BENIGN PROSTAT HiPERPLAZIiSi TEDAVISINDE ALTERNATIF CERRAHI
YONTEM: TRANSURETRAL PROSTAT INSIZYONU
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OZET

Bu klinik ¢calismaya Haziran 1990 - Haziran 1993 tarihleri arasinda prostatizm yakinmalari ile
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi’'ne bagvuran 49 benign prostat hiperplazili (BPH)
hasta alinmigtir. Bu olgulardan 27’sinde TUIP, 22'sinde TURP uygulanarak sonuglar
kargilagtirilmigtir.

Caligmaya prostat agirhg 30 mg'dan az olan orta ve ileri derecede prostatizm yakinmalarina
sahip olgular dahil edildi. Uygulanacak cerrahi yontem rastgele olarak secildi. Operasyon siiresi. kan
kaybi, sonda siiresi, hastanede yatig siiresi, pre-operatif ve post-operatil 3. ayda yakinma diizeyleri,
ortalama idrar akim hizi, seksiiel fonksiyon, per-operatuar ve post-operatif komplikasyonlar yoniinden
iki grupta elde edilen sonuglar kargilastirildi.

TUIP ve TURP yakinma diizeyleri ve ortalama idrar akim hizinda ayni élglide diizelme sagladi,
TUIP grubu hastalarda daha az oranda retrograt ejakiilasyon ortaya ¢ikti. Operasyon siiresi, operatif kan
kaybi, katater kalig ve hastanede yauis siiresi yoniinden TUIP’in belirgin élciide distiinliik tagidig
goriildii. Iki yonteme ait re-operasyon oranlari benzer bulundu.

Elde edilen sonuglar TUIP’in, 30 gm’in alunda biiyiikliige sahip prostatlarda TURP’dan daha iyi
sonug verdigini géstermistir.

SUMMARY

This clinical trial was done in urology Clinic of GATA Haydarpasa Training Hospital between
June 1990 and June 1993. A total of 49 men with outflow obstruction due to benign prostate hyperplasia
were randomized in 2 groups: 27 underwent TUIP and 22 underwent TURP.

A randomized prospective study was done to compare the results of TURP and TUIP in 49 patients
who required an operation for moderate or high symptom level due to BPH. Two groups were compared
with respect to operating time, blood loss, catheter duration and pre and post-operative symptomatol-
ogy, mean flow rate, sexual function and complications.

TUIP and TURP achieved similar level of success rate in symptom level and mean urinary flow
rate. Retrograde ejaculation’ was seen less frequently in TUIP group. TUIP was superior regarding to
operation time, per-operative blood loss, duration of catheterization and hospitalization. Re-operation
rate was similar for both groups.

The results of this study shows that TUIP is the operation of choice and gives better results than
TURP in patients with prostatism whose prostate weighs less than 30 gm.
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GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle
yapilan cerrahi girisimler, giiniimiizde iiroloji
kliniklerinde yapilan major cerrahi girigimlerin
yaklasik olarak 1/3’iinii, tiim iirolojik cerrahi gi-
rigimlerin ise 1/4’iinii olusturmaktadir (11). BPH
tedavisinin sebep oldugu bu Gnemli ig yiiki, bu
konuda en dogru ve en yeni tedavi protokolleri
uygulanmaz ise kargilasilacak sorunlarin boyut-
larinin da biiyiik olacagina igaret etmektedir. Ge-
rek bu durum gerekse BPH nin dogal seyri ile il-
gili bilgiler. BPH i¢in en ¢ok uygulanan tedavi
yontemi olan transiiretral prostat rezeksiyonu
(TURP) yerine uygulanabilecek daha az agresif
tedavi modaliteleri iizerindeki aragtirmalarin yo-
gunluk kazanmasina neden olmugtur.. BPH ko-
nusundaki ¢calismalarda bu ortam iginde ve ozel-
likle son on yi1lda yogunluk kazanmigtir.

