul obturator, nerv mixt, deriva din radacinile Le—I«; dupa ce
apare la marginea externa a psoasului. nervul trece de-a lungul fetei pro-
funde a muschiului obturator intern. iar apoi sub ramura orizontald a
pubelui; la acest nivel el poate fi infiltrat selectiv (5). Tehnica de blocaj
a fost descrisi intr-o lucrare anterioard a noastrd ().

Datele din literatura de specialitate cit si cele ale noastre personale
aratd ins3 ci nici blocajul anestezic al nervului obturator nu este eficient
in peste 409 din cazuri (6,7).

De accea, o serie de autori au cautat dupd anul 1980 sd gaseascd o me-
toda de control al blocajului anestezic efectuat.

O primi modalitate de testare a fost descrisd de catre japonezi (4) ca-
re utilizeazi pentru anestczie un ac special, denumxt.ac~electrod, prin care
se controleaza atit aparitia contractiei inainte de aplxcarea anesteziei cit si
disparitia sa dupd efectuarea corectd a blocajului nervos. Acul-electrod
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poate fi racordat atit la generatorul de curent faradic, necesar declansirii
e):lcitatiei electrice a nervului, cit si la o seringd pentru a aplica solutia de
xilina.

O altd modalitate de verificare a eficientei blocajului este raportata
de citre Mauermayer si Tamenn (7), care conecteazi curentul faradic de
excitare direct la ansa electricd a rezectoscopului. Ansa este apoi aplicati
endoscopic in zona vezicald care urmeaza si fie rezecatd. In cazul in care
survine contractia aductorilor, se practica blocajul anestezic, dupa tehni-
ca mai sus descrisd, iar apoi se aplicd din nou ansa, conectati la curentul
faradic, pe zona vezicala corespunzatoare pentru a verifica disparitia con-
tractiei.

Pornind de la tehnica lui Mauermayer si Tamenn, Clinica Urologica
din Tirgu-Mures, in colaborare cu AGIRAM Murey, a realizat un aparat
de curent faradic denumit ,NERVSTIM" (fig. 1). Acesta are caracteristici
tehnice apropiate cu cele ale firmei Storr, dar la care acesta reprezinti o
parte integranta a aparatului de electro-chirurgie endourologica.
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Fig. nr. 1

Parametrii tehnici ai nervstimulatorului nostru sint: emite impulsuri
electrice faradice cuprinse intre 0-10 mA; durata impulsurilor este de 0,3
msec, iar pauzele intre impulsuri de 350 msec; el functioneaza cu o baterie
electricd de 9 V si este echipat cu un sistem de alarma audiovizual care
intrd in functiune in cazul in care tensiunea de alimentare scade sub 7 V
pentru a evita erorile cauzate de curentul necorespunzator generat de a-
parat,

In ansamblu avantajele aparatului nostru sint: fiabilitatea, securitatea
in exploatare si prey de cost redus: nu necesitd investi{ii valutare deoa-
rece este in totalitate fabricat cu piese indigene.

Aparatul construit de noi are si o alti sferd importantd de aplicare,
si anume testarea electricd a sfincterului uretral extern, manevra extrem
de utild in rezectiile transuretrale ale prostatei, pentru a cunoaste dispo-
zitia sa topografici in vederea evitirii lezarii sale cu ansa electrica activa.
Leziunile sfincterienc operatorii pot fi urmate de instalarea celei mai re-
dutabile complicatii a rezectiilor transuretrale ale prostatei $i anume in-
continenta de urina.
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Datorita nervstimulatorului realizat in Tirgu-Mures utilizat de citre
noi la peste 50 de bolnavi, am reusit si inliturim la totalitatea cazurilor
contractiile nervului obturator din timpul rezectiilor transuretrale a tu-
morilor vezicale si In consecinta si evitim perforatiile vezicale.
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LOCATION ©F THE "NERVSTIM" APPARATUS IN TRANSURETHRAL
RESECTIONS OF VESICAL TUMOURS

The perforation of the wall with the loop of the resectoscope is a relatively
frequent accident in transurethral resections of vesical tumours, It is caused by
the electrical excitation of the obturator nerve, which consecutively provokes a
contraction of the adductor muscles.

The single prophylactic measure against this contraction is the infiltration
of the obturator nerve with anaesthetic solution.

Unchecked anaesthetic infiltrations based only on anatomical landmarks
usually give unsatisfactory results,

Therefore, the authors have made an electric stimulator, "Nervstim“, which
permits to test the nerve block. .

The paper dederibes the characteristics of the aparatus and its mode of uti-
lization

Our personal casuistics including over 50 cases has shown that this test is an
efficient way of prophylaxis against vesical perforations produced by this mecha-
nism,



