VAPOENUCLEAREA
TRANSURETRALA THULIUM:
YAG LASER A PROSTATEI

Rezumat

Chirurgia laser a prostatei reprezintd actualmente o alter-
nativd pentru alte metode de tratament chirurgical, cum
ar fi rezectia transuretrald mono sau bipolard si chirurgia
clasicd deschisd. Implementarea vapoenucleerii transuretrale
Thulium: YAG laser a prostatei deschide oportunitdti noi in
tratamentul hiperplaziei benigne de prostatd. Astfel, utilizarea
ThuVEP cu morcelarea ulterioard a nodulilor adenomatosi
vapoenucleati poate schimba absolut abordarea tratamentului
chirurgical al hiperplaziei benigne de prostatd. In cadrul Cli-
nicii de urologie USMF ,, Nicolae Testemitanu” tratamentului
chirurgical miniminvaziv prin vapoenucleere transuretrald
Thulium: YAG laser a prostatei au fost supusi 23 de pacienti
cu diagnostic de hiperplazie benignd de prostatd. Procedeul
chirurgical a fost bine tolerat de citre pacienti. Pacientii, varsta
medie a cdrora a constituit 62,4+3 ani au fost evaluati post-
operatoriu la 3, 6 si 12 luni. A fost determinatd o ameliorare
progresivd a scorului IPSS, QoL. IPSS s-a redus cu 15 puncte,
iar Qol cu 2 puncte. Nu a fost raportatd o scadere semnificativi
a punctajului scorului IIFE-5. Cresterea maximd a Qmax si
Qmean la 12 luni a constituit 150% si 139,4%, corespunzitor.
Cresterea volumului mictional a constituit in mediu 59 ml sau
47,9%. Reducerea medie a volumului de prostatd a constituit
—41+5 cm3 (-4,1%), iar volumul urinei reziduale a scdzut in
mediu cu 6618 ml (-77%). Ludnd in considerare eficienta
excelentd si traumatismul minim al ThuVED, ar fi posibil sd
recomanddm aceastd metodd in calitate de tratament chirur-
gical de electie al hiperplaziei benigne de prostatd.

Cuvinte-cheie: prostatd, laser

Summary

Transurethral Thulium: YAG laser vapoenucleation of the
prostate

Laser prostate surgery is currently considered as being an
alternative to other surgical approaches like mono or bipolar
transurethral resection and classical open surgery. The imple-
mentation of transurethral Thulium: YAG laser vapoenuclea-
tion of the prostate opens up new avenues in the treatment of
benign prostatic hyperplasia. Therefore, the use of ThuVEP
and the subsequent fragmentation of vapoenucleated adeno-
matous nodules may completely change the surgical approach
in the treatment of benign prostatic hyperplasia. The study
included 23 patients with benign prostatic hyperplasia, who
underwent minim invasive surgical treatment via transure-
thral Thulium: YAG laser vapoenucleation within the Urology
Clinic of ,,Nicolae Testemitanu” SUMPh. The patients toler-
ated the surgical procedure well. Patients, with mean age of
62.4%3 years, were assessed at 3, 6, and 12 months after the
surgery. A constant improvement of the IPSS and QoL scores
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was determined. A 15-point IPSS and 2-point Qol decrease
was registered. No significant decrease in IIFE-5 score was
reported. The highest Qmax and Qmean increase was regis-
tered at 12 months: 150% and 139.4% respectively. The mean
urine output increased to 59ml or 47.9%. The mean prostate
volume decreased to 41+5cm3 (-4.1%), whereas the volume
of residual urine showed a decrease of about 66+18ml (-77%).
Given the excellent efficacy of minimally invasive ThuVED, it
might be recommended as a surgical method of choice in the
treatment of benign prostatic hyperplasia.