Bu caligmada amacimiz TUIP ve TURP un,
BPH’nin cerrahi tedavisindeki etkinlik ve sonug-
larimi objektif metodlarla ortaya koyarak tedavi-
deki roliinii aragtirmak ve iki yontemi bu agilar-
dan karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada BPH tedavisinde TURP ile TU-
IP yontemlerinin kargilagtinlmas: amaciyla GA-
TA Haydarpasa Egitim Hastanesi Uroloji Klini-
gi’nde 1 Haziran 1990 tarihinde baslatldi ve 1
Haziran 1993 tarihinde sonuglandinldi. Caligma-
ya prostatizm yakinmasi olan 54 BPH'l hasta
alind1 ve bunlardan 24'iine TUIP, 25"ine TURP
uygulandi. Hastalara uygulanacak cerrahi yontem
randomize olarak belirlendi. TUIP grubundaki
hastalardan 2 tanesi, TURP grubundaki hastalar-
dan 1 tanesi takibe gelmedi. Ayrica TURP gru-
bundaki hastalardan ikisinde insidental prostat
malignitesi (bir prostat adenakorsinomu ve bir
prostat transisyonel hiicreli karsinomu) saptandi.
Tiim bu olgular hari¢ tatuldugunda TUIP grubun-
da 27, TURP grubundan 22 olmak iizere toplam
49 olgu degerlendirmeye alindi. TUIP grubu ol-
gularinda ortalama yas 63.4 (44-73), TURP gu-
rubu olgularinda ise 67.4 (54-80) idi.

Calismaya prostat agirligi 30 gm’dan az olan
orta veya ileri dercedee prostatizm yakinmalarina
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sahip olgular (Boyarsky semptom skoru 10" un
iizerinde olan olgular) dahil edilmistir.

Calisma digi brrakilan olgular ise sunlardi:
Daha 6nce prostat ameliyati gecirmis olgular,
uretral sitriktiir, mesane boynu kontraktiirii, me-
sane kalkiilii, tiimord, ileri derecede median lob
hipertrofisi, prostat kanseri siiphesi olanlar, ciddi
noropsikiatrik bozuklugu olanlar, biiyiik cerrahi
risk tagiyan olgular, biiyiik intrapelvik ameliyat
gecirmis olgular,

Operasyondan once Boyarsky skorlamasi ile
birlikte (1), hastanin penil ereksiyon giici, ejakii-
lasyon ve cinsel arzu var, zayif ve yok seklinde
ifadeler kullanilarak kaybedildi. Operasyon énce-
sinde hastada ortalama idrar akim hizi belirlendi.
Degerlendirmede iseme voliimiiniin 150 cc’nin
tizerinde olmasina dikkat edildi ve 150 cc’nin al-
tindaki voliimlerde test tekrarlandi (25).

Hastada prostat boyutu fizik muayene, ultra-
sonografik eliptik volim tayin usulii ve endosko-
pi kullamlarak belirlendi (24). Ancak hastanin
protokole alinmamasi konusundaki son karar bu
lic yontemden biri olan endoskopik inceleme so-
nucuna gore verildi. Endoskopik degerlendirme
pre-operatif veya peroperatif olarak yapildi. Pros-
tat biiyiikliig icin oldukga objektif bir dlciit oldu-
&u bildirilen mesane boynu (internal meatus) ile
verumontanum arasi uzaklik dlgiilerek kaydedildi
ve 3 cm’nin dstiindeki olgular cahsmaya alinma-
di. Lateral loblarin konfigarasyonuna bakilarak
obstriktif vizyon (her iki lateral lobun orta hatta
birleserek ¢ikimi kapatmasi) olup olmadigi kay-
dedildi. Ayrica bu konfigiirasyonun Orandi tara-
findan tamimlanmis olan doért tipten hangisine
uymakta olduguna dikkat edildi ve tip IV olgular
calismaya alinmadi (23). Hastaya yapilan panen-
doskopiden sonra TURP veya TUIP yontemlerin-
den birisi randomizasyon usuliine gore secilmek
suretiyle uygulandi. Bundan 6nce uretral meatus
dar ise usuliine uygun olarak meatotomi yapildi.
Her iki grup hastada da girisimden once 24 F'e
kadar uretral dilatasyon uyguland.

a) TURP: NESBIT tarafindan tanimlanan
yonteme gore uygulandi (19).

b) TUIP 20 F (SACHSE-STORZ) optik cold-
knife (urethrotom) kullanildi. Insizyon, mesane
boynunda saat 6 hizasinda trigondan verumonta-



Tablo I: Pre-operatif ve postoperatif skorlarin
kargilagtirmali analizi, iki grup arasinda
farkhlik bulunmadiini gostermistir.

