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ЕНДОУРОЛОГИЯ

РЕЗЮМЕ
Въведение: Въвеждането на лазерните технологии в терапията на доброкачест-
вената простатна хиперплазия и все по-широкото им прилагане в клиничната 
практика през последното десетилетие, доведоха до ново ниво на безопасност на 
хирургичното лечение на простатната жлеза. 
Цел: Настоящето проучване цели да представи дългосрочните резултати в нашата 
клиника при приложението на Диод-Лазерна Енуклеация на Простатата (ДиЛЕП) с 
над 5-годишно проследяване и сравнението им с резултатите от трансуретрална 
резекция на простатата (ТУР-П) по отношение на периоперативните и ранните и 
късни постоперативни усложнения
Материал и методи: от м. март 2009 до м. октомври 2011 година, 100 пациен-
та бяха подложени на ДиЛЕП с минимален период на проследяване от 60 месеца, 
приключил септември 2016 за последния пациент. Техните резултати бяха сравне-
ни с резултатите на аналогична по демографски показатели група от 100 пациенти 
подложени на ТУР-П в същия времеви интервал и подложени на същия протокол 
за проследяване.
Резултати: Като общ брой, броят на периоперативните усложнения при ДиЛЕП е 
статистически по-нисък от този при ТУР-П (р <0,6). Съответно съотношението е 17 
към 30 пациенти. При сравнение с групата пациенти с ТУР-П не се открива статис-
тически значима разлика по отношение постоперативните усложнения.
Заключение: ДиЛЕП е ефективен ендоскопски метод, който освен това е по-мал-
ко травматичен. Значително намалената кръвозагуба по време на операция води 
до по-малка нужда от кръвопреливане и снижена необходимост от иригация на 
пикочния мехур. Също така в сравнение с ТУР-П трансуретралният катетър се от-
странява по-рано след операцията и болничният престой е по-кратък. 
Ключови думи: ДПХ, лазерна терапия на простата, диодни лазери, ТУР-П, интра-
оперативни усложнения, ранни и късни пост-оперативни усложнения 
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ABSTRACT
Introduction: The development of laser technologies for treatment of benign prostatic 
hyperplasia and their widespread implementation in everyday practice in the last decade 
led to a new level of safety and decreasing of the morbidity in surgical treatment of BPH.
Aim: The aim of our study is to present our long-term results with the use of Diode-Laser 
Enucleation of the Prostate (DiLEP) with follow-up period of 5-years, and to compare 
these results with TUR-P regarding perioperative and early and late postoperative 
complications
Material and methods: Between March 2009 and October 2011, 100 patients were 
subjected to DiLEP with minimal follow-up period of 60 months, which have concluded 
in September 2016 for the last patient. Their results regarding complications were 
compared to a group of 100 patients with identical preoperative parameters subjected to 
TUR-P with the same follow-up period and protocol.
Results: The total number of perioperative complications is statistically significant lower 
in the DiLEP group compared to TUR-P group (17 patients in the DiLEP group and 30 
patients in the TUR-P group, р <0,6). No statistically significant difference was found 
when comparing postoperative complications in the two groups.
Conclusion: DiLEP is effective endoscopic method, which has very limited morbidity. 
The intraoperative bleeding is significantly reduced, which leads to lower level of 
blood transfusions and reduced need of bladder irrigation. Compared to TUR-P, 
the catheterization time is reduced by half, which allows for significantly shorter 
hospitalization period. 
Keywords: BPH, laser prostate surgery, diode laser, DiLEP, TUR-P, intraoperative 
complications, early and late postoperative complications
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ВЪВЕДЕНИЕ: 
Доброкачествената простатна хиперплазия (ДПХ) 

