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1. Introducere

Boala litiazica este complexa. Factorii care predispun la formarea calculilor sunt
heterogeni - modificari anatomice, modificari metabolice, factori alimentari. Cel mai
probabil, din cauza evacudrii mai dificile a urinii din calicele inferioare — gravitational si ca
urmare a unghiului infundibulo-pelvic ascutit - acestea sunt predispuse la formarea de

calculi, dovada fiind rata mai mare de calculi cu aceasta localizare intalnita in practica [1].

Optiunile terapeutice pentru calculii caliceali inferiori sunt:

Supraveghere

- Litotritie extracorporeald cu unde de soc (ESWL)
- Nefrolitotritiepercutanata (NLP)

- Ureteroscopie flexibild (fURS + RIRS)

Toate aceste optiuni sunt viabile i prezintd avantaje si dezavantaje specifice.

Studiile efectuate pana la momentul inceperii acestei lucrari, nu au reusit sa
stabileasca cu exactitate care este varianta cea mai bund pentru managementul litiazei
caliceale inferioare. Corelatiile care au fost stabilite intre diversele caracteristici ale calicelor,
infundibulelor si pielonului nu se uniformizeaza si din aceasta cauza nu se poate ajunge la un

consens.

Scopul interventiilor chirurgicale este de a asigura vindecarea cu risc minim pentru
pacient si cu morbiditatea cea mai scazuta. In cazul interventiilor chirurgicale pentru litiaza
renald, scopul este de a obtine statusul de “stone-free” — fara calculi, bineinteles cu
morbiditatea cea mai scazutd. Pentru aceasta exista trei metode consacrate: litotritia
extracorporeala cu unde de soc (ESWL), nefrolitotritia percutanata (NLP) si ureteroscopia
flexibila(fURS) prin chirurgie retrograda intrarenala (RIRS). Daca pentru ESWL, metoda de
fragmentare presupune emiterea de unde de soc (ultrasunete) focalizate, pentru celelalte doua
metode exista mai multe variante de aplicare a unei energii la nivelul calculului in vederea
fragmentarii acestuia. Laserul Holmium pare s reprezinte cea mai buna metoda de litotritie
in momentul de fata.. Puterea, durata crescuta a pulsului (ca. 500 microni) si penetranta
redusa a acestuia in tesuturi 1-au recomandat pentru folosirea atit pentru fragmentarea
calculilor, cat si pentru ablatia tesuturilor moi si coagulare (tratamentul tumorilor uroteliale si

a HBP).



In tratamentul litiazei, f{URS ofera posibilitatea rezolvarii in situ si Tn acelasi timp
operator atat a litiazei renale, cat si a diverselor cauze ce o pot provoca (stenoze

infundibulare, diverticuli caliceali, sindrom de jonctiune pieloureterald).

Aparitia si dezvoltarea ureteroscopiei flexibile a venit ca o continuare fireasca a
ureteroscopiei semirigide, oferind sansa accesarii sistemului pielocaliceal, mai ales a calicelor
mijlocii si inferioare. Este o tehnica endoscopicd (minim invaziva), care asigura accesul

printr-un organ cavitar si nu necesita incizii sau aborduri neanatomice.

2. Scopul Studiului

Scopul studiului de fata este de a analiza varianta de tratament a calculilor caliceali
inferiori prin ureteroscopie flexibild (chirurgie retrograda intrarenald), folosind ca metoda de
fragmentare/pulverizare laserul Holmium. Ipoteza de studiu a fost, prin urmare, ca laserul
Holmium si chirurgia retrograda intrarenald sunt variante de tratament cel putin la fel de bune

ca litotritia extracorporeald cu unde de soc sau nefrolitotomia percutanata.



3. Materiale si Metoda

Studiul pe care I-am realizat este un studiu analitic observational prospectiv, ale carui
date au fost colectate de la pacienti internati in clinicile de urologie ale Spitalului de Urgenta
“Sf. Ioan” si Spitalului Clinic “Prof. Dr. Th. Burghele” din Bucuresti. Studiul s-a desfasurat
in perioada 01.01.2014 si 01.06.2018.

S-au identificat variabile:

- cantitative: de tip continuu - varsta, scaderea hemoglobinei (indice al sangerarii
intraoperatorii sau postoperatorii), timpul operator, timpul de spitalizare, dimensiunea

calculului
- calitative: de tip nominal - gen, retratare, succes terapeutic la T0/T3, complicatii
Criterii de includere 1n studiu:
- varsta peste 18 ani
- litiaza caliceala inferioara
Criterii de excludere din studiu:
- pacienti cu litiaza caliceala multipla
- pacienti cu comorbiditdti multiple
- pacienti cu tentative anterioare esuate de tratare a aceluiasi calcul

Datele au fost centralizate din foile de observatie ale pacientilor, respectandu-se

confidentialitatea datelor.

Acestea au fost curatate si prelucrate cu ajutorul Microsoft Office Excel si IBM SPSS-
varianta 22. S-au folosit tehnici de statistica descriptiva, calculandu-se indicatori de tendinta
centrald (medie, mediana, valoare modala) si de dispersie (deviatie standard, coeficient de
variatie, amplitudinea absolutd) si s-a verificat normalitatea distributiei pentru variabilele
cantitative cu ajutorul testului Kolmogorov-Smirnov. Pentru a compara cele trei metode
terapeutice, in ceea ce priveste media variabilelor cantitative, s-a aplicat testul de comparare a
mediilor ”one-way” ANOVA pentru valorile distribuite normal (varsta), testul Kruskal-

Wallis pentru cele cu distributie nenormald (dimensiune calcul, timp operator, timp



spitalizare), iar pentru compararea mediilor in ceea ce priveste scaderea hemoglobinei pentru
tehnica fURS si NLP, s-a aplicat testul Mann-Whitney (distributie nenormala). Compararea
celor trei metode terapeutice in ceea ce priveste variabilele calitative dihotomice (gen,
retratament, succes terapeutic la TO, complicatii) s-a ficut cu ajutorul testului ¥°. Datele au
fost reprezentate prin grafice de tip histograme si poligonul frecventelor, diagrame de

structura de tip dreptunghi, diagrame in coloane.

