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Rezumat

Obiective. Simptomele tractului urinar inferior, conditionate de hiperplazia benigna de prostatd constituie unul din cele mai frecvente motive de
adresare la medicul urolog a barbatilor in vérsta. In pofida existentei unui sir larg de metode conservative, acestea nu intotdeauna pot solutiona
manifestarile hiperplaziei benigne de prostata si foarte frecvent doar aména tratamentul chirurgical. Scopul lucrarii este de a analiza eficienta
functionald a enucleerii transuretrale a prostatei cu utilizarea energiei bipolare si a Thulium:YAG laser.

Material si metode. In perioada 2020-2021, 45 pacienti cu hiperplazie benignd de prostatd au suportat tratament chirurgical cu utilizarea metodelor
de enucleere transuretrald a prostatei: ThuVEP (21 pacienti) si TUEB (24 pacienti). Toti pacienti au fost evaluati preoperator si postoperator (3 si 6
luni):IPSS, QoL, TRUS-P cudeterminarea urinei rezidualesi uroflowmetrie. Criteriile de includere au fost: varsta <80 ani; volumul urinei reziduale >
70ml;IPSS =20; Qmax < 8,0ml/s.

Rezultate. In perioada de supraveghere a survenit o ameliorare semnificativd la 3 luni postoperator care a continuat sa progreseze. Nu au fost
observate diferente semnificative intre loturile de cercetare (ThuVEP si TUEB) in ceea cepriveste modificdrile produse la investigarea prin ultrasunet si
uroflowmetrie. O reducere similard a scorurilor simptomatice conform chestionarelor IPSS si QoL a fost raportata de catre pacienti.

Condluzii. Utilizarea pe larg a enucleerii transuretrale a prostatei, poate substitui metodele clasice de tratament a hiperplaziei benigne de prostata,
demonstrand eficienta functionald inalta indiferent de volumul preoperator al prostatei.

Cuvinte cheie: prostata, enucleere transuretrald

Summary

Objectives. Lower urinary tract symptoms, caused by benign prostatic hyperplasia, are one of the most common reasons to attend an urologist
for older men. Despite the availability of a wide range of conservative methods, these may not always solve the symptoms of benign prostatic
hyperplasia and often only delay the surgical treatment. The aim of this study is to analyze the functional effectiveness of transurethral enucleation
of the prostate using hipolar energy and Thulium: YAG laser.

Material and methods. From 2020 to 2021, 45 patients with benign prostatic hyperplasia underwent surgical treatment using transurethral
methods enucleation of the prostate enucleation: ThuVEP (21 patients) and TUEB (24 patients). All patients were evaluated preoperatively and
postoperatively (at 3 and 6 months): IPSS, QoL, TRUS-P with residual urine determination and uroflowmetry. Inclusion criteria were: age <80 years;
residual urine volume >70ml; IPSS >20; Qmax < 8,0ml/s.

Results. During the follow-up period, there was a significant improvement at 3 months postoperatively, which continued to progress. There were no
significant differences between the research groups (ThuVEP and TUEB) regarding ultrasound modifications and uroflowmetry. A similar reduction
of symptomatic scores according to the IPSS and QoL questionnaires was reported by patients.

Conclusions. The widespread use of transurethral enucleation of the prostate can replace classical treatment methods of benign prostatic
hyperplasia, demonstrating high functional effectiveness regardless of the preoperative prostate volume.

Keywords: prostate, transurethral enucleation
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Introducere

Simptomele tractului urinar inferior (LUTS),conditionate
de hiperplazia benignd de prostatd (HBP),constituie unul
din cele mai frecvente motive de adresare la medicul
urolog a bérbatilor in varstd [1]. Este de remarcat faptul ca,
concomitent cu avansare in vérstd, incidenta si severitatea
LUTS este in crestere [2]. In pofida existentei unui sir
larg de metode conservative, acestea nu intotdeauna

pot solutiona manifestirile HBP si foarte frecvent doar
améand initierea tratamentului chirurgical. Actualmente,
interventiile transuretrale reprezintd metoda standard a
managementului HBP de dimensiuni mici si medii [3,4].
In acelasi timp, adenomectomia deschisi este indicata doar
pacientilor cu HBP voluminoasi si nu se mai utilizeazd in
cazul glandelor prostatice cu volumul pana la 80cm’[5],
datoritd traumatismului operator major. Utilizarea rezec-
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tiei transuretrale a prostatei (TUR-P), la pacientii cu
HBP voluminoasd si chiar medie, necesitdi o experientd
chirurgicalad bogata, in lipsa carei excizia tesutului prostatic
nu va fi una completd cu mentinerea LUTS.

