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Magas kockdzatu benignus prosztata-

hiperplazias betegek didda aktivalt Nd:YAG
lézervaporizacidja. Elsé tapasztalatok
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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A specidlis lézervaporizacio rovid tava eredmé-
nyességének értékelése magas kockazatl prosztata-hiper-
plazias (BPH) betegekben.

Betegek és madszerek: 2015-ben didda aktivalt Nd:YAG lé-
zerkészlilék mikadott klinikankon. Tiz magas kockazatu BPH-s
betegben végeztiink Nd:YAG ézervaporizaciot. A sz6védmé-
nyekrél és hatékonysagrél személyes kontrollok és telefonin-
terjuk soran szereztiink adatokat. Vizsgaltuk a m(téti id6t, a
PSA-véltozast, a prosztata méretét, az I-PSS-értékeket és a
sz6védményeket.

Eredmények: Az dtlag m(itéti id6 hosszinak, 95 percnek bi-
zonyult, ez jelentdsen tébb mint a transurethralisan reszekalt
betegek szokasos atlag miitéti ideje. A PSA-értékben és a
prosztatatérfogatban a csékkenés igazolta a beavatkozas ha-
tékonysagat. A panaszok mérsékldését a névekvd I-PSS-pon-
tok igazoltak. Fontos, hogy szévédmény nem keletkezett a k-
l6nben magas kockazatl betegekben.

Kovetkeztetés: A didda aktivalt Nd:YAG lézervaporizacio ha-
tékony és biztonsagos mditéti lehet6ség a magas mitéti koc-
kazatu BPH-s betegeknél.

KuLcsszAvAK: PROSZTATA-HIPERPLAZIA, ND:YAG, DIODA LEZER,
VAPORIZACIO

BEVEZETES

A fejlett ipari orszagokban az életkor meghosszabbodéasa al-
talanos jelenség. Az id6s6dd férfi lakossagot fokozottan ter-
helik a civilizacids betegségek, a magas vérnyomas, a cukor-,
sziv-, daganatos- és pszichés betegségek. A hibas taplalkozas,
a mozgasszegény életmod miatt a hazai betegtarsadalom
szinte csokorban szenved ezektdl, amelyen feltl még a BPH is
sUjtja ezt a korcsoportot. Ez ritkan halalos kér, de az életmind-
séget jelentésen rontja. A betegség tlinetei kdzismertté val-
tak, kdszonhetden a fitoterdpias készitmények rekldamozasa-
nak, bar a felismerés egyaltalan nem jelent egyben orvoshoz
fordulast. Tudjuk, hogy a BPH tlnetei hullamzdan bér, de
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DIODE ACTIVATED ND:YAG LASER
VAPORISATION FOR HIGH RISK BENING
PROSTATIC HYPERPLASIA PATIENTS.
EARLY EXPERIENCES

Objective: The short-term outcome of specific laser vaporisa-
tion was evaluated in high risk patients.

Material and method: In 2015 a diode pumped Nd:YAG laser
equipment was applied at our department. A retrospective review
of the patient’s database and phone interview were done about
the complications and efficacy. We analysed the complications,
PSA value, prostate size, duration of the operation and I-PSS score.
Results: The mean operative time was 95 minutes, significant-
ly higher than a usual TUR. The hospital stay was observed
more than the prostatic average. The decrease in PSA level and
in prostate volume demonstrated the effectivity of the proce-
dure. The extended I-PSS score indicated the release in the
complaints. Most importantly no side effects or complications
were regjstered among this high risk population.
Conclusion: Diode pumped Nd:YAG laser vaporisation seems
to be effective, safe surgical treatment option for high risk pro-
static patients.
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VAPORISATION

progressziven romlanak és kezelés nélkll el6bb-utobb teljes
vizeletelakadast eredményeznek. Az elsd slirg6s orvosi meg-
jelenést még mindig tul gyakran a vizeletelakadas és persze a
katéterbehelyezés indokolja. Pedig a BPH gydgyszerrel jol ke-
zelhet6, a m(itét idpontja évekig kitolhato.

