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Ubersetzung

Hintergrund. Die transurethrale Resek-
tion der Prostata (TURP) ist eine be-
wihrte Therapiemethode bei Mannern
mit durch eine benigne Obstruktion der
Prostata (BPO) hervorgerufenen Symp-
tomen des unteren Harntrakts (,,lower
urinary tract symtoms®, LUTS). Diese Re-
sektion wurde traditionell als monopola-
re TURP (MTURP) durchgefiihrt, jedoch
hat die mit der MTURP assoziierte Mor-
biditdt zur Einfithrung von anderen chi-
rurgischen Techniken gefiihrt. Bei der bi-
polaren TURP (BTURP) wird der Strom-
fluss auf die Elektroden an den jeweili-
gen Seiten des Resektoskops beschrinkt,
was den Einsatz einer physiologischen
Spiillésung erlaubt. Es bestehen jedoch
Unsicherheiten in Hinblick auf Unter-

Die Zusammenfassung ist eine Ubersetzung des
Abstracts derOriginalpublikation.
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Bipolare vs. monopolare
Resektion der Prostata bei durch
eine gutartige Obstruktion der
Prostata hervorgerufenen
Symptomen des unteren

Harntrakts

schiede der beiden invasiven Methoden
in patientenbezogenen Endpunkten.

Ziele. Ziel des Reviews war es, die Effekte
der bipolaren und monopolaren TURP
zu vergleichen.

Suchmethodik. Eine umfassende Li-
teratursuche wurde in den Datenban-
ken MEDLINE, CENTRAL, Clinical-
Trials.gov, PubMed und WHO ICTRP
bis 19. Mirz 2019 durchgefiihrt. Ei-
ne Handsuche nach Abstracts grofler
urologischer Kongresse und der Refe-
renzlisten der eingeschlossenen Studien,
von systematischen Reviews und ,,Health
technology assessment®“-(HTA-)Berich-
ten wurde durchgefithrt, um weitere
potenziell einzuschlieBende Studien zu
identifizieren. Es gab keine Einschrin-
kung hinsichtlich der Sprache.

Auswahlkriterien. Auswahlkriterien wa-
ren randomisierte kontrollierte Studien
(RCT), in denen die monopolare und
bipolare TURP bei Ménnern (> 18 Jah-
re) als Therapie der LUTS, hervorgerufen
durch BPO, verglichen wurden.

Datensammlung und Analyse. Zwei un-
abhingige Review-Autoren priiften die
Literatur, extrahierten Daten und be-
werteten ausgewdhlte RCT hinsichtlich
des Risikos fiir Bias. Die statistischen

Analysen wurden gemiafl den statis-
tischen Empfehlungen des Cochrane-
Handbuchs fiir systematische Reviews
von Interventionen durchgefiithrt. Die
Qualitit der Evidenz wurde nach dem
GRADE-Ansatz (,grading of recom-
mendations assessment, development
and evaluation®) bewertet.

Hauptergebnisse. Insgesamt wurden
59 RCT mit 8924 Patienten einge-
schlossen. Das mittlere Alter der einge-
schlossenen Patienten reichte von 59 bis
74,1 Jahren. Das mittlere Prostatavolu-
men reichte von 39-82,6 ml.

Primdre Endpunkte. Bei der BTURP
ergeben sich verglichen mit der MTURP
wahrscheinlich nur geringfiigige bis gar
keine Unterschiede hinsichtlich der uro-
logischen Symptome, gemessen nach
12 Monaten mit dem International Pros-
tate Symptome Score (IPSS) auf einer
Skala von 0-35, wobei hohere Werte
stirkere Symptome bedeuten (mittlere
Differenz [MD] -0,24; 95 %-Konfidenz-
intervall [KI] -0,39 bis —-0,09; Teilnehmer
n=2531; RCT n=16; I?=0%; Evidenz
von moderater Vertrauenswiirdigkeit,
herabgestuft aufgrund von Einschrin-
kungen der Studien). Verglichen mit
der MTURP zeigen sich bei der BTURP
wahrscheinlich nur geringfiigige bis gar
keine Unterschiede in den Beschwerden,

