BPH'NIN CERRAHI TEDAVISINDE TRANSURETRAL INSIZYON
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Ozet

Benign prostat hiperplazisinin (BPH) cerrahi tedavisinde altin standart olan transiiretral rezek-
siyona (TURP) alternatif daha az invaziv metod arayislan bir ¢ok yeni uygulamalari ortaya cikar-
mistir. Prostatin transiiretral insizyonu bunlardan biridir. Bu yontemin etkinligini arastirmak ama-
ciyla Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim dalinda Eyliil 1994-Mart 1995
tarihleri arasinda voliimii 30cc'den kiigiik BPH'li 20 hastaya transiiretral prostat insizyonu uygulan-
di. Hastalarin yaslan 42 ile 78 arasinda (ortalama yas: 62) degismekteydi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif donemdeki semptom skorlart (IPSS), idrar akim hizlari ve rezidiiel idrar miktarlari 61-
glilerek karsilagurildi. Intraoperatif ve postoperatif erken donemde komplikasyona rastlanmadi.
Caligmaya alinan 20 hastanin ortalama takip siiresi 12 aydi (10-15 ay). Buna gore postoperatif 1.
yilda ortalama semptom skoru %69 azalarak 18.8+3.6'dan 5.9+1.6'va diismiis, idrar akim hiz1 orta-
lama %82 artarak 6.7+1.9 ml/sn'den 12.2£1.6 ml/sn'ye ¢ikmus ve rezidiiel idrar miktan ise ortala-
ma %73 azalarak 1604£49.9 cc'den 43.5£10.3 cc'ye diismiistiir. Bu sonuglar bize BPH'nin cerrahi
tedavisinde transuretral insizyonun, uygun vakalarda TURP'ye iyi bir alternatif oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Summary

In search of alternatives less invasive methods to TURP which has been a gold standard in sur-
gical treatment of BPH, many techniques have been suggested. One of these is transurethral incisi-
on of the prostate. In order to demonstrate the efficacy ol this method, transurethral incision was
performed to 20 patients with prostate volumes less than 30 cc in Cukurova University Hospital
Urology Department between September 1994-March 1995. The age range was 42-78 years (me-
an: 62). The pre and post-operative symptom scores, urine flow rates and residual urine volumes
were compared. There was no complication intra or post operatively. Mean follow-up time of 20
patients was 12 months (10-15 months). Accordingly, in the 1st post-operative year symptom sco-
re was reduced by 69% (from 18.8.£3.6 to 5.9£1.6); mean urine flow rate was increased by 82%
(from 6.7+1.9 ml/sn to 12.2+1.6 ml/sn) and residual urine volume was reduced by 73% (from
160£45.9 to 43.5+10.3). Thesc results show that transurethral incision is a good alternative to
TURP in BPH treatment in appropriate patients.
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Giris

BPH'nin cerrahi tedavisinde halen altin stan-
dart olan transiiretral rezeksiyona (TURP) alter-
natif daha az invaziv, morbiditesi diisiik fakat
TURP ile aym etkinlikte metod arayislan yeni
uygulamalan ortaya ¢ikarmistr. Ilk olarak 1973
yilinda Orandi tarafindan tammlanan prostatin
transtiretral insizyonu (TUIP) bunlardan biridir.1
Klinigimizde, bu yontemin etkinligini aragtirmak
iizere yapilan prospektif caligmada, 20 hastaya
transiiretral insizyon uyguland: ve sonuglan goéz-
den gecirildi.

Materyal ve Metod

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim dalinda Eyliil 1994-Mart 1995 tarihleri
arasinda voliimii 30 cc'den kiigiik BPH'h 20 has-
taya transiiretral prostat insizyonu (TUIP) uygu-
land1. Hastalarin yaslari 42 ile 78 arasinda (orta-
lama yas: 62) degismektcydi. Hastalar anamnez,
fizik muayene, rutin kan biyokimyasi, idrar ana-
lizi, idrar kiiltiirli, ultrasonografi ve sistoskopi
bulgularmna goére segildi. Prostat voliimii 30
cc'den biiyiik, prostatik iiretras1 3 cm'den uzun,
prostat kanseri siiphesi olan, oykiistinde prostat
veya major pelvik cerrahi bulunan, anestezi riski
ve norolojik veya psikiyatrik bozuklugu bulunan
hastalar bu ¢alismaya alinmadi. Calismada ista-
tiksel metod olarak, tekrarlanmig dlgtimlerin var-
yans analizi ile Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
yontemi kullanildi.