Lucrarea a fost structuratda sub forma a trei studii:
Studiul 1 — Locul ureteroscopiei flexibile cu laser Holmium alaturi de ESWL si NLP
Studiul 2 — Costurile comparate ale metodelor

Studiul 3 — Caracteristici ale ureteroscopiei flexibile si ale laserului Holmium



4. Rezultate

4.1 Locul ureteroscopiei flexibile cu laser Holmium aléturi de ESWL si NLP

In studiul nostru au fost inclusi 304 pacienti, in conformitate cu criteriile de includere
si excludere. Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 20 si 87 de ani, iar distibutia acestora in
functie de grupa de varsta se poate vedea in graficul numarul 1, iar in graficul numarul 2, a
fost comparata distributia pe grupe de varsta in functie de metoda terapeutica aleasa.

Distributia pacientilor pe sexe si pe grupe de varsta a fost uniforma, desi s-a observat
o preponderenti citre sexul feminin a litotritiei cu unde de soc. In cazul ureteroscopiei
flexibile, procentul a fost mai mare in favoarea pacientilor de sex masculin.

Am analizat indicele de masa coroporeala (IMC) si cum a afectat acesta timpul
operator (distributie ne-normala) — Kruskall-Wallis. Am comparat timpul operator in functie
de IMC.
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Grafic nr. 1 - Distributia pacientilor tratati prin cele 3 metode in functie de IMC

Nu s-a gasit o corelatie intre IMC si timpul operator in cazul niciuneia dintre cele trei
variante de tratament.

A fost analizata distributia pacientilor in functie de timpul de spitalizare si de metoda
terapeutica.
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Grafic nr. 2 - Distributia pacientilor in functie de timpul de spitalizare si de metoda

Un test Kruskal-Wallis a aratat ca a existat o diferenta statistic semnificativa in ceea

ce priveste timpul de spitalizare intre diferitele metode terapeutice, ¥2 (2) = 224.217, p

<0.001, cu un scor mediu de spitalizare de 184.25 pentru metoda fURS, 51.50 pentru metoda
ESWL si 222.75 pentru metoda NLP.

Analizand timpul operator, am observat ca majoritatea interventiilor au avut durate

cuprinse intre 20 si 59 de minute - 83.5% dintre pacienti s-au incadrat in acest interval.
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Grafic nr. 3 - Distributia pacientilor in functie de timpul operator- total
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Grafic nr. 4 - Distributia pacientilor in functie de timpul operator si de metoda terapeutica

Analiza distributiei pacientilor in functie de timpul operator si de metoda terapeutica,
prin testul Kruskal-Wallis, a aratat cd a existat o diferenta statistic semnificativa in ceea ce
priveste timpul operator Intre diferitele metode terapeutice, ¥2 (2) = 48.632, p <0.001, cu un
scor mediu de 195.52 pentru metoda fURS, 109.50 pentru metoda ESWL si 152.91 pentru
metoda NLP. Comparativ cu alte studii din literatura, in cazul loturilor noastre, ureteroscopia

flexibila a avut durata mai mare.
Complicatii
Complicatiile au fost analizate pentru fiecare metoda terapeutica in parte.

Cea mai redutabild complicatie a nefrolitotomiei percutanate este sangerarea, fie ea

intraoperatorie sau post-operatorie.

Din aceste considerente a fost analizata statistic scaderea hemoglobinei serice, total si

defalcata in functie de metoda terapeutica.

Avand in vedere rata foarte mica a complicatiilor hemoragice survenite in urma
ESWL, in clinica noastra nu se practica in mod curent, recoltarea hemogramei dupa astfel de

interventii, decat in cazuri cu indicatie clinica.

S-a observat ca 51,5% dintre pacienti au avut o scddere a hemoglobinei serice de pana

la 0.04g/dL, 26,7% au avut scadere intre 0,5-0,9 g/dL si 15,3% o scadere intre 1,0-1,4g/dL.
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Distributia pacientilor in functie de
scaderea Hb si de metoda terapeutica
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Grafic nr. 5- Distributia pacientilor in functie de scaderea hemoglobinei si metoda terapeutica

Dintre acestia, dupa analiza in functie de metoda terapeutica, s-a observat ca scaderea
hemoglobinei serice a fost mai mica in cazul pacientilor la care s-a practicat ureteroscopie
flexibila decét la cei tratati prin NLP. Testul Mann-Whitney aplicat, a avut valoarea de
U=232.000, p<0.001, ceea ce aratd ca hemoglobina a scdzut semnificativ mai putin la

pacientii tratati prin fURS.

Complicatiile aparute la pacienti in cadrul studiului au fost analizate conform scarii

Clavien. S-a folosit scara Clavien modificata pentru fURS (MCCS -

ModifiedClavienClassificationSystem) [2].

Din totalul pacientilor, complicatii au aparut la 46,7% dintre acestia, iar statistic, in
functie de metoda terapeutica, nefrolitotomia percutanatd a prezentat cele mai multe
complicatii, insumand 93,1% din totalul pacientilor la care s-a practicat. Comparativ,
pacientii la care s-a practicat ESWL, au prezentat complicatii in 27,5% din cazuri, iar cei la

care s-a practicat ureteroscopie flexibila, in 19,8% din cazuri.

