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Se si deve a Filippo Bozzini l'idea di esplorare le cavita del corpo umano con l'aiuto di sonde recanti una luce iagifitialsirumento concepito e destinato specificamente
all'esplorazione della cavita vescicale fudpeculum uretrocisticg"presentato all'’Accademia delle Scienze di Francia nel 1826 da Pierre Salomon Ségalas d'Etchepare. Lo strumento era
costituito da un tubo d'argento diritto munito di un mandrino che ne permetteva I'agevole introduzione in vescica, alrgzalatita una cassetta circolare alla cui base vi erano due
entrate laterali che permettevano l'introduzione di due piccole candele. Un gioco di specchi rifletteva la luce versodéfiersbnda e illuminava la cavita vescicale.

Nel 1827 Heuterloup, in una lettera all'’Accademia, rivendico il primato dell'invenzione, avendo infatti depositato prdissgugsé istituzione un progetto di endoscopio che
permetteva di illuminare la vescica con l'aiuto di lucciole!

In seguito all'invenzione di Ségalas, numerosi scienziati si dedicarono alla produzione di sistemi di illuminaziondo mel L858 che Desormeaux fu in grado di presentare un
endoscopio utilizzabile in clinica. Convinto della necessita di utilizzare una sorgente luminosa di notevole intensitamdopsi tentativi con lampade ad arco o con luce ossidrica,
Desormeaux decise infine di utilizzare la luce fornita da una lampada a stoppino il cui combustibile, una miscelailit@ledtezhentina, dava alla fiamma una grande luminosita; una
lente faceva convergere i raggi luminosi verso uno specchio forato al centro, che consentiva l'osservazione e li rewibitboearsploratore. Attraverso una fessura era inoltre
possibile introdurre nella sonda un‘asta terminante in una lancetta molto affilata che consentiva di effettuare una urigtsaitimcontrollo visivo o anche uno stiletto alla cui estremita
veniva posta una perla di nitrato d'argento destinato a cauterizzare lesioni varie.

Nel 1865 Desormeaux pubblico il primo manuale di endoscopia, corredato da tre tavole a colori. Ma I'endoscopia, malgradwmnitiva di portata limitata. Il campo visivo era
ristretto, la minima torbidita data dal sangue o dal pus alle urine oscurava la visuale; in un‘epoca in cui non si avesacwese di asepsi e antisepsi, le conseguenze dellesame
erano spesso drammatiché.'endoscopio di Desormeaux si rivelo utile soprattutto per lo studio ed il trattamento delle lesarli; tuttavia fu utilizzato per quasi un quarto di secolo.
Diffuso largamente fuori dalla Francia, fu modificato da Cruise in Inghilterra, da Furstenheim in Germania e da Andistas Uegh senza peraltro che tali modifiche portassero a

sostanziali miglioramenti e fu solo grazie alla genialita di Nitze che si posero le basi per il moderno cisbléd@ginfatti ebbe due fondamentali intuizioni,
l'introduzione della fonte luminosa all'interno della vescica e il miglioramento del campo visivo per mezzo di un
dispositivo ottico adeguato.

Max Nitze nacque a Berlino nel 1848. Assunto all'ospedale di Dresda, entro in contatto con Bruck che aveva avutodidiear aEuni organi in trasparenza per mezzo di potenti
sorgenti luminose. Per esaminare la vescica, Bruck introduceva nel retto una lampada a filamento di platino portata estemeanda una corrente elettrica e raffreddata da una
corrente d'acqua e in vescica una sonda fenestrata per I'esplorazione. | risultati erano pero deludenti: la luce insufficipetmetteva infatti I'interpretazione delle lesioni.

