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Benign prostat hiperplazisinin tedavisinde 
transüretral vaporizasyon sonuçlarımız 

Yılmaz AKSOY(*), İsa ÖZBEY (**), Özkan POLAT(**), Aytekin ORAL(***), Güray OKYAR(****) 

ÖZET 

Amaç: Benign prostat hiperp lazisinin (BPH) tedavi­
sinde mi n imal invaziv cerrahi bir yöntem olan tran­
sü retral vaporizasyonun (TUV AP) etkinl iğini ve gü­
venirliğini araşttrmaktır. 

Yöntem: Çalışmaya yaşlan 50-86 (ortalama 65.3) ara­
sında olan 46 hasta dahil edilmiştir. Postoperatif 1. 
ve 3. ayda 42 hasta, 12. ayd a ise 22 hasta kontrole gel­
miştir. Hastalann operasyon öncesi ve sonrası takip ­
lerinde uluslararası pro stat semptom sko ru (IPSS), 
postvoiding rezidü idrar (PVR) miktarları, mak si­
mum akım hızlan (MAH ) ölçülüp rutin b iyokim­
yasa l ve radyo lojik tetkikleri yapılmıştır. 

Bıılgıılar: Operasyon öncesi ve postoperatif 12. ay i ti­
ba riyle ha sta larda IPSS 22.57±6.62'de n 8.00±2.16'ya, 
PVR 118.69±85.56 ml'den 50.45±17.72 ml'ye geriled i. 
MAH 8.57±2.29 mUsn'den 18.22±1.74 ml/s n'ye kadar 
yük seldi. Bu iyileşmeler istat istiksel ola rak çok 
önemli bulundu (p<0 .001). 

Soııııç: TUV AP'ın BPH tedavi sinde etkili ve güven i­
lir bir tedavi yöntemi olduğunu, ancak uzu n süreli 
sonuçlannı tesbit ed ebilmek için daha uzun vadeli 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoru.z. 

Anahta r kelimeler: Ben ign pro stat hiperplazisi , 
elekt rovaporizasyon, semp tomlar, akım hızı 
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SUMMARY 

Oıır resıılts of traıısııretlıral vaporizatiotı iıı 
treatmeıı t of beııigtı prosta tic lıyperplasia 

Objective: The purpos e of the stud y is ıo research ef­
ficacy and safety of transur e lhral vaporization 
(TUV AP), a minima l inva sive endoscopic su rgica l 
methc;>d, of pro state in patie n ts wi th benig n prostatic 
hyperp lasia (BPH). 

Metlıods: Fou rthy-six patients , age s of who se we re 
range from 50 to 86 (mean 65.3) years old, were inc­
luded the study. Yet of 46, 42 patients applied in th e 
firs t an d lhe 3rd month s and only of 42, 22 pat ients 
app lied the 12th monlh control. The assessment of 
following -up of patie nt s were made by intemationa l 
prostate sympto m score (IPSS), resid ual urine vohı­
mes (PVR), maxirnal flow rate (Qmax) , conventiona l 
rad iologica l me thod s a nd rut ine serum biochemistry 
studies. 

Resıılts: The symptom score decrea sed from 22.57± 
6.62 to 8.00:ı:2.16 at b asel ine and 12th month, res pec­
tively (p<0.001) and Qma x increa sed from 8.57±2.29 
mUs to 18.22±1.74 mUs at ba se line and 12th month 
respectively (p<0.001) and PVR decrea sed from 
118.69±85.56 mi to 50.45±17.72 mi at ba seline and 
12th month , respective ly (p<0.001). 

Conclıısion: We think that TUV AP is effectiv e and 
reliabl method for treatmenl of BPH , although con­
tin ued fo llow- u p is needed to es tab lish the long­
term resu lts. 

Key wo rds: Ben ign p rostatic hy perpla si a, 
electrovapor izat ion, sy mp to ms, flow rate s 

üstü nd eki er keklerin ürin er yakınmalarının en 
önem li nedenidir (1)_ BPH' si olan er kekle rin en 
az % 15'ine 5. dekadında pros tat cerra hisi ge­
rekeceği tahmi n edilmekted ir <2>. 

Prostatın tran süre tral reze ksiyonu (TURP) semp ­
toma tik BPH'nin tedavi sind e en et kili metod 
olarak kalmıştır ve altın sta ndart olara k kabul 
edilmektedi r <3>. Bunun la birlikte ka nama , TUR 
sendromu gibi nede nler le % 20-25 m orbidit eye 
sahiptir. BPH için pop ül er bir tedav i yö nt emi 
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olan TURP 'nin bu yüksek morbid itesinde n do­
layı araştırmalar minimal in vaz iv alte rnatif te­
davi seçe neklerine yönelmiştir <4>. 

