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efecte importante. Clinicienii ar trebui sd ia in considerare si mod de a preveni efectele secundare este utilizarea ADT numai
sa evalueze comorbiditatile si starea functionald a pacientilor atunci cand este indicatd absolut.

inainte de initierea ADT, tinand cont de faptul ca cel mai bun
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VAPOREZECTIA TRANSURETRALA THULIUM LASERIN
TRATAMENTUL HIPERPLAZIEI BENIGNE DE PROSTATA

TRANSURETHRAL THULIUM LASER VAPORESECTION IN BENIGN
PROSTATIC HIPERPLASIA TREATMENT

Alexei Plesacov, lvan Vladanov, Ghenadie Scutelnic, Artur Colta, Vitalii Ghicavii
Catedra de urologie si nefrologie chirurgicald USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Hiperplazia benigna de prostatd reprezinta cauza cea mai frecventa a simptomelor tractului urinar inferior. Actualmente tratamentul chirurgical rdméne
cea mai eficientd optiune de tratament a acestor pacienti. Conform studiilor, utilizarea chirurgiei transuretrale Thulium laser reduce considerabil riscurile de
hemoragie si practic exclude posibilitatea aparitiei sindromului TUR. Luand in considerare eficienta similara cu metodele endourologice clasice si siguranta
sporitd a tehnicii, vaporezectia transuretrald Thulium laser este recomandabild utilizarii pe larg.

Summary

Benign prostatic hyperplasia is the most common cause of lower urinary tract symptoms. Currently, surgical treatment remains the most effective treatment
option for these patients. According to the studies, the use of Thulium laser transurethral surgery significantly reduce the risk of bleeding and basically
excludes the possibility of TUR syndrome. Taking into account it's efficiency, similar to classical endourological methods and increased safety of the
technique, Thulium laser transurethral vaporization is advisable for the extensive use.

Introducere hiperplazie benigna de prostatd in decursul celui de-al patrulea
E cunoscut cd hiperplaza benigna de prostatd reprezintd deceniu al vietii si peste 50% din cei cu varsta cuprinsd intre 51
cauza cea mai frecventd a simptomelor tractului urinar inferior si 60 de ani. Ulterior, incidenta hiperplaziei benigne de prostata
[1]. Mai multe studii au demonstrat cresterea incidentei conco- creste considerabil, constituind 80-90% la vérsta de 80 de ani.

mitent cu varsta. Astfel, circa 8% dintre barbati suferd de Actualmente tratamentul chirurgical riméne cea mai eficienta
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optiune de tratament a pacientilor cu hiperplazie benignéd de
prostata[2].

Concomitent cu avansarea tehnologica tratamentul
chirurgical deschis a fost inlocuit treptat cu cel transuretral.
Astfel, in prima jumatate a secolului XX, rezectia transuretrald
monopolard a devenit standardul de aur in tratamentul
hiperplaziei benigne de prostatd de volum mic §i mediu [3].
Devenind o metoda efectiva si accesibild, rezectia transuretrald
monopolard a ocupat pozitia de frunte in tratamentul
hiperplaziei benigne de prostata.

Pe parcursul deceniilor, tehnica de rezectie transuretrald de
prostata a fost modernizata. Au fost propuse utilizdrii si au gasit
o raspandire largda metodele de electrochirurgie bipolara si laser.

Una dintre cele mai recente implementdri ale chirurgiei
transuretrale este utilizarea Thulium laser in tratamentul
patologiilor cdilor urinare inferioare. Thulium laser are o
lungime de unda de 2013 nm, cu eliberarea continui a energiei.
Avand o capacitate de rezectie si coagulare foarte bund, energia
laser penetreaza in tesuturi la o adincime micd (0,2 mm),
ca rezultat, se obtine afectarea minimald a tesuturilor cu o
regenerare rapida[4].

Conform datelor din literatura de specialitate, utilizarea
chirurgiei transuretrale Thulium laser reduce considerabil
riscurile de hemoragie[5] si practic exclude posibilitatea
aparitiei sindromului TUR[6].