Pre-operatif Pre-operatif
Skorlar Skorlar
TUIP TUIP TUIP  TUIP
(n=27) (n=22) (n=27) (n=22)

Total 13.0 135 3.0 3.0
skor (10-24) (10-18) (0-21) (0-8)
P(*) 0.09 0.181
Obstriiktif 8.0 8.5 1.0 1.0
skor (5-14) (5-11) (0-13)  (0-6)
P 0.2358 0.181
Obstriiktif 5.0 5.0 20 2.0
skor (0-8) (3-8) (0-8)  (0-6)
P 0.129 0.281

{*)= Mann-Whitney Analizi

num lateral yoniine dogru ve prostat kapsiiliinii
komple icerecek gekilde yapildi. Kapsiiler diviz-
yon esnasinda ekstrakapsiiler yag dokusu gériiniir
hale geldi. Daha sonra 24 F rezektoskop ile tekrar
dikkatli bir sekilde girilerek kanama odaklan
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kontrol edildi. Girigim sonrasinda da 22 F ii¢ yol-
lu foley sonda konarak balon 40 cc sisirildi ve
sonda tarksiyonda tespit edilerek serum fizyolojik
ile irrigasyona baglandi. Traksiyona birkag¢ saat
devam edildi

Operasyon siiresi, kan kayb1 ve peroperatif
komplikasyonlar sonda kalig ve hastanede yatig
siiresi, erken ve gec post-operatif komplikasyon-
lar kaydedildi. Tim hastalar taburcu edildikten
sonra iigiincii ayda kontrole cagrildilar. Bu vizite
Boyarsky semptom skorlari, penil ereksiyon gii-
cii, ejakiilasyon ve libido voliimiiniin 150 cc’nin
tizerinde olmasina dikkat edildi. en sonunda has-
tanin tedavi ile ilgili diistincesi soruldu ve daha
iyi, iyi, degisiklik yok ve daha kétii segeneklerin-
den birini tercih etmesi istenerek sonug kaydedil-
di.

Hastalarda 6-36 ay degisen zaman periyodun-
da ortaya ¢ikan komplikasyonlar takip formlarina
islenmigtir.

iki gruba ait veriler gerek kendi aralarinda ge-
rekse iki grup arasinda karsilastirmalan olarak
analiz edilmistir. Bu amagla:

1- Her bir gruba ait veriler yontemin tedavi et-
kinligini belirlemek amaciyla Wilcoxon Testi
kullanilarak analiz edilmistir.

Tablo II: Ortalama idrar akim hizi i¢in yapilan kargilagtirmalar, her iki yonteminde
ortalama idrar akim hizinda diizelme sagladigimi ve diizelme derecelerinin iki yontem
icin farkli olmadigim gostermektedir.

TU;P (n=27) TURP (n=22)
Ortalama Idrar Akim Hizi Ortalama idrar Akim Hizi
(ml/sn) (ml/sn)
Pre-operatif Post-operatif Pre-operatif Post-operatif
4.0 13.0 55 13.5
(1-9) (10-18) (3-10) (9-24)
p=0.0000 p=0.0000
(*) *)
p=0.085
(%)
p=0.2483
%)
(*): Wilcoxon Analizi

(**): Mann-Whitney analizi
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Tablo III: Operatif ve erken post-operatif verilerin kargilastirmasi

Olgu Operasyon siiresi Kan kaybi Operasyon siiresi Kan kaybi
No. (dk) (ml) (dk) (ml)

TUIP TUIP TUIP TUIP TUIP TUIP TUIP TUIP
Medyan 15 45 30 180 15 45 30 180
P (*) 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

(*) Mann-Whitney Analizi

2- Iki gruba ait veriler kargilagtirmali olarak,
yontemlere ait tedavi sonuglart arasinda farklilik
olup olmadigin: ortaya koymak amaciyla ve
Mann-Whitney Non-parametrik Testi veya Ki-
Kare testi kullanilarak analiz edilmiglerdir.

3- Istatistik anlamhilik simin igin “P" degeri-
nin 0.05"den kiigiik olmasi kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Olgularin obstriiktif, irritatif ve total semptom
skorlari her iki grup icin ayn ayn olmak iizere
analiz edilmis ve her iki yonteminde istatistik ve
klinik subjektif diizelme sagladifi gorilmiistiir
(p<0.05) TUIP ve TURP grubuna ait subjektif ve-
riler pre-op, deferlerinin yiizdesi olarak, analiz
edildiginde her iki yontemin de total skorlarda
%70-80, obstriiktif skorlarda %80-90, irritatif
skorlarda ise %60 oraninda diizelme sagladig:

Tablo IV: Her iki seriye ait komplikasyonlar.

