TRANSﬂRE’I-'RA-L PROSTAT REZEKSiYONU (TURP) VE TRANSURETRAL
PROSTAT INSIZYONU (TUIP) SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF TRANSURETHRAL RESECTION OF PROSTATE WITH
TRANSURETHRAL INCISION
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OZET

Amag: Bu calismada TURP ve TUIP’in BPH nin cerrahi tedavisindeki etkinliklerinin saptanmasi
ve her iki yontemle elde edilen sonuclarin karsilastiriimasi1 amaglanmistir,

Materyal ve Metod: Prostatizm semptomlan ile bagvurup BPH tanisi alan ve ultrasonografik ola-
rak prostat doku agirliklar1 30 cc’nin altinda olan 20 hastanin onuna TURP, onuna TUIP uygulandi. Ol-
gular oyki, fizik inceleme, dijital rektal inceleme, idrar incelemesi, bobrek fonksiyon testleri, PSA dii-
zeyi, semptom skorlamasi, intravendz irografi, transrektal ultrasonografi ile degerlendirildi. Kateteri-
zasyon ile artik idrar miktar1 belirlendi. Ayrica tiim hastalarda preoperatif potents durumu sorgulandi.
Postoperatif ikinci ayda idrar kiiltiirii steril olan olgulara semptom skorlamas: tekrarland:, kateterizas-
yonla artik idrar miktan belirlendi, potens sorgulandi.

Bulgular: Prostat doku agirliklari ortalama 23 cc’dir. Preoperatif donemde ve postoperatif ikinci
ayda saptanan uluslararasi prostatik semptom skoru (I-PSS) TURP grubunda sirasiyla 21.2 ve 6.7, TU-
IP grubunda ise 17.7 ve 6.5°dir. Hastanede kahs siiresi TURP igin 4.4 giin, TUIP igin ise 1.9 giindiir. I-
PSS’na gére TURP grubunda iki, TUIP grubunda ii¢ hastada basari saglanamamustir.

Sonuc: Ozellikle 20 cc’nin altindaki prostatlarda subjektif ve objektif kriterler gozoniine alindigin-
da; TUIP yaklagik ayn1 basar1 oraniyla TURP’a alternatif bir yontemdir.

SUMMARY

Aim of the Study: In this study it was aimed to evaluate the efficacy of TURP and TUIP in the tre-
atment of BPH and to compare the results obtained with these methods.

Materials and Methods: For this study 20 patients diagnosed as BPH were selected. In all patients
the weight of the prostate gland measured ultrasonographically was under 30 cc. Ten of these patients
underwent TUR-P while the remainders underwent TUIP. History, physical examination, digital rectal
examination, urine sediment, renal function tests, PSA level, symptom scoring, intravenous urography
and transrectal ultrasonography were performed in all patients. Residual urine with urethral catheterisa-
tion. Additionally potency of the patient was asked. Two months after the operation I-PSS and catheteri-
sation for residual urine were repeated in the patients having sterile urine and potency was re-evaluated.

Results: Median prostatic tissue weiht was 23 cc. I-PSS obtained preoperatively and two months
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after the procedure was 21.2 and 6.7 in TURP group and 17.7 and 6.5 in TUIP group consecutively. Du-
ration of hospitalisation was 4.4 days for TURP and 1.9 days for TUIP group. A total of five failures
(two in TURP and three in TUIP group) were present.

Conclusion: With respect to subjective and objective criterion, TUIP is an alternative to TURP for the
surgical treatment of BPH, particularly in patients having prostate weighing below 20 cc.

GIRIS

Semptomatik benign prostat hiperplazisinin
cerrahi tedavisinde agik prostatektomi, transiiret-
ral prostat rezeksiyonu ve son olarak rutin kulla-
nima giren transiiretral prostat insizyonu uygula-
nabilecek seceneklerdir. Cerrahi bir yontem ola-
rak kabul edilen lazer prostatektominin iilkemiz-
deki kullanimi ise heniiz ¢ok kisithdir. Agik
prostatektominin endikasyon alam artik oldukga
daralmigtir. 30 cc’nin iistiindeki BPH'da TURP,
altindaki BPH’da ise TURP veya TUIP genellikle
tercih edilen iki segenektir.

