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BPHBPH 
IndicationsIndications forfor surgerysurgery

RefractoryRefractory urinaryurinary retentionretention
RecurrentRecurrent urinaryurinary retentionretention
RecurrentRecurrent haematuriahaematuria refractoryrefractory toto medicalmedical
treatment treatment withwith 55--alpha reductasealpha reductase inhibitorsinhibitors
RenalRenal insufficiencyinsufficiency
BladderBladder stonesstones

EAU Guidelines 2007



IPBIPB 
Altre indicazioni per la chirurgiaAltre indicazioni per la chirurgia

Impatto sulla qualitImpatto sulla qualitàà di vitadi vita

Parametri guidaParametri guida
-- IPSS > 16IPSS > 16
-- QQ maxmax < 10 ml/sec< 10 ml/sec
-- Residuo postResiduo post--minzionaleminzionale > 100 > 100 cccc



EpidemiologiaEpidemiologia

““WithinWithin yheyhe pastpast 10 10 ysys the the rolerole of of 
conventionalconventional surgerysurgery hashas increasinglyincreasingly beenbeen
challengedchallenged byby the the developmentdevelopment of of medicalmedical
and and lessless interventionalinterventional alternativiesalternativies””

““AnAn absoluteabsolute indicationindication forfor surgerysurgery in in onlyonly
5 5 –– 10% of10% of pts with symptomaticpts with symptomatic BPHBPH””

1987            253000

1994            145000

Madersbacher et al BJU Int 1999
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EpidemiologiaEpidemiologia

Annual numbers of TURP and OP performed between 1992 and 1996 in Austria

Madersbacher et al Eur Urol 2005



BPHBPH 
ChoiceChoice of of surgicalsurgical treatmenttreatment

TUIPTUIP
-- SmallSmall prostatesprostates 2020--30 ml30 ml

TURP  TURP  
-- ProstateProstate sizesize 30 30 –– 80 ml80 ml

OpenOpen prostatectomyprostatectomy
-- ProstateProstate sizesize > 80> 80--100 ml100 ml
-- Large bladder stonesLarge bladder stones
-- ResectionResection ofof bladder diverticulabladder diverticula

EAU Guidelines 2007



ADENOMECTOMIAADENOMECTOMIA



Transvescicale Retropubica

Millin R. Lancet 1945Frier PJ Lancet 1900

Immagine o foto Immagine o foto



Terapia chirurgica dellTerapia chirurgica dell’’ IPBIPB 
AdenomectomiaAdenomectomia

29%      Nord Italia 
32%      Sud Italia

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

US Svezia Francia Nord
Italia

Sud
Italia

Israele

US
Svezia
Francia
Nord Italia
Sud Italia
Israele

Serretta et al Urology 2002



AdenomectomiaAdenomectomia transvescicaletransvescicale 
TipsTips and and TricksTricks

Incisione 10 cmIncisione 10 cm

Apertura longitudinale della vescicaApertura longitudinale della vescica

Posizionamento tutori ureteraliPosizionamento tutori ureterali

Identificazione e sviluppo pianoIdentificazione e sviluppo piano““biancobianco”” delldell’’adenomaadenoma

Sezione dellSezione dell’’uretra possibilmente sotto visioneuretra possibilmente sotto visione

RetrigonizzazioneRetrigonizzazione con 2 suture continue emostatichecon 2 suture continue emostatiche

Posizionamento punti incrociatiPosizionamento punti incrociati

Posizionamento Posizionamento FoleyFoley con palloncino gonfiato in loggiacon palloncino gonfiato in loggia



AdenomectomiaAdenomectomia transvescicaletransvescicale 
TipsTips and and TricksTricks

Incisione 10 cmIncisione 10 cm

Apertura longitudinale della vescicaApertura longitudinale della vescica

Posizionamento tutori ureteraliPosizionamento tutori ureterali

Identificazione e sviluppo pianoIdentificazione e sviluppo piano““biancobianco”” delldell’’adenomaadenoma

Sezione dellSezione dell’’uretra possibilmente sotto visioneuretra possibilmente sotto visione

RetrigonizzazioneRetrigonizzazione con 2 suture continue emostatichecon 2 suture continue emostatiche

Posizionamento punti incrociatiPosizionamento punti incrociati

Posizionamento Posizionamento FoleyFoley con palloncino gonfiato in loggiacon palloncino gonfiato in loggia



AdenomectomiaAdenomectomia transvescicaletransvescicale 
TipsTips and and TricksTricks

Incisione 10 cmIncisione 10 cm

Apertura longitudinale della vescicaApertura longitudinale della vescica

Posizionamento tutori ureteraliPosizionamento tutori ureterali

Identificazione e sviluppo pianoIdentificazione e sviluppo piano““biancobianco”” delldell’’adenomaadenoma