Per-operatif TUIP (n=27) TURP (n=22)
n (%) n (%)
Agirt kanama (Transf. gerektirir) .............. e e e e e 3 (%13.6)
Mesane perforasyonu ........................ T i e e s S A 0
Ekstravazasyon (Agik girigim gerektirir) ......... B cns smsanam s s s o 1 (%4.5)
Erken post-op.
Urinerinfeksiyon . .. ........coviiiiiineeennn. | O s smvasassuaya & 0
0r§ioepididimit_ ............................. X NN oo mim o iRs Sl 0
UTOSEPSIS © v v v vvveveeeee e e O e 0
Post-op. kanama (Re-hospitalizas. gerektirir) . ... .. 2 (%74) o 1 (%4.5)
Akut bobrek yetmezlii ....«.........i O: s s seeseRoeR s o 0
TURSEAAIOMNL oo womiia i i s ssisie el 6 do/b 24/aid O cssean semwsms v e o w0 0
Post-op iseyememe (Gegici retansiyon) .......... I AB3TY: worvemnmamemsn s w I (%4.5)
Gec¢ komplikasyon
Erektil disfonksiyon ...................o.... I G ) P 2 (%18)
R.eaKBIASYOR ..o o conmusosimmin v smmnmmimaiscn osinjnioss 3 (%13) o 6 (%31)
Uretrd dathfi < - s s cnmemssins camaommms s e 2 1 (%4.5)
Mesane boynu kontraktiird .................... S USSR I (%4.5)
REOPErasSyOn .o vvvvreennneenssnnesrosananens & (BVEBY s rarvmamn waman o 3 (%13.6)
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bulunmusgtur. Bu oranlar her iki yéntemin de
obstriiktif skorlar1 gidermede irritatif skorlara go-
re daha etkili olduguna isaret etmektedir.

Tablo I'de TURP ve TUIP’e ait preoperatif ve
postoperatif semptom skorlar1 kargilagtirilmis-
tir. Bu tablodan her iki gruptaki hastalarin pre-
operatif yakinma diizeylerinin farksiz oldugu ve
iki yontemin tedavi sonuglan arasinda istatistik
anlamh fark olmadig goriilmektedir (P<0.05).

Ortalama idrar akim hizi i¢in her grubun ken-
di arasinda pre-operatif ve post-operatif degerler
yoniinden farkhilik gosterdigi gruplar aras: kargi-
lagtirmada ise pre-operatif ve post-operatif veri-
lerin istatistik anlaml farklihik tasimadig) goz-
lenmigtir (p>0.05) (Tablo 1I7. Bu sonug iki yon-
temin ortalama idrar akim hizinda aym olgiide
degisiklik sagladigini gostermektedir.

Tablo III'de operasyon zamani, kan kaybi,
sonda kalig siiresi ve hospitalizasyon siiresi ile il-
gili veriler ve bu verilerin karsilagtirmasi ile ilgi-
li analiz sonucglari goriilmektedir. Bu dort para-
metre i¢in her iki grup arasinda TUIP grubu lehi-
ne istatistik anlamh farklihk izlenmemistir
(p<0.05).

Per-operatif, erken ve ge¢ post-operatif komp-
likasyonlarin dokimi Tablo VI'de verilmistir.
Tabloda per-operatuar morbiditenin TURP gru-
bunda TUIP grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. iki grupta re-operasyon oranlari
benzerdir. Erken ve ge¢ komplikasyonlar TUIP
grubunda daha fazla goriilmis, buna karsin
TURP grubunda bir olguda rastlanan mesane
boynu kontraktiiriine TUIP grubunda rastlanma-
mistir.

TUIP grubunda R. ejakiilasyon daha diisiik
oranda goriilmesine karsin TURP grubu ile ara-
daki fark istatistik anlamlihk tasimamaktadir
(x*=2.68, p>0.05). Impotans ve libido yoniinden
de iki grup arasindaki fark istatistik anlamlhilik ta-
stmamaktadir (x=0.66 ve x’=0.37, p>0.05).

