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Rezumat

Rezectia monopolara transuretrala a prostatei ramine Incé metoda standard de tratare a pacientilor cu HBP cu dimen-
siunile sub 80 cm?®. La efectuarea TURP monopolar ameliorarea subiectiva si obiectiva a pacientilor este mai buna decat
dupa tratamentul chirurgical deschis dar totodata frecventa de aparitie a complicatiilor este incd mare. Din aceste consi-
derente optiuni de tratare de alternativa cum ar fi vaporizarea plazmokinetica bipolara cu plazma necesita a fi in continuu
cercetate si implementate. Aceastd metoda serveste o alternativa admisibilda a TURP monopolar in tratamentul pacientilor
cu HPB. Metoda poseda o eficacitate similara ca si TURP monopolara, dar spre deosebire de ultima, se caracterizeaza cu
un risc mult mai redus de dezvoltare a complicatiilor.

Cuvinte-cheie: hiperplazie benigna de prostata, vaporizare pazmokinetica, rezectie transuretrala de prostata, rezectie
bipolara

Summary. Bipolar plazmocinetic vaporization in the treatment of Benign Prostatic Hyperplasia

Transurethral resection of the prostate still remains the standard method of treatment for patients with BPH with
dimensions of prostate less than 80 cm?®. When performing monopolar TURP the subjective and objective improvement
of patients is better than after open surgery but the frequency of complications is still high. Therefore alternative treatment
options such as bipolar plazmocinetic plasma vaporization need to be continuously researched and implemented. It serves
as an alternative permissible metod to monopolar TURP in the treatment of patients with BPH. The method has similar
efficacy as monopolar TURP, but unlike the last, is characterized by a much lower risk of developing complications.

Key words: BPH, plazmocinetic vaporization , transurethral prostate resection, bipolar resection

Pesome. TlnasmoxknHeTnyeckas OunossipHasi Banopusanus B jJedennn /lodOpokadecTrBenHoil I'mnepniiasun
Ipencrarenbnoi Kese3bl

TpancypeTpanbHas pe3eKlHs IPOCTaThl 4O CUX MOP OCTAETCS CTAaHAAPTHBIM METOJOM JICUEHUs MALUEHTOB C aje-
HOMOMH TIpecTaTenbHON jkene3bl pazmepamu MeHee 80 ky6.cM. [Ipu Beimonaennn MmoHonomsipaoi TYPIT cyObexTnBHOE
1 00BEKTHBHOE YJIy4LICHHE MAIMEHTOB JIyYIlle, YeM IT0CJIC OTKPBITOH ONEeparuu, HO 4acTOTa OCJIOKHEHHH OcTaeTcs
BBICOKMM. [l03TOMYy anmbrepHaTHBHBIC BapHAHTHI JICYCHUS, TaKHe KaK IUIa3MOKMHETHYECKasi OUTIOIsIpHAs Ballopu3alys
B JICYCHHWU JTOOPOKAUECTBEHHOW T'MIEPIUIa3Hy NPECTATEIbHON JKelle3bl HEOOXOJMMO MOCTOSIHHO HCCIIEN0BAaTh U pe-
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aJIn30BLIBATh. DTOT METOZ, CTAaHOBUTHCA aJ'ILTepHaTIdBOfI MOHOIIOJIAPHOMY TYPII KOTOpLIﬁ B CBOIO O4YEpECAb ABJIACTCA
CTaHgapToM IJIs JICUCHUA OOJBHBIX C a[[eHOMOﬁ Hpe}lCTaTeJ'II:HOfI J)Kene3sl. MeTon uMeeT AHAJIOTUYHYTO 3(1)(1)GKTI/IBHOCTI)
KakK MOHOHOJ’IHpHHﬁ TYPH, HO B OTIIMYHMC OT MOCJICAHETO, XapaKTCpU3yEeTCA Tropa3go MCHBIINM PUCKOM pa3BUTHSA

OCJI0KHEHUH.

