BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI TEDAVISINDE TRANSURETRAL
REZEKSIYONUN SEMPTOM SKORUNA ETKISI

THE EFFECTS OF TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE
ON SYMPTOM SCORE IN TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA
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OZET

Bu prospektif ¢aligmaya Mart 1993 - Haziran 1995 tarihleri arasinda orta ve ciddi derecede prosta-
tizm semptomlu 47 erkek hasta alinmistir. Bu ¢alisgmada TUR-P’nin semptom skoruna etkisini
aragtirdik. Semptom skorlan ve ortalama idrar akim hizlari hem ameliyat 6éncesinde hem de ameliyat
sonrasi erken donemde, 6. haftada, 12. haftada ve 6. ayda degerlendirildi ve elde edilen sonuglar
kargilagtirildi. Klinigimizde uygulanan TUR-P ortalama idrar akim hizi ile obstriiktif ve irritatif semp-
tom skorlarinda istatistiksel ve klinik olarak belirgin bir diizelme saglamistir. Halen BPH nin cerrahi
tedavisinde TUR-P en etkin yontemlerden birisi olup etkisinin yiiksek oldugu gosterilmigtir.

SUMMARY

Between March 1993 and June 1995, forty-seven men with moderate or severe symptoms of pro-
statism were included in this prospective study. We evaluated the effects of transurethral resection of
the prostate on symptom score. Symptom scores and mean urinary flow rate were evaluated both preop-
eratively and postoperatively at 6th week, 12th week ad 6th month and the results were compared.
Transurethral prostatectomy has provided a statistically and clinically significant improvement both in

the mean urinary flow rate and obstructive and irritative symptom scores.

GIRIS

Benign prostat hiperplazisi yashhk gibi ev-
rensel bir risktir ve yasgla birlikte artan siklikta
ortaya ¢ikar. Otopsi ¢aligmalari sonucunda 40-49
yas arasinda erkeklerin % 10’unda, 60-69 yas
arasinda %50’ sinde, 70-79 yas arasinda %70’in-
de, 90-99 yas arasinda %90’1nda BPH’nin histo-
lojik bulgular saptanmustir (1). Birkoff’un (2)
bir ¢calismasinda 50 yasindan sonra erkeklerin

%25'inin, Glynn ve arkadaslarinin (3) arastir-
masinda ise tiim erkeklerin %29"unun yasamlari-
nin bir déneminde prostatektomiye maruz kalaca-
&1 belirtilmektedir.

BPH, é6liimciil bir hastaliktan ¢cok yasam kali-
tesini bozan, kisiyi rahatsiz eden ve sosyal ya-
santasin etkileyen patolojik bir olaydir. Bekle-
nen yasam siiresinin uzamasi ve yash erkek po-
piilasyonunun artmasi nedeniyle énemini strekli
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korumaktadir. Hastaligin klinik tablosu obstriiktif
ve irritatif isjeme yakinmalarini igeren prostatizm
semptomlarindan olugmaktadir.

Onceleri, prostatizm semptomlari her hekim
tarafindan kisisel olarak degerlendirilmekte ve
derecelendirilmekte, bu nedenle de bir standart
saglanmis degildi. Hatta aynmi hasta grubunda he-
kimler arasinda degisen obstriiktif ve irritatif
semptomlarin degrelendirilmesinde %24 ile %41
arasinda degisen goriis ayrihigi bulunmugtur (4).
Bu farklilig: ortadan kaldirmak ve bir standardi-
zasyon getirmek amaciyla bazi aragtirmacilar ye-
ni semptom skorlama sistemleri geligtirmistirler-
dir. Bu skorlamalar ile hem prostatizm semptom-
larinin hem de hastaya verdigi rahatsizligin dere-
celendirilmesi kantitatif olarak yapilmaktadir (5).
Ancak yapilan ¢aligmalarda, yalnizca semptom
skorlama yontemlerine dayanarak tedavi segimi
yapmanin giivenilir olmadig ileri siiriilmektedir

(6).

