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Benign prostat hiperplazisi nedeniyle transiiretral prostat rezeksiyonu
uygulanan hastalarda tedavi etkinligi ile iligkili parametrelerin arastiriimasi
Investigation of parameters related to treatment efficiency in patients undergoing
transurethral prostate resection for benign prostatic hyperplasia
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oz

Amag: Benign prostat buyimesi nedeniyle transiretral prostat rezeksiyonu yapilan hastalarda
postoperatif yarar oranlarini ve postoperatif yararla iligkili olabilecek c¢esitli parametreleri
degerlendirerek, transiretral prostat rezeksiyonunun tedavi etkinligini degerlendirmeyi ve bunu
ongorebilecek parametrelere ulasilip ulasilamayacagini arastirmayl amagcladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2016 Temmuz tarihleri arasinda klinigimizde transiretral prostat rezeksiyonu
yapilan 100 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif tahmini prostat agirhigr (TPA),
uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS), maksimum akim hizi (Qmax) ve iseme sonrasi rezidi idrar
hacmi (PVR) degerleri ve rezeke edilen prostat dokusu agirliklari (RDA) kaydedildi. Postoperatif alti
hafta ile alti ay arasi dénemde hastalarin verileri tekrar kaydedilip istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: IPSS’deki azalmanin 11,40 (%53,4), Qmax’taki artisin 11,10 ml/sn (%110) ve PVR'deki
azalmanin 59,60 ml (%59) oldugu tespit edildi. IPSS’'deki disls, preoperatif IPSS = 20 olanlarda,
preoperatif Qmax < 10 ml/sn olanlarda ve PVR >100 ml olanlarda istatistiksel anlamli olarak daha
fazla saptandi (sirasiyla p<0,001, p=0,038, p=0,012). Preoperatif PVR > 100 ml olan hastalarda
Qmax’daki artis ve PVR’deki azalma istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulundu (sirasiyla p=0,012,
p<0,001) TPA > 50 gr olan hastalarda ve RDA / TPA < 0,3 olan hastalarda PVR azalmasi istatistiksel
anlamli olarak daha fazla bulundu (sirasyla p=0,027 ve p=0,008)

Sonug: Transuretral prostat rezeksiyonu tedavi etkinligi ile iligkili olabilecek daha net verilere
ulasiimasinin hasta takibi ve tedavi secimi konusunda klinisyenleri ydnlendirebilecegini ve bu konuda
daha fazla galisma yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozcukler: Transuretral prostat rezeksiyonu, benign prostat hiperplazisi, alt Uriner sistem
semptomlari.

ABSTRACT

Aim: Evaluation of the postoperative benefit rates and various parameters that may be associated
with the postoperative benefit in patients who underwent transurethral resection of the prostate due to
benign prostate enlargement and the treatment efficacy of transurethral resection of the prostate and
to investigate whether the parameters that can predict this can be achieved.

Materials and Methods: 100 patients who underwent transurethral resection of the prostate in our
clinic between 2015-2016 July were evaluated retrospectively. Preoperative estimated prostate weight,
international prostate symptom score , maximum flow rate, postvoid residual urine volume , and
resected prostate tissue weights were recorded. In the postoperative six weeks to six months, the data
of the patients were re-recorded and statistical analyzes were performed.
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Results: It was determined that the decrease in IPSS was 11.40 (53.4%), the increase in Qmax was
11.10 ml/s (110%) and the decrease in PVR was 59.60 ml (59%). The decrease in IPSS was found to
be statistically significantly higher in those with preoperative IPSS = 20, preoperative Qmax < 10
ml/sec, and PVR >100 ml (p<0.001, p=0.038, p=0.012, respectively). The increase in Qmax and
decrease in PVR were found to be statistically significantly higher in patients with preoperative PVR
>100 ml (p=0.012, p<0.001, respectively). PVR reduction was statistically significantly higher in
patients with TPA > 50 g and RDA / TPA < 0.3 (p=0.027 and p=0.008, respectively).

Conclusion: We think that obtaining clearer data that may be related to the efficacy of transurethral
resection of the prostate can guide clinicians in patient follow-up and treatment selection, and more

studies are needed on this subject.

