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Transuretral Prostat Rezeksiyonu Sonrasi Medikal Tedaviye Devam
Durumunun Ongériilmesinde Preoperatif Prostat Boyutu Belirleyici
midir?

Does Preoperative Prostate Volume Predictive For Medical Therapy Continuation After
Transurethral Prostate Resection?
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Ozet

Amacg:Benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle TURP uygulanan hastalarin kiicik de olsa bir béliminde
postoperatif alt (iriner sistem semptomlari (AUSS) devam etmekte ve bu hastalarda medikal tedaviye devam
edilmektedir. Biz de calismamizda, TURP uygulanan hastalarda prostat boyutu ile postoperatif ek girisim
oranlari ve AUSS nedeniyle medikal tedaviye devam edilme oranlari arasinda iligki olup olmadidini arastirdik.
Gereg¢ ve yontem: Preoperatif prostat boyutlarina goére hastalar Grup 1 (prostat hacmi 280 ml) ve Grup 2
(prostat hacmi <80 ml) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; preoperatif PSA degerleri ve prostat volimu, eslik
eden ko-morbiditeler, postoperatif ek sistoskopi ve sistometri yapilip yapilmadidi, postoperatif medikal tedavi
kullanimi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 87 hasta dahil edildi. Grup 1’deki 26 hastada prostat boyutu =80 ml iken, grup
2'deki 61 hastada prostat boyutu <80 ml idi. 87 hastanin 19'una (%22), postoperatif ddnemde AUSS’nin devam
etmesi nedeniyle, sistoskopi veya sistometri yapildi ya da medikal tedavi yeniden basland. istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, 80 ml altinda prostat hacmi olup, TURP uygulanan hastalarda, postoperatif AUSS’nin daha
sik gorildigu gézlendi.

Sonug: Her ne kadar TURP sonrasi iseme bozukluklarini ve risk faktérlerini belirlemek igin prospektif ve genis
serili galismalara ihtiyac olsa da, elde ettigimiz veriler blyUk prostatlarda TURP’nin cerrahi sonuglarinin daha
yuz guldirtcu olabilecegine isaret etmektedir.
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Abstract

Purpose:A small proportion of patients who underwent TURP for benign prostate hyperplasia suffer from
persistent lower urinary tract symptoms and needs continuing medical treatment. In our study, we aimed to
evaluate whether or not is there any relationship between preoperative prostate volume and postoperative
persistent LUTS and medical treatment continuation.

Materials and methods: The patients were divided into two groups (Group 1: prostate volume =80 ml, and
Group 2: prostate volume <80 ml) according to prostate volume. Preoperative PSA levels, prostate volume,
comorbidities, the necessity of postoperative cystoscopy and cystometry and postoperative medical therapy
continuation were evaluated and compared between groups.

Results: A total of 87 patients included to the study. Prostate volume was =80 ml in 26 patients (Group1), and
<80 ml in 61 patients (Group 2). Of 87 patients 19 (22%) had persistent LUTS and underwent cystoscopy,
cystometry or were restarted medical therapy. Despite there were no statistical significance, LUTS were seen
more frequently in patients who had prostate volume less than 80 ml.

Conclusion: Despite high volume and prospective studies are warranted for determining the risk factors for
postoperative LUTS following TURP operations, our study demonstrates that TURP operations may have better
outcomes in larger prostates.
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Giris

Yasli  erkeklerin en sk  karsilastigi
hastaliklardan olan “Benign prostat hiperplazisi”
(BPH), yas ilerledikge insidansi artan, zamanla
kisinin yasam kalitesini bozan, progresif bir
hastaliktir [1]. BPH’ye bagh gelisen alt Uriner
sistem semptomlarinin  (AUSS) tedavisinde
kullanilan bir yontem olan transuiretral prostat
rezeksiyonu (TURP), ginimizde halen altin
standart tedavi yontemidir [2]. Bu ydntem
hem kisa, hem de uzun ddnemde yuksek
basari oranlarina sahiptir [3]. Her ne kadar
Avrupa Uroloji kilavuzu TURP’yi, 30-80 ml
arasli prostat hacmine sahip olan hastalar igin
onerse de, TURP’nin 80 ml lzerindeki prostat
hacmine sahip hastalarda da  basarili bir
sekilde uygulandigina dair calismalar vardir [4].
Ancak basaril bir TURP cerrahisi sonrasinda,
postoperatif AUSS’nin devam etmesi veya yeni
AUSS gelismesi azimsanmayacak oranlarda
g6zlenen bir durumdur. Bu hastalarin bircoguna
sistoskopi ve sistometri gibi invaziv ek tani
yontemleri uygulanmakta ve hastalarin blyuk
¢ogunlugu medikal tedavi kullanmaya devam
etmektedir [5].

