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COMPARISON OF THE RESULTS OF TULAP AND TUR-P IN THE TREATMENT
OF BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA : PRELIMINARY REPORT

ARIMAN, A., KARADENIZ, T., TOPSAKAL, M., AYDOGMUS, A., BASAK, D.

OZET

TULAP'in benign prostat hipertrofisi tedavisindeki etkinligini arastirmak amaciyla 28 hasta ran-
domize olarak iki gruba aynldi. 12 hastaya TULAP, 16 hastaya transuretral elektrorezeksiyon (TURP)
uygulandi.

TULAP 90¢ agil1 side firing fiber ile Neodymium: YAG Lazer kayna@ kullanilarak 60 W enerji ile
gergeklestirildi. Tki teknigin sonuglari prosediir 6ncesi ve 3 ay sonrasi internasyonal prostat semptom
skoru (I-PSS), miksiyon sonras: rezidiiel idrar miktar: ve iiroflovmetri ile maksimum idrar akim hizi (Q
max) gibi parametrelerle degerlendirildi.

Bu parametrelerin hepsinde hem TULAP sonrast hem TURP sonras: istatistiksel olarak anlamhi
degisiklikler saptandi. Ortalama hospitalizasyon siiresi TULAP igin 1.2+0.41, TUR igin 2.43+0.62
giindii. TULAP uygulanan hastalarin 4'iinde (% 33) yeniden kateterizasyon gerekti.

TULAP'In pahali olmasi, daha vzun semptomatik iyilesme saglamas: ve doku elde edilememesi
gibi dezavantajlarina ragmen kolay uygulanabilir ve daha az riskli bir prosediir olmasi nedeniyle iyi
secilmis olgularda benign hiperplazili hastalarin tedavisinde zaman ig¢inde transuretral rezeksiyonun
yerini alabilecegi sonucuna varildi.

SUMMARY

Twenty-eight patients were randomized into two groups in order to investigate the effectiveness of
TULAP in the treatment of benign prostate hyperplasia (BPH). TULAP was performed in 12 and
transurethral electroresection of prostate (TURP) in 16 patients.

TULAP is performed by a 900 angled side firing fiber using 60 W energy from a Nd: YAG genera-
tor. The results of both techniques were assessed by obtaining the parameters international prostate
symptom score (IPSS), post micturation residual urine volume and maximum flow date (Q max) by
uroflowmetry.

Statistically significant changes were obtained in all of these parameters for both TULAP and
TURP groups after 3 months. Mean hospitalization stay was 1.2+0.41 days for TULAP and 2.43+0.62
days for TURP. Urethral recatheterization was required in 4 of 12 (33 %) patients of TULAP group.

It is concluded that, despite the disadvantages of expensiveness, a longer recovery period of symp-
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toms and inability of obtaining tissue material, TULAP may replace TURP in the management of select-
ed patients with BPH due to advantages of easy to perform and being a low risk procedure.

GIRIS

Son yillarda benign prostat hiperplazisinin
tedavi spektrumuna degisik modaliteler ilave
olmugtur. Alfa-blokerler ve 5 o-reduktaz
inhibitorleri (1,2), balon dilatasyon (3), prostatik
stentler (4), mikrodalga termoterapi ve hipertermi
(5) transuretral prostat insizyonu (6) bu tedavi
yelpazesi ig¢indeki yerlerini almiglardir.
Alternatif tedai modaliteleri i¢inde lazer
prostatektomi son yillarin en popiiler hale gelen
uygulamasi olup lazer enerjisi kullanarak prostat
hastaliklarinin tedavisi ile ilgili ilk deneyim
Sander ve Beisland'in lokalize prostat kanserli 16
hastada yaptiklar ¢caligmadir (7).

Biz de ¢alismamizda TULAP'in benign pro-
stat hiperplazisi tedavisindeki etkinligini
aragtirmak amaciyla bu taniy: alan 28 hastay:
randomize secilmis iki gruba ayirip, bir gruba
lazer, diger gruba ise transuretral prostatektomi
uygulayip sonuglari per ve post operatif komp-
likasyonlar ve kisa dénem (3 ay) bugular
agisindan subjektif ve objektif veriler 1s1§1nda
karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya dahil edilen toplam 28 hasta
transuretral prostatektomi ve transuretral prostat
elektrorezeksiyonu igin randomize segildi.
Olgularin 12'sine (% 43) lazer; 16'sina (% 57)
transuretral elektrorezeksiyon uygulandi.
Caligma grubuna dahil edilen hastalarin tiimiinde
PSA (prostatic specific antigen) degerleri
Hybritech metodu ile 6l¢iimde 4'den az idi.
Histolojik olarak prostat kanseri saptanmig olgu-
lar ¢aligma kapsamina alinmadi. Transuretral
elektrorezeksiyon yapilan grubun yag ortalamasi
63.6 olup 46-73 arasinda degisirken, lazer uygu-
lanan grupta bu ortalam 60.4 olup 47 ile 73
arasinda degismekteydi.