MATERYAL VE METOD

Mart 1993 - Haziran 1995 tarihleri arasinda
prostatizm yakinmalar ile miiracaat eden ve
semptom skorlarina gére TUR-P tedavisi planla-
nan 50 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya alinan hastalarin yaslar 53 ile 81 (or-
talama 66) arasindaydi. Klinigimizde TUR-P uy-
gulanip ¢aligmaya dahil edilmeyenler ise daha
dnce prostat ameliyati gegiren, uretra darligi, me-
sane boynu kontraktiirii, mesane tasi olan, prostat
kanserli ve ciddi noropsikiatrik bozuklugu olan
olgulardi.

Iseme yakinmalarn ile polikliniZimize miira-
caat eden hastalara BPH 6n tanisi konduktan son-
ra gerekli laboratuar (rutin kan biyokimyas), tam
kan sayim, idrar analizi) ve radyolojik (ultraso-
nografi ve/veya intravenoz pyelografi) tetkikleri
yapildi.

Prostatizm semptomlan igin Boyarsky (7) ta-
rafindan tarif edilen skorlama sistemi kullanildi.
Hastalara formlar tek tek verilerek kendilerinin
okuyup, doldurmalan istendi. Obstriiktif skorlar
15, irritatif skorlar 12 ve toplam skorlar 27 iize-
rinden olacak sekilde ayr1 ayn kaydedildi. Skor
toplami 10’un altinda olanlar ¢galigmaya alinma-
dilar. Hastalarin ortalama (mean) idrar akim hiza
Olgiildii. Bunun igin hastanin idrar yapma istegi
duyduktan sonraki isemesi akim baglarken ve bi-
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timinde kronometre ile zaman tutularak ‘“‘cc” de-
receli bir kap vasitas ile hesaplandi. Degerlen-
dirmede idrar miktarinin 150 cc’nin iizerinde ol-
masina dikkat edildi ve 150 cc’nin altindaki mik-
tarlarda test tekrarlandi (8). Hastanin idrar yap-
madaki gecikmesi psikolojik inhibisyon goz onii-
ne alinarak degerlendirilmedi. Ayrica idrar aki-
minin baglangici (damlama veya yavasg hizh
akim), devamhhg (kesik kesik veya diizgiin) ve
bitimi (damlama geklinde) gozlendi. Kaptaki id-
rar miktar1 ve akim siiresi kaydedildikten sonra
ortalama idrar akim1 hesapland: (Voliim/saniye=
ortalama idrar akim hizi).

Hastalarin hepsine operasyon Oncesi iiriner
ultrasonografi yapildi. Prostat boyutlar hesaplan-
di ve iiriner sistemde bagka patolojileri olup ol-
madig1 degerlendirildi. Prostatin agirhigi vertikal
(rl), sagittal (r2), transvers (r3) caplar esas alina-
rak eliptik voliim formiiliine gore hesaplandi (9).

Endoskopik rezeksiyonlar 24-27 F (STORZ)
rezektoskopla Nesbit tarafindan tanimlanan tek-
nigin modifiye sekliyle yapildi (10,11).

Tiim hastalar taburcu edildikten sonra 6. haf-
tada 12. haftada ve 6. ayda kontrole c¢agrildilar.
Bu kontrollerde obstriiktif, irritatif ve toplam
semptom skorlar1 kaydedildi. Ortalama idrar
akim olgiimii yapildi ve yine iseme voliimiiniin
150 cc’nin iizerinde olmasina dikkat edildi.

TUR-P’nin istatistiksel olarak etkinligini be-
lirlemek amaciyla ameliyat oncesi veriler ile
ameliyat sonrasinda belirli donemlerde saptanan
veriler ayr1 ayn kargilagtinlarak analiz edildi.
Ayrica ameliyat sonrasi belirli donemlerde elde
edilen veriler de kendi aralarinda analiz edilerek
veriler arasinda istatistiksel farklilik olup olmadi-
81 aragtirildi.

Istatistiksel caligma t student testi kullanila-
rak yapilmigtir, Istatistiksel anlamhhk simri ‘p’
degerinin 0.05’den kii¢iikk olmas: kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

Calismaya alinan 50 hastanin yaslari 53 ile
81 arasinda (ort. 66 yas) degismekteydi (Sekil
1). Hastalardan ii¢ii (birinde prostat adenokarsi-
nomu, birinde prostat transisyonel hiicreli karsi-
nomu saptanmasi ve bir hastanin da rektum kan-
serinden postoperatif birinci ayda ex olmasi ne-
deniyle) ¢alismadan gikarildi. Tablo I'de tiim
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hastalarin patoloji sonuglarinin dokiimii veril-
mektedir.