Mevcut calismada retrospektif olarak,
TURP uygulanan hastalarda prostat boyutu,
postoperatif ek girisim oranlari ve AUSS
nedeniyle medikal tedaviye devam edilme

oranlari arasinda iliski olup olmadigini
arastirmayi amagladik.
Gereg ve Yontem

2014-2015 yillari arasinda, monopolar-

TURP operasyonu uygulanan ardisik 87
hastanin verileri, Universitemizin etik kurul
onayini takiben, retrospektif olarak incelendi.
Olgularin tamami her biri en az beg yillik uzman
olan toplam doért akademisyen tarafindan
ameliyat edildi. Hastalar preoperatif prostat
boyutlarina gére, Grup 1 (prostat hacmi 280 ml)
ve Grup 2 (prostat hacmi <80 ml) olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin Preoperatif PSA degerleri
ve prostat volimu, eslik eden ko-morbiditeleri
(diyabet, hipertansiyon ve serebrovaskiler
olay gibi norolojik bozukluklari), postoperatif
medikal tedavi kullanimi incelendi ve hastalara
postoperatif ek sistoskopi ve sistometri yapilip
yapiimadigi arastinldi. Arastirma sonrasinda
gruplar  arasinda istatistiksel  anlamlilik
arastirildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi ve Ki-kare testleri, Istatistiksel
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degerlendirmede ise SPSS 16.0 programi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05
degeri alind1.

Bulgular

Calismaya toplam 87 hasta dahil edildi.
Toplam 26 hastada Prostat boyutu =80 ml
(grup1) iken, 61 hastada <80 ml (grup 2) idi. Her
iki grubun ortalama prostat boyutlari sirasiyla
114 +28 ve 48+17 idi. Total PSA degerleri grup
1 ve grup 2 igin sirasiyla 5.0+4.4 ve 2.26x1.9
ng/mL idi. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Grup 1’de
ortalama hasta yasi 67.7 iken, grup 2'de 65.4
idi. Yas acgisindan da gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

87 hastanin 19una (%22), postoperatif
dénemde AUSS’nin devam etmesi nedeniyle,
sistoskopi veya sistometri yapildi veya medikal
tedavi yeniden baslandi. iki hastanin (%2) ise
postoperatif ddnem takiplerine ulasilamadi.

Cesitli tani ve tedavi yontemleri uygulanan
bu 19 hastanin 5’ine sistoskopi veya sistometri
yapilmis olup 2’sinde dretra darligi tespit
edildi. 14 hastaya ise yeniden medikal tedavi
baslandi. Medikal tedavi baglanan bu hastalarin
7’'sine sadece a-adrenerjik bloker, 3’lUne
a-adrenerjik bloker + antikolinerjik, 2’sine
sadece antikolinerjik, 1’ine a-adrenerjik bloker
+ 5 a-rediktaz inhibitdri ve 1’ine de sadece 5
a-rediktaz inhibitéri baslandi. Gruplara gore
uygulanan ek tanisal islemlerin ve medikal
tedavilerin 6zeti tablo 1'de 6zetlenmistir.

Grup 1 ve grup 2 Kkarsilastinldiginda;
AUSS devam eden hastalardan 5inin “grup
1” de (toplam grubun %19’u), 14’Gnin “grup
2’de (toplam grubun %23’0) oldugu gorilda.
Ancak postoperatif donemde semptomatik
iyilesme saglanamamasi nedeniyle, ek girisim
ve medikal tedavi baslanmasi agisindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmadi (p>0.05). Yine postoperatif
donemde, hastaneye tekrar basvuran hastalarin
orani incelendiginde, “grup 1”de oran 1.39 iken,
grup 2’de 0.65 oldugu goérulda. Yani diger bir
deyisle, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da, 80 ml altinda prostat hacmi olup, TURP
uygulanan hastalarda postoperatif AUSS’nin
daha sik goruldigu gozlendi. Daha da ilgi gekici
bir sekilde postoperatif AUSS’leri devam eden
bu 19 hastanin sadece bir tanesi diyabetik idi
(prostat volimi <80 ml) ve sadece bir tanesinde
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Tablo 1. Gruplara gore uygulanan ek tanisal islemler ve medikal tedavilerin 6zeti

Grup 1 (n=5) Grup 2 (n=14)
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Sistoskopi/sistometri 1 4

demans (prostat volimi =80 ml) vardi. Ayrica
bes hastanin hipertansiyonu tespit edilmis olup
bunlarin 2’si grup 1’de, 3’U ise grup 2’de idi.

