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Rezumat

Obiective. Scopul lucrdrii a fost de a analiza datele si dovezile din sursele existente, privind rolul si eficienta vapoenucleerii transuretrale Thulium:YAG
laser in tratamentul hiperplaziei benigne de prostatd.

Material si metode. Au fost analizate publicatii stiintifice, ce prezintd dovezi privind utilizarea vapoenucleerii transuretrale Thulium:YAG laser in
tratamentul chirurgical al hiperplaziei benigne de prostata. In calitate de surse de cautare au fost utilizate Google Scholar si PubMed. Cuvintele cheie folosite
la cdutare au fost: “Thulium laser vapoenucleation”, “ThuVEP”,

Rezultate. Au fost identificate 35 publicatii stiintifice ce reflecta dovezi actuale referitor la rolul vapoenucleerii Thulium:YAG laser a prostatei in tratamentul
hiperplaziei benigne de prostata.

Concluzii. Vapoenucleerea Thulium:YAG laser reprezintd o tehnica inovativa si promitdtoare in tratamentul hiperplaziei benigne voluminoase de prostata.
Pierderi sangvine minime si rata foarte micd de reinterventii dupd tratament chirurgical cu utilizarea laserului Thulium:YAG, demonstreaza siguranta si
durabilitatea metodei. In acelasi timp, rezultatele morfofunctionale excelente obtinute denotd o eficientd maxima, ce se datoreaza inldturarii complete
a tesuturilor prostatice hiperplaziate. Efectuarea unui studiu clinic randomizat este strict necesard pentru stabilirea ulterioard a indicatiilor definitive si
determinarea gradului de recomandare pentru utilizarea largd a acestei metode.

Cuvinte cheie: hiperplazie benigna de prostatd, vapoenucleere, laser

Summary

Objectives. The aim of the study was to analyze evidence based data from existing sources, regarding the role and the efficacy of transurethral Thulium:YAG
laser vapoenucleation in benign prostatic hyperplasia treatment.

Material and methods. Google Scholar and PubMed search engines were used to find evidence based data regarding the role of transurethral Thulium:YAG
laser vapoenucleation in benign prostatic hyperplasia treatment. The following keywords were used for search: "Thulium laser vapoenucleation”, "ThuVEP".
Results. There were identified 35 scientific publications that reflect current evidence regarding the role of Thulium:YAG laser vapoenucleation of prostate
in benign prostatic hyperplasia treatment.

Conclusions. Thulium vaporization: YAG laser is an innovative and promising technique in the treatment of large benign prostate hyperplasia. Minimal
blood loss and very low rate of reoperations after Thulium:YAG laser surgery, demonstrate the safety and durability of the method. At the same time, the
excellent morphofunctional results obtained denote a maximum efficiency due to the complete removal of benign prostatic hyperplasia tissue. It is strictly
necessary to carry out a randomized clinical trial in order to establish definitive indications and recommendations in widespread use of this method.
Keywords: benign prostatic hyperplasia, vapoenucleation, laser
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Introducere

Rezectia transuretrald a prostatei si adenomectomia des-
chisd au fost, de-a lungul deceniilor, tratamentul standard al
hiperplaziei benigne de prostatd. Cu toate acestea, de la prima
descriere a enucleerii cu Holmium:YAG laser (HoLEP) pentru
tratamentul hiperplaziei benigne de prostata, in 1998, tehnica
HoLEP a castigat o popularitate datoritd avantajelor sale
majore de a combina disectia completa a nodulilor prostatici
hiperplaziati de la pseudocapsula chirurgicala, cu morbiditate
perioperatorie mica [1]. Pe parcursul utilizarii, HoLEP s-a
prezentat in numeroase studii ca o interventie chirurgicald
independentd de volumul total al prostatei, fiind sigura si
eficientd, cu rezultate excelente pe termen lung privind rata

