BENIGN PROSTAT HIPERTROFISININ TEDAVISINDE TRANSURETRAL
REZEKSIYON ILE LASER PROSTATEKTOMININ 3 AYLIK ERKEN
DONEM SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
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ELECTRORESECTION OF BENIGN PROSTATIC HYPERTROPHY:
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OZET
Benign prostat hipertrofisinin tedavisinde transiiretral rezeksiyon ile laser prostatektominin etkin-

liklerini karsilastirmak amaci ile, toplam 60 hastanin prostatlarina standart transiiretral rezeksiyon ve
Ultraline side fire prob ile neodymium: YAG laser prostatektomi uygulandi. Tedavinin etkinligini
arastirmak amaci ile preoperatif donemde hastalarin timiiniin AUA semptom skorlari, rezidiiel idrar
miktarlari , iiroflovmetri sonuclari kaydedildi ve bu sonuglar postoperatif 3. aydaki degerlerle
kargilagtirildi, Yalmzca maksimum akim hizinda transiiretral rezeksiyon lehine anlamhlik bulundu
(p=0.0252)

Sonug olarak, gelismekte olan laser prostatektomi yontemleri ile transiiretral rezeksiyona yakin
tedavi sonuclarinin elde edilebilecegi, dzellikle ¢ok diigiik morbidite orani da gozéniine alindiginda
laser prostatektominin benign prostat hipertrosinin cerrahi tedavisinde transiiretral rezeksiyona iyi bir
alternatif yontem olabilecegi kanisina vanlmigtir.

SUMMARY

In a randomized, prospective study the prostate glands of a total of 60 patients with symptomatic
bladder outlet obstruction due to benign prosatic hypertrophy were treated with standard transurethral
electroresection or visual ablation with the Ultraline side firing Nd: YAG laser to compare the efficacy
of these two treatment modalities. The patients were assessed by standardized. AUA symptom scores,
residual urine measurements, uroflowmetric evaluations preoperatively and at third month postopera-
tively. Mean increase in maximum flow rates of patients treated with electroresection was significantly
higher compared to laser treated group (p=0.0252). These early results make us believe that with its low
morbidity laser ablation of benign prostatic hyperplasia would be a good alternative in surgical treat-
ment of this disease.
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GIRIS

Benign prostat hipertrofisi (BPH) erkeklerde
en sik goriilen hastaliklardan birisidir.Elli yag ve
iistiindeki erkek hastalarin % 25 ile % 40'inda
BPH nedeniyle operasyon endikasyonu dogmak-
tadir 51). Elli y1h agkin siiredir BPH'in standart
tedavisi transiiretral rezeksiyon (TURP) ile
yapilmaktadir (2). Urolojik cerrahide ¢ok
yaygin olarak kullanilan TURP'nin postoperatif
erken donemde morbidite oram1 % 18 iken, peri-
operatif mortalite orami % 0.2 olarak
bulunmustur (3). TURP'nin morbidite oraninin
yiiksek olmasi nedeniyle, 6zellikle yasl hastalar-
da goriilen BPH'nin cerrahi tedavisinde daha az
invaziv tedavi yontemlerine ihtiyag duyulmak-
tadir,

Son yillarda prostatin visual laser ablasyonu
ile cerrahi tedavisi TURP'a alternatif olarak kul-
lanilmaya baslanmistir. Johnson ve arkadaglar:
(4) tarafindan kopeklerde uygulanan laser
tedavisi ¢alismalarinda sonra, Castello ve arka-
daglari (5) BPH'li insanlarda laser prostatek-
tomiyi uygulamaya baglamiglardir. Laser
prostatektomi sonuglar: TURP ile
karsilastinldiginda 6zellikle morbidite oraninda
belirgin azalma oldugu gozlenmistir (6,7).