Keywords: Transurethral Prostate Resection, benign prostate hyperplasia, lower urinary tract

symptoms

GiRiS

Benign prostat biylimesine bagl mesane ¢ikim
obstriksiyonun tedavisi ile alt Uriner sistem
semptomlarinin  (AUSS) gideriimesi, hastalik
progresyonunun o6nlenmesi ve uzun ddnemde
gelisebilecek komplikasyonlarin énine gegilmesi
amaclanmaktadir. Cerrahi tedavi, komplikasyon
gelisen ya da medikal tedaviye vyanitsiz
hastalarda 6nerilmektedir.

Uzun doénem sonuglari igeren randomize
kontrolli g¢alismalar sonucunda benign prostat
hiperplazisi (BPH) cerrahi tedavisinde
transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) altin
standart cerrahi tedavi segenegi olarak kabul
edilmektedir (1). On yili askin takip surelerinde
halen hastalarin %90'indan fazlasinda iseme
parametrelerinde diizelme elde edilmesi ve kabul
edilebilir yan etkiler goérulmesi, gelisen yeni
minimal invaziv yontemlere ragmen, TUR-P’nin
bu altin standart cerrahi tedavi olma o6zelligini
korumasini saglamaktadir (2,3).

AUSS patofizyolojisindeki karmasik yapi, TUR-P
basarisini  6ngérmede ve tedavi etkinligini
degerlendirmede guglikler yaratmaktadir. TUR-P
tedavi basarisini degerlendirebilecek
parametreler olarak, gérece daha objektif olan ve
sayisal verilerle kargilastirma imkani veren,
semptom skor sorgulamalari, iseme sonrasi
rezidi idrar hacmi (PVR) ve Uroflovmetri 6ne
ctkmaktadir. Semptom skorlarindan en sik
kullanilani Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS) iken, Uroflovmetri degerlendirmesinde 6n
plana c¢ikan parametre maksimum akis hizidir
(Qmax). Ote yandan, bu degerlendirmelerde
tedavi etkinligi ya da basarisi olarak kabul edilen
herhangi bir esik deger bulunmamaktadir. Diger
taraftan, TUR-P  basarisini  6ngorebilecek
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kanittanmig  peroperatif
bulunmamaktadir.

Biz de bu galismada, TUR-P yapilan hastalarda
postoperatif yarar oranlarini ve postoperatif
yararla iligkili olabilecek ¢esitli parametreleri
degerlendirerek, TUR-P  tedavi etkinligini
degerlendirmeyi ve bunu ongorebilecek
parametrelere ulasilip ulasilamayacagini
arastirmay amagladik.

parametreler  de

GEREG ve YONTEM

Calismamiza Temmuz 2015 ile Temmuz 2016
tarihleri arasinda klinigimizde poliklinige bagvuran
ve benign prostat blylimesine bagli AUSS
nedeniyle TUR-P yapilan ve histopatolojik olarak
BPH oldugu dogrulanan 100 hasta dahil edildi ve
hastalar  retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalardan (ya da vyasal vasisinden) tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iligkin yazili onam
belgesi alindi. 50-85 yas arasi, IPSS sonucuna
gore orta ve ileri derecede semptomatik olan
hastalar herhangi bir Qmax ya da PVR kriterine
bakilmaksizin g¢alismaya dahil edildi. Gegirilmis
Uretra, prostat ya da mesane cerrahisi 6ykist,
uretra darligi saptanmasi, IPSS<8 olmasi,
norojenik alt driner sistem disfonksiyonu varhgi,
mesane veya prostat kanseri Oykisu ve
sonografik 6lcimde tahmini prostat agirigi (TPA)
>100 gr olmasi dislama kriterleri olarak belirlendi.