Biitiin olgular ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi 3. ayda internasyonal prostat semptom
skoru (I-PSS), miksiyon sonrasi konvansiyonel
ultrasonografi ile rezidiiel idrar voliimii ve Wiest
uroflovmetri cihazi ile maksimum ve ortalama
idrar akim hizlarinin saptanmasi gibi parametrel-
erle degerlendirildiler. Her iki gruba dahil edilen
olgularin tiimiine prosediir 6ncesi genel ya da

spinal anestezi altinda 21F Storz sistoskop ile 30
ve 7001ik optik lensler kullanilarak uretrosis-
toskopi yapildi ve prestatik uretra uzunlugu
Lazer grubunda ortalama 2.7 cm olarak saptandi.
Mesane igi tiimor yada tag saptanan hastalar
caligma kapsamina alinmadi.

Transuretral prostat rezeksiyonu Storz 26 F
devamli irrigasyon tipli rezektoskopla
gergeklestirilip bu grupta ortalama ameliyat siire-
si 55 dakika idi. Ameliyat bitiminde 3 yollu 22 F
Foley tipi iiretral kateter vasitasiyla mesane 24
saat Izotonik NaCl ile irrige edildi. Yirmidortsaat
sonunda irrigasyon kesilip post operatif 48. saatte
transiiretral kateterler alindu.

Lazer prostatektomi igin kullanilan kaynak
standart neodymium: YAG jenerator idi.
Lasersonics Ultraline side firing teflon kaplamali
fiber standart 21 F Storz sistoskopi cihazi i¢inden
gegirilerek 300 optik lens vizyonu altinda 90
derece a¢i ile her iki saat kadranina gore 2,4,8,10
gerekirse 3,9 hizalarindan lazer enerjisi verildi.
Total uygulanan enerji ortalam 50600 joule olup
20926 ile 80944 arasinda degisti. Operasyon
stiresi 30 ila 75 dakika arasinda degisip ortalama
48 dakika siirdii. Operasyonu takiben 20 F Foley
tipi iki yollu irrigasyonu gerekmedi. Operasyon
sonrasi ilk 4 hastada 2. giin tretral kateter alindi,
iki hasta kateter alinimindan sonra spontan mik-
siyon yapamad: ve yeniden kateterize edildiler.
Bu kateterizasyon hastalarin hospitalize
edilmelerini gerektirmedi ve 7 giin sonra kateter-
ler alimip spontan miksiyon gozlendi. Diger 8
hastada kateterler 7. giin alind1.

BULGULAR

Her iki gruptaki olgularda kan transfiizyonu
gerekmeyip per operatif ve post operatif dénemde
kanama, elektrolit imbalansi, sepsis vb. bir komp-
likasyon gozlenmedi. Lazer uygulanan hastalarin
Foley kateterlerinin ¢ikarilmasindan sonra nok-
tiiri, diziiri ve pollakiiri gibi sikayetleri post
operatif 6-8 haftaya kadar siirerken, diger grupta
bu yakinmalar daha az siddette olup en fazla 3
haftada diizeldi. Lazer uygulanan grupta post
operatif hospitalizasyon siiresi ortalama 1.2+0.41
giin, TURP uygulanan grupta ise 2.43+0.62
giindii.
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Her iki grupta da higbir hastada bu dénem
iginde uretra darlif1, inkontinans ve empotans
goriilmedi. TURP grubunda 14 hastada (% 87)
retrograd ejakulasyon s6z konusu iken, TULAP
hastalarinda bu komplikasyonla karsilagiimadi.

Her iki grubunda da prosediirler éncesi ve

Tablo: Post operatif 3. ay da her iki teknik

degerlendirme

sonras! 3. ayda incelenen parametrelerin ortala-
malarinda istatistiksel olarak anlamh degisiklik-
ler saptandi. Tablo da p degerleri ile baglantili
sekilde cesitli parametrelerde elde edilen
degisiklikler ve istatistiksel degerlendirme
sonuglan goriilmektedir.

ile elde edilen parametre degisiklikleri ve istatistiksel

TULAP p< TURP P<

once sonra once sonra
IPSS 16.2 6 0.01 17 5 0.001
Q max 9.5 16.2 0.05 8.8 19.2 0.001
Qave 35 6.6 0.05 33 7.8 0.001
Rezidiiel Tlcc S5cc 0.01 71 cc 6.6cc 001
volim
TARTISMA tedavisi giiniimiizde transuretral prostat rezeksiy-