MATERYAL VE METOD

Haziran 1994 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda
klinigimize BPH nedeniyle bagvuran toplam 60
hasta calismaya kabul edildi. Bu hastalardan
30'una Ultraline side fire laser probu ile
Neodymium: YAG (Nd: YAG) laser prostatekto-
mi yapilir iken 30 hastaya da standart rezek-
toskop ile TURP yapild:.

Hastalarin hepsinin AUA semptom skorlar:
ve fizik muayene bulgulari kaydedildi.
Laboratuvar tetkiki olarak rutin biokimyasal
analizler , hemogram, tam idrar tetkiki, idrar
kiiltiirii ve serum prostata spesifik antijen (PSA)
Slgiimleri yapild: ve sonuglan kaydedildi.

Hastalara transrektal ultrasonografi (TRUS)
yapilarak prostat voliimleri, prostat boyu (L), eni
(W) ve derinligi (D) saptandiktan sonra,
Volim=0.52xLxWxD formiilii ile saptanda.
Miksiyon sonrasi rezidiiel idrar miktari transab-
dominal ultrasonografi ile tesbit edildi. Hastalarin
iiroflovmetrik olgiimleri Wiest-Merkur 4000 iiro-
dinami cihazi ile yapilarak maksimum akim hizi
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15 mL/sn ve ortalama akim hizi 10mL/sn altinda
bulunan hastalar ¢aligmaya kabul edildi.

Prostat kanserini ekarte etmek amaci ile rektal
muayenede siipheli bulgu saptanan veya PSA
diizeyi 4.0 ng/mL'nin iizerinde olan hastalardan
TRUS egliginde ince igne aspirasyon biopsileri
alind.

Her iki gruptaki hastalarin hig¢ birinde retan-
siyona girmesi nedeniyle iiretral kateter takilmasi
Oykiisii yoktu. Yapilan idrar kiiltiirii incelemesi
sonucu infeksiyon saptanan hastalar, operasyon
oncesi uygun antibiotikle idrarlari steril hale
getirilecek sekilde tedavi edildi.

TURP, genel veya spinal anestezi altinda 26F
devaml akimli rezektoskop ile yapildi. Irrigasy-
on sivisi olarak % 5 mannitol kullanilir iken
islem sonunda hastaya 20-22F ii¢ yollu foley
kateter takildi. Postoperatif donemde ortalama
24-48 saat serum fizyolojik ile mesane irri-
gasyonu yapildi. Bu gruptaki hastalarin ikisine
(% 6.6) kan transfiizyonu yapildi.

Laser prostatektomi igin, 60W'lik Nd: YAG
jeneratorii (Hercules 5060 TM) ve proksimal
ucunda SMA-905 adaptéri bulunan dik agih side
fire 600 mikron quartz laser probu (Lasersonics
Ultraline TM) kullanildi. Hastalara operasyon
genellikle genel veya spinal anestezi altinda
uygulanir iken 3 hastaya lokal anestezi ile laser
prostatektomi yapildi. Isleme baslamadan 6nce
hastalarin tiimiiniin mesanelerine 14-16F balonlu
suprapubik katater yerlestirildi.Islem sirasinda
21F sistoscop kullanilirken,supropubik tiip ile
devaml irrigasyon esliginde operasyon yapildi.
Irrigasyon olarak serum fizyolojik kullanildi.
Hastalarin mesane boynunun 0.5 cm distalinden
baglayip veru montanumun 0.5 cm proksima-
linde sonlanacak sekilde, laser probu 1 ¢cm/30 cn
hizla gekilerek saat | ile 5 ve 7 ile 11 kadranlar
arasindaki prostat dokusuna laser enerjisi verildi.
Median lobu olan hastalarda ayrica saat 6 kad-
ranina da laser enerjisi verildi. Hastalara ortalama
46.610 joule (12.500-110.000 joule) laser enerjisi
verilir iken, 1 gr. prostat dokusuna ortalama 1013
joule enerji uygulandi. Operasyon sonrasinda
suprapubik tiip yerinde birakilip iiretral kateter
takilmadi. Hastalara postoperatif dénemde irri-
gasyon yapilmadigi gibi kan transfiizyonuna da
gerek duyulmad:. Postoperatif 4-5. giinde hasta-
lardan suprapubik tiiblerini kapatip idrar yap-
malar istendi. Rahat idrar yaptigina kanaat



getiren hastalarin suprapubik tiibleri alindi.