Cerrahi 6ncesinde hastalar detayli tibbi dykd,
parmakla rektal muayene, prostat spesifik antijen
(PSA) 6lgimu, tam kan sayimi, bébrek fonksiyon
testleri, kanama-pihtilasma testleri, idrar kaltlrd,
Uroflovmetri, PVR olcimi ve IPSS formu ile
degerlendirildi. IPSS formu hastalar tarafindan
dolduruldu. TPA, transabdominal ultrasonografi
ile radyoloji uzmanlarn tarafindan, uzunluk x
geniglik x vyukseklik x 0,52 x prostatin 6zgul
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agirh@r (1,010) olarak hesaplandi. PVR 6lgimi
ise, klinigimizde hasta basinda Uroloji uzmani
tarafindan uroflovmetri yapildiktan hemen sonra
transabdominal ultrasonografi (usg) ile uzunluk x
genislik x yikseklik x 0,52 formiili ile hesaplandi.

Operasyonlar spinal anestezi kontrendikasyonu
ya da basarisizhiglr durumlari disinda spinal
anestezi altinda uygulandi. Tim hastalara
monopolar TUR-P uygulandi. 24 French (F) kilif
ile Storz rezektoskop (Karl Storz GmbH,
Tuttlingen, Almanya) ve Valleylab (Foece FX,
Boulder, CO) elektrocerrahi sistemi, kesme igin
120-140 W ve koagilasyon igin 80-100 W
ayarlarinda  kullanildi. Rezeke edilen prostat
dokusu agdirliklari (RDA) operasyondan hemen
sonra Patoloji Anabilim Dal’'nda tartilarak
kaydedildi. Postoperatif donemde hastalar en
erken alti hafta, en ge¢ de alti ay sonra olmak
Uzere kontrole cagrilarak uroflovmetri ve IPSS
formu ile tekrar degerlendirildi.

Yas grubuna gore degerlendirme vyapilirken
hastalar < 65 yas ve > 65 yas olarak
gruplandirildi. Hastalar TPA’ya goére, TPA < 50
gr ve > 50gr olarak, RDA’ya gére, RDA < 15 gr
ve > 15 gr olarak iki gruba ayrildi. Ayrica RDA /
TPA < 0,3 ve > 0,3 olmak uzere iki gruba ayrilip
sonuglar karsilastirildi. Hastalarin  preoperatif
IPSS, Qmax ve PVR degerleri icin esik degerler
belirlenerek bunlara gére postoperatif IPSS,
Qmax ve PVR degisimleri incelendi. Bunun igin
esik degerler, IPSS igin 20, Qmax igin 10 ml/sn
ve PVR icin 100 ml olarak kabul edildi (4).
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) surim 11,5
paket programi ile degerlendirildi. Bireylere ait
tanimlayici  Ozellikleri  incelemek amaciyla
yuzdelik dagilim ve ortalama kullanildi. Verilerin
normal dagiima uygunlugu degerlendirildi ve

bagimli iKi grup arasindaki sayisal
degerlendirmeler parametrik kosullar
saglanmadigindan Wilcoxon testi ile yapildi.

Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalar ise
parametrik kosullar saglandiginda T testi ile
parametrik kosullar saglanmadiginda ise Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Korelasyon
analizlerinde parametrik kosullar
saglanmadigindan Spearman Kkorelasyon testi
kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin preoperatif yas, kreatinin, PSA, prostat
agirhgi, IPSS, Qmax ve PVR degerleri (Tablo-
1)'de gosterilmigtir.
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Hastalarin preoperatif ortalama IPSS degeri
21,30 £ 6,10, postoperatif ortalama IPSS degeri
9,95 + 5,10 bulundu. Ortalama IPSS degisimin
11,40 oldugu ve bunun da %53,4’lik bir
azalmaya karsihk geldigi goraldi (p<0,001).
Preoperatif ortalama Qmax degeri 10,10 (2,5-
20,2) ml/sn, postoperatif ortalama Qmax degeri
21.30 (6,2-52,1) ml/sn oldugu saptandi. Ortalama
Qmax artis1 11.10 ml/sn bulundu ve bunun da
%110 artis anlamina geldigi saptandi (p<0,001).
Preoperatif PVR degeri 101,20 (20-500) ml,
postoperatif 41,60 (20-120) ml olarak bulundu ve
ortalama PVR degisiminin 59,60 ml oldugu,
bunun da %59’luk azalmaya karsilk geldigi tespit
edildi (p<0,001). Hastalarin IPSS, Qmax ve PVR
degerlerinin preoperatif ve postoperatif analizi
(Tablo-2)’'de verilmisgtir.

Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi 66,70 +
8,10 olarak bulundu. Yasa go6re postoperatif
IPSS, Qmax ve PVR degisimleri incelendiginde,
< 65 yas ve >65 yas hastalarda ortalama IPSS
degisimi, Qmax degisimi ve PVR degisimlerinde
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,208, p=0,809, p=0,849). Yas ile IPSS, Qmax
ve PVR degdisim degerlerinin korelasyon analizi
yapildiginda, yas ile bu ¢ parametredeki degisim
arasinda korelasyon olmadidi géruldu.

Hastalarin TPA 54,10 + 19,10 ml olarak tespit
edildi. TPA'ya gore postoperatif IPSS, Qmax ve
PVR degisimleri incelendiginde, TPA < 50 gr ve >
50 gr olan hastalarda postoperatif ortalama IPSS
degisimi ve ortalama Qmax degisimi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmazken (sirasiyla
p=0,557 ve p=0,664) ortalama PVR degisiminde
istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,027).
TUR-P sirasinda rezeke edilen prostat dokusu
agirhgr (RDA) ortalama 16,40 £ 3,50 (10-30) gr
olarak bulundu. Rezeke edilen prostat dokusuna
gbre postoperatif IPSS, Qmax ve PVR
degdisimleri incelendiginde, rezeke edilen prostat
dokusu agirligi < 15 gr ve >15 gr olan hastalarda

postoperatif ortalama [IPSS degisimi, Qmax
degisimi ve PVR degisimlerinde istatistiksel
anlamli  fark saptanmadi (sirasiyla p=0,261,

p=0,302, p=0,990). Rezeke edilen doku agirligi
ile IPSS, Qmax ve PVR degisim degerlerinin
korelasyon analizi yapildiginda, rezeke edilen
doku agirligi ile bu uU¢ parametredeki degisim
arasinda korelasyon olmadidi géralda.

RDA ile preoperatif 6lgilen TPA orani ortalama
0,30 + 0,09 (0,16-0,53) olarak saptandi.
RDA/TPA < 0,3 ve > 0,3 olan hastalarda
postoperatif ortalama IPSS degisimi ve ortalama
Qmax degisimi arasinda istatistiksel anlamli fark
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saptanmazken (sirasiyla p=0,142 ve p=0,152)
ortalama PVR degisiminde istatistiksel anlamh
fark saptandi (p=0,008).

Hastalar preoperatif IPSS degerlerine gore, IPSS
< 20 olanlar ve IPSS = 20 olanlar olarak iki gruba
ayrilip  postoperatif IPSS, Qmax ve PVR
degisimleri incelenmigstir. Ortalama IPSS degisim
degeri, preoperatif IPSS = 20 olan hastalarda,
preoperatif IPSS < 20 olan hastalara gore
istatistiksel anlamli  olarak daha yiksek
bulunmustur (p<0,001). Preoperatif IPSS = 20
olan hastalar ile preoperatif IPSS < 20 olan
hastalar arasinda, ortalama Qmax degisimi ve
ortalama PVR degisimi arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,061 ve
p=0,141).

Hastalar preoperatif Qmax degerlerine gore,
Qmax <10 ml/sn olanlar ve Qmax >10 ml/sn
olanlar olarak iki gruba ayrilip postoperatif IPSS,
Qmax ve PVR degisimleri incelenmistir. Ortalama
IPSS degisim degeri, preoperatif Qmax <10 ml/sn
olan hastalarda preoperatif Qmax >10 ml/sn olan
hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur (p=0,038). Preoperatif Qmax

Tablo-1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri.

