
Rezumat 
Obiective: Evaluarea experienåei iniåiale privind enucleerea 
utilizând vaporizarea bipolarã cu plasmã din punct de vedere al
siguranåei, eficienåei chirurgicale şi rezultatelor postoperatorii
pe termen scurt în adenoamelele de prostatã voluminoase
(>80 ml).
Material şi Metodã: Au fost incluşi în studiu 30 de pacienåi
cu prostate mai mari de 80 ml. Aceştia au fost evaluaåi atât
pre- cât şi postoperator la 1 şi 3 luni prin intermediul IPSS,
QoL şi Qmax.
Rezultate: Toate procedurile au fost efectuate cu succes. Timpii
medii de enucleere şi morselare au fost de 69,8 şi respectiv 18,5
minute, greutatea medie a åesutului morselat fiind de 77 grame.
Scãderea medie a hemolobinei a fost de 0,8 g/dl iar perioadele
medii de cateterizare şi spitalizare au fost de 26,5 ore şi 
respectiv 2,3 zile. Rata de apariåie a simptomelor iritative 
precoce a fost de 10%. La 1 şi 3 luni s-au înregistrat rezultate
satisfãcãtoare în ceea ce priveşte IPSS (5,3 şi 4,8), Qmax (1,2
şi 1,1) şi QoL (25,9 şi 25,1 ml/s). 
Concluzii: Enucleerea cu plasmã reprezintã o alternativã
promiåãtoare de tratament endoscopic în adenoamele de
prostatã voluminoase, demonstrând o bunã eficacitate, 
morbiditate redusã, recuperare postoperatorie rapidã şi 
parametrii de urmãrire amelioraåi.

Abrevieri: IPSS - Scorul Internaåional al Simptomelor
Prostatei; QoL - Indicele de calitate al vieåii; Qmax  - Debitul
urinar maxim; RV - Volum urinar rezidual postmicåional;
TURP – Rezecåie transuretralã a prostatei

Cuvinte cheie: enucleere prin vaporizare bipolarã cu plasmã,
adenom de prostatã voluminos

Abstract

Innovative technique in large benign prostatic hyperplasia
- enucleation by plasma vaporization

Objectives: The trial evaluated a new endoscopic treatment
alternative for large benign prostatic hyperplasia (BPH)
cases, the bipolar plasma enucleation of the prostate (BPEP),
in terms of surgical efficiency, safety and short-term post-
operative results.
Materials and Methods: A total of 30 patients with prostates
larger than 80 ml were included in the study. All cases were
investigated preoperatively and at 1 and 3 months after surgery
by international prostate symptoms score (IPSS), quality of life
score (QoL), maximum flow rate (Qmax) and abdominal and
transrectal ultrasonography.
Results: All procedures were successfully performed. The
enucleation and morcellation times were 69.8 minutes and
18.5 minutes, while the morcellated tissue weight was 77
grams. The mean hemoglobin drop was 0.8 g/dl and the
mean catheterization period and hospital stay were 26.5
hours and 2.3 days. The rate of early irritative symptoms was
10%. At 1 and 3 months, significant improvements were
determined concerning the IPSS (5.3 and 4.8), QoL (1.2
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and 1.1) and Qmax (25.9 and 25.1 ml/s).
Conclusions: BPEP represents a promising endoscopic
approach in large BPH cases, characterized by good surgical
efficacy, reduced morbidity, fast postoperative recovery and
satisfactory follow-up parameters. 

Key words: bipolar plasma enucleation of the prostate, large
BPH

IntroducereIntroducere

În prezent, adenoamele de prostatã voluminoase (>80 ml)
reprezintã o patologie dificil de tratat, care, conform Ghidului
Asociaåiei Europene de Urologie 2011 (1), continuã sã aibã ca
şi primã opåiune de tratament chirurgia deschisã. Acest tip de
abord este marcat însã de o ratã semnificativã a morbiditãåii
precum şi de o duratã prelungitã de spitalizare şi recuperare
postoperatorie. În consecinåã, numeroase tehnici endoscopice
au fost introduse în scopul de a înlocui adenomectomia
deschisã ca şi alternativã terapeuticã în adenoamele de
prostatã mai mari de 80 ml.