A m(itét begyakorolt és bevalt mddszere a transurethralis re-
szekcid (TUR), és csak igen nagy méretnél a nyilt vagy lapa-
roszkdpos mitét. A nem operalhat6 betegek szamara fejlesz-
tették ki az alternativ megoldasokat, ezek kisebb megterhelést
jelentenek. A kezdeti lelkesedés utan tébb alternativ beavatko-
zas kikopott a gyakorlatbél a hatastalansag vagy a magas szo-
védményhanyad miatt. llyen a prosztataspiral-behelyezés, a
krioterapia, termoterapia, TUNA, intersticidlis lézerkezelés. Az
idék probajat viszont kidlita a lézervaporizacio, igaz megterhelés
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tekintetében ez a legnagyobb alternativ beavatkozas (4).

Az els¢ ,green light” készulékek utan jottek a didda lézert
hasznalok. A hatranyok lassitottak az elterjedést, mert anesz-
tézia igénye van, hosszabb a mUitéti id6 és persze a beavatko-
zas draga. Jelentés eldny viszont, hogy a vérzésveszély elenyé-
sz6, nincs TUR-szindroma, a pacemakert nem zavarja és maga
a m{téti megterhelés kisebb. Ki kell emelni, hogy lézerrel olyan
beteg is megoperalhatd, akinél a vérhigitok szedését sziv- és
érbetegség miatt nem vagy csak nagyon révid idére lehet fel-
fliggeszteni (1). A probléma sulyat jol jelzi, hogy évente a tar-
tésan antikoagulalt betegek 10%-aban valik szikségessé vala-
milyen orvosi beavatkozas, kdzuluk az egyik legvérzékenyebb
a prosztatam(itét. A kezelés felfliggesztése, de még kivaltasa
kismolsulyt heparinnal is, fokozza a trombdzisveszélyt, illetve a
masik oldalrdl, ha fennmarad a terapias vérhigitas, nagy a vér-
zés kockézata. A bevett gyakorlat, hogy a kumarin kezelést 3,
a warfarint 5 nappal a m(tét elétt kismolsulyt heparinra valt-
juk és csak a beteg végleges gyogyuldsa utan — rendszeres
INR-ellendrzés mellett — allitjuk vissza. Trombocitaaggregéacio-
gatloknal kdlén probléma, hogy nincs megbizhaté laborvizsga-
lat, amely tampont lenne a vérzés szempontjabol. Ajanlott,
hogy a vérlemezke-gatlét a mitét el6tt 5 nappal el kell hagyni
és kismolsulyt heparinra valtani. Bonyolitja a helyzetet, hogy a
vérhigiték mas gyodgyszerekkel interakcidt mutatnak és a gya-
kori alkoholos méjbetegség mellett lebontasuk elhtizédhat. Biz-
tonsagosabb tehat olyan m(itéti beavatkozast valasztani — ilyen
a lézervaporizacié —, amely alacsony vérzéses kockazattal jar.
Elvileg ezzel a technikaval még az antikoagulalt beteg is meg-
operalhato, de ezt a kulonleges kockazatot csak extrém eset-
ben szabad felvallalni.
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BETEGEK ES MODSZER

A készilék: dioda aktivalt Nd:YAG lézer

Uj technikai megoldés, hogy a gyakorlatban hasznalt Nd:YAG
kristalyt divda lézer gerjeszti, igy sebészi szempontbdl értéke-
sebb sugar nyerhet6 (3). A vaporizaciés energia jobban fokoz-
haté, kénnyebb a fokuszalhatdsag, a szévetek karbonizécidja
csokken. A készulék kézi darabja levegdvel hiitott, ez egyben
elszivja a vaporizaciés flstot nyilt mitét esetén.