Son 50 yil iginde semptomatik benign prostat
hiperplazisi tedavisinde transuretral rezeksiyon
altin standart olarak yerini korumustur.
Giinimiizde ABD'de katarakt cerrahisinden sonra
en sik yapilan ameliyattir (8). Ancak prostat
hiperplazisi tedavisinde medikal ve ekonomik
nedenlerle transuretral rezeksiyonu sorgulama
geregi dofmus ve uzun donem sonuglarini tah-
min edilenden daha az tatminkar oldugu
goriisleri belirmeye baglamigtir (9). Nitekim 10
yil ve/veya daha fazla takib edilen hasta grubun-
da yeniden TURP uygulama oranm1 % 15-20
arasinda degismektedir (10).

Benign prostat hiperplazisi tedavisinde lazer
kullanim1 kontakt ve non kontakt (side-firing)
form olarak baglica iki ana grupta ele alinabilir.
Kontakt form da esas, dokuyu 1009C den fazla
isitarak vaporizasyon olusturmak; non kontakt
formda ise 600 ile 100°C arasinda dokunun
isinmasini saglayarak doku nekrozu olustur-
maktir. Bizim serimizde uyguladifimiz transure-
tral Nd: YAG lazer enerjisi kullanarak dokuda
koagulasyon nekrozu ve bunu takiben nekroze
dokunun atilmasi ile benign prostat hiperplazisi
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onuna alternatif olarak uygulama alanina girmis
bir prosediir haline gelmigtir (11,12,13,14).
Serimizde uyguladigimiz tarz olan dik agihi
fiberlerle 60 W enerji kullanarak teknigi uygula-
ma oldukega etkili olmaktadir. Bu teknigin major
avantaji kanama ve sivi absorbsiyonu gibi ciddi
peroperatif morbiditeye yol agacak komplikasy-
onlara engel olmasidir. Asil etkisi dokuda koagu-
lasyon oldugu igin non kontakt lazer teknigi ile
prostatektomilerde kanama ile hi¢ karsilagiima-
maktadir. Bu avantaj antikoagulan tedavisi
nedeniyle transuretral rezeksiyona uygun
olmayan hastalar igin ideal bir se¢cenek gibi
goriinmektedir (15). Operasyon siiresinin kisalig
lazer teknidi ile prostatektominin bir diger avan-
tajidir. Bizim serimizde bu siire ayni teknigi
uygulamamiza ragmen Kabalin ve ark. larinin
(16) ortalam 31 dk. olan siirelerinden daha uzun-
dur. Ancak bunu teknigi uyguladifimiz ilk hasta
grubu olmasina ve kontinii tip sistoskopi tullana-
mamazi baglamak miimkiindiir. Uretra darhigi,
inkontinans ve empotans biiyiik serilerde oldugu
gibi bizim serimizde de en azindan Norris ve
arkadaslarinin 3 aylik sonuglarina benzer