Obåinerea confirmãrii ştiinåifice a statutului de modalitate
viabilã de tratament în hipertrofia benignã de prostatã 
reprezintã o adevãratã provocare la adresa procedurilor nou
apãrute, cele mai multe dintre acestea nereuşind sã treacã 
testul timpului. De exemplu, conform datelor din literaturã,
enucleeea cu laserul Holmium a adenomului de prostatã pare
sã ofere anumite avantaje din punct de vedere al siguranåei
operatorii comparativ cu abordul chirurgical deschis. Pe de altã
parte, acest tip de procedurã asociazã dezavantaje semnificative
legate de echipamentul chirurgical costisitor şi de curba 
prelungitã de învãåare. 

În ceea ce priveşte vaporizarea bipolarã cu plasmã, aceasta
a fost introdusã relativ recent ca şi alternativã endoscopicã 
viabilã în cadrul armamentariumului de tratament în adenomul

de prostatã. Rezultatele iniåiale au fost promiåãtoare, oferind o
nouã luminã asupra tehnologiei chirurgicale bipolare. Potrivit
studiilor efectuate pânã în prezent, vaporizarea cu plasmã a 
evidenåiat parametri perioperatori satisfãcãtori în  comparaåie
cu rezecåia monopolarã standard în cazurile de adenom de
prostatã de dimensiuni medii (30-80 ml) (2). Mai mult decât
atât, metoda s-a dovedit eficientã în cazurile de tumori vezicale
voluminoase, cu rezultate extrem de promiåãtoare pe termen
scurt (3). 

Pe de altã parte, în experienåa noastrã, vaporizarea bipolarã
cu plasmã ca şi monoterapie a avut mai puåin succes în 
adenoamele de prostatã voluminoase şi a impus, prin urmare,
cãutarea unei noi alternative. Prin urmare, luând în considerare
avantajele potenåiale ale enucleerii unei cantitãåi considerabile
de åesut adenomatos prin diverse mijloace, în Clinica de
Urologie a Spitalului “Sfântul Ioan” a fost recent introdusã, în
premierã naåionalã, o nouã tehnicã endoscopicã: enuclereea
prin vaporizare bipolarã cu plasmã a adenoamelor de prostatã de
peste 80 ml. 

Material æi MetodãMaterial æi Metodã

Experienåa noastrã iniåialã a inclus un numãr total de 30 de
pacienåi cu prostate mai mari de 80 ml, în care s-a practicat
enucleere bipolarã cu plasmã sub anestezie rahidianã.

Echipamentul utilizat a fost reprezentat de generatorul
bipolar Olympus SurgMaster UES-40, rezectoscopul bipolar
OES-Pro, sistemul video Visera, electrodul special tip “button”
şi morselatorul Wolf. Din punct de vedere economic, chiar şi
în cazul hiperplaziei voluminoase de prostatã, costurile speci-
fice ale electrochirurgiei bipolare s-au dovedit a fi semnificativ
mai mici comparativ cu cele impuse de tratamentul prin laser.

Tehnic vorbind, procedura a urmãrit în general etapele 
clasice ale enucleerii cu laser. Primul pas a constat în enucleerea
lobului median, realizatã prin incizii efectuate la orele 7 şi 5 la
nivelul colului vezical şi continuate spre veru montanum 
(Fig. 1). 

Figura 1. Enucleere cu plasmã a lobului median prin incizii la orele 7 æi 5
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Urmãtoarea etapã a fost reprezentatã de incizia la ora 12,
cu separarea consecutivã a celor doi lobi laterali şi continuatã
cu enucleerea descendentã, prin vaporizare cu plasmã dar şi
mecanicã a acestora (Fig. 2). 

Ulterior, enucleerea prin vaporizare cu plasmã s-a efectuat
de la ora 5 şi respectiv 7, în sens ascendent, realizându-se 
astfel excizia completã a lobilor laterali (Fig. 3).

Pe tot parcursul intervenåiei, contactul strâns între coroana
de plasmã produsã pe suprafaåa electrodului special de tip 
“button” şi capsula prostaticã a fost respectat cu rigurozitate. În
acest fel, planul corect de enucleere a fost menåinut în perma-
nenåã, cu vizualizarea clarã a fibrelor capsulei prostatice şi
reducerea concomitentã atât a timpului operator cât şi a
sângerãrii intraoperatorii. La sfârşitul intervenåiei s-a obåinut o
lojã prostaticã largã, cu suprafaåã netedã, fãrã neregularitãåi
(Fig. 4). 

