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Rezumat

Introducere. Clasificarea Clavien a complicatiilor chirurgicale a fost introdus in practica medicald acum 20 de ani. in 2004 acest sistem a fost reevaluat
si modificat cu scopul de a creste acuratetea si aplicabilitatea sa in practica chirurgicald. Odata cu introducerea metodelor minim invazive de tratament
s-a modificat structura si frecventa complicatiilor postoperatorii, devenind astfel mai dificild compararea si evaluarea lor, in special atunci cand sunt
utilizate si metodele clasice de tratament chirurgical. Studiul retrospectiv, a fost efectuat pe 217 pacienti cu litiaza bazinetala, tratati prin pielolitotomie
in perioada 2007-2012, in cadrul Clinicii de Urologie si Nefrologie Chirurgicald a Spitalului Clinic Republican. Postoperator au fost determinate complicatii
la 125 (57,6%) pacienti, inclusiv in 89 (41,01%) cazuri minore si in 26 (12,0%) cazuri majore. Valoarea medie a scorului Clavien in acest lot de pacienti a
constituit 2,0620,02. Pielolitotomia este o metodd efectiva de tratament a calculilor renali. Rata complicatiilor postoperatorii depinde de dimensiunea,
durata persistentei calculilor, prezenta infectiei urinare si nu in ultimul rand, de maiestria chirurgului. Utilizarea Clasificatiei Clavien permite standartizarea
complicatiilor postoperatorii, aprecierea gradului de severitate a complicatiilor si elaborarea unei tactici de tratament corecte si prompte la pacientii cu
litiaza bazinetald.

Summary

Introduction. Clavien Classification of surgical complications has been introduced in medical practice for 20 years now. In 2004 this system has been revised
and amended in order to increase its accuracy and applicability in surgical practice. The introduction of minim invasive methods of treatment changed the
structure and frequency of postoperative complications, making more difficult to compare and evaluate them, especially when there are used classical
surgical methods of treatment. The retrospective study was performed on 217 patients with kidney stones treated by pyelolithotomy in 2007-2012, in the
Clinic of Urology and Surgical Nephrology, Republican Clinical Hospital. Postoperative complications were determined in 125 (57,6%) patients, including 89
(41,01%) minor and 26 (12,0%) major complications. Mean score Clavien in this group of patients was 2,06 + 0,02. Pyelolithotomy is an effective method
for the treatment of kidney stones. The rate of postoperative complications depends on the size, disease duration, urinary infection and, not least, the skills
of the surgeon. The Usage of Clavien classification allows to standardize postoperative complications, to assess the severity of complications and to develop

tactics of a fair and prompt treatment in patients with kidney stones.

Introducere

Litiaza renala (LR) continud sa ocupe unul din primele
locuri in structura patologiilor urologice, avind, la nivel global,
o frecventd de 5-15% din populatia tarilor industrializate [1,
2] si reprezentdnd una dintre cauzele cele mai frecvente de
spitalizare [3].

Prevalenta mondiald este estimata intre 1 si 5%, in tdrile
dezvoltate — intre 2 si 13% (cu o variatie foarte mare de la o tard
la alta), iar in cele in curs de dezvoltare — intre 0,5 si 1% [4, 5].

Cresterea in ultima perioadd a morbidititii LR este
determinata de modificarea conditiilor de viatd, conditiilor
ecologice, urbanizare, hipodinamie, modificarea calitdtii si
structurii alimentatiei si de alti factori de risc [6].

O problema importanta constituie si faptul ca in 60-70%
cazuri patologia este diagnosticata la persoane in varstd de 20-
55 de ani, adica in varsta aptd de muncd, dintre care circa 11%
devin invalizi [6].

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

Din cauza lipsei unor metode patogenetice efective de
tratament si profilaxie a LR, patologia are un caracter recidivant

cu rate de recurenta de 25-50% in 5-10 ani [1] si de 75% in 20
de ani, dacd nu se aplica vreo interventie profilacticd [7, 8, 9,
10]. Acest fapt impune aplicarea tratamentului chirurgical, care
in 22-28% cazuri, produce diverse complicatii, in 11% cazuri se
soldeazd cu nefrectomie si in 3% cazuri duce la deces.