Sezione dellSezione dell’’uretra possibilmente sotto visioneuretra possibilmente sotto visione

RetrigonizzazioneRetrigonizzazione con 2 suture continue emostatichecon 2 suture continue emostatiche

Posizionamento punti incrociatiPosizionamento punti incrociati

Posizionamento Posizionamento FoleyFoley con palloncino gonfiato in loggiacon palloncino gonfiato in loggia



AdenomectomiaAdenomectomia transvescicaletransvescicale 
TipsTips and and TricksTricks

Incisione 10 cmIncisione 10 cm

Apertura longitudinale della vescicaApertura longitudinale della vescica

Posizionamento tutori ureteraliPosizionamento tutori ureterali

Identificazione e sviluppo pianoIdentificazione e sviluppo piano““biancobianco”” delldell’’adenomaadenoma

Sezione dellSezione dell’’uretra possibilmente sotto visioneuretra possibilmente sotto visione

RetrigonizzazioneRetrigonizzazione con 2 suture continue emostatichecon 2 suture continue emostatiche

Posizionamento punti incrociatiPosizionamento punti incrociati

Posizionamento Posizionamento FoleyFoley con palloncino gonfiato in loggiacon palloncino gonfiato in loggia



AdenomectomiaAdenomectomia transvescicaletransvescicale 
TipsTips and and TricksTricks

Incisione 10 cmIncisione 10 cm

Apertura longitudinale della vescicaApertura longitudinale della vescica

Posizionamento tutori ureteraliPosizionamento tutori ureterali

Identificazione e sviluppo pianoIdentificazione e sviluppo piano““biancobianco”” delldell’’adenomaadenoma

Sezione dellSezione dell’’uretra possibilmente sotto visioneuretra possibilmente sotto visione

RetrigonizzazioneRetrigonizzazione con 2 suture continue emostatichecon 2 suture continue emostatiche

Posizionamento punti incrociatiPosizionamento punti incrociati

Posizionamento Posizionamento FoleyFoley con palloncino gonfiato in loggiacon palloncino gonfiato in loggia



AdenomectomiaAdenomectomia transvescicaletransvescicale 
TipsTips and and TricksTricks

Incisione 10 cmIncisione 10 cm

Apertura longitudinale della vescicaApertura longitudinale della vescica

Posizionamento tutori ureteraliPosizionamento tutori ureterali

Identificazione e sviluppo pianoIdentificazione e sviluppo piano““biancobianco”” delldell’’adenomaadenoma

Sezione dellSezione dell’’uretra possibilmente sotto visioneuretra possibilmente sotto visione

RetrigonizzazioneRetrigonizzazione con 2 suture continue emostatichecon 2 suture continue emostatiche

Posizionamento punti incrociatiPosizionamento punti incrociati

Posizionamento Posizionamento FoleyFoley con palloncino gonfiato in loggiacon palloncino gonfiato in loggia



AdenomectomiaAdenomectomia transvescicaletransvescicale 
TipsTips and and TricksTricks

Incisione 10 cmIncisione 10 cm

Apertura longitudinale della vescicaApertura longitudinale della vescica

Posizionamento tutori ureteraliPosizionamento tutori ureterali

Identificazione e sviluppo pianoIdentificazione e sviluppo piano““biancobianco”” delldell’’adenomaadenoma

Sezione dellSezione dell’’uretra possibilmente sotto visioneuretra possibilmente sotto visione

RetrigonizzazioneRetrigonizzazione con 2 suture continue emostatichecon 2 suture continue emostatiche

Posizionamento punti incrociatiPosizionamento punti incrociati

Posizionamento Posizionamento FoleyFoley con palloncino gonfiato in loggiacon palloncino gonfiato in loggia



AdenomectomiaAdenomectomia transvescicaletransvescicale 
TipsTips and and TricksTricks

Incisione 10 cmIncisione 10 cm

Apertura longitudinale della vescicaApertura longitudinale della vescica

Posizionamento tutori ureteraliPosizionamento tutori ureterali

Identificazione e sviluppo pianoIdentificazione e sviluppo piano““biancobianco”” delldell’’adenomaadenoma

Sezione dellSezione dell’’uretra possibilmente sotto visioneuretra possibilmente sotto visione

RetrigonizzazioneRetrigonizzazione con 2 suture continue emostatichecon 2 suture continue emostatiche

Posizionamento punti incrociatiPosizionamento punti incrociati

Posizionamento Posizionamento FoleyFoley con palloncino gonfiato in loggiacon palloncino gonfiato in loggia