<10 ml/sn olan hastalar ile preoperatif Qmax >10
ml/sn olan hastalar arasinda, ortalama Qmax
degisimi ve ortalama PVR degisimi arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,117 ve p=0,110)

Hastalar preoperatif PVR degerlerine gore, PVR
<100 ml olanlar ve PVR >100 ml olanlar olarak iki
gruba ayrilip postoperatif IPSS, Qmax ve PVR
degisimleri incelenmigtir. Ortalama IPSS degisim
degeri, ortalama Qmax degisim degeri ve
ortalama PVR degisim degeri preoperatif PVR
>100 ml olan hastalarda preoperatif PVR <100 ml
olan hastalara gore istatistiksel anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,012,
p=0,012, p<0,001)

Yukarida bulgulari sunulan, yas (65 yas alti ve
ustl), TPA (< 50gr alti ve Ustl), RDA (15gr alti ve
usti), RDA/TPA orani (0,3 alti ve usth),
preoperatif IPSS degerleri, (20 alti ve Ustl),
preoperatif Qmax degerleri (10 ml/sn alti ve Usti)
ve preoperatif PVR degerleri (100ml alti ve Usti)
ile IPSS,Qmax ve PVR degisim degerlerinin
karsilastirmalarinin sonuglari (Tablo-3)’te
Ozetlenmisgtir.

Ozellikler OrtalamaxSD (aralik)
Hasta sayisi 100

Yas (yil) 66,70 + 8,10 (50-84)
Kreatinin (mg/dl) 0,90 + 0,16 (0,7-1,6)
PSA (ng/ml) 3,08 + 2,50 (0,6-10,0)
Prostat hacmi (ml) 54,10 £ 19,10 (25-100)
IPSS 21,30 + 6,10 (8-34)
Qmax (ml/sn) 10,10 £ 3,90 (2,5-20,2)
PVR (ml) 101,20 + 86,00 (20-500)

PSA:prostat spesifik antijen, IPSS: uluslararasi prostat semptom skoru, Qmax: maksimum akis hizi, PVR: iseme

sonrasi rezidl hacim

Tablo-2. Preoperatif parametreler ve TUR-P sonrasi degisimleri.

Preoperatif (n=100) Postoperatif (n=100) Fark p
Ort. £ SD (aralik) Ort. + SD (aralik) A (%) degeri
IPSS 21,30 + 6,10 (8-34) 9,90 + 5,10 (1-22) 11,40 <0,001
(53,40)
Qmax (ml/sn) 10,10 + 3,90 (2,50-20,20) 21,30 + 8,30 (6,20-52,10) 11,10 (110)  <0,001
PVR (ml) 101,20 + 86,00 (20-500) 41,60 + 26,60 (20-120) 59,60 (59)  <0,001

Cilt 61 Sayi 3, Eylil 2022/ Volume 61 Issue 3, September 2022

455



Tablo-3. Peroperatif parametrelerin IPSS, Qmax ve PVR degisimleri ile iligkisi

IPSS degisimi Qmax degisimi PVR degisimi
(ml/sn) (ml)

Yas (Yil, Ort. £ SD)
<65 Yas (n=41) 11,10 + 8,50 11,60 + 8,30 68,60 + 87,10
> 65 Yas (n=59) 11,60 + 6,20 10,80 + 6,60 53,30 + 66,70
p degeri 0,208 0,809 0,849
Tahmini prostat agirhgi (Ort. *
SD)
<50 ml PH (n=56) 10,90 + 6,90 10,90 + 7,70 48,20 + 70,00
>50 ml PH (n=44) 11,90 + 7,60 11,30 + 6,80 74,20 + 80,80
p degeri 0,557 0,664 0,027
Rezeke edilen doku agirligi
(Ort. £ SD)
< 15gr RDA (n=21) 12,70 + 6,50 12,90 + 8,60 64,70 + 75,50
> 15gr RDA (n=79) 11,00 + 7,40 10,60 + 6,90 58,20 + 76,10
p degeri 0,261 0,302 0,990
RDA/TPA (Ort. £ SD)
<0.3 (n=36) 12,90 + 7,90 12,30 7,20 79,10 + 81,70
> 0.3 (n=64) 10,50 + 6,70 10,40 + 7,40 48,60 + 70,40
p degeri 0,142 0,152 0,008
Preop. IPSS (Ort. + SD)
< 20 (n=36) 6,50 + 3,70 9.90 +7.60 40,20 + 46,00
> 20 (n=64) 14,10 + 7,30 11,70 £7.10 70,50 + 86,50
p degeri <0,001 0,061 0,141
Preop.Qmax (ml/sn) (Ort. *
SD)
<10 (n=51) 12,80 + 7,40 11,60 £ 5,10 79,50 + 89,60
>10 (n=49) 9,90 + 6,80 10,60 + 9,10 38,90 + 50,90
p degeri 0,038 0,117 0,110
Preop.PVR (ml) (Ort. £ SD)
<100 (n=72) 9,90 + 5,90 10,00 £ 7,10 24,80 + 23,10
>100 (n=28) 15,20 + 8,90 14,00 + 7,30 149,10 + 89,90
p degeri 0,012 0,012 <0,001

