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Klinigimizde transdiretral prostat rezeksiyon yapilan 81 hastanin takip sonuglarn
retrospektif olarak dederlendirildi. Preoperatif ve postoperatif olarak yapian IPSS,
tiroflowmetri, post miksiyonel rezidii parametreleri arasindaki anlami iyilesme saptandl.
Sonugta TURP rezeksiyon yapanin deneyimine bagl olarak, BPH'nin cerrahi tedavisinde
i tolere edilen, diger yontemlere gdre mortalite ve morbiditesi az olan standart bir
tedavi teknidi olmaya devam ettigi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: BPH, Prostat, TURP

Our Results Of Transurethral Prostatectomy In 81 Patients With Benign
Prostate Hyperplasia

We reviewed retrospectively 81 consecutive BPH patients underwent transurethral
resection of prostate (TURP). There were improveme nt in IPSS, uroflowmetry and
postvording residual urine parameters postoperatively. As a result, TURP is standard
tecnique that is tolerable, and has lower morbidity and mortality according to other
procedures.
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Benign prostat hiperplazisi (BPH) cerrahi tedavisinde hala en sik kullanilan
ve altin standard olarak kabul edilen yontem transiretral prostatektomidir
(TURP).! Alternatif olarak sunulan yéntemlerin hicbiri TURP’ nin'y erini ala-
mamistir. Hastanede kalis siresi, maliyet ve semptomlarin iyilesmesi y6-
niinden dederlendirildiinde TURP dider yontemlere goére daha 6n planda-
dir. Prostatektomiden sonra esas olan, hastanin kliniginin objektif (liro-
flowmetri ve postmiksiyonel rezidii) ve subjektif (Uluslararasi prostat
semptom skoru-IPSS) parametrelerinde iyilesme goriilmesidir.>®

Bu calismada klinigimizde TURP yapilan 81 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglandi.
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Perk ve ark

Tablo 1. TURP yapilan 81 hastanin preoperatif ve postoperatif degerlendirme sonuclari.

PARAMETRE PREOPERATIF POSTOPERATIF P DEGERI
IPSS 17.5%0.5 9.9+ 0.8 P<0.001
Peakflow (ml/sn) 8.5+£0.5 14.3+0.9 P< 0.001
iseme Hacmi (ml) 205+12.2 270+16.4 P<0.005
Rezidii (ml) 113£12.6 23+4.3 P<0.001
GEREC ve YONTEM hastanin 33’lUine genel, 48’ine spinal anestezi

Klinigimizde mart 1994-2000 Mart tarihleri a-
rasinda TURP yapilan 81 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi ve 1-6 yillik kontrol so-
nuglari ele alindi. Preoperatif bilgiler hasta
dosyalarindan elde edildi. Postopoperatif de-
gerlendirmeler icin hastalara mektup yazildi ve
kontrole ¢agirildi. Hastalarda IPSS, Uroflow-
metri, transrekral ultrasonografi ile Olgllen
prostat hacmi parametreleri preoperatif ve
postoperatif olarak dederlendirildi. Bunlarin
yaninda hastanede kalma siiresi, kateterin kal-
ma sliresi, kan transfiizyonu miktari, irrigas-
yonda kullanilan sivi miktarlari ve yapilan
anestezinin tiiri saptandi. Urodinamik calis-
malarda MMS Urodinamik sistemi kullanildi
(Medical Measurement Systems -Hollanda).
Irrigasyon soliisyonu olarak %5 lik mannitol
solisyonu (Rezektisol, Eczacibasi) kullanildi.
TURP 24F Storz rezektoskop ve double siste -
min storz spike (5 mm) elektrod ile yapildi. 81
hastanin 58’ine spinal, 23'line ise genel anes-
tezi altinda islem yapild.