Keywords: prostate, laser

Pe3srome

Tpaucypempanvnas mynueeas 6an0IHyKneaAuUs npo-
cmamuvl

Jlasepras xupypaus npocmameol 6 HACMOULee BPEMSL S67IA-
emcs anvmMepHAMUB0Ll Opyeum Memooam Xupypauueckozo
JIeYeHUs, MAKumM KaK MOHO- Unu OUNONPHOTE mpPancype-
MpanvHotl pe3eKUuU U KAAccu1eckol Omxpuimoil onepayuul.
Bueopenrue Thulium: YAG-nasepa 0ns mparcypempanvHot
8aN0IHYKeAUUU NPOCINANbL OMKPBLEAEH HOBbLE B03MONCHO-
cmu 6 neveHu 000poKa4ecmeeH ol eUnepnaa3ul npocma-
mot. Takum o6pazom, npumenerue ThuVEP ¢ nocnedyrouseii
ppasmenmanueii 6aN0IHYKIEUPOBAHHDIX A0EHOMAMNO3HDLX
V37108 MOJKCEM NOTHOCINbIO USMEHUMb N00X00 K XUpypeute-
cKomy JleveHuio 006poKauecmeenHotl eunepnaasuu npeo-
cmamenvHot scene3vl. B kiunuke yponozuu I'VM® «Huxonae
Tecmemuyary» ¢ NOMOULLI0 MPAHCYPEMPANLHOTE 8AN0IHY -
kneayuu npocmamot ¢ nomowvio Thulium: YAG nasepa 6o110
nposedeHo MAnOUHBA3UEHOE XUPYPeUuHecKoe fieueHue 006po-
KauecmeeHHOTi 2unepniasuu npedcmamenvHotl sesnesol y 23
nayuenmos. Ilayuenmot X0pouio nepeHeciu Xupypauieckoe
emewiamenvcmeo. Ilayuenmo, cpeOHUll 03PAcH KOMOPbIX
cocmasun 62,4+3 200a, 6vLu 06c1€006aHbL HOCTIE ONEPALUU
uepe3 3, 6 u 12 mecsuyes. Boinio onpedenetio npozpeccupyrouee
YyAy4uieHue nokasamess Kavecmea xusmu no wikane IPSS
u QoL. IPSS crusuncs na 15 nynxmos, a Qol na 2 nynkma.
He 6v1710 3ameneno 3HAUUMENbHO20 CHUNEHUS OUeHKU
IIFE-5. Maxcumanvroe ysenuverue Qmax u Qmean uepes
12 mecsues cocmasuno 150% u 139,4% coomeemcmeaeHHO.
Yeenuuenue 06vema MoueucnyuKanus cocrnasusio 6 cpedHem
59 mn unu 47,9%. Cpedree ymeHvuierue 06vema npocmamot
cocmasuno -41+5 cm3 (-4,1%), a 06vem ocmamourol Mo4u
YMeHbUIUTICS 68 cpedHem Ha 6618 mn (-77%). Yuumovieas
npeocxo0Hy10 IPPeKmMUBHOCL U MUHUMATIDHYI0 TPAB-
mamuurocmv ThuVEP, moxcHo 6vino bt pexomeH008amb
€20 6 Kauecmee Mernooa 6v.60pa XUPypaUeckozo edeHUs
000poKa1ectn8eHHOT eunepnaa3ul NPoCmamol.

Kntouesvte cnosa: npocmama, nasep




Introducere

Chirurgia laser a prostatei constituie actual-
mente o alternativa pentru alte metode de tratament
chirurgical: rezectie transuretrala mono sau bipolara
si chirurgie deschisa clasica [1]. Datorita progresu-
lui tehnico-stiintific, sistemele laser au progresat
semnificativ si au fost considerbil diversificate prin
aparitia mai multor sisteme: Holmium: YAG laser,
Greenlight laser, diod laser si Thulium: YAG laser [2].
Datorita particularitatilor tehnologice, laserele po-
seda patru tipuri de actiune asupra tesuturilor moi
(tdiere, vaporizare, coagulare si enucleere). Afectarea
tesuturilor in cazul chirurgiei laser este semnificativ
redusa comparativ cu electrochirurgia si depinde de
tipul laserului utilizat.