Her iki gruptaki hastalar postoperatif 3. ayda
kontrole gagrilarak, AUA semptom skoru,
rezidiiel idrar miktan ve iiroflovmetri bulgulan
tekrar degerlendirildi, sonuglar kaydedildi. Elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak birbirleriyle
karsilastirildi. Istatistiksel incelemelerde
unpaired t testi kullamld.

TARTISMA

Urolojik operasyonlarin % 25'ini olugturan
TUR girigimi, giiniimiizde BPH'nin cerrahi
tedavisinde ilk siradaki yerini korumaktadir (5).
TURP 1943 yihinda Nesbit tarafindan popiilarize
edildiginden beri uygulanmasina kargin mor-
bidite oraninda belirgin bir azalma olmamistir
(8). TURP'den sonra operasyon siiresine ve
rezeke edilen prostat dosusunun miktarina bagh
olarak degigsmekle birlikte, vakalarin % 10'unda
transfiizyon gerektirecek diizeyde kanama ola-
bilmekte ve transfiizyona bagh olarakta HIV
infeksiyon riskinde dogal olarak artma meydana
gelmektedir(5). Operasyon sirasinda kullanilan
irrigasyon sivilarina bagh olarak vakalarin %
2'sinde TUR sendromu geligebilmekte ve acil
tedavi gerektirmektedir (9). Gerek operasyon
esnasinda kullanilan rezektoskobun (26-28F)
gereksede postoperatif donemde takilan iiretral
kateterin (20-22F) kalibrelerinin fazla olmasi
nedeniyle olusan iiretral travma, vakalarin %
2.5'inde darlik ile sonuglanmaktadir (10).
Postoperatif dénemde pihtt retansiyonunu &nle-
mek amaci ile yapilan mesane irrigasyonlarida
dogal olarak infeksiyon riskini arttirmaktadir.

TURP'deki morbidite oraninin yiiksek olmasi
arastirmacilart BPH'nin cerrahi tedavisinde
TURP kadar etkili, fakat daha invaziv yontemleri
aramaya itmistir. Iste bu amagla son on yildir
Nd: YAG laser BPH tedavisinde uygulanmaya
calisilmaktadir (5,8,11). Laser ile yapilan
prostatektomilerde koagiilasyon nedeniyle
TURP'daki gibi venoz siniislerde agilma mey-
dana gelmemektedir. Venoz siniislerin agilma-
masi sonucu kanamada azalma meydana geldigi
gibi, irrigasyon sivilarinin emilerek sistemik
dolagima gecgiside engellenmis olmaktadir.
Ayrica laser uygulamasi sirasinda izotonik
solisyon kullanildig:1 ig¢in hiponatremi
olugmamaktadir. Kanama minimal oldugundan
mesane irrigasyonu gerektirmemekte ve bu da
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infeksiyon riskinin belirgin olarak azalmasina
neden olmaktadir. Islem esnasinda daha kiigiik
kalibrede (21F) enstruman kullanilmasi ve ayrica
bizim uygulamamizda oldugu iiretral kateter kul-
lanilmayip yalnizca suprapubik tiip kullanilmas:
da iiretral darlik geligme oranimi azaltmaktadir.

Laser prostatektominini belki de en biiyiik
dezavantaji, % 10 oraninda goriilen insidental
evre A prostat kanseri vakalarinin doku elde
edilememesi nedeni ile yakalanamamasidir (12).
Bu durumu onlemek igin, preoperatif donemde
PSA diizeyi ve rektal muayene bulgusu birlikte
degerlendirilip, giipheli olan vakalardan TRUS
esliginde biopsi alinmasi gerekmektedir.