11



100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - H Da
40,0% - H Nu
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% -
fURS ESWL NLP

Grafic nr. 6 - Structura pacientilor in functie de complicatii si de metoda terapeutica

Testul chi patrat aplicat a ardtat ca existd diferete semnificative statistic pentru

pacientii studiului in functie de aparitia complicatiilor si metoda terapeutica (p<0.05).

In randul pacientilor la care s-a practicat ESWL, 28 dintre acestia au prezentat una sau

mai multe complicatii. Compllicatiile au fost Clavien 1 §i 2 si au fost reprezentate de:
- 27 de pacienti au prezentat hematurie autolimitatd, care nu a necesitat interventie

- 19 pacienti au prezentat colica renald; durerea asociata precum si fenomenele

vegetative (greatd, emeza) au fost controlate medicamentos

- nu au fost evidentiate ecografic leziuni renale dupa ESWL, desi ele sunt descrise in

literatura.

Desi 1n studiul nostru nu au fost decat 5 pacienti cu infectie urinara, bacteriuria pare a
fi intalnita la 23,5% dintre pacienti, dar dintre acestia, nu ajung sd dezvolte infectie urinara
decat un procent foarte mic, de obicei asociat cu calculi infectiosi (struvitici) multiplii sau
coraliformi [3]. De mentionat faptul ca nu folosim de rutina tratament antibiotic 1naintea
procedurii ESWL decat in cazul pacientilor cu calculi vechi, de mari dimensiuni, care au mai

prezentat episoade infectioase anterior sau care au mai urmat tratamente urologice .
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Succesul terapeutic

Succesul terapeutic a fost evaluat prin compararea ratei de stone-free (SFR).

Rata de stone-free (SFR) a fost evaluata prin radiografie reno-vezicala simpla (RRVS)
si ecografie si a fost definitd ca reprezentand absenta fragmentelor sau prezenta fragmentelor
cu diametrul mai mic de 4mm [4].

Evaluarea s-a facut la 2 momente prestabilite: in primele zile post-operator si apoi la 3
luni, dupa efectuarea tuturor interventiilor cu viza curativa asupra calculilor — ureteroscopie
flexibila sau ESWL suplimentare sau dupa eliminarea spontand a eventualelor fragmente
restante.

Exista diferente semnificative statistic pentru succesul terapeutic la TO pentru
pacientii celor trei metode terapeutice (chi patrat=26.35, p<0.05), pacientii la care s-a efectuat
ESWL avand o ratd mai mica de succes la TO. De asemenea, exista diferente semnificative
statistic §i pentru succesul terapeutic la T3 intre cele 3 metode (p=0.007). Un test McNemar
aplicat a stabilit ca existd o diferenta statistic semnificativd pentru cei 304 pacienti ai

studiului in proportia dintre succesul terapeutic la TO si la T3, (p = 0.000).
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Grafic nr. 7 - Distributia pacientilor in functie de succesul terapeutic la TO si T3, total si in

functie de metoda
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Grafic nr. 8 - Structura pacientilor in functie de necesitatea retratarii si metoda terapeutica

Testul chi patrat aplicat a ardtat diferente semnificative statistic (p<0.05) in ceea ce

priveste necesitatea retratarii pacientilor celor 3 grupe terapeutice.

Structura calculilor

Ca si In cazul ureteroscopiei flexibile si al ESWL, si in cazul NLP structura calculilor
a fost complexa. Calculii de oxalat si fosfat au fost cei mai frecvent intalniti.

In cadrul studiului nostru, nu s-a demonstrat o asociere semnificativa statistic intre

succesul terapeutic si tipul de calcul (chisquare- Fisher Exact Test= 13.388, p=0.252).

URETEROSCOPIA FLEXIBILA

Datele pacientilor din loturile de studiat, la care s-a practicat ureteroscopie flexibila,

au fost analizate separat.

Si in cazul pacientilor tratati prin fURS, cel mai frecvent au fost evidentiati calculi
formati din oxalat si fosfati (42,6%). Rezultatele obtinute nu sunt concordante cu cele

prezentate in literatura de specialitate, in cazul nostru, procentele fiind mai mici. [5]

Definitia fragmentarii este bine stabilita — folosirea energiei asupra unui calcul, pentru
obtinerea unor fragmente de dimensiuni mai reduse, care pot fi extrase sau eliminate natural
in mod usor. Se pune intrebarea ce reprezinta, de fapt, pulverizarea? Pulverizarea este un
concept mai nou. Aceasta reprezinta o metoda de dezintegrare a calculului cu laser, folosind

energie mica, frecventd mare si, la aparatele care permit reglarea lungimii pulsului, acesta
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trebuie reglat pe puls lung. Important este sa se realizeze un contact superficial intre fibra
laser si calcul. Rezultatul este descompunerea calculilor sub forma de pulbere — ,,dust” in

literatura anglo-saxona [6,7].

In lotul nostru de pacienti la care s-a practicat ureteroscopie flexibila, dintre cei cu calculi
de sub lcm, fragmentarea s-a efectuat la 16, pe cand pulverizarea s-a efectuat la 25. La
pacientii cu calculi cu dimensiuni intre 1 si 2 cm, s-a efectuat fragmentare la 22 si pulverizare
la 11, iar la cei cu calculi cu dimensiuni intre 2 si 3 c¢cm, s-a practicat fragmentare la 20 de
pacienti, iar la 7 s-a practicat pulverizare pana la dimensiuni de aproximativ 1 c¢cm si apoi

fragmentare si extragere.