In ani 70 a secolului trecut s-a produs o revolutie in
tratamentul LR prin introducerea in practica chirurgicald a
tehnicilor endourologice mini-invazive, precum Nefrolitotomia
Percutanatd (NLP) si a Litotritiei Extracorporeale cu Unde de
Soc (ESWL), care au schimbat complet tactica de tratament a
LR.

Actualmente sunt utilizate pe larg interventiile minim
invazive, dar cota operatiilor deschise, efectuate in LR,
variazd intre 1,0 si 5,4% [11, 12]. Ins3, in practica urologici
se intilnesc cazuri cu calculi renali complecsi, mai mari de
2,5 cm, care ocupd intreg bazinetul renal, asociati cu strictura
jonctiunii pieloureterale, cu variatii de bazinet intrarenal, atunci
pielolitotmia cu variantele ei rdmine a fi metoda de electie de
tratament.

Pielolitotomia are o ratd de “stone free” foatre inaltd, de
circa 95 - 98%, fiind o metoda de tratament chirugical deschisa,
prezintd multiple si specifice complicatii postoperatorii.
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Clasificarea Clavien a complicatiilor chirurgicale a fost
introdusd in practica medicald acum 20 de ani. In 2004 acest
sistem a fost reevaluat si modificat cu scopul de a creste
acuratetea si aplicabilitatea sa in practica chirurgicala [13,14].

Odata cu introducerea metodelor minim invazive de
tratament s-a modificat structura si frecventa complicatiilor
postoperatorii, devenind astfel mai dificili compararea si
evaluarea lor, in special atunci cand sunt utilizate si metodele
clasice de tratament chirurgical.

Astfel, utilizarea clasificdrii Clavien modificate ne permite
standartizarea si evaluarea complicatiilor postoperatorii la
pacientii cu LR.

Scopul studiului a fost evaluarea rezultatelor si a
complicatiilor tratamentului calculilor renali, utilizdnd
tratamentul chirurgical deschis - pielolitotomia.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv, a fost efectuat pe 217 pacienti cu litiaza
bazinetald, tratati prin pielolitotomie in perioada 2007-2012,
in cadrul Clinicii de Urologie si Nefrologie Chirurgicala a
Spitalului Clinic Republican.

In studiu au fost inclusi pacienti diagnosticati cu LR simpla,
cu calculi unici sau multipli localizati in bazinetul renal.

Criteriile de excludere au fost urmatoarele:

o Litiaza renald coraliformd masiva

» Coagulopatii netratate cu risc major de hemoragie

« Sepsis

o Insuficienta renald severd (rata filtratiei glomerulare <
10%)

« Patologie cardiaca sau pulmonara severd

Materialele primare ale studiului au fost procesate
computerizat cu ajutorul programului ,Statistical Package for
the Social Science” versiunea 21.0 pentru Windows (SPSS,
Inc, Chicago, IL, 2012) prin metode de analizd variationala,
corelationald si discriminanta.

Pentru analizarea comparativda a valorilor indicatorilor
am aplicat tehnici matematico-statistice (indicatori ai seriilor
dinamice, indicatori de proportie, valori medii, etc.).

Studiul a fost efectuat in cadrul Clinicii de urologie si
transplant renal a Spitalului Clinic Republican pe o perioada de
5 ani, pe un lot de 217 persoane, inclusiv 142 (65,4%) femei si 75
(34,6%) barbati. Raportul barbati/femei a constituit 1:1,9. Varsta
pacientilor oscila de la 17 ani pand la 78 de ani cu o valoare
medie de 49,3410,9 ani. Repartizarea in functie de varsta este
prezentatd in figura 1: 52 (24,0%) persoane aveau vérsta in
limitele 21-39 de ani, 117 (53,9%) persoane - 40-59 de ani si 48
(22,1%) persoane - 60 de ani si mai mult.