Standart TURP ile side fire laser prostatekto-
mi arasindaki onemli bir farklilikta, erken
donemdeki etkinlikleridir, Standart TURP'lerde
islem sirasinda doku gikartildig: igin hastalarin
iiretral kateterleri ¢ekildikten sonra idrar yap-
malarinda genellikle bir problem olmamaktadir.
Buna kargilik 6zellikle nonkontakt yontemle
yapilan laser uygulamalarinda bir miktar doku
vaporizasyon ile kaybediliyorsada, esas iyi
sonuclar koagiilasyon nekrozuna ugrayan doku-
larin dokiilmesinden sonra elde edilmektedir.
Nekrotik debrislerin dokiiliip prostatik iiretranin
neoepitelizasyonu 4-6 hafta icinde olugmaktadir
(13,14). Diger yontemle 60 W'lik gii¢ ve kontakt
prob ile gii¢ dansitesinin arttirilmasi suretiyle
daha fazla vaporizasyon yapilabilmektedir.
Boylece islem sirasinda doku kaybi fazla
oldugundan hastalarin erken donemde idrar yap-
malan daha kolay olmaktadir(15,16).

Caligmamizda, operasyondan 3 ay sonraki
tedavi sonuglar degerlendirildiginde maksimum
akim hizinda TURP lehine anlamli sonug
bulunur iken, AUA semptom skoru, ortalama
akim hizt ve rezidiiel idrar miktar: agisindan her
iki grup arasinda anlaml farklihik bulunamadi.
Cok kisa hospitalizasyon siiresi, iiretral kateter
kullanilmamasi, kan transfiizyonunaveposperatif
mesane irrigasyonuna gerek duyulmamasi ve ret-
rograd ejekulasyonun gok belirgin olarak daha az
goriilmesi laser prostatektominin ilave avantajlar
olarak tesbit edildi.

Laserin ¢ok yaygin olarak
kullanilamamasinin énemli bir nedeni de pahal
olmasidir. Ancak ozellikle tek kullanimlik fiber-
lerin fiyatinda, iiretici firmalar1 arasindaki reka-
bet nedeni ile azalma meydana gelmektedir. Aym
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nedenlerle laser cihazlarinin fiyatlar da diismek-
tedir. Bu cihazlarin maliyeti, hastanelerde diger
bilim dallarinda da kullanildig: taktirde daha da
azalacaktir. Operasyon maliyeti, operasyon
sirasinda daha ucuz irrigasyon sivilarinin kul-
laniimasi (Ornegin serum fizyolojik), kan trans-
fiizyonuna gerek goriilmemesi, ¢ok kisa hospital-
izasyon siiresi gozoniine alindiginda daha da
azalmaktadir.

Gelismekte olan laser prostatektomi ydntem-
leri ile TURP'ye yakin tedavi sonuglari elde
edilebilmektedir. Ozellikle gok diisiik morbidite
orani gozoniine alindiginda, maliyeti de diigiire-
bildigi takdirde, laser prostatektominin BPH'nin
cerrahi tedavisinde TURP'na iyi bir alternatif
yontem olabilecegi kanisinda varilmistir.

SONUCLAR

Caligmaya kabul edilip TURP yapilan 30
hastanin yas ortalamasi 61 (55-70) iken, laser
prostatektomi yapilan 30 hastanin yas ortalamasi
66(50-85) idi. TRUS ile saptanan prostat voliimii,
TURP yapilan hastalarda ortalama 47 cc (30-50 )
iken, laser uygulanan hastalarda ortalama 55 cc

(30-80) olarak bulundu Her iki gruptaki hasta-
larin ortalam operasyon siiresi, hospitalizasyon
siiresi ve kateterizasyon siiresi tablo 1'de gosteril-
migtir.