TARTISMA

TUIP’in basari ile uygulanabilmesi i¢in ka-
bullenilen prostat biiyiikliigii literatiirde 15 ile 35
gm arasinda degismektedir. Ancak otérlerin ¢o-
gunlugu bu simr1 30 gm™in alt1 olarak belirlemis-
tir. 30 gm’in alu prostatlarda %85-95basarili so-
nu¢ alimirken 30 gm iizeri prostatlarda bu oran
%60’ 1ara diiger (9). Ayrica asin median lob hi-

BPH TEDAVISINDE TUIP

pertrofili olgularda da TUIP 6nerilmemektedir
(2). Literatiirde yer alan ¢aligmalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda prostat boyutunun belirlenmesinde
veya olgunun TUIP’e uygunlugunun anlagilma-
sinda esas olarak endoskopik goriiniime gore ka-
rar verildigi goriillmemektedir (7, 8, 27. 12, 4, 13,
14, 6, 18, 17, 10, 26, 23). Ancak biz ultrasonogra-
fik incelemenin yalnizca operatif teknidin secimi
icin degil dist diriner traktin incelemesi ve rezidiiel
idrarin noninvazif sekilde ortaya konabilmesi
icinde gerekli olduguna inamyoruz (2,15,3).

Subjektif bagarinin yiizde seklinde ifadesi
kadar, TURP ve TUIP grupiari arasinda, pre-op.
ve post-op. skorlarda yapuiklan diizelme agisin-
dan fark olup olmadigini ortaya koymakta énem-
lidir. Post-op. 3. aydaki degerlendirme esas alin-
diginda TUIP grubundaki 27 hastadan 23'iinde
(%857 subjektif agidan tam basan elde edildi.
Geriye kalan dort olgudan ikisinde basarisizlik
sebebi uretra darligi, diger ikisinde ise TUIP'in
obstriiksiyonu ortadan kaldirmada yeterli olma-
masiydr. Bu iki olguda TURP uygulandi. Sonug-
ta reoperasyon orant TUIP grubu igin % 14.84dir.
TURP grubunda ise post-op. ii¢iincii ay kontrolii
esas alindifinda 22 hastanin tiimiinde subjektif
basar elde edilmistir. Ancak post-op. 3. ay son-
rasindaki periyotta bir olguda mesane boynu
kontraktiirii, bir olguda rezidiv adenom, bir olgu-
da ise uretra darligi nedeniyle reoperasyon uygu-
lanmistir Sonugta reoperasyon orani TURP gru-
bu i¢in % 13tiir.

Iki grup arasinda pre-op. ve post-op. subjektif
skorlar agisindan yapilan kargilagtirmada istatis-
tik anlamli fark bulunmanustir. Bagka bir de-
yimle her iki yontemde hem obstriiktif hem de ir-
ritatif skorlarda diizelme yapmakta ve iki grup ta
bunu saglamakta aym derecede basarili gériin-
mektedir. '

Post-op. 3. aydan sonra olgularda subjektif
degerlendirme yapilmamakla birlikte geligebile-
cek komplikasyonlar adisindan takip altinda tu-
tulmuslardir. TUIP grubu da ilk ii¢ aydan sonra
komplikasyon saptanmamustir. Literatiirde TUIP
ile bildirilen bagar1 oranlar1 %81 ile 95 arasinda
degismektedir (5, 10, 14, 23, 6, 17, 20, 12, 4, 2,
9,26, 27).

Objektif yanitin degerlendirilmesinde kullani-
lan belli bagh dlgiimler iiroflovmetri, rezidiiel id-
rar tayini, dolug sistometrisi ve basing akim ga-
lismalanidir (28). Biz ¢calismamizd ortalama id-
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rar akimini objektif 6l¢iit olarak kullandik. Mesa-
ne ¢ikim obstriiksiyonunu en objektif gekilde or-
taya koydugu bilinen peak flow &lgiimii ve gok
kanath iirodinamik ¢alismalan (basing-akim c¢a-
lismalari) kullanmama nedenimiz tiimiiyle teknik
olanaklarnimizin buna imkan vermemesi ile ilgili-
dir. Esasen TUIP’in sagladi§: objektif yanitia
irodinamik incelemelerle degerlendirildigi ¢ok
sayida calisma mevcuttur.
(7,8,10,14,23,6,17,13,26,18). Bu galigmalarda
yontemin sagladigi objektif diizelmenin TURP
ile saglanandan farksiz oldugu gosterilmistir.