100 -

53,9%

21-39 de ani 40-59 de ani >=60 de ani

Figura 1. Repartizarea pacientilor tratati prin pielolitotomie in functie de vdrstd
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Durata medie totald de spitalizare a pacientilor a fost de
14,14+0,3 zile (de la 5 pand la 36 de zile), iar perioada medie
postoperatorie de spitalizare - de 10,46+0,2 zile (de la 2 pand la
26 de zile).

In marea majoritate a cazurilor - 202 (93,1%) - a fost efectuata
pielolitotomia posterioard §i doar la 15 (6,9%) pacienti a fost
aplicata pielolitotomia anterioard. Pielolitotomia anterioara a
fost efectuatd din cauza prezentei malformatiilor congenitale,
cu o vascularizare anomald a rinchiului.

Conform metodelor imagistice de diagnostic, amplasarea
topograficd a calculului in rinichi a fost urmatoarea: localizarea
in bazinet s-a constatat in 187 (86,1%) de cazuri si localizarea
in calice - in 6 (2,8%) cazuri. Calculi coraliformi partiali
prezentau 5 (2,3%) pacienti si calculi coraliformi completi - 19
(8,8%) pacienti (figura 2). La 106 (48,8%) pacienti calculii erau
localizati in rinichiul drept, la 91 (41,9%) pacienti - in rinichiul
stang si la 20 (9,3%) pacienti - bilateral (figura 3). In 17 (7,8%)
cazuri au fost diagnosticati calculi reno-ureterali.

Tabelul 1
Caracteristica clinico-anamnesticd la internare a pacientilor tratafi prin pielolitotomie

Parametrul abs. %

Afectarea rinichilor

Ureterohidronefroza: 133 61,3
«gradul | 61 28,1
- gradul I 66 30,4
« gradul lll 6 2,8

Pielonefrita cronica 121 55,8

Functie renald redusd 49 22,6

Rinichi unic 6 2,8

Simptome

Colicd renald 37 171

Hematurie 13 6,0

ITU 37 17,1

Febra 18 83

Co-morbiditati

Diabet zaharat 37 17,1

Hipertensiune arteriala 36 16,6

(ardiopatie ischemica 22 10,1

23%  g8%
2,8%

86,1%

W Bazinet ® Calice m Coraliform partial = Coraliform complet

Figura 2. Repartizarea calculilor la pacientii tratati prin pielolitotomie in functie de
localizarea topograficd la nivel renal

Evolutia LU depinde de numarul si dimensiunea cal-culilor,
obstructia cdilor urinare i aparitia infectiei. Circa 4/5 pacienti
din lotul tratat prin pielolitotomie - 172 (79,3%) - prezentau 1



. Nr. 1(58), 2016

61

Medica

calcul, la 42 (19,4%) 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 lund péand la 240 de luni cu o valoare medie de
37,2143,06 luni.

9,3%

N

48,8%

41,9%

Bilateral

W Rinichiuldrept ~ ® Rinichiul stang

Figura 3. Repartizarea pacientilor tratati prin pielolitotomie in functie de rinichiul
afectat

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

19,4% 1.8%

40,6%

m<=15cm ™16-2,5cm ™2,6-4,5cm >=4,6 cm

Figura 4. Repartizarea pacientilor tratati prin pielolitotomie in functie de
dimensiunea calculilor

Rezultate

Durata medie a interventiei a constituit 64,23+1,1 minute
(de la 40 pana la 135 de minute).

La pacientii operati prin pielolitotomie, complicatii
intraoperatorii au fost diagnosticate in 17 (17,8%) cazuri.