Scop si obiective: evaluarea comparativdi a eficacitatii
vaporezectiei transuretrale Thulium laser a prostatei cu rezectia
transuretrala monopolara.

Material si metode

In cadrul Clinicii de urologie USMF ,, Nicolae Testemitanu”
tratamentului chirurgical au fost supusi 89 de pacienti pe
motiv de hiperplazie benigna de prostata. Pacientii au fost
divizati in 2 grupe randomizat si ulterior au suportat interventii
chirurgicale: Grupul 1- Rezectie transuretrald monopolarad
de prostatd (TUR-P) si Grupul 2 — Vaporezectie transuretrald
Thulium laser a prostatei (ThuVARP ). Grupul 1 a inclus 48 de
pacienti, iar Grupul 2 - 41 de pacienti.

Criteriile de excludere a pacientilor din studiu au fost:
volumul prostatei < 60 cm? , PSA>4, cancer de prostata histologic
confirmat.

Interventiile chirurgicale au fost efectuate utilizand
rezectoscoapele Karl Storz 26 Fr, generatorul BOWA 400 si
laserul chirurgical Revolix Duo (120W Thulium/20W Holmium
laser, fibra 800 mc).

Rezultate

Grupele examinate au fost relativ omogene. Varsta
pacientilor a fost 63+9 ani in Grupul 1 §i 61+7 ani in Grupul
2. Durata interventiilor a constituit 48+11 min in Grupul 1 si
43+10 min in Grupul 2.

Postoperator la toti pacientii a fost plasata sonda biluminald
autostatica Foley 20Fr. Durata medie de cateterizare a fost mai
micd la pacientii care au suportat vaporezectia transuretrala
Thulium laser a prostati si a constituit 1 zi (Grupul 1) si 1,3
zile (Grupul 2). Mentinerea sondelor a fost determinatd de
persistenta macrohematuriei postoperatorii, dar durata nu a
fost mai scurta de 24 ore.

Toti pacientii au fost evaluati preoperator si postoperator.
Volumul prostatei si volumul urinei reziduale au fost determinate
preoperator sila 12 luni. S-a determinat o ameliorare similara in
ambele grupe (Tabelul 1). A fost observata reducerea volumului
prostatei de 2,13 vs 2,3 ori (Grupul 1 vs Grupul 2) si diminuarea
volumului rezidual de urind cu 79% vs 75,4%, respectiv, pe

grupe.

Tabelul 1
Rezultatele evaludrii ultrasonografice
Preoperator Postoperator
TUR-P ThuVARP TUR-P ThuVARP
Volumul prostatei, cm? 49+10 4711 2145 2245
Volumul urinei reziduale, ml 61+9 67+6 1543 1444

La fel, au fost examinate IPSS, QoL si Qmax preoperator
si postoperator la 3 si 12 luni. A fost atestatd o ameliorare
nesemnificativ mai mare in Grupul 1 postoperator la 3 luni

(Tabelul 2).

Tabelul 2
Rezultatele evaludrii pre si postoperatorii
Preoperator Postoperator, 3 luni Postoperator, 12 luni
TUR-P | ThuVARP | TUR-P | ThuVARP | TUR-P | ThuVARP
IPSS 2142 2242 8+2 6+1 612 6+1
QoL 541 5+1 4+1 3+2 341 2+1
Qmax, ml/s 8+1 8+2 16+2 18+1 20+1 211

Rata de complicatii a fost similara in ambele grupe. Nici un
pacient nu a avut necesitate de hemotransfuzii.

Concluzii

ThuVARP s-a dovedit a fi o tehnicd chirurgicald sigura
si eficientd la pacientii cu hiperplazie benignid de prostatd.
Utilizarea Thulium laser in chirurgia prostatei aduce o ameliorare
similard cu rezultatele chirurgiei transuretrale monopolare, cu
o diferentd nesemnificativa la 3 luni postoperator. Luénd in
considerare eficienta si sigurantd sporita a tehnicii ce presupune
riscul hemoragic redus si lipsa sindromului TUR, ThuVARP
este recomandabila utilizarii pe larg.

Cuvinte-cheie: Vaporezectie, Thulium laser
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