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Benign prostat hiperplazisinin tedavisinde
transiiretral vaporizasyon sonu¢larimiz
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OZET

Amag: Benign prostat hiperplazisinin (BPH) tedavi-
sinde minimal invaziv cerrahi bir yontem olan tran-
siiretral vaporizasyonun (TUVAP) etkinligini ve gii-
venirligini arastirmaktir.

Yéntem: Calismaya yaslar 50-86 (ortalama 65.3) ara-
sinda olan 46 hasta dahil edilmigtir. Postoperatif 1.
ve 3. ayda 42 hasta, 12. ayda ise 22 hasta kontrole gel-
migtir. Hastalarin operasyon oncesi ve sonras: takip-
lerinde uluslararas: prostat semptom skoru (IPSS),
postvoiding rezidii idrar (PVR) miktarlari, maksi-
mum akim hizlan (MAH) 6lgiiliip rutin biyokim-
yasal ve radyolojik tetkikleri yapilmistir.

Bulgular: Operasyon oncesi ve postoperatif 12. ay iti-
bariyle hastalarda IPSS 22.57+6.62'den 8.00+2.16'ya,
PVR 118.69+85.56 ml'den 50.45+17.72 ml'ye geriledi.
MAH 8.57+2.29 ml/sn'den 18.22+1.74 ml/sn'ye kadar
yiikseldi. Bu iyilesmeler istatistiksel olarak ¢ok
oénemli bulundu (p<0.001).

Sonug: TUVAP'1n BPH tedavisinde etkili ve giiveni-
lir bir tedavi yontemi oldugunu, ancak uzun siireli
sonuglarini tesbit edebilmek i¢in daha uzun vadeli
caligmalara ihtiyag oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Benign prostat hiperplazisi,
elektrovaporizasyon, semptomlar, akim hizi

SUMMARY

Our results of transurethral vaporization in
treatment of benign prostatic hyperplasia

Objective: The purpose of the study is to research ef-
ficacy and safety of transurethral vaporization
(TUVAP), a minimal invasive endoscopic surgical
method, of prostate in patients with benign prostatic
hyperplasia (BPH).

Methods: Fourthy-six patients, ages of whose were
range from 50 to 86 (mean 65.3) years old, were inc-
luded the study. Yet of 46, 42 patients applied in the
first and the 3rd months and only of 42, 22 patients
applied the 12th month control. The assessment of
following-up of patients were made by international

rostate symptom score (IPSS), residual urine volu-
mes (PVR), maximal flow rate (Qmax), conventional
rad(iiological methods and rutine serum biochemistry
studies.

Results: The symptom score decreased from 22.57+
6.62 to 8.00+£2.16 at baseline and 12th month, respec-
tively (p<0.001) and Qmax increased from 8.57+2.29
ml/s to 18.22+1.74 ml/s at baseline and 12th month
respectively (p<0.001) and PVR decreased from
118.69+85.56 ml to 50.45+17.72 ml at baseline and
12th month, respectively (p<0.001).

Conclusion: We think that TUVAP is effective and
reliabl method for treatment of BPH, although con-
tinued follow-up is needed to establish the long-
term results.

Key words: Benign prostatic hyperplasia,
electrovaporization, symptoms, flow rates

GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) erkeklerde
en sik gortlen neoplastik hastahiktir ve 50 yas
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tistiindeki erkeklerin liriner yakinmalarinin en
onemli nedenidir (V. BPH'si olan erkeklerin en
az % 15'ine 5. dekadinda prostat cerrahisi ge-
rekecegi tahmin edilmektedir 2.

Prostatin transiiretral rezeksiyonu (TURP) semp-
tomatik BPH'nin tedavisinde en etkili metod
olarak kalmistir ve altin standart olarak kabul
edilmektedir . Bununla birlikte kanama, TUR
sendromu gibi nedenlerle % 20-25 morbiditeye
sahiptir. BPH igin popiiler bir tedavi yontemi
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olan TURP'nin bu yiiksek morbiditesinden do-
layr aragtirmalar minimal invaziv alternatif te-
davi segeneklerine yonelmistir @,

Ozel olarak sekillendirilmis "vaportrode" adi
verilen rezekteskop lupu ile standart frekansta
akim kullanilarak, prostatin vaporizasyonu ve
anatomik olarak prostatik tiretrada agik bir
kanal olusturulmasi miimkin olmaktadir. Va-
porizasyonda, doku 100° C veya daha yiiksek
seviyede 1sitilmakta, sonugta selliiler igerigin
kaynamas: ve hiicrelerin ayrilmas: meydana
gelmektedir. Boylece kavitasyon ve doku volii-
miinde azalma olmaktadir .