Volumul pierderilor de singe intraoperator in mediu a

fost de 89,34+12,0 ml de sdnge (de la 10 pand 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 urmatoarele:

- Prezenta calculilor renali masivi cu implicarea calicelor
renale - 21 cazuri;

- Calculi infectati cu asocierea pielonefritei calculoase - 23;

- Prezenta bazinetului intrasinusal, care a impus efectuarea
pielolitotomiei largite tip Gil-Vernet - 7;

- Migrarea calcului in calicele renale, cu lezarea calicelor si a
tijei caliceale in timpul extragerii calcului - 15;

- De anatomia SPC renal;

In  majoritatea  cazurilor

tratamentul  hemoragiei

intraoperatorii a constat in lavajul cavitdtilor renale cu sol.
Peroxid de hidrogen de 3%. In cazul lezirii buzei renale in
timpul pielolitotmiei largite tip Gil-Vernet a fost efectuatd
suturarea acesteia cu fir de catgut. La extragerea calculilor masivi
coraliformi si/sau friabili, cu lezarea calicelor renale in 17 (7,8%)
cazuri a fost aplicatd nefrostomd, care in 14 (6,5%) cazuri a fost
exteriorizatd prin calicele inferior, iar in 3 (1,3%) cazuri prin
calicele mediu, cu scop de monitorizarea a hemoragiei si cu
scop de drenare a rinichiului.

Postoperator au fost determinate complicatii la 125 (57,6%)
pacienti, inclusiv in 89 (41,01%) cazuri minore si in 26 (12,0%)
cazuri majore.

Printre complicatiile majore, principalele sunt hemoragia - 6
(2,8%) si fistulele urinare - 4 (1,9%).

Hemoragia postoperatorie a fost tratatd conservativ prin
utilizarea agentilor hemostatici si a hemotransfuziilor de
elemente sanguine. In cazul fistulelor lombare urinare: la
3 pacienti a fost efectuatd cistoscopia cu instalare de stent
renovezical autostatic, iar intr-un singur caz, s-a inchis spontan
la 30 zile postoperator .

Au fost depistate urmatoarele complicatii minore: febra
postoperatorie la 89 (41,01%) pacienti, extravazare de urind —
la 43 (19,9%) pacienti cu o cantitate medie de 690,73+96,2 ml
(de la 50 pana la 2800 ml), tratatd conservator la 28 (12,99%)
pacienti, iar la 15 (6,91%) pacienti a fost efectuatd cistoscopia cu
intubarea ureterului pe partea operata.

Tabelul 2
Structura complicatiilor postoperatorii
Pielolitotomie
Complicatii intraoperatorii: 17 (7,8%)
- Hemoragie 7(3,2%)
- Lezarea bazinetului 10 (4,6%)
Complicatii p/operatorii: 172 (79,2%)
+ Hemoragie 6(2,8%)
- Pielonefritd acuta 16 (7,4%)
- Fistula urinara 4(1,8%)
- Extravazare de urina 43(19,9%)
- Febra 89 (41,1%)
- Complicatii obstructive 3(1,3%)
- Hematom perirenal 3(1,3%)

Proceduri auxiliare 21(9,67%)

Rata de “stone free” 95,9%

Indicele de eficientd 0,87

Stratificarea complicatiilor perioperatorii in grupul de
pacienti tratati prin pielolitotomie, conform clasificirii Clavien
modificate (tabelul 3), a relevat doar complicatii Clavien
I, Clavien II §i Clavien III. Complicatiile Clavien I au fost
diagnosticate in 150 (69,1%), Clavien II in 55 (25,34%) cazuri
si Clavien III - in 12 (5,5%) cazuri. Complicatii Clavien IV
si Clavien V nu au fost constatate. Valoarea medie a scorului
Clavien in acest lot de pacienti a constituit 2,06+0,02.
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Tabelul 3

Structura complicatiilor conform clasificdrii Clavien
Scorul Clavien/complicatie Pielolitotomie
Scor 1 150(69,1%)
- Febra 89 (41,01%)
+ lleus postoperator 31(14,28%)
« Cresterea nivelului seric a creatininei 30(13,82%)
Scor2 55(25,34%)
- Hemotransfuzii 18 (8,29%)
- Extravazare de urina 15(6,91%)
« Infectarea plagii p/op 22(10,13%)
« Infectie urinara 16 (7,4%

Scor3 12(5,5%

« Instalare stent Double-) 9(4,14%
« Hematom perirenal 3(1,38%
Scor4 0
Scor5 0
deces