Karouessbie cioBa: /II'TIDK, rmurazmoknHeTHuecKast Baliopu3alus, TpaHCYpeTpaibHas pe3eKIUs MPOCTaThl, OUIosIp-

Has pe3CKIuA

Introducere

Actualmente rezectia monopolara transuretrald a
prostatei ramine metoda standard de tratare a pacien-
tilor cu HBP (Hiperplazia prostatica Benigna), dimen-
siunile caruia constituie nu mai mult de 80 cm?®. Dupa
efectuarea TURP (rezectia transuretrala de prostatd)
monopolard frecventa ameliorarilor subiective si
obiective a pacientilor este mai inaltd decat dupa tra-
tamentul medicamentos sau chirurgical deschis. Dar
totodatd frecventa de aparitie a complicatiilor dupa
TURP monopolar este incd mare, mai mult ca atat,
pasajul curentului prin corpul pacientului reduce si-
guranta electrica si poate determina dezvoltarea unor
complicatii precum arsurile regiunii feselor si ale ure-
trei cu formarea ulterioara a stricturilor, scurgerea de
curent necontrolatd poate provoca disfunctia erecti-
13 in perioada postoperatorie, existd posibilitatea de
perforare necontrolatd a peretelui vezicii urinare ca
rezultat al stimuldrii electrice a nervului obturator.
Eficienta hemostazei si a inlaturarii tesutului la uti-
lizarea chirurgiei monopolare depinde intr-o masura
considerabila de modificarea impedantei electrice a
tesutului, fapt care impune o corectare permanenta
a caracteristicilor curentului de alimentare. Aceasta
determind necesitatea utilizarii unui generator cu le-
gaturd inversd constantd. Utilizarea mediilor de iri-
gare neelectroconductoare in chirurgia monopolara,
chiar daca acestea se perfectioneaza, comporta in sine
probabilitatea dezvoltarii sindromului ,,intoxicarii hi-
drice” a organismului, de asemenea, creste pretul de
cost total al interventiei, care la fel, este o problema
actuald 1n contextul dezvoltarii ulterioare a metodelor
noi de tratament al adenomului de prostata.

Deoarece metoda de baza in tratamentul hiperpla-
ziei benigne a prostatei se considera interventia chi-
rurgicald, iar complicatiile sunt inevitabile, evident ca
se majoreaza postoperator si numarul de pacienti cu
scleroza prostatei §i colului vezicii urinare [1]. Asa,
Bader M.J. et al. [2] au mentionat ca complicatiile ob-
structive dupa adenomectomie constituie de la 1,1%
pana la 24,8%, iar conform datelor lui Bach T. et al.
[1, 3] scleroza colului vezical are loc la 3,6-17,9%
de pacienti dupa prostatectomia radicala sau TURP.
Din aceste considerente optiuni de tratare alternativa
mai putin traumatice necesitd a fi in continuu cerce-
tate, insusite, implementate si perfectionate cum ar fi
vaporizarea bipolara cu plasma [4, 12, 17, 23, 24].

De asemenea cu scop de a infrunta problemele sus-
mentionate, alte tratamente ca diverse tipuri de lasere
- inclusiv neodimic, argonic, si holmium (YAG laser),
au fost propuse cu diferiti parametri de succes [6, 10,
13, 20, 25].

Ulterior, ca alternativa a rezectiei transuretrale a
prostatei TURP a fost propusa vaporizarea bipolara
continud cu plasma (PKVP — vaporizarea plasmaki-
netica) [2, 14, 16, 22]. Cu scopul reducerii numarului
de complicatii sus mentionate, imbunatatirii rezul-
tatelor tratamentului adenomului de prostatd si ex-
tinderii indicatiilor pentru tratamentul chirurgical al
pacientilor complicati somatic, in premiera nationala
din a. 2009 s-a analizat o directie noud in endoscopie
— chirurgia bipolara, care a cunoscut o dezvoltare in
crearea unei tehnologii noi — vaporizarea cu plasma
prin abord endoscopic retrograd.

Material si metode

In studiu a fost inclus un numar total de 52 de
cazuri de adenom de prostatd de marime medie (de
la 30 pana la 80 cm®) — 20 pacienti si de prostata
voluminoasa (de peste 80 cm?®) — 32 cazuri pe un ter-
men de pana la 6 luni. Interventiile au fost realizate cu
succes sub rahianestezie.