Studiul arata ca timpul operator in metoda fURS nu este semnificativ diferit pentru

pulverizare si fragmentare (t = 0.096, p = 0.924).

Cu cat energia transmisa calculului este mai mare, cu atat fragmentarea ar trebui sa fie
mai eficientd. Totodata si retropulsia ar trebui sa fie mai mare [8]. Am considerat ca ar fi
necesar sa Impartim pacientii la care am efectuat fURS in 2 grupuri, in functie de energia
folosita. Motiv pentru care am ales sa 11 impartim in functie de o valoare de referinta pe care
am fixat-o la 1 Joule. Analiza statistica a aratat ca, intr-adevar, timpul operator in metoda

fURS este semnificativ diferit pentru energii mai mari de 1 Joule (t = -4.239, p<0.001).

Duritatea calculului poate reprezenta un factor ce creste dificultatea interventiei
deoarece fragmentarea este mai dificila §i poate dura mai mult. Asa se intdmpla in cazul
litotritoarelor pneumatice. Si laserul Holmium pare a prezenta acest neajuns, dar intr-0
masurd mult mai redusd. Din aceste considerente am analizat timpul operator in functie de
tipul de calcul si am demonstrat ca nu exista diferente semnificative statistic intre media
timpului operator si tipul de calcul (p=0.214) dar acest rezultat poate fi eronat, din cauza
heterogenicitatii lotului, avand in vedere ca existd si cate un singur pacient cu anumite

combinatii de sdruri ce formeaza calculul.

Un element principal in evaluarea unui tratament este evaluarea esecului si a cauzelor
acestuia. Am analizat statistic si corelat rata de esec cu diversi factori care au fost citati in
literatura ca fiind implicati in scdderea ratei de succes.

Ca urmare a faptului ca folosirea unei energii mai mari de 1 Joule a condus, in studiul

nostru, la timpi operatori mai redusi, am corelat initial cu acest parametru.
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Conform analizei, a rezultat ca nu existd o asociere semnificativa statistic intre esecul
terapeutic si energia folositd, atunci cand aceasta este mai mare fata de valoarea aleasd de noi

ca referintd 1n cadrul studiului (> 1 J) (chisquare=0.663, p=0.415).

4.2 Studiul 2 — Costurile comparate ale celor trei metode

S-a efectuat o comparatie a costului total intre cele trei metode (distributie ne-normald) —

motiv pentru care s-a aplicat metoda Kruskall-Wallis.

Luand in considerare studiul realizat de Akman et al. [9] care a investigat si comparat
2 metode — nefrolitotomie percutanata si ureteroscopie flexibila la pacienti cu calculi cu
dimensiuni intre 2 si 4 cm, am comparat si analizat, la randul nostru cele 3 metode in parte. In
studiul amintit, realizat pe 34 de pacienti, autorii au raportat status initialstone-free de 73,5%
pentru ureteroscopie flexibild si 91,2% pentru NLP. Ulterior, dupa o a doua sedinta de
ureteroscopie flexibila, statusul de “stone-free” s-a atins la 88,2% dintre pacienti, rezultand
astfel o diferentd fard semnificatie statisticd. De asemenea, autorii au raportat timp operator
crescut pentru ureteroscopie flexibila, dar cu durata de spitalizare mai redusa si rata de
complicatii mai redusa. Bineinteles ca existd si studii in care s-a demonstrat inferioritatea
ureteroscopiei flexibile fatd de miniNLP, de exemplu, aici amintim un studiu din China,
publicat in World Journal of Urology [10]. Studiul a fost realizat pe pacienti cu rinichi unic si
a avut rate de “stone-free”/succes mici pentru ureteroscopia flexibild. Mini nefrolitotomia
percutanatd reprezinta varianta miniaturizatd a NLP, instrumentele folosite avand diametrul
comparabil cu cel folosit In cazul ureteroscopiei flexibile (de la 18Ch la 16,5 Ch, mergand
pana la 6,5Ch), fata de 24 Ch in cazul NLP clasic. Mini NLP a fost demonstrat a avea

complicatii mai reduse, contrabalansate de o duratd mai mare a interventiei.

In cazul pacientilor tratati prin ESWL, costul este reprezentat de costul unei foi de
internare de zi pentru ESWL si acesta a fost multiplicat cu numarul de sedinte efectuate
pentru fragmentarea completa a calculului. La 3 pacienti, repectiv 2,9% din pacienti s-a optat
pentru amplasarea unui stent ureteral JJ pre-procedural [11,12], pentru a evita complicatiile
de tip obstructiv sau infectios; acest fapt a dus la cresterea costului In cazul acestor pacienti.

Aceste date se pot urmari in graficul urmator:
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Grafic nr.9 - Distributia pacientilor tratati ESWL in functie de cost
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Grafic nr. 10 - Distributia pacientilor tratati prin NLP in functie de costul total

Un criteriu important in alegerea tipului de tratament este cel economic. Costul
spitalizarii se bazeaza, bineinteles, pe numarul de zile cat pacientul a stat internat. Acest

parametru poate fi urmarit in tabelul urmator.
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Grafic nr. 11 - Distributia pacientilor tratati prin f{URS in functie de costul spitalizarii

Conform analizei noastre, costul total al ureteroscopiei flexibile (fURS) a fost
semnificativ mai mare decat cel din procedeul NLP (U=3197,50, p=0.000).
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4.3 Studiul 3 — Caracteristicile ureteroscopiei flexibile si ale laserului

Holmium

In cadrul studiului, am optat pentru folosirea tecii ureterale chiar si la pacienti cu
calculi cu dimensiuni sub lcm, pentru sigurantd mai mare si rapiditate. La pacientii
prestentati s-a reusit trecerea fara dificultate, chiar si a tecilor 12/14Fr, acestea fiind de real
ajutor mai ales in cazul calculilor cu dimensiuni intre 2 si 3 cm. In cazul pacientilor
nestentati, la 76% dintre acestia s-a reusit introducerea tecii, la restul fiind necesara stentare si
efectuarea interventiei intr-un timp ulterior. Astfel s-a reusit montarea tecii ureterale in 100%

din cazuri [13] .