de reoperare si complicatii [2, 3]. In baza tehnicii HOLEP, in
ultimul deceniu, au fost descrise mai multe tehnici chirurgicale
cu utilizarea diferitor surse de energie: enucleerea transuretrala
a prostatei folosind diverse lasere (KTP, Thulium:YAG, Diode)
sau surse de energie bipolara [4]. Cu toate acestea, datele pe
termen lung, precum si numarul de studii randomizate pentru
procedurile de enucleere transuretrald, altele decat HoLEP, sunt
destul de limitate [2, 3]. Un reprezentant promitétor al acestor
“noi” tipuri de surse de energie pentru enucleerea transuretrala
a prostatei este Thulium:YAG laser: (Tm:YAG) [4]. Bach si colab.
[5, 6] au descris procedeul vapoenucleerii prostatei cu utilizarea
laserului Thulium:YAG (ThuVEP), combinatd cu morcelarea
mecanici in 2009, ca o procedura siguri si durabild. In pofida
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faptului ca implementarea primard a avut loc un deceniu in
urma, sunt disponibile foarte putine date privind eficienta si
siguranta acestei interventii.

De la momentul implementarii laserului Thulium:YAG in
chirurgia urologica pand in prezent, au fost introduse trei tipuri
de Thulium laser: 2.013 nm, 1.940 nm si 2.010 nm, cu emisii de
radiatii intr-un mod de unda continud. Cromoforul tinta pentru
toate trei tipuri de Thulium laser este apa. Lungimea de unda
este apropiatd de maximum de absorbtie al apei si, impreuna cu
o adancime de patrundere superficiald de doar 0,2 mm, rezulta
intr-o densitate sporitd de energie care duce la vaporizarea
rapida a apei si a tesuturilor [7]. Majoritatea cercetérilor efec-
tuate au utilizat in cadrul interventiilor chirurgicale emisie
terminald a energiei laser. Datorita proportiei ridicate de vapo-
rizare in timpul acestor proceduri, termenii vaporezectie si
vapoenucleere au fost introduse in practica clinica.

Tehnicile chirurgicale de baza au fost descrise de catre
Hiraoka si Gilling [8, 9]. Principiul lor de baza constd in incizia
mucoasei proximal de colicolul seminal, pana la pseudocapsula
chirurgicald, cu enucleerea retrogradd a tesutului prostatic
hiperplaziat, pana la colul vezicii urinare. Enucleerea poate fi
efectuatd bont (ThuLEP), cu teaca rezectoscopului, sau utilizand
fibra laser pentru vapoenucleere (ThuVEP). Hemostaza se
asigurd treptat, concomitent cu detasarea tesutului prostatic
hiperplaziat. Enucleerea poate fi executata aplicAnd tehnica de
2 lobi, 3 lobi sau en-bloc [1, 9]. Proprietitile fizice excelente
ale laserului Tm:YAG au permis utilizarea tehnicii ThuVEP
pentru pacientii cu volumul mare al prostatei (>80 ml),
pacientii sub tratament anticoagulant permanent sau cei cu
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risc cardiovascular si pulmonar sporit [10-12]. Implementarea
tratamentului endourologic, la acesti pacienti, a deschis noi
orizonturi chirurgicale si a permis efectuarea tratamentului
chirurgical la pacientii ce anterior urmau tratament paliativ —
cistostomie.

Material si metode

Au fost analizate publicatii stiintifice, ce prezintd dovezi
privind utilizarea vapoenucleerii transuretrale Thulium:YAG
laser in tratamentul chirurgical al hiperplaziei benigne de
prostati. In calitate de surse de cdutare au fost utilizate Google
Scholar si PubMed. Cuvintele cheie folosite la cautare au fost:
”Thulium laser vapoenucleation’, ”ThuVEP”.

Rezultate si discutii

Au fost identificate 35 publicatii stiintifice ce reflectd
dovezi actuale referitor la rolul vapoenucleerii Thulium:YAG
laser a prostatei in tratamentul hiperplaziei benigne de prostata.

Un sir de studii au demonstrat ca ThuVEP este o procedura
sigurd si eficienta pentru tratamentul hiperplaziei benigne de
prostata (HBP) cu morbiditate perioperatorie scizuta, durata
scurta de cateterizare si spitalizare. Tratamentul pacientilor cu
volum prostatic voluminos (>80 ml) nu a fost asociat cu rate
mai mari de transfuzie de sdnge, cu durata de cateterizare sau
spitalizare indelungatd, comparativ cu pacienti prostatele carora
aveau dimensiuni medii (40-80 ml) si dimensiuni mici (<40 ml).
Eficienta enucleerii, precum si eficienta morcelarii, au crescut
semnificativ odatd cu cresterea volumului de tesut prostatic
enucleat [13, 14] (Tabelul 1).