O alternativa recent implementatd a metodelor clasice
(TUR-P, adenomectomie deschisd), reprezintd enucleerea
transuretrald a prostatei [6-8]. Datoritd disponibilitatii sur-
selor alternative de energie (generatoare bipolare, laser)
pentru utilizarea in chirurgia prostatei, a aparut posibilitate
de a standardiza tratamentul interventional pentru pacientii
care suferd de LUTS determinate de HBP, indiferent de
volumul total al prostatei. Interventiile cu utilizarea energiei
electrice bipolare si laser au permis enucleerea si vapo-
enucleerea lobilor prostatici hiperplaziati (de la colicolul
seminal spre colul vezicii urinare) pe traiectul capsulei
chirurgicale, obtinand rezultatele morfologice si functionale
asemandtoare cu interventiile clasice deschise. Primele
tentative de a efectua enucleerea transuretrald de prostatd
au fost efectuate in anii 90 ai secolului trecut, insa, in lipsa
surselor performante de energie si imposibilitatii de a evacua
volume mari de tesut prostatic din lumenul vezicii urinare,
au fost soldate cu esec. Odatd cu dezvoltarea tehnologiilor
bipolare si laser (Holmium, Thilium laser), oportunitatile
operatorii s-au extins semnificativ si au permis enucleerea
tesuturilor hiperplaziate in intregime [9,10]. Implementarea
ulterioara a morcelarii transuretrale a deschis calea spre
evacuarea lobilor prostatici voluminosi intraoperator prin
abord transuretral. In acelasi timp, enucleerea transuretrald
a prostatei este o tehnicéd chirurgicala complexd, avand la
bazd respectarea criteriilor anatomice (identificarea capsulei
chirurgicale a prostatei si a sfincterului urinar extern) si
controlul sigurantei chirurgicale (hemostaza si morcelare cu
precautie).

Material si metode

In perioada 2020-2021, 45 pacienti cu HBP au suportat
tratamentul chirurgical cu utilizarea metodelor de enucleere
transuretrald a prostatei. Au fost determinate 2 grupuri
de cercetare, in dependentd de modalitatea de tratament
chirurgical efectuat: 21 pacienti au suportat vapoenucleerea
transuretrald Thulium:YAG laser a prostatei (ThuVEP)
si 24 pacienti - vapoenucleere transuretrala bipolard a
prostatei (TUEB). Toti pacienti au fost evaluati preoperator
si postoperator (3 si 6 luni) prin completarea Scorul
International a Simptomelor Prostatei (IPSS), Scorul calitatii
vietei (QoL), ecografia prostatei cu aprecierea volumului
urinei reziduale (PVR) si uroflowmetrie cu determinarea
Qmax. Criteriile de includere in studiu au fost: HBP, varsta
<80 ani; volumul urinei reziduale > 70ml; IPSS >20; Qmax
<8,0 ml/s.

Enucleerea transuretrald a prostatei s-a efectuat in pozi-
tie de litotomie sub protectia anesteziei rahidiene. Ambele
tehnici operatorii permit utilizarea solutiei saline izoto-
nice (sol. NaCl 0,9%) cu scop de irigare intraoperatorie a
vezicii urinare. Pentru efectuarea ThuVEP a fost utilizat
rezectoscopul Karl Storz 26Fr cu flux continuu si irigare
salina in toate cazurile. Au fost utilizate setdrile de 80W ale
laserului Thulium:YAG (Revolix Duo, LisaLaser, Germania)

Medica
pentru vapoenucleerea tesutului. Energia laser s-a aplicat
prin fibra optica RigiFib 550mc cu emisie terminald. TUEB
s-a efectuat utilizand rezectoscopul Karl Storz 26Fr cu flux
continuu. In calitate de sursi de energie electricd bipolari s-a
utilizat generatorul Karl Storz (200W la vaporizare si 120W
la coagulare).

In pofida faptului cd energia utilizatd intraoperator
a fost diferita, tehnica enucleerii a fost similard. Pentru
vapoenucleere s-au aplicat metodele bilobara si trilobara,
in dependentd de tipul de crestere a HBP. Dupd incizia
mucoasei retrocolicular si crearea planului de disectie, s-a
efectuat enucleerea pe traiectul de pseudocapsuld prostaticd
a nodulilor HBP cu controlul continuu al hemostazei.