Der Urologe |


https://doi.org/10.1007/s00120-021-01524-6
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00120-021-01524-6&domain=pdf

Evidenzbasierte Medizin

gemessen anhand der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt nach 12 Monaten
auf einer Skala von 0-6, wobei héhere
Werte groflere Beschwerden bedeuten
(MD -0,12; 95 %-KI -0,25 bis 0,02; Teil-
nehmer n=2004; RCT n=11; I*=53 %;
Evidenz von moderater Vertrauenswiir-
digkeit, herabgestuft aufgrund von Ein-
schriankungen der Studien). Die BTURP
reduziert verglichen mit der MTURP
wahrscheinlich geringfiigig das Auftre-
ten des TUR-Syndroms (Risikoverhiltnis
[RR] 0,17; 95%-KI 0,09 bis 0,30; Teil-
nehmer n=6745; RCT n=44; 1>=0%;
Evidenz von moderater Vertrauens-
wiirdigkeit, herabgestuft aufgrund von
Einschrankungen der Studien). Dies ent-
spricht dem Auftreten von 20 weniger
TUR-Syndromen pro 1000 Teilnehmer
(95%-KI 22 bis 17 weniger).

Sekundadre Endpunkte. Die BTURP
geht moglicherweise mit einem &hnli-
chen Risiko der Harninkontinenz nach
12 Monaten einher wie die MTURP
(RR 0,20; 95%-KI 0,01 bis 4,06; Teil-
nehmer n=751; RCT n=4; I2=0%;
Evidenz von niedriger Vertrauenswiir-
digkeit, herabgestuft aufgrund von Ein-
schrinkungen der Studien und unzu-
reichender Prdzision). Dies entspricht
4 Harninkontinenzereignissen weniger
bei 1000 Teilnehmern (95 %-KI 5 weniger
bis 16 mehr). Die BTURP reduziert im
Vergleich zur MTURP wahrscheinlich
geringfiigig die Verabreichung von Blut-
transfusionen (RR 0,42; 95 %-KI 0,30 bis
0,59; Teilnehmer n=5727; RCT n=38;
I’=0%; Evidenz von moderater Ver-
trauenswiirdigkeit, herabgestuft wegen
Einschriankungen der Studien). Dies ent-
spricht 28 weniger Verabreichungen von
Bluttransfusionen pro 1000 Teilnehmer
(95%-KI 34 weniger bis 20 weniger).
Die BTURP fithrt moglicherweise zu
ahnlichen Raten einer Re-TURP (RR
1,02; 95%-KI 0,44 bis 2,40; Teilnehmer
n=652; RCT n=6; I>=0%; Evidenz von
niedriger Vertrauenswiirdigkeit, herab-
gestuft aufgrund von Einschrinkungen
der Studien und unzureichender Pri-
zision). Das entspricht einer Re-TURP
mehr pro 1000 Teilnehmer (95%-KI
19 weniger bis 48 mehr). Die erekti-
le Funktion wurde nach 12 Monaten
mit dem International Index of Erectile
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Function 5 (IIEF-5) gemessen, auf einer
Skala von 5-25, wobei hohere Werte
eine bessere erektile Funktion bedeuten,
und scheint bei beiden Ansitzen dhnlich
zu sein (MD 0,88; 95%-KI -0,56 bis
2,32; RCT n=3; I>?=68%; Evidenz von
moderater Vertrauenswiirdigkeit, herab-
gestuft aufgrund von Einschriankungen
der Studien).

Schlussfolgerung der Autoren. Die
BTURP und MTURP verbessern die
urologischen Symptome wahrscheinlich
indhnlichem Ausmaf3. Die BTURP redu-
ziert verglichen mit der MTURP wahr-
scheinlich geringfiigig das Auftreten
eines TUR-Syndroms und die Verabrei-
chung postoperativer Bluttransfusionen.
Der Einfluss beider Methoden auf die
erektile Funktion
gleich. Die bei den priméren Endpunk-
ten dieses Reviews verfligbare Evidenz
von moderater Vertrauenswiirdigkeit
deutet darauf hin, dass es aktuell nicht
erforderlich ist, weitere RCT durchzu-
fihren, in denen die BTURP mit der
MTURP verglichen wird.