Özel olarak şekillendirilmiş "vap ortr ode" adı 
verilen reze kteskop lupu ile stand art frekansta 
akım kullanılarak, prostatın va porizasy onu ve 
anatomik olarak pro stati k üretrada açık bir 
kanal oluşturulması müm kün olmaktadır. Va­
porizasyo nd a, doku 100° C veya d aha yüksek 
sev iyede ısıtılmakta, sonu çta sellüler içeriğin 

kaynaması ve hücr elerin ayrılması meyda na 
gelmektedir. Böy lece kavit asyo n ve dok u vo lü­
münd e azal ma olmaktadır <5>. 

Bu çahşmada BPH'nin cerra hi teda visind e uy­
gulaması kola y, mo rbidit es i düşük ve standa rt 
TURP ekipmanına bir vaportr ode elektr od ila­
vesiy le uygu lanabilen prostatın transüretra l 
elektrovaporizasyo nuna (TUV AP) ilişkin de­
neyimlerimiz sunulmuştur. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Mayıs 1996-Haziran 1997 ta rihleri a rasında kli­
niğimize pro statizm şikayetiyle başvuran 46 
has ta çalışmaya dahil ed ilerek TUV AP uygu ­
landı . Hastaların yaş ortalaması 65.3 (50-86) yı l 

idi. 

Tü m has talara ürog ram , ru tin biyokim yas al tet­
kikler, hemogram, idrar kül tü rü, pr ostat spes i­
fik anti jen (PSA), in trave nöz pye logra fi, malig­
nit eyi ekarte etmek için başlangıçta transrekta l 
u ltraso nog rafi (TRUS) ve d igital rektal mu a­
yene yapıldı. Hastaların semptomları ul uslara­
rası semp tom skoru (IPSS) ile değerlendirildi. 

Üro flovme trik değerlendirme ü roflov compact 
27300 (storz) cihazında ayakt a işeti lerek ya­
pıldı. Maks imum idrar akım hızlan (MA H) de­
ğerlendirmeye alındı. 

Postvoidin g rezidü idra r (PVR) miktarları Tos­
hiba SSA-270A cihazı ile 3.75 mH z ko nveks 
prob kullanılarak yapı lan mesa ne u ltrasonog ra­
fisi ile tesb it edil en mesa ne çapları ile elip soid 
form üle gö re hesaplandı. PSA sev iye leri 4 ng/ 
mi üze rinde olanla r, TRUS'de pros tat kanseri 
şüphesi olan vakalar ve da ha önce he rhangi bir 

p ros ta t cerrahis i geçirmiş olan has talar çalışma­

ya alınmadı. TUV AP girişimi storz marka 25F 
reze kteskop (27040 BJ) ve aynı ma rka vapo rtr o­
de elektrod (27040 YG) ile gerçekleştirildi. İr­
rigasyo n sıv1sı olarak tüm olgu larda manni tol 
solüsyo nu (Resec tisol®) kullanıldı. 

Hastala r postoperati f 1. ay, 6. ay ve 12. ay larda 
kontro le çağrılarak her bir hastada lPSS, MAH 
ve PVR miktarları ölçülü p id rar kültürl eri tek­
rarlandı. Bu kontr ollerd en 1. ve 6. ay kon trolle­
rine gelmeye n 4 has ta çalışmadan çıkarılarak 

top lam 42 has ta değerlendiri ldi . Birinci ve 6. ay 
takipler inde mu ntaza m ge len hasta ların sadece 
22'si 12. ay kont ro llerine geldiğinden, bu has­
talar değerlendirilebildi. İstatistiki değerlendir­
me Stud ent t tes ti, AN OV A ve Fisher'in PLSD 
tes tleri ile tes t edil erek, p<0.05 önemli kabu l 
edilmiştir. 

BULGU LAR 

Dört hastanın takipten çıkarılmasından sonr a 
geriye kalan 42 hastanın operasy on öncesi IPSS 
orta laması 22.57±6 .62 (14-35), PVR ortalaması 

118.69±85.56 ml (40-350) ve MAH orta laması 

8.57±2.29 ml/s (4-12) olarak bulun du . Has­
talarm 1. ve 6. ay kontr olleri eks iksiz olara k ya­
pıJırken, 12. ay kontrolüne ancak 22 has ta gel­
diği için bun lar değerlendirmeye alınabildi . 

