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Lista de abrevieri

BPEP — Enucleere Bipolara cu Plasma a Prostatei

HBP — Hiperplazie Benigna de Prostata

HOLEP — Enucleere cu laserul Holmium a prostatei

HOLRP — Rezectia cu laserul Holmium a prostatei

IIEF — Indexul International al Functiei Erectile

IPSS — Scorul International al Simptomelor Prostatei

LUTS - Simptome de tract urinar inferior

OP — Adenomectomie transvezicala

PSA — Antigenul specific prostatic

Qumax— Debitul urinar maxim

QoL — Scorul calitatea vietii

RVP - Rezidiu Vezical Postmictional

TUI-P - Incizia endoscopica a prostatei

TUMT - Termoterapia cu microunde in tratamentul adenomului de prostata
TUNA - Tratamentul adenomului de prostata cu radiofrecventa

TUR-P - Electrorezectia endoscopicd a adenomului de prostata



1. INTRODUCERE

Hiperplazia benigna de prostatad este o patologie cu o prevalentd ridicatd in randul
barbatilor peste 50 de ani si cu un puternic impact negativ asupra calititii vietii pacientilor™.
Aceastd patologie reprezinta in continuare una dintre principalele domenii de interes pentru
urologia moderna. Metodele terapeutice disponibile pentru tratamentul hiperplaziei benigne
de prostatd sunt urmarirea fard tratament, tratamentul medicamentos si tratamentul
chirurgical®. in ceea ce priveste tratamentul chirurgical in cazurile de adenom de prostati
mediu (volum pana la 80 grame), lucrurile sunt clar stabilite iar variantele terapeutice sunt
numeroase®. Toate metodele endoscopice, respectiv, rezectia mono® sau bipolaré4, laser,
vaporizarea cu plasma® precum si tehnica de enucleere’, au fost descrise ca metode de succes

pentru obtinerea unor rezultate bune in obstructia prostatica benigna.

Dintr-un alt punct de vedere, adenoamele voluminoase de prostatd constituie inca o
patologie dificil de tratat in care tratamentul standard nu a fost stabilit complet®. Eficacitatea
rezectiei transuretrale monopolare a prostatei a fost serios pusa sub semnul intrebarii din
cauza riscului crescut de sindrom TUR®. Rezectia bipolard a fost adesea sustinuti ca o
abordare eficientd de catre o parte importantd a literaturii disponibile®. Cu toate acestea,
enucleerea transuretrala bipolard comparata cu adenomectomia trasvezicala standard, asa cum
a fost ardtat de majoritatea studiilor publicate pe aceastd tema, se comporta ca fiind poate cea
mai potrivitd modalitate de indepartare a unor cantitati mari de tesut adenomatos prostatic

intr-un profil de siguranta rezonabil®.

Majoritatea autorilor si-au concentrat cercetarea lor asupra enucleerii laser a prostatei
(HoLEP), adesea caracterizatd ca parte consacratd in armamentariumul de tratament al
adenoamelor de prostata voluminoase™. In ciuda numeroaselor rapoarte care sustin rezultatele
clinice favorabile ale HoLEP, procedura in cauzd nu a obtinut incd un statut real "gold
standard", poate din cauza curbei mari de invdtare si a echipamentelor care au costuri
ridicate™. in aceste conditii, electrochirurgia bipolard, ocazional, a aritat succes continuu in
ceeea ce priveste enucleerea in adenomul voluminos de prostata prin optimizarea costurilor si
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mentinerea unui profil de siguranta bun™.

Aceastd tezd de doctorat, intitulatd “Enucleerea bipolarda cu plasmd in tratamentul

adenoamelor voluminoase de prostatd” are ca obiectiv principal evaluarea viabilitatii



enucleerii bipolare cu plasma comparativ cu adenomectomia transvezicald in ceea ce priveste

eficienta chirurgicala si morbiditatea perioperatorie.

Lucrarea contine 126 de pagini structurate 1n partea generald, respectiv stadiul
cunoasterii si partea specialda care aduce contributiile personale. De asemenea, sunt

mentionate in teza 216 referinte bibliografice.

Prima parte a tezei cuprinde notiuni generale despre particularititile anatomice si
functionale ale prostatei, despre patologia si diagnosticul adenomului de prostatd cat si

managementul si variantele de tratament.

Partea a doua a lucrarii, respectiv partea speciald, descrie aparatura necesara si tehnica
operatorie a enucleerii bipolare cu plasma, de asemena prezinta studiul bibliografic efectuat in
cadrul Clinicii de Urologie a Spitalului Clinic de Urgenta ”Sf. loan” din Bucuresti, dar si

rezultatele, discutiile si concluziile studiului.

Aceasta lucrare a beneficiat de suport financiar prin proiectul “CERO — PROFIL DE
CARIERA: CERCETATOR ROMAN”, contract nr. POSDRU/159/1.5/S/135760, proiect
finantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea

Resurselor Umane 2007 — 2013.



2. OBIECTIVE

Adenomectomia transvezicald reprezinta in continuare metoda standard de tratament
in cazul adenoamelor de prostatd cu un volum mai mare de 80 de grame. Asocierea acestei
tehnici cu o ratd mare a morbiditatii si o recuperare postoperatorie lunga a impus cautarea de
noi variante teraputice in tratamentul acestei patologii.

Astfel, metodele endoscopice disponibile care vin sa inlocuiasca chirurgia deschisa in
tratamentul adenoamelor voluminoase de prostatd trebuie sa aiba o eficienta operatorie cel
putin asemanatoare enucleeri prin adenomectomie suprapubiand, un profil de sigurantd bun,
sa fie durabile in evolutia postprocedurald, si nu in ultimul rand sa aiba costuri si dificultate
tehnicd minime.