Tabelul 1

Datele perioperatorii dupd utilizarea ThuVEP in combinatie cu morcelarea
Referinte Bach T, Herrmann | Bach T, Netsch Netsch C[16] Netsch C, Bach Netsch C, Engbert | Netsch C, Gross A, Orywal

T[15] c[1o] T[17] A[18] StoehrerM[12] [ A[19]

Anul publicatiei 2009 2011 2012 2013 2014 2014 2017
Nivel de evidenta 3b 4 3b 3b 4 3b 3b
Puterea laserului (W) 70 70 120/200%* 120 70 120 70
Nr. pacienti 208 920 44/40 32/32/32%%* 124 56 131
Volumul prostatic 43,1%/45,6 108,6 79,9/88,5 45,1/51,6/52,6 58,5 50 50
preopertor (g)
Volumul rezectiei (g) - 70,5 38,3/25,5 29,9/31,3/38,2 25 32 24,5
Durata operatorie (min) 68%/72 100,3 90,7/81,9 94,6/65,4/51,2 74 61,5 69
Durata morceldrii (min) - 28,2 - 17,1/12,9/15,2 - - 15
Pierderea sangvina 0,6*/1,0 1.6 1222 141,116 09 1,15 11
(g/dl)
Durata cateterizarii (zile) 1,9%/2,3 2,2 2,324 2,1/2,2/2,2 2 2 2
Durata spitalizdrii (zile) - - - - - 4 5

*- Subgrup cu retentie acutd de urind
**- Studiul comparativ privind utilizarea Thulium:YAG laser de 120 si 200 W

*** Analiza curbei de invdtare: incepdtor/chirurg experimentat in TUR-P/chirurg cu experientd in ThuVEP

Timpul operator in cadrul ThuVEP creste concomitent cu
cresterea dimensiunilor prostatei. Cu toate acestea, nu a fost
raportat niciun caz de sindrom de intoxicatie hidricé in literatura
de specialitate dupa ThuVEP, datoritd utilizarii solutiei saline
izotonice in calitate de solutie de irigare [11, 13]. Complicatii
intraoperatorii, cum ar fi colectarea lichidului extraperitoneal
(0-1,6%), leziuni superficiale ale vezicii urinare in timpul

morceldrii (0-2,8%), defectiuni tehnice ale laserului Tm:YAG
(0-0,3%), perforatia capsulei prostatei (au fost raportate leziuni
ale meatului ureteral ( 0-1,4%) si leziunile colului vezicii urinare
(0-1,4%) au fost inregistrate, dar incidenta acestor complicatii
a fost mica (Tabelul 2). Majoritatea acestor complicatii pot fi
gestionate in mod conservativ cu cateterizare mai indelungata
[13].
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Desi au fost tratati pacientii cu risc cardiovascular sporit
sub terapia neintreruptd cu anticoagulante orale, rata de
flebotromboza postoperatorie (0-0,3%) si infarctul miocardic
(0-0,09%) au fost foarte sciazute. Rata de hemotransfuzie
postoperatorie a fost mica si nu a fost dependenta de
dimensiunea prostatei (1-2-2%) [13, 14]. Cu toate acestea, la
pacientii sub tratament antiacoagulant sau cu coagulopatii,
ratele de hemotransfuzie au fost de 7,1% si, respectiv, 2,6% [11,
12], fiind totusi mai mari.

Indicatiile pentru reinterventie imediata perioperatorie (0-
8,9%) au fost morcelarea secundara (0-2,8%), stentarea ureterald
(0-1,4%) si hemostaza secundara (0-3,1%). Este de mentionat
céd ratele de reinterventie precoce nu au fost influentate de
volumul preoperator al prostatei. Totodatd, cea mai mare ratd
de reinterventie perioperatorie, dupd efectuarea ThuVEP
(8,9%) a fost depistatd la pacientii sub tratament anticoagulant
permanent [12] (Tabelul 2).

