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REZECTIE TRANSURETRALA A TUMORII VEZICALE: INFORMATII
PENTRU PACIENT
TUR-TV CU ANESTEZIE GENERALA INTRAVENOASA

Ce este rezectia transuretrald a tumorii vezicale

Rezectia transuretrald a tumorii vezicale (TUR-TV) este o proceduri chirurgicald endoscopici prin care se
indeparteazd formatiunile tumorale de la nivelul vezicii urinare. Interventia se realizeaza fird incizii externe, prin
introducerea unui instrument optic (rezectoscop) prin uretra, pind la nivelul vezicii urinare. Procedura are atét
scop diagnostic — prin recoltarea de tesut pentru examen anatomopatologic — cat si scop terapeutic, prin excizia
tumorii.

Scopul interventiei

- Indepirtarea tumorii vezicale vizibile endoscopic.

*  Obtinerea de tesut tumoral pentru stabilirea diagnosticului histopatologic (tipul si gradul tumorii).
*  Evaluarea profunzimii invaziei tumorale in peretele vezical.

*  Controlul sangerarii active la nivel vezical.

+  Stadializarea locala a bolii tumorale in vederea planificdrii tratamentului ulterior.

Procedura

+ Interventia se realizeaza endoscopic, fard incizii externe. Nu veti ramane cu cicatrici pe abdomen.
*  Rezectoscopul este introdus prin uretrd si ghidat panad la nivelul vezicii urinare.

*  Tumora este rezecatd cu ajutorul unui curent electric (electrorezectie) si fragmentele sunt extrase pentru
examen anatomopatologic.

*  Procedura se efectueazd sub anestezie generald intravenoasd. Veti fi adormit pe toatd durata interventiei.

* La finalul procedurii se monteazd o sonda vezicald (cateter uretrovezical) care va rdiméine pe loc citeva zile
dupd interventie, urmand a fi suprimat de catre medic.

*  Durata procedurii variaza intre 30 si 90 de minute, in functie de numadrul, dimensiunea si localizarea
tumorilor.

* Imediat dupd interventie, vezica urinard poate fi irigatd continuu cu ser fiziologic pentru a preveni
formarea cheagurilor de sange.

Pregitiri inainte de interventie

Pentru siguranta procedurii, respectati urmatoarele indicatii:

1. Nu consumati alimente cu cel putin 8 ore inainte de interventie.
Nu consumati lichide cu cel putin 4 ore inainte de interventie.
Nu fumati cu cel putin 2 ore inainte.

Nu mestecati gumad si nu consumati bomboane sau alte produse orale.

A

Nu administrati tratamentul antidiabetic in ziua interventiei dacd urmati un astfel de tratament.
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Administrati tratamentul pentru tensiune arteriald conform indicatiilor medicului.
Informati medicul despre toate bolile cronice existente, in special afectiuni renale, cardiace sau hepatice.

8. Informati medicul despre toate tratamentele urmate, in special anticoagulante sau antiagregante precum
Aspirind, Plavix, Sintrom, Eliquis sau altele. Acestea pot necesita oprire temporard inainte de interventie.

9. Mentineti o igiend locald corectd in ziua interventiei.

10. Nu conduceti autovehicule si nu luati decizii importante timp de 24 de ore dupi anestezie.

Ce se intdmpld dupi interventie

11. Veti fi monitorizat in clinica dupi interventie. Sonda vezicald va riméne montati de obicei 1 pani la 3
zile.

12. Este normald prezenta urinei rozate sau usor singerate in primele zile dupi interventie.
13. Este normal sd apari:

O senzatie de arsurd sau disconfort la urinare dupa extragerea sondei

O urgentd mictionald sau nevoia frecventd de a urina

O urme de singe in urind citeva zile dupa externare

o disconfort suprapubian usor
14. Pentru durere usoari puteti utiliza Algocalmin sau analgezice recomandate de medic.

15. Consumati lichide in cantitate crescutd (minimum 2 litri pe zi) pentru a favoriza eliminarea singelui
rezidual si a reduce riscul de infectie.

16. Evitati efortul fizic intens timp de 2 pani la 4 siptimani.
17. Evitati béile in cad4, piscina sau sauna pani la vindecarea completd.

18. Respectati cu strictete schema de tratament si consulturile de control stabilite de medicul urolog.

Solicitati consult medical daci apar

+ imposibilitatea de a urina dupa extragerea sondei

* sangerare abundentd sau urind intens sangerie cu cheaguri
*  febrd peste 38 de grade

*  frisoane

*  durere lombari sau suprapubiand intensa

* semne de infectie urinari: arsurd intensd, urind tulbure sau urit mirositoare

Rezultatele examenului anatomopatologic

Fragmentele tumorale recoltate in timpul interventiei sunt trimise la laborator pentru analiza histopatologica.
Rezultatul este esential pentru stabilirea diagnosticului final si a conduitei terapeutice ulterioare.

*  Rezultatul anatomopatologic este disponibil de reguld in 14 pana la 21 zile.

- In functie de rezultat, medicul urolog va stabili daci este necesari o a doua rezectie, instilatii intravezicale
cu chimioterapice sau imunoterapice (de exemplu BCG), sau alte forme de tratament oncologic.

*  Prezentati-vd la consultul programat pentru rezultatul anatomopatologic.
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Alte informatii importante

+ Cancerul vezical are o ratd crescutd de recurentd locald; supravegherea endoscopicd periodicd (cistoscopie
de control) este obligatorie dupa interventie.

*  Nu intrerupeti si nu modificati schema de supraveghere sau tratament fard acordul medicului curant.

*  Fumatul este un factor de risc major pentru cancerul vezical; renuntarea la fumat reduce semnificativ
riscul de recurents.

*  Expunerea profesionald la coloranti, solventi sau alte substante chimice trebuie mentionatd medicului.

*  Respectati toate consulturile de control si cistoscopiile programate conform protocolului de supraveghere.

Daca aveti intrebdri sau neldmuriri, adresati-vd medicului curant inainte sau dupd interventie.