Enucleerea endoscopicd cu laserul a demonstrat frecvent sigurantd perioperatorie,
imbunatatiri functionale postoperatorii bune si complicatii minime, dar costurile ridicate ale
aparaturii si curba mare de invatare a impiedicat probabil aceasta tehnicd sa devina “gold
standard-ul”

A

in tratamentul adenomului de prostatda mai mare de 80 de grame.

Enucleerea bipolard cu plasma se regdseste Tn armamentariumul metodelor alternative
endoscopice de tratament care Incearca sa aducd principiul enucleerii endoscopice intr-0
manierd mult mai accesibild i mai ieftind comparativ cu HoLEP.

Introducerea echipamentului necesar pentru enucleerea bipolard cu plasma 1in
armamentariumul Clinicii de Urologie a Spitalului Clinic de Urgenta “Sf. loan” din Bucuresti,
a permis studierea acestei tehnici si compararea rezultatelor cu cele ale adenomecomiei
suprapubiene.

Astfel, aceasta tezd de doctorat are ca obiectiv principal evaluarea viabilitatii
enucleerii bipolare cu plasma privind siguranta si eficienta chirurgicald perioperatorie prin
comparatie cu adenomectomia transvezicala in adenoamele de prostatd voluminoase. Acest
obiectiv a fost posibil datoritd urmdririi modificarilor perioperatorii ce tin de interventia
chirurgicala si evolutia bolnavului si parametrilor care inbunatitesc postoperator obstructia
subvezicala.

Un al doilea obiectiv major este evaluarea eficientei privind capacitatea de indepartare
a tesutului prostatic prin enucleere endoscopicd bipolard si adenomectomie transvezicala.
Aceastd caracteristicd a fost evaluatd prin masurarea tesutului prostatic enucleat in ambele
variante de tratament, raportat la volumul prostatic initial si comparate rezultatele.

Al treilea obiectiv este reprezentat de urmarirea rezultatelor functionale pe o perioada
de 24 de luni pentru ambele variante de tratament. Scorurile simptomatice ale prostatei,
masurarea rezidiului vezical postmictional prin ecografie si masurarea nivelului seric al PSA
au permis urmadrirea rezultatelor functionale pe termen lung. Astfel, pe aceasta perioada s-au
urmadrit si s-au inregistrat la 1, 3, 6, 12, 18 si 24 de luni IPSS, QoL, Qmax, PVR, sila 6, 12, si
24 de luni PSA si volumul prostatic.



De asemenea, o premisa importantd a fost evaluarea semnificatiilor statistice si a
corelatiilor intre enucleerea bipolard cu plasma si adenomectomia transvezicald, atat pentru
rezultate preoperatorii, perioperatorii si rezultatele functionale pentru perioada de urmarire de
24 de luni.



3. MATERIAL SI METODA

3.1 Lotul studiat si lotul martor

Lucrarea de fatd reprezintd un studiu retrospectiv pe un lot de 75 de pacienti
diagnosticati cu adenom de prostatd voluminos care au urmat ca tratament enucleerea bipolara
cu plasma. Lotul martor a fost constituit dintr-un numar similar de cazuri care au prezentat
caracteristici asemadnatoare si care au fost supusi interventiei chirurgicale clasice pentru
adenoame de prostatd voluminoase, respectiv adenomectomia transvezicald. Pacientii au fost
internati si au beneficiat de interventiile chirurgicale in perioada lanuarie 2013 — Decembrie
2013 in Clinica de Urologie a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sf. loan” din Bucuresti. Perioada
de urmadrire de doi ani s-a Incheiat in lanuarie 2016 pentru ultimul pacient. Informatiile
studiului a fost reprezentate de datele clinice si paraclinice inregistrate in foile de observatie

ale pacientilor.

Pentru selectia pacientilor au fost stabilite urmatoarele criterii de includere:

v volumul prostatei mai mare de 80 de grame;
v Scorul International al Simptomelor Prostatei peste 19;
v debitul urinar maxim mai mic de 10ml/s/.

De asemenea, au fost exclusi din studiu:
v pacientii care au prezentat comorbiditati grave asociate (insuficiente severe
cardiace, respiratorii, hepatice sau renale, terapie anticoagulanta care nu a putut fi Intrerupta

preoperator, angina instabila, infarct miocardic sau acident vascular cerebral recente);

v pacientii cu sonda uretro — vezicald pentru retentie cronica completa de urina;
v pacientii care au suferit interventii chirurgicale anterioare la nivelul prostatei,;
v pacientii cu stricturi de uretra;

v pacientii cu simptomatologie urinara joasa de alte cauze.
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Fig 2 — Adenom de prostata, volum 120 grame

Pentru ambele loturi de pacienti a fost aplicat un protocol standard de investigatii

preoperatorii care a constat in:

R/

o anamneza;

e

» examen clinic local - tuseu rectal,

D)

* examen clinic general pe aparate si sisteme;

L)

7/
X4

L)

electrocardiograma

e

25

examindri paraclinice — analize uzuale de sange;
* PSA total si PSA free,

XS uroflowmetrie — Qmax.

DS

7/



R/

X ecografie abdominald si transrectala — volumul prostatic, rezidiu vezical
postmictional,

<> chestionare privind scorurile simptomatice — IPSS, QoL.

Toti pacientii, atat din lotul studiat cat si din lotul martor au fost informati despre
interventia chirugicald la care urmau a fi supusi si despre necesitatea urmadririi periodice,

respectiv, toti au semnat consimtdmant informat in acest sens.