sekilde bu 3 aylik siirede ortaya ¢ikmadi (13).
Lazer teknigi ile prostatektominin biitiin bu
avantajlar1 yaninda bizim serimizde de rastlanan
bazi dezavantajlart s6z konusu. Bunlarin baginda
uretral kataterden kurtulma siiresinin uzunlugu ve
prosediir sonrasi TURP da elde edilen dramatik
iyilesmenin elde edilememesidir. Standart
transuretral elektrorezeksiyon sonrasi uretral
kateterin durma siiresi 1-3 giin aras: degisir ve
hastalarda dramatik rahatlama geg | hafta iginde
gozlenir. Lazer prostatektomi sonras: bunu bekle-
mek pek dogru olmaz, ¢iinkii lazerin asil etkisi
termal koagulasyondur ve buna bagh doku 6demi
kaginilmaz sonugtur (17). Lazer prostatektomi
sonrasi uretral kateterin kalis siiresi hakkinda
tam bir fikir birligi olugsmamugtir. Klinik olarak
hastalarin birgogu uretral kateterin 1-3 giin
arasinda alinmasini tolere etmelerine ragmen
(16), kateterin 5-10 giin arasinda kalmasi ¢ok
daha biiyiik rahathk saglamaktadir (18).
Genellikle iirologlar arasindaki egilim uretral
kateteri 7 giin tutmaktir (18). Nitekim bizim ser-
imizde ilk 4 hasta uretral kateterin 2 giin sonra
alinmasini tolere edememigler ve bunlarin iki-
sine yeniden uretral kateter takilmigtir. Diger 8
hastada uretral kateter daha uzun tutulmusg (7
giin) ve bu hastalarin hi¢birinde de kateterizasyon
gerekmemigtir. Lazer prostatektomi sonras:
¢ikarilan doku miktar1 TURP ile kiyaslandiinda
yaklagik yaris1 kadardir (16). Bu lazer prostatek-
tominin sinirlayict  bir  yoni  olarak
degerlendirilse de subjektif ve objektif iyilesme
verileri ¢ikan prostat dokusu miktan ile bagintih
degildir (19). Nitekim 40 W enerji ile atilan pro-
stat dokusuna oranla enerji 60 W uygulandigs
takdirde daha fazla dokunun atilacag: diigiiniilip
bir¢cok ¢alismada enerji artirilmig ama ¢ikan
prostat dokusunda ve sonuglarda tarkhlik sap-
tanamamistir (16,20). Yine Bosch ve
arkadaglarinin 1994 yilinda yaptiklari bir
¢aligmada 33 hastaya TULIP uygulanmis,
prosediir éncesi ve 3 ay sonrasi degerlendirmede
Qmax ve semptom skor indexi gibi parametrel-
erde 3 ay sonra anlamh degigiklikler (p<0.0001)
saptamalarina ragmen prostat hacminde ciddi
degisiklik ortaya ¢ikmamistir (21). Yani lazer
prostatektomi sonuclari incelenirken prostat
voliimiinii prosediir 6ncesi ve sonrasi saptamak
gereklimidir sorusuna bu bir agiklik getirebilir.
biz bu ¢aligmamizda prostat voliimlerini
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Olgmedik, ancak prostatik hacmi yada agirhgi
hakkinda mesane boynu ile veru montanum arasi
mesafeyi olgerek fikir sahibi olduk (22). Nitekim
bu mesafe lazer uygulanan grupta ortalama 2.7
cm. idi. Rezidiiel prostat dokusu kalmasinin belki
bu seride oldugu gibi kisa donemde verileri
negatif yonde etkilemeyecegi ancak uzun
donemde yeniden prostatizm belirtilerini ortaya
¢ikarabilecegi rahatlikla diisiintlebilir. Bizim
calismamizda lazer uygulanan grupta aldigimiz
sonuglar istatistiksel olarak da semptomatik
iyilesmeyi verifiye etmektedir. Gergi bizim
sonuglarimiz 3 ay gibi kisa bir zaman diliminin
sonuglaridir, ancak bunlar 6n verilerdir. Bosch ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda da 3 aylik , 6
ayhik ve 1 yillik sonuglar verilmis ve 3 ayhk
sonuglarin bizimkine g¢ok yakin oldugu
goriilmiistiir (21). Ancak 1, hatta 2.5 yillik
sonuglar alinan diger serilerde objektif ve sub-
jektif veriler 3 ayhk verilerden farksizdir (16,19).

Ileride enerji ve teknik uygulamadaki bazi
modifikasyonlarla yukarida bahsedilen major
dezavantajlar yok edilebilse de lazer prostatekto-
minin tartistimasi gereken bin yoniide maliye-
tidir. Maliyet hesabi bati iilkelerinde bile son
derece kompleks bir problemdir. Ulkemizde her
iki teknigin maliyetlerini kiyaslamak simdilik
miimkiin degildir. Dixon ve arkadaglarina gore
hastane maliyetinde en biiyiik pay1 (% 75)
ameliyat prosediirii , ameliyathane masraflar ve
post op.1 giin, yani hastanin yogun bakimda
kaldigr giin teskil etmektedir (23). Bu
aragtirmacilar hasta sayis1 ve metodoloji olarak
serimize ¢ok benzer sekilde 11 hastaya TULAP
ve 16 hastaya TURP uygulamiglar ve her hastaya
sadece 1 fiber kullamldig: takdirde TULAP ile
TURP maliyetlerini birbirine ¢ok yakin
bulmuglardir (24). Stiphesiz TULAP'in maliyeti-
ni arttiricr major faktor bir hastaya birden fazla
fiber kullanmak zorunda kalmasidir (25) ki bizde
serimizde 4 hastaya ikinci fiber kullanmak zorun-
da kaldik. Bunda en biiyiik etken kontinii irri-
gasyon sistoskopu kullanamamamiz nedeniyle
fiberin ucunun agir 1st ile kolay tahrip
olmasiydi.

Serimizden elde ettigimiz sonug iyi secilmig
olgularda en azindan kisa dénemde TULAP'In
TURP kadar etkili olmasiydi. Lazer fiziginin ve
dokudaki reaksiyonlarinin daha iyi anlagilmasi,
teknikte uygulanabilecek modifikasyonlar ile
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post operatif erken dénemde de dramatik
iyilesme saglanabilir ise lazer prostatektominin
transuretral rezeksiyonun yerini alabilecegini
diisiiniiyoruz.
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