
ГОДИНА 12/БРОЙ 1/ ОКТОМВРИ 2024 / VOLUME 12/ ISSUE 1/ OCTOBER 2024

58 59

ЕНДОУРОЛОГИЯ И 
MИНИМАЛНО ИНВАЗИВНА

ХИРУРГИЯ

combined biopsy for prostate cancer diagnosis. N Engl J Med. 
2020; 382: 917-928.

15. Drost FH, Nieboer D, Morgan TM, Carroll PR, Roobol MJ. 
Predicting biopsy outcomes during active surveillance for 
prostate cancer: external validation of the canary prostate 
active surveillance study risk calculators in �ve large active 
surveillance cohorts. Eur Urol. 2019; 76: 693-702.

16. Ahmed H.U., El-Shater Bosaily A., Brown L.C., Gabe R., Kaplan 
R., Parmar M.K., Collaco-Moraes Y., Ward K., Hindley R.G., 
Freeman A., et al. Diagnostic accuracy of multi-parametric 
MRI and TRUS biopsy in prostate cancer (PROMIS): A paired 
validating con�rmatory study. Lancet. 2017;389:815–822. doi: 
10.1016/S0140-6736(16)32401-1.

17. Schoots IG, Roobol MJ, Nieboer D, Bangma CH, Steyerberg 
EW, Hunink MG. Magnetic resonance imaging–targeted 
biopsy may enhance the diagnostic accuracy of signi�cant 
prostate cancer detection compared to standard transrectal 
ultrasound–guided biopsy: a systematic review and meta–
analysis. European Urology 2015;68(3):438–50.

18. Siddiqui MM, Rais–Bahrami S, Turkbey B. Comparison of 
MR/ultrasound fusion–guided biopsy with ultrasound–
guided biopsy for the diagnosis of prostate cancer. JAMA 
2015;313(4):390–7.

19. Monni F, Fontanella P, Grasso A, Wiklund P, Ou YC, Randazzo 
M, Rocco B, Montanari E, Bianchi G. Magnetic resonance 
imaging in prostate cancer detection and management: a 
systematic review. Minerva Urol Nefrol. 2017 Dec;69(6):567-

578. doi: 10.23736/S0393-2249.17.02819-3. Epub 2017 May 8. 
PMID: 28488844.

20. Drost FH, Osses DF, Nieboer D, Steyerberg EW, Bangma 
CH, Roobol MJ, Schoots IG. Prostate MRI, with or without 
MRI-targeted biopsy, and systematic biopsy for detecting 
prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Apr 
25;4(4):CD012663. doi: 10.1002/14651858.CD012663.pub2. 
PMID: 31022301; PMCID: PMC6483565.

21. Lee AYM, Chen K, Tan YG, Lee HJ, Shutchaidat V, Fook-Chong 
S, Cheng CWS, Ho HSS, Yuen JSP, Ngo NT, Law YM, Tay KJ. 
Reducing the number of systematic biopsy cores in the era 
of MRI targeted biopsy-implications on clinically-signi�cant 
prostate cancer detection and relevance to focal therapy 
planning. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2022 Apr;25(4):720-
726. doi: 10.1038/s41391-021-00485-3. Epub 2022 Jan 14. 
Erratum in: Prostate Cancer Prostatic Dis. 2022 Apr;25(4):802. 
doi: 10.1038/s41391-022-00513-w. PMID: 35027690; PMCID: 
PMC9705237.

22. Hansen NL, Barrett T, Kesch C, Pepdjonovic L, Bonekamp D, 
O’Sullivan R, Distler F, Warren A, Samel C, Hadaschik B, Grum-
met J, Kastner C. Multicentre evaluation of magnetic reso-
nance imaging supported transperineal prostate biopsy in 
biopsy-naïve men with suspicion of prostate cancer. BJU Int. 
2018 Jul;122(1):40-49. doi: 10.1111/bju.14049. Epub 2017 Nov 
15. PMID: 29024425.