În final, s-a practicat coagularea tuturor surselor de 
sângerare, urmatã de morselarea completã a åesutului prostatic
enucleat anterior (Fig. 5).

Subiectiv vorbind, enucleerea prin vaporizare bipolarã cu
plasmã a beneficiat în urma suprafeåei crescute de vaporizare şi
a coagulãrii eficiente specifice electrodului tip “button”, 
caracteristici care au ameliorat în mod semnificativ  viteza şi
acurateåea acestei tehnici. Mai mult decât atât, s-a efectuat
concomitent vaporizarea åesutului adenomatos, optimizându-se
astfel ablaåia acestuia. De asemenea, a fost menåinutã o 
vizibilitate excelentã pe tot parcursul intervenåiei, fapt ce a 
contribuit la o siguranåã mai bunã. Din punct de vedere al
curbei de învãåare, aceastã tehnicã s-a dovedit  destul de uşor
de practicat de cãtre urologii cu o experienåã endoscopicã
medie. Datoritã manevrabilitãåii facile a echipamentului 
precum şi profilului superior de siguranåã asociat acestui abord,
tehnica a devenit o procedurã de rutinã dupã primele 5-10
intervenåii.

RezultateRezultate

Enucleerea cu plasmã a fost efectuatã cu succes în toate

Figura 2. Incizie la ora 12 æi enucleere descendentã a lobului lateral drept

Figura 3. Enucleere ascendentã a lobilor laterali
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cazurile. Timpii medii de enucleere şi de morselare au fost 
de 69,8 minute şi respectiv de 18,5 minute, în timp ce 
greutatea medie a åesutului morselat a fost de 77 grame.
Scãderea valorii medii a hemoglobinei în grupul de studiu a
fost de 0,8 g/dl, iar perioadele medii de cateterizare şi de 
spitalizare au fost de 26,5 ore şi respectiv de 2,3 zile. Åesutul
prostatic morselat a fost examinat histopatologic în toate
cazurile, un singur pacient fiind diagnosticat cu adenocarci-
nom de prostatã.

În ceea ce priveşte rata de complicaåii, enucleerea cu 
plasmã a fost caracterizatã de o siguranåã perioperatorie 
crescutã. Astfel, nu au existat cazuri de perforaåie capsularã
prostaticã, transfuzii de sânge, leziuni ale peretelui vezical
secundare morselãrii, reintervenåie sau retenåie urinarã prin
cheaguri. S-a înregistrat un singur caz de hematurie postopera-
torie şi altul de retenåie acutã de urinã care au necesitat 
recateterizare, ambele fiind însã tratate cu succes prin mãsuri
conservatoare. 

Pe parcursul urmãririi pe termen scurt, au fost determi-

nate îmbunãtãåiri semnificative la 1 şi 3 luni ale IPSS (5,3
şi 4,8), Qol (1,2 şi 1,1), Qmax (25,9 ml/s şi 25,1 ml/s) şi ale
volumului rezidual (34 ml şi 25 ml). Rata simptomelor 
iritative precoce în cadrul studiului de faåã a fost de 10%. În
cadrul evaluãrii efectuate la 3 luni postoperator, s-a demon-
strat un volum prostatic mediu de 19 ml, evidenåiindu-se 
astfel o reducere postoperatorie a acestui parametru de
86,1%. Nivelul PSA-ului mãsurat la 3 luni în aceastã serie
iniåialã a fost 0,85 ng/ml. 