Nitze propose di utilizzare un sistema analogo per produrre luce, ponendolo pero all'estremita dell'endoscopio. Incaeatalista berlinese Béneche di produrre il sistema ottico,
nel 1877 Nitze provo il prototipo su cadavere e nel 1879 presento il cistoscopio definitivo, costruito a Vienna dal fatnasareali strumenti Joseph Leiter. Il surriscaldamento creato
dal filamento incandescente era tale che in ogni esame era elevato il rischio di creare in pochi istanti gravi ustiam,sisteraa di raffreddamento molto ingombrante che utilizzava
una corrente d'acqua fredda sotto forte pressione. | primi tentativi sul vivente vennero eseguiti a Dresda, ma in segnlneaﬂelusmnl dovute sia alla cattiva visione che agli elevati
rischi, il metodo venne abbandonato e Leiter cesso la produzione di cistoscopi.

Nell'ottobre del 1879 Thomas Edison invento la lampada ad incandescenza sotto vuoto, ma bisogno attendere ancora moitharité guesta fosse miniaturizzata e Nitze potesse

adattarla alla sua invenzione, verso la fine del 1886. All'inizio le lampade erano munite di filamento al carbonio oheveptigiminor calore rispetto ai grossi filamenti in platino, ma
che era ancora in grado di causare ustioni (le tristemente famose "ulcus cystoscopi*), difficilmente guaribili. Taleierters@mparve solo a partire dal 1905, quando i filamenti di
carbonio vennero sostituiti da sottilissimi filamenti metallici.

Rimaneva da risolvere ancora un grosso problema, quello dell'offuscamento della visuale da parte dell'urina torbida aeaagusolto poi grazie agreazione del

cistoscopio ad irrigazione ed evacuazione continua.

Venne cosi raggiunta la forma definitiva del cistoscopio che pur attraverso innumerevoli miglioramenti ed adattamensomigibanni, nonsubi modifiche fondamentali, fino
allinvenzione delle fibre ottiche che collocarono di nuovo all'esterno la fonte luminosa.
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ANATOMIA DELLA IPB

Normale IPB

VESCICA

IPERTROFIA — 4
PROSTATA DETRUSORE
URETRA FLUSSO URINARIO

OSTRUITO

Roehrborn CG, McConnell JD. In: Walsh PC et al, éd¥ LJo S f f @th ed! PhiRdelfhiaPd: Saunders; 2002:14336.



LUTS con
Indicazione chirurgica

Rischio Operatori] (Rischio Operatorio

Molto Alto J L Accettabile

TUNA Prostata <30m|
TUMT No lobo medio

Prostata30 ¢ 80mi

IPB: Le Opzioni Oggi

€ TUIP
TURP
Laser
\

Prostata 80ml
TURP (mono / bipolare)
Laser Vaporizzazione Prostatectomia Aperta
Laser enucleazione

A

Laser Enucleazione
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Adenomectomidrostatica
aCielo Aperto




Adenomectomidrostatica
a Cielo Aperto




TURP

(transurethral resection of the prostate)

Gold Standardo per | PB
Prirnz casceriziones cdef 1982

Ansa da taglio elettrica che reseca il tessuto
prostatico a fettine (frustoli)

Efficace nel risolvere sintomi e normalizzare il
flusso urinario (80-90%)



| COLD PUNCH TECHNIQUE |

WITH TUBULAR KNIFE




Wire loop removing
oxXCcass lissue

Resectoscopa
In urothsa

Removed lissue
in bladdor

— Bladder










TURMMonopolare vs Bipolare

A Tecnica uguale

A Resezione in sdisiol
A Meno sanguinamento
A No S. daTurp

A Cateterizzazione
degenza piu brevi

A Complicanze analoghe (?)
A Efficacia paragonabile




Transurethral Vaporization Resection
of the Prostate (TUVRP)

TURR (Fiesaczon)
TUVP (Vaporization)
TUVRPR VaporizatioAResection)



Transurethral Vaporization Resection
of the Prostate (TUVRP)

TURR (Fiesaczon)
TUVP (Vaporization)
TUVRPR VaporizatioAResection)



Transuret I‘I‘ectrodes




TERAPIA MININVASIVA PER IPB

transurethral balloon dilatation of the prostate (TUBDP
Intraprostatic stent

transurethral microwave thermotherapy (TUMT)
transurethral needle ablation of the prostate (TUNA)
photoselectivevaporization of the prostate (PVP),

