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Transurethral Needle Ablation
(TUNA): Safety, Feasibility, and
Tolerance of a New Office
Procedure for Treatment of Benign
Prostatic Hyperplasia



TUNA BPH




3- Nouvelle technologie avec thermocouples
dans les aiguilles




Insertion du télescope TUNA
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Comparaison des couts du traitement medical et du
TUNA sur une période de 5 ans
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Cout plus élevé que les aB, équivalent aux 5ARI et moins cher qu’'un TRT combiné
apres 2 ans et 7 mois (Naslund MJ J Urol 2005)



INDICATIONS

TUNA-PROSTIVA N’EST PAS L’EQUIVALENT
D’UNE RTUP

Cette technique se situe entre TRAITEMENT
MEDICAL et RTUP

Cette technique s’adresse a des HOMMES
JEUNES NE VOULANT PAS DE TROUBLES
SEXUELS (Ejaculation rétrograde).

Pas de donnée sur la fertilité post-traitement



Recommandations CTMH sur 'Inscription & la CCAM
de la procédure TUNA - Septembre 2007

Le TUNA se positionne comme une alternative a un traitement médical pour des troubles mictionnels liés
a une HBP non compliquée

Le TUNA ne se substitue pas a un traitement chirurgical classique (RTUP ou adénomectomie) lorsqu‘il est
indiqué

INDICATIONS

Patient ayant une HBP symptomatique :

L e Ipss>7

* Ipss question 8 ou QDV : Géne>ou=2a3
» Moyennement obstructif
- Débit max sup a 7
- Résidu post mictionnel égal ou inf a 150ml

* Prostate :
- Dont le diametre latéral (transverse) est
- supérieur a 36mm
- et inférieur a 80mm
- Pouvant avoir un lobe médian
ET
* Patient ne souhaitant pas continuer un traitement médical a long terme

e Patient répondeur au traitement médical mais présentant des effets secondaires conduisant a 1arrét du
traitement.

* Patient souhaitant conserver des éjaculations antérogrades

» Patient mauvais répondeur aux traitements médicaux mais non candidat a un traitement chirurgical classique,
RTUP, adénomectomie)

CONTRE INDICATIONS

» Infection urinaire active

» Vessie neurogene, décompensée ou atone

» Rétrécissement urétral

* Preuves cliniques ou histologiques de K prostate ou vessie

* Diametre transverse de la prostate <36mm ou >80mm

* Présence de tout appareillage prothétique a proximité de la prostate

» Prostate préalablement traitée avec des thérapies non pharmacologiques telles que TUMT, Laser, TURP

* Troubles sanguins ou patients sous anticoagulants (sauf arrét depuis >10 jours)

» Présence de stimulateur cardiaaue, de défibrillateur implantable, ou d’implants péniens malléables



Prostatectomie Laser (LP)

» Coagulation
— Neodymium YAG, Nd:YAG: Visual Laser Ablation of

the Prostate (VLAP)
Damned the

— Diode Laser : ILC
» Section (Enucleation LP)

— Holmium YAG LP Enucleation

* Vaporisation LP

— ND:YAG (1064nm) : Transurethral Laser Evaporation
— Holmium:YAG: Holmium Laser Prostate Ablation
— Potassium Titanyl Phophate (KTP) Laser (532 nm)




Plus fort que jamais...

> Side firing laser prostatectomy avec un laser 80W
Potassium Titanyl Phosphate (KTP) a 532 nm, appelé
maintenant “ Photoselective Vaporization of the
Prostate (PVP)”




>»Malek RS J Urol 2005

* Pas de tissu pour I’anapath.: surveillance PSA et
TR

*Réeduction du PSA de 30% ou plus en post-op:
sinon considerer comme suspect



» PVP versus TURP (Bachmann A Eur Urol 2005)

PVP n=64 vs TURP n=37 étude prospective non-randomisée bicentrique

* TURP plus rapide
* TURP pus d'irrigation
* TURP plus de pertes sanguines et réabsorption

* Durée de Catheter supérieure pour TURP (3.0£1.8vs 1.8 +1.8
days)

* Durée d’hospitalisation supérieure pour TURP (7.1 £ 1.8 vs 5.5 +
2.7 days)



PVP versus TURP complications per et post-operatoires

* Hgie Severe

* Retention Postop
* Hgie secondaire

* IRA

* % Hb < 10 mg/d|
« UTI

» Dysurie

« Sténose Urethre

 D. Erectile

TOTAL

PVP
0
7.8
0
2.7
6.3
10.9
10.9
7.8

39.1%

TURP
13.5
2.7
2.7

0

21.6
10.8
8.1
2.7
2.7
43.2%