е изключително чест проблем в урологичната прак-
тика. Едно популационно проучване, публикувано 
през 2001, установява че то засяга приблизително 
8.4% от мъжете на възраст 40-49 години и 33.5% от 
тези на възраст 60-70 години.[1] В началото на 20-ти 
век отворената простатектомия доби популярност 
като метод за хирургично лечение на ДПХ. Отворе-
ната простатектомия е процедура с относително 
висока честота на усложненията и дълъг период на 
възстановяване, поради което във втората полови-
на на века тя постепенно бе изместена от трансуре-
тралната резекция на простатата (ТУР-П), която се 
превърна в златен стандарт при хирургичното лече-
ние на малки и умерено увеличени простатни жлези. 
Високата ефективност, намалените разходи и бързо-
то възстановяване са основните фактори довели до 
популярността на ТУР-П. Трансуретралната резекция 
обаче има своята немалка честота на усложнения, 
включително нуждата от хемотрансфузии при 2.0-4.8 
% от пациентите, и развитието на ТУР-синдром при 
0-1.1% при монополярен ТУР-П[2]. 

Едно проучване с осем годишно проследяване на 
голяма кохорта от 23,123 мъже, които са били под-
ложени на ТУР-П показва кумулативна честота на 
нуждата от повторни ендоурологични манипулации 
в 14.7%[3] . Честотата на ТУР-синдрома се увеличава 
с нарастване обема на жлезата над 45 g и резекцион-
но време надхвърлящо 90 мин. [4]

Поради тези причини, през последните 15 години 
бяха разработени множество алтернативни проце-
дури с цел да постигнат ефективност идентична на 
ТУР-П, но с минимизиране на броя усложнения и раз-
ходите. Много от тези процедури не изпълниха тази 
задача, докато няколко от тях показват потенциала 
да изместят ТУР-П, след като са показали обещаващи 
резултати в големи рандомизирани проспективни 
клинични проучвания. Това са методиките базиращи 
се на лазерната енуклеация и лазерната вапориза-
ция на простатната жлеза.

През 1979 г. Бьоверинг (5) публикува труд за кли-
ничното приложение при карцином на простатата с 
Неодим YAG-лазер. Чак в началото на 90-те години 
лазерът започва да се прилага и за лечение на ДПХ 
и скоро с помощта на медицинската индустрия по-
стига зашеметяващ успех. Съобразно методиката на 

извършване, многобройните процедури и техники 
може да бъдат класифицирани на: трансуретрална 
лазерна инцизия, трансуретрална контактна лазерна 
вапоризация, интерстициална лазерна коагулация и 
трансуретрална безконтактна лазерна коагулация(6, 
7).

Въздействието на определен лазер върху тъканта 
на простатата, независимо от това, дали прави раз-
рез, вапоризира, коагулира или резецира, се опре-
деля от дължината на неговите вълни, мощността му 
и вида на емисиите (продължителни или пулсиращи) 
при хирургичното му приложение (8, 9, 10). Поради 
тази причина общите термини като „лазерно лече-
ние“ и „лазерна простатектомия“ трябва да се избяг-
ват (11) и вместо тях да се посочва наименованието 
на специалния лазер. 

Цел: целта на настоящето проучване е да предста-
ви нашите резултати от 5-годишно проследяване на 
периоперативните, ранни и късни постоперативни 
усложнения при извършване на Диод-лазерна енук-
леация на простатата (ДиЛЕП), и сравнението им с 
резултати от група пациенти подложени на биполя-
рен  ТУР-П в същия времеви интервал

Материал и методи: от март 2009 г. до октомври 
2011 г., 100 пациента бяха подложени на ДиЛЕП с 
минимален период на проследяване от 60 месеца, 
приключил септември 2016 г. за последния паци-
ент. Техните резултати бяха сравнени с резултатите 
на аналогична по демографски показатели група от 
100 пациенти подложени на ТУР-П в същия времеви 
интервал и подложени на същия протокол за про-
следяване 

За лазерната енуклеация беше използван Диоден 
лазер -  (680-1470 nm) – това е голяма група лазерни 
системи, която през последните десет години имат 
изключително широко приложение и развитие. Те 
имат висок коефициент на ефективност по отноше-
ние на консумираната енергия и мощността на из-
лъчваната лазерна енергия, миниатюрни размери 
и ниска цена. Те имат отлични хемостатични и ва-
поризационни възможности.  За трансуретралната 
резекция беше използвана стандартна система за 
биполярна резекция на простатата с резектоскоп с 
постоянна промивна система.

