TURK UROLOJi SEMINERLERI

TURKISH UROLOGY SEMINARS

Turk Urol Sem 2012; 3: 10-3

Benign Prostat Hiperplazisi’nin Cerrahi Tedavisinde Transiiretral Rezeksiyon

Hala Altin Standart midir?
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Benign prostatik obstriiksiyonun (BPO) cerrahi tedavisi igin pros-
tatin transiretral rezeksiyonu (TURP) randomize kontrolli calis-
malarin (RKG) uzun dénem sonuglar da dikkate alindiginda altin
standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen, TURP te-
davisinin, irrigasyon sivisi emilimine bagl gelisen TUR sendromu,
kanama ve uzun yatig siresi gibi dezavantajlarinin mevcut oldugu
da bilinmektedir. Bu nedenle, TURP’ye bagli komplikasyon oran-
larini azaltmak amaciyla prostatin rezeksiyonu, ablasyonu ya da
vaporizasyonu igin degisik enerji kaynaklarini kullanan birgok mini-
mal invaziv teknik gelistirilmistir. Bu derlemenin amaci monopolar
TURP yontemi ile minimal invaziv ydntemlerin etkinlik ve glvenilirli-
liklerinin karsilastirmall olarak degerlendiriimesidir.

Anahtar kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, cerrahi tedavi,
transuretral prostat rezeksiyonu

Giris

Benign prostatik obstriksiyonun (BPO) cerrahi tedavisi
icin prostatin transiretral rezeksiyonu (TURP) randomize
kontrolli ¢galismalarin (RKC) uzun dénem sonuglan da dik-
kate alindiginda, altin standart tedavi olarak kabul edilmek-
tedir.(1) Buna ragmen, TURP tedavisinin, irrigasyon sivisi
emilimine baglh gelisen TUR sendromu, kanama ve uzun
yatis sliresi gibi dezavantajlarinin mevcut oldugu da bilin-
mektedir. Bu nedenle, TURP’ye bagli komplikasyon oranla-
rini azaltmak amaciyla prostatin rezeksiyonu, ablasyonu ya
da vaporizasyonu i¢in degisik enerji kaynaklarini kullanan
bircok minimal invaziv teknikler gelistirilmistir. Minimal inva-
ziv tekniklerin temelini lazer ve bipolar eneriji sistemleri olus-
turmaktadir. Bu tekniklerin etkinlik ve guvenilirliklerinin
TURP ile benzer oldugu, dezavantajlarinin ise daha az oldu-
gu ve de kisa yatis slresi ya da ayaktan uygulanabilirlikleri
sebebiyle daha az maliyetli oldugu gérist de yayginlas-
maktadir.(1)

Klasik monopolar TURP sisteminden farkl olarak bipo-
lar enerji sisteminde 2 elektrot arasinda yuksek frekansl bir

Transurethral resection of the prostate (TURP) is considered as the
gold standard for the surgical treatment of benign prostatic ob-
struction (BPO) based on the long-term ouitcomes obtained from
randomized controlled trials. However, this technique has disad-
vantages, such as absorption of irrigation fluid resulting in trans-
urethral resection (TUR) syndrome, bleeding and long hospital stay.
Several new minimally invasive procedures using various energy
sources for resection, ablation, or vaporization of the prostate have
been developed to minimize the complications encountered with
TURP. The aim of the present review is to overview the efficacy and
safety of monopolar TURP as compared with minimally invasive
procedures.
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akim yaratiip TUR yapilmaktadir. Bu sistemler plazmakine-
tik rezeksiyon ya da bipolar TURP olarak adlandirimakta
olup en énemli farklan klasik TURP’de kullanilan irrigasyon
sivisindan farkl olarak izotonik sivi kullaniimasi nedeniyle
TUR sendromu riskinin olmamasidir.(2)

