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Υλικό –Μέθοδοι

v Αναζητήσαµε αναδροµικά τα περιστατικά που υπεβλήθησαν
ταυτοχρόνως σε TURB και σε θεραπεία Rezūm, στην Α’
Ουρολογική Κλινική του ΕΚΠΑ, στο ΓΝΑΛαϊκό.

v Αποκλείσαµε ασθενείς µε µυοδιηθητικό καρκίνο της κύστης,
και ασθενείς χωρίς στοιχεία κακοήθειας,

à µόνο ασθενείς µε NMIBC (Tα, Τ1, CIS).

Τεχνική:
Ø TURB µε διπολική ή µονοπολική πηγή ενέργειας
Ø προσεκτική πλύση της κύστης για αποµάκρυνση των ιστικών
τεµαχίων

Ø θεραπεία Rezūm µε τις απαιτούµενες (4 εως 6) εφαρµογές
των 9 sec.

Ø ουροκαθετήρας τριπλού αυλού για εφαρµοργή πλύσεων
φυσιολογικού ορού, που αφαιρέθηκε µετά από 7 ηµέρες.

Ø Μετεγχειρητικά δεν έγιναν ενδοκυστικές εγχύσεις
χηµειοθεραπευτικών φαρµάκων.

Αποτελέσµατα

3 άνδρες ασθενείς υπεβλήθησαν ταυτοχρόνως σε TURB και θεραπεία Rezūm:
Ø NMIBC ενδιάµεσου κινδύνου
Ø Follow up: επαναληπτική κυστεοσκόπηση στους 3 και στους 12 µήνες.
Ø Κανένας δεν εµφάνισε σε αυτό το διάστηµα υποτροπή ή εξέλιξη της νόσου, στην ουροδόχο κύστη,
στον αυχένα της κύστης ή την προστατική ουρήθρα.

Συζήτηση

Η ταυτόχρονη ενδοσκοπική αντιµετώπιση της BPH και του NMIBC αποτελεί ένα θολό πεδίο στη σηµερινή ουρολογική πρακτική.
v Οι Kiefer J. (1953) και Hinman F. (1956) ανέφεραν περιστατικά υποτροπής NMIBC στον αυχένα της ουροδόχου κύστης και στην προστατική
ουρήθρα µετά από συνδυασµό TURB και TURP. (6,7)

v Περιορισµένος αριθµός περιστατικών, χωρίς την αναζήτηση στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης.
v Θεωρητικά αποδόθηκε στην εµφύτευση καρκινικών κυττάρων σε σηµεία τραυµατισµού του ουροθηλίου. (6,7)

v Για πολλά χρόνια επικρατούσε διστακτικότητα ως προς την ταυτόχρονη διενέργειά TURB και TURP.
v Έκτοτε, αρκετές µελέτες, µεταξύ των οποίων και τυχαιοποιηµένες προοπτικές, έχουν εξετάσει την πιθανή συσχέτιση µεταξύ της ταυτόχρονης

TURP και του κινδύνου υποτροπής ή/και εξέλιξης στην προστατική ουρήθρα και τον αυχένα της ουροδόχο και υποστηρίζουν πως:
Ø Ο κίνδυνος δεν αυξάνεται µε την ταυτόχρονη διενέργεια TURP.
Ø συµπεριλαµβάνονται περιστατικά NMIBC τόσο χαµηλού, όσο και ενδιάµεσου και υψηλού κινδύνου.(8,9)

v Στις ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες, ο συνδυασµός TURB και TURP προτείνεται µόνο για «µικρούς θηλωµατώδεις όγκους, όχι εκτεταµένα
πολυεστιακοί» γεγονός που παραπέµπει σε όγκους χαµηλού και ενδιάµεσου κινδύνου.(10)

Ο συνδυασµός της TURB µε τη θεραπεία Rezūm δεν έχει περιγραφεί µέχρι σήµερα στην παγκόσµια βιβλιογραφία. Με τα 3 πρώτα περιστατικά µας,
παρουσιάζουµε την αρχική µας εµπειρία µε µία ανεξερεύνητη θεραπευτική πρακτική κα µπορούµε να υποστηρίξουµε τρεις αρχικές υποθέσεις.
1. Συνδυάζοντας δύο ξεχωριστές χειρουργικές επεµβάσεις για δύο ξεχωριστές παθήσεις, στον ίδιο χειρουργικό χρόνο και µε κοινή διουρηθρική
προσπέλαση, προσφέρουµε στον ασθενή µια επιλογή που θα τον επιβαρύνει αθροιστικά λιγότερο.