DiscuåiiDiscuåii

Pânã în prezent, conceptul de enucleere a prostatei prin 
electrochirurgie endoscopicã a inclus o serie de modalitãåi de
tratament, marcate iniåial de un anumit grad de succes, dar
încã insuficient pentru le asigura integrarea în practica 
urologicã curentã. De exemplu, dupã rezecåia monoplarã
paråialã a åesutului prostatic, unii autori au practicat detaşarea
adenomului restant de la nivelul capsulei chirurgicale prin

Figura 4. Lojã prostaticã largã cu capsulã netedã, consecutiv enucleerii cu plasmã

Figura 5. Coagularea surselor hemoragice æi morselarea åesutului adenomatos
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vizualizare directã, cu ajutorul unei lame speciale (4). Ulterior,
aceastã tehnicã a fost modificatã, practicându-se numai 
enucleere cu lama de detaşare şi chiar vârfului rezectoscopului,
urmatã de morselarea åesutului adenomatos (5,6). Mai mult
decât atât, rezecåia standard a evoluat la un moment dat 
într-o procedurã de tip enucleere-rezecåie (e-TURP), o combi-
naåie între etapele de bazã ale rezecåiei transuretrale a prostatei
(TURP) clasice şi tehnica HoLEP. În cadrul acestui tip de
intervenåie a fost utilizat numai rezectoscopul bipolar (7).

Conform datelor din literaturã, enucleerea prostatei cu 
ajutorul sistemului plasmakinetic utilizând dispozitivul bipolar
Gyrus a apãrut ca şi procedurã sigurã şi fezabilã din punct de
vedere tehnic, dar cu rezultate perioperatorii mai slabe 
comparativ cu HoLEP (8). Pe de altã parte, aceastã modalitate
terapeuticã a fost definitã ca fiind remarcabil de eficace în
ameliorarea obstrucåiei tractului urinar inferior datoratã 
adenomului de prostatã, similar rezecåiei standard (9). Totuşi,
studiile menåionate anterior au inclus pacienåi cu prostate
medii (51.0-68.4 ml) (8,9), lãsând nesoluåionatã problema
tratamentului chirurgical în cazul adenoamelor voluminoase.

Rezultatele noastre iniåiale sunt promiåãtoare în compara-
åie cu enucleerea cu laserul Holmium. Astfel, plasma pare a
constitui o modalitate superioarã de enucleere comparativ cu
laserul Holmium, caracterizatã prin timpi operatori medii de
enucleere şi morselare mai redusi (69,8 versus 86,6-95,8 minute
şi respectiv 18,5 versus 21,75-29,9 minute) (10, 11). În acest
context, scãderea valorii medii a hemoglobinei în grupul 
studiat (0,8 g/dl) a arãtat incidenåã a sângerãrii intraoperatorii
relativ scãzutã în comparaåie cu laserul Holmium (0,9-2,12
g/dl) (12,11). 

Pe de altã parte, recuperarea postoperatorie a pacienåilor
la care s-a practicat enucleere prin vaporizare cu plasmã pare
a fi satisfãcãtoare în comparaåie cu datele din literaturã cu
privire la enucleerea Holmium din punct de vedere al
perioadelor medii de cateterizare şi spitalizare (26,5 versus
25-36 ore şi respectiv 2,3 versus 1,2-2,7 zile ) (11,12). 

Dintr-o altã perspectivã, rezultatele perioperatorii ale seriei
noastre sunt favorabile şi la comparaåia cu enucleerea cu laserul
GreenLight, o metodã recent introdusã în arsenalul terapeutic
al adenomului de prostatã: timp operator total de 98,3 versus
112 minute, perioadã medie de cateterizare 26,5 ore versus 28,8
ore şi timp mediu de spitalizare  de 2,3 versus 3,6 zile (13).

În ceea ce priveşte enucleerea realizatã cu ajutorul 
sistemului plasmakinetic, parametrii perioperatori au fost 
comparabili cu cei descrişi în cadrul acestui studiu pilot (0,74-
1,6 g/dl versus  0,8 g/dl – scãderea medie a hemoglobinei, 56,4
versus 77 grame –  greutatea åesutului morselat,  51,7-60 versus
26,5 ore – perioada medie de cateterizare şi 3,75-4,1 versus 2,3
zile) (7,9). 

Desigur, o paralelã cu „gold-standard-ul” de tratament 
pentru adenoamele mari, respectiv adenomectomia transvezi-
calã, este absolut necesarã atunci când evaluãm locul unei noi
tehnici chirurgicale. Luând în considerare studiile disponibile,
avantajele enucleerii cu plasmã sunt destul de evidente în
comparaåie cu chirurgia deschisã, care a demonstrat timpi 
prelungiåi de cateterism (26,5 versus 153,6-194,4 ore) şi de 
spitalizare (2,3 versus 7,7-10,5 zile) (13,14) şi o reducere peri-

operatorie mai amplã a nivelului hemoglobinei (0,8 versus 2,8-
3 g/dl) (15, 16).