La 46 dintre pacientii la care s-a practicat ureteroscopie flexibila (45,5%), s-a decis si
s-a practicat relocarea calculului. Conform literaturii, acest gest chirurgical confera protectie
ureteroscopului si scade riscul de a il deteriora. De asemenea, tratamentul calculului in
calicele inferior, poate genera pulbere (dust) si astfel sa obstrueze imaginea; in calicele
inferioare, circulatia lichidului de irigare pare sa fie deficitara si astfel clearence-ul pulberii si

al fragmentelor este redus sau incetinit si obstructionarea vizualizarii este prelungita (Figura nr.

2).

La unii pacienti a fost nevoie de tratarea orificiului ureteral, deoarece accesul la

nivelul acestuia a fost dificil. In cazul acestora s-a optat pentru 2 variante de tratament:
1. Dilatatie cu balon care s-a practicat in cazul a 3 pacienti
2. Dilatatie cu dilatatoare ureterale care s-a practicat in cazul a 6 pacienti

Indicatia de ureteroscopie flexibild, dupa cum am ardtat si in partea generald si
conform ghidurilor europene s-a extins in ultimii ani, chiar si in timpul in care aceasta lucrare
a fost redactatd. Aceasta aratd faptul ca tehnologia avanseaza rapid si ca urologia este 0O
specialitate in continud schimbare si modernizare. Astfel, in ultimele ghiduri europene [14],
existd un nivel de recomandare puternic (“strong”) pentru efectuarea RIRS (chirurgie
retrograda intrarenald) Tmpreuna cu laserul Ho:Y AG, pentru prestentare cu stent JJ si pentru a
opta pentru RIRS atunci cand nu se pot efectua litotritie extracorporeald sau nefrolitotomie

percutanata.

Actual existd 3 caracteristici care pot fi modificate pentru laserul Holmium — energia

pulsului, frecventa pulsului si lungimea pulsului. Inainte nu se putea modifica lungimea
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pulsului. Aceasta a fost studiatd in ultimii ani iar opiniile sunt impartite in randul celor
implicati in folosirea laserului Ho:YAG. Unii autori sustin ca folosirea unei lungimi mai mari
a pulsului duce la fragmentare mai rapida si mai buna a calculilor [8]. In alte studii, nu s-a

evidentiat o diferenta intre cele doua tipuri de lungime ale pulsului [15].

In unele studii a fost analizati, pe langa fragmentarea calculilor si retropulsia sau
consumarea fibrei laser, aceasta din urma fiind un factor economic important. Autorii unui
studiu publicat in revistd Urology in 2017, efectuat pe un model experimental, au demonstrat
ca lungimea pulsului mai mare, corelatd cu energie mare, a condus la fragmentare mai buna.
De asemenea, au demonstrat, lucru stiut deja si demonstrat si de alti autori, ca fibra laser se
consuma mai repede atunci cand se folosesc energii mai mari, dar si ca aceasta se consuma
mai repede si atunci cand se foloseste lungime scurtd a pulsului. Avantajul unui puls lung
ramane totusi demonstrat ca produce mai putind retropulsie (migrare retrograda a calculilor)
[16]. Retropulsia a fost analizata si de alti autori, pe modele experimentale, si este asociata cu
lungimea scurtd a pulsului [17,18]. Tocmai faptul ca fibra laser se consuma mai putin si ca
retropulsia este mai redusa, face ca lungimea crescuta a pulsului sa fie preferata ca setare a

laserului Holmium [19,20].

Setarile laserului Holmium nu sunt pe deplin standardizate. Ele pot fi modificate in

functie de experienta utilizatorului, dar exista totusi linii directoare in acest sens [21,22].

De exemplu, pentru pulverizare, este recomandata o energie scazuta, intre 0,3 - 0,5J, 0

frecventa a pulsului crescuta, 15-20 Hz si lungime crescutd a pulsului

Chiar si cu setari de pulverizare tot vor fi fragmente mai mari (2-3 mm), care vor
ramane pe loc, in speranta elimindrii (clearence-ului) uterioare. De aceea este de dorit ca

acestea sa fie relocate in bazinet sau calicele superior, pentru eliminare mai usoara.

Pentru fragmentare, este recomandata energie mai mare - 1-2 Jouli , frecventa redusa -
4-5 Hz si lungime a pulsului scazuta. Conform acestor setari, cu lungime a pulsului scazuta,

putem extrapola si afirma cd fragmentarea produce o deteriorare mai rapida a fibrei laser.
Se poate observa ca puterea folositd pentru ambele tehnici este similara.

Efectul “popcorn™ este efectul care se obtine atunci cand fragmente de dimensiuni
diferite se lovesc intre ele in timpul fragmentdrii, ca urmare a energiei imprimate de laserul

Holmium, aceasta conducand la fragmentare suplimentara. Pentru a obtine efectul “popcorn”

20



— este recomandat sa se foloseasca lungime scurtd a pulsului, energie de 1 - 1,5 J si freceventa

de 10-15 Hz [23,24].