Thulium: YAG laser este cel mai recent laser in-
trodus in practica chirurgicala urologica, fiind utilizat
pentru prima data in 2005 [3]. Thulium: YAG este
un laser cu unda continua creat in baza unui cristal
solid. Actualmente Thulium: YAG laser este pe larg
utilizatin chirurgia endourologica pentru o varietate
larga de tesuturi moi ale tractului urinar superior si
inferior. Laserul Thulium: YAG poseda lungimea de
undd de 2013 nm care este foarte bine absorbita de
apa. Unda laser patrunde in tesuturi la o adancime
de doar 0,2 mm, ce permite o tdiere precisa cu va-
porizarea foarte superficiala a tesutului rezecat. La
efectuarea hemostazei necroza tisulara se produce
la adancime de pana la 3 mm [4]. Aceasta particu-
laritate face chirurgia Thulium: YAG laser diferita de
un sir de tehnologii laser, ca ablatia laser a prostatei,
coagularea interstitiala cu laser sau GreenlLaser
vaporizarea, in cadrul carora are loc necrotizarea
profunda a tesutului prostatic cu eliminarea sau
reabsorbtia treptatd ce poate dura pana la cateva
saptamani [5].

In ultimul timp au aparut mai multe cercetéri
privind varietatea metodelor chirurgicale cu utiliza-
rea Thulium: YAG laser. Initial, acesta a fost utilizat
doar cu scopul de rezectie a hiperplaziei benigne
de prostatd. Odata cu cresterea valorii de energie
maxima a acestui laser, a devenit posibila utilizarea
lui cu scop de enucleere, si cel mai recent pentru
vapoenucleerea hiperplaziei benigne de prostata.

Implementarea vapoenucleerii transuretrale
Thulium: YAG laser a prostatei (ThuVEP) deschide
oportunitati noi in tratamentul hiperplaziei benigne
de prostata. Astfel utilizarea ThuVEP cu morcelarea
ulterioara a nodulilor adenomatosi vapoenucleati
poate schimba absolut abordarea tratamentului
chirurgical a hiperplaziei benigne de prostata.

Luand in considerare faptul ca alegerea metodei
de tratament chirurgical este bazata in primul rand
pe volumul total al prostatei, ThuVEP, neavand limita
de volum, ar putea exclude in totalitate necesitatea
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utilizarii chirurgiei clasice deschise. Proprietatile ex-
celente de coagulare a Thulium: YAG laser asigurd o
siguranta superioara metodelor chirurgicale clasice,
iar utilizarea solutiei izotonice NaCl 0,9% pentru
irigare exclude cea mai severa complicatie endou-
rologica - Sindromul TUR.

In pofida raspandirii treptate a sistemelor laser,
actualmente rezectia transuretrala de prostata
si adenomectomia deschisa (in cazul prostatelor
masive) inca sunt considerate metode de baza in
tratamentul chirurgical al hiperplaziei benigne de
prostata [6].

Scopul cercetarii consta in evaluarea eficacitatii
vapoenucleerii transuretrale Thulium: YAG laser a
prostatei pentru stabilirea rezultatelor postoperatorii
functionale si durabilitatii metodei.

Material si metode

In cadrul Clinicii de urologie USMF ,Nicolae
Testemitanu” tratamentului chirurgical prin vapoe-
nucleere transuretrala Thulium: YAG laser a prostatei
au fost supusi 23 de pacienti, pe motiv de hiperplazie
benigna de prostata.

Toti pacientii au prezentat acuze pe simptome
semnificative ale tractului urinar inferior cauzate de
hiperplazie benigna de prostata. in perioada preop-
eratorie pacientii au efectuat investigatii de ordin
general siinvestigatiile specifice afectiunilor tractului
urinar inferior (Chestionar IPSS si QoL, TRUS-P cu
aprecierea urinei reziduale, Uroflowmetrie si PSA).
Din studiu au fost exclusi pacientii cu alte patologii
cu simptomele LUTS (stricturi uretrale, scleroza de
col a vezicii urinare, infectiile tractului urinar inferior),
inclusiv cei cu PSA >4 ng/ml, fiind examinati ulterior.
Criteriile de includere in acest studiu au fost: Scorul
IPSS >20; Debitul urinar maxim (Qmax) <12 ml/s;
urina reziduald > 50ml; PSA >4 ng/ml; hiperplazie
benigna de prostat, histologic confirmata. in cadrul
studiului au existat restrictii privind comorbiditati ale
pacientilor, fiind inclusi toti pacientii cu risc anestezic
ASA 3. Nu a existat nici o limita de varsta.