Bu ¢alismada BPH'nin cerrahi tedavisinde uy-
gulamasi kolay, morbiditesi diigiik ve standart
TURP ekipmanina bir vaportrode elektrod ila-
vesiyle uygulanabilen prostatin transiiretral
elektrovaporizasyonuna (TUVAP) iliskin de-
neyimlerimiz sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Mayis 1996-Haziran 1997 tarihleri arasinda kli-
nigimize prostatizm sikayetiyle bagvuran 46
hasta ¢alismaya dahil edilerek TUVAP uygu-
landi. Hastalarin yas ortalamasi 65.3 (50-86) yil
idi.

Tiim hastalara tirogram, rutin biyokimyasal tet-
kikler, hemogram, idrar kiiltiirli, prostat spesi-
fik antijen (PSA), intravenoz pyelografi, malig-
niteyi ekarte etmek igin baslangicta transrektal
ultrasonografi (TRUS) ve digital rektal mua-
yene yapildi. Hastalarin semptomlan uluslara-
rast semptom skoru (IPSS) ile degerlendirildi.
Uroflovmetrik degerlendirme iiroflov compact
27300 (storz) cihazinda ayakta igetilerek ya-
pildi. Maksimum idrar akim hizlann (MAH) de-
gerlendirmeye alind1.

Postvoiding rezidii idrar (PVR) miktarlan Tos-
hiba SSA-270A cihaz ile 3.75 mHz konveks
prob kullanilarak yapilan mesane ultrasonogra-
fisi ile tesbit edilen mesane gaplan ile elipsoid
formiile gore hesaplandi. PSA seviyeleri 4 ng/
ml lizerinde olanlar, TRUS'de prostat kanseri
stiphesi olan vakalar ve daha 6nce herhangi bir

prostat cerrahisi ge¢irmis olan hastalar calisma-
ya alinmadi. TUVAP girigimi storz marka 25F
rezekteskop (27040 BJ) ve aym1 marka vaportro-
de elektrod (27040 VG) ile gerceklestirildi. Ir-
rigasyon sivisi olarak tiim olgularda mannitol
soliisyonu (Resectisol®) kullamld.

Hastalar postoperatif 1. ay, 6. ay ve 12. aylarda
kontrole gagnlarak her bir hastada IPSS, MAH
ve PVR miktarlan olgiiliip idrar kiilttrleri tek-
rarlandi. Bu kontrollerden 1. ve 6. ay kontrolle-
rine gelmeyen 4 hasta ¢alismadan ¢ikanlarak
toplam 42 hasta degerlendirildi. Birinci ve 6. ay
takiplerinde muntazam gelen hastalarin sadece
22'si 12. ay kontrollerine geldiginden, bu has-

- talar degerlendirilebildi. Istatistiki degerlendir-

me Student t testi, ANOVA ve Fisher'in PLSD
testleri ile test edilerek, p<0.05 6nemli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Dort hastanin takipten g¢ikarilmasindan sonra
geriye kalan 42 hastanin operasyon oncesi IPSS
ortalamas1 22.57+6.62 (14-35), PVR ortalamasi
118.69+85.56 ml (40-350) ve MAH ortalamasi
8.57+2.29 ml/s (4-12) olarak bulundu. Has-
talarin 1. ve 6. ay kontrolleri eksiksiz olarak ya-
pilirken, 12. ay kontroliine ancak 22 hasta gel-
digi icin bunlar degerlendirmeye alinabildi.

Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. ay, 6. ay
ve 12. ay IPSS degerleri PVR ve MAH'lan Tablo
1'de gosterilmigtir. IPSS degerleri; 1. ayda 9.16+
3.51'¢, 6. ayda 8.64+3.01'e ve 12. ayda 8.00+2.16'
ya geriledi. PVR, postoperatif 1. ayda 50.83+
27.84 ml olarak tesbit edildi. Altinci ayda 1. aya

Tablo 1. Operasyon odncesi ve sonraki takiplerde IPSS,
PVR ve MAH'nin ortalama degerleri

Siire (ay) IPSS PVR (ml)  MAH (ml/s)
(n=olgu sayisi (orttss) (ort+ss) (orttss)
Ameliyat 6ncesi  22.57+6.62 118.69+85.56  8.57+2.29
1. ay (42) 9.16x3.51  50.83+27.84  17.73+2.26
6. ay (42) B.64+3.01  51.42+21.01  17.78+248
12. ay (22) 8.00£2.16  50.45£17.72  18.22:1.74
P 0.001* 0.001* 0.001*

* Ameliyat éncesi degerlere gire, TUVAP sonrast 1., 6. ve 12. ay
takiplerindeki d;.’ger;'vr arastndaki fark istatistiksel olarak ¢ok
dnemli bulunmugtur.
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gore hafif bir ylikselme gozlendi (51.42+21.01
ml). Onikinci ayda ise 50.45x17.72 ml olarak bu-
lundu (Sekil 2). MAH 8.57+2.29 ml/s'den pos-
toperatif 12. ay itibariyle 18.22+1.74 ml/s'ye
kadar yiikseldi (Sekil 3).

Operasyon oncesi IPSS, PVR ve MAH'min pre-
operatif degerlere gore postoperatif 1., 6. ve 12.
aylardaki degisimi istatistiksel olarak c¢ok
onemli bulundu (p<0.001). Ancak postoperatif
1. ay, 6. ay ve 12. ay sonuglan kendi aralarinda
onemli bir degisiklik gostermedi (p>0.05).

. Ameliyat stiresi ortalama olarak 45.9 (35-65) da-
kika idi. Postoperatif donemde, transiiretral ka-
teter ortalama olarak 26.8 (18-60) saat sonra ¢i-
karildi. Hastalarin hicbirinde klinik olarak TUR
sendromu gozlenmedi.

Olgulann 5'inde (% 11.9) operasyon sonras1 ilk
3 hafta igerisinde orta derecede hematiiri epi-
zodlan goriildii. Bunlardan birine rekateteri-
zasyon uygulanarak 48 saat sonra qkarildi
Operasyondan 24 saat sonra transiiretral son-
dasi gekilen 1 olgu (% 2.38) spontan idrar yapa-
madigindan yeniden kateterize edilip, 24 saat
sonra kateteri ¢ikarildiginda spontan olarak id-
rarin1 yaptig gozlendi. Ug olgumuzda (% 7.14)
retrograd ejekiilasyon saptandi.

Vakalarm 4'tinde (% 9.52) 1. ay kontrolleri si-
rasinda uriner enfeksiyon tesbit edilerek kiiltiir
antibiyograma uygun antibiyotik tedavisi uy-
gulandi. Enfeksiyonlu olgularin birinde sag or-
siepididimit birlikteydi. Preoperatif olarak em-
potans anamnezi olmayan 31 hastamn higbirin-
de postoperatif takiplerde empotans sikayeti
yoktu. Gerek operasyon sirasinda gerekse ope-
rasyon sonrasinda higbir olgumuza kan trans-
flizyonu gerekmedi.

TARTISMA

BPH yagsla ilgili bir hastalik olup, erkeklerde en
sik gortilen infravezikal obstriiksiyon sebebidir.
Prostatin mesane boynu ve liretrayle yakin ana-
tomik iliskisi BPH varhiginda degisik oranda
mesane ¢ikim obstriiksiyonuna yol agmaktadir.
Bu obstriiksiyon farkh siddette iseme semptom-

58

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1998; 1:56-59

22.57

IPSS

TUVAP éncesi Postop.1.ay  Postop.6.ay  Postop. 12. ay
Siire

Sekil 1. IPSS'nun TUVAP oncesi ve sonrasi ortalama deger-
leri.