1804 1804 adenomectomieadenomectomie
Serretta et al Urology 2002

ComplicationsComplications NN %%

Early
BleedingBleeding 210210 11,611,6

BloodBlood transfusiontransfusion 148148 8,28,2

SepsisSepsis 155155 8,68,6

UrinaryUrinary retentionretention 6060 3,33,3

ReRe--interventionintervention 2020 1,11,1

UrinaryUrinary incontinenceincontinence 6868 3,73,7

SuprapubicSuprapubic fistulafistula 88 0,40,4

DeathDeath 11 0,0550,055

Late
UrethralUrethral//bladderbladder neckneck stricturestricture 8787 4,84,8

UrinaryUrinary retentionretention 3838 2,12,1

UrinaryUrinary icontinenceicontinence 2222 1,21,2

ReRe--interventionintervention 6666 3,63,6



AdenomectomiaAdenomectomia 
Risultati a breve e lungo termineRisultati a breve e lungo termine

Varkarakis et al J Urol 2004

PostoperativePostoperative P P ValueValue

PreoperativePreoperative 12 mo 12 mo 
F.U.F.U.

4242 momo
F.U.F.U.

PreopPreop. . vsvs 
12 mo12 mo

PreopPreop. . vsvs 
42 mo42 mo

EarlyEarly vsvs 
lastlast F.U.F.U.

IPSSIPSS 24,924,9±±4,84,8 1,71,7±±1,71,7 1,61,6±±0,90,9 <0,001<0,001 <0,001<0,001 0,50,5

QOLQOL 4,74,7±±0,60,6 1,61,6±±0,90,9 0,60,6±±0,70,7 <0,001<0,001 <0,001<0,001 0,110,11

QmaxQmax
(mL/sec)(mL/sec)

7,27,2±±1,81,8 24,224,2±±3,73,7 23,723,7±±33 <0,001<0,001 <0,001<0,001 0,060,06

PVR PVR 
(mL)(mL)

116,9116,9±±4242 12,612,6±±12,212,2 11,911,9±±6,56,5 <0,001<0,001 <0,001<0,001 0,490,49



““TheThe urodynamic resultsurodynamic results inin patients who patients who 
underwentunderwent openopen surgery probably representsurgery probably represent thethe
maximum obtainablemaximum obtainable reliefrelief of of obstructionobstruction and and 
shouldshould bebe consideredconsidered the the referencereference standardstandard toto
whichwhich allall otherother treatmentstreatments, , includingincluding TURPTURP””

Tubaro et al J Urol 2001



Terapia chirurgica convenzionale dellTerapia chirurgica convenzionale dell’’IPBIPB 
TURPTURP



Le tappe fondamentali dellLe tappe fondamentali dell’’endoscopiaendoscopia

1805  L1805  L’’idea dellidea dell’’endoscopio di endoscopio di BozziniBozzini

1879  Il 1879  Il CistoscopioCistoscopio di di NietzeNietze

1935  Il 1935  Il punchpunch di di YoungYoung e il e il forageforage prostatico di prostatico di LuysLuys

1924  L1924  L’’elettrobisturielettrobisturi di di BovieBovie e e LeiberLeiber

1958  Le fibre ottiche di 1958  Le fibre ottiche di HopkinsHopkins

1980  La video1980  La video--endoscopiaendoscopia

1901  Prima TURP descritta da Guyon a Parigi 

2002  Gyrus bipolar TURP

1990  Introduzione nuove anse

1975 1975 ResettoscopioResettoscopio di Iglesiasdi Iglesias

1978 Cannula di 1978 Cannula di ReuterReuter
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• NESBIT (1943):
1) resezione della volta (ore 11-1)
2) resezione dei lobi laterali e del lobo medio
3) resezione dell’apice

• MAUERMAYER (1962):
1) resezione del lobo medio
2) resezione dei lobi laterali e della volta
3) resezione dell’apice

TURP

Tecniche



TURPTURP



TURPTURP 
MAUERMAYER

2 solchi profondi laterali Resezione lobo medio (se presente) e lobi laterali

Resezione dell’apice Risultato finale





TURPTURP 
TipsTips and and TricksTricks

• Adeguata lubrificazione dell’uretra

• Identificazione reperi

• Identificazione capsula prostatica

• Rimozione completa apice

• Emostasi arteriosa

• Apertura seni venosi / perforazione capsulare
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TURPTURP 
TipsTips and and TricksTricks