Toate cazurile de enucleere bipolara cu plasma au fost operate de un singur medic
urolog, pe cand pacientii din lotul martor au fost operati de diferiti medici, la toti practicandu-
se adenomectomia transvezicald cu respectarea timpilor operatori specifici. Anestezia
rahidiand a fost folositad in toate cazurile, atat pentru varianta endoscopica de tratament cat si

pentru varianta clasica.

Pentru ambele loturi de pacienti au fost inregistrate preoperator varsta, volumul
prostatic, PSA, IPSS, QoL, Qmax rezidiul vezical postmictional si nivelul seric al

hemoglobinei.

Parametrii perioperatori inregistrati au fost timpul operator, greutatea tesutului
enucleat, scaderea nivelului seric al hemoglobinei, necesitatea de transfuzii de sange, perioada
de lavaj pe sonda uretro-vezicala postoperator, timpul de cateterizare uretro-vezicala si timpul

de spitalizare.

Complicatiile urmadrite au fost impartite in complicatii precoce si complicatii tardive.
Complicatiile precoce au fost reprezentate de:
- reinterventie pentru coagulare secundara;
- recateterizare pentru retentia de urind post suprimare a cateterului uretro-vezical,
- infectia de tract urinar;
- simptome iritative imediate.
Complicatiile tardive au fost urmadrite in perioada de urmadrie si au fost urmatoarele:
- scleroza de col vezical,
- stricturile de uretra;

- incontinenta urinara.



In continuarea studiului, rezultatele functionale obtinute in perioada de urmdrie, au
fost evaluate prin IPSS, QoL, Qmax, RVP la 1, 3, 6, 12, 18 si 24 de luni. De asemenea, PSA si

volumul prostatic au fost masurate si notate la 6, 12, si 24 de luni.

Toate valorile inregistrate au fost introduse intr-o baza de date speciald care a permis
analiza lor statistica cu ajutorul unui software dedicat iar rezultate sunt expuse si discutate in

capitolele urmatoare ale prezentei lucrari.
3.2 Tehnica enucleerii bipolare cu plasma in adenomul voluminos de prostata

Enucleerea bipolara cu plasma respecta acelasi etape si timpi operatori ca enucleerea

cu laserul Holmium.

Dupa pregatirea preoperatorie, respectiv, explicarea necesitatii operatiei si implicatiile
sale, se obtine consimtamantul informat, se stabilizeazd afectiunile asociate si se decide

momentul operator.

Anestezia folosita cel mai frecvent este anestezia de conducere, tip rahianestezie, dar

se poate folosi si anestezia generala.

Se pozitioneaza pacientul in pozitie de litotomie se dezinfecteaza regiunea genitala si
se izoleaza. Operatorul se aseaza intre membrele inferioare ale bolnavului si ajutorul la

dreapta operatorului.

Fig 3 — Pozitie de litotomie



Ca primd etapd a operatiei se face meatotomia uretrald externd cu meatotomul Ottis.
Aceasta are un rol major in calibrarea corecta a uretrei pentru a usura introducerea

rezectoscopului.

Fig 4 — Meatotomie uretrala externa

Etapa urmatoare este reprezentata de uretrocistoscopie, cu inspectia in prima parte a
uretrei peniene, a sfincterul striat extern, a coliculului seminal, a modului de dezvoltare a
adenomului de prostata, prezenta sau nu a lobului median, iar in partea a doua este examinata
endovezica, respectiv, localizarea orificiilor ureterale, rdsunetul obstructiei subvezicale la
nivelul peretelui prin prezenta de celule si coloane, diverticulii vezicali si eventuale patologii
asociate (tumori vezicale, calculi vezicali). Tot in aceastd etapa se apreciaza vizual, in mod

direct, marimea adenomului.

Fig 5 — Aspecte initiale al adenoamelor voluminoase de prostata

Primul timp al interventiei este reprezentat de enucleerea lobului median prin

efectuarea a doud incizii la orele 5 si 7 de la nivelul colului vezical pana in vecindtatea verum



montanum urmate de enucleere retrogradd pana cand lobul median prostatic este detasat

complet si Tmpins in vezica urinara.

Fig 6 — Enucleerea lobului median prin incizii la orele 5 si 7

Al doilea timp operator presupune o incizie efectuata la ora 12 cu separarea completa a

lobilor laterali.

Fig 7 — Incizie la ora 12 cu separarea lobilor laterali

Enucleerea descendenta incepe de la orele 11 si 1 pentru lobii laterali.

Fig 8 — Enucleere descendenta incepand de la orele 1 si 11
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Ulterior, al treilea timp al operatiei implica enucleerea ascendentd de la orele 5 si 7 cu

desprinderea completd a lobilor prostatici si impingerea acestora in vezica urinara.

Fig 9 - Enucleerea ascendenta de la orele 5 si 7

Un aspect foarte important ce tine de tehnica operatorie este reprezentat de mentinerea
corectd a planului de enucleere intre tesutul adenomatos si capsula prostatica. Acest lucru este
posibil prin pastrarea in permanentd a contactului strins Intre coroana de plasma de pe
suprafata electrodului special tip ,,button” si capsula prostatica. Toate aceste detalii sustin o
buna vizualizare a fibrelor capsulei prostatice in timpul enucleerii cu reducerea timpului

operator si a hemoragiei intraoperatorii.

Imediat ce lobii prostatici au fost enucleati, acestia sunt impingi in vezica urinara

pentru a fi morselati.