ist wahrscheinlich

Kommentar

Die benigne Prostatahyperplasie (BPH)
ist eine nicht-maligne Erkrankung, die
histologisch durch eine Zellvermehrung
des Stromas und der Epithelzellen der
Prostata gekennzeichnet ist [1]. Durch
diese Zellvermehrung und damit zusam-
menhingend das Wachstum der Pros-
tata kann es sekundér zu einer Blasen-
auslassobstruktion (,,bladder outlet ob-
struction’, BOO) durch Kompression der
Urethra kommen. Das benigne Prostata-
syndrom (BPS) ist die hiufigste Ursache
fir das Auftreten von Symptomen des
unteren Harntraktes, sog. LUTS. LUTS
beinhaltet Symptome bzw. Storungen der
Blasenentleerung, der Blasenfiillung so-
wie postmiktionelle Beschwerden. Mit
dem zunehmenden Alter steigt sowohl
die Pravalenz als auch der Schweregrad
der LUTS an. In einer grofien multinatio-
nalen Studie zu diesem Thema (MSAM-
7) wurden in Europa iiber 12.000 Min-
ner zwischen 50 und 80 Jahren befragt,
von denen im Mittel 31 % eine modera-
te bis schwere LUTS angaben; bei den
70- bis 80-jihrigen Ménnern waren es

45% [2]. Symptome des unteren Harn-
traktes haben einen erheblichen Einfluss
auf die Lebensqualitit und den Alltag der
Betroffenen. Aufgrund der hohen Préva-
lenz der Erkrankung sind die erheblichen
Kosten fiir das Gesundheitssystem nicht
zu verachten.

BeiMinnern, diean einem BPSleiden,
wird zundchst mit einem medikamentd-
sen Therapieversuch begonnen. Falls die-
ser versagt oder eine ziigigere Besserung
aufgrund von renaler Schadigung, mehr-
maligen Harnverhalten, rezidivierenden
Infekten oder anderen Griinden notwen-
dig ist oder der Patient selbst eine ope-
rative Therapie wiinscht, steht die ope-
rative Sanierung des BPS an. Die TURP
ist gemdf3 der EAU-Leitlinie (European
Association of Urology) der Goldstan-
dard in der operativen Therapie der BPS
bei Prostaten von 30-80 ml bei schweren
Symptomen [3]. Standardmafig wird die
MTURP durchgefiihrt, bei der monopo-
larer Strom an einer aktiven Elektrode
an der Resektionsschlinge erzeugt wird
und durch das Prostatagewebe hindurch
zur Elektrode auf den Korper des Patien-
ten flief3t. Dieser Kreislauf erfordert eine
hypoosmolare Spiilldsung wie Mannitol,
welche die Gefahr der Einschwemmung
bei grofSen Mengen an Spiillsung birgt
und somit das Hervorrufen eines lebens-
gefdhrlichen TUR-Syndroms. Eine Alter-
native zur MTURP istdie BTURP, beider
der Stromfluss lokal zwischen der akti-
ven Elektrode an der Resektionsschlinge
und einer weiteren an der Spitze des Re-
sektoskops oder an dessen Schaft bleibt.
Hierbei kann physiologische Kochsalzlo-
sung als Spilmedium verwendet werden
und das Gewebe heizt sich durch den
lokalen Stromfluss und damit einherge-
hend weniger Gewebewiderstand nicht
so auf wie bei der MTURP.

In den letzten Jahren gab es sehr viele
Publikationen und Ubersichtsarbeiten
zum Vergleich der beiden Methoden.
Dennoch blieben Unsicherheiten im
Hinblick auf die Unterschiede beziig-
lich der patientenbezogenen Ergebnisse
durch die beiden Methoden bestehen.
Zudem hatten die bisher erschienenen
Reviews oft nicht den hohen metho-
dischen Standard, den ein Cochrane
Review erfiillen muss.