TPA: tahmini prostat agirligi, RDA: rezeke edilen doku agirhgi

TARTISMA

BPH cerrahi tedavisinde TUR-P, uzun yillardir
altin standart tedavi olma 6zelligini korumaktadir.
Ote yandan, AUSS'nin sadece BPH'ye bagli
olmadigi bilinmektedir ve BPH digindaki diger
nedenlere bagl AUSS varli§i ya da BPH’ye diger
nedenlerin eslik etmesine bagl olarak TUR-P
sonrasinda her zaman arzu edilen basaril
sonuglar alinamaya bilmektedir. Bizim
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calismamizda BPH'ye bagh AUSS nedeni ile
TUR-P vyapilan 100 hasta degerlendirilmis ve
gecmis calismalarla benzer sekilde yas, IPSS,
Qmax, PVR, TPA, RDA gibi parametreler
incelenerek TUR-P basarisini etkileyebilecek
faktorler arastirilmaya calisiimistir.

Literatire bakildiginda TUR-P sonuglari ile ilgili
cok eski yillara dayanan ¢alismalar oldugu dikkati
cekmektedir. McLoughin ve ark. drodinamik
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testleri ve esik deger olarak 12 ml/sn’yi
kullanarak 108 hastayr degerlendirmigler ve 12
ml/sn’den az degeri obstriksiyonun kriteri olarak
kabul ettiklerinde %3 hastaya gereksiz TUR-P
yapildigini  bildirmislerdir (5). Bosch ve ark.
calismasinda IPSS ve total prostat hacmi
(r=0,19, p<0,001), QOmax (r=-0,18, p<0,001) ve
PVR (r=0,25, p<0,001) arasinda sayisal olarak
zayif, fakat istatiksel olarak anlamli korelasyonlar
rapor etmislerdir (6). Qmax igin esik deger olarak
10 ml/sn alindidinda mesane ¢ikim obstriksiyonu
(MCO) icin spesifite %70, sensitivite %47
saptanmistir. Esik degder olarak Qmax 15 ml/sn
alindiginda ise MCO icin spesifite %38,
sensitivite %82 saptanmistir (7).

Cesitli calismalar PVR’nin normal erkeklerde
ortalama 0,53 ml oldugunu gostermistir. Gegmis
yillarda yayimlanan bir panel degerlendirmesinde
PVR'’nin klinik BPH’nin semptomlari ya da diger
belirtileri ile korele olmadigi, yiksek PVR’nin izle
gor stratejisinin ylksek oranda basarisiz
olacaginin gdstergesi oldugu ancak kotl sonucu
tanimlayan bir esik deger olmadigi belirtiimigstir
(8). Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) sonug
calismasinda Barry ve ark. yliksek PVR ile disik
akim hizi arasinda anlamli korelasyon oldugunu,
fakat yiksek PVR ile IPSS arasinda korelasyon
olmadigini belirtmislerdir (9).

TUR-P’nin tedavi etkinligi ile ilgili sonraki yillarda

yayinlar incelendiginde benzer  sonuglar
gorulmektedir.  2005-2009  yillari  arasinda
yayinlanan, TUR-P ile diger transuretral