Si in studiul nostru, fragmentarea a fost mai rapida cand s-au folosit energii de peste 1

J si retropulsia a fost mai redusa cand s-a folosit lungime mai mare a pulsului

In urma pulverizirii, se obtine ceea ce se numeste in literatura anglo-saxona “snow-
storm effect”, termen descriptiv deosebit de elocvent, comprehensiv, care indicd obstruarea
imaginii de catre microfragmente (pulbere) rezultate in urma actiunii laserului. Dupa cum am
mentionat anterior si, dupa cum se poate observa in figura prezentatd, acest efect “snow-

storm” este mai pronuntat atunci cand tratamentul calculului are loc in calicele inferior.

Am avut rezultate mai bune folosind pulverizare la inceput chiar si pentru calculii de
2-3 cm. Fragmentarea unor calculi de 2-3 cm ar conduce la multe fragmente care si ele vor fi
de dimensiuni mari. Aceasta va face necesard fragmentarea aditionald a acestora pana la
dimensiuni extractabile. Dupa cum atrage atentia profesorul O. Traxer, tindem sa fim indusi
in eroare de operatii matematice simple. Anume, un calcul sferic cu diametrul de 3 cm, are un
volum calculabil de 4/3*nr® adicd aprox 14cm®. Din acesta, vor trebui si rezulte fragmente
extractabile, de circa 5-6 mm, adicd avand un volum de 0.065 cm® fiecare, corespunzitoare
unui numar aproximativ de 215 fragmente. Dintr-un calcul cubic cu latura de 3 cm (Volum =
27 cm?®) nu vor rezulta 3 fragmente de cate 1 cm, ci 27 (3%) fragmente de 1 cm, iar pentru a le
transforma in fragmente extractabile, acestea ar trebui micsorate la 5 mm. Asta ar Insemna un

numar de 27*8 = 216 fragmente de extras.
Fibra laser

Fibra laser utilizata in endoscopia tractului urinar superior, are diametre reduse, de
pana la 200 microni. Acest lucru o face deosebit de sensibila. Firmele producatoare,
recomanda folosirea diverselor instrumente pentru strippingul (dezgolirea) si taierea varfului
acestor fibre, odatd cu degradarea acestuia — foarfece ceramic, clesti sau pixuri cu varf
diamantat. De asemenea, pot fi folosite si instrumente chirurgicale normale, de metal, dar
acestea sunt asociate cu deteriorarea capatului restant al fibrei laser dupa taiere. Profesorul
Traxer, a analizat indicatorul luminos de culoare verde proiectat de fibra laser pe un fond alb,
inainte de taiere, dupa un interval de timp relativ scurt de utilizare, dupd taiere cu foarfece
ceramic §i dupd tdiere cu un foarfece metalic. Din analizd a rezultat ca proiectia a fost

dispersata pe o suprafatd mai mare, deci mai putin concentratd, dupa folosire si dupa taierea
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fibrei cu instrumente uzuale/nerecomandate. In consecinta, prin folosirea instrumentelor de
taiere recomandate, efectul laserului Holmium a fost mai intens pentru o perioada mai lunga
si a dus la fragmentare mai buna. Totusi, proiectia nu a fost semnificativ diferitd intre fibra

analizata dupa utilizare, comparata cu cea taiata cu un foarfece metalic [25,26].

Si noi am aderat la parerea Dr. Ritchie, conform careia decorticarea (strippingul)
fibrei laser pare sia ofere o fragmentare mai buna. Aceasta pare sa se intdmple datorita
faptului ca vizualizarea clara a varfului fibrei, inclusiv prin transparenta, ajutd la a crea o

zona mai buna de contact intre acesta si calcul [27].

Dupa indepartarea invelisului fibrei laser de la nivelul capatului distal, acesta raimane
transparent. Dezavantajul Tn aceastd metoda, este ca fibra laser este mai dificil de vazut, in
cazul in care se rupe accidental. In cazul ruperii capatului distal al fibrei laser, fragmentele de
fibra rezultate, trebuiesc extrase. Am avut astfel de incidente in cursul interventiilor si aceasta
a dus la cresterea timpului operator. Fibra laser este transparenta si de dimensiuni foarte
reduse. Reperarea ei in vederea extragerii este dificila, mai ales intr-un mediu saturat cu praf

(“dust”) rezultat in urma pulverizarii si fragmentarii.

Deteriorarea fibrei laser este mai mare atunci cand este folositd pentru calculi cu
duritate mai mare (cistinici, oxalat monohidrat), deoarece si energia necesara fragmentarii si
timpul necesar fragmentarii sunt mai mari. Conform recomandarilor din literatura, am optat
pentru sectionarea capatului distal al fibrei laser la fiecare 10 000 J administrati, desi la
inceput, la primele cazuri rezolvate, obisnuiam sa sectionam fibra in functie de durata de timp
cat a fost utilizatd, dupa aproximativ 12-15 minute de utilizare. Am optat pentru aceastd
varianta, desi nu este valabila la toate aparatele, deoarece, dupa 10 000 J am sesizat o scadere
evidenta a puterii de fragmentare, pe cand, nu de putine ori, puterea de fragmentare a fibrei
laser scadea dupa doar 10 minute de utilizare. Am descoperit ca taierea unui centimentru
distal, asigura o putere de fragmentare normala ulterior, ceea ce releva faptul ca, modificarile

petrecute 1n interiorul fibrei laser, se limiteaza la aceasta distanta.