Hastalara genel ve spinal anestezi uygulan-
diktan sonra 26Fr. veya 28 Fr. rezektoskop ile
transiiretral olarak girildi. Collings bigag ile interiirete-
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ik ridge ile verumontanum arasinda, saat 6 hiza-
sinda mesane boynuna derin bir insizyon yapildi.
Bu iglemden sonra hastalara 20 Fr. foley iiretral
kateter olarak yerlestirildi. Hastalarin postopera-
tif ikinci giinii kateterleri ¢ekildi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif do-
nemdeki semptom skorlan (IPSS), idrar akim
hizlar ve rezidiiel idrar miktarlan ol¢iilerek kar-
silagtirildi. Calismaya alinan 20 hastanmin tamam
bir yil boyunca takip edilebildi. Hastalarin takip
siiresi ortalama 12 aydi (10-15 ay). Hastalara
postoperatif 3., 6. ve 12. ayda semptom skorla-
mas, iiroflowmetri ve rezidiiel idrar tayini yapil-
du

Bulgular

TUIP yapilan 20 hastanin preoperatif ortala-
ma semptom skoru 18.8+3.6 idi. Ugiincii ayda, 6.
ayda ve bir y1l sonraki semptom skorlari sirasiyla
6.3%2, 6.1£1.8 ve 5.9£1.6'du. Bu sonuglara gore
hastalarin  semptom skorunda %67, %68 ve
9%69'luk bir azalma mevcuttu (p<0.001).

Hastalarin preoperatif ortalama idrar akim
hizlar1 6.741.9 ml/sn olarak 6lciildii. Uciincii ay,
6. ay ve | yil sonra odlciilen idrar akim hizlan
10.2+1.4 ml/sn., 11.7£1.7 ml/sn ve 12.2£1.6 ml/
sn'di. Bu degerlere gore idrar akim hizinda %52,
%75 ve %82'lik bir artig mevcuttu (p<0.001).

Ortalama rezidiiel idrar miktari preoperatil
olarak 160+45.9 cc iken 3. ayda 48%11.5 cc, 6.
ayda 45£9.7 cc ve | yil sonra 43.5£10.3 cc ola-
rak olciildii. Rezidiiel idrar miktan1 3. ayda %70,
6. ayda %72 ve 1 yil sonunda ise %73 azald:
(p<0.001) (tablo 1, figiir 1,2,3).

Preoperatif 3. ay 6. ay 12. ay
(N=20) (N=20) (N=20) (N=20)

Ort. semptom 18.843.6 6.3£2 6.1+1.8 5.9+1.6
skoru p<0.001 (%67) (%68) (%69)
Ort. idrar akim 6.7£1.9 10.2+1.4 11.7£1.7 12.2+1.6
hiz1 (ml/sn) p<0.001 (%52) (%75) (%82)
Ort. rez. idrar 160+45.9 48+11.5 4549.7 43.5+10.3
miktart (cc);  p<0.001 (%70) (%72) (%73)

ru, idrar akim hizi ve rezidiiel idrar miktarlari.