yontemleri karsilastiran, TUR-P yapilan toplam
954 hastanin degerlendirildigi ve en fazla 5 yillik
takip surelerini igeren yirmi randomize kontrolli
calismanin de@erlendirildigi bir metaanalizde
TUR-P sonrasi Qmax degerinde %162’lik
yikselme, IPSS degerinde %70’lik disis, QoL
skorunda %69’luk iyilesme ve PVR’de %77’lik
azalma oldugu belirtilmistir (10). Reich ve ark.
yaptiklari calismada, TUR-P yapilan 10,654
hasta degerlendiriimis ve Qmax 21,60 + 9.40
mi/sn’ye yikselirken (baslangi¢ degeri 10,40 +
6,80 ml/sn, p<0,001), PVR de 31,10 + 73,00
ml'ye (baslangic degeri 180,30 + 296,90 ml,
p<0,001) dismustir (11). Schatzl ve ark.
calismasinda TUR-P sonrasi Qmax degerinde
ortalama 11,50 ml/sn artis oldugu, IPSS
degerinde ortalama 13,90 puan azalma oldugu
goralmastir (12). 1986-1998 arasinda
yayimlanan 29 randomize kontrolli ¢alismanin
incelendigi bir metaanalizde IPSS’'de ortalama
%70,60 disis oldugu saptanirken, bu
calismalarin %58'inde IPSS’deki disis orani
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%70ten fazla olarak bulunmustur (13). 1996-
2006 yillari arasinda yayimlanan 25 randomize
kontrolli ¢gahgsmayi iceren bir derlemede, toplam
1144 hastada TUR-P sonrasi birinci yilda IPSS
degerinin ortalama 18,80’den 7,20’ye dustigu (-
%62) goérilmustir (14). Madersbacherin 29
randomize kontrollU calismayi iceren
metaanalizinde Qmax degerinde ortalama 9,70
ml/sn artis oldugu ve bunun ortalama %120’lik bir
artisa karsihk geldigi belirtilmistir (13). Yine
benzer sekilde 25 randomize kontrolli ¢alismanin
degerlendirildigi bir derlemede Qmax degerinin
ortalama 8,30 ml/sn’den 20,70 ml/sn’ye (+12,40
ml/s; +%149) vyikseldigi ifade edilmistir (14).
Tasgl ve ark. monopolar TUR-P yapilan 3589
hastayr retrospektif olarak degerlendirdikleri
calismalarinda  postoperatif 3.ayda IPSS
degerinin ortalama 26 + 3’ten ortalama 6,5 +
3,1’e distigl, Qmax degerinin ortalama 7,10 %
2,40 ml/sn’den ortalama 20,70 + 3,50 ml/sn’ye
ciktigr ve PVR degerinin de ortalama 142 + 11
ml'den ortalama 23,90 + 6,50 ml’'ye dustligu ifade
edilmistir. Uzun dénem takip sonrasinda
postoperatif 3. aydaki sonuglar ile 84. aydaki
sonugclarin benzer oldugu belirtilmistir (15). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu sonuglar elde
edilmistir.

Cesitli calismalarda RDA ile semptomatik
iyilesme arasinda anlamli korelasyon olmadigi

gOsterilmis  ve yazarlar tarafindan komplet
rezeksiyonun gerekli olmadigi savunulmustur.
Benign prostat blyimesine bagh AUSS

tedavisinde uygulanan ve adenomun tamamen
ortadan kaldiriimasini amaclamayan diger tedavi
yontemlerinin  (transuretral igne ablasyonu,
interstisyel laser  koagulasyonu ya da
vaporizasyonu gibi) hastalar icin kabul edilebilir
basari oranlari ortaya koymalari, sinirli
rezeksiyonun yeterli oldugu hipotezini
destekleyen gorusin popdllarite kazanmasini
saglamistir (16). Rezeke edilen prostat dokusu
agirhgr ve bunun toplam prostat hacmi ya da
transizyonel zon hacmi ile iligkisinin postoperatif
sonuglari 6ngdrmede kullanilip
kullanilamayacagini arastiran c¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Antunes ve ark. 88 hastalik
calismasinda, hastalar rezeke edilen doku
oranina goére Grup 1 <%30 ,Grup 2 %30-50 ve
Grup 3 >%50 olarak U¢ gruba ayrimis ve
operasyondan 3 ay sonra IPSS'ye goére
degerlendirildiginde U¢ grupta da IPSS skorunda
anlamli azalma saptanirken, U¢ grup arasinda
IPSS’deki azalma oranlari arasinda anlaml fark
gorilmemistir  (17). Hakenberg ve ark.
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calismasinda, 138 hasta TUR-P sonrasi Qmax,
PVR ve semptom skorlari ile degerlendirilmistir.
Preoperatif prostat hacmi ile rezeke edilen doku

