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Amac : Bu calismada alt Griner sistem semptomlart nedeniyle cesitli medikal tedavilere ragmen yeterli sonug
alinamiyan BPH I hastalarda transiiretral prostat insizyonunun (TUIP) etkinligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: 31 hastaya TUIP uygulandi, preoperatif ve postoperatif parametreler degerlendirildi.

Bulgular : Hastalarin ortalama yagt 56.5 ve ortalama prostat volumii 41 gr olarak bulundu. Preoperatif maksimum
idrar akim hizt ortalama 10.3 ml/sn, reziduel volumu ortalama 60 cc olan hastalarin tedavi sonunda bu degetleri
sirastyla 13.9 ml/sn ve 22 cc olarak tespit edildi. Sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Semptomlarda ise
yaklagtk %52 oraninda bir diizelme kaydedildi. Postoperatif dénemde ¢ hastada epididimit, bes hastada retrograd
cjakiilasyon olustugu gozlendi. Bes hastaya ise tedavideki basarisizlik nedeniyle TURP uygulands.

Sonug : Sonug olarak 6zellikle prostat hacmi kiictik olan ve sekstel fonksiyonun korunmast gereken geng hastalarda,
transiiretral prostat insizyonu alternatif bir tedavi olarak digtinilebilir.

Anahtar Kelimeler: BPH, Tedavi, TUIP.
Transurethral Prostate Incision as a Treatment Model in Choosen Patients with BPH

Purpose : In this study we tried to determine the efficacy of transurethral prostate incision (TUIP) in patients with
BPH who had unsatisfying results after various medical treatment models for lower urinary tract symptoms.
Materials and Methods : TUIP was applied to 31 patients.

Results : The mean age of patients was 56.5 and the mean prostatic volume was 41 gr . The preoperative mean
maximum urine flow rate was 10.3 ml/sec and the mean residual volume was 60 cc. The maximum urine flow rate
increased up to 13.9 ml/sec and 22 cc. residual volume dectesed to after the operation. The results were statistically
significant (p<<0.001). The cure rate for symptoms was %52. At the postoperative period epididymitis developed in
3 patients and retrograde ejaculation in 5. We applied TURP in 5 patients in whom the treatment model failed.
Conclusions : As a conclusion, we agree that transuretral prostate incision may be an alternative treatment model in
symtomatic small benign prostate hiperplasia and in young patients to care the sexual functions.
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Alt triner sistem semptomlarinin en stk rastlanan nedeni benign prostat hiperplazisidir. Elli yasin istindeki
erkeklerin = %25’nin bu hastalik nedeniyle medikal veya cerrahi tedavi gérme ihtimalinin bulundugu bilinmektedir.
Son yillarda BPH’nin cerrahi tedavisinde altin standart kabul edilen TURP’un %7-18 oraninda morbidite!? ve %1
civarinda mortalite gibi riskleri olmast nedeniyle? alternatif tedaviler aranmast yoluna gidildigi goriilmektedir. Medikal
tedavilerin ve 6zellikle selektif alfa-1 reseptor blokerlerinin drologlar arasinda yaygin kabul gbérmesinin yanisira
alternatif cerrahi tekniklerin de giin gectik¢e popiiler hale geldigini gézlemlemekteyiz.

Alt triner sistem semptomlarinin BPH haricinde 6zellikle genc erkeklerde mesane boynu diskinezisi ve TURP
sonrast mesane boynu datligt gibi nedenlerle de olustugu bilinmektedir. Bu gibi secilmis bazi hastaliklarda ve 6zellikle
seksiiel yonden aktif, genc ve prostat biiyiimesi nedeniyle semptomatik hale gelen ve medikal tedaviden basarilt sonug
alinamayan hastalarda prostatin transtiretral insizyonu en ¢ok taraftar ve uygulanma sansi bulan tekniklerden birisidir.
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Oztiirk ve ark

Yontem ilk kez Keitzer* tarafindan tanimlanmigtir.
Orandi® tarafindan yayginlastirilmasinin ardindan bir
cok merkezde ameliyatn basarist ve TURP ile
karsilastirtlmasina dair sonugclar bildirilmistir.