118.69
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TUVAPGncesi  Postop.1.ay  Postop. h.ay  Postop. 12, ay
Siire
Sekil 2. TUVAP éncesi ve sonrasi ortalama postvoiding re-
zidii idrar degerleri.
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TUVAP bncesi  Postop. 1.ay  Postop. 6.ay  Postop. 12, ay
Siire

Sekil 3. TUVAP d&ncesi ve sonrasi ortalama maksimum
idrar akim hiz1 degerleri.

larina ve ciddi mesane ve bobrek patoloji ve
disfonksiyonuyla kendini gosteren tiriner trakt
fonksiyon degisikliklerine neden olabilmekte-
dir @,
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Bilindigi gibi BPH semptomlarindan statik ve
dinamik komponentler sorumlu tutulmugtur.
Dinamik komponente yonelik olarak alfa blo-
kerlerin kullamimi popiiler hale gelmistir. An-
cak uyum problemleri, malignite gelisim riski
ve biiyiimeye devam eden prostattan doku ¢1-
karilamadi@ i¢in bu tedaviyi alan hastalarin ha-
yatlarimin bir doneminde cerrahiye ihtiya¢ duy-
malar1 kaginilmazdir. Konvansiyonel cerrahi
yontemlerin ytliksek morbidite oranlari nede-
niyle minimal invaziv yontemlere ydnelis ol-
mustur ©).

Bu amagla ilk kez 1994 yilinda kullamima giren
TUVAP kolay uygulanabilmesi, hemostatik ol-
mas1 ve diisiik morbiditesi nedeniyle TURP'ye
alternatif olarak giinimuzde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir 7. Bu konuda literatiirdeki se-
rilerin sonuglan oldukga ytiz giildiiriiciiddir.

Kaplan'in TUVAP uyguladig) hastalarda semp-
tom skoru 3 aylik takip sonunda 17.8'den 4.2'ye
gerilerken, MAH 7.4 ml/s'den 17.3 ml/s'ye
kadar yiikselmigtir. Bu seride 1 olguda distal
bulber tiretral striktiir rapor edilmistir 7). Ben-
zer gekilde Narayan'in 60 olguluk TUVAP se-
risinde 12 ayhk takip sonucunda MAH 8.8 ml/
s'den 21.5 ml/s'ye kadar ytikselirken, PVR 294
ml'den 185 ml'ye kadar gerilemistir .

Thomas'in serisinde TUVAP'u takiben kompli-
kasyon olarak 11 olguda iiriner enfeksiyon, 7
hastada 10 giinle 3 hafta arasindaki periyodda
hemattiri epizodlar, 6'sinda retrograd ejekiilas-
yon rapor edilmigtir. Thomas kanama epizod-
larin1 vaporizasyon bolgesinde 10 giinle 3 hafta

arasinda olan doku nekrozuna baglamaktadir
(2)

Benzer sonuglan bizim serimizde de gozledik.
Tim parametrelerdeki belirgin iyilesmeler 1. ay
sonunda olusmus ve bu durum 12. ay sonuna
kadar stabilite gostererek devam etmigtir. Go-
riilen komplikasyonlar kabul edilebilir simirlar
icinde olmustur. Ancak ozellikle 250-300 watt
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gibi yiiksek bir enerji uygulanmasi sonucunda
prostatik tiretrada ge¢ donemde gelisebilecek
striktiir agisindan daha uzun siireli ¢alismalara
ihtiyag oldugu agiktir.

TUVAP'a bagh TUR sendromu, transfiizyon ge-
reksinimi ve empotant gibi durumlar ¢ogu ¢a-
lismalarda gozlenmemistir 2267, TUVAP'n
onemli bir eksigi olarak doku Grnegi saglana-
mamasi gosterilmektedir. Bu nedenle TUVAP
yapilmasi planlanan hastalara prostat kanseri
tesbitine yonelik olarak tiim modern tanm yon-
temlerinin kullanilmasi biiyitk 6nem arzetmek-
tedir.

Sonug olarak, TUVAP'1n kolay uygulanabilme-
si, hemostatik olmasi, hospitalizasyon siiresinin
kisa, ekonomik ve morbiditesi diisiik bir yon-
tem olmasi nedeniyle endikasyonu iyi belirlen-
diginde BPH igin alternatif bir tedavi segenegi
olabilecektir. Yine de uzun takip sonuglarin ige-
ren genig serilerin sonuglar alinincaya kadar, bu
yonteme ihtiyatla yaklagilmasimin da akila bir
yol olacagimi diigtinmekteyiz.
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