Discutii

Datele obtinute ne demonstreaza ca pielolitotomia este o
metoda efectivd de tratament a litiazei renale, cu un indice de
eficientd de 0,87. Tratamentul chirurgical deschis oferd o rata
de “stone free” mai mare comparativ cu metodele endoscopice
de tratament si realizeazd obiective urmarite asa ca: inldturarea
completd a calculilor, conservarea parenchimului renal si
corectarea anomaliilor ce favorizeaza litogeneza, insd analizand
rezultatele metodei prin prisma complicatiilor postoperatorii,
invazivitatea, agresivitatea metodei, durata de restabilire
postoperatorii a pacientilor, dar si concomitent cu progresele si
eficienta metodelor endoscopice in ultimii 20 de ani, indicatiile
pentru chirurgia deschisd a LU s-au diminuat semnificativ si
actualmente au o aplicabilitate redusa intr-un numar limitat de
cazuri [15, 16, 17].

Complicatii postoperatorii sunt o masurd importanta pentru
determinarea succesului si calitatii rezultatelor chirurgicale
[18]. Asociatia Europeana de Urologie recomanda utilizarea
clasificarii Clavien-Dindo pentru stratificarea complicatiilor
dupa procedurile urologice [19, 20].

Motivul pentru utilizarea acestei clasificatii standardizate
si bine definite este eliminarea interpretdrii subiective a
evenimentelor adverse grave si subestimarii severitatii care duce
la declansarea complicatiilor [19, 21].

Medica

Din aceste considerente, in studiul nostru am aplicat si
clasificarea complicatiilor tratamentului LR utilizand clasificarea
Clavien modificatd. Valoarea medie a scorului Clavien
modificat pentru stratificarea complicatiilor perioperatorii
este comparabil cu rezultatele studiilor din domeniu. Ratele
complicatiilor din studiul nostru sunt similare cu datele din
literatura de specialitate, astfel ratele globale de complicatii
pentru chirurgia deschisd sunt de 22,1% [22].

Conform claficarii Clavien majoritatea complicatiilor au fost
clasificate in gradul 1 si 2, care pot fi considerate complicatii
minore.

Una dintre cele mai grave complicatii este hemoragia
renld. Ea se poate produce in timpul mobilizérii si prepararii
bazinetului renal, in special la pacientii cu bazinet intrasinusal,
cand este limitat accesul la cavitétile renale; in timpul extragerii
calcului cu pensa din bazinet poate avea loc lezarea tijelor
caliceale cu aparitia unei hemoragii masive din papila renald,
la asocierea pielonefritei acute calculoase, in timpul manevrelor
intraoperatorii de extragere a calcului. Astfel la aparitia
hemoragiilor intraoperatorii se utilizeaza lavajul cavitatilor
renale cu sol. peroxid de hidrogen 3%, aplicarea nefrostomei cu
scop de drenare a bazientului renal si cu scop de monitorizare
a diurezei si hemoragiei. In cazuri cu hemoragie masiva
necontrolabila se practicd nefrectomia.

Deci, se considerd o complicatie doar atunci cand este
necesara transfuzie de sdnge sau reinterventie cu nefrorafie sau
nefrectomie.

Totodata, rezultatele obtinute sunt similare cu rezultatele
cercetdrilor specialistilor in domeniu, conform carora
implementarea, dezvoltarea si perfectionarea utilajului
si metodelor endo-urologice reprezinta un rol important
in imbundtitirea rezultatelor tratamentului, diminuarea
complicatiilor intra- si postoperatorii la pacientii cu litiaza
renala [23].

Concluzii

Pielolitotomia este o metoda efectiva de tratament a
calculilor renali, rata complicatiilor postoperatorii depinde de
dimensiunea, durata persistentei calculilor, prezenta infectiei
urinare §i nu in ultimul rand de méiestria chirurgului.

Utilizarea Clasificatiei Clavien permite standartizarea
complicatiilor postoperatorii, aprecierea gradului de severitate
a complicatiilor si elaborarea unei tactici de tratament corecte si
prompte la pacientii cu litiazd bazinetala.
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