Bu calismada TURP ve TUIP’in BPH nin
cerrahi tedavisindeki etkinliklerinin saptanmasi
ve her iki yontemle elde edilen sonuglarin kargi-
lagtirilmas1 amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Prospektif olarak yapilan bu ¢aligma, 50 ya-
sin iizerinde prostatizm yakinmalan ile bagvuran
ve oykii, fizik inceleme, dijital rektal inceleme,
idrar incelemesi, bobrek fonksiyon testleri, PSA
diizeyi, semptom skorlamas, intravendz iirografi
ve transrektal ultrasonografi ile degerlendirilen ve
BPH tanisi alan olgulardan yirmisinde yapildi.
Dijital rektal inceleme, PSA ve TRUS sonuglari-
nin birinde veya daha fazlasinda prostat kanseri
siiphesi olanlar, BPH nedeniyle daha dnce cerra-
hi islem gegirenler, diabetik olgular, genitoiiriner
travma gegirenler ve TRUS de prostat doku agir-
l1g1 30 cc’nin iistiinde olanlar galigmaya dabhil
edilmediler. Peroperatif yapilan endoskopik de-
gerlendirmede de Orandi’nin tammlamasina gore
tip I11 ve tip IV kabul edilen olgular ¢alisma disi
birakildi, Uriner infeksiyonu olan bir olguda ve
kateterize hastalarda antibiyoterapi uygulandi.
Tiim hastalarda kateterizasyon ile artik idrar mik-
tar1 belirlendi,potens durumu sorgulandi. Calig-
ma programinda yer almasina ragmen iiroflow-

eyl

metrik inceleme preoperatif evrede ilk bes hasta-
da yapilabildi, ancak iirodinami cihazimizin kul-
lamim dis1 kalmasindan dolay: daha sonraki has-
talarda ve postoperatif evrede hicbir hastada ya-
pilamadi.

Yapilan incelemelerden sonra uygulanacak
yontem rasgele secilerek on hastaya TURP, on
hastaya ise TUIP uygulandi. Islem spinal veya
genel anestezi altinda yapildi. Tiim hastalarda is-
lem sabahi baglanip bes giine tamamlanan prof-
liaktik antibiyotik kullanildi. Endoskopik incele-
me yapilip Storz rezektoskop ile uygulanan
TURP sonrasinda 20-22F Foley kondu. TUIP igin
de once endoskopi yapildi, sonra mesane boynu
ve verumontanum arasi saat 5 ve 7 hizalarindan,
Collins bigagiyla kapsiile kadar inecek sekilde
derin olarak kesildi. Uygulama sonucunda 20-
22F Foley kondu. Her iki yontemde de kateter id-
rar berraklasinca alindi.

Postoperatif ikinci ayda idrar kiiltiirii steril
olan olgulara semptom skorlamasi tekrarlandi,
kateterizasyonla artik idrar miktan belirlendi,
potens sorgulandi. Idrar kiiltiiriinde iireme olan
olgularda ise uygun tedaviden sonra takip yapil-
di. Semptom skorlamasi sonucu sekizin iistiinde
olan olgular, preoperatif déneme gére skorda
diigme olsa bile bagarisiz kabul edildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde
Student t testi kullanild1.

BULGULAR

Hastalarin yast TURP grubunda 55-81, TUIP
grubunda ise 53-74 arasindadir (Tablo I).

Prostat doku agirhigi ortalama 23 cc'dir,
TURP grubunda 15-31 cc, TUIP grubunda ise 16-
27 cc arasinda degismektedir (Tablo I). Prostat
agirliklari sirastyla 27, 27 ve 30 gm olan lig hasta
ilk bagvuruda glob nedeniyle kateterize edilmis
durumda idiler, bu hastalardan ikisine TURP, di-
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Tablo I: Olgularin yaglan ve prostat doku agirliklan.