agirhgi arasinda korelasyon saptanmis,
semptomatik iyilesme ile rezeke edilen doku
yuzdesi arasinda anlamh korelasyon

bulunmamis, buyuk prostath ve RDA fazla olan
hastalardaki semptomatik iyilesmenin daha iyi
oldugu gosterilmistir (18). Aagard ve ark. total
TUR-P ve minimal TUR-P yapilan 167 hastanin
uzun dénem sonuglarini  degerlendirdikleri
calismasinda semptom skorlari ve tepe akim
hizindaki iyilesmenin ve PVR’deki azalmanin iki
grup arasinda benzer oldugu goérilmastar (19).
Green ve ark. TUR-P yapilan 432 hastayi igeren
calismasinda rezeke edilen doku agirhgi
ortalama 25,60 gr olarak saptanmis ve higbir
cerrahin glandin %50’sinden fazlasini rezeke
etmedigi gortulmustir (20). Chen ve ark. yaptiklari
40 hastalik galismada, rezidi prostat agirligi
orani (TUR-P sonrasi agirhgin preoperatif prostat
agirhgina  boélinmesi  ile  bulunmusg) ile
semptomatik iyilesme arasinda anlamh iligki
saptanmis ve adenomun komplet rezeksiyonun
daha iyi klinik sonuglarla iligkili oldugu belirtilmistir
(21). Agrawal ve ark. yaptiklar prospektif ve
randomize ¢alismada prostat hacmi >50 ml olan
161 hastayr standart TUR-P yapilan ve
hemirezeksiyon (bir lateral lobun komplet
rezeksiyonu ve varsa median lobun rezeksiyonu)
yaplilan iki gruba ayirarak kargilagtirmiglar ve kisa
dénem fonksiyonel sonuglarin standart TUR-P ile
benzer oldugunu saptamiglardir (22). Milonas ve
ark. 89 hastallk calismasinda TUR-P sonrasi
Qmax'ta ortalama 10,15 ml/sn artis, IPSS’'de
16,70 puan azalma ve PVR’de 95,30 ml azalma

Kaynaklar

saptanmis ve rezeke edilen doku ile total prostat
hacmi ve transizyonel zon hacmi oranlar ile
iliskilendirildiginde TUR-P’nin etkili olabilmesi igin
total prostat hacminin %30’u ve transizyonel zon

hacminin %60’ Inin rezeke edilmesi gerektigi
belirtiimigtir (23). Park ve ark. yaptiklari
calismada, TUR-P vyapilan 263 hastayi
rezeksiyon oranina (rezeke edilen

volum/transizyonel zon hacmi) gore, rezeksiyon
orani <%50 ve >%50 olarak iki gruba ayirmiglar
ve sonugta IPSS, Qmax ve PVR degisimleri
acisindan fark saptamamiglardir (24). Bizim
calismamizda rezeke edilen doku agirhgr /
tahmini prostat agirhgi orani ile IPSS ve Qmax
degisimleri arasinda korelasyon olmadigi, PVR
degisiklikleri ile  negatif dusiuk duzeyde
korelasyon oldugu gorilmustar.

SONUG

AUSS’nin  karmasik yapisi TUR-P’nin tedavi
basarisini tanimlayacak objektif sayisal kriterler
ve tedavi basarisini dngbérmeyi saglayabilecek

parametreler ortaya konulmasini
glclestirmektedir. Calismamizda elde edilen
sonuglar yeterli olmamakla birlikte, BPH
tedavisinde ¢ok uzun yillardir uygulanan TUR-
P’nin tedavi etkinliginin daha net
degerlendirilmesi ve tedavi basarisini
ongdrebilecek peroperatif parametreler

konusunda daha fazla c¢alisma yapiimasinin,
gerek hasta secimi ve gerekse de hastalarin
takibi konusunda daha basarii olunmasini
saglayabilecegini diglinmekteyiz.
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