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Rezumat

Studiul consta in: evaluarea inflamatiei in adenomul prostatic, rolului inflamatiei si profilului limfocitar ca factor predictiv in evolutia adenomului prostatic;
evaluarea particularitatilor capsulei chirurgicale reziduale si aimportantei acesteia in aplicarea hemostazei locale dupa adenomectomie. Studiul actual este
de tip prospectiv si include un esantion din 118 cazuri (98 cu adenom de prostata rezolvat chirurgical la varsta medie de 68,6 1,05 ani si 20 de prostate
de la decedati incidental la varsta cuprinsa intre 21-67 de ani in lipsa intravitala a statutului morbid urogenital stabilit. S-a stabilit prezenta corelatiilor
prostatitei cronice si a adenomului prostatic, pe un fundal patologic preexistent la nivelul capsulei chirurgicale fiind o prostatita marginald pozitiva cronica
activa reziduald dupa adenomectomie. Frecventa majora a limfocitelor-T poate rezulta din raspunsul imunologic la diverse leziuni, fiind si un marker al
rolului autoimun in evolutia adenomului. Prostatita marginald pozitiva este un impact semnificativ in hemostaza locala si in evolutia perioadei intra- si
post-operatorii, servind ca factor predictiv pentru necesitatea monitorizarii lojei adenomului si utilizarea unui tratament complementar adecvat.

Summary

The study consists of evaluation of inflammation in the prostatic adenoma, the role of inflammation and lymphocytic infiltrate as a predictive factor in the
evolution of the prostatic adenoma, evaluation of the particularities of the residual surgical capsule and its importance in the application of local hemostasis
after adenomectomy. The current study is a prospective study of a sample of 118 cases (98 with prostate adenoma resolved surgically at medium age of
68.6  1.05 years and 20 prostates from incidental deaths at the age of 21-67 years in the absence intravital status of the established urogenital morbidity
status. It has been established the presence of correlations of chronic prostatitis and prostate adenoma and the real pathological background preexisting
in the surgical capsule, being a chronic active positive marginal prostatitis residual after adenomectomy. Major T-lymphocytes frequency can result from
the response immunologically to various lesions as well as a marker of the autoimmune role in evolution of adenoma. Positive marginal prostatitis is a
significant impact on local haemostasis and the evolution of the intra- and postoperative period, serving as a predictive factor for necessity of monitoring

the adenoma lodge and using appropriate complementary therapy.

Introducere

Actualitatea problemei abordate o constituie asocierile dintre
adenomul prostatic (AP) si procesul inflamator si/sau prostatita
cronicd, precum si rolul inflamatiei in special limfocitare in
evolutia adenomului prostatic. Literatura de specialitate din
ultimii ani releva opinii contradictorii, afirmand cd prostatita in
AP este un proces inflamator atestat histologic fird semnificatie
clinica in evolutia adenomului si perioadei postoperatorii.
Unele surse de literatura de specialitate sugereazd ideea ca AP
este un proces autoimun. Explordrile recente ale interrelatiilor
dintre aceste conditii histologice si cele clinice prezentate prin
LUTS legat de AP si prostatitd au generat numeroase interese
si entuziasm [5; 10]. O altd problemd constituie evolutia
perioadei intra- si postoperatorii, frecvent determinata de

aparitia diverselor complicatii, indiferent de abordul chirurgical
transuretral sau extrauretral transvezical [6].

Scopul studiului vizeazd frecventa procesului inflamator
in adenomul prostatic si prostatic, caracterul lezional la limita
suprafetei de clivaj a adenomului §i a capsulei chirurgicale
reziduale dupa adenomectomie.

Material si metode

Studiul nostru este bazat pe examinarea prospectivd a
unui esantion constituit din 118 cazuri, din care 98(83,1%)
de pacienti cu vérsta medie de 68,6 +1,05 ani, cu AP rezolvat
chirurgical in Sectia de urologie a IMSP SCM nr. 3 ,,Sf.Treime”
prin metoda extrauretrald, transvezicald si altele 20 (16,9%)



. Nr. 1(70), 2019

69

Al VII-lea Congres de Urologie, Dializd si Transplant Renal

Medica

de prostate obtinute la autopsiile medico-legale de la persoane
cu decese incidentale la vérsta intre 21-67 de ani, cu un statut
non-morbid urogenital, cauzate de incidente: sociale, violentd
si patologice extra-urogenitale. In functie de problema abordata
materialul a fost divizat in 2 loturi:

» Lotul I - pacienti cu AP rezolvat chirurgical extrauretral,
transvezical (n=98);

» Lotul IT - decedati incidental cu un statut non-morbid
urogenital (n=20).