23. Mussi TC, Garcia RG, Queiroz MR, Lemos GC, Baroni RH. Pros-
tate cancer detection using multiparametric 3 - tesla MRI and 
fusion biopsy: preliminary results. Int Braz J Urol. 2016 Sep-
Oct;42(5):897-905. doi: 10.1590/S1677-5538.IBJU.2015.0204. 
PMID: 27532112; PMCID: PMC5066885.

Адрес за кореспонденция:
Д-р Виктория Тодорова, 

Клиника Урология
Катедра Урология и Нефрология

Военномедицинска академия, София 1606
Бул. „Св. Георги Софийски” 3 

е-поща: v.todorova0803@gmail.com

Address for Correspondence:
Dr. Viktoria Todorova 
Clinic of Urology 
Department of Urology and Nephrology 
Military Medical Academy , So�a 1606 
Georgi So�yski Blvd. 3 
e-mail: v.todorova0803@gmail.com

En-bloc vs. three-lobe – Релевантният 
подход при съвременната холмиум-лазерна 
енуклеация?

En-bloc vs. Three-Lobe: The 
Relevant Approach in Modern 
Holmium Laser Enucleation?

Цветков Н. , Кръстев К.,  Стоянов Н.,  Ибрахимов К., 
Давидов К.
Клиника по урология УМБАЛ Софиямед

Tzvetkov N.,  Krastev K.,  Stoyanov N.,  Ibrahimov K.,  Davidov K.
Clinic of Urology, University Hospital So�amed

ЕНДОУРОЛОГИЯ/ 
ENDOUROLOGY

РЕЗЮМЕ
Въведение. Да се сравнят ефективността и предимствата на стандартната 
3-lobe техника спрямо модифицираната en-bloc техника при холмиум-ла-
зерната енуклеация на простатата. 
Методи. Проведено е проспективно рандомизирано проучване с 100 паци-
ента, диагностицирани с доброкачествена простатна хиперплазия, преми-
нали HoLEP в периода 05.2022–05.2023. Оценявани показатели включват 
време за енуклеация, време за морселация и кръвозагуба. Анализът е из-
вършен с MANCOVA модел. 
Резултати. Техниката en-bloc демонстрира сигнификантно по-кратко вре-
ме за енуклеация в сравнение с 3-lobe техниката (37.78 ± 12.83 минути, 
p<0.05). По-големият размер на простатата е свързан с удължено опера-
тивно време и увеличена кръвозагуба. 
Заключение. En-bloc техниката предлага предимства като по-бързо време 
за енуклеация и потенциал за намаляване на общото оперативно време. Ре-
зултатите подчертават важността на индивидуалния подход при избора на 
техника според размера на простатата. 
Ключови думи: доброкачествена простатна хиперплазия, холмиум-ла-
зерна енуклеация, en-bloc техника, 3-lobe техника.

ABSTRACT 
Purpose. To compare the e�ectiveness and advantages of the standard 3-lobe 
technique versus the modi�ed en-bloc technique in holmium laser enucleation 
of the prostate (HoLEP). 
Methods. A prospective randomized study involving 100 patients diagnosed 
with benign prostatic hyperplasia who underwent HoLEP between 05/2022 and 
05/2023. Parameters analyzed included enucleation time, morcellation time, and 
blood loss, assessed using a MANCOVA model. 
Results. The en-bloc technique showed signi�cantly shorter enucleation time 
compared to the 3-lobe technique (37.78 ± 12.83 minutes, p<0.05). Larger pros-
tate size was associated with prolonged operative time and increased blood loss. 
Conclusion. The en-bloc technique o�ers advantages such as faster enucleation 
time and the potential to reduce overall operative time. These �ndings highlight 
the importance of tailoring the surgical approach to prostate size for optimal out-
comes. 
Keywords: benign prostatic hyperplasia, holmium laser enucleation, en-bloc 
technique, 3-lobe technique.