Hasta ların preoperatif, po sto pera tif 1. ay, 6. ay 
ve 12. ay IPSS değerleri PVR ve MAH'ları Tablo 
l 'de gösteri lmiştir. IPSS değerleri; 1. ayd a 9.16± 
3.51'e, 6. ay da 8.64±3.0l'e ve 12. ay da 8.00±2.16' 
ya ge riled i. PVR, postopera tif 1. ayda 50.83± 
27.84 mi olara k tesb it ed ildi . Altıncı ayda 1. aya 

Tab lo 1. Ope rasyon ön cesi ve son rak i takip lerde IPSS, 
PVR ve MAH'nı.n ortalama değerled 

Süre (ay) IP SS PVR (mi) MAH (m l/s) 
(n=olgu say1sı (orh ss ) (ort±ss) (ort:ı:ss) ___ , _______ _ _.... _____ 
Ame liyat öncesi 22.57:ı:6.62 1 1 8.69:ı:85.56 8.57:cl .29 

1. ay (42) 9.16:t.3.51 50.83:ı:27.84 17.73:ı:2.26 
6. ay (42) 8.64:t.3.0l 51 .42:ı:21 .01 17.78:ı:2.48 

12. ay (22) 8.00:ı:2.16 50.45:t.17.72 18.22:ı: 1.74 
p 0.001· 0.001· 0.001• 

• Ameliyat öncesi deRerlere göre, TUVAP sonrası 1., 6. ve 12. ııy 
tnkipleriııdeki değerTer arasındaki fark istatistiksel olarak çok 
önemli bıılıııınıııştıır. 
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gö re hafif bir yükselme göz lendi (51.42±21.01 
rnl). Onikinci ayda ise 50.45±17.72 rnl olarak bu­
lundu (Şekil 2). MAH 8.57±2.29 rnl/s'den pos­
toperatif 12. ay itibariyle 18.22±1.74 ml/s'ye 
kadar yükseldi (Şekil 3). 

Operasyon öncesi IPSS, PYR ve MAH'ıun pre­
operatif değerlere göre postoperatif 1., 6. ve 12. 
aylardaki değişimi istatistiksel olarak çok 
önemli bulundu (p<0.001). Ancak postoperatif 
l. ay, 6. ay ve 12. ay sonuçları kend i aralarında 
önem li bir değişiklik gös termedi (p>0.05). 

Ameliyat süresi or talama olar ak 45.9 (35-65) da­
kika idi. Postoperatif dönemde, transüretral ka­
teter orta lam a olarak 26.8 (18-60) saat sonra çı­

karıldı. Hastaların hiçbirinde klinik olarak TUR 
sendromu gözlenmedi. 

Olguların 5'inde (% 11.9) op erasyon sonrası ilk 
3 hafta içerisinde orta derecede hematüri epi­
zodları görüldü. Bunlardan birine rekateteri­
zasyon uygula narak 48 saat sonra çıkarıldı. 

Operasyondan 24 saat sonra transüretral son­
dası çekilen 1 olgu (% 2.38) sponta n idrar yapa­
madığından yeniden kateter ize edilip, 24 saat 
sonra kateteri çıkarıldığında spontan olarak id­
ranru yaphğı gözlendi. Üç olgumuzda (% 7.14) 
retrograd ejekülasyo n saptandı. 

Yakaların 4'iinde (% 9.52) 1. ay kontrolleri sı­

rasında üriner enfeksiyon tesbit edilerek kültür 
antibiyograma uygun antibiyotik tedavisi uy­
gulandı. Enfeksiyonlu olguların birinde sağ or­
şiepididimit birlikteydi. Preoperatif olarak em­
potans anamnezi olmayan 31 hastanın hiçbirin­
de postoperatif takiplerde empotan s şikayeti 

yokt u. Gerek operasyon sırasında gerekse ope­
rasyon sonrasında hiçbir olgumuza kan trans ­
füzyonu gerekmedi. 

TARTIŞMA 

BPH yaşla ilgili bir hastalık olup, erkek lerde en 
sık görülen infrave zikal obstrüksiyon sebebidir. 
Prostatın mesane boynu ve üretrayle yakın ana­
tomik ilişkisi BPH varlığında değişik oranda 
mesane çıkım obstrük siyonuna yol açmaktadıt. 
Bu obstrük siyon farklı şiddette işeme sempt om-
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Şekil 1. IPSS'nun TUV AP ön ces i ve sonrası ortalama değer­
leri. 
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Şekil 2. TUVAP önces i ve sonrası ortalam a pos tv oidin g re­
zidü idrar değerleri. 
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Şekil 3. TUV AP önces i ve sonrası ortal am a mak simum 
idra_r akım hızı değerleri. 

lanna ve ciddi mesane ve böbrek pat oloji ve 
aisfonk siyonuyla kendini gös teren üriner trakt 
fonk siyon değişikliklerine nede n olabilm ekt e­
dir <4>. 
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Bilindiği gibi BPH semptomlarından statik ve 
din amik komponentler sorumlu tutulmuştur. 