Bu calismada aynt ekip tarafindan iki ayr1 merkezde
yapilan 31 TUIP uygulamasinin sonuglarint vermek
istiyoruz.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya yas ortalamast 56.5 olan ve rektal tusede
prostatt grade 1-2 olarak palpe edilen 31 hasta alindr.
Hastalardan dérdine daha 6nceden degisik nedenlerle
sonda takilmisti. Bunlardan ikisi operasyon tarihine
kadar daimi sondalt kald1. Bu iki devamli sondalt olgu
haricindeki diger tim hastalarda medikal olarak
degisik alfa reseptor bloketleri uygulanmis fakat
tatminkar cevap alnamamistt. Tim hastalara ayrintils
bir nérolojik sorgulama ve muayene uygulandi.

Hastalar 49-68 yaslart arasindayd: (ortalama 56.5).
Tim hastalara rutin  kan, biyokimya ve idrar
tetkiklerini takiben IVP ve postvoiding sistogram,
ultrasonografik prostat volim 6lgimi, uUrodinamik
testler ve sistoskopi uygulandi. Semptomlar IPSS
skoruna gore kaydedildi. Ttim hastalar sekstiel yénden
aktiftiler. TUIP islemine genel anestezi altinda
baslandt. Her iki orifisin hemen altindan (saat 5 ve 7
hizalarinda) baslanarak verumontanuma kadar 6zel
TUIP loopu ile koaglle edici koter yardimiyla
insizyon uygulandi. Insizyonun derinligi mesanede
detrtssor lifleri, prostatta kapstl gortlinceye kadar
derinlestirildi. Tsleme, uygun capta sonda konularak
son verildi. Sonuglar postoperatif 3. ayda objektif ve
subjektif kriterlerle yeniden degerlendirildi. Istatiksel
analiz i¢in “paired t” testi kullanildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama ultrasonografik prostat volim
degeri 41 gr. olarak bulundu. Bir hastada IVP’de
dreterohidronefroz vard: ve bu hastaya bir ay daimi
sonda uygulanmustt.  Postoperatif — lg¢linci ayda
yapilan kontrollerde ortalama idrar akim hizt
maksimum  idrar akim  hizi, residiel volim
parametrelerinde ve IPSS degerlerinde  anlamlt
dizelme oldugu goérildid (Tablo 1). 31 hastanin
20’sinde tatminkar bir cevap elde edildi. altt hasta
islemden fayda gérmedigini bes hasta da sikayetlerinin
kismen azaldigini fakat islemden yeterince memnun
olmadiklarint  belirtti.  Sikayetleri  dizelmeyen
hastalardan bes kisiye daha sonra TURP uygulandi.
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Tablo-1: Urodinamik parametrelerde ve  semptomlardaki
degisimler.

Parametre Pre Post t

operatif operatif

Ortalama idrar akim hizt (ml/sn) 6.1 85  p<0.001
Maksimum idrar akim hizt (ml/sn) 10.3 13.9  p<0.001
Residiel volim (cc) 65 25 p<0.001
IPSS skoru 19 9 p<0.001

Ortalama hastanede yatis siiresi (ameliyatin yapildig
ginle sondanin ¢ekilerek taburcu edildigi stire)
ortalama 2.5 giin olarak belirlendi.

alti hastada idrar yapamama (% 19.35), bes hastada
Retrograd ejakulasyon (%16.12), 3 hastada agrih
¢jakulasyon (% 9.67), ti¢ hastada epididimit (% 9.67)
ve bir hastada (% 3.22) mea darlig gibi
komplikasyonlar gérilmistiir (Tablo 2).

Tablo-2: TUIP Komplikasyonlart

Komplikasyon Say1 Yiizde
Idrar yapamama(gegici ve kalici) 6 19.35
Epididimit 3 9.67
Mea dathigt 1 3.22
Retrograd ejakulasyon 5 16.12
Agrili ejakulasyon 3 9.67
Diger tiriner semptomlar 4 12.9

Not: Bazi hastalarda birden ¢ok semptom bir
aradadir.