• Adeguata lubrificazione dell’uretra

• Identificazione reperi

• Identificazione capsula prostatica

• Rimozione completa apice

• Emostasi arteriosa quando i vasi perpendicolari

• Apertura seni venosi / perforazione capsulare



TURPTURP 
TipsTips and and TricksTricks

• Adeguata lubrificazione dell’uretra

• Identificazione reperi

• Identificazione capsula prostatica

• Rimozione completa apice

• Emostasi arteriosa

• Apertura seni venosi / perforazione capsulare
Concludere velocemente la TURP



TURPTURP 
Risultati a breve termineRisultati a breve termine

29 RCT TURP arms containig information on 1480 pts 

Madersbacher et al BJU Int 1999



TURP TURP vsvs tecniche minitecniche mini--invasiveinvasive

Madersbacher et al BJU Int 1999

29 RCT arms containig information on
1480 TURP vs 1522 less invasive treatment



TURPTURP 
Risultati a lungo termineRisultati a lungo termine

1 anno1 anno 5 anni5 anni 8 anni8 anni

Rate of Rate of 
rere--interventionintervention

3%3% 9%9% 13%13%

Large-scale, multicentric study  
Denmark                       27911
England                         2171
Canada                           8995

Roos et al N Engl J Med 1989



TURPTURP 
Complicanze a breve termineComplicanze a breve termine

Rassweiler et al Eur Urol 2006

=



TURPTURP 
Complicanze a lungo termineComplicanze a lungo termine

Rassweiler et al Eur Urol 2006

=



TUR - SYNDROME



GyrusGyrus bipolarbipolar vsvs standard standard monopolarmonopolar 
transurethraltransurethral resectionresection of the prostateof the prostate

De Sio et al J Urol 2006

ParameterParameter MonopolarMonopolar PlasmakineticsPlasmakinetics P P ValueValue

TransfusionTransfusion (n)(n) 00 11 NSNS

TUR TUR syndromesyndrome 00 00 NSNS

MeanMean time time toto cathetercatheter removalremoval ((hrhr)) 100100 7272 <0,05<0,05

MeanMean time time toto dischargedischarge ((hrhr)) 107107 78,278,2 <0,05<0,05

Time of Time of continuouscontinuous bladderbladder 
irrigationirrigation ((hrhr))

5252 3030 <0,05<0,05

ClotClot evacuationevacuation (n)(n) 44 22 NSNS

BladderBladder neckneck stricturestricture (n)(n) 11 11 NSNS



TUIP TUIP 
((KeitzerKeitzer 1961; 1961; OrandiOrandi 1973)1973)



TUIPTUIP 
VideoVideo



TUIPTUIP 
TipsTips and and TricksTricks

Identificazione precoce dei meatiIdentificazione precoce dei meati

Incisione profonda del Incisione profonda del trigonotrigono e del collo e del collo vescicalevescicale
fino ad evidenziare il grasso fino ad evidenziare il grasso pericapsularepericapsulare

Incisione completata Incisione completata distalmentedistalmente a lato del veroa lato del vero
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ReferenceReference
Max. Ml./Sec. Max. Ml./Sec. FlowFlow PreopPreop Max. Ml./Sec. Max. Ml./Sec. FlowFlow 12 12 MosMos..

IncisionIncision ResectionResection IncisionIncision ResectionResection

LarsenLarsen 19871987 7,47,4 8,68,6 18,518,5 20,620,6

NielsenNielsen 19881988 5.05.0 5.05.0 9.09.0 12.012.0 (p<0,001)(p<0,001)

DorflingerDorflinger 19921992 7,37,3±±6,26,2 7,87,8±±5,85,8 16,316,3±±6,46,4 22,922,9±±9,49,4 (p<0,001)(p<0,001)

SoonowallaSoonowalla 19921992 7,97,9 88 19,519,5 20,120,1

RiehmannRiehmann 19951995 9,19,1±±5,15,1 11,111,1±±5.05.0 16,116,1±±10,710,7 19,319,3±±12,2 12,2 (p<0,001)(p<0,001)

SaportaSaporta 19961996 7,47,4±±2,52,5 6,56,5±±1,91,9 14,614,6±±4,34,3 17,317,3±±5,25,2

JahnsonJahnson 19981998 9,39,3±±3,73,7 8,58,5±±3.03.0 13,813,8±±6,86,8 19,519,5±±7,9 7,9 (p<0,001)(p<0,001)

TUIP TUIP vsvs TURPTURP



TUIPTUIP 
LongLong--termterm resultsresults

““TUIP TUIP isis safesafe and and effectiveeffective procedure at procedure at 
one one yearyear postoppostop., ., butbut becomebecome more more 
disappointingdisappointing after 5 after 5 yearsyears, , withwith 31% 31% 
reopreop. rate. rate””

““The The weightweight of the prostate of the prostate appearsappears toto bebe
the the determiningdetermining factorfactor””

Argirovic D. Eur Urol Suppl 2006



TRADITIONAL       INNOVATIVETRADITIONAL       INNOVATIVE

ADENOMECTOMIA

TURP TUIP

TUVP Ho laser

VLAP

TUNA

TUMT 2.5 TUMT 2.0

IRFT BDP

WW

Make your choice
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