Cryotherapy
Transurethral ethanol ablation of th@rostate




TERAPIA MININVASIVA PER IPB

©® tiansurethral lasarinduced praxttatattony(TOUR)P)

©® visual Iz rabiitionrob thiepwstatet VONAPAP)

@ contact laserppossiséetdan {CLP).P)

©® interstitial laser aupuilasion o thiegp possiai¢l(d)C)

® holmium:YAGaser reszeciomob tihiec posisiai ¢HoLRPY

® holmium:YAGlaser enuclestiom of the prostate
(HoLERfp

©® high-intensity focusabiulttsssandd HHU Eoagul ktiom

©® botulinum toxin-A injection off the gprusstate



TURR; Alternative

® TUMT - transurethral microwave
thermotherapy

© TUNIK\C transurethral needle ablation

. Meno invasivi
. Meno efficacli rispetto alla TURP
. Adatti per pazienti ad alto rischio



Generatore di Radio Frequenza

AcControlla la temperatura di
uretra e prostata 50 volte per
secondo con Precision
Reassurance Technology

AGrafici computerizzati
permettono al medico di
controllare il trattamento in
tempo reale.




Manipolo e fuoriuscita
degli aghi antenna

Cartuccia Disposable Duplice fuoriuscita
e Manipolo degli aghi e delle
riutilizzabile camicie
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Procedura completata

Creazione di una
L esione con 8 lesioni



Transurethral Microwave Therapy TUMT

Al QS y SaNdEckobnde
causanecrosi

Al canali di
raffreddamento del
catetere raffreddano
f QdzNB 0 NJ
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ight Amplifiction by Stimulated Emission of Radiation

VELLETRI 2030

Einstein propone il concetto di emissione
1917 . ST

stimolata di radiazione
1960 Maimen produce la prima emissione laser

visibile (synthetic ruby cristal)

Parson usa un laser ruby pulsato in una
49606 vescica di cane

Mulvany esegue la frammentazione laser B .
1968 di calcoli urinari e ey
1996 Gilling riporta la prima resezione laser di

prostata
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1 Laluce viaggia in quanti di energia definiti fotoni

2 La maggior parte degli atomi o molecole esiste naturalmente in uno stato basale di
bassa energia (stato E?

Una piccola percentuale di atomi puo naturalmente esistere per un dato tempo ad
un definito livello di energia (E* E? E")

nucleus
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Applicando elettricita, calore od energia luminosa agli atomi
nel loro stato basale, il loro livello di energia raggiunge uno
stato a maggiore energia.

L’energia viene in seguito rilasciata spontaneamente in forma di
fotoni od onde elettromagnetiche (EM) ritornando al proprio
stato basale.




BIOFISICA DEL LASER
Interazione laser tessuto

i <
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Qualita del laser-interazione tissutale

Proprieta locali del tessuto Lunghezza d’onda del laser

Densita

Grado di opacita (q.ta di pigmento)
Contenuto d’acqua
Vascolarizzazione

Maggiormente denso od opaco é il tessuto, maggiore é il grado di assorbimento
dell’energia luminosa e quindi maggiore é il grado di trasformazione in calore
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BIOFISICA DEL LASER
Interazione laser tessuto

Molecole
Proteine
Pigmenti
Acqua

Assorbono la luce ad una specifica lunghezza d’onda

Emoglobina assorbe energia luminosa ad una lunghezza d’onda di 600 nm

Argon laser produce energia a lunghezza d’onda di 458-515 nm altamente assorbita
dall’emoglobina

Acqua assorbe energia luminosa iniziando in piccola quantita da 300-2000 nm a tale
lunghezza d’onda il grado di assorbimento aumenta rapidamente e continua per
parecchie migliaia di nanometri

CO2 laser produce energia luminosa a 10600 nm — altamente assorbita dall’acqua
contenuta nei tessuti ma con scarsa penetrazione




ABSORPTION vs WAVELENGTH
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BIOFISICA DEL LASER
Interazione laser tessuto
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Operativamente si individuano 4 meccanismi efferenti:
Termico
Meccanico

