TRANSURETRAL PROSTAT INSIZYONU

TRANSURETHRAL PROSTATE INCISION
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OZET

BPH tedavisinde daha az invaziv ydntem arayisi son yillarda cok popiler hale gelmistir. Bu
calisma TUIP’in objektif (Reziduel idrar, prostat volimii) ve subjektif (semptom skoru) para-
metrelerle etkinliginin arasurilmasi amaciyla yapildi. Mayis 1993 - Haziran 1994 tarihleri arasin-
da 62 erkek ¢aligma kapsamina ahindi. Ortalama izlem siresi 6.8 ay idi. Total semptom skoru ve
rezidiel idrar miktar1 6nemli Ol¢iide azalirken prostat agirhklarinda herhangi bir degisiklik
izlenmedi. 7 olguya (%11.2) gerek reziduel idrar miktarlarinin fazla olusu gerekse hastanin
memnuniyetsizligi nedeniyle TURP yapildu.

Secilmis olgularda (6zellikle 30 gr.’in alunda prostati olan, obstriiktif bulgulari minimal
olan olgularda) TUIP'in etkili ve daha az invaziv bir ydntem oldugu belirtilmistir.

SUMMARY

In recent years, it has been very popular to search for a lesser invasive method in the treat-
ment of BPH. This study has been made to evaluate the effectiveness of TUIP with objective
(residual urine, the volume of prostate) and subjective (Symptom score) parameters. Between
May 1993 - June 1994, 62 men (mean age 58) were evaluated. Mean observation time was 6.8
months. There was no change in the weight of prostate but the total symptom score and the
residual urine volume were changed.

It has been determined in selected cases (Especially prostate weight under 30 gm,
and minimal obstructive findings) TUIP is an effective and a less invasive method.
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GIRIS :

Transuretral prostatektomi (TURP)
semptomatik benign prostatik hiperplazi
(BPH)’'nin tedavisinde en sik kullanilan te-
davi yontemidir. Mesane boynu ya da prostat
insizyonu, mesane ¢ikim obstriiksiyonunu
ortadan kaldirmakta TURP’a bir alternatif
olarak ilk kez Aboulker ve Steg tarafindan

1964 de tarif edilmis ve 218 hastalik ¢alisma-
da %75 olumlu sonug bildirmistir(1).

Daha sonralar: bilateral ve unilateral
prostat insizyonlan yapilarak o6zelikle kigiik
prostatlarda semptomatik iyilik hali oldugu
ve bu tedavi ydntemlerinin TURP’a alternatif
oldugu cesitli ¢calismalarda bildirilmistir
(2,6).
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SSK Buca Hastanesi Uroloji Klinigi’ne
BPH yakinmalar ile bagvuran 62 hastaya bila-
teral TUIP uygulanarak objektif ve subjektif
yakinmalarindaki degisimler izlendi. Caligma-
nmin amact TUIP’in etkinligini degerlendir-
mekt.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1993 - Haziran 1994 tarihleri arasin-
da 62 erkek (ortalama yas 58) hasta cahgma
kapsamina alind.

Calismaya alinan hastalar preoperatif yapi-
lan prostat ultrasonografisi, semptom skorla-
mas1 (International prostat semptom skorla-
masi), rezidiiel idrar miktan ile belirlendi.

Iseme yakinmalar1 olan bu hastalarin hep-
sine rektal muayene, Ive, prostat USG’si,
uretrosistoskopi ve tretral kateter ile rezidiel
idrar tayini yapildi. Tim olgular klasik pre-
operatif hazirlhik doneminden sonra spinal ve-
ya genel anestezi ile operasyona alindilar,
Hastalarin 41 tanesinde 27F, 21 tanesinde 24F
rezektoskop ve kesici elektrodu kullanildi.
Transuretral yolla mesane boynuna saat 5 ve 7
hizalarina her 2 tireter orifisinin hemen altin-
dan baslayip, verumontanuma kadar uzanan
ve derinligi perivezikal yag dokusuna kadar
olan elektroinsizyon ve gerektiginde koteri-
zasyon yapildi. Kanama kontrolundan sonra
20F Foley turetral kateter konularak balon 15
cc sisirildi. 48 saat sonra aretral kateter cekile-
rek miksiyon yaptrildi. Postoperatif dénemde
semptom skorlamasi, USG ve rezidiel idrar
miktari tekrar degerlendirildi.

Preoperatif ve postoperatif degerlendir-
meler student t testiyle istatistiksel olarak kar-
silasunldi.

Calismaya alinan 62 erkek hastanin yas or-
talamas: 57.4 (30-81) idi. Hicbir hasta daha
onceden alt tiriner sistemden opere olmamis-
t1. Hastalarin miksiyon yakinmalarinin basla-
ma stiresi 6 ay ile 10 y1l arasinda degismektey-
di. Idrar projeksiyonunda azalma, pollakiiri,
noktiri yakinmalar1 tiim olgularda mevcuttu.
Olgularin preoperatif ve postoperatif total
semptom skorlar1 Tablo 1’de, USG ile sapta-
nan prostat agirhklarn Tablo 2'de 6zetlenmis-
tir.