Din punct de vedere al complicaåiilor perioperatorii, rezul-
tate studiului de faåã au concordat cu datele din literaturã
privind siguranåa caracteristicã enucleerii laser (12,18), 
subliniind în acelaşi timp avantajele semnificative ale 
enucleerii endoscopice faåã de chirurgia deschisã. În acest
sens, studiile disponibile au arãtat rate destul de importante ale
complicaåiilor legate de abordul chirurgical transvezical
(29,3% sângerare, 10,2% transfuzii de sânge, 7,6% retenåie de
urinã şi 1,2-5% reintervenåie) (14,16).

Dintr-o altã perspectivã, rata simptomelor iritative precoce
în cadrul acestei serii iniåiale de pacienåi a fost de 10%. Acest
rezultat nu a fost substanåial diferit faåã de cele raportate cu
privire la enucleerea cu laserul Holmium (9,3%) (11) pentru
prostatele mari precum şi la vaporizarea bipolarã cu plasmã
(9,33%) şi rezecåia monopolarã standard (6,25%) (2) descrise în
cadrul studiilor anterioare ale clinicii noastre cu referire la
cazurile de adenoame medii de prostatã (30-80 ml).

Pe parcursul perioadei de urmãrire, progresele evidenåiate
în cadrul studiului nostru la 1 şi 3 luni în ceea ce priveşte
parametrii  postoperatori au putut fi comparate favorabil cu
cele descrise în literaturã referitor la enucleerea cu laserul
Holmium (5,3 şi 4,8 versus 6,2-6,9 si 3,9-4,5 pentru IPSS,
1,2 şi 1,1 versus 1,3-1,4 si 1,02-1,7 pentru Qol, 25,9şi 25,1
versus 24,03-26,6 şi 22,2-25,7 ml/s pentru Qmax) (11, 12).
În plus, nivelul PSA-ului mãsurat la 3 luni în aceastã serie
iniåialã (0,85 ng/ml) a fost relativ similar cu cel descris în
studiile asupra enucleerii laser la 6 luni (0,91-1,0 ng/ml)
(10,11).

Pe de altã parte, fãcând o paralelã cu vaporizarea cu laserul
GreenLight, rezultatele obåinute la 3 luni prin aceastã par a fi
depãşite de cele înregistrate prin enucleerea cu plasmã (8 
versus 4,8 pentru IPSS,  19,7 versus 25,1 ml/s entru Qmax şi
55,5 versus 25 ml pentru RV) (17). 

Mai mult decât atât, prin prisma rezultatelor postoperatorii
evidenåiate la 3 luni, noua metodã de enucleere cu plasmã s-a
dovedit superioarã comparativ cu cea efectuatã prin sistemul
plasmakinetic (4,8 versus 5,5-7 pentru IPSS şi 25,1 versus
19,8-23,8 ml/s pentru Qmax) (8, 9). Prin urmare, o perspectivã
optimistã se deschide asupra enucleerii realizate cu ajutorul
curentului bipolar, procedurã cu reale şanse de a concura 
enucleerea laser şi chiar standardul de tratament în 
adeonamele mari, adenomectomia transvezicalã.  

ConcluziiConcluzii

La momentul actual, putem concluziona cã enuclereea prin
vaporizare bipolarã cu plasmã reprezintã o modalitate de trata-
ment endoscopic eficientã şi sigurã în cazurile de adenom de
prostatã voluminos, caracterizatã prin rezultate superioare  peri-
şi postoperatorii, relativ ameliorate faåã de cele obåinute 
consecutiv enucleerii laser sau adenomectomiei deschise.
Costurile semnificativ reduse şi curba scurtã de învaåare pot
constitui argumente solide în favoarea acestei noi proceduri. 

Desigur, avantajele pe termen lung şi viabilitatea globalã
specifice acestei tehnici vor depinde de rezultatele urmãririi
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extinse precum şi de studiile viitoare ce vor evalua caracteristi-
cile definitorii ale metodei. 
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