TURP ve TUIP operasyon siireleri, per-opera-
tif kan kaybi, per-op, komplikasyonlar post-op.
kateter ve yatis siiresi yoniinden karsilastinildi-
ginda TUIP grubu lehine, gerek istatistik, gerekse
klinik agidan ¢ok belirgin farklilik izlenmistir.
Aynica per-op, komplikasyonlar TURP grubunda
daha fazla izlenmistir. TUIP’in diigiik peropera-
tif morbiditeli bir ameliyat olusu belli bash
avantajlarindan biridir.

Urera darlig:1 TUIP grubunda 2 (%7.37,
TURP grubunda bir hastada (%4.5) ortaya ¢ik-
mistir. TUIP’te uretral striktiir (%0-4.5
TURP’ta%2-3 arasinda bildirilmigtir. (16, 23,
10,14, 22, 6, 26, 18). TUIP te uretra darhigim
beklenmedik oranda yiiksek bulmamizin nedeni
diisiincemize gore protokol geregi olarak tim
hastalarda enstriimaritasyon éncesi bujilerle uret-
ral dilatasyon uygulamig olmamizdir. uretra dar-
i1 gelisen olgularda internal uretrotomi ile teda-
vi uyulanmis ve higbir olguda rekiirens izlenme-
mistir.

TURP olgularindan birinde (%4-5) mesane
boynu kontraktiirii, bir digerinde ise rezidiv ade-
nom (%4.5) nedeniyle reoperasyon uygulanmis-
tir, TUIP ile literatiirde bildirilmig mesane boynu
sklerozu olgusu yoktur. TURP’ta bildirilen mesa-
ne boynu kontraktiir insidensi %2-3’tiir (60). Re-
zidiv adenom nedeniyle bildirilen yillik rezeksi-
yon orani ise yine %2-3’tiir (16).

Ortaya ¢ikan komplikasyonlar TUIP grubu
icin orsioepidimit ve uretra darlig1 oraninin yiik-
sekligi diginda literatiir verileri ile paraleldir.
TURP grubu komplikasyonlari ise operatif kana-
ma oranimin yitksekligi harig literatiir ile paralel-
dir. TUIP reoperasyon orami literatiirde %0-16
arasinda degismektedir (5:1,22,
23,14,6,17,20,12,2). TURP’ta rezidiv adenom ne-
deniyle bildirilen reoperasyon orant %2-3/y1l, bi-
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zim serimizde ise %4.5’tur.

TURP ile %4-40 arasinda degisen oranlarda
seksuel disfonksiyon ortaya ¢iktigs ve bazi seri-
lerde %901 bulan retrograt ejakiilasyonun séz
konusu olduu bilinmektedir (60). TUIP ile rapor
edilen retrograt ejakiilasyon oranlary %0 ile 45
arasinda degigsmektedir
(7,8,18.14,23,6,17,13,12.4,2,26). Bizim serimizde
gerek retrograt ejakiilasyon, gerek libido, gerekse
penil ereksiyon yéniinden iki grup arasinda TUIP
grubu lehine belirli bir fark varsada bu fark ista-
tistik anlamhilik géstermemistir. Bu bulgu yapil-
mig randomize prospektif ve kargilagtirmali ni-
telik tagiyan belli bash ¢aligmalardan biri olan
Christensen’in calisma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir (2).

Tiim bu veriler TURP ve TUIP’in seksiiel
fonksiyona etkisi konusunda belli bir fikir ver-
mekte ise de tiim deZerlendirmeler subjektif ifa-
delere dayanmaktadir ve disfonksyon tanimlayan
olgularda daha ileri objektif nitelik tagiyan testler
vygulanmamigtir. Diigsiincemize gore TUIP
TURP’a gore klinik olarak belirli oranlarda daha
az retrograt ejakiilasyona yol agmakta ise de hig-
bir olguda bu pre-op. tam olarak garanti edilemez
ve tiim hastalar operasyondan énce boyle bir ola-
stlik yoniinden uyanimalidir.

Sonuglarimiz 30 gm alti prostatlarda TUIP’in
TURP yerine giivenle uygulanabilecek iyi bir te-
davi alternatifi oldugunu gdstermistir.
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