Toti cei 20 de pacienti au fost evaluati preoperator
sila 1, 3 si 6 luni dupa interventia chirurgicald prin
IPSS, Q_ ., scorul de calitate a vietii (QoL), volumul
urinei reziduale (VRP) si valorile PSA. Parametrii
preoperatori au constituit: viteza maxima a jetului
urinar sub 10 ml/s (7-13,3 ml), scorul international
simptomatic al prostatei peste 16 (2-35), calitatea vie-
tii pacientului — 4 (0-6), volumul urinei reziduale — 87
ml (62-100 ml). Volumul mediu al prostatei masurat
preoperator a fost de 55,8 cm®. Un timp operator me-
diu satisfacator a fost obtinut in aceasta serie de pa-
cienti de 37,2 minute. Un alt studiu, de asemenea pe
termen de 6 luni, s-a evaluat referitor la viabilitatea
vaporizarii bipolare cu plasma a prostatei n cazuri de
prostatd voluminoasa, privind eficienta si siguranta,
morbiditatea preoperatorie, perioada de convalescen-
ta si parametrii de urmarire. Un numar total de 32 de
pacienti (varsta medie de 66,4 de ani) cu HBP cu un
volum al prostatei de peste 80 cm?3, volumul maximal
de 122,4 cm?, debit urinar maxim sub 10 ml/s si sco-
rul international al simptomelor prostatei peste 19, a
fost supus cu succes unei interventii de extirpare a
adenomului utilizand vaporizarea cu plasma. Toti pa-
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cientii au fost evaluati preoperator si la 1, 3, si 6 luni
dupa operatie, inregistrindu-se IPSS, Q_ , scorul ca-
litatii vietii (QoL), volumul urinar rezidual postmicti-
onal si nivelul PSA. In conformitate cu inregistrarile
preoperatorii, volumul mediu initial al prostatei a fost
de 108 cm’.

Rezultate

In perioada postoperatorie la 2 (10,0%) pacienti
s-a necesitat cateterizarea repetatd a vezicii urinare.
La 1 pacient (1,9%) s-a constatat retentia prin chea-
guri si 3 (5,7%) pacienti au comunicat prezenta di-
suriei de diverse caractere. Perioadele medii reduse
de cateterism (24 ore) si de spitalizare (2,7 zile) au
fost constatate pentru acest grup de pacienti. Ratele
de recateterizare precoce (10,0%), reinternare pentru
hematurie secundara si a prezentei simptomatologiei
iritative s-au dovedit satisfacatoare. La 1, 3 si 6 luni
postoperator, au fost evidentiate Tmbunatatiri substan-
tiale in raport de IPSS, Q__, QoL si VRP. Asa peste 6
sdptamani toti parametrii examinati semnificativ sau
ameliorat si au ramas la nivelul atins timp de 6 luni
a perioadei de supraveghere: IPSS — 2 (0-4); QoL — 1
(0-4); Q... — 17,2 ml/s (3,2-56 ml/s); volumul urinei
reziduale — 11 ml (0-190ml). La 1 (1,9%) pacient s-a
dezvoltat strictura uretrei, la 1 (1,9%) pacient s-a dez-
voltat scleroza colului vezicii urinare. Nici intr-un caz
nu s-au demonstrat indicatii pentru interventie repe-
tata Volumul mediu al prostatei masurat postperator a
fost de 22,6 cm?. S-au constatat putine cazuri de com-
plicatii intraoperatorii. Ratele de perforatie capsulara
(1,9%) si de sangerare intraoperatorie (0,3-4,0%) au
fost semnificativ scazute, precum si nivelul mediu de
scadere al hemoglobinei (0,6 g/dl).

Rezultatele examinarilor preoperatorii si de con-
trol a pacientilor dupa vaporizarea bipolard continua
cu plasma (n = 52 pacienti, parametri medii) este re-
data in Tabelul 1.

In al doilea grup s-a constatat un raport bun in-
tre timpul mediu de operare (90 minute) si greutatea
tesutului rezecat (95,8 grame). Rata postoperatorie a

hematuriei (3,8%), scaderea medie a hemoglobinei
(1,6 g/dl), perioada de cateterizare (2 zile) si spitali-
zarea (3 zile) au prezentat rezultatele satisfacatoare ca
urmare a interventiei. Recateterizarea pentru retentie
urinara acuta a avut loc in 2,1% din cazuri, in timp
ce s-a stabilit o ratd redusa si timpurie a simptome-
lor iritative (5,7%). Asa, catre sfarsitul perioadei de
observatie de pana la 6 luni, indicatorii precum suma
de puncte IPSS, QoL, Q__, volumul urinei reziduale
s-au deosebit considerabil de valorile preoperatorii si
au prezentat o dinamicd pozitiva pronuntata. Astfel,
in perioada mentionata, IPSS s-a redus in medie de la
20,7 pana la 4,4 puncte, QoL — de la 5,2 pana la 1,5
puncte (Tab. 1).