Her iki gruptaki hastalarin preoperatif ve
postoperatif 3. aydaki AUA semptom
skorlarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik bulunamadi. Maksimum
akim hizlarindaki diizelme bakimindan TURP
lehine anlaml fark bulunur iken (p=0.0252),
ortalama akim hizlarindaki diizelme bakimindan
anlaml farklilik bulunamad:. Rezidiiel idrar mik-
tarindaki azalma yoniinden her iki grup arasinda
anlamh farklilik bulunamadi (Tablo 2).

TURP yapilan 2 hastaya (% 6.6) kan trans-
fiizyonuna gerek duyulur iken, laser prostatekto-
mi yapilan higbir hastaya kan transfiizyonu
yapilmadi. Hastalarin higbirinde TUR sendromu-
na rastlanmadi. 3. ayin sonunda her iki grupta da
iiretra darlifina rastlanmadi. Hastalar retrograd
ejekulasyon yoniinden incelendiginde TURP
yapilan hastalarin 24'iinde (% 80) retrograd
ejekulasyona rastlanir iken laser grubunda 1(%
3.3) hastada saptand.

Tablo 1: Her iki gruptaki hastalarin operasyon, hospitalizasyon ve kateterizasyon siireleri.

TUR LASER

Operasyon Siiresi (Dakika) 56 (45-90) 43(15-70)
Hospitalizasyon Siiresi (Giin) 5.94-7) 1.6 (1-3)
Kateterizasyon Siiresi (Giin) 3.8 (2-6) 4.8 (2-7)
Tablo 2: Her iki grup tedavi sonuglarinin kargilastiriimas:

TUR LASER

Preoperatif Postoperatif Preooperatif Postoperatif
(3.ay) (3. ay)

AUA Semptom Skoru 22.14+/-2.6 9.8+/-3.1 21.8+/-7.6 8.5+/-4.2
*Q maksimum (mL/sn) 8.4+/-2.8 20.7+/-2.6 8.7+/-2.3 18.9+/-3.1
Q ortalama (mL/sn) 4.7+/-2.1 10.6+/-1.7 4.6+/-1.8 10.74/-1.7
Rezidiiel idrar Miktan (mL) 155+/-40 70+/-27 110.6+/-68 50.4+/-30

*p=0.0252
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TUR-P'nin BPH tedavisindeki iistiinliigiine
heniiz hi¢ bir tedavi yontemi ulagamamigtir.
Laser dahil diger biitiin enerji formlar1 ile yapilan
tedavilerin etkinligini aletin tipine, enerjinin giici
ve siiresine bagimhidir. Cerrahi teknik ve beceri
bu yeni teknikler i¢in ¢ok dnemli olmayip az
diizeyde gerekmektedir. BPH tedavisinde amag
agik cerrahi ve iyi yapilmig TUR-P ile gercek-
lestirilebilen hipertrofik dokunun tamamen
¢ikarilmasidir. Kanama ve sivi absorbsiyonu
konusunda avantajli durumda olan laser
prostatektomi ile bu amaca ulagilmamakta ve
transitional zon ilk etapta sadece koagiile edilip
hemen ortadan kaldirilamadigindan hastanin 3-7
giin kateterli kalmasi1 gerekmektedir. Hastalarin
cogu ilk birkag hafta idrar yapmalarinda bir
diizelme hissedememekte ve iki ile dort aydan
once de isemelerinde tam iyilesme gozleye-
memektedirler.

Bu caligmada da oldugu gibi, ilk bakista
basarili ve iistiin gibi gosterilen yeni tekniklerle
saglanan iyilesmenin hem erken hemde uzun
vadede yiiz giildiiriicii olmadig: ortadadir. Kisa
siireli ve geciken iyiligin ayn1 eksik TUR'da
oldugu gibi obstriiktif hipertrofik dokunun tama-
men ve aninda ortadan kaldirilamamasi sonucu
olduguna ve kanimcada bu yeni alternatif metod-
larda eksiklikler giderilinceye kadar TUR-P'nin,
BPH'nin standart tedavisi olarak yerini koruya-
cagina inanmaktayim.

Prof. Dr. Ruhi Tiirkyilmaz
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