Fig 10 — Push-back al lobilor prostatici enucleati in vezica

Dupa ce lobii prostatici au fost indepdrtati, tesutul adenomatos restant este indepartat

prin vaporizare simpla, asigurand astfel o loja prostatica largd si cu suprafete netede, regulate.
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Fig 11 — Vaporizarea tesutului prostatic restant

Al patrulea timp al interventiei il reprezintd morselarea lobilor prostatici in interiorul
vezicii, fragmentand tesutul prostatic pana la dimensiuni care pot fi extrase cu usurintd din

vezica urinard cu ajutorul seringii de 100 de mL tip Guyon.

Fig 12 — Morselarea tesutului prostatic in interiorul vezicii urinare

Ultimul timp operator este rezervat hemostazei, respectiv coagularii surselor de

sangerare, o atentie sporita trebuie acordatd pediculelor vasculare prostatice de la orele 5 si 7.

Fig 13 — Hemostaza surselor de sangerare

La finalul procedurii raméne o loja prostatica larga, netetdd, in care se obiectiveaza

capsula prostatica foarte bine.
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Fig 15 — Aspectul final al lojei prostatice

Ca ultima etapa a interventiei se introduce sonda uretro — vezicala tip Foley cu trei cdi
si gonfleazd balonasul sondei cu volume intre 50 si 80 mL ser fiziologic, in fuctie de
dimensiunea anterioard a adenomului de prostata. Sonda uretro — vezicala se tractioneaza si se
fixeaza pe fata interioara a coapsei, manevra Salvaris. Lavajul vezical este indicat la nevoie si

mentinut pand cand urina devine si se mentine limpede, normocroma.

Fig 16 — Manevra Salvaris

Din punct de vedere subiectiv, enucleerea bipolard cu plasma beneficiaza prin
suprafata crescutd de vaporizare si coagularea eficientd specifice electrodului special tip

,outton”, de o ameliorare semnificativd a acuratetei si vitezei operatorii. De asemenea,

13



posibilitatea vaporizarii concomitente a tesutului prostatic optimizeaza notiunile de ablatie a
acestuia. Mai mult decat atat, mentinerea unei vizibilitati clare contribuie la o sigurantd mai

buna a procedurii.

In altd ordine de idei, referitor la curba de invatare a acestei proceduri, a fost dovedit
faptul ca poate fi practicata destul de usor de catre medicii urologi cu experintd medie in
chirurgia endoscopica. Datoritd manevrabilitétii facile a echipamentului precum si a profilului
superior de siguranta asociat, aceasta tehnica poate deveni o procedura de rutind dupa primele

5 — 10 interventii.
3.3 Analiza statistica a studiului

Pentru analiza statistica, datele culese de la loturile de pacienti au fost introduse intr-0
bazd de date in programul IBM SPSS Statistics 20 si prelucrate statistic. Variabilele
discontinue au fost reprezentate ca numar in procente iar cele continue ca medii. S-a efectuat
o statistica descriptivd a variabilelor care, fiind de tip nominal, a constat in analiza de

frecvente si in reprezentari grafice ale seriilor de date.

Pentru testarea diferentelor statistice a fost aplicat testul chi-patrat in vederea testarii
ipotezelor cu privire la variabilele nominale sau ordinale. Pragul stabilit pentru semnificatia

statistica a fost p < 0,05.

Interpretarea testului se efectueaza dupd cum urmeaza: dacd pentru valorile date ale
variabilei se obtine un p < 0,05, atunci se respinge ipoteza de nul si se accepta ipoteza
alternativa, iar daca se obtine un p > 0,05, se acceptd ipoteza de nul si se respinge ipoteza

altenativa.

Pentru testarea semnificatiei statistice a doud medii pentru doua grupuri independente
a fost folosit testul t pentru doua grupuri independente. Interpretarea statistica a fost efectuata

in mod similar testului chi-patrat, descris mai sus.
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4. REZULTATE

4.1 Caracteristici globale ale loturilor

In perioada Ianuarie 2013 — Decembrie 2013, in Clinica de Urologie a Spitalului
Clinic de Urgenta “Sf. Ioan” din Bucuresti au fost operati prin enucleere bipolard cu plasma
75 de pacienti cu adenoame voluminoase de prostata. Alte 75 de cazuri de adenom de prostata
voluminos care au beneficiat ca tratament de adenomectomie transvezicald, in aceasi
perioada, au fost analizate retrospectiv si comparate cu lotul de studiu. Analiza, interpretarea
si rezultatele acestor cazuri reprezintd efortul personal depus in realizare acestei teze de

doctorat.
Ambele loturi de pacienti au avut caracteristici preoperatorii asemanatoare.

Varsta medie a pacientilor care au urmat ca tratament BPEP a fost de 69,7 ani iar in
cazul pacientilor cu adenomectomie transvezicala a fost de 69,7 ani. Pacientii din lotul de
studiu au avut varste cuprinse intre 51 si 86 de ani iar pentru pacientii din lotul martor

intervalul de varsta a fost intre 52 si 86 de ani.
4.2 Parametrii preoperatori

Dimensiunea adenomului de prostatd a fost masuratd prin ecografie transrectala.
Volumul prostatic mediu inregistrat anterior tratamentului chirurgical a fost de 128,5 mL in
cazul pacientilor din lotul de studiu. Au fost consemnate in acest lot volume ale prostatei
cuprinse intre 80 si 266 mL. Pentru pacientii din lotul martor au fost inregistrate volume

prostatice intre 80 si 256 mL si un volum prostatic mediu de 129,1 mL.

In ceea ce priveste PSA-ul total, in lotul studiat, nivelul mediu consemnat a fost 7,4
ng/mL cu o distributie intre 1,7 ng/mL si 21,2 ng/mL, iar pentru lotul martor nivelul mediu a

fost de 7,

Simptomatologia a fost evaluatd prin Scorul International al Simptomelor Prostatei,
scorul privind calitatea vietii, masurarea debitului urinar maxim si rezidiul vezical

postmictional.