Volumului nodulului hiperplazic prostatic a fost calculat
dupa formula V=n r2 h. Verificarea zonei de clivaj si a capsulei
chirurgicale a prostatei reziduale s-a efectuat in baza examinarii
zonei de enucleere pe circumferinta circumscrisd a nodulului
si prin bioptate mici prelevate in limite de 0,5x0,3cm de
tesut din prostata reziduald in limitele capsulei chirurgicale
restante cu enucleerea adenomului. Probele prelevate au fost
procesate conform protocolului standard pentru investigatiile
histopatologice. La etapa de coloratie au fost utilizate metodele
uzuale: hematoxilind-eozina (H&E), picrofusind dupd van
Gieson (vG) si selectiv tricrom dupa Mason. Profilul general al
populatiei limfocitare in cadrul procesului inflamator a cuprins
examinarea a 25,4,0% (25 de cazuri din Lotul I si 5 cazuri din
Lotul IT de studiu) cu utilizarea setului de anticorpi: anti-CD3 si
anti-CDS8, sistemul de vizualizare EnVision; anti-CD20cy, clona
L26, RTU, sistemul de vizualizare LSAB2DakoCytomation.

Rezultate si discutii

Conform rezultatelor obtinute in cadrul studiului clinico-
paraclinic si morfopatologic efectuat in Lotul I de studiu,
in 79,6%(78) din cazuri s-a stabilit AP cu un volum intre
81,63 cm3- 285,45 cm3. Explorarile histopatologice in lotul
respectiv au demonstrat cd in 83,7% (82) din cazuri, AP s-a
caracterizat prin prezenta leziunilor inflamatorii cronice cu
diverse aspecte ale activitdtii procesului lezional inflamator
(Figura 1). Procesele inflamatorii active s-au caracterizat prin
leziuni inflamatorii acute, frecvent manifestau o declangare
morfologica concomitent preexistentd a proceselor infiltrative
polimorfocelulare sau limfocitare si a celor fibroblastice, ce
manifestau o implicatie mult mai generalizatd a componentelor
structurale. Astfel, cu o frecventa de 53,1% (52) din cazuri,
procesul infiltrativ-celular predominant limfocitar asociat
in divers raport cu celulele polimorfonucleare granulocitare,
demonstreazd prezenta unui proces cronic activ persistent la
nivelul stromei AP prin aspectul focar sau difuz. Adenomul
prostatic, numit comventional si AP pur hiperplazic, hipertrofic
cu o capsula chirurgicald non-inflamatorie, s-a atestat in 16,3%
(16) din cazuri, dintre care in 2 cazuri fiind prezenti noduli mici
(Figura 2).

Figura 1. Ademon prostatic, zona marginald. — proces inflamator polimorfocelular,
glande chistic dilatate supurate x25. Coloratie H&E

inflamator x25. Coloratie H&E.

Cuo frecventd de 69,4% (69) din cazuri, leziunile inflamatorii
de diversa intensitate au fost atestate in zonele marginale ale
adenomului enucleat i in tesuturile din capsula chirurgicala
reziduald, testatd prin bioptate. In 25,5%(25) din cazuri leziunile
inflamatorii in paralel cu cele de caracter limfocitar la nivelul
capsulei chirurgicale au inregistrat o activitate inflamatore
pronuntatd, de caracter difuz, focal si microabcedantsd, si/sau
necrotico-leucocitara (Figurile 3-4).

Figura 3. Bioptat a capsulei chirurgicale. — infiltrat polimorfocelular limfocitar (1) li
granulocitar (2), focar si difuz x50. Coloratie H&E

Figura 4. Bioptat a capsulei chirurgicale. — infiltrat predominant limfocitar focar si
dispers x50. Coloratie H&E.