Tablo I: Hastalarin patoloji sonuglar
ve galigmaya alinan hastalar.

Nodiiler hiperplazi 45 (*Birhasta
rektum ca
nedeniyle ex)

Niidoler hiperplazi+PIN 1 3

Prostat adeno kanser 1*

Transisyonel hiicreli kanser 1*

ToFlam 50

Caligmaya alinan hasta 47

* Calismadan ¢ikarilan hasta 3

Tablo II: TUR-P endikasyonlari.

Endikasyonlar n(d7) (%)
Prostatizm* 30 (64)
Idrar retansiyonu 1 2)

Rezidii idrar 1 (2)
Prostatizm*+idrar retansiyonu 5 (1)
Prostatizm*+rezidii idrar 8 (17)
Prostatizm*+idrar retansiyonu+rezidi idrar 2 “4)

Tablo III;: TUR-P’nin idrar akimina ve
semptom skoruna etkisi

Preoperatif  Postoperatif % degisiklik
Idrar akimi 42 14.6 +248
Obstriiktif 8.4 0.6 93
Irritatif 54 1.6 -70

Calismaya dahil edilen 47 hastanin %64’ iin-
de (30 hasta) prostatizm tek bagina endikasyon
nedeni iken difer hastalarin ameliyat endikasyon-
lar tablo II'de verilmistir. Hastalarin prostat
agirhgr 20 ile 138 gr (ort. 41 gr) arasindaydi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi idrar tahlillerinde en-
feksiyon saptanmadi, tiim kan degerleri normal
sinirlardayda.

Semptom skorlarinin degerlendirilmesi: Ame-
liyat 6ncesi obstriiktif semptom skoru ortalama
8.4, irritatif semptom skoru 5.4, toplam skor ise
13.8 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi semptom
skorlan ise, 6. haftada; obstriiktif skor 0.7, irrita-
tif skor 2.1, toplam skor 2.8, 12. haftada; obstriik-
tif skor 0.6, irritatif skor 1.6, toplam 2.2, 6. ayda;
obstriiktif skor 0.6, irritatif skor 1.6, toplam skor
2.2 olarak bulundu (Sekil 2). Ortalama idrar akim
hizlan degerlendirildiginde ameliyat oncesi 4.2
cc/sn olan ortalama akim hizi ameliyat sonrasi 6.
haftada 13.2 cc/sn, 12. haftada 14.8 cc/sn, 6. ayda
14.6 cc/sn olarak bulundu (Sekil 3).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi degerler kargilagti-
rildiginda obstriiktif semptom skoru %93, irritatif
semptom skoru %70 azaldi, ortalama idrar akim hiz1
%248 artti (Tablo IIT). Ameliyat sonrasi 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ayda saptanan degerler arasinda istatistik-
sel bir anlam saptanmadi (p>0.05).

Sekil 1: Hastalarin yag gruplarina gére dagilimi.
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Sekil 2: Ameliyat dncesi ve sonrasi 6. - 12. hafta, 6. ay semptom skorlarinin
ayn ayri karsilagtinimasi.

& irritatif

Post.Op.6.hf.

Post.Op.12.hf

Post.Op.6.ay

Sekil 3: Ameliyat 6ncesi ve sonrast 6. hafta, 12. hafta, 6. ay ortalama idrar akim hizlar.