ВЪВЕДЕНИЕ:
 Холмиум-лазерната енуклеация на простатата е 

новият стандарт в оперативното лечение на доброка-
чествената хиперплазия на простатата, поради изклю-
чителната си ефективност като метод и предпочита-
нието му от множество специалисти в сферата [2,10]. 
Първоначално създадена като техника за екулеация на 
простатата на три последователни лоба (3-lobe техни-
ка), с течение на времето са публикувани и други раз-
новидности на процедурата. Тази статия има за цел да 

сравни първоначално развитата 3-lobe техника с една 
по-малко известна и позната модификация – Еn bloc 
техниката – представлява енуклеация на простатния 
аденом на цяла група, като представим публикувани 
резултати в световната литература и такива от наше 
собствено проспективно проучване по темата.

Доброкачествената простатна хиперплазия (Benign 
prostate hypeplasia - BPH) представлява бенигнен рас-
теж или хиперплазия на простатната тъкан и е честа 
причина за симптоми на долния уринарен тракт при 
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мъжете. Заболяването преобладава с напредването на 
възрастта. В действителност, хистологичната разпрос-
траненост на BPH при аутопсия е висока - от 50% до 
60% за мъжете на 60 години и достига до 80% до 90% за 
онези на възраст над 70 години. [7]

В литературата съществуват няколко дефиниции за 
описване на BPH. Тези включват обструкция на уринния 
дренаж на пикочния мехур (Bladder outlet obstructuon- 
BOO), симптоми на долния уринарен тракт (Lower 
urinary tract symptoms - LUTS) и доброкачествено уго-
лемяване на простатата (Benign prostate enlargement 
- BPE). Като дефиниция BPH касае хистологичните про-
мени, терминът BPE - увеличението на размера на жле-
зата (най-често вторично на BPH), а BOO описва блок 
в потока на урината [5,7]. Тези с BPE, които се явяват с 
BOO, се наричат доброкачествена простатна обструк-
ция. LUTS просто описват уринарни симптоми, харак-
терни за нарушения, засягащи мехурът и простатата 
(когато става въпрос за мъже). LUTS могат да бъдат раз-
делени на симптоми при съхранение и симптоми при 
изхвърляне на урина. Тази нова терминология в голяма 
степен е заменила използвания в миналото синдромо-
комплекс „простатизъм” . 

Опциите за лечение на BPH варират от внимателно 
наблюдение и проследяване до медикаментозна тера-
пия  и хирургични интервенции. Рисковите фактори 
могат да бъдат разделени на немодифицируеми и мо-
дифицируеми,  като най-голямо влияние за развитието 
на ВРН оказват възрастта, генетичните заложби, гео-
графско местоположение и затлъстяването. Важно е да 
бъдат идентифицирани лицата с риск от прогресия на 
заболяването и тези, които могат да бъдат менижирани 
по-консервативно. Това ще спомогне да намали асо-
циираната със заболяемостта смъртност, както и обре-
меняването на системата на здравеопазването [1,8].

Все по-разпространеното навлизане и развитие 
през последните десет години на холмиум-лазерната 
енуклеация на простатата , утвърдиха метода като но-
вия стандарт в оперативното лечение на доброкачест-
вената хиперплазия на простатата. Причината за това 
е изключителната му ефективност и предпочитане от 
множество специалисти в сферата. Първоначално  съз-
дадената техника е била представена като енуклеация 
на простатата на три последователни лоба (3-lobe тех-
ника), но с течение на времето са публикувани и други 
разновидности на процедурата, една от които е en bloc 
(енуклеация на простатния аденом на цяло) (Фиг. 1)

ЦЕЛ
Тази статия има за цел да сравни стандартната 

3-lobe техника с по-модифицираната такава – en bloc 
, като представим публикувани резултати в световната 
литература и такива от наше собствено проспективно 
проучване по темата.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ:
Проведохме проспективно рандомизирано кохорт-

