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Rezumat
Rezecţia monopolară transuretrală a prostatei rămîne încă metoda standard de tratare a pacienţilor cu HBP cu dimen-

siunile sub 80 cm³. La efectuarea TURP monopolar ameliorarea subiectivă şi obiectivă a pacienţilor este mai bună decât 
după tratamentul chirurgical deschis  dar totodată frecvenţa de apariţie a complicaţiilor este încă mare. Din aceste consi-
derente opţiuni de tratare de  alternativă cum ar fi  vaporizarea plazmokinetică bipolară cu plazmă necesită a fi  în continuu 
cercetate şi implementate. Această metodă serveşte o alternativă admisibilă a TURP monopolar în tratamentul pacienţilor 
cu HPB. Metoda posedă o efi cacitate similară ca şi TURP monopolară, dar spre deosebire de ultima, se caracterizează cu 
un risc mult mai redus de dezvoltare a complicaţiilor.

Cuvinte-cheie: hiperplazie benignă de prostată, vaporizare pazmokinetică, rezecţie transuretrală de prostată, rezecție 
bipolară

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 cm³. 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 
effi cacy as monopolar TURP, but unlike the last, is characterized by a much lower risk of developing complications.
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Резюме. Плазмокинетическая биполярная вапоризация в лечении Доброкачественной Гиперплазии 
Предстательной Железы

Трансуретральная резекция простаты до сих пор остается стандартным методом лечения пациентов с аде-
номой предстательной железы размерами менее 80 куб.см. При выполнении монополярной ТУРП субъективное 
и объективное улучшение пациентов лучше, чем после открытой операции, но частота осложнений остается 
высоким. Поэтому альтернативные варианты лечения, такие как плазмокинетическая биполярная вапоризация 
в лечении доброкачественной гиперплазии предстательной железы необходимо постоянно исследовать и ре-
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ализовывать. Этот метод становиться альтернативой монополярному ТУРП который в свою очередь является 
стандартом для лечения больных с аденомой предстательной железы. Метод имеет аналогичную эффективность 
как монополярный ТУРП, но в отличие от последнего, характеризуется гораздо меньшим риском развития 
осложнений.

Ключевые слова: ДГПЖ, плазмокинетическая вапоризация, трансуретральная резекция простаты, биполяр-
ная резекция
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Introducere
Actualmente rezecţia monopolară transuretrală a 

prostatei rămîne metoda standard de tratare a pacien-
ţilor cu HBP (Hiperplazia prostatică Benignă), dimen-
siunile căruia constituie nu mai mult de 80 cm³. După 
efectuarea TURP (rezecţia transuretrală de prostată) 
monopolară frecvenţa ameliorărilor subiective şi 
obiective a pacienţilor este mai înaltă decât după tra-
tamentul medicamentos sau chirurgical deschis. Dar 
totodată frecvenţa de apariţie a complicaţiilor după 
TURP monopolar este încă mare, mai mult ca atât, 
pasajul curentului prin corpul pacientului reduce si-
guranţa electrică şi poate determina dezvoltarea unor 
complicaţii precum arsurile regiunii feselor şi ale ure-
trei cu formarea ulterioară a stricturilor, scurgerea de 
curent necontrolată poate provoca disfuncţia erecti-
lă în perioada postoperatorie, există posibilitatea de 
perforare necontrolată a peretelui vezicii urinare ca 
rezultat al stimulării electrice a nervului obturator. 
Efi cienţa hemostazei şi a înlăturării ţesutului la uti-
lizarea chirurgiei monopolare depinde într-o măsură 
considerabilă de modifi carea impedanţei electrice a 
ţesutului, fapt care impune o corectare permanentă 
a caracteristicilor curentului de alimentare. Aceasta 
determină necesitatea utilizării unui generator cu le-
gătură inversă constantă. Utilizarea mediilor de iri-
gare neelectroconductoare în chirurgia monopolară, 
chiar dacă acestea se perfecţionează, comportă în sine 
probabilitatea dezvoltării sindromului „intoxicării hi-
drice” a organismului, de asemenea, creşte preţul de 
cost total al intervenţiei, care la fel, este o problemă 
actuală în contextul dezvoltării ulterioare a metodelor 
noi de tratament al adenomului de prostată.