Explorarile histopatologice efectuate in Lotul IT de studiu.
Din totalul de prostate examinate — 20 (16,9%) din lotul general
de studiu, obtinute de la decedati cu decese survenite in patologii
incidentale non-urogenitale, prezenta proceselor patologice in
prostata s-a atestat in 75% (15) din cazuri. Frecventa leziunilor
inflamatorii a fost stabilita in 60% (12 cazuri), din care procesul
inflamator acut fiind determinat in 5% (1) din cazuri, respectiv,
procesul inflamator cronic activ caracterizat prin componenta
polimorfocelulard cu prezenta si a granulocitelor, macrofagilor
in 40% (8) din cazuri, caracterizdnd astfel morfologia prostatitei
acute si cronice de 5% la 40% dintre pacientii cu varsta cuprinsa
intre 21 -67 de ani (Figurile 5-6).
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Este necesar de a mentiona ca in 35% (7) din cazurile din
lotul respectiv prostatita cronica a fost asociatd cu AP. In functie
de varsta cazului, AP asociat cu prostatita cronici a constituit
10% (2) la 21-40 de ani; 20% (4) — la 41-60 de ani i 5% (1) - la
61-67 de ani. Cu o frecventd de 25% (5)din cazuri s-a inregistrat
AP de dimensiuni 1,8x3 cm, in 10% (2) din cazuri AP fiind de
dimensiuni in limitele de 4,3x3,2 cm si in 10% (2) din cazuri
AP de 4,4x5,6 cm. In functie de dimensiuni, in lotul respectiv
s-a stabilit predominarea adenomului prostatic cu volumul
intre 30,53 cm3 si 85,14 cm3. In prostatita asociatd cu adenom
procesele sclerozive au fost mult mai accentuate, inclusiv la
limita ,,capsulei chirurgicale”, adica la limita tesutului restant
perifocal nodulului dupéd enuclearea micro-macroadenomului
(Figura 6). Procesul inflamator s-a manifestat analogic celului
din Lotul I de studiu. Din anamnezi nu s-a stabilit prezenta
intravitald a unui oarecare statut morbid din partea sistemului
urogenital la persoanele respective. De asemenea, nu s-a stabilit
o dependentd a volumului AP in coraport cu varsta, fiind un AP
mai voluminos atestat odatd cu varsta mai inaintata.

Figura 5. Prostatitd cronicd - infiltrat polimorfocelular, predominant limfocitar
periglandular si interstitial difuz x50. Coloratie H&E

Figura 6. Prostatitd cronicd cu ademom infiltratie dispersd si focard
pseudofoliculard limfocitard(1), reactie sclerogend a stromei x50. Coloratie Coloratie
dupd Mason

Asadar, in urma acestui studiu s-a stabilit prezenta frecventei
asocierii dintre prostatita cronicd cu componenta limfocitara si
adenomul prostatic, indiferent de varsta si dimensiuni, totodata,
mentionam intinerirea adenomului prostatic in functie de varsta.
Rezultatele atestate in al Lotul II de studiu ne demonstreaza
aceeasi particularitate morfopatologicé ca si in Lotul I - prezenta
procesului inflamator,cu predilectie a celui limfocitar, fapt ce
semnaleazd prezenta unor procese care induc sau determind
la nivelul prostatei evolutia procesului inflamator ce determina
conventional rolul prostatitei si evolutia AP. Persistarea
procesului inflamator cronic activ la limita capsulei chirurgicale
dupé adenomectomie indicd la necesitatea desemnarii tipului
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si particularitatilor activitatii inflamatorii atestate la nivelul
adenomului, acestea avand semnificatie patogeneticd, si o
importanta fundamentala in conduita medico-chirurgicala
de divers. Rezultatele obtinute prin evaluarea zonei marginale
de enucleare a AP si a capsulei chirurgicale reziduale pune
in evidenta prezenta si persistarea prostatitei cronice active.
In opinia noastrd aceasta poate fi desemntad ca ,Prostatitd
marginald pozitivd” acuta sau cronicd, cronicd activa sau cronica
in remisie, avind o importanta practicd medico-chirurgicala,
fiind un factor predictiv pentru necesitatea monitorizarii lojei
adenomului, aplicarii unui tratament adecvat care va contribui
la rezolvarea cu succes a perioadei postoperatorii indiferent de
abordul chirurgical.