Tartisma

BPH, neden oldugu AUSS’ler sebebiyle, ileri
yas grubu erkek hastalarda, yasam kalitesini
onemli Olclide bozan bir hastaliktir. Tedavide
amag, hastada sikinti yaratan semptomlari
azaltmak veya ortadan kaldirmak, yasam
kalitesini artirmak, iyi idrar akimi elde etmek
ve iseme sonrasi kalan idrar miktarini, disuk
komplikasyon oranlari ve uzun dénem basari
sonuglari ile elde etmektir. TURP, halen altin
standart olarak gorilen ve en sik uygulanan
cerrahi tedavi yontemi olmasina kargin, yaklasik
%5 ila %35 arasi olguda, semptomlarda
dizelme  gorulmedigi  g6zlenmistir  [6,7].
Semptomatolojisinin nedenleri daha karmasik
ve komplike olan bu hastalarin tedavi sonrasi
klinik ozellikleri hakkinda da c¢ok az veri
bulunmaktadir. Tedaviye ragmen  uroloji
polikliniklerini sikhkla ziyaret etmeye devam
etmekte, bircoguna sistoskopi ve sistometri gibi
ek invaziv girisimler uygulanmakta ve hastadaki
semptomlarin cgesitliligine gobre birgcoguna da,
basta a-adrenerjik blokerler, antikolinerjikler ve
bunlarin kombinasyonlari olmak Uzere cesitli
medikal tedaviler yeniden baslanmaktadir.
Gincel bir seride Han ve ark. operasyon sonrasi
medikal tedaviye devam edilme oranini %55.1
olarak bildirmiglerdir [5].

TURP sonrasi, AUSS’lerin devam ettigi
hasta grubunun 6ngérilmesi amaciyla c¢esitli
galismalar  yapilmistir.  Bu  c¢alismalarda
Ozellikle asir aktif mesane ya da az etkin
mesane ile kot cerrahi sonuglar ve devam

eden AUSS arasinda iliski bulunmustur [8,9].
Yani diger bir degisle preoperatif trodinamik
degerlendirmenin  sonuglari  dngérmedeki
onemi vurgulanmigtir. Hakenberg ve ark. 95
hastalik prospektif yaptiklari ¢alismalarinda
bu durumu ortaya koyarcasina semptom
skorlari ve basing akim galismalarinin TURP
ameliyatindan fayda gérmeyecek hastalari
ongormede faydali oldugunu goéstermiglerdir.
Her ne kadar drodinamik degerlendirme
obstrikstiyonun gdsterilmesindeki en ideal
ydntem olsa da, glnluk droloji pratiginde birgcok
hekim Urodinamik ¢alisma olmaksizin semptom
skorlari ile obstriksiyonu degerlendirmekte
ve buna bagh operasyon karari vermektedir
[10]. Dolayisiyla da gerek asiri aktif mesane
gerekse de az etkin mesanenin neden oldugu
postoperatif kdtl cerrahi sonuglar genel olarak
ongorilememektedir. Yuz yirmi dokuz hastalik
bir seride Seaman ve ark. tarafindan istemsiz
detrisor kontraksiyonlari ve  kontraktilite
yetersizligi ile postoperatif semptomlarin iligkili
oldugunu, iki kere TURP uygulanan hastalarda
ve norolojik bozuklugu olanlarda bu iliskinin
daha fazla oldugu bildiriimigtir [11]. Guncel
bir caismada Lin ve ark. diyabetli hastalarin
TURP sonrasi medikal tedaviye devam ve
akut Uriner retansiyon gelisme oranlarinin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir [12]. Yine
Han ve ark. da serilerinde hem diyabetin hem
de serebrovaskiler olaylarin cerrahi sonrasi
medikal tedavi kullanimina devam etmede
belirleyici olduklari sonucuna varmiglardir [5].
Yine eslik eden norolojik diger hastaliklarin da
AUSS’leri devam eden TURP operasyonlusu
hastalarda 6nemli oldugu bildirilmistir [13].
Bizim ¢alismamizda tim hastalarin postoperatif
urodinamik calismasi olmadigindan detriisér
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fonksiyonlari hakkinda yorum yapilamamistir.
Ancak hasta grubunda bir hasta hari¢ bilinen
norolojik bir hastalik nedeniyle tedavi alan
hasta bulunmamaktadir. Bahsedilen tek hasta
demans nedeniyle tedavi altinda olan bir hasta
olup buyuk prostat grubunda idi.