но проучване в което са включени общ брой от 100 
пациента на възраст от 56г. до 83г.,  диагностицирани 
с доброкачествена простатна хиперплазия, преминали 
HoLEP в клиниките по Урология в УМБАЛ „АСК Токуда” и 
УМБАЛ „Софиямед” за периода от 05.2022г. до 05.2023г. 
Подбрани са пациенти с обем на простата над 60 см3, 
при които няма или е изчерпана ефективността от ме-
дикаментозната терапия.

Оперативни процедури
Всички оперативни манипулации са извършени от 

уролози специализирани в минимално инвазивната 
простатна хирургия. Изборът на техника (En-bloc или 
3-lobe) е изцяло рандомизиран при пациенти без етич-
ни или други пристрастия. En-bloc техниката включва 
енуклеация на аденома на цяло, докато 3-lobe техни-
ката представлява последователна енуклеация на ляв, 
десен и среден лоб на простатата. Предоперативната 
оценка на всеки конкретен случай е извършена с по-
мощта на образни изследвания (КТ, МРТ , Ехография) и 
анамнестичните данни на пациента. (Фиг. 1)

Събиране на данни
Данните, които са използвани в това проучване са: 

време за енуклеация, време за морселация, морсели-
ран обем простатна тъкан и кръвозагуба за първите 
24 часа. Морселираният обем е измерен след пълната 
екстракция на фрагментите енуклеирана простана тъ-
кан от пикочния мехур. Времето за енуклеация се дефи-
нира като периода от първата инцизия на простатата 
до пълното и отделяне от простатното ложе. Времето 
за морселация се отчита от началото и, до екстракци-
ята на последния фрагмент свободна простатна тъкан 
от пикочния мехур. Проследяването на кръвозагубата 
се изчислява, като от предоперативно изследваната 
стойност на Hb се извади тази на 24-тия постоперати-
вен час в g/L. 

Статистически анализ
За проучването използвахме мултивариабилен ко-

вариационен линеарен модел (Multivariate Analysis of 
Covariance - MANCOVA), като определихме два от по-
казателите: вида техника и размера на морселираната 
простатна тъкан в ролята на ковариати. Анализът се 
проведе с цел да се определи влиянието на независи-
мите вариабилни върху зависимите такива (време за 
енуклеация, време за морселация и загуба на Hb). Ни-
вото на значимост бе определено като p<0.05. Изчисли 
се и големината на ефектите, като например частичен 
квадрат на ета (η2), за да се определи практическата 
значимост на наблюдаваните разлики.

РЕЗУЛТАТИ:
Общ брой от 100 пациенти бяха включени в анали-

за. В en-bloc групата попаднаха пациенти с размери на 
простатата с най-голям размер - 199см3, най-малък раз-
мер – 61cм3 (М-88.5см3), а в 3-lobe групата с най-голям 
– 200см3, най-малък – 63см3 (М-94см3). Резултатите от 
MANCOVA анализът демонстрират сигнификантна раз-
лика между en-bloc и 3-lobe техниката ( F-value =9.6825, 
p <0.05). 

En-bloc холмиум-лазерната енуклеация показва 
сигнификантно по-бързо време за енуклеация в срав-
нение с 3-lobe техниката (AVG – 37.78, Стандартно от-
клонение – 12,83). В другите показатели (време за 

морселация и кръвозагуба) също се наблюдава пре-
възходство на en-bloc над 3-lobe техниката, но в по-не-
значителни размери от енуклеацията. 

Със сигнификантно значение и при двата вида 
техника е размерът на простатата ( F-value = 26.9035, 
p<0.05). По-големите размери са асоциирани с по-дъл-
го време за енуклеация и морселация и с по-голяма 
кръвозагуба.