A beavatkozas

A mitéteket kivétel nélkul alsé hugyuti endoszkopos mité-
tekben gyakorlott urolégusok végezték. Az azonositott, k&-
metszd helyzetbe fektetett beteg, b&rfertotlenités és izolalas
utan megfelel6 — ez laryngedlis maszkos altatast vagy spinalis
érzéstelenitést jelent — anesztéziaban részesilt. Az eszkdz,
lézerkiegészitével ellatott operacios cisztoszkdp, optikusan ke-
rUl bevezetésre, amelyben a lézerszal elére-hatra mozgathaté
és forgathatd (2). A lézerszal vége Ujszer(i kiképzéssel tortént,
nem végprizma tériti el merélegesen a sugarat, hanem a szal
elcsavarva tompaszogben irdnyitja a lézerfényt, ezért is kapta
a ,twister” szal elnevezést. Az Uj kiképzés elénye a hosszabb
élettartam, mert a szal legtdbbszor a végprizmanal ég el. A be-
avatkozasndl a biztonsagi eléirasokat maradéktalanul betartot-
tuk, még az éber beteg és persze a személyzet is el volt latva
véddszemiiveggel. A twister szal végét a szdvetektdl minimalis
tavolsagra érdemes tartani a vaporizacié teljes tartama alatt,
igy a kidramlo lézer teljesitményét a folyadékban vald elnyels-
dés sem rontja. Természetesen az eszkoz videorendszerrel van
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Osszekapcsolva, igy az operatdr és az asszisztencia monitoron
koveti a beavatkozast. A mitéti terllet oblitése fiziologids so-
oldattal is lehetséges, sajat gyakorlatunkban steril vizet hasznal-
tunk, amelyet szobahémérséekletdre allitottunk be, ez a szal vé-
gét folyamatosan hiitotte. A hoélyagnyaktél a colliculusig pasz-
tazd vaporizacid folyamata alatt nyilik a prosztatikus htigycsé,
jol latszik a vizelési akadaly eliminaciéja (7. abra). A m{itét cél-
jatol fugg6en — palliacid vagy a teljes hiperplazia eltavolitasa —
valtozik a vaporizacié id6tartama. Jelen tanulmanyunkban csak
palliacio tortént, hiszen a magas kockazatl betegek miatt a le-
het6 legkisebb, de eredményes beavatkozas volt a cél. Ha vér-
zés jelentkezik, az ér lumene kUldn is elzarhato. Ismerve a ke-
zelés hatranyat, hogy szdvettani anyag igy nem nyerhetd, ma-
gas PSA esetén TUR-ral mintat vettiink.

A betegek

Tekintve, hogy a készulék atmenetileg kerdlt a klinikankra, olyan
betegeket gyiftdttink, akik tarsbetegségeik miatt mitétre nem,
vagy csak nagy kockazattal lettek volna operalhatok. A tiz eset
tarshetegségeit az 1. tablazatban soroltuk fel. KézUltk nyolcan
vérhigitét szedtek, kumarint vagy vérlemezke-gatlé aszpirint,
ezek elhagyasat a belgydgyasz kockazatosnak itélte. A szokasos
kumarinelhagyas és kismolsulyu heparin adagolas minden eset-
ben laborellentrzés mellett tértént. Az aszpirint csak a mitét
el6itt két napig hagytuk ki és a m(itét masnapjan folytattuk. Ke-
ringési, légzési zavarok, diabétesz, demencia gyakran el6fordult,
az utdbbi a posztoperativ zavartsag miatt veszélyes.

A betegek kozll harman dllandé katétert viseltek, egy beteg
inkontinens volt, igy naluk a panaszok felmérése az I-PSS-
pontokat és az uroflowmetriat nem hasznélhattuk. A pre-
operativ pontok atlaga 8,3 volt, jol mutatta a panasz sulyos-

2. TABLAZAT: Az OPERALT BETEGEK ADATAI (M — MUTET)

K.J. PL GCs.Z. Sz.B. K.P. Gy. M.
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sagat és ezt tdmasztotta ala az is, hogy a betegek rezidu-
ummal — atlagban 111 ml — Uritették a holyagot.

Modszer

Célunk, hogy az ismertetett modszerrel csokkentsik a hazai
allando katétervisel6k szamat, hiszen a biztos és lényegében
kezelhetetlen fert6zés, a kovetkezményes ég6, csipd fajdalom
miatt ez sok szenvedést okoz.

Statisztikai feldolgozasnak ilyen alacsony esetszam mellett nem
lattuk értelmét, helyette az 6sszes beteg adatat tablazatba fog-
laltuk 6ssze (2. tablazat). A retrospektiv feldolgozas alapja a
kérhazi és jarobeteg-dokumentacio volt, illetve fél évvel a be-
avatkozas utdn minden beteggel telefonon interjit készitet-
tlnk. Hidanyzd posztoperativ mérések esetén a beteget behiv-
tuk és a szikséges vizsgalatokat potoltuk. Ha szévettani minta-
vétel tdrtént — négy esetben —, ez mindig hiperplaziat igazolt.