Tablo 1: Caligmaya alinan hastalarin preoperatif, 3. ay, 6. ay ve 1 yil sonraki ortalama semptom sko-
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Figiir 2: Takp Swasimda oleiiden ortalama whear akmm hizlar
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Figur 3: Tukip Swasimdu dleiilen ortalama rezidiel idrar mikearhar

Bu sonuchua gore hastalarin preoperatl
semptom skoru. idrar akim hizr ve readiel idrar
miktarlan e postoperatul degerlen arasindaka
fark astatsuksel olarak anlamle bulundu. Idrar
akim hrzamn postoperaul 3. ay tle 1 vl sonraki
fcaert arasinda astatistiksel fark meveuttu. bu-

~

nun disinda postoperand degerler arasindia omem
It birstatistiksel fark yoku

Hastalarin ortalama operasyon strest 10 da
kika, ortalama kateterl Kalma stiresi 2 giin ve
postoperatil donemde Klintkte yvans stirest ortala
ma 2 eiindii. Flichir hastada transliizyvon gerekii
recek bir hemoragi gortilmedt ve mortalite olma
di. Takip  swasmda hichir hastada trerral
difatasyona ithtivac duvulmadi. Yalnizca bir has-
ta bir vil sonunda amelivat 6ncesine gore kendi-
sini daha kotd hissedivordu ve bu hastaya TURP
uveulandi. Postoperanl donemde  inkontinans
highir hastada gortilmedi. TUIP vapilan 20 has-
tadan potent olan Yunun 7'sinde (% 78) seksiiel
aktvite korunmustu, Avrica bu hastalardan iki

sinde ise (%22) rewrogranl cjakiliasyon goriildi

{tabhlo 2.

Komplikiasvon

Retrograt ejakulasyon 2({%22)
lmpotans (%22

Mesane boynu darlig

Inkontinans

Mortalite

Kan transtiizyonu

Reaperasyon { TURP) | (%5}

Tablo 2: TUIP komplhikasyonlarn

Tartisma

BPLL vash erkek poptilasyonda. sikhikla kas
stlasifan major problemlerden birisidir. Prostatin
anatonmk lokalizasyonuna bagh olarak hastalar-
da obstrukul semiptomlar olusmuktadir. Rahatsiy
cdict bu semptomlara ck olarak. bobrek ve mesa-
ne gibt driner traktm diger bolgelerinde de obs-

truksivona bagh disfonksivon degisiklikler mey-
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dana gelebilmektedir. BPH'nin cerrahi tedavisin-
de halen yaygin olarak kullamlan TURP, kana-
ma, mesane boynu kontraktiirii, impotans, inkon-
tinans  ve  retrograt  ejakiilasyon  gibi
komplikasyonlart nedeniyle, morbiditesi daha
diigiik ve etkinligi aym alternatif metod arayisla-
rim1 giindeme getirmistir. Prostatin transiiretral
insizyonu (TUIP) bu alternatif metodlardan biri-
sidir.

Ik kez 1973 yilinda Orandi 40 hastay: TUIP
ile tedavi etmis ve bu yontemin geng ve kiigiik
prostathi hastalarda TURP'ye alternatif oldugu
sonucuna varmugtir.] Soonawalla ve Pardana-
ni'nin yaptiklan 220 hastalik genig bir ¢aliymada
30 gr'dan kiiciik prostatlarda TURP ile TUIP'i
kargilagtirmiglardir.2 Bu aragtirmacilar TURP ya-
pilan hastalarin operasyon siiresinin daha uzun
oldugunu ve TUIP yapilan hicbir hastaya kan
transfiizyonuna gerek olmadigim bildirmiglerdir.
Yine bu ¢alismada TURP yapilan 38 hastaya kan
transfiizyonu gerekmistir. Postoperatif 3. ayda
alinan idrar akim hizi 6l¢iimlerinde TUIP gru-
bunda 7.91 ml/sn'den 19.38 ml/sn'ye, TURP gru-
bunda ise 8.04 ml/sn'den 20.69 ml/sn'ye yiiksel-
digini tesbit etmislerdir. Bu sonuglar her iki grup
arasinda istatistiksel fark olmadigim gostermek-
tedir. Orandi, 1990 yilinda yaptigi diger bir ¢alis-
mada TUIP ve TURP yapilan 846 hastay: kargi-
lag;tmnignr.?: Mesane boynu kontraktiirii, seksiiel
komplikasyonlar diginda her iki grup arasinda
ciddi farklar olmadigimi bulmugstur ve biiyiik
prostatlarda TURP'i 6nermistir. Diger bir rando-
mize calisma ise 1992 yilinda Dorflinger ve ar-
kadasglar tarafindan yapilmigtir4 Bu ¢aligmada
TUIP veya TURP yapilan 60 hasta 12 ay takip
edilmig, operasyon siiresi ve kan kaybimn TUIP
grubunda TURP grubuna gore daha az oldugu fa-
kat iiriner semptomlarin diizelmesinde her iki
grup arasinda onemli farklar olmadigi tesbit edil-
mistir. Ayrica birgok calisma postoperatif do-
nemde retrograt  ejakiilasyonun  TUIP'de
TURP'ye gore daha az hastada meydana geldigi-
ni rapor etmistir.2,4,5 Mads, Christensen ve ar-
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kadaglarinin 93 hastalik randomize g¢aligmalarin-
da TUIP ve TURP gruplan arasinda semptom
skoru azalmasi veya maksimum idrar akim hizi-
nmin artmas: agisindan ciddi farklar olmadigimi
tesbit etmiglerdir.5 Operasyon siiresi, kan kaybi,
postoperatif dénemde kateterli kalma siiresi ve
hospitalizasyon siiresi agisindan kiigiik prostatl
hastalarda TUIP'nin avantajii oldugunu bildir-
miglerdir,