Tabelul 2

Incidenta complicatiilor intra- si postoperatorii dupd efectuarea ThuVEP cu morcelare
Referinte Bach T, Herrmann | BachT, Netsch C Netsch C, Gross A, Netsch Netsch C, Stoehrer | Gross A, Orywal

T[15] [10] Pohimann L[20] C[13] M[12] A[19]

Anul 2009 201 2012 2013 2014 2017
Puterea laserului (W) 70 70 120 70-200 120 70
Nr. pacienti 208 90 207 1080 56 131
Pacienti sub tratament anticoagulant - - - 53 56 -
Complicatii intraoperatorii
Colectii lichidiene extraperitoneale,% - - - 15 - 6,1
Leziuni superficiale ale vezicii urinare,% - - 0,5 14 1,7 15
Defectiuni Th:YAG, % - - - 0,2 - -
Perforatii capsulare, % - - - 2,1 - -
Lezarea meatelor ureterale, % - 11 0,5 0,7 23
Perforatiile colului vezcii urinare, % - - - 09 - 23
Complicatii postoperatorii
Recateterizare, % 38 2,2 1 9 71 8,38
Irigare indelungata si tamponadd, % - 2,2 14 3,5 17,9 23
ITU, % 7,7 7.1 14 8,4 12,5 8,4
Transfuzii, % 1 22 19 17 71 15
Infarct miocardic, % - - - 0,09 - -
Stentare ureterald, % - - - 0,6 - 23
Morcelare secundara, % - - 0,5 1,7 1,7 3,1
Hemostazd secundard, % - 11 19 2 71 23
Reinterventie, % 2,8 11 6,3 6,4 8,9 23

Legenda: [TU — infectiile tractului urinar

Rezultatele morfofunctionale si durabilitatea

La urmdrirea de peste 12 luni, Scorul International a
Simptomelor Prostatice (IPSS) (<6,8 vs. >18,4), Scorul Calitatii
Vietii (QoL) (<1,8 vs. >3,8), viteza maxima a jetului urinar
(Qmax) (>20 vs. <10,2 ml/s) si volumul urinei reziduale (PVR)
(<33,5 vs. >89,5 ml) s-au imbunatétit semnificativ comparativ
cu evaluarea preoperatorie [6, 10, 16, 17] si au continuat si se
amelioreze pand la 24 de luni de urmarire. La 4 ani postoperator,
Qmax (20 vs. 7,6 ml/s), PVR (25 vs. 107,5 ml), IPSS (4 vs. 21)
si QoL (1 vs. 5) au demonstrat o diferentd semnificativa fata
de valoarea initiald (p<0,001) [18]. Ratele de reinterventie pe
motiv de stricturi uretrale si scleroza a colului vezicii urinare
au fost cuprinse intre 1,1% si 3,1%, la urmarirea de 12 luni.
Precum era de asteptat, ratele generale de reinterventie (>3,4%),

in serii cu urmadrire de peste 24 luni, au fost scazute [12, 18],
probabil datorita detasérii complete a tesutului hiperplaziat de
la pseudocapsula chirurgicala, in timpul ThuVEP (Tabelul 3).