ThuVEP afost efectuat in sistem laser combinat
RevoLix Duo (LISA Laser, Germania) ce poate genera
energia Thulium: YAG laser de 120 watt si Holmium:
YAG laser de 20 watt. Intraoperatoriu au fost utili-
zate un rezectoscop 26Fr cu flux continuu, teaca
interioara rotativa (Karl Storz, Tuttlingen, Germania)
si ofibra cilindrica de 550 nm (RigiFib). Pentru evacu-
area tesutului enucleat a fost utilizat morcelatorul
Karl Storz DRILLCUT-X Il URO. in calitate de solutie
deirigare a fost utilizata solutia salind izotonica (Sol.
NaCl 0,9%).

Tehnica de enucleare a fost similard cu metoda
descrisa anterior de Gilling (1996). Fibra laser a fost
adusa in contact direct cu tesutul prostatic. Toate
ThuVEP a fost efectuat sub control video. Initial, prin




intermediul inciziilor bilaterale ale colului vezicii
urinare la ora 5 si 7 a fost delimitat lobul prostatic
mediu. Ulterior lobul median a fost detasat de cap-
sula chirurgicala in mod retrograd prin aplicarea
energiei laser pe traiectul planului de enucleere.
Enuclearea lobilor laterali drept si stang s-a realizat
prin incizii semicirculare ale tesutului apical, anterior
de sphincter urinar extern. Separarea lobilor a fost
posibild prin incizia tesutului prostatic la ora 12. Lobii
laterali au fost din nou disecati de capsula prostatica
in directie retrograda. Punctele de sangerare au fost
coagulate cu fasciculul laser, aplicat direct la sursa
de hemoragie. Lobii enucleati au fost evacuati din
vezica urinara prin intermediul morcelarii si aspirarii.
Materialul obtinut in toate cazurile a fost supus
examinarii histologice.

La sfarsitul interventiei chirurgicale, a fost creata
0 cavitate prostatica corespunzatoare volumului
enucleat, iar capsula chirurgicala era lipsita de tesut
restant (figura 1).

Figura 1. ThuVEP - imagini intraoperatorii (A - Pre-
operator; B - Loja prostatica la finele interventiei
chirurgicale)

A fost plasat un cateter Foley biluminal 20 Fr,
cu 20-30 ml de lichid in balon. Vezica a fost irigata
timp de cateva ore postoperatoriu cu solutie salina
izotonicd. ThuVEP a fostintotdeauna efectuat sub an-
estezie rahidiana. Toti pacientii au urmat tratamentul
anticoagulant si antibacterian, conform uroculturii,
in perioada postoperatorie.

Rezultatele cercetarii

Procedeul chirurgical a fost bine tolerat de catre
pacienti. Varsta medie a pacientilor a fost 62,413
ani, volumul mediu al prostatei — 62,3+7cm?, iar
volumul urinei reziduale preoperatorii — 79,1+5ml.
Durata interventiilor a constituit in mediu 54,1
4 minute. Durata mentinerii sondelor Foley a fost
2+1 zile. Pacientii au fost externati la 24 de ore dupa
extragerea sondei Foley.

Pacientii au fost evaluati postoperatoriula 3, 6
si 12 luni. A fost determinata o ameliorare progresiva
a scorului IPSS, QoL. In mediu, IPSS s-a redus cu 15
puncte, iar Qol cu 2 puncte.

in acelasi timp, nu a fost raportata o scadere a
punctajului scorului lIFE-5, care s-a restabilit spontan
la 6 luni postoperatoriu (tabelul 1).
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Tabelul 1
Rezultatele postoperatorii (23 de pacienti)
Scorul Scorul Scorul
IPSS QoL 1IFE-5
Preoperatoriu 21+2 5+1 12+1
Postoperatoriu, 3 luni 8+2 4+1 8+1
Postoperatoriu, 6 luni 6+1 4+1 12+2
Postoperatoriu, 12 luni 6+2 3+1 12+2
Studiile urodinamuce (Q_ si Q_ ) efectuate

max mean

la 3, 6, 12 luni au aratat cresterea substantiald a
acestora, in special in primele 6 luni. Astfel, cresterea
maxima a Qmax siQmean la 12 luni a constituit 150%
si 139,4%, corespunzator. La fel, a crescut semnifica-
tiv volumul mictional de urind. Crestereala 12 lunia
constituit in mediu 59 ml sau 47,9% (tabelul 2).