Pre.op Post.op.6.hafta Post.op 12 hafta

[D0rtalama idrar akim i (ee/sn) |

Post.op.6.ay

Anestezi tipinin se¢imi hastanin durumuna ve
anestezistin tercihine gore degisti ve 34 hastada
(%72) spinal, 11 hastada (%24) epidural ve 2 has-
tada (%4) genel anestezi uygulandi. Ortalama
ameliyat siiresi 54 dakika olup 20 ile 130 dakika
arasinda degismekteydi. Ameliyat esnasinda ya-
pilan sistoskopik incelemede 39 hastada (%83)
lateral loblarda, 6 vakada (%13) her ii¢ lobda, 2
vakada (%4 ) orta lobda biiyiime mevcuttu.
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TARTISMA VE SONUC

Prostat biiyiimesi ile ilgili semptomlar goriil-
meye baslandiginda halen kullanilmakta olan
klnik yontemlerle obstriiktif iiropati tanis1 koy-
mak miimkiindiir. Bununla beraber aym yagtaki
kadinlarda da siklikla benzer semptomlar goriile-
bilir fakat prostatlar: yoktur (12). Yapilan bir ¢a-
lismada AUA semptom skorlamasi kadinlar ara-
sinda da (non-obstriiktif ve yaslari 4 ile 33 ara-
sinda degisen) uygulanmis ve alinan sonug

B Obstriktif

O Toplam
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BPH'li erkeklerde alinan skor ile esdeger bulun-
mustur (13). BPH tams: konan hastalarin yakla-
stk %20’sinde akut veya kronik idrar retansiyonu
operasyon karari verilmesinde rol oynamaktadir
(14,15). Bunlarin disinda kalan hastalarda ope-
rasyon karari tiimiiyle subjektif semptomlara ve
klinik bulgulara dayanmak zorundadir. Operas-
yon Karar i¢in daha objektif kriterler elde etmek
amaciyla prostat hiperplazili hastalarin rutin ince-
lemesine iirodinamik incelemeler de dahil edil-
mistir. Urodinamik incelemeler obstriiksiyon ta-
nisinda oldukga etkili olmasina kargin ameliyat
sonrasi dénemde semptomlarin diizelmesine ilig-
kin bilgi vermesi agisindan tartisgma konusudur.
Bu nedenle invazif sayilabilecek bu incelemelerin
gerekliligi konusunda gesitli caligmalar yapil-
maktadir (16). Sistometrik ¢alisma klinik olarak
obstriiksiyonla ilgisiz gibi goriinen mesane dis-
fonksiyonu siiphesinde endikedir. Bu hastalarda
urgency ve frequency gibi irritabilite semptomlar
on plandadir. Ayrica, ilerlemis ¢ikim obstriiksi-
vonlarinda gelisen detriisor instabilitesini ortaya
koymada faydali olabilir. Yine belirgin bir ¢ikim
obstriiksiyonu gostermeksizin belirgin trabekiilas-
yon ve agin rezidii idrar olanlarda formal bir iiro-
dinamik ¢alisma gerekebilir. Bu tip endikasyon-
lar diginda BPH nin degerlendirilmesinde tam
bir tirodinamik ¢aligma rutin ¢aligsmalar arasinda
yer almamaktadir. Mc Loughlin obstriiksiyon ta-
nisi konan olgularin sadece %3’iinde iiroflovmet-
rik ve basing-akim ¢aligmasi degerlerinin uyum-
suz oldugunu ve bu nedenle basing akim c¢alis-
masinin rutin tetkik olarak gereksiz oldugunu ile-
ri stirmiistir (17).

Hastalarimizin %64’ {inde prostatizm tek ba-
sina ameliyat endikasyonunda rol oynarken
%17 sinde prostatizm + rezidii idrar, %11'inde
prostatizm + idrar retansiyonu birlikte ameliyat
endikasyonu idi. Hastalarimizin %?2’sinde akut
idrar retansiyonu endikasyondu. Mebust ve arka-
daslar yaptiklari bir ¢aligmada ameliyat endi-
kasyonu koyduklar: hastalarin %29.5’inde pros-
tatizm, %15’inde prostatizm + rezidi idrar,
9%35.6'sinda prostatizm + akut retansiyon + rezidii
idrar saptamuglar (18). Oranlar arasinda fark olsa
da prostatizm literatiirde oldugu gibi bizim ¢als-
mamizda da en biiyiik nedenlerden biriydi. Calis-
mamizda belli bagh skorlama sistemlerinden biri
olan Boyarsky skorlama sistemi daha kolay anla-
sildigi klinigimizde rutin kullanilan bir sistem