TURP sonrasi, AUSS’lerin devam ettigi
hasta grubunda diger 6ngoriclu faktorler ise
preoperatif 6zellikle antimuskarinik kullanimi
ve hasta yasidir [5,14,15]. Daha onceki
calismalarin asiri aktif mesaneyi, TURP sonrasi
AUSS’si devam eden hastalarda en 6nemli
neden olarak gosterdigi dusinuldiginde [16]
preoperatif antikolinerjik kullaniminin sonugclari
ongormede etkili olacadr sasirtici degildir.
Han ve ark. serilerinde yasin bagimsiz bir risk
faktord oldugunu belirtmislerdir [5]. Yine baska
bir calismada Hakenberg ve ark. hasta yasinin
postoperatif semptomalrin iyilesmesinde ve
akim hizinda bagimsiz bir etken oldugunu
bildirmiglerdir [10]. Mesane ¢ikim tikanikhidi olan
hastalarda yas ile asiri aktif mesane ihtimalinin
de arttigl yine calismalarda gosterilmigstir [17].
Bizim calismamizda her iki grup arasinda hasta
yasl! agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Boylece, postoperatif AUSS'leri
devam eden hastalar icin énemli bir bagimsiz
risk faktoéri gorinen hasta yasinin bizim
serimizde ki sonugclari etkilemedigi sonucuna
varilabilir.

Biz c¢alismamizda toplam 87 hastanin
19'unda (%21) AUSSnin devam ettigini
saptadik. ilging olarak bu hastalarin sadece 5'i
(%26) yuksek prostat hacmine (=80 ml), diger
taraftan 14’0 (%74) kigUk prostat hacmine
(<80 ml) sahipti. Grup 1 deki hastalarin birinde
demans komorbidite olarak gozlenirken, grup
2 de ise yine sadece bir hastada diyabet tespit
edildi. Grup 1 ve grup 2 arasindaki bu farktan
sorumlu olabilecek bir diger risk faktort olan
“yag” degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Yani diger bir degisle
kiicik prostat hacmi ile opere olan grupta,
bilinen belirgin risk faktori olmamasina ragmen,
postoperatif donemde daha yiksek oranda
persistan AUSS goézlendi. PSA degerlerine
bakildiginda Grup 1’deki degerlerin grup
2'den daha yuksek oldugu gézlendi. Ancak bu
durumun prostat hacminin grup 1’de daha fazla
olmasina bagli oldugu sonucuna varildigindan

bu konu hakkinda ileri spekilasyon yapilmaya
gerek duyulmadi.

Retrospektif dogasi nedeniyle, nispeten
makale sonuglarina etki edebilecek bir takim
sinirlamalar, bu makale &zelinde sayilabilir.
Bunlardan en 6nemlisi preoperatif dénemde
hastalarin,  06zellikle  antikolinerjik  grubu
ilag kullanimi bilgilerinin  eksikligidir. ~ Yine
kardiyolojik komorbiditeler nedeniyle kullanilan
dilretik ve sempatomimetik ilaglar ve bazi
noropsikiatrik ilaglarin  preoperatif kullanimi
da, tam olarak degerlendirilememistir. Onemli
eksikliklerinden bir tanesi de yine cgalismanin
retrospektif dogasi nedeniyle nispeten az hasta
sayisidir. Butlin cerrahiler her biri en az bes
yillik uzman olan toplam dort akademisyen
tarafindan ve monopolar teknikle ameliyat
edildiyse de rezeksiyon teknigi operasyon suresi
kullanilan loop gibi bazi faktdrlerin sonuclari
etkileyebilecegini sdylemek yerinde olacaktir.

Sonug olarak baktigimizda, AUSS olan
ve medikal tedaviyi istemeyen veya medikal
tedaviye cevap vermeyen hastalarda
translretral prostat rezeksiyonu tim dinyada
en sik uygulanan endoskopik yontem olarak
karsimiza cikmaktadir. Cok cesitli faktorler
TURP ameliyati sonrasi sonuglari éngérmede
yapilan calismalar sonrasi ortaya konmustur.
Bizde mevcut galismamizda TURP uygulanan
hastalarda  prostat  boyutunun  dnemini
degerlendirmeyi amagladik. Her ne kadar TURP
sonrasl iseme bozukluklarini ve risk faktorlerini
belirlemek igin prosopektif ve genis serili
calismalara ihtiyag duyulsa da, elde ettigimiz
veriler buyuk prostatlarda TURP’nin cerrahi
sonuglarinin daha yiiz guldiriciu olabilecegine

isaret etmektedir.
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beyan eder.
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