Eredmények

A magas kockazatu betegek kdzt életveszélyes szovédmeny —
vérzés, TUR-szindroma, perforacid — nem keletkezett. A véralva-
dasgatldk dvatos korlatozasa mellett is a Hgb-szint mitét utan at-
lagosan 5%-kal csdkkent. A kérhazi tartézkodas atlaga 5,5 nap, ez
magas, valoszindi jobb szervezéssel csdkkenthetd. Hosszu volt a
m{itéti id6 is, dtlagosan 95 perc, amely joval tdbb, mint a hagyo-
manyos TUR esetén, ezt a lézeres tapasztalatgyjtés mérsékelheti.
A PSA-csdkkenés atlaga 42%, amely kozvetett bizonyiték a
prosztataszévet eliminacijara. A transrectalis UH-val mért prosz-
tatavolumen-csdkkenés ennél jelent&sebb lett, 66%. A két érték
tehat nem haladt parhuzamosan, amelynek oka lehet a nehezen

Sz.). Cs.). Sz.J. K.M. Osszes Atlag Csékkenés (%)

SzUletési év 1946 1941 1954 1956 1950 1953
Kérhazi dpolas (nap) 5 10 5 6 4 3
M(itéti id6 (perc) 60 75 190 135 120 120
Hbg M el6tt (g/1) 155 148 165 156 138 121
Hbg M utan (g/l) 130 138 166 147 122 137
PSA M el6tt 243 240 734 3,75 4,18 234
PSA M utén 1,02 18,0 4,23 249 3,71 17,37
Prosztataméret

M eléitt (ml) 70 30 85 50 62 76
Prosztatameéret

M utan (ml) 41 22 32 27 43 60
Max. flow

M elétt (m/sec) 10,2 81 62 87 51 7.3
Max. flow

M utan (ml/sec) 19,6 20,3 210 183 10,8 114
Reziduum

M elétt (mi) 120 60 160 150 40 140
[-PSS M el6tt 8 10 7 11 9 5
[-PSS M utan 17 19 16 20 13 11

1954 1952 1920 1952
5 3 10 4 55 5,5
60 90 90 45 985 95
159 121 103 146 141,2
5% csokkenés
155 123 105 117 134,0
21 172 237 65 1146 114 ) ;
42,1% csokkenés
2,1 5,2 15,2 3,1 72,4 7.2
24 81 82 30 590 59
66% csokkenés
22 55 67 19 388 38
- - - - 45,6 7,6
- - - - 1014 16,9 45% csokkenés
ncont sk AK AK 670 111
. B B B = Sl 44% ndvekedés
- - - - 96 16
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megbecsUlhetd, de a PSA-értéket megemel6 gyulladasos kom-
ponens. A maximal flow atlagban 45%-kal, 7,6 ml/sec-rol 16,9
ml/sec-re nétt, de a szubjektiv javulast jobban jelezte az I-PSS-pon-
tok 8,3-r6l 16-ra emelkedése. A reziduum elt(int, a katéteres be-
tegek spontan jol vizeltek és az egy inkontinencia megsz(int. A te-
lefoninterjiban a betegek elégedettségiknek adtak hangot.

Megbeszélés

Az eljaras draga, hiszen mind a késziilék, mind a lézerszal ara
igen magas. Nem targya vizsgalédasunknak, hogy utanasza-
moljunk, mennyibe keril az évekig katétert visel¢ beteg szal-
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litdsa, vizsgalata, kezelése, de valdszin(i vetekszik az egyszeri
lézerm(itét araval, igaz indulaskor nem igényel jelentds téke-
befektetést.

Az &tlagos életkor hazankban is emelkedik és még ennél is
gyorsabban n6 a BPH-s esetek tarsbetegségeinek szama. A
gyogyszeres kezelés sikeres, de még 6regebb korra tolja ki a
kényszer( m(tét id6pontjat. A lézervaporizacié eléri a TUR si-
kerének aranyat, de kisebb veszélyekkel jar és kiléndsen in-
dokolt antikoagulalt betegeknél. Az 6sszehasonlitasnak bé-
séges az irodalma, de lézeroldalrél ez a leginkabb alkalmazott
180 wattos ,green light” készuléket jelent (5). Kevert, azaz di-
odaval gerjesztett Nd:YAG lézerrel kevesebb irodalom foglal-
kozik, ilyen hazai beszamolérél eddig nem volt tudomasunk.

4. Thangasamy JA, et al. Photoselective vaporisation of the prostate
using 80-W and 120-W laser versus transurethral resection of the
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