Volumul prostatei s-a micsorat in medie de la 124
cm’ pana la 18,5 cm’. S-a inregistrat o crestere pro-
gresivd a Q__in medie de la 7,7 pand la 21,7 ml/s.
Volumul urinei reziduale s-a diminuat de la 122,5 ml
pana la 24,2 ml. Dinamica pozitivd cea mai pronun-
tatd a indicilor studiati s-a inregistrat catre luna a 6-a
a perioadei postoperatorii. Pe termen de 6 lini au fost
descrise rate scazute ale aparitiei stricturilor de ure-
trd — 2 pacienti (6,2%) si sclerozei de col vezical — 2
cazuri (6,2%) (tab.1).

Discutii

In contextul celor expuse, si conform datelor bi-
bliografice [3, 5, 9, 18, 19, 21], studiul prospectiv a
aratat ca rezectia transuretrala plasmakinetica asigura
rezultatele de tratament al bolnavilor cu adenom de
prostatd comparabile cu rezectia transuretrald mono-
polara standard. In acelasi timp, odata cu siguranti
electrica completa si lipsa de complicatii in perioada
postoperatorie sub forma de pronuntare a hemoragiei
intraoperatorii si riscul de dezvoltare a unor compli-
catii hemoragice periculoase pentru viata bolnavului,
precum si riscul de dezvoltare a sindromului ,,into-
xicarii hidrice” sunt mult mai mici. Bazandu-ne pe
datele obtinute, consideram ca rezectia transuretra-
la plasmakinetica de prostatd reprezinta o alternati-
va demna pentru rezectia transuretrala monopolara

Tabelul 1

Rezultatele examindrilor preoperatorii si de control a pacientilor dupa vaporizarea bipolard continud cu
plasma (n = 52 pacienti, parametri medii)

Numairul pacientilor — 20; Numairul pacientilor — 32;
Volumul prostatei — pani la 80 cm?® Volumul prostatei — peste 80 cm?
Parametri . Pana la. Dupa 6 luni Parametri . Pana la. Dupa 6 luni
interventie interventie

IPSSS, puncte 16 (2-35) 2 (0-4) IPSS, puncte 20,7 4.4

QoL™, puncte 4 (0-6) 1 (0-4) QoL, puncte 52 1,5

Q.. mls 10 (3-19,3) 17,2 (3,2-56) Q,,. ml/s 7,7 21,7

RVIml 87 (52-100) 11 (0-19) RV, ml 122.5 242

V', em? 55,8 22,6 V, cm? 108 18,5

Nota: - viteza maxima a jetului urinar; - reziduu de urina vezical; *— volumul prostatei — scorul international al simptomelor
rostatei. ““— calitatea vietii. Datele sunt prezentate sub forma de medie.
p p



98

Buletinul ASM

standard. Vaporizarea bipolara cu plasma reprezinta
o alternativa valoroasa de tratament endoscopic in
cazurile de adenom de prostata, cu eficacitate superi-
oard si o rata satisfacatoare a complicatiilor. Asadar,
vaporizarea continua cu plasma a oferit o ameliorare
substantiala a timpului operator precum si o siguranta
chirurgicald, morbiditate preoperatorie si recuperare
postoperatorie satisfacatorii. Urmadrirea pe termen
mediu a scorurilor simptomatice si parametrilor uro-
dinamici a evidentiat rezultate favorabile pentru teh-
nica de vaporizare bipolara continua.

Sub control vizual direct s-a realizat vaporizarea
tesutului adenomatos prin contactul electrodului pro-
ducator de plasma cu suprafata prostatei in conditiile
unui flux salin continuu.

S-a efectuat concomitent hemostaza completa
cu obtinerea unei suprafete netede a lojei prostatice.
Pe tot parcursul interventiei vizibilitatea a fost buna,
ceea ce si a oferit posibilitatea determinarii precise
a tesutului adenomatos, a capsulei prostatice si a li-
mitelor anatomice ale rezectiei. In cadrul interventiei
s-a rezecat bipolar fragmente de tesut prostatic pentru
examinarea histologica, care sa certifice benignitatea
leziunii. Rezectia transuretrala plasmakinetica a fost
toleratda bine de bolnavi, iar perioada postoperatorie
imediatd a trecut destul de favorabil. Durata medie a
interventiei chirurgicale a depins de volumul mediu
al prostatei. Nu au existat limitari din punct de vedere
al dimensiunilor prostatei, deoarece au fost efectua-
te cu succes interventii pentru adenoame de prostatad
mai mare de 120 cm*. Hemoragiile intraoperatorii au
fost absolut nesemnificative, si nici intr-un caz nu s-a
necesitat transfuzii de sange. In cadrul executirii re-
zectiei transuretrale plasmakinetice volumul hemora-
giei in medie nu a depasit 68,3 ml.