BPOQO’un cerrahi tedavisi icin kullanilan lazer prostatek-
tomi giiniimizde TURP’ye alternatif olarak kullanilmaktadir.
ilk olarak 60 W giiciinde holmium lazer ablasyon (HoLAP)
yéntemi kullanilmistir.(3) Bu cerrahide operasyon siiresinin
fazla olmasi holmium lazer rezeksiyon (HoOLRP) ve holmium
lazer enlikleasyon (HoLEP) tekniklerini dogurmustur. HoLEP
ile TURP’nin karsilastinldigi birkag derlemede her iki tekni-
ginde klinik etkinlik ve glvenilirlik agisindan benzer sonug-
lara sahip oldugu gosterilmistir.(3-6) Ancak 6grenme siireci-
nin zor olmasi ve uzun stirmesi bu teknige ragbeti azaltmis-
tir.(3, 5) Fakat son zamanlarda gelistirilen 100 W glctndeki
sistemlerle daha hizli vaporizasyon yapilabilmesi HoLAP
teknigine olan ilgiyi tekrar arttirmistir.(3, 4) BPO’un cerrahi
tedavisi icin yakin zamanda ortaya ¢ikan lazer tekniklerin-
den bir digeri de Green-light lazer ya da KTP lazer olarak da



bilinen prostatin fotoselektif vaporizasyonudur. 120 W
gucundeki KTP lazer ile etkili doku vaporizasyonu ve kisa
ameliyat siresi antikoagulan kullanan hastalar gibi yiksek
riskli hastalarda kullanimi KTP lazeri 6n plana gikarmistir.(7)

Bu derlemenin amaci klasik TURP yéntemi ile minimal
invaziv yéntemlerin etkinlik ve givenilirliliklerinin karsilastir-
mali olarak degerlendirilmesidir.

Bipolar TURP ve Monopolar (Klasik) TURP

Bu iki teknigi karsilastiran en genis RKG, Michielsen ve
arkadaslarinin toplam 238 hastayr degerlendirdikleri calis-
madir. Bu calismada 118 hastaya bipolar TURP, 120 hasta-
ya da klasik TURP uygulanmistir. Onsekiz aylik takip sonun-
da her iki grupta da Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPPS) ve Maksimum idrar akim hizi (Q,_) degerlerindeki
iyilesmenin benzer oldugunu belirtilmistir.(8) Ayrica, ayni
calismada klasik TURP grubunda ameliyat slresinin daha
kisa oldugunu ancak serum sodyum degeri disuklugindn
ve TUR sendromu gériilme oraninin daha fazla oldugunu
vurgulamiglardir.

Bu iki teknigi karsilastiran 10 adet RKC’yi igeren bir
meta-analiz calismasinda 440 bipolar TURP uygulanan ve
450 klasik TURP uygulanan hasta sonuclari degerlendiril-
mistir.(9) Bu meta-analizde, IPPS ve Q__  degerlerindeki
iyilesmenin ve peroperatif komplikasyon (kanama, enfeksi-
yon, akut retansiyon) oranlarinin benzer oldugu, katater
tutma zamaninin bipolar TURP grubunda daha kisa oldugu,
TUR sendromunun klasik TURP grubunda daha fazla oldu-
gu ve de ameliyat sirelerinin bipolar TURP grubunda daha
uzun oldugu bildirilmistir.(9)

Diger taraftan, klasik TURP ve bipolar TURP tekniklerini
karsilastiran 3 adet RKG’da operasyonun birinci yili sonun-
da geligen Uretral darlik oranlarinin bipolar TURP grubunda
daha fazla oldugu belirtilmistir.(10-12)

Sonug olarak, bipolar TURP’nin fonksiyonel sonuglari
klasik TURP ile benzer ve genel olarak komplikasyon oran-
lari klasik TURP’den daha disUktir. Ancak ameliyat siresi-
nin uzunlugu énemli bir dezavantaj gibi gérinmektedir.

Holmium Lazerle Prostat Cerrahisi ve TURP

Mottet ve arkadaslarinin TURP ve HoLAP ydntemlerini
karsilastirdiklari RKG’da toplam 36 hasta degerlendirilmistir.
(14) Bu calismada 23 hastaya HoLAP ve 13 hastaya TURP
uygulanmistir. Bir yil sonunda IPSS ve Q__ degerlerinde
iyilesme oranlari ve komplikasyon oranlar agisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir.