In amandoua loturile au fost notate valori ale IPSS intre 19 si 33 cu o medie de 24,9

pentru lotul de studiu si o valoare medie de 25,7 in lotul martor.
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Scorul privind calitatea vietii a Inregistrat valori cuprinse Intre 2 si 6 pentru ambele
loturi de pacienti cu o medie de 4,2 pentru lotul care a urmat ca tratament enucleerea bipolara

cu plasma si 4,1 pentru lotul martor care a beneficiat de adenomectomie transvezicala.

Debitul urinar maxim pentru pacientii din lotul studiat a avut o valoare medie de 6,7
mL/s, unde valoarea minima notatd a fost 3 mL/s iar valoarea maxima 9,8 mL/s. In lotul
martor valoarea minima notata a fost 3,2 mL/s, valoarea maxima a fost 9,5 mL/s iar valoarea

medie a fost 6,4 mL/s.

Rezidiul vezical postmictional mediu, masurat ecografic, pentru lotul de pacienti care
au urmat tratamentul prin enucleere bipolara cu plasma a fost 145,3 mL cu distributie cuprinsa
intre 34 si 580 mL, iar pentru lotul martor rezidiul vezical postmictional mediu a fost 154 mL

cu distributia Intre 31 si 595 mL.

De asemenea pentru fiecare pacient a fost notat nivelul seric al hemoglobinei
preoperator, astfel ca in grupul de studiu nivelul mediu al hemoglobinei inregistrat a fost 14,2
g/dL iar pentru grupul control a fost 14,3 g/dL. Pentru pacientii din grupul de studiu valoarea
minima inregistrati a fost de 12 g/dL iar valoarea maxima de 16,5 g/dL. In cazul grupului

control a fost inregistrata o valoare minima de 11,8 g/dL si o valoare maxima de 16,5 g/dL.
4.3 Parametrii perioperatori

Intraoperator, au fost evaluati parametri ce tin de siguranta si eficienta fiecarei tehnici
chirurgicale in parte, de asemenea a fost urmaritd postoperator evolutia si recuperarea pentru

fiecare pacient.

Astfel, pe parcursul interventiei chirurgicale a fost notata durata totala interventiei, de
la introducerea electrorezectoscopului pana la montarea sondei uretro - vezicale pentru
pacientii care au beneficiat de chirurgie endoscopica si de la incizia tegumentard pana la
ultimul fir de suturd la nivelul tegumentului pentru pacientii din lotul martor care au urmat ca
tratament chirurgia deschisd. Mai departe a fost cantarit tesutul adenomatos enucleat si notata
greutatea acestuia pentru fiecare pacient. In privinta sigurantei operatorii a fost monitorizata
scaderea hemoglobinei prin masurarea imediat postoperator a nivelului seric al hemoglobinei
apoi raportatd la nivelul hemoglobinei serice anterior interventiei chirurgicale si rata de
necesitate de transfuzii de sange pentru fiecare lot. Pentru perioada de recuperare

postoperatorie au fost notati in ambele loturi de pacienti urmatorii parametrii:
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- perioada de lavaj vezical postoperator;
- perioada de cateterizare;
- perioada de spitalizare.

Timpul operator mediu pentru pacientii care au urmat ca tratament enucleerea bipolara
cu plasma a fost de 91,4 minute, timpul operator cel mai mic fiind de 65,2 minute pe cand cea
mai lunga operatie a fost de 118,1 minute. Pentru lotul de pacienti care au urmat ca tratament
adenomectomia transvezicala a fost inregistrat un timp operator mediu de 86,9 minute cu o

distrubutie intre 60,3 si 109,8 minute.

Cand se aduce 1n discutie eficienta tipului de interventie este imperativ necesar a se
cunoaste ce cantitate de tesut prostatic poate fi enucleat prin fiecare procedeu chirurgical.
Astfel, in cazul lotului de studiu a fost extras tesut prostatic in urma enucleerii endoscopice in
greutate medie de 106,3 grame cu valori cuprinse intre 64,4 si 2184 grame. In cazul
adenomectomiei transvezicale au fost enucleate adenoame de prostata cu o grautate medie de

115,1 grame, cel mai mic fiind de 71,1 grame iar cel mai mare de 222,4 grame.

Siguranta operatorie a fost evaluatd prin scaderea nivelului hemoglobinei serice in

timpul interventiei chirurgicale si rata necesarului de transfuzii de sange.

Astfel, hemoglobina a scazut in lotul studiat cu o valoare medie de 1,6 g/dL, valoarea
cea mai mica a fost 0,2 g/dL iar cea mai mare de 3,4 g/dL. Pentru pacientii care au urmat ca
tratament adenomectomia transvezicala hemoglobina a scazut semnificativ in medie 3,1 g/dL

cu variatii cuprinse intre 0,7 — 5,9 g/dL.

Parametrii
) _ Lot BPEP Lot OP valorea p
perioperatori
Scaderea Hb (g/dL) 1,6 £1 31+1,5 <0,001*

Tabel 1 — Scaderea medie a hemoglobinei

* testul t pentru doua grupuri independente

Transfuzii de sange au fost necesare la pacientii care au urmat ca tratament enucleerea
bipolard cu plasma in 1,3% din cazuri, respectiv la un pacient din 75 iar in cazul lotului
martor, au beneficiat de transfuzii de sdnge un procent semnificativ de 6 pacienti din 75, adica

un procent de 8%.
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Parametrii
Lot BPEP Lot OP valorea p

perioperatori

Ratd transfuzii sdnge

(%)

1,3% (1/75) 8% (6/75) | <0,001**

Tabel 2 — Rata transfuziilor de sange
** testul chi patrat

Lot OP
‘ 8%
.
|
Lot BPEP ‘ ||
| |
|
2.0% T
B e n 4,0% ,
Rata transfuzii de sange 6.0% 2000
o

(o)

Grafic 1 — Rata transfuziilor de sange

Recuperarea postoperatorie a fost evaluatd prin perioada de irigatie, perioada de

cateterizare si perioada de spitalizare.