T
Yas
Prostat doku agirhig:

gerine TUIP uygulandi. Kateterin alinmasindan
sonra bu ii¢ hastada isemede bir problemle kargi-
lasilmadi.

Postoperatif ikinci ayda, bes olguda iiriner in-
feksiyon saptandi, bunlarin dordii TURP, biri de
TUIP grubundaydi. Idrar kiiltiiriinde iireme ise
bir olguda oldu. Kiiltiirde iireme olsun olmasin,
bu olgularda bir haftalik antibiyotik tedavisinden
sonra prostatik semptom skorlamas: tekrarlandi.

Preoperatif saptanan I-PSS sonuglari, TURP
grubunda ortalama 21.2, TUIP grubunda ise
17.7°dir. Ikinci ayin sonunda skorlar TURP gru-
bunda ortalama 6.7, TUJP grubunda 6.5"dir (Tab-
lo I). Her iki grupta da preoperatif ve postopera-
tif semptom skorlan arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunurken, iki grubun ortalama I-
PSS sonuglanarasindaki fark énemli bulanama-
migtir.

17 hastada preoperatif saptanan artik idrar
miktari 0-230 cc arasinda (ortalama 62 cc) idi, 3
hasta ilk bagvuruda kateterize idi. TURP grubun-
da ortalama artik idrar 121 cc (kateterize iki hasta
da dahil), TUIP grubunda ise 74 cc (kateterize bir
hasta dahil) olarak belirlendi. Postoperatif ikinci
aydaki kontrolde ise artik idrar miktar1 TURP
grubunda 27 cc, TUIP grubunda 19 cc’dir. (Tablo
IT). Artik idrar miktarindaki diisiis her iki grup
icin de anlamhdir.Iki islemin artik idrar mikta-
rinda olusturduklan diigiis oranlari arasinda ise
fark bulunamamugtir.

Islemin siiresi iki grup arasinda belirgin ola-
rak farkli bulundu. TURP grubunda islem ortala-

RP

55-81 (ort.66)
15-31 gm (ort. 23.9 gm)

TUIP
53-74 (ort.60)
16-27 gm (ort. 22.4 gm)

ma 22 dakika, TUIP grubunda da 6 dakika siir-
miistiir. iki grup arasindaki siire farki anlamlidir.
Girigimden sonra kateterin alinma siiresi TURP
grubunda ortalama 3.5 giin, TUIP grubunda ise
1.5 giindiir. Arasindaki fark anlamlidir. Postope-
ratif donemde hastanede kalg siiresi ortalama 4.4
giin iken, TUIP grubunda 1.9 giindiir, fark istatik-
sel olarak anlamli bulunmustur.(Tablo ITI).

Hicbir hastada kan verilmesi gerekli olmadi.
TUIP grubundaki bir hastada hemoraji nedeniyle
sonda alinmasi gecikti ve hospitalizasyon siiresi
uzadi. TURP grubundaki bir hasta ise hastaneden
ciktiktan iki giin sonra epididimit gelismesi ne-
deniyle tekrar bagvurdu.

Preoperatif sorgulamada TURP grubunda 8,
TUIP grubunda ise 7 hasta potent olduklarini
belirtmislerdir. Tkinci aydaki kontrolde TURP
grubunda 2 hasta eskiye oranla potenste azalma,
TUIP grubunda 1 hasta eskiye gore azalma 1 has-
ta ise impotens tammlamigtir. TURP grubundaki
potent hastalarin altisi ejakiilasyon kaybi tanim-
larken TUIP grubundaki alt1 potent hastanin besi
ejakiilasyonun siirdiigiinii belirtmiglerdir (Tablo
IV). Ejakiilasyon kaybi tamimlayan hastalarn
sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmugtur.

TARTISMA

I-PSS sonuglarina gére ikinci ay sonunda
TURP uygulanan hastalarda %80 (sekiz hasta),
TUIP uygulanan hastalarda ise %70 (yedi hasta)

Tablo II: Olgularin I-PSS ve artik idrar sonuglari.

TURP TUIP
Preop. Postop. Preop. Postop.