Simptomele urinare de depozitare, in perioada postope-
ratorie, au fost adesea raportate dupd tratamentul transuretral
cu laser al prostatei [2, 3], variind de la 4,3% la 27% in seria
ThuVEP (Tabelul 4). De asemenea, s-a raportat aparitia incon-
tinentei urinare tranzitorii si de stres, dupd ThuVEP, la péana la
7,1% si 17,9% dintre pacienti [6, 10, 12, 17, 18, 20]. Cu toate
acestea, ambele tipuri de incontinentd au disparut spontan
sau au fost corijate conservativ (medicatie antiinflamatorie,
antibioterapie si exercitiile fizice pentru fortificarea planseului
pelvin), in majoritatea cazurilor.
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Tabelul 3
Rezultatele morfofunctionale si complicatiile chirurgicale ThuVEP cu morcelare
Referinta BachT. [6] Bach T, Netsch Netsch C, Netsch (, Bach Netsch C, Netsch C, Gross A, Orywal
C[10] PohlmannL[20] | T[21] Stoehrer M[12] | EngbertA[18] A[19]
Anul 2010 2011 2012 2012 2014 2014 2017
Puterea (W) 70 90 120 120 120 70 70
70
Nr. Pacienti 88 90 207 40 56 124 131
44
Durata supravegherii, luni 16,5 12 12 12 12 12 12
12 24 48 60
Volum preoperator al 613 108,6 57,8 88,5 50 58,5 50
prostatei, ml 79,9
IPSS preoperator 18,4 23,5 219 17,6 21,5 21 21
178
IPSS postoperator 6,8 4,7 51 4,7 5 3 35
49 5 4 5
Qol preoperator 4,6 43 44 38 5 5 4
4,7
QoL postoperator 15 1,0 1,2 15 1 1 1
13 1 1 1
Qmax preoperator, ml/s 35 38 9,4 84 7, 7,6 6,9
8,2
Qmax postoperator, ml/s 233 26,2 23,5 22,9 28,3 21 21,8
238 30,5 20 16,3
Urina reziduala 121,4 178,9 159,2 254,7 100 107,5 130
preoperator, ml 10
Urina reziduala 33,5 16,5 26,7 18,4 17,5 15 25
postoperator, ml 25,8 1 25 35,9
Stricturi uretrale, % 11 1,1 15 - - - -
B 08 3,1
Scleroza colului vezicii - - 19 23 - - -
urinare, % 2,5 1.6 3,1
Reinterventii, % 11 11 34 23 - - -
25 24 23
Legenda: IPSS — Scorul international al simptomelor prostatice; QoL — scorul calitatii vietii datoritd simptomelor urinare; Qmax — viteza maximd a jetului urinar.
Tabelul 4
Simptomatologie de stocare si rata de continentd urinard dupd ThuVEP cu morcelare, la 12 luni de supraveghere
Referinte BachT. [6] Bach T, Netsch C. Netsch C, Netsch (, Bach Netsch C, Engbert | Netsch C, Stoehrer
[10] Pohlmann L [20] T[17] A[18] M[12]
Anul 2010 2011 2012 2013 2014 2014
Puterea laserului, W 70 70 120 120 70 120
Nr. Pacienti 88 90 207 96 124 56
Incontinenta tranzitorie de urgentd, % - - 34 31 0,8 54
Mictii imperioase/disurie tranzitorie, % 27 5,6 43 5,2 5,6 -
Incontinenta tranzitorie de stres, % - 1,1 6,3 11,5 3,2 1,7
Mictii imperioase/disurie la 12 luni, % - - - 1 - -
Incontinenta de stres Ia 12 luni, % - 3,6 15 2,1 - -
Laurmdrirea de 12 luni, incidenta simptomelor de depozitare eficientd [6, 10, 18, 20, 21]. Scdderea minimd a PSA a fost de
(0-4,8%), mictii imperioase (0-1,8%) si incontinenta de stres (0- 77,1% (77,1-88%), iar volumul prostatei a scdzut minim cu
3,6%) au diminuat semnificativ. Nivelul antigenului prostatic 71,8% (71,8-86%). Este de mentionat ca seria cu cea mai mica
specific (PSA) si volumul prostatei au scizut semnificativ fata scadere a volumului prostatei (71,8%) a fost raportatd de Bach si

de valoarea initiala, confirmind o dezobstructie anatomica colab. [5, 6] (Tabelul 5).
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Tabelul 5
Reducerea volumului de prostatd si PSA dupd ThuVEP cu morcelare, la 12 luni de supraveghere
Referinta BachT. [6] Bach T, Netsch C.[10] | Netsch C, Pohlmann | Netsch C, BachT[21] | Netsch C, Engbert Gross A, Orywal A
L[20] A[18] [19]
Anul 2010 2011 2012 2012 2014 2017
Puterea laserului, W 70 90 120 70 70
70
Nr. pacienti 88 90 40 124 131
44
PSA preoperator, ng/dI 14+£1,7 11,2+10,2 545,2 8+73 47 3,41
10,7+11,1
PSA postoperator, ng/dl - 0,8+0,7 0,6£0,5 - 0,9 0,72
B (60 luni)
Reducerea PSA, % - 88 - 83,6 771
B (60 luni)
Volumul preoperator al 61,3+24 108,6+26,5 57,8431,5 88,5+25,1 58,5 50
prostatei, ml 79,9+27,5
Volumul postoperator al 17,3+£9,7 14,4481 10,744 14,7£12,8 - 13
prostatei, ml 20,4+13,7
Reducerea volumului 718 86 82,2 - 80,8
prostatei, % 81,7