Prin investigatie imunohistochimca la nivelul stromei AP
de la nivelul capsulei efectuate in cadrul procesului inflamator
atestat in Lotul I de studiu s-a stabilit frecventa limfocitelor T
(CD3 pozitive) in aspect dispersat sau in mici focare si in 64-
75% din cazuri interstitial si cu implicarea componentei fibro-
glandulare, din care limfocitele T (CD8 pozitive) au constituit
doar 10-15%, fiind repartizate in forma frecvent dispersa
(Figurile 7-8). Concomitent, la analiza profilului umoral,
limfocitele B (CD20cy) au fost determinate in 43-56% din
cazuri, fiind organizate preponderent in forma pseudonodulara
sau avand aspecte de pseudomanjete periglandulare (Figura 9).

2% . >
focite T (D3-pozitive in componentului
fibro-glandular al adenomului <100; B) Limfocite T (D3-pozitive in focarele cu

glande neoformate la nivelul capsulei chirurgicale (x25). Imunoreactie si anti-(D3,
EnVision.
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Figura 8. Populatiile limfocitare T (D8-pozitive. A) Limfocite T (D8 pozitive
dispersate in infiltratia periglandulard %200; B) Limfocite T (D8 dispersate in
infiltratul cu abundentd limfocitard de la nivelul capsulei ( 25). Imunoreactie cu
anti-CD8, EnVision
Paemil e

Figura 9. Limfocite B, (D20-pozitive. A) Limfocite B, (D20-pozitive in stoma
periglandulard %75, B) Limfocite (D20-pozitive in pseudomanjete la nivelul capsulei
cu aspecte de neoformare a focarelor hiperplazice glandularex 100. Imunoreactie cu
anti-CD20cy, clona L26. LSAB2.
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Investigatiilee imunohistochimice (IHC) efectuate in
testarea profilului general al populatiei limfocitare la nivelul
AP asociat cu prostatita la nivelul parenchimului adenomului
si la nivelul capsulei chirurgicale dupéd enuclearea adenomului
au stabilit cd la acest nivel persista leziuni inflamatorii cronice
active, ce servesc un fundal patologic preexitent predominat de
componenta limfocitara in divers raport asociat cu macrofage,
granulocite si in divers raport fiind polimorfocelular. Profilul
imunologic predominant al limfocitelor T in adenomul de
prostata, cat si in capsula chirurgicald reziduala, poate servi
ca marker nefavorabil al declansarii procesului autoimun
in evolutia recidivérii. adenomului de prostati. Observirile
respective atestate de noi sunt sustinute si de alti autori
[11;7;12;3]. Rezultatele obtinute in Lotul II prin atestare, de
asemenea, sustin ipoteza rolului conventional sau determinativ
al prostatitei in declansarea AP [1; 2; 8].

Un rol important in studiu are examinarea capsulei
chirurgicale reziduale, care a confirmat prezenta la acest nivel
a prostatitei marginal pozitive, fiind un substrat patologic
nefavorabil in hemostaza locala si in evolutia complicatiilor
intra- §i postoperatorii, ce determina necesitatea monitorizarii

lojei adenomului prostatei si utilizarea unui tratament
complementar adecvat, indiferent de abordul chirurgical.
Investigatiile precedente efectuate la acest subiect in studiile
noastre privind eficienta hemostazei la nivel de loja si
monitorizarea intraoperatorie si postoperatorie in adenomul
voluminos au relevat date obiective si rezultate semnificative in
practica medicala [9; 4].

Concluzie

S-a stabilit prezenta corelatiilor prostatitei cronice si
adenomului prostatic, si a fundalului real patologic preexistent la
nivelul capsulei chirurgicale, aceasta fiind o prostatitd marginal
pozitiva cronica activa dupa adenomectomie. Frecventa majord
a limfocitelor T poate rezulta din rdspunsul imunologic la
diverse leziuni, de asemenea este un marker al rolului autoimun
in evolutia adenomului. Prostatita marginald pozitivd este un
impact semnificativ in hemostaza locala si in evolutia perioadei
intra- §i postoperatorii, fiind un factor predictiv pentru
necesitatea monitorizarii lojei adenomului si pentru utilizarea
unui tratament medical complementar adecvat [9; 4].
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