Die deutsche Leitlinie zum BPS ist am
01.01.2018 abgelaufen und befindet sich
derzeit in Uberarbeitung. Die europii-
sche und die amerikanische Gesellschaft
fir Urologie (EAU und AUA) empfehlen
in ihren Leitlinien die Durchfithrung ei-
ner mono- oder bipolaren TURP je nach
Erfahrung des Operateurs mit der jewei-
ligen Methode - weitere Kriterien wer-
den nicht genannt [4, 5]. In Deutschland
werden ebenso beide Methoden angebo-
ten und genutzt. Insofern war es wich-
tig, diese Ubersichtsarbeit im Angesicht
der wachsenden Anzahl von Publikati-
onen zu den verschiedenen TUR-Sys-
temen mit der hochsten methodischen
Qualitdt durchzufithren.

Die Autoren konnten in ihrer Arbeit
59 Studien einschlieflen und haben da-
durch eine aussagekriftige Patientenan-
zahl (n=28924) in die Auswertung mit-
einbeziehenkonnen. Siekommen zudem
Schluss, dassdie MTURPund die BTURP
in den gesetzten Zielen vergleichbar sind
und es im Hinblick auf die Verbesse-
rung der urologischen Symptome sowie
der Morbiditat der Patienten keine si-
gnifikanten Unterschiede gibt. Die Ver-
wendung des bipolaren Systems konn-
te das Auftreten eines TUR-Syndroms
evtl. etwas verringern, ebenso wie die
postoperative Gabe von Bluttransfusio-
nen. Fir die erektile Funktion machte
es keinen Unterschied, ob die Resektion
mono- oder bipolar durchgefiihrt wurde.
Im Hinblick auf eine postoperative In-
kontinenz oder die Notwendigkeit einer
Re-TURP ergaben sich ebenfalls keine
relevanten Unterschiede, jedoch wurden
diese beiden sekundiren Zielsetzungen
anhand von GRADE mit einer niedrigen
Qualitat der Evidenz bewertet, weswe-
gen diese Punkte laut den Autoren noch
weiterer Studien bediirfen. Die Herabstu-
fung erfolgte aufgrund von Ungenauig-
keiten (kleine Fallzahlen, hohe Streuung)
und methodischen Schwachstellen. Die
primdren Endpunkte der Studie — Auftre-
ten oder Bestehen urologischer Sympto-
me, Morbiditat und das Auftreten eines
TUR-Syndroms — wurden alle mit ei-
ner moderaten Evidenz bewertet, die auf-
grund von schlechter Methodik, unkla-
rer Randomisierung (,,selection bias®),
die wahrscheinlich vielfach nicht statt-
gefundene Verblindung der Operateure

(»performance bias“) und der selektiven
Berichterstattung in mehr als der Hilfte
der Studien (,,reporting bias“) auf mode-
rat herabgestuft wurde. Die Qualitdt der
Evidenz der anderen sekundiren End-
punkte - erektile Funktion und die Gabe
von Bluttransfusionen — wurde ebenfalls
mit moderat gewertet.

Ein weiterer Verzerrungsgrund der
Studienergebnisse wurde in der An-
wendung der verschiedenen bipolaren
Systeme gesehen. Es gibt einige Fir-
men, die sehr unterschiedliche bipolare
Systeme, von richtigen bipolaren iiber
»quasi“ bipolare Resektoskope, anbieten.
Fiir die Klassifizierung als bipolar reicht
die Moglichkeit der Verwendung von
Kochsalzlosung als Spiillmedium aus. In
dieser Ubersichtsarbeit wurden keine
Subgruppenanalysen zu unterschiedli-
chen Geriten durchgefiihrt.