Deoarece metoda de bază în tratamentul hiperpla-
ziei benigne a prostatei se consideră intervenţia chi-
rurgicală, iar complicaţiile sunt inevitabile, evident că 
se majorează postoperator şi numărul de pacienţi cu 
scleroza prostatei şi colului vezicii urinare [1]. Aşa, 
Bader M.J. et al. [2] au menţionat că complicaţiile ob-
structive după adenomectomie constituie de la 1,1% 
până la 24,8%, iar conform datelor lui Bach T. et al. 
[1, 3] scleroza colului vezical are loc la 3,6-17,9% 
de pacienţi după prostatectomia radicală sau TURP. 
Din aceste considerente opţiuni de tratare alternativă 
mai puţin traumatice necesită a fi  în continuu cerce-
tate, însuşite, implementate şi perfecţionate cum ar fi  
vaporizarea bipolară cu plasma [4, 12, 17, 23, 24]. 

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

Ulterior, ca alternativă a rezecţiei transuretrale a 
prostatei TURP a fost propusă vaporizarea bipolară 
continuă cu plasmă (PKVP – vaporizarea plasmaki-
netică) [2, 14, 16, 22]. Cu scopul reducerii numărului 
de complicaţii sus menţionate, îmbunătăţirii rezul-
tatelor tratamentului adenomului de prostată şi ex-
tinderii indicaţiilor pentru tratamentul chirurgical al 
pacienţilor complicaţi somatic, în premieră naţională 
din a. 2009 s-a analizat o direcţie nouă în endoscopie 
– chirurgia bipolară, care a cunoscut o dezvoltare în 
crearea unei tehnologii noi – vaporizarea cu plasmă 
prin abord endoscopic retrograd.

Material şi metode
În studiu a fost inclus un număr total de 52 de 

cazuri de adenom de prostată de mărime medie (de 
la  30 până la 80 cm3) – 20 pacienţi şi de prostată 
voluminoasă (de peste 80 cm3) – 32 cazuri pe un ter-
men de până la 6 luni. Intervenţiile au fost realizate cu 
succes sub rahianestezie. 

Toţi cei 20 de pacienţi au fost evaluaţi preoperator 
şi la 1, 3 şi 6 luni după intervenţia chirurgicală prin 
IPSS, Qmax, scorul de calitate a vieţii (QoL), volumul 
urinei reziduale (VRP) şi valorile PSA. Parametrii 
preoperatori au constituit: viteza maximă a jetului 
urinar sub 10 ml/s (7-13,3 ml), scorul internaţional 
simptomatic al prostatei peste 16 (2-35), calitatea vie-
ţii pacientului – 4 (0-6), volumul urinei reziduale – 87 
ml (62-100 ml). Volumul mediu al prostatei măsurat 
preoperator a fost de 55,8 cm³. Un timp operator me-
diu satisfăcător a fost obţinut în această serie de pa-
cienţi de 37,2 minute. Un alt studiu, de asemenea pe 
termen de 6 luni, s-a evaluat referitor la viabilitatea 
vaporizării bipolare cu plasmă a prostatei în cazuri de 
prostată voluminoasă, privind efi cienţa şi siguranţa, 
morbiditatea preoperatorie, perioada de convalescen-
ţă şi parametrii de urmărire. Un număr total de 32 de 
pacienţi (vârsta medie de 66,4 de ani) cu HBP cu un 
volum al prostatei de peste 80 cm3, volumul maximal 
de 122,4 cm3, debit urinar maxim sub 10 ml/s şi sco-
rul internaţional al simptomelor prostatei peste 19, a 
fost supus cu succes unei intervenţii de extirpare a 
adenomului utilizând vaporizarea cu plasmă. Toţi pa-
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cienţii au fost evaluaţi preoperator şi la 1, 3, şi 6 luni 
după operaţie, înregistrîndu-se IPSS, Qmax, scorul ca-
lităţii vieţii (QoL), volumul urinar rezidual postmicţi-
onal şi nivelul PSA. În conformitate cu înregistrările 
preoperatorii, volumul mediu iniţial al prostatei a fost 
de 108 cm3.