2. O συνδυασµός της TURB µε τη θεραπεία Rezūm φαίνεται να µην αυξάνει τη µετεγχειρητική νοσηρότητα ή τη διάρκεια νοσηλείας.
3. H θεραπεία Rezūm φαίνεται να µην αυξάνει την πιθανότητα υποτροπής ή εξέλιξης της νόσου γενικά, αλλά και στην προστατική ουρήθρα ή τον
αυχένα της κύστης ειδικά. Το Rezūm δεν προκαλεί άµεση λύση του ουροθηλίου κατά την εφαρµογή του, αλλά µεταφέρει τη θερµική ενέργεια
µέσω υδρατµών στον προστατικό ιστό, ο οποίος νεκρώνεται και απορροφάται σε διάστηµα µερικών εβδοµάδων. Οπότε θεωρητικά, ακόµα και µε
την αρχική υπόθεση των Kiefer και Hinman για την εµφύτευση καρκινικών κυττάρων από την TURB, ο προταθείς µηχανισµός υποτροπής στην
προστατική ουρήθρα πιθανώς εµποδίζεται.

Το εξαιρετικά µικρό µας δείγµα δεν έχει αποδεικτική ισχύ, αλλά είναι ενθαρρυντικό για την περεταίρω εξερεύνηση του θεραπευτικού συνδυασµού

Συµπέρασµα

Η θεραπεία Rezūm για BPH στον ίδιο χρόνο µε την TURB για NMIBC, είναι µια υποσχόµενη θεραπευτική επιλογή που εξετάζουµε για πρώτη φορά
µε έναν µικρό αριθµό ασθενών. Παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέσµατα, είναι απαραίτητη η σύγκρισή της τόσο µε τη µεµονωµένη TURB όσο και µε
το συνδυασµό TURB-TURP. Ελπίζουµε πως η αρχική µας εµπειρία θα δώσει το έναυσµα για την ενδελεχή εξερεύνηση αυτού του πεδίου.
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Εισαγωγή

v Kαλοήθης υπερπλασία του προστάτη (BPH) à µία από τις
συχνότερες καλοήθεις παθήσεις του ανδρικού πληθυσµού,
>50% άνδρες άνω των 60 ετών.(1)

v Καρκίνος της ουροδόχου κύστεως à 10η συχνότερη
κακοήθεια στο γενικό πληθυσµό, στους άνδρες η 6η
συχνότερη.(2)

Κατά τη διουρηθρική εκτοµή του προστάτη (TURP):
συνύπαρξη µη µυοδιηθητικού καρκίνου της ουροδόχου κύστης
(NMIBC) από 3.9% εως 6.4%.(3,4)
Ø Η ταυτόχρονη διενέργεια TURP και διουρηθρικής εκτοµής
όγκου της ουροδόχου κύστης (TURB) έχει εξετασθεί σε
αρκετές µελέτες.

Θεραπεία Rezūm:
ü Eναλλακτική ενδοσκοπική επιλογή για θεραπεία της BPH.
ü Χρησιµοποιεί ραδιοσυχνότητες για τη δηµιουργία θερµικής
ενέργειας µε τη µορφή υδρατµών, η οποία µεταφέρεται
στον προστατικό ιστό, προκαλώντας νέκρωση.

ü Στο διάστηµα των επόµενων εβδοµάδων οι νεκρωµένοι
ιστοί απορροφώνται, οδηγώντας στη µείωση του µεγέθους
του προστάτη και την ανακούφιση των συµπτωµάτων.

ü Η αποτελεσµατικότητα του Rezūm έχει εξετασθεί σε
µερικές µελέτες, µεταξύ των οποίων και τυχαιοποιηµένες,

ü Αναφέρεται στις ευρωπαϊκές και αµερικανικές
κατευθυντήριες οδηγίες ως δυνητική θεραπευτική επιλογή,
αλλά δεν δίνεται ακόµα σύσταση για εφαρµογή της.(5)

Δεν έχει εξετασθεί ακόµα η δυνατότητα ταυτόχρονης
εφαρµογής της θεραπείας Rezum µε TURB για ΝΜΙBC. Με
αυτήν την ανακοίνωση, παρουσιάζουµε την αρχική µας
εµπειρία στην ταυτόχρονη διενέργεια TURB και Rezūm και
εξετάζουµε την άµεση µετεγχειρητική και ογκολογική της
ασφάλεια.

Ασθενής Ηλικία
Όγκος 
προστάτη 

(ml)

Ιστολογική 
έκθεση Risk group

Διάρκεια
νοσηλείας 
(ηµέρες)

Μετεγχ. 
Νοσηρότητα

(Clavien-
Dindo≥II)

Follow-up 
3µήνου

Follow-up
12µηνου

Α 83 86 pTa, G2 intermediate 2 (-) ελεύθερος
νόσου

ελεύθερος
νόσου

Β 65 50 pTa, G2 intermediate 2 (-) ελεύθερος
νόσου

ελεύθερος
νόσου

Γ 66 56 pT1m, G2 intermediate 2 (-) ελεύθερος
νόσου

ελεύθερος
νόσου