Lavajul vezical postoperator a fost mentinut pdnd cand urina a devenit limpede.
Pacientii din lotul de studiu a avut o perioada de lavaj continuu de 1,2 zile cu o variatie intre
0,5 si 2 zile iar pentru pacientii din lotul martor a fost nevoie de un lavaj vezical continuu in
medie de 3.9 zile cu distributia intre 2 si 6 zile. Pacientii care au beneficiat de enucleere
bipolard cu plasma au avut o perioadd de lavaj vezical continuu postoperator semnificativ

statistic mai micd in comparatie cu pacientii care au fost operati prin adenomectomie

transvezicala.
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Lot BPEP Lot OP valorea p

Perioada lavaj vezical
) 1,2+0,6 3,9+09 <0,001*
post operator (zile)

Tabel 3 — Perioada medie de lavaj vezical postoperator
* testul t pentru douad grupuri independente

Lot OP

W Perioadilavaj vezical
post-operator

Lot BPEP

ey

Grafic 2 — Perioada medie de lavaj vezical continuu postoperator

Pentru pacientii din lotul de studiu a fost inregistratd o perioadd de cateterizare
semnificativ statistic mai mica decat pacientii care au urmat ca tratament chirurgia clasica.

Lotul cu pacienti care au fost supusi tratamentului endoscopic a inregistrat o perioada
de caterizare medie de 1,6 zile cu o valoare minima de 1 zi si o valoare maxima de 4 zile.
Pacientii care au beneficiat de chirurgia clasica au Inregistrat o perioada de cateterizare de 5,6
zile In medie cu distrubutie intre 4 si 11 zile.

Parametrii Lot BPEP Lot OP valorea p
perioperatori

Perioada de
) ) 1,6 £0,6 56+£1,2 <0,001*
cateterizare (zile)

Tabel 4 — Perioada medie de cateterizare
* testul t pentru douad grupuri independente
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Lot OP

H Perioadide cateterizare

Lot BPEP

0 2 4 6 zile

Grafic 3 — Perioada medie de cateterizare

Perioada de spitalizare a fost semnificativ statistic mai mica pentru pacientii care au
fost operati prin metoda endoscopica in comparatie cu metoda clasicd. Chirurgia endoscopica
a Inregistrat o perioada medie de spitalizare de 2,5 zile cu o distributie intre 2 — 5 zile pe cand
chirurgia clasica a inregistrat o perioadd medie de cateterizare de 6,7 zile cu valoarea cea mai
micd de 5 zile si valoarea cea mai mare de 13 zile.

valorea p

Perioada de

- : 2,5+0,6 6,7+1,3 <0,001*
spitalizare (zile)

Tabel 5 — Perioada medie de spitalizare
* testul t pentru douda grupuri independente
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Lot OP T

1 EPerioadade spitalizare

Lot BPEP

0 2 4 6 8 zile

Grafic 4 — Perioada medie de spitalizare
4.4 Complicatii precoce si tardive

Cu privire la complicatiile pe termen scurt, respectiv, coagularea secundard in cazul
persistentei hematuriei postoperator, recateterizarea pentru retentia acutd de urind post
suprimare sonda uretro — vezicald, simptomele iritative si infectiile de tract urinar, nu au fost
inregistrate diferente semnificativ statistice intre cele doua variante de tratament. Totusi, se
poate spune cd simptomele iritative au aparut cu o frecventd mai mare in cazul pacientilor din

gurpul care au urmat ca tratament enucleerea bipolara cu plasma.

Atunci cand, dupd operatie, hematuria a persistat si nu a putut fi opritd prin metode
conservatoare precum metoda salvaris, lavajul vezical continuu sau perfuzie intravenoasa cu

hemostatice, s-a reintervenit endoscopic pentru coagularea surselor active de sangerare.

in cazul pacientilor cu tratament endoscopic, rata de necesitate pentru reinterventie de
hemostaza a fost de 1,3%, respectiv s-a intervenit la 1 pacient din 75. Pentru pacientii cu
adenomectomie transvezicala rata de reinterventie pentru hemostaza a fost de 4%, a fost

nevoie de reinterventie la 3 din 75 de pacienti.

Recateterizarea pentru retentia acuta de urind aparuta dupd suprimarea sondei uretro-
vezicale a fost necesard in egald masura pentru ambele grupuri de pacienti, respectiv la un
singur pacient din 75, un procent de 1,3%.

Simptomele iritative imediate au aparut cu o incidentd mai mare In cazul pacientilor cu

enucleere endoscopicd decét la pacientii cu adenomectomie transvezicald. In cazul lotului
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studiat rata de aparitie a fost de 12%, aceste simptome au apdrut la 9 pacienti din 75, iar
pentru lotul martor, rata de aparitie a fost de 5,3%, 4 din 75 de pacienti au raportat aceste
simptome imediat postoperator.

Infectiie de tract urinar in urma interventiilor chirurgicale au fost raportate cu o
incidenta de 4,4 % pentru pacientii din lotul de studiu, respectiv 3 pacienti din 75 si intr-un

procent de 9,3% pentru lotul martor, respectiv 7 din 75 de pacienti.