Всички пациенти включени в проучването отго-
варят на следните критерии за включване в проуч-
ването:
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•	 клинично симптоматична ДПХ (IPSS ≥ 12); простата-
та с обем под 100 мл на трансабдоминален УЗ; 

•	 максимална сила на потока на урината < 12 мл/сек 
при минимален обем на микция от 150 мл; 

•	 остатъчна урина ≥ 50 мл. 
•	 Критерии за изключване от проучването:  
•	 анатомично/неврологично доказан малък капаци-

тет на пикочния мехур; 
•	 миогенна хипотония или атония на пикочния мехур; 
•	 неврологичен проблем с изпразването на пикочния 

мехур; 
•	 свръхактивност на детрузора, която не подлежи на 

терапия и не е неврогенна; 
•	 големи дивертикули на пикочния мехур, които за-

държат урина; 
•	 предишна операция поради установяване на стрик-

тура на уретрата, операция на простатата; 
•	 конкомитантен карцином на простата или пикочния 

мехур; 
•	 Мултиморбидност (ASA IV). 

Пациентите бяха проследявани на 1,6,12,24,36 и 
60 месец след оперативното лечение. Използваните 
методи за клинична оценка са IPSS, обем остатъчна 
урина, а континентността и потентостта са оценява-
ни с MSAM-7 въпросника 

РЕЗУЛТАТИ:
Средната възраст на пациентите при които е из-

вършен ДиЛЕП е 67,9 ± 7,3 години (56 -88 г.). Средния 
обем на простататае 53,5 ± 20 мл (20-95мл ), сред-
на стойност PSA – 5,0 ± 6,1 ηg/ml (0,2-48). Преопе-
ративната стойност на хемоглобин е 14,6 ± 1,2 g/dl 
(10,7-17,2), на хематокрит 42,3 ± 5,2 % (31,1-49.2), на 
серумния натрий 139,9 ± 2,7 mmol/l (133-148). Сред-
ната сила на потока на урината е бяха 4,9 ± 3,8 мл/
сек (0-11) и средния обем остатъчната урина 235,0 ± 
162,6 мл (50-1000). Резултатът от IPSS беше със сред-
на стойност 22,0 ± 3,8 (13-33).

Групата пациенти подложени на ТУР-П в същия 
времеви интервал има статистически еквивалентни 
преоперативни показатели.

Периоперативни усложнения при пациенти-
те след ДиЛЕП - При един пациент (1 %) се наблю-
дава следоперативно артериално кървене, което на-

ложи вторична коагулация. При нито един пациент 
не се е налагала хемотрансфузия. По време на опе-
рацията при четирима пациенти (4 %) се наблюдава 
перфорация на капсулата на простатата. В резултат 
на това при един пациент (1 %) се наблюдава пери-
везикален и ретроперитониален екстравазат на теч-
ност при постоперативната абдоминална соногра-
фия, съответно лекувана с диуретици. Това наложи 
трансуретралният катетър да бъде оставен за още 24 
часа допълнително.

Нараняване на стената на пикочния мехур се 
наблюдава при 5 пациенти (5 %), а при един (1 %) 
– нараняване на уретерален остиум. Споменатите 
наранявания бяха причинени по време на фрагмен-
тацията с електрическа бримка на енуклеираната 
простатна тъкан. В този случай отново беше прило-
жено оставяне на катетъра за допълнителни 24 до 
48 часа, което е единственото и достатъчно успеш-
но лечение. На извършената венозна урография при 
пациента с нараняване на уретералния остиум, не бе 
констатирано смущение в дренажа на урината.

При нито от един пациенти не се наложи ре-ка-
тетеризация. При един пациент (1 %) се наложи до-
пълнителна апикална резекция на по-късен етап, 
понеже след декатетеризация не бе констатирано 
особено подобрение в максималната сила на потока 
на урината и в количеството остатъчна урина.