I-PSS 15-27 1-12 9-28 0-16
ortalama 21.1 6.7 17.7 6.5
p< 0.0004 0.0004
Artik idrar 0-300 0-100 0-300 0-50
ortalama 121 27 74 19
p< 0.02 0.04
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Tablo III: Olgularin operasyon, postoperatif kateter kalma
ve hospitalizasyon siireleri.

TURP TUIP
Islem siiresi 15-33 dakika 5-10 dakika
ortalama 22 6
p< 0.000002
Kateter kalma siiresi 3-5 %i.'m 1-3 giin
ortalama 3¢ 1.%
p< 0.000003
Hospitalizasyon siiresi 4-5 §ﬁn 1-5 giin
ortalama 4, l.%
p< 0.0003

Tablo IV: Preoperatif ve postoperatif potents ve ejakiilasyon dorumlari.

TURP TUIP
Preop. Postop. Preop. Postop.
Potens kayb 2/10 0/8 3/10 177
%0 %14
Ejekiilasyon kaybi 0/8 6/8 1/7 1/6
P15 %17

basar: elde edilmistir. Skor sonuglari géz Gniine
alindiginda, TUIP grubundaki bir hasta diginda-
ki tiim hastalarda skorda belirgin diisme saglan-
mis, ancak semptom skoru sekiz ve iistiinde olan
bes hastada iglemler bagarisiz kabul edilmigtir.
TURP ve TUIP sanrasinda erken izlemde bagari
oranlarn gesitli yayinlarda hemen hemen birbirine
yakindir ve %80-90 arasindadir (1,2,3,4,5). iz-
lem siiresi uzadikga semptom skorunda artma ve
maksimum akim hizinda diigme olmaktadir
(2,3,5,6,7,8,9). Bu yayinlanin ¢ogunlugunda TU-
IP, prostat doku agirlig1 20cc’ nin altinda olan ol-
gulara uygulanmigtir.

BPH cerrahisinde elde edilen sonucun objek-
tif degerlendirilmesinde maksimum akim hizi-
nin olgiilmesi ve artik idrar miktarinin saptanma-
s1 onemlidir. Artik idrar miktarindaki 6nemli dii-
siis goz onine alindifinda her iki yontemin de
obstriiktif semptomlarda esit derecede diizelme
yaptifi goriilmektedir. Maksimum akim hizinda
hem TURP hem de TUIP’ in istatistiksel olarak
onemli diizelme yaptigi bir ¢cok yayinda belirtil-
mektedir (2,3,5, 10,11,12,13).
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Ortalama operasyon siiresi, postoperatif kata-
ter kalma siiresi ve hospitalizasyon siiresi TUIP
grubunda TURP grubuna gore oldukga kisadir.
Operasyon siiresinin kisa olmas1 peroperatif
komplikasyonlarin ve ozellikle kanamanin azal-
mas1 nedeniyle TUIP lehine avantaj olusturmak-
tadir (2). Postoperatif kateterizasyon siiresinin ki-
sa olmasi hem iiriner infeksiyon riskini azalur,
hem de postoperatif hospitalizasyon siiresini ki-
saltarak islemin daha ekonomik olmasimi saglar
(2,4,14).

Preoperatif ve postoperatif evreler arasinda
potens yoniinden gruplar arasinda bir fark bulu-
namamigtir. TURP sonrasinda impotens insiden-
si %3.5 olarak belirlenmistir (15). TUIP’ten son-
ra ise, Orandi, serisinde hi¢ ereksiyon disfonksi-
yonu goérmedigini belirtmektedir (5). Olgulari-
mizda TUIP grubunda bir olgu impotens tanimla-
mustir, TURP grubunda ise impotens yakinmasi
yoktur. Ejakiilasyon kaybi oranlann TUIP lehine-
dir. Literatiirde TURP uygulamasindan sonra
%90’ a kadar ulagabilen ejakiilasyon kaybi rapor
edilmistir, ortalama %55dir (2). TUIP ise %5-15
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arasinda ejakiilasyon kaybina neden olmaktadir
(16). Hastalarimizda TURP grubunda alti hastada
(%75) TUIP grubunda da bir hastada (%17) eja-
kiilasyon kaybi1 olugsmugtur.