Der vorliegende Cochrane Review be-
statigt andere Metaanalysen zu dem The-
ma [6-11], die alle zu dem Schluss kom-
men, dass es keine klinisch relevanten
Unterschiede der Wirksamkeit nach ei-
nem Beobachtungszeitraum von 12 Mo-
naten gibt. Ebenso gibt es keine Diffe-
renzen beim Auftreten von Nebenwir-
kungen nach einer Beobachtungszeit von
12 Monaten, jedoch konnte die BTURP
zu einem etwas komplikationsirmeren
perioperativen Verlauf fithren. Zu lin-
geren Zeitrdumen (24 oder 36 Monate)
existieren zu wenige Daten. Bei den be-
reits publizierten Metaanalysen benutzte
nur Omar et al. aus dem Jahr 2014 das
GRADE-System zur Bewertung der Evi-
denz [8]. Es wurden bei den anderen Me-
taanalysen jeweils zwischen 9 und 24 ver-
schiedene Studien eingeschlossen — wel-
chebisaufeine (keine Resektion, sondern
Vaporisation) alle im Cochrane Review
analysiert wurden. Insofern besitzt die-
se Arbeit mit 59 eingeschlossenen Stu-
dien die hochste methodische Qualitit
und ohne Abweichungen vom urspriing-
lichen Protokoll die beste Aussagekraft
beziiglich der gesetzten Endpunkte. Sie
wurde im Dezember 2019 publiziert, die
Datenakquise erfolgte bis einschlieSlich
19.03.2019, womit der Arbeit eine ho-
he Aktualitit zukommt. Ende 2020 pu-
blizierte Bruce et al. ein weiteres Re-
view zum Vergleich von MTURP und
BTURP bei Prostaten >50ml, bei dem

drei RCT und vier Beobachtungsstudien
eingeschlossen wurden [12]. Auch diese
Arbeit kam zum Resultat, dass sich die
Verwendung eines bipolaren Systems im
Hinblick auf das TUR-Syndrom und die
Léinge des stationdren Aufenthalts giins-
tiger auswirkt bei gleicher Wirksamkeit.
Die drei RCT sind in der vorliegenden
Cochrane-Arbeit berticksichtigt, die an-
deren 4 Studien wurden ausgeschlossen.

Es wire wiinschenswert, wenn es wei-
tere prospektive Studien zu den Fragestel-
lungen der postoperativen Inkontinenz
und der Notwendigkeit einer Re-TURP
gibe mit einem aussagekriftigen Beob-
achtungszeitraum und ggf. auch einem
lingeren Intervall als 12 Monate, iiber
das ein Grofiteil der Studienergebnisse
nicht hinaus geht. Ebenso sollte unter-
sucht werden, von welcher Methode Pa-
tienten mit grofleren Prostaten eher pro-
fitieren und ob es fiir grofle Prostaten
nicht vielleicht sogar bessere Methoden
gibt, wie die Holmiumlaserenukleation
der Prostata (HOLEP) oder die offene
Adenomektomie. Hierzu konnte nur ei-
ne Studie mit 58 Patienten ausgewertet
werden, die den Einfluss der Prostata-
grofle im Hinblick auf den Endpunkt un-
tersucht hat. Weiterhin bleibt unklar, ob
die verschiedenen mono- und bipolaren
Systeme, die von den jeweiligen Firmen
angeboten werden, Auswirkungen aufdie
klinische Wirksamkeit haben.
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bazitaxel in patients with metastatic
castration-resistant prostate cancer
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bel, phase 2 trial. Lancet. 2021 Feb
27;397(10276):797-804.

Fazit: [177Lu]Lu-PSMA-617 compared with
cabazitaxel in men with metastatic castra-
tion-resistant prostate cancer led to a hig-
her PSA response and fewer grade 3 or 4
adverse events. [177Lu]Lu-PSMA-617 is a
new effective class of therapy and a poten-
tial alternative to cabazitaxel.

== Schwerpunkt: Oncology - Genitourinary
== Relevanzfiir die Praxis: mmmmmmE
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2. Mykoniatis |, Pyrgidis N, Sokolakis
|, etal. Assessment of Combination
Therapies vs Monotherapy for Erectile
Dysfunction: A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2021
Feb 1;4(2):e2036337.

Fazit: This study found that combinati-

on therapy of phosphodiesterase type 5
(PDES5) inhibitors and antioxidants was as-
sociated with improved erectile dysfuncti-
on without increasing the adverse events.
Treatment with PDES5 inhibitors and daily
tadalafil, shockwaves, or a vacuum device
was associated with additional improve-
ment, but this result was based on limited
data. These findings suggest that combina-
tion therapy is safe, associated with impro-
ved outcomes, and should be considered
as a first-line therapy for refractory, com-
plex, or difficult-to-treat cases of erectile
dysfunction.
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*Empfohlenvon:EvidenceUpdates (BMJ
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