Pe parcursul celor doi ani de urmarire anumiti pacienti, din diferite motive nu au putut
respecta cerintele de monitorizare incluse in protocolul de urmarire de la inceputul studiul,
astfel ca 8 pacienti din grupul cu enucleere bipolard cu plasma si 9 pacienti din grupul cu
adenomectomie au fost pierduti din studiu. La sfartitul celor doi ani de urmarire, datele care
au alcatuit baza rezultatelor finale precum si concluziile studiului s-au bazat pe 67 de pacienti

in grupul de studiu si 66 de pacienti in grupul martor.

Complicatiile tardive notate la finalul celor 24 de luni de urmarire au fost
asemanatoare in ambele grupuri. Mai la obiect, scleroza de col vezical, stricturile de uretra si

incontinenta urinarad nu au aratat diferente majore intre cele doua proceduri.

Scleroza de col vezical a fost notatd cu ratd de aparitie de 1,5 %, doar 1 pacient din 67
a dezvoltat aceastd complicatie in bratul de studiu, respectiv In cazul enucleerii bipolare cu
plasma. In lotul martor, in randul pacientilor cu adenomectomie transvezicali, aceastd

complicatie a fost inregistrata in 3 cazuri din 66, respectiv intr-un procent de 4,5%.

In ceea ce priveste strictura de uretrd ca si complicatie postprocedurald aceasta a fost
notatd in grupul pacientilor cu enucleere endoscopica intr-un procent de 6%, adica in 4 cazuri
din 67. Pentru pacientii cu adenomectomie transvezicald, aceastd complicatie a fost

inregistratd in 2 cazuri din 66, respectiv intr-un procent de 3%.

Incontinenta urinard a fost notatd in cazul pacientilor din grupul de studiu intr-un
procent de 1,5 %, a apdrut la 1 pacient din 67, pe cand, in cazul pacientilor care au urmat ca

tratament chirurgia clasica a avut o rata de aparitie de 3%, a fost inregistrata la 2 pacienti din

66.
4.5 Rezultatele urmaririi

Cand au fost aduse in discutie rezultate scorurilor simptomatice, nu au existat diferente

semnificative Intre cele doud proceduri cu privire la IPSS si QoL. Ambele scoruri au fost
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caracterizate de o crestere constantd in primul an de la operatie urmate de cateva fluctuatii

minore in al doilea an de urmarire.

Scorul IPSS a inregistrat in cazul variantei de tratament endoscopic o imbunatatire de

70,3% la 1 luna, 79,5% la 12 luni si 77,5% la 24 de luni. In cazul variantei clasice de

tratament Tmbunatatirile au fost de 70,4% la 1 luna, 80,2% la 12 luni si 78,6% la 24 de luni.

82%
80% ///4.\\\
76%

74%
1204 / —4—BPEP

/ —=-0P
70%

68%

66%

6—1-':!’;) T T T T T 1
1 3 6 12 18 24 luni

Grafic 5 — Evolutia imbunatatirii scorului IPSS in perioada de urmarire

In ceea ce priveste scorul QoL, acesta a aritat pentru enucleerea bipolara cu plasma
imbunatatiri de 50% in prima lund dupa operatie, 71,4% la 12 luni si 69% la doi ani de la
interventia chirurgicald. Adenomectomia transvezicala a aratat in prima lund o crestere a
scorului QoL de 51,2%, la 12 luni acest scor s-a imbunatatit cu 72,3% iar la 24 de luni scorul

a crescut cu 70,7%.
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Grafic 6 — Evolutia imbunatatirii scorului QoL in perioada de urmarire

Parametrii de golire au subliniat acelasi trend de Imbunatatire pentru ambele variante

terapeutice. Evolutii favorabile au fost inregistrate pentru Qmax si RVP, acestea au avut si au

mentinut o linie ascendenta si stabild pana la finalul perioadei de urmarire.

Ca si evolutie procentuald, Qmax S-a Imbunatatit in grupul de tratament endoscopic cu
217,9% in prima luna, la un an a aratat o crestere de 249,3% iar la doi ani majorarea s-a
mentinut in jurul valorii de 200%. Grupul de tratament chirurgical clasic a avut la 1 lund o

crestere de 206,3%, in primul an 235,9% iar la finalul perioadei de urmarire cresterea s-a

pozitionat aproximativ la 218,7%.
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Grafic 7 — Evolutia imbunatatirii scorului Qmax in perioada de urmarire
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Rezidiul vezical postmictional a inregistrat o Tmbunatatire si mentinere constanta pana
la doi In ambele loturi de pacienti. Pentru enucleerea endoscopicd cu plasma la un an
postoperator RVP a scazut cu 77.6% iar la doi ani aceasta s-a mentinut la 72,7%. Pentru
pacientii din grupul cu chirurgie clasica acest parametru a scazut pana la 80,4%, mentinandu-
se la doi ani la 72,3%.

——BPEP
// —- 0P

60%

55%

Grafic 8 — Evolutia imbunatatirii scorului Qmax in perioada de urmarire

Ultimele dar nu cele din urma, pe perioada urmadririi enucleerea bipolard si
adenomectomia transvezicald au inregistrat rezultate asemandtoare in ceea ce priveste

volumul prostatic rezidual si nivelul seric al PSA.
Volumul prostatic rezidual a fost masurat prin ecografie transrectald la 6, 12 si 24 de luni.