TURP grubunda basar1 saglanamayan iki has-
tadan birinde (%10) mesane boynu kontraktiirii
saptanmig ve gerekli tedavisi uygulanmigtir. Kii-
giik prostatlarin TURP ile tedavisinden sonra me-
sane boynu kontraktiirii %2-3 oraninda gériil-
mektedir (4,17). TUIP uygulamasindan sonra me-
sane boynu kontraktiirii literatiirde rapor edilme-
mistir. TUIP grubundaki basarisiz kabul edilen
ti¢ hastanin da preoperatif saptanan prostat doku
agirhiklari 20 cc’nin istiindedir. Bu hastalardan
semptom skorunda preoperatif evreye gore yiik-
selme olan hastaya TURP o6nerilmigtir. Diger ii¢
hasta ise simdilik basgka bir uygulama istemedik-
lerini ifade etmislerdir.

TURP grubundaki bir hastada uygulamadan
alt1 giin sonra epididimit geligmistir. Ikinci ay
sonundaki kontrolde TURP grubunda dért hasta-
da (%40), TUIP grubunda ise bir hastada (%10)
iiriner infeksiyon saptanmistir. Ancak bu hasta-
lardan TURP grubundaki birinde kiiltiirde iireme
elde edilmistir (% 10). Literatiirde postoperatif in-
feksiyon orani TURP igin %2.3-5 arasindadir
(15,18).

SONUC

Elde ettigimiz bu sonuglara gore: 1) TURP ve
TUIP kiigiik prostatlarin cerrahi tedavisinde esit
oranda bagarilidir, 2) Operasyon siiresi, postope-
ratif kateter kalma siiresi ve postoperatif hospita-
lizasyon siiresi TUIP uygulanan olgularda olduk-
¢a kisadir, 3) TUIP’in hasta bagina maliyeti
TURP’a gore onemli oranda diigiiktiir, 4) Ejakii-
lasyon kaybi TUIP’te daha azdir, 5) TUIP uygu-
lamast TURP’a gére basit bir yontemdir, 6) TUIP
ile 20 cc’nin altindaki prostatlarda daha yiiksek
basari oranlari saglanabilir, 7) TUIP uygulanan
olgularda patolojik inceleme igin par¢a alinama-
mas1 onemli bir dezajantajdir, 8) BPH'nin cerrahi
tedavisinde TUIP TURP’a alternatif bir yontem
olarak kabul edilebilir.
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Editoryal Yorum
BPH tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesinde  ve  birbirleriyle
kargilagtirilmasinda tartigmasiz en onemli
objektif kriter olan idrar akim hizi dlgiimiiniinde
bulunmasi galigmasinin daha net bir mesaj ver-
mesine olanak saglayacaktir.
Prof. Dr. A. Akdag
Marmara Universitesi Tip Fak.
Uroloji A.B.D.

Bu galigmada TURP ve TUIP in infra
vezikal obstrilksiyon yapan 50 yagin iistiinde 20
hastada ki uygulama sonuglan kargilagtirilmig.
Saymnin azhig saglikli sonug almay: engeller. Tki
ay post operatif dénem sonuglarina bakarak karar
vermek de kanaatimce ¢ok erkendir. Biitiin diger
alternatif metodlarin TURP kargisindaki avantaj
gibi goriilen 6zelliklerinin zaman ilerledikge kay-
boldugu gergegi ortadadir. TUIP ve diger alter-
natif metodlar obstriiksiyona sebep olan hiper-
plastik dokuyu tam olarak kapsiile kadar ortadan
kaldiramadiklarindan uzun vadde etkili olama-
maktadirlar. BPH yerine MBD mesane boynu
darlig1 olan hastalarda TUI'nin daha iyi sonuglar
verecegi kanaatindeyim.

Prof. Dr. R. Tiirkyilmaz
Gukurova Universitesi Tip Fak.
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