Pentru calculii caliceali inferiori, este recomandata folosirea unor fibre laser cu
capatul distal rotunjit. Aceasta este utilda pentru cd scade riscul lezarii papilelor renale si
inclusiv a ureteroscopului, atunci cand fibra este introdusd pe ureteroscopul deflectat. in

cadrul studiului nostru am folosit doar fibre laser cu varful obisnuit.
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De asemenea, grosimea fibrei laser afecteaza gradul de deflectie. Cu cat aceasta este
mai groasa, cu atat deflectia va fi mai redusa. De aceea, pentru pacientii din studiul nostru,

am optat pentru fibra laser cat mai subtire.

Fibra laser introdusd intempestiv poate deteriora ureteroscopul prin perforare la
nivelul zonei de deflectie. De aceea, ea trebuie introdusd cu grija, iar cand deflectia este
acentuatd, se recomanda, introducerea fibrei laser atunci cand ureteroscopul este drept si
deflectarea acestuia atunci cand fibra laser este deja la varf. De asemenea, fibra laser poate
deteriora ureteroscopul si prin activarea laserului in interiorul canalului de lucru sau prea

aproape de accesta.

Chiar si tinand cont de conceptul de distanta de sigurantd[28] intre varful fibrei si
varful ureteroscopului, se intdmpla accidente. Conform conceptului de siguranta, atunci cand
fibra laser apare In campul vizual, atunci ureteroscopul este ferit de actiunea laserului si de
efectele termice ale acestuia. Aceasta se Intampla datorita distributiei elementelor la nivelul

varfului ureteroscopului. Accidentele par sa aiba loc atunci cand energia folositd este foarte
mare [29].

Pentru o buna evaluare in viitor a timpului operator, {indnd cont ca recomandarile
prezente sunt ca ureteroscopia flexibild sa nu dureze mai mult de 120 de minute, am calculat
ceea ce numim timpul mediu de fragmentare, acesta fiind obtinut prin impartirea dimensiunii
calculului la timpul operator. Am obtinut astfel un timp mediu de 0,28 mm/minut. Acesta
poate fi folosit pentru a estima timpul operator si a evita astfel expunerea pacientilor la

complicatii prin prelungirea interventiei.

Desigur ca, odatd cu trecerea timpului, se va cdpata experientd astfel Incat

complicatiile si timpul operator vor scadea si defectiunile aparatelor vor deveni mai rare.

Interesant de urmarit este evolutia costurilor raportate pentru ureteroscopia flexibila in
ultimii 15 ani, de exemplu. Un studiu efectuat in 2004 in Statele Unite, raporta un cost mediu
de 16 900 de dolari +/- 7000 de dolari pentru tratamentul prin ureteroscopie flexibila al
calculilor cu dimensiuni peste 10mm [30]. Tot in 2004, dar intr-o tara cu alt statut, se raporta
un pret de 1401 de dolari +/- 104 dolari [31]. Pretul raportat de un studiu din 2017, era de
3167 de dolari [32] iar in Scotia de exemplu, 931 de dolari [33].

In momentul de fat, un ureteroscop refolosibil are un pret de aproximativ 20000 euro

(URF Olympus) si, in principiu, poate fi utilizat de pana la 50 de ori, pand a suferi defectiuni
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si a necesita reparatii. Cu siguranta asta depinde si de modul de folosire - cu cat personalul
care il utilizeaza are mai multd experientd, cu atat defectiunile pot aparea mai rar, dar nu
intotdeauna. Ureteroscoapele flexibile sunt instrumente fragile, care se pot deteriora si ca

urmare a folosirii in conditii obisnuite.

Nu de mult timp a aparut optiunea ureteroscoapelor de unica folosintd. Un

ureteroscop de unica folosintd Boston Scientific are un pret de aproximativ 1000-1200 euro.

Poate am fost prea optimisti cand am estimat utilizarea la 50 de interventii. Conform
unui studiu efectuat [34], defectarea ureteroscoapelor este de asteptat dupa 9 pana la 25 de
utilizari. Ureteroscoapele de unica folosinta pe care le-am folosit in studiul de fata, confin un
chip, care le dezactiveaza dupa prima utilizare sau dupa 4 ore de utilizare, oricare dintre
aceste evenimente are loc mai intai, pentru a preveni accidentele si incidentele intraoperatorii

[35].

Ureteroscoapele de unicd folosintd, costd in jur de 1000 Euro fiecare, la care se
adauga costul fibrei laser care se poate utiliza de aproximativ 10 ori, ea consumandu-se (la 0
ratd de 1 cm la fiecare 15 minute). Fiecare ureteroscop de unicd folosinta se poate utiliza

continuu timp de 4 ore.

In general, reparatia unui ureteroscop inseamna schimbarea aproape in totalitate a
acestuia si implicad costuri considerabile, ce pot ajunge pand la jumatate din preful

instrumentului nou.

Daca pacientii din studiu ar fi fost recrutati spre inceputul perioadei, costurile ar fi
fost diferite, aceasta pentru ca si preturile instrumentelor s-au modificat de-a lungul acestei
perioade. Odata cu trecerea timpului, tehnologia a evoluat, a devenit mai accesibild si
preturile au scdzut. De aceea, exista posibilitatea unor erori de statisticd in ceea ce priveste

costurile.
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6. Concluzii si contributii personale

Consideram ca s-au atins obiectivele pe care ni le-am stabilit. Am evidentiat ca
ureteroscopia flexibila si folosirea laserului Holmium in tratamentul litiazei caliceale
inferioare reprezintd o metoda mai buna decat litotritia extracorporeald cu unde de soc sau
nefrolitotomia percutanatd. De aemenea, sperdm ca am adus un aport la cunoasterea mai

detaliata a acestei metode moderne pentru tratamentul litiazei urinare.

1. Timpul operator este mai mare in cazul ureteroscopiei flexibile. Cea mai rapida

metoda este ESWL.