La 6 luni dupad interventia endoscopicd de enucleere bipolard, volumul prostatic restant
arata o diferenta de 76,7%, diferenta care a crescut progresiv la un an la 81,6% si se mentine
la doi ani la 77,9%. In cazul chirurgie clasice, la 6 luni post interventie volumul prostatic
restant consemna o diferenta de 78,1%, la un an a fost notata o diferenta de 81,5% care la fel

ca in cazul enucleerii bipolare s-a mentinut la doi la 80%.
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Grafic 9 — Evolutia imbunatatirii volumului prostatic rezidual in perioada de urmarire

Evolutia nivelului seric a PSA-ului a fost una descendenta cu reducerea semnificativa

a acestuia la 6 luni, la un an si la doi ani.

Enucleerea bipolara cu plasma a inregistrat la 6 luni o scdderea a PSA de 87.4%, la 12
luni valoarea a fost 89,9% iar la doi ani sciderea PSA s-a mentinut la 88,2%. In cazul
adenomectomiei transvezicale procentul cu care a scazut PSA la 6 luni a fost 88,6%, la un an
a fost notata o scaderea cu 90,9% iar la doi ani scaderea PSA-ului a pastrat trend-ul la 89,9%.

92%
e /.\
80%

L / \ ——BPEP

== 0P

87%

86%

85% T T 1

Grafic 10 — Evolutia imbunatatirii nivelului PSA-ului seric in perioada de urmarire
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4.6 Avantajele enucleerii bipolare cu plasma

Enucleearea bipolard cu plasma in cazul de adenoame voluminoase de prostatd
indeplineste toate caracteristicile de siguranta operatorie, eficientd a tratamentului, recuperare
postoperatorie si rezultate functionale pe termen lung astfel Incat sa poatd inlocui in viitor

varianta standard de tratament pentru aceasta patologie.

Cand ne referim la eficienta operatorie, enucleerea cu plasma a inregistrat un potential
bun de enucleere de tesut prostatic in unitatea timp, fard diferente semnificaive in comparatie

cu adenomectomia transvezicala.

Cu privire la siguranta perioperatorie, un nivel mai mic in scaderea hemoglobinei in
timpul operatiei si rata mai micd de transfuzii postoperator in cazul enucleerii bipolare cu

plasma, aduce aceastd procedura intr-o pozitie superioara adenomectomiei transvezicale.

Recuperearea postoperatorie a fost mult mai rapida si mai bine suportatd de catre
pacient in cazul variantei de tratament endoscopic, aceasta recuperare fiind sustinutd de
sangerarea mai mica, de absenta plagii operatorii hipogastrice si de cistotomia din operatia

clasica de indepartare a adenomului voluminos de prostata.

Parametrii perioperatori BPEP OoP valorea p
Scaderea Hb (g/dL) 1,6 1 3,1+1,5 <0,001*
Rata transfuzii sange (%) 1,3% 8% <0,001**
Perioada irigatie vezicala (zile) | 1,2 £ 0,6 39+0,9 <0,001*
Perioada de cateterizare (zile) 1,6 £ 0,6 56+t1,2 <0,001*
Perioada de spitalizare (zile) 2,5+0,6 6,7+t1,3 <0,001*

Tabel 6 — Avantajele sigurantei operatorii in cazul enucleerii bipolare cu plasma
* testul t pentru doua grupuri independente
** testul chi patrat

In cazul complicatiilor precoce si tardive au fost consemnate incidente asemanatoare,

fara semnificatie statistica in ambele variante de tratament.

De asemenea, parametrii functionali s-au Tmbunétatit in ambele loturi si au mentinut o
linie pozitiva pe durata de urmadrire de doi, fara diferente semnificative pentru chirurgia

endoscopica sau deschisa.

27



5. CONCLUZII

1. Luand in considerare toate aspectele mentionate mai sus, enucleerea bipolara a
prostatei poate fi consideratd o metoda de incredere in abordul adenoamelor voluminoase de

prostata.

2. Tehnic vorbind, aceastd metodd este la momentul actual capabila sd reproduca
etapele operatorii ale HOLEP intr-o maniera usor de invatat cat si cu un raport cost — eficienta

rezonabil.

3. Referitor la caracteristicile perioperatorii, BPEP se potriveste foarte bine cu
adenomectomia transvezicald din punct de vedere al timpului operator si capacitatii de

enucleerea a tesutului prostatic.

4. Aceastad variantd de tratament a reusit intr-o masurd foarte bund sa minimizeze
morbiditatea perioperatorie datoritd proprietatilor superioare de coagulare, care reduc riscul de
sangerare s$i au I1mbunatatit astfel siguranta generald a tehnicii operatorii. Scaderea
hemoglobinei intraoperator si rata de transfuzii sangvine au fost semnificativ statistic mai

mici 1n cazul enucleerii bipolare cu plasma comparativ cu chirurgia deschisa.

5. In ceea ce priveste recuperarea postoperatorie, aceasta a fost mult mai rapida in
cazul enucleerii bipolare cu plasma comparativ cu adenomectomia transvezicald, fiind tradusa
semnificativ statistic de un timp mai scurt de cateterizare si spitalizare in favoarea variantei

endoscopice de tratament.

6. Pe termen lung varianta endoscopicd de tratament a Inregistrat complicatii cu

incidente asemanatoare ca si in cazul adenomectomiei transvezicale.

7. Enucleerea bipolara cu plasma a egalat durabilitatea chirurgiei deschise cu privire
la scorurile simptomatice si parametrii urodinamici in cadrul urmadririi pe termen lung,
deorece nu au fost inregistrate diferente semnificative intre cele doua variante de tratament

studiate.

8. Nu in ultimul rand, capacitatea de ablatie a tesutului adenomatos prostatic a
electrodului special de tip ,,button” in enucleerea transuretrald si-a dobandit o confirmare

evidentd ,,in oglinda” a rezultatelor chirurgiei deschise.
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