HoLEP ve TURP tekniklerinin etkinlik ve komplikasyon-
larini degerlendiren 4 adet RKG’'nin dahil edildigi bir meta-
analiz galigmasinda IPPS ve Q__ degerlerindeki iyilegsmenin
5 yil sonunda HoLEP uygulananlarda TURP uygulananlara
gore daha fazla oldugu gosterilmistir.(14-17) Her iki grup
arasinda cikarilan doku miktarlarinin, ameliyat sonrasi geli-
sen sikisma hissi digindaki komplikasyon oranlarinin benzer
oldugu; ameliyat siiresi ve ameliyat sonrasi gelisen sikisma
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hissi agisindan TURP tekniginin daha Ustlin oldugu belirtil-
mistir. Ayrica HoLEP’nin prostat boyutundan bagimsiz bir
teknik olusunun TURP’ye Ustln bir yonl olacagi vurgulan-
mistir.

Ozetle, BPO’un cerrahi tedavisinde HoLEP teknigi en
az TURP kadar etkindir. Prostat boyutundan bagimsiz bir
teknik olmasi da TURP’nin en buylk rakibi oldugu fikrini
desteklemektedir.

KTP Lazer ve TURP

KTP lazer ile prostatektomi ilk olarak antikoagulan kul-
lanan yiksek riskli hasta grubunda uygulansa da; ginu-
mizde kendine daha genis bir kullanim alani bulmustur.(18)
KTP lazer prostatektominin orta vadede etkinlik ve gtiveni-
lirliligini bildiren galismalar genellikle kiiglik ve orta blylk-
lUkte prostati olan hastalarin dahil edildigi ¢alismalardir.
Hamman ve arkadaglarinin kiiglik-orta boyutlu prostati olan
(80-75 cc) 45 hastayi dahil ettikleri calismalarinda hastalara
80 W KTP lazer uygulanmis ve operasyonun 1. yilinin
sonunda postmiksiyonel rezidi miktarinda, IPSS ve Q__
degerlerinde anlamli iyilesme saptanmistir.(19) Kiguk-orta
boyutlu prostati olan toplam 101 hastanin dahil edildigi (64
KTP lazer, 37 TURP) ve KTP lazer ile TURP’nin karsilastirl-
didi bagka bir galismada, 6. ayin sonunda IPPS ve Q__
degerlerindeki iyilesmenin benzer oldugu, kanama ve serum
sodyum degerlerindeki dismenin TURP grubunda daha
fazla oldugu, katater tutma siresinin de KTP lazer grubunda
daha kisa oldugu belirtilmistir.(20)

Alivizatos ve arkadaglan toplam 125 hastayl (65 KTP
lazer, 60 acik prostatektomi) igceren calismalarinda KTP
lazer ile acgik prostatektomiyi karsilastirmislardir.(22) Bu
caligmada 12. ayin sonunda Q___ve postmiksiyonel rezidi
miktarindaki iyilesmenin her iki grupta benzer oldugu ancak
IPPS’daki iyilesmenin KTP lazer grubunda daha az oldugu
vurgulanmistir.(21)

Bu iki teknigi karsilastiran 3 adet RKC’yi iceren bir
meta-analiz ¢alismasinda toplam 295 (151 KTP lazer, 145
TURP) hasta sonucu degerlendirilmistir.(9) Bu calismada,
KTP lazer grubunda, TURP grubuna gére ameliyat stresinin
daha uzun oldugu, intraoperatif ve peroperatif komplikas-
yonlarin (kanama, retansiyon, enfeksiyon) daha diisiik oldu-
du, reoperasyon oraninin daha ytiksek oldugu ancak Uretral
darligin her iki grupta benzer oldugu bildirilmistir.(9)

Sonug¢ olarak, kiiglk-orta boyutlu prostatlarda KTP
lazer TURP ile benzer etkinlik ve guvenilirlige sahiptir.
Ancak blylk prostati olan hastalan karsilastiran (>80 cc)
calismalar arasinda sonuglar acisindan zithklar vardir.