Lobii prostatici enucleati au fost evacuati din lumenul
vezicii urinare utilizind tehnica de rezectie a tesutului
devascularizat pe pedicul sau prin intermediul morceldrii.
Pentru morcelare s-a utilizat morcelatorul Karl Storz
Drillcut-X II Uro. La finele interventiei chirurgicale, tuturor
pacientilor a fost instalatd sonda uretrovezicala autostatica
biluminala de tip Foley 20Fr pentru drenarea postoperatorie
a vezicii urinare. Tesutul inldturat a fost expediat la
examenul histologic. In cazul hematuriei pronuntate in
perioada postoperatorie precoce s-a instalat sistemul de
irigare continua. Dupa extragerea sondei uretrovezicale si
restabilirea mictiilor, pacientii au fost supravegheati 24 ore
in cadrul Sectiei Urologie.

Datele inregistrate au fost procesate utilizand tabelele
Excel. Rezultatele sunt prezentate in valori absolute, relative
si medii cu deviere standart, bazandu-se pe principi statistice
descriptive.

Tema studiului a fost aprobatd cu aviz favorabil al
Comitetului de Eticd a Cercetdrii a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu” nr. 3 din
16.12.2019.

Rezultate

La inrolarea in studiul, pacientii au fost examinati cu
scopul pregatirii preoperatorii. Loturile de cercetarea au fost
relativ omogene (tabelul 1).

Tabelul 1
Evaluare preoperatorie
ThuVEP TUEB

Nr. pacienti 21 24
Varsta, ani 66+4 65+3
Qmax, ml/s 6,7£1,3 7,1%2,1
[PSS 2613 25+2
Qol 5+1 541
Volumul prostatei, ml 8317 78+14
PVR, ml 93+21 85+12

Analizand punctajul scorurilor IPSS si QoL, PVR si
Qmax, concluziondm ca toti pacienti au prezentat indicatii
directe catre initierea tratamentului chirurgical. Efectuarea
enucleerii transuretrale a prostatei a permis tratamentul
minim invaziv al acestor pacienti. Rezultatele functionale
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obtinute in urma supravegherii postoperatorii au dovedit
reusita metodelor endourologice.

Primul control a relevat o ameliorare substantiald a inten-
sitatii LUTS ce s-a mentinut pe toatd durata cercetarii. Astfel,
a fost remarcata o reducere de 19 puncte in urma ThuVEP si
17 puncte dupa TUEB, la 6 luni postoperator, ce prezinta un
rezultat excelent. Reducerea punctajului IPSS a fost remarcat
de citre pacienti prin imbunététirea scorului QoL pana la 4
puncte dupd ThuVEP si 4 puncte in urma TUEB, la 6 luni de
supraveghere (tabelul 2).

Tabelul 2
Diminuarea intensitatii LUTS (45 pacienti)
Preoperator Postoperator
3 luni 6 luni
IPSS
ThuVEP 26+3 1n+2 7+1
TUEB 2512 1243 8+1
QoL
ThuVEP 5+1 3+1 141
TUEB 5+1 3+1 1£1

Ameliorarea simptomaticii a fost determinata de lichi-
darea obstructiei infravezicale determinate de HBP. Astfel, la
finele perioadei de supraveghere, volumul prostatei s-a redus
pana la 22+4cm’ in grupul ThuVEP si 23+3cm’ la pacientii
dupd TUEB. Este de remarcat faptul cd valorile obtinute
au fost similare in loturile investigate. In urma solutionarii
obstructiei infravezicale s-a redus PVR, ce a influentat pozitiv
simptomatica de stocare. Diminuarea PVR a survenit deja
la 3 luni postoperator in ambele loturi si a fost conditionata
de recuperarea postoperatorie rapidd. Rezultatele finale
obtinute au fost similare, PVR constituind 12+3ml in urma
ThuVEP si 15+5ml in grupul TUEB (Tabel 3).