oldugundan tercih edildi. Diger en ¢ok kullanilan
iki sistem ise Madsen-Iversen (19) ve AUA (6)
skorlama sistemi olup AUA skorlama sisteminde
son yillarda yapilan degisikliklerle I-PSS skorla-
ma sistemi (6) olugturulmustur. Ancak bu iglem-
lerin birbirine stiinliigi tartisiimaktadir. Uygu-
ladigimiz TUR-P’nin semptom skoru ile iligkisi-
ni degerlendirdigimizde hastalarimizda ameliyat
dncesi obstriiktif skor ortalamasi 8.4 iken 6. haf-
tada 0.7, 12. haftada ve 6. ayda 0.6 bulunmustur.
Irritatif skor ortalamasi ameliyat dncesi 5.4 iken
ameliyat sonrasi 6. haftada 2.1, 12. haftada ve 6.
ayda 1.6 olmugtur. Toplam skor ortalamasi ise
ameliyat oncesi 13.8, ameliyat sonrasi 6. haftada
2.8, 12. haftada ve 6. ayda 2.2 bulunmustur, Boy-
lece obstriiktif semptomlarda %93’liik, irritatif
semptomlarda %70’lik bir azalma saptandi. Orta-
lama idrar akim hizinda da %248’lik bir artig ol-
du. Lepor yaptid1 bir ¢alismada obstriiktif semp-
tomlarda %88’lik, irritatif semptomlarda %65’lik
bir azalma, ortalama idrar akim hizinda % 108’1ik
bir artig saptamistir (20). Calismamizda idrar
akim hizindaki artig ile semptomlardaki azalma
istatiksel olarak anlamli bulundu. Ancak idrar
akim hizinda literatiir verilerine gére daha yiik-
sek sonuclar saptamamizda ¢aligmaya obstriiktif
semptomlar agirlikh olan olgularin se¢ilmesinin
etkisi olabilecegi diigiiniildi. Semptomlardaki
azalma literatiirdeki oranlarla paralellik gosteri-
yordu. Ameliyat sonrasi belirli zamanlardaki
kontroller arasinda istatiksel bir fark bulunmadi.
Irritatif semptomlarda obstriiktif semptomlarda
oldugu gibi ani bir diizelme olmadi, diizelme za-
manla azaldi. Yapilan galigmalarda da ameliyat
sonrast donemde obstriiktif semptomlarin hemen
diizelmesinin yaninda irritatif semptomlarin az da
olsa devam etmesi BPH ndeki irritatif semptom-
larin hastalifin kendisi ile direkt ilgili olmadig:
hipotezini desteklemektedir (21,20). irritatif
semptomlar obstriiktif semptomlardan daha fazla
inhibe edilmeyen detriisor kasilmalar ile beraber
olabilir ve irritatif semptomlarin yasam kalitesine
olan etkisi daha fazladir.(22) Bizim ¢alismamiz-
da da irritatif semptomlarin ameliyat sonrasi do-
nemde az da olsa bulunmasi ve zamanla diizel-
meye devam etmesi yukaridaki ¢alismalan des-
teklemektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda obstriiktif ve irri-
tatif semptomlu BPH’li olgularda TUR-P’nin
semptom skoruna etkisini prospektif olarak belir-
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lemeye galistik. Bu cerrahi yontemin etkinligini
Boyarsky’nin prostat semptom skorlama sistemi-
ne gore ve detayh olarak inceledik. Sonuglari li-
teratiirdeki benzer galigsmalarla karstlagtirdik.
Buna gore; Skorlama sisteminin BPH nde
ameliyat endikasyonunu belirlemede iyi bir klinik
rehber oldugu kanaatine vardik. TUR-P’nin yiik-
sek semptom skorunu azaltmadaki etkisinin belir-
gin oldugu, obstriiktif semptomlarin 6zellikle or-
talama idrar akim hizinin hemen diizelmesi ya-
ninda irritatif semptomlarin az da olsa devam et-
tigi, irritatif semptomlarin BPH'nin kendisi ile di-
rekt olarak ilgili olmadig ve TUR-P’nin obstriik-
siyonunun giderilmesinde oldukga basarili bir
cerrahi yontem oldugu sonucunu elde ettik.
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