Sonuglarin SEM dederleri ve dider istatistiksel
degerlendirmeler bilgisayarda Graphad Instad
programi ile yapildi. Students t testi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 63.2+1.95 (48-86),
transrektal ultrasonografi ie dlglilen ortalama
prostat hacmi 31.1+1.2 (19 -61) olarak hesap -
landi. 5 hastaya (%6.2) postoperatif olarak 1
Unite kan transfiizyonu yapildigi saptandi. Or-
talama operasyon streleri 55+1.7 (35 -78) da-
kika, hastanede kalma siiresi 3.4+1.7 (2 -10
glin) ve katater kalma siresi 2.840.9 (1 -7)
giin olarak saptandi.Ortalama irrigasyon sivisi
miktari 38 litre olarak bulundu. Seksen bir
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uygulandigi saptandi. Postoperatif Uretral ka-
teterin ortalama kalma stiresi 3.2 (5 -7) olarak
saptandi. Diger postoperatif ve preoperatif ob-
jektif ve subjektif bulgular Tablo 1'de 6zet -
lendi.

Kontrole gagirilan 81 hastanin 2'sinde (%2.4)
total inkontinans, 2'sinde (%2.4) ise stressin -
kontinans saptandi. Total inkontinansi olan 2
(%2.4) hastada diabetes mellitus oldugu tes-
pit edildi. Yirmibir (%25.9) hastada preopera -
tif olmayan empotans bulgulari saptandi. Dort
hastada Uriner enfeksiyon, 4 (%4.9) hastada
ise obstriktif semptomlarin oldugu gordldi.
Alti (%7.4) hastada Uretra darlidi gelistigi,
bunlarin 4'linde Uretrotomi interna ve rezeksi-
yon 2 hastaya buiji ile dilatasyon yapildigi sap-
tand.

TARTISMA

Genelde TURP den sonra objektif ve subjektif
iyilesme % 78-93 civarindadir ve hastalar tat-
min edici bir yasam kalitesine ulasabilirler.”®
Bugilin igin BPH tedavisinde TURP altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Daha sonra ge -
ligtirilen  y6ntemlerden  (VLAP-visual laser
ablation of the prostate, Transuretral needle
Ablation, Transuretral incision of prostate)
elde edilen sonuclar TURP ndan daha iyi
degildir. ilk defa 1901 yilinda Guyon tarafin-
dan rapor edilen TURP zamanla agik prosta-
tektominin yerini almis ve glinimizde hasta-
larin %95'ine uygulanir olmustur.

Gordon ve arkadagslarinin yaptigi bir galismada
TURP yapilan 575 hastanin ddkimantasyonu
yapilmis ve ozellikle maliyet, hastanede kalma
siresi ve koplikasyon yoéniinden degerlen-
dirilmis ve sonugta TURP un tedavisinde hala
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81 Hastada Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Sonuglarimiz

en iyi tedavi yontemi oldugu gergegini yine-
lemistir.'! Hakenberg ve arkadaslari ise 127
hastada TURP nin erken ddénem sonuglarini
yayinlamiglardir. Buna gdre rodinamik
sonuglar, IPSS, post rezidiel idrar miktari,
irritatif semptomlar yontnden degerlendiril-
mig, sonugta bu parametrelerde istatistiksel
olarak anlaml derecelerde iyilesmeler oldugu
ancak ortalama 10 ayda semptomlari gerile-
meyen hastalarin bu asamadan sonra gerile-
meyecedi vurgulanmigtir.?

Bizim calismamizda, TURP yapilan 81 hastanin
degerlendirme sonuglari analiz edildi ve so-
nuglarin yukarida yapilan galismalarla uyumlu
oldugu saptandi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif dederleri acisindan belirgin iyiles-
me oldugu saptandi. Bunun yaninda, kontrole
¢agirlan 81 hastanin 2'sinde (%?2.4) total in-
kontinans, 2'sinde (%2.4) ise stress inkonti -
nans saptandi. Total inkontinansi olan 2
(%2.4) hastada diabetes mellitus oldugu tes-
pit edildi. Yirmibir (%25.9) hastada preope -
ratif olmayan empotans bulgulari saptandi.
Dort hastada driner enfeksiyon, 4 (%4.9)
hastada ise muhtemelen yetersiz rezeksiyon
veya niiksden dolayr obstriktif semptomlarin
devam ettigi gorildi. Alti (%7.4) hastada
retra darligi gelistigi, bunlarin 4'inde Uretro-
tomi interna ve rezeksiyon 2 has taya buii ile
dilatasyon yapildigi saptandi.
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Sonugta TURP, rezeksiyon yapanin deneyi-
mine bagh olarak BPH'nin cerrahi tedavisinde
kullanilan halen altin standart olarak kabul
edilen bir teknik oldugu kanisindayiz.
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