Rezultate
În perioada postoperatorie la 2 (10,0%) pacienţi 

s-a necesitat cateterizarea repetată a vezicii urinare. 
La 1 pacient (1,9%) s-a constatat retenţia prin chea-
guri şi 3 (5,7%) pacienţi au comunicat prezenţa di-
suriei de diverse caractere. Perioadele medii reduse 
de cateterism (24 ore) şi de spitalizare (2,7 zile) au 
fost constatate pentru acest grup de pacienţi. Ratele 
de recateterizare precoce (10,0%), reinternare pentru 
hematurie secundară şi a prezenţei simptomatologiei 
iritative s-au dovedit satisfăcătoare. La 1, 3 şi 6 luni 
postoperator, au fost evidenţiate îmbunătăţiri substan-
ţiale în raport de IPSS, Qmax, QoL şi VRP. Aşa peste 6 
săptămâni toţi parametrii examinaţi semnifi cativ sau 
ameliorat şi au rămas la nivelul atins  timp de 6 luni 
a perioadei de supraveghere: IPSS – 2 (0-4); QoL – 1 
(0-4); Qmax – 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 într-un caz 
nu s-au demonstrat indicaţii pentru intervenţie repe-
tată Volumul mediu al prostatei măsurat postperator a 
fost de 22,6 cm³. S-au constatat puţine cazuri de com-
plicaţii intraoperatorii. Ratele de perforaţie capsulară 
(1,9%) şi de sângerare intraoperatorie (0,3-4,0%) au 
fost semnifi cativ scăzute, precum şi nivelul mediu de 
scădere al hemoglobinei (0,6 g/dl).

Rezultatele examinărilor preoperatorii şi de con-
trol a pacienţilor după vaporizarea bipolară continuă 
cu plasmă (n = 52 pacienţi, parametri medii) este re-
dată în Tabelul 1.

În al doilea grup s-a constatat un raport bun în-
tre timpul mediu de operare (90 minute) şi greutatea 
ţesutului rezecat (95,8 grame). Rata postoperatorie a 

hematuriei (3,8%), scăderea medie a hemoglobinei 
(1,6 g/dl), perioada de cateterizare (2 zile) şi spitali-
zarea (3 zile) au prezentat rezultatele satisfăcătoare ca 
urmare a intervenţiei. Recateterizarea pentru retenţie 
urinară acută a avut loc în 2,1% din cazuri, în timp 
ce s-a stabilit o rată redusă şi timpurie a simptome-
lor iritative (5,7%). Aşa, către sfârşitul perioadei de 
observaţie de până la 6 luni, indicatorii precum suma 
de puncte IPSS, QoL, Qmax, volumul urinei reziduale 
s-au deosebit considerabil de valorile preoperatorii şi 
au prezentat o dinamică pozitivă pronunţată. Astfel, 
în perioada menţionată, IPSS s-a redus în medie de la 
20,7 până la 4,4 puncte, QoL – de la 5,2 până la 1,5 
puncte (Tab. 1). 

Volumul prostatei s-a micşorat în medie de la 124 
cm3 până la 18,5 cm3. S-a înregistrat o creştere pro-
gresivă a Qmax în medie de la 7,7 până la 21,7 ml/s. 
Volumul urinei reziduale s-a diminuat de la 122,5 ml 
până la 24,2 ml. Dinamica pozitivă cea mai pronun-
ţată a indicilor studiaţi s-a înregistrat către luna a 6-a 
a perioadei postoperatorii. Pe termen de 6 lini au fost 
descrise rate scăzute ale apariţiei stricturilor de ure-
tră – 2 pacienţi (6,2%) şi sclerozei de col vezical – 2 
cazuri (6,2%) (tab.1). 