Dinamik komponente yönelik olarak alfa blo­
ke rlerin kuUanımı pop üler hal e gelmiştir. An­
cak uyum probl emleri, mali gnite gelişim riski 
ve büyümeye deva m eden prost a ttan doku çı­
karılamadığı için bu tedaviyi alan hastaların ha­
yatlarının bir dön emind e cerrahiy e ihtiyaç duy­
maları kaçınılmazdır. Konvan siyonel cerrah1 
yöntem lerin yüksek morbidite oranları nede­
niyle minimal invazi v yöntemlere yöneliş ol­
muştur <6>. 

Bu amaç la ilk kez 1994 yılında kullanıma giren 
TUV AP kolay uygulanabilm esi, hemostatik ol­
ması ve düşük morbid itesi nedeni yle TURP'ye 
alternatif olarak gü nümü zde yaygın olarak kul ­
lanılmaktadır (7) _ Bu konu da literatürdeki se­
rilerin sonuçları oldukç a yüz güldü rü cüdür. 

Kaplan'ın TUV AP uyguladığı hastalarda semp ­
tom skoru 3 aylık takip sonu nd a 17.8'den 4.2'ye 
ge rile rken, MAH 7.4 ml /s'de n 17.3 mJ/s'ye 
kadar yükselmiştir. Bu ser ide 1 olguda di sta l 
bulb er üretra l striktür rapor edilmiştir <7>. Ben­
ze r şekilde Narayan'ın 60 o lguluk TUV AP se­
risind e 12 ayhk takip sonucunda MAH 8.8 ml / 
s'den 21.5 ml /s 'ye kada r yükseli rken, PVR 294 
ml'd en 185 ml 'ye kad ar gerilemiştir <8>. 

Thomas'ın ser isinde TUV AP'u takib en kompli­
ka syo n olarak 11 olgu da üriner enfeksi yo n, 7 
has tada 10 günle 3 hafta arasındaki periy odda 
hematüri epizodları, 6'sında retrogr ad ejekül as­
yo n rap or edilmiştir. Thomas kana ma epizod­
larını vaporizasyon bÔlges ind e 10 günle 3 hafta 
arasında olan doku nekrozuna bağlamaktadır 
(2) 

Benzer sonuçları bizim ser imizd e de göz ledik. 
Tüm param etrelerd eki belirgin iyileşmeler 1. ay 
sonund a oluşmuş ve bu durum 12. ay sonuna 
kada r stabilite göstererek devam etmiştir. Gö­
rü len komplika syonla r kabu l edilebilir sınırlar 

içind e olmuştur. Ancak özelli kle 250-300 watt 
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gibi yüksek bir enerji uygulanması sonucunda 
pr osta tik üretrada geç dönemde gelişebilecek 

striktür açısından daha uzun sür eli çalışmalara 

ihtiya ç olduğu açıktır. 

TUV AP'a bağlJ TUR sendro mu , transfüzyon ge­
reksini mi ve empo tan t gib i durumlar çoğu ça­
lışmalarda gözlenmemiştir <2,5,6,7>. TUV AP'ın 
önemli bir eksiği olarak doku örneği sağlana­

maması göste rilm ektedir. Bu ned enle TUV AP 
yapılması planlana n hastalara pros tat kanseri 
tesbiti ne yö nelik olarak tüm modern tanı yön ­
temlerinin kullanılması büyü k önem arzetmek­
tedir . 

Sonuç olarak , TUV AP'ın kola y uygula nabilm e­
si, hemostatik olması, hosp italizasyo n süre sinin 
kısa, eko nomik ve morbidite si düşük bir yön­
tem olması nedeniyle endikasyonu iyi belirlen­
diğinde BPH için alternatif bir tedavi seçeneği 

olabi lecektir. Yine de uzun takip sonuçlarını içe­
ren geniş serilerin sonuçlan alınıncaya kadar, bu 
yönteme ihtiya tla yaklaşılmasının da akılcı bir 
yol olacağını düşünmekteyiz. 
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