TRANSURETRAL PROSTAT INSIiZYONU

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif total
semptom skorlar1.

Ortalama semptom skorlan
Preop. Postop. P
28.39 11.95 0.001
p<0.05 6nemli

Tablo 2: USG ile saptanan prostat agirhklan

Olgu sayisi
Prostat agirhg Preop. Postop.
30 gr alunda 5 6
30-60 gr 52 50
60 gr tstiinde 5 6

BULGULAR

62 hastanin 43'iinde (%69.4) TUIP sonra-
s1 miksiyon yakinmalar gecti, rezidiel idrar
volimleri ise 10 mlt'nin altna distia. Geri ka-
lan 19 hastanin 7 tanesine gerek reziduel id-
rar miktarlarimin ¢oklugu gerekse de miksi-
yon yakinmalarun fazlaligi nedeniyle TURP
uygulandi (%11.2).

Olgularin tamaminda operatif ve postope-
ratif kanama miktar1 minimaldi. Hicbir hasta-
da kan transfiizyonu gerekmedi. Tiim olgular
retrograd ejekiilasyon yoniinden sorgulandi-
ginda yalnizca 3 olguda (%4.8) retrograd eje-
kilasyon oldugu gorulda.

TARTISMA

Mesane boynu darhiklarinda ve 30 grama
kadar olan prostat hipertrofilerinde transaret-
ral yolla yapilan mesane boynu insizyonu etki-
li bir tedavi yontemi olarak bildirilmistir
(1,2,3,4,5,6). Mesane boynu ve prostat insizyo-
nu bilateral saat 4 ve 8 saat 5 ve 7 ya da yalniz-
ca saat 12 veya 6 hizasinda tek insizyon olarak
yapilabilmektedir (9,10).

Biz bu calismada saat 5 ve 7 hizalarindan
treter orifislerinden verimontanuma kadar
uzanan ve perivezikal yag dokusuna ulagacak
derinlige kadar olan insizyonlar yapuk. Olgu-
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larin preoperatif ve postoperatif ortalama
semptom skorlarinda istatistiki olarak anlamh
olan bir iyilesme gozlendi (p<0.05). Yalnizca
2 olgu postoperatif iseyemedi. Yeniden tret-
ral kateter takildi. 5 olgunun postoperatif re-
zidiiel idrar miktar1 100 mI’nin lizerinde idi.
Bu 7 olguya (%11.2) TURP uygulandi. Ancak
bu 7 olgunun preoperatif degerlendirilmesi-
ne bakildiginda 5 hastanin 60 gm’in Gzerinde
prostatlari vards, 2 olgu ise 30-60 gm arasinda-
ki grubtan idi ve bu 2 olgu preoperatif doé-
nemde daimi kateterli idi. Prostat agirhklarin-
da preoperatif ve postoperatif degerler arasin-
da belirgin farkhiliklar saptanmadi (Tablo 2).

Ancak 60 gm’in tzerinde olan 5 olgunun
tamaminda postoperatif iseme probleminin
olmasi anlamhydi. Yine 30-60 gm prostat agir-
lig1 olan gruptan 2 olguda TURP gerekt. Boy-
lece preoperatif prostat agirhginin TURP icin
aday olan hastalarda 6nemli bir parametre ol-
dugu sonucuna varildi. Gergektende literatiir
gozden gecirildiginde 20-30 gm prostat agirh-
ginin TUIP icin ideal oldugu bildirilmektedir.
TUIP uygulanan 62 hastanin higbirinde kana-
ma sorunu yaganmayigt 6nemli bir avantaj ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger taraftan lite-
ratir bilgileri esliginde TURP’da retrograd
ejekiilasyon %37-63 arasinda degisirken, TU-
IP de bu oran sadece %13 civarinda bildiril-
mektedir. Bizim ¢alisma grubumuzda retrog-
rad ejekiilasyon 3 olguda (%4.8) olarak bu-
lunmustur. Literatirle uyumlu olarak disik
bir orandir.

Sonug olarak TUIP iyi se¢ilmis olgularda
ozellikle akut retansiyon olmayan ve 30 gm’in
alundaki prostat bityimelerinde hem objektif
hem de subjektif olarak belirgin iyilesme sag-
lamaktadir. BPH tedavisinde halen altn stan-
dart olan TURP ile karsilastirmali ¢aligmalar
TUIP in BPH sagalumindaki yeri konusunda
daha aydinlatic1 olacag1 inancindayiz.

Kanama olmayisi, hastanede kalis stresi-
nin kisalig1, retrograd ejekiilasyon olmayis ve
lokal anestezi ile uygulanabilirligi TUIPi
avantajli kilmaktadir.
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