Recuperarea postoperatorie a fost in majoritatea
cazurilor rapida, perioada medie de spitalizare fiind
de 48-72 ore. Infectie urinara sau retentie de urind nu
a prezentat niciunul dintre pacienti. Durata medie a
drenarii cu cateterul uretral dupa rezectia transuretra-
1a plasmakinetica a constituit 36 ore. La o luna con-
trolul postoperator a evidentiat rezultate substantial
ameliorate a scorului simptomatic, a debitului urinar
maxim si a reziduului comparativ cu cele Inregistrate
dupa interventia endoscopica standard (rezectia trans-
uretrala a prostatei — TURP — utilizand curent mono-
polar), in conditiile unei morbiditati net diminuate.
Aparitia retentiei mictiunii In perioada postoperatorie
precoce si persistenta vremelnica a fenomenelor di-
surice, cel mai probabil sunt efecte adverse specifice
interventiei in cauza.

Avand in vedere rezultatele analizei efectuate, si
analizand literatura de specialitate [7, 8, 11, 15, 24],

ar fi de mentionat faptul ca la o eficienta clinica, prac-
tic similarda a metodelor studiate, rezectia transure-
trald plasmakinetica, posedand o siguranta electrica
absoluta, asigura un risc minim de dezvoltare a unor
complicatii cu pericol pentru viatd, In primul rand, a
hemoragiei pronuntate in perioada intra- si postope-
ratorie. Se exclude probabilitatea dezvoltarii sindro-
mului ,,intoxicarii hidrice” a organismului datorita
aplicarii solutiei de clorurda de sodiu de 0,9% in ca-
litate de mediu de irigare. Se oferd posibilitatea de
inlaturare mai rapida a cateterului uretral i de exter-
nare a bolnavului din stationar. Cat priveste compli-
catiile infectio-inflamatoare, structura acestora depin-
de in mod direct de termenele de drenare cu cateterul
uretral. Astfel, rata scidzutd de hemoragie postopera-
torie, excluderea riscului de sindrom post-TUR, da-
torita utilizarii irigatiei saline si perioada redusa de
spitalizare, cu o recuperare postoperatorie mai facila
sunt argumentele in sprijinul vaporizarii endoscopice
cu plasma. Totodata e de mentionat, cd instrumentul
endoscopic al metodei date este usor manevrabil, iar
procedura de insusire este o perioada de scurta durata.

Concluzii

Asadar, rezultatele imediate ale tratamentului
prin vaporizare bipolard sunt comparabile cu cele ale
TURP monopolara dar spre deosebire de ultima, se
caracterizeaza cu un risc mult mai redus de dezvoltare
a complicatiilor. Tehnologia plasmakinetica serveste
o alternativa admisibild fata de TURP monopolar in
tratamentul pacientilor cu obstructia prostatica benig-
na si simptomele cailor urinare inferioare. Vaporiza-
rea bipolara cu plasma, reprezinta o metoda endosco-
picéd promitatoare si in cazuri de HBP de dimensiuni
mari, caracterizata prin eficientd chirurgicald buna,
profil de siguranta superior, complicatii putine, recu-
perare rapida si scoruri simptomatice si parametri de
urmarire pe termen lung satisfacatoare. Prin urmare,
selectarea metodei de tratament a obstructiei prostati-
ce benigne depinde de utilarea tehnica a clinicii, vo-
inta pacientului, prezenta complicatiilor recurente si
experienta chirurgului.

Asadar, 1n concluzie vaporizarea endoscopica
cu plasma cu rezultate bune si complicatii minore,
este o interventie minim invaziva promitatoare, ofera
pacientilor cu adenom de prostatd o sansa reala pen-
tru vindecare rapida si sigura. Desi, este dificil inca
de afirmat in totalmente superioritatea vaporizarii
cu plasma in raport cu TURP monopolar in ceea ce
priveste timpul efectiv de prelucrare a tesutului ade-
nomatos, atunci cand evaludm durata totald a inter-
ventiei, balanta se Inclina in mod evident in favoarea
primei metode.
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