Legenda: PSA — antigenul prostatic specific

Eficienta rezonabild a enucleerii a fost constatatd dupi
cel putin 20-30 proceduri [22, 23], ajungand uneori si la 50
de interventii [24]. Netsch si colab. [17] au comparat curbele
de invatare ale unui rezident fira experientd in chirurgie
transuretrald a prostatei (chirurgul A), unui endourolog
experimentat (chirurgul B) cu acele proceduri ThuVEP
efectuate de un chirurg cu experienta in ThuVEP (chirurgul
C), care a servit ca mentor pentru incepatorii ThuVEP. Precum
era de asteptat, eficienta enucleatiei a fost semnificativ diferitd
intre chirurgul A (0,48 + 0,3), B (0,7 + 0,36) si C (1,4 £ 0,67;
p<0,001). Cu toate acestea, ThuVEP a fost realizat de incepétorii
ThuVEP cu o eficientd rezonabild a enucleerii si a morcelarii
dupé 8-16 proceduri [17]. La urmirirea de 12 luni, parametrii
functionali (IPSS, QoL, Qmax, PVR), PSA si volumul prostatei,
s-au imbunatétit semnificativ la fiecare chirurg (Tabelul 3). De
asemenea, nu au existat diferente in incidenta complicatiilor in
randul chirurgilor, pe toatd durata supravegherii (Tabelele 2,
3). Eficienta bund a enucleerii, fiind combinata cu rata micé de
complicatii, a fost notata in cazurile cAnd chirurgii incepétori au
fost indrumati. Aceste curbe scurte de invétare au fost explicate
prin utilizarea abordarii bazate pe mentor si a proprietétilor
specifice ale laserului Tm:YAG [17].

Impactul ThuVEP asupra functiei erectile a fost demonstrat
in putine cercetéri [25]. Tiburtius si colab. au evaluat functia
erectila a 72 de pacienti, care au suportat ThuVEP pentru

tratamentul HBP, utilizind Indicele International al Functiei
Erectile (IIEF-5). A fost demonstratd o ameliorare usoard si
nesemnificativd a functiei erectile, conform IIEF-5, la finele
supravegherii de 12 luni, comparativ cu valorile preoperatorii
(19,5 vs. 20). Conform scorului IIEF-5 preoperator, cei 72
de pacienti au fost clasificati in subgrupul A (IIEF-5 >19,
n=38) si subgrupul B (IIEF-5 <19, n=34). O usoara crestere
nesemnificativdi a scorului domeniului IIEF-5, la urmdrirea
de 12 luni, a fost notatd in subgrupul A (25 vs. 26) si B (6 vs.
8). Datele despre ejaculare retrograda nu au fost prezentate in
aceastd cercetare.

Concluzii

ThuVEP s-a dovedit a fi o procedurd independenta de
volumul total al prostatei, sigura si eficientd pentru tratamentul
HBP, cu morbiditate perioperatorie scdzuta si rezultate excelente
pe termen lung, in ceea ce priveste imbundtatirea mictiei si ratele
de complicatii. Cu toate acestea, studiile privind ThuVEP, care
au fost publicate pana in prezent, provin din citeva centre de
excelentd cu un grad de recomandare maxim 3b. Deocamdata
nu a fost publicat nici un studiu randomizat pentru ThuVEP.
Efectuarea unui studiu clinic randomizat extins este strict
necesar pentru stabilirea ulterioard a indicatiilor definitive si
determinarea gradului de recomandare strict, in utilizarea pe
larg a acestei metode.
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