Discuţii
În contextul celor expuse, şi conform datelor bi-

bliografi ce [3, 5, 9, 18, 19, 21], studiul prospectiv a 
arătat că rezecţia transuretrală plasmakinetică asigură 
rezultatele de tratament al bolnavilor cu adenom de 
prostată comparabile cu rezecţia transuretrală mono-
polară standard. În acelaşi timp, odată cu siguranţă 
electrică completă şi lipsa de complicaţii în perioada 
postoperatorie sub formă de pronunţare a hemoragiei 
intraoperatorii şi riscul de dezvoltare a unor compli-
caţii hemoragice periculoase pentru viaţa bolnavului, 
precum şi riscul de dezvoltare a sindromului „into-
xicării hidrice” sunt mult mai mici. Bazându-ne pe 
datele obţinute, considerăm că rezecţia transuretra-
lă plasmakinetică de prostată reprezintă o alternati-
vă demnă pentru rezecţia transuretrală monopolară 

Tabelul 1
Rezultatele examinărilor preoperatorii şi de control a pacienţilor după vaporizarea bipolară continuă cu 

plasmă (n = 52 pacienţi, parametri medii)
Numărul pacienţilor – 20; 

Volumul prostatei – până la 80 cm3
Numărul pacienţilor – 32; 

Volumul prostatei – peste 80 cm3

Parametri Până la 
intervenţie După 6 luni Parametri Până la 

intervenţie După 6 luni

IPSS§, puncte 16 (2-35) 2 (0-4) IPSS, puncte 20,7 4,4
QoL**, puncte 4 (0-6) 1 (0-4) QoL, puncte 5,2 1,5

Qmax
†, ml/s 10 (3-19,3) 17,2 (3,2-56) Qmax, ml/s 7,7 21,7

RV¶,ml 87 (52-100) 11 (0-19) RV, ml 122,5 24,2
V*, cm3 55,8 22,6 V, cm3 108 18,5

Notă: †– viteza maximă a jetului urinar; ¶– reziduu de urină vezical; *– volumul prostatei §– scorul internaţional al simptomelor 
prostatei. **– calitatea vieţii. Datele sunt prezentate sub formă de medie.
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standard. Vaporizarea bipolară cu plasmă reprezintă 
o alternativă valoroasă de tratament endoscopic în 
cazurile de adenom de prostată, cu efi cacitate superi-
oară şi o rată satisfăcătoare a complicaţiilor. Aşadar, 
vaporizarea continuă cu plasmă a oferit o ameliorare 
substanţială a timpului operator precum şi o siguranţă 
chirurgicală, morbiditate preoperatorie şi recuperare 
postoperatorie satisfăcătorii. Urmărirea pe termen 
mediu a scorurilor simptomatice şi parametrilor uro-
dinamici a evidenţiat rezultate favorabile pentru teh-
nica de vaporizare bipolară continuă.

Sub control vizual direct s-a realizat vaporizarea 
ţesutului adenomatos prin contactul electrodului pro-
ducător de plasmă cu suprafaţa prostatei în condiţiile 
unui fl ux salin continuu.

S-a efectuat concomitent hemostaza completă 
cu obţinerea unei suprafeţe netede a lojei prostatice. 
Pe tot parcursul intervenţiei vizibilitatea a fost bună, 
ceea ce şi a oferit posibilitatea determinării precise 
a ţesutului adenomatos, a capsulei prostatice şi a li-
mitelor anatomice ale rezecţiei. În cadrul intervenţiei 
s-a rezecat bipolar fragmente de ţesut prostatic pentru 
examinarea histologică, care să certifi ce benignitatea 
leziunii. Rezecţia transuretrală plasmakinetică a fost 
tolerată bine de bolnavi, iar perioada postoperatorie 
imediată a trecut destul de favorabil. Durata medie a 
intervenţiei chirurgicale a depins de volumul mediu 
al prostatei. Nu au existat limitări din punct de vedere 
al dimensiunilor prostatei, deoarece au fost efectua-
te cu succes intervenţii pentru adenoame de prostată 
mai mare de 120 cm³. Hemoragiile intraoperatorii au 
fost absolut nesemnifi cative, şi nici într-un caz nu s-a 
necesitat transfuzii de sânge. În cadrul executării re-
zecţiei transuretrale plasmakinetice volumul hemora-
giei în medie nu a depăşit 68,3 ml. 