TARTISMA

Prostatin transuretral insizyonu temel olarak prostatik
tretradaki basinct azaltmaya yonelik bir islemdir. Su
ana kadar TUIP tzerinde yapilan galigmalarda hem
semptom skoru hemde akim hizint diizelttigine dair
sonuglar bildirilmistir. Drago, 30 gramin altinda
adenomu olan 100 hasta tzerinde uyguladigy TUIP
isleminin uzun dénem sonuglarini yayinladigt bir
makalesinde semptomlarda ve idrar akim hizinda
anlamli dizelmeler oldugunu gostermistir.® Yine Sitls
ve arkadaslarinin doért yildan daha uzun bir stre takip
ettikleri hastalarda idrar akim hizinin arttiging, irritatif
semptomlarin  duzeldigini ve hasta memnuniyeti
oraninin %067’ler  diizeyinde oldugunu
belirlemislerdir.” Orandi toplam 646 hastada, 15 yil
sureyle izledigi hastalarin %79 oraninda semptomatik
yonden iyilestigini, maksimum idrar akim huzt artis
oraninin da ortalama %84’ler diizeyinde oldugunu
gOstermistir.®

TUIP se¢ilmis hasta gruplarinda boylesine iyi sonuglar
vermesine ragmen, BPH’in standart tedavi olarak
kabul edilen TURP ile kargilagtirildigt bazi galigmalar
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da mevcuttur. Bunlardan Dorflinger ve arkadaglart 60
hastayt TURP ve TUIP grubunda randomize olarak
degetlendirmeye almis ve 12 aylik bir takip sonucunda
TURP uygulanan hastalarda maksimum idrar akim
hiz1 artts oraninin TUIP’e gére daha yiksek
oldugunu, semptomlarda ise benzer degisiklikler
gozlendigini bildirmislerdir.” TURP grubunda sekstel
sikayetler, 6zellikle retrograd ejakulasyon hastalar icin
bir problem teskil etmektedir. Yine benzer baska bir
calisgmada ise  kanama, perforasyon ve TURP
sendromu gibi komplikasyonlarin TUIP grubunda
TURP grubuna gore c¢ok az gorildigy, retrograd
ejakulasyon oranmnin ise her iki grupta da esit oldugu
saptanmustir.'® Yang ve arkadaslart da yaptiklar
kapsamlt bir arastirmada TUIP in TURP a gére daha
ziyade kii¢ik prostatlarda tercih edilmesi gerektigini
tesbit etmislerdit.!!

Bizim deneyimlerimiz kisitll hasta sayist ve orta yas
grubu hastalarda uygulanmis olmast nedeniyle TURP
duginilen yag  grubundan  biraz  farklidiklar
gostermektedir. Buna kargin hastalarin altt tanesi (%
20) islemden hemen hemen hi¢ fayda gérmedigini ve
bes hastaya daha sonra TURP uyguladigimizi
gormekteyiz. Islemden memnun olan ve kismen
sikayetleri diizelen hastalart  degerlendirdigimizde
vakalarin %80’inde semptomlarin ameliyat 6ncesine
gore daha iyi durumda oldugu soylenebilir.
Uroflowmetrik parametrelerde de tedavi Oncesi
degerlere gore anlaml diizelmeler géze ¢arpmaktadir.

Postoperatif donemde bes hastada (%15) retrograd ve
¢ hastada agrili ejakulasyon (%10) gelismesi; islemin
seksiiel hayatin kalitesine yonelik olan olumlu
dugiinceleri sorgular nitelikte goriilmektedir. Ancak
hicbir hastada ereksiyon problemi yasanmamustir.
Yine ti¢ hastada epididimit gelismesi bu islemin diger
endoskopik  Urolojik  girisimlerde  oldugu  gibi
enfeksiyon riski acisindan takip edilmesi ve islem
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oncesi uygun proflaksinin yapilmast gerektigini
disindirmektedir. Bitin bunlara ragmen ameliyat
stresinin kisa olmasi, cerrahi komplikasyonlarin az
gorilmesi, deneyimli ellerde lokal anestezi altinda da
uygulanabiliyor olmasi ve hospitalizasyon siiresinin
kisaligi gibi avantajlanini da g6z ardi etmemek

gerekmektedit.

Kig¢ik adenomlarda ve secksiiel yan etkilerden
sakimlmast  dusinilen orta yag grubu BPHt
hastalarda TUIP tercih edilebilecek bir yontemdir.
Median lop vathgl islemin belli basl en 6nemli

kontrendikasyonlarindan  birisidir.  Secilmis hasta
gruplarinda, medikal tedaviden fayda goérmeyen
olgularda secenek olarak dustnulebilecegi
kanisindayiz.
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