При трима пациенти (3 %) след операцията се на-
блюдава фебрилитет. Единственото необходимо ле-
чение бе антибиотично, но се наложи удължен пре-
стой в болница в два от случаите. При един пациент 
(1 %) в момента на изписване се наблюдава инконти-
ненция трета степен. 

Сравнение на периоперативните усложнения 
при ДиЛЕП и ТУР-П  Нито при ДиЛЕП, нито при ТУР-П 
бяха наблюдавани случаи на ТУР-синдром. При гру-
пата с ТУР-П последващ кръвоизлив се появи в 5 
пъти по-често (5%), отколкото при група ДиЛЕП, кое-
то наложи в три случая (3%) да се извърши повторна 
интервенция с цел коагулация. При трима пациенти 
(3%) се наблюдава поява на кръвоизлив след изпис-
ване от болницата, което наложи повторна хоспи-
тализация. При двама пациенти (2%) след ТУР-П се 
наложи хемотрансфузия.

При ДиЛЕП не се е налагало повторно поставяне 
на катетър, докато при ТУР-П това бе наложително 
няколко пъти (7 пациента). При групата ДиЛЕП само 
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веднъж се наложи апикална повторна резекция, до-
като при група ТУР-П - три пъти 3%. И при двете гру-
пи имаше по един пациент, страдащ при изписване-
то си от високостепенна стрес инконтиненция.

Като общ брой броя на периоперативните услож-
нения при ДиЛЕП е статистически по-нисък от този 
при ТУР-П (р <0,6). Съответно съотношението е 17 
към 30 пациенти. Периоперативните усложнения са 
обобщени в  Tаблица 1. 

Таблица 1 Периоперативни усложнения при ДиЛЕП и ТУР-П
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Кървене 1 5 0,212 3b

Повторна коагулация 1 3 0,246 3b

Преливане на кръв 0 2 0,497 2

Перфорация на капсулата 4 4 1,000 1

Перфорация на пикочния мехур 5 2 0,445 1

Нараняване на остиума 1 0 1,000 1

Апикална повторна резекция 1 3 0,621 3b

Повторно поставяне на катетър 0 5 0,059 1

Постоперативна температура 3 4 1,000 2

Инконтиненция 1 1 1,000 3b

Сбор 17 30 0,068

Постоперативни усложнения при ДиЛЕП - 
При един пациент след 4 седмици, при други двама 
след три месеца и при още един след 36 месеца (или 
общо при 4,1 %) след оперативното лечение се уста-
нови стриктура на уретрата.

При трима се намери склероза на шийката на 
пикочния мехур (3,1%) при контролния преглед след 
6 месеца. Стриктурите на уретрата и склерозата на 
шийката на пикочния мехур бяха лекувани посред-
ством уретротомия интерна и съответно ТУР. При 
един пациент след 30 месеца беше открит рецидив 
на аденома (1 %).

При сравнение с групата пациенти с ТУР-П не се 
открива статистически значима разлика по отноше-
ние постоперативните усложнения. Таблица 2

Таблица 2. Постоперативни усложнения

Постоперативни усложнения ДиЛЕП ТУР-П Р значимост 
(двустранна)

Стриктура на уретрата 4(4,1 %) 3(3,3) 1,000

Склероза на шийката на пикочния 
мехур 3(3,1) 3(3,3) 1,000

Рецидив на аденома 1(1,0) 0(0 %) 1,000

Континенция - Преди операцията 60 пациента 
(30 %) (27 от ДиЛЕП-групата и 33 от ТУР-П-групата) 
се оплакваха от лека стрес инконтиненция, която се 
изразява в неволно изпускане на капчици урина и 
за която се е използвало максимално по една пре-
вантивна превръзка на ден. След една година тази 
симптоматика продължаваше да се проявява при 
пет ДиЛЕП-пациента (18,5 %) и при пет ТУР-П-паци-
ента (15 %). Ново възникване на императивна инкон-
тиненция се прояви само при един пациент (1,1 %), 
който е от ДиЛЕП-групата. При един пациент от вся-
ка група възниква де нововисокостепенна инконти-
ненция при натоварване, която продължаваше да се 
проявява до 12 месеца след операцията.