Recuperarea postoperatorie a fost în majoritatea 
cazurilor rapidă, perioada medie de spitalizare fi ind 
de 48-72 ore. Infecţie urinară sau retenţie de urină nu 
a prezentat niciunul dintre pacienţi. Durata medie a 
drenării cu cateterul uretral după rezecţia transuretra-
lă plasmakinetică a constituit 36 ore. La o lună con-
trolul postoperator a evidenţiat rezultate substanţial 
ameliorate a scorului simptomatic, a debitului urinar 
maxim şi a reziduului comparativ cu cele înregistrate 
după intervenţia endoscopică standard (rezecţia trans-
uretrală a prostatei – TURP – utilizând curent mono-
polar), în condiţiile unei morbidităţi net diminuate. 
Apariţia retenţiei micţiunii în perioada postoperatorie 
precoce şi persistenţa vremelnică a fenomenelor di-
surice, cel mai probabil sunt efecte adverse specifi ce 
intervenţiei în cauză.

Având în vedere rezultatele analizei efectuate, şi 
analizând literatura de specialitate [7, 8, 11, 15, 24], 

ar fi  de menţionat faptul că la o efi cientă clinică, prac-
tic similară a metodelor studiate, rezecţia transure-
trală plasmakinetică, posedând o siguranţă electrică 
absolută, asigură un risc minim de dezvoltare a unor 
complicaţii cu pericol pentru viaţă, în primul rând, a 
hemoragiei pronunţate în perioada intra- şi postope-
ratorie. Se exclude probabilitatea dezvoltării sindro-
mului „intoxicării hidrice” a organismului datorită 
aplicării soluţiei de clorură de sodiu de 0,9% în ca-
litate de mediu de irigare. Se oferă posibilitatea de 
înlăturare mai rapidă a cateterului uretral şi de exter-
nare a bolnavului din staţionar. Cât priveşte compli-
caţiile infecţio-infl amatoare, structura acestora depin-
de în mod direct de termenele de drenare cu cateterul 
uretral. Astfel, rata scăzută de hemoragie postopera-
torie, excluderea riscului de sindrom post-TUR, da-
torită utilizării irigaţiei saline şi perioada redusă de 
spitalizare, cu o recuperare postoperatorie mai facilă 
sunt argumentele în sprijinul vaporizării endoscopice 
cu plasmă. Totodată e de menţionat, că instrumentul 
endoscopic al metodei date este uşor manevrabil, iar 
procedura de însuşire este o perioadă de scurtă durată.

Concluzii
Aşadar, rezultatele imediate ale tratamentului 

prin vaporizare bipolară sunt comparabile cu cele ale 
TURP monopolară dar spre deosebire de ultima, se 
caracterizează cu un risc mult mai redus de dezvoltare 
a complicaţiilor. Tehnologia  plasmakinetică serveşte 
o alternativă admisibilă faţă de TURP monopolar în 
tratamentul pacienţilor cu obstrucţia prostatică benig-
nă şi simptomele căilor urinare inferioare. Vaporiza-
rea bipolară cu plasmă, reprezintă o metodă endosco-
pică promiţătoare şi în cazuri de HBP de dimensiuni 
mari, caracterizată prin efi cienţă chirurgicală bună, 
profi l de siguranţă superior, complicaţii puţine, recu-
perare rapidă şi scoruri simptomatice şi parametri de 
urmărire pe termen lung satisfăcătoare. Prin urmare, 
selectarea metodei de tratament a obstrucţiei prostati-
ce benigne depinde de utilarea tehnică a clinicii, vo-
inţa pacientului, prezenţa complicaţiilor recurente şi 
experienţa chirurgului.

Aşadar, în concluzie vaporizarea endoscopică 
cu plasmă cu rezultate bune şi complicaţii minore, 
este o intervenţie minim invazivă promiţătoare, oferă 
pacienţilor cu adenom de prostată o şansă reală pen-
tru vindecare rapidă şi sigură. Deşi, este difi cil încă 
de afi rmat în totalmente superioritatea vaporizării 
cu plasmă în raport cu TURP monopolar în ceea ce 
priveşte timpul efectiv de prelucrare a ţesutului ade-
nomatos, atunci când evaluăm durata totală a inter-
venţiei, balanţa se înclină în mod evident în favoarea 
primei metode.  
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