Tabelul 2
Evolutia indicilor urodinamici (23 de pacienti)
O, o M/s | O ml/s Volumul
mictional, ml

Preoperatoriu 7,1 £1,3 8,+1 12343
Postoperatoriu, 3 luni 14,1+2 16+2 170+5
Postoperatoriu, 6 luni | 15,2+1,4 1743 176+4
Postoperatoriu, 12 luni | 17£2,1 20+1 182+£5

A fost determinata micsorarea semnificativa
a volumului prostatei si a cantitatii urinei reziduale
la 12 luni. Astfel, reducerea medie a volumului de
prostata a constituit — 41£5 cm? (-64,1%), iar volu-
mul urinei reziduale a scazut in mediu cu 6618 ml
(-77%) (tabelul 3).

Tabelul 3
Rezultatele evaludrii TRUS-P (23 de pacienti)

Postoperatoriu, 12 luni
2442 (- 64,1%)

Preoperatoriu
65+7

Volumul prostatei,
cm?

Volumul urinei
reziduale, ml

84421 1843 (- 77,7%)

Postoperatoriu nici un pacient nu a necesitat
hemotransfuzii. in perioada supravegherii, la 6 luni,
la un pacient s-a dezvoltat strictura uretrei, care a
fost tratatd prin intermediul uretrotomiei interne
optice cu lama rece.

Discutii

Thulium laser reprezinta una dintre cele mai
inovative surse de energie utilizate in chirurgia
contemporanad. Datorita proprietatilor sale fizice si
aplicarii directe la tesuturi, se obtine o capacitate
de incizie precisa, rapida, cu o hemostaza eficienta.
Astfel, la actiunea directa a fasciculului laser asupra
tesutului prostatic se atesta afectarea acestuia la o
adancime de doar 0,2 mm [7]. Afectarea superfici-
ala asigura viabilitatea structurilor subiacente cu
pastrarea buna a componentelor morfo-functionale




ale tesutului. Odatd implementatd, tehnica ThuVEP
se dovedeste a fi una foarte utila in tratamentul HBP
de toate dimensiunile. Astfel, de tratament endouro-
logic pot beneficia si pacientii cu HBP voluminoasa
(=80 ml), fapt imposibil in trecut. Aceste date sunt
mentionate intru-un sir de publicatii recent aparute.
Datele prezentate de catre Chang au demonstrat
ratele totale de complicatii de 20,7% vs 30% (Thu-
VEP vs TURP), ceea ce dovedeste siguranta acestei
metode [8]. Concomitent cu siguranta operatorie,
este asigurata si eficienta procedeului chirurgical. Au
fost inregistrate ameliorarea indicilor urodinamici,
a scorurilor IPSS cu 15 puncte si QoL cu 2 puncte.
Cresterea maxima a Qmax si Qmean la 12 luni a
constituit 150% si 139,4%. Rezultatele sunt sustinute
si de datele literaturii de specialitate [2, 9].

Concluzii

Interventiile efectuate au fost bine suportate de
catre toti pacientii. Evaluarea pacientilor in perioada
postoperatorie a dovedit o ameliorare progresiva
semnificativd a starii generale a pacientilor conform
scorurilor IPSS, QoL si restabilirea punctajului lIEF- 5
la scurt timp postoperatoriu. La fel, a fost stabilitd o
evolutie pozitiva a indicilor urodinamiciQ__ , Q__
si a volumului mictional. Controlul ultrasonografic a
demonstrat reducerea esentiala a volumului total al
prostatei si urinei reziduale. In acelasi timp, perioada
postoperatorie de cateterizare a fost foarte scurta,
ceea ce a permis revenirea rapida a pacientilor la
viata cotidiand. Luand in considerare lipsa tesutului
adenomatous restant si rezultatele obtinute, fapt ce
denotad o eficienta excelentd a ThuVEP, ar fi posibila
plasarea vapoenucleerea transuretralda Thulium:
YAG laser superior altor metode endourologice de
tratament chirurgical. In acelasi timp, posibilitatile
tehnice ale morcelarii de a evacua orice volum tisular
enucleate, ar putea permite inlocuirea metodelor
chirurgicale clasice de tratament al hiperplaziei
benigne de prostate cu ThuVEP.
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