ДИСКУСИЯ
Настоящото проучване показва ценна информация 

за сравняване на ефективността на двата вида техни-
ка при холмиум-лазерната енуклеация на простатата. 
Нашите наблюдения демонстрират, че en-bloc предос-
тавя няколко предимства, особено по отношение на 
по-бързото време за енуклеация. Тези резултати могат 
да се дължат на това, че при en-bloc техниката се пости-
га пълно отстраняване на аденома, намалявайки необ-
ходимостта от допълнително резециране, като в тези 
условия значително намалява и общото оперативно 
време.

Наблюдаваният сигнификантен ефект на размера 
на простатата върху времето за енуклеация и време-
то за морселация подчертават важността на това да 
се вземат предвид пациент-специфични фактори в 
избора на подходящата техника. По-големият размер 
простата налага по-обстойна, съответно по-продължи-
телна, енуклеация и по-дълга морселация, което води 

Фиг 1. Стъпки в en-bloc 
техниката (Lin, Chun-Hsuan 
& Wu, Wen-Jeng & Li, 
Ching-Chia & Ke, Hung-
Lung & Jhan, Jhen-Hao & 
Wen, Sheng Chen. (2021). 
Comparison of di�erent 
en bloc holmium laser 
enucleation of the prostate 
techniques to reduce the rate 
of postoperative transient 
urinary incontinence. The 
Journal of international 
medical research. 49.
1-12.10.1177/ 
03000605211037488)
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до увеличение във времетраенето на операцията и в 
някои случаи по-голяма кръвозагуба. Това подчертава 
необходимостта от внимателна предоперативна оцен-
ка и индивидуализиране на планът за лечение с цел 
оптимизация на хирургичните резултати при пациенти 
с различни размери на простатата.

Нашият набор от данни подкрепя нарастващите 
доказателства, които предполагат, че en-bloc техниката 
би довела до по-добра хирургична ефикасност и ре-
зултати за пациентите в сферата на HoLEP процедурите 
[4,9]. Намалявайки времето за енуклеация, увеличава-
ме възможността да се постигне по-ниско общо опе-
ративно време, по-кратко време на пациента под анес-
тезия и повишаване на комфорта за пациента. Трябва 
обаче да се спомене, че тези предимства следва да 
бъдат съобразени с потенциални лимитации и съобра-
жения свързани с кривата на обучение и техническата 
експертиза, необходима за овладяване на en-bloc тех-
никата [3,6]. 

Силните страни на това проуване включват прос-
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Фиг. 2  Размер на 
простатата (см3), 
MAX – максимален 
изследван обем , 
MIN – минимален 
изследван обем, 
Q1 – първи квартил, 
Q3 – трети квартил, 
M – медиана.

Фиг.3 Време за 
енуклеация (мин), 
MAX – максимално 
изследвано време, 
MIN – минимално 
изследвано време, 
Q1 – първи квартил, 
Q3 – трети квартил, 
M – медиана.

пективния му характер,  използването на мултивари-
абилен подход и вземането предвид на съпътстващи 
променливи. Въпреки това е редно да се отбележат 
някои ограничения. Примери за такива са липсата на 
повече специализирани центрове  като участници и на 
данни от дългосрочно проследяване. Бъдещи изслед-
вания трябва да бъдат насочени  към преодоляване на 
тези ограничения и изследване на допълнителни кли-
нични резултати, за да се установи по-подробно разби-
ране за предимствата и рисковете свързани с en-bloc 
техниката.

В заключение, нашето проучване предоставя 
доказателства подкрепящи превъзходството на en-
bloc техниката над 3-lobe техниката  по отношение на 
по-бързо време за енуклеация в хода на HoLEP проце-
дурите. Тези находки имат важно приложение в кли-
ничната практика, позволявайки на уролозите да взи-
мат информирани решения относно избора на техника 
за оптимални резулатати при пациента. 
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