Потентност - Общо 111 пациента (55,5 %) се 
оплакваха преоперативно от еректилна дисфунк-
ция. 84 пациента от тях (42 %) (43 от ДиЛЕП-групата 
и 41 от ТУР-П-групата) нямаха достатъчна ерекция, 
за да могат да осъществят полов контакт. И в двете 
групи имаше по един пациент, при който след опе-
рацията еректилната дисфункция изчезна изцяло. В 
ДиЛЕП-групата двама от пациентите информираха 
за значително подобрение на потентността. 10 от 89 
ДиЛЕП-пациенти (11,2 %) и 9 от 86 ТУР-П-пациенти 
(10,5 %) информираха за постоперативно влошаване 
на еректилната функция.

Ретроградна еякулация - От сексуално активните 
мъже 74 % от ДиЛЕП-групата и 70,3 % от ТУР-П-гру-
пата съобщиха за настъпване на постоперативна 
ретроградна еякулация.

ОБСЪЖДАНЕ
Общият брой на констатираните периоперативни 

усложнения в група ДиЛЕП е статистически по-нисък 
от този в група ТУР-П (17 спрямо 30 пациента, р = 0.068) 
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и то предимно за сметка на усложнения от клас 3b по 
класификацията на Клавиен-Диндо (4 пациента при 
група ДиЛЕП и 12 при група ТУР-П). От особено зна-
чение е значимото намаляване на броя усложнения 
свързани с периоперативно кървене от простатното 
ложе което се наблюдава както в нашата група паци-
енти, така и в проучванията утвърдили ХоЛЕП като во-
дещ метод за лечение на ДПХ (12,13,14). Другата мно-
го значима група усложнения, които са значително 
по-ниски в групата ДиЛЕП, са свързани с успешната 
де-катетеризация (0 спрямо 5 пациенти съответно в 
групите ДиЛЕП и ТУР-П с неуспешна декатетеризация, 
р=0,059) и нуждата от повторна апикална резекция (1 
пациент в група ДиЛЕП и 3 пациенти с ТУР-П, р=0.621). 
Подобни резултати, вероятно свързани с по-големия 
процент премахната обструктивна тъкан, цитират и 
други автори (15,16,17)

При сравнението на групите ДиЛЕП и ТУР-П се виж-
да, че при късните усложнения няма съществена ста-
тистическа разлика. Тези резултати, както и честотата 
на наблюдаваните усложнения в нашата серия, отго-
варят на цитираните в проучванията с дългосрочно 
проследяване след лазерна енуклеация на простата-
та (18,19). Аналогични са и резултатите от проучвани-
ята проведени с използването на диоден лазер като 
средство за лазерна енуклеация на простатната жле-
за, макар и върху по-малки серии пациенти (20,21,22).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Когато оценяваме нашите резултати, можем да се 

убедим, че ДиЛЕП е ефективен ендоскопски метод, 
който освен това е и по-малко травматичен в срав-
нение с ТУР-П. Предимствата на ДиЛЕП в сравнение 
с ТУР-П варират и са свързани преди всичко с хе-
мостатичните качества на дължината на вълните на 
диодния лазер. Значително намалената кръвозагуба 
по време на операция води до по-малка нужда от 
кръвопреливане и снижена необходимост от ири-
гация на пикочния мехур. Също така в сравнение с 
ТУР-П трансуретралният катетър се отстранява след 
половината период след операцията, а престоят на 
пациентите в болница може да бъде значително скъ-
сен. Заедно с това се намаляват необходимостта от 
медицинско обслужване, както и разходът на матери-
али в дейността. Обаче следва да се отбележи че опе-
ративното време при ДиЛЕП е значително по-голямо 
от това при ТУР-П. Приложението на тъканен морсе-

латор ще скъси оперативното време при ДиЛЕП и ще 
направи безпроблемно приложението му при много 
големи простатни жлези. 
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