Yakin zamanda yayinlanan Uroloji kilavuzlarinda,
BPQO’un cerrahi tedavisi igin 30 cc ile 80 cc arasindaki pros-
tat boyutlarinda altin standart tedavi olarak klasik TURP
y®éntemi énerilmektedir. ilaveten, klasik TURP’nin uygulana-
bilecedi prostat boyutu agisindan Ust limiti belirleyen ¢ok
gUcli kanitlar bulunmadigi ve bu konuda cerrahin tecribe-
sinin belirleyici bir faktér oldugu da vurgulanmaktadir.
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Ayrica, klasik TURP ydnteminin objektif ve subjektif para-
metrelerdeki gelismeler acisindan minimal invaziv iglemlere
gbre Ustln oldugu ancak morbiditesinin 6zellikle bipolar
TURP’ye gore daha ylksek oldugu vurgulanmistir.(22)

Prostat Cerrahisi ve Cinsel Fonksiyonlar

HoLEP ve TURP'yi cinsel fonksiyonlar agisindan karsi-
lastiran toplam 8 adet RKC’yi iceren metanaliz ¢calismasinda
390 hasta HoLEP grubuna 370 hasta da TURP grubuna
randomize edilmistir.(16, 23-27) Ortalama takip siresi 21 ay
olarak bildirilmistir. Bu calismalarin 6’sinda erektil fonksi-
yonlarin degerlendiriimesi i¢in gecerliligi ispatlanmig
Uluslararasi Erektil Fonksiyonlari Degerlendirme Formu
(IIEF) gibi bir sorgulama formu kullanilmamis olmasina rag-
men, tim calismalar degerlendirildiginde HoLEP grubu ile
TURP grubu arasinda erektil fonksiyonlara etki acisindan
anlamli bir fark saptanmamistir. Erektil disfonksiyon oranla-
r HoLEP ve TURP gruplarinda sirasiyla %7,5 ve %7,7 ola-
rak bildirilmistir. ilging olarak da; her iki grupta hastalarin
siraslyla %7,1 ve %6,2’sinde erektil fonksiyonlarda artis
saptanmistir. Ayrica, her iki grupta da ylksek oranda ejaki-
latdr bozukluklar saptandidi (HoLEP: %50-%96, TURP:
%50-%86) ancak her iki grup arasindaki farkin istatistiksel
anlamh olmadigi bildirilmistir. Ekakullatér disfonksiyonlar
icerisinde de en sik retrograt ejakilasyon goérildigi rapor
edilmigtir.(28)

Literatirde KTP lazer ve TURP’yi cinsel fonksiyonlar
acisindan kargilastiran 3 adet RKG bulunmaktadir.(29-31)
Bu calismalarda toplam 127 hasta KTP lazer grubuna, 125
hastada TURP grubuna randomize edilmigtir. Ortalama
takip slresi 6-36 ay arasinda degismektedir. Tim cgalisma-
lar degerlendirildiginde, her iki grupta cerrahi éncesi ve
sonrasinda erektil fonksiyonlar agisindan anlamli bir fark
olmadigi ve ylksek ancak benzer oranda ejakuilatér bozuk-
luk (KTP lazer: %17,2-%49,9, TURP: %9,1-%56,7) oldugu
g6zlenmektedir. Malek ve arkadaslarinin 55 hastayi dahil
ettigi calismalarinda KTP lazer 6ncesi ve sonrasinda erektil
fonksiyonlarda bir farklilk saptanmadigi bildiriimistir.(32)
Ayrica, postoperatif ddnemde zamanla azalan oranda eja-
kulatér bozukluk (3. ay: %29, 6. ay: %21, 12. ay: %15 ve
24. ay: %9) bildirmislerdir.

Sonug

Sinirh sayida RKG ve az sayida uzun dénem sonuglar
olmasina ragmen, BPO’un cerrahi tedavisinde kullanilan bu
minimal invaziv teknikler etkinlik ve toplam morbidite agisin-
dan TURP yéntemi ile karsilastirilabilir sonuglari vardir.
BPQO’un cerrahi tedavisinde kullanilan bu transtiretral teknik-
lerin kendilerine 6zgu etkinlik ve komplikasyon oranlari mev-
cuttur. Bu teknikler icerisinde bipolar TURP ve HoLEP diger-
lerine gére daha fazla kabul gérmustir. Hastanin performans
durumu, ilag kullanimi, prostat boyutu ve hastanin kigisel
beklentileri géz 6nlne alinarak en etkin tedavi alternatifini
se¢gmenin en dogru yaklasim olacagl kanaatindeyiz. Ancak

daha fazla sayida RKG’nin uzun dénem sonuglari bu konuda
kesin kriterlerin belirlenmesine olanak saglayacaktir.
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