Tabelul 3
Ameliorarea parametrilor ultrasonografici (45 pacienti).
Metodade | Preoperator | Postoperator, Postoperator,
tratament 3 luni 6 luni
aplicata
ThuVEP
Volumul 83+17 24+2(-71,08%) | 22+4(-73,49%)
prostatei,ml
PVR,ml 93421 23+6(-75,26%) | 12+3(-87,09%)
TUEB
Volumul 78+14 2543 (-67,94%) | 23£3(-70,51%)
prostatei, ml
PVR, ml 85+12 25+6(-70,58%) | 15+5(-82,35%)

In urma tratamentului chirurgical efectuat, concomitent
cu reducerea volumului de prostatd si a PVR, a evoluat
si calitatea jetului urinar. Modificarile Qmax la 3 si 6
luni postoperator nu au avut diferente importante, ce
este determinat de vindecarea rapidd a lojei prostatice si

recuperare rapidd. Cresterea Qmax la pacientii dupa ThuVEP
a constituit — 174,6% si a atins valorile medii de 19,1+1,3ml/s
la 6 luni postoperator. In acelasi timp, pacientii care au
suportat TUEB au inregistrat crestere similard - 142,2%,
atingind Qmax mediu de 17,2+1,5ml/s (tabelul 4).

Tabelul 4

Evolutia urodinamicd postoperatorie (45 pacienti)
Metoda de Qmax Qmax postoperator, ml/s
tratament | preoperator, 3 [uni 6 luni
aplicata ml/s
ThuVEP 6,7£1,3 17,4411 (+159,7%) | 19,1£1,3 (+174,6%)
TUEB 71£2,1 15,741,2 (+121,1%) | 17,2415 (+142,2%)

Ameliorarea semnificativa a actului mictional demon-
streaza eficienta ambelor metode de enucleere transuretrala
a prostatei. Totodata, stabilitatea indicatorilor obtinute in
cadrul studiului, reflectd durabilitatea eficientei tehnicii de
enucleere transuretrald a prostatei.

Discutii

Analiza rezultatelor obtinute reflectd ameliorarea subs-
tantiald a stdrii pacientilor in urma tratamentului chirurgi-
cal aplicat. Valorile rezultate in loturile de cercetare au fost
similare, ceea ce atestd eficienta tehnicii de enucleere trans-
uretrald a prostatei, indiferent de sursa de energie utilizatd
intraoperator. Astfel, a fost demonstratd diminuarea similard
PVR in urma ThuVEP (124+3ml) si TUEB (15+5ml). Datele
literaturii de specialitate sustin rezultatele studiului efectuat
[11-13]. Totodatd, imbunatétirea jetului urinar, demonstratd
in ambele loturi de cercetare, corespunde cresterii Qmax
obtinute dealti cercetatori. Datele inregistrate denota eficienta
functionald inaltd a metodelor de enucleere transuretrald
a prostatei. In acelasi timp, nu a fost observati dependenta
eficientei functionale a acestor metode de volumul initial al
prostatei, ce este confirmat si de alte cercetéri in domeniu. Y.
Endo, in 2022, a demonstrat eficienta TUEB in tratamentul
pacientilor HBP de volum mediu si mare, si a raportat
rezultate similare in ambele loturi [14]. Datele similare au
fost publicate de B. Becker in 2019, ce demonstreaza eficienta
interventiei cu utilizarea laserului Thulium:YAG la pacientii
cu volumul prostatic mare [11]. Ameliorarea intensitatii
LUTS (IPSS, QoL), in urma normalizdrii actului mictional,
s-a inregistrat la toti pacienti din studiu. J. Zhang in 2021
a publicat datele similare pentru pacientii ce au suportat
enucleere transuretrald bipolard de prostatd [15]. Totodata,
A.]. Gross, in 2017, a obtinut reducerea esentiald a scorurilor
simptomatice a pacientiilor dupa ThuVEP [16].

Este remarcabil faptul cid eficienta metodelor investigate
de enucleere transuretrald a prostatei este comparabila cu
rezultatele adenomectomiei deschise, descrise in literatura
de specialitate, publicate de A. Garcia-Segui [17] si M.E.
Elkoushy [18]. Totodata, recuperarea pacientilor dupd
tratament chirurgical deschis este mai lentd si mai dificila
[19, 20], interventia avand si o incidenta impundtoare de
complicatii postoperatorii [20, 21], ce supune pacientii la un
risc sporit.
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Concluzii metodelor de bazi utilizate la momentul actual - TUR-P
Implementarea tehnicilor de enucleere transuretrald si adenomectomie deschisd. Utilizarea pe larg a enucleerii
a prostatei permite tratamentul endourologic al HBP, transuretrale a prostatei poate substitui metodele clasice de
indiferent de volumul acesteia. Rezultatele functionale ale tratament a HBP, pastrand radicalitatea interventiei clasice
enucleerii endoscopice a prostatei corespund eficacitatii deschise si inofensivitatea chirurgiei endourologice.
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