Klinigimizde TUIP uygulanan 20 hastanin 1
yil sonunda ortalama semptom skoru 18.8'den
5.9"a diiserek %69'luk, ortalama idrar akim hiz
6.7 ml/sn'den 12.2 ml/sn'ye yiikselerek %82'lik
ve ortalama rezidiiel idrar miktann 160cc'den 43.5
cc'ye digerek %73'liik bir iyilesme olmustur.

- Hastalann higbirinde inkontinans, mesane boynu

kontraktiirii olusmamis ve mortalite gériilmemis-
tir. Operasyon sirasinda veya postoperatif do-
nemde kan transfiizyonuna ihtiyag duyulmamig-
tir. Hastalarin %22'sinde impotans, %22'sinde ise
retrograt ejakiilasyon meydana geldi. Sadece bir
hasta ameliyat Oncesine gore kendisini daha kotii
hissetmis ve bu hastaya bir yil sonunda TURP
uygulanmigtir. Aym donemde klinigimizde ya-
pilmig bir bagka arastirmada TURP uygulanmis
20 hastalik ¢aligma grubunda (ortalama yas 63,
ortalama prostat voliimii 41+10cc) postoperatif
6. ayda alinan sonuclar ortalama idrar akim hi-
zinda %129 artis, semptom skorunda da %80 dii-
slis ve rezidiiel idrar miktannda ise %67 azalma
oldugunu gostermistir.

Bu sonuglar, TUIP'nin etkinliginin kiiciik
prostatl hastalarda TURP ile hemen hemen aym
oldugunu fakat diigiik morbiditesi nedeniyle daha
avantajli olabilecegini gostermektedir. Operas-
yon siiresinin kisalif1 ve kan kaybinin az olmasi
yiiksek riskli hastalarda, retrograt ejakiilasyon ve
impotans insidansinin diisiik olmas: ise geng has-
talarda kullanim kolayhig saglamaktadir.

BPH'nin cerrahi tedavi segenekleri arasinda
TURP halen 6nemini korumaktadir. Fakat posto-
peratif donemde retrograt ejakiilasyon ve mesane



boynu kontraktiirii gelisme sansinin diisiik olma-
s1, operasyon siiresinin kisa olmas: ve bu sayede
yiiksek riskli hastalarda da uygulanabilmesi, kan
kaybimin daha az olmasi, daha kolay uygulana-
bilmesi, ameliyat sonras: kateterli kalma siiresi-
nin ve hospitalizasyon siiresinin kisa olmasi, bu-
na bagh olarak ig giicii kaybinin daha az olmasi
kiigiik prostatlarda ve geng¢ hastalarda, TUIP'nin
TURP'ye alternatif bir tedavi yontemi olarak kul-
lanilabilecegini gostermektedir.
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