Fotochimico

Cicatrizzante (energia termica mediato)
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BIOFISICA DEL LASER
Interazione laser tessuto

Effetto termico
Prostata

Maggior utilizzo

Energia luminosa assorbita e trasformata in calore

Denaturazione delle proteine 42-65°C
Coartazione venosa ed arteriosa 70°C
Disidratazione cellulare 100°C

Evaporazione dell’acqua
Carbonizzazione 250°C

Vaporizzazione tissutale 300°C




BIOFISICA DEL LASER
Interazione laser tessuto
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7 TERmEEe
Litiasi

Energia ad alta densita applicata su superficie solida

Colonne di elettroni eccitati applicati ad alta frequenza

Creazione della bolla di plasma

Bolla di plasma agisce come un “espansore sonico”

Bolla di plasma agisce lungo una “stress line”




LASERS
FOUR TYPES OF LASERS ARE BEING USED IN UROLOGY

ND: YAG LASER

KTP (LBO) - GREEN LIGHT LASER : -
»

THULIUM LASERS (YAG & FIBER) ) /\ '

HOLMIUM: YAG LASER




Percheusiamoun laser?

wLalucemonocromaticadel lasempermette un
trattamento selettivo

wLacollimazionedel raggiolaserpermette |Qso

ol

dellafibra ottica endoscopica

raggiolaserfocalizzatoconsenteunaprecisa

rimozionedel tessuto

wLasimultaneacoagulazion&lel tessutogenera
emostasl

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation



Perche | lasers sono diversi?
elLumgliwzaa@ndat

Differenti coloridi lucesonoassorbitida differenti strutture
(acquae/o ossiemoglobina
- Hannodifferenti profondita di penetrazione

eMod| operativic
w Lasemulsato- Effettodi frammentazione
w Laser in continue Vaporizzaziong&rmica



Lasers diversi Target diversi
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Quanto penetra la luce laser?

(Profondita di-penetrazione ottica)

KTP 532 nm 30mm 0.8 mm
Nd:YAG 1064 nm 80 mm 10 mm
Ho:YAG 2100nm 0.4 mm 0.4 mm



Optical Penetration Depth

Diode 980nm RevoLix

Nd:YAG Ho:YAG
1064 nm 2100 nm

Tissue

Ho:YAG
Pulsed Dye
AROA drite Nd-YAG G 02

Wavelength (nm)




Effetto sul tessuto

XTF
wvisibile winvisibile winvisibile
wTrasmesso d&lcqua,profonda w daaz2NbAG2 RIFffQl C
wVaporizzazione penetrazione + ®Forma bolle di vapore

selettiva del tessuto ooaqulazione  wlacerazione del tessuto
wVaporizzazione inefficiente

Malek and NahenContemporary Urology

May 2004
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Tecnica
PVP
VLAP
HoLAP
HoLEP

Tecniche laser per IPB

Laser
KTP
Nd:YAG
Ho:YAG
Ho:YAG

Strumenti Selezione Pz.

Side-fire Tutte dimens.
Side-fire
Side-fire Piccole dimen.

Bare fiber + Grandi dimen.
Morcellatore



[ 2Y Q8. f QSY 2 a

Laser Prof. coagulazione Emostasi

KTP 1-2 mm Buona
Nd:YAG 10 mm Ottima
Ho:YAG 0.2-0.6 mm Scarsa
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NO IMMEDIATE SURGICAL EFFECT

DEPTH OF TISSUE DAMAGE UP TO 10 MM

EXCELLENT COAGULATION

NO CUTTING

NO EFFECT ON STONES

NOT POPULAR IN UROLOGY AT ALL

ND: YAG LASER
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EXCELLENT CUTTING & COAGULATION

NO VIBRATIONS TIP — BETTER CONTROL

GOOD FOR ALL SOFT TISSUE CUTTING

SOME DEGREE OF CHARRING OF THE
TISSUE

WIDELY USED IN UROLOGY

LIMITED EFFECT ON SOFT STONES

THULIUM YAG LASER