2. Timpul de spitalizare a fost semnificativ statistic mai scazut in favoarea ESWL, fata
de celelalte doud metode terapeutice, lucru de asteptat, deoarece este singurul care se
efectueaza ca internare ambulatorie. A fost urmat de ureteroscopia flexibila ca timp de
spitalizare, dar dupa cum aminteam, exista posibilitatea de a efectua si ureteroscopia

flexibild in regim ambulator, ceea ce ar scadea costurile terapeutice.

3. Scaderea hemoglobinei, analizata pe lotul studiat, a fost demonstrata a fi mai mare 1n

cazul NLP decat in cazul fURS.

4. S-aaratat ca succesul terapeutic dupa terminarea tratamentului a fost semnificativ
statistic diferit intre cele 3 metode. Acest fapt nu s-a schimbat in populatia totala a
studiului, la finalul celor 3 luni de urmarire, 100% dintre pacienti la care s-a efectuat
fURS si NLP si 95,1% dintre pacientii la care s-a efectuat ESWL au fost inregistrati

ca succes terapeutic.

5. Intimp ce grupurile fURS si NLP nu au avut nevoie de interventiiaditionale pentru a
fi considerate succes terapeutic, la grupul ESWL s-a evidentiat o tendinta

semnificativa statistic catre retratament (sedinteaditionale).

6. In fiecare grup din studiu au fost inregistrate complicatii. Cel mai frecvent in grupul
NLP, urmat de grupul ESWL si apoi de grupul fURS. Au fost evidentiatediferente

semnificative statistic Intre prezenta complicatiilor la cele trei grupuri de studiu.

7. Rata de esec al tratamentului prin ESWL al calculilor caliceali inferiori nu este

reflectata de o fragmentare deficitara prin acest procedeu, ci printr-un clearence
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(eliminare) al fragmentelor mai redus. Fragmentarea prin ESWL este similara pentru

toate localizarile (caliceale superioare, mijlocii, inferioare sau pielice).
Ureteroscopia flexibila si laserul Ho:YAG sunt sigure si la pacienti varstnici.

Nu s-au evidentiat diferente semnificative din punct de vedere statistic intre timpul

operator la pacientii supraponderali sau obezi.

Nu s-a evidentiat o diferenta semnificativa statistic intre succesul terapeutic si tipul de
calcul, desi in cazul ESWL si NLP asa ar fi fost de asteptat. Se cunoaste faptul ca
eficienta laserului Holmium 1in tratarea calculilor nu are legdtura cu compozitia

acestora decat in cazul calculilor medicamentosi.

Analiza statistica a evidentiat faptul ca a existat o corelatie pozitiva intre complicatii

si tipul de stent ureteral folosit, in cadrul NLP.
Fragmentarea a fost mai rapida cand s-au folosit energii mai mari de 1 J.

Decorticarea (’stripping”-ul) fibrei laser pare sa ofere o fragmentare mai bund
probabil datorita faptului ca vizualizarea clara a varfului fibrei, inclusiv prin

transparentd, ajutd la a crea o zona mai buna de contact intre aceasta si calcul.

Tratarea calculilor caliceali inferiori in situ prin metoda pulverizarii creeaza
fenomenul de ’snow-storm” (obstruarea campului vizual prin suspensia pulberii

rezultate).

Odata cu cresterea energiei necesare fragmentarii si a timpului necesar fragmentarii,
cum se intampla in cazul calculilor cu duritate crescuta (cistinici, oxalat monohidrat),

fibra laser se consuma mai repede.

Timpul operator nu a fost semnificativ statistic diferit intre cele doua metode de
tratament cu laser Ho:YAG (pulverizare si fragmentare), cu toate ca in literatura sunt

citate astfel de diferente

La aparatele la care se poate modifica lungimea pulsului laser, recomandam folosirea
pulsului lung pentru protejarea si prelungirea vietii fibrei laser dar si pentru confortul

intraoperator — acesta asigurand retropulsie diminuata
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18.

19.

20.

21.

22.

Fibra laser se consuma mai rapid atunci cand este folosita cu energii mari, cu puls

scurt si timp mai lung.

Eficacitatea laserului Holmium scade semnificativ dupa aproximativ 10 000 J, ceea ce
determind necesitatea sectiondrii fibrei laser in jurul acestei valori totale a energiei

aplicate

Costul ureteroscopiei flexibile este mai mare decat cel al nefrolitotomiei percutanate

sau cel al litotritiei extracorporeale cu unde de soc

Conform analizei noastre, 1n tara noastra, ureteroscoapele de unica folosinta nu

reprezinta inca o alternativa pentru ureteroscoapele reutilizabile.

Din datele studiului, am calculat un timp mediu de tratare a unui calcul, de 0,28
mm/minut. Acest parametru speram sa fie un indicator util pentru estimarea timpului

operator si pentru evitarea prelungirii acestuia.
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Lista de abrevieri

AG+IOT — anestezie generala cu intubatie oro-traheala

CT — tomografie computerizata

CV — coeficient de variatie

ESWL — litotritie extracorporeald cu unde de soc (extracorporeal shockwave lithotripsy)
fURS — ureteroscopie flexibila

Ho:YAG — Holmium:Yttrium Aluminum Garnet

IMC — indice al masei corporeale

NLP — nefrolitotomie percutanata

PDT — terapie fotodinamica (photodynamictherapy)

RIRS — chirurgie retrograda intrarenala (retrograde intrarenalsurgery)
SFR — rata de stonefree

UAS — teaca de acces ureteral (Ureteral Access Sheath)

UIV —urografie intravenoasa
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