SSK TEPECIK HAST DERG 1992 Vol. 2 No. 1

MEKTUPLAR

PROSTAT HIPERPLAZILERINDE
HIPERTERMININ GERCEK ETKINLIG1

Sayin Editor;

Derginizin 1991 yili 3. sayismun 195-201.
sayfalarinda yer alan "Transuretral Hiperter-
minin Prostat Hiperplazileri Tedavisindeki
Yeri" isimli Dr. Islekel, M. Celimli, B. Akseki'
ye ait makaleyi okuduk.

1- Hiperterminin Amerika'da hentiz de-
neysel safhada oldugu ve FDA (Food and
Drug Administration-Gida ve Ila¢ Komisyo-
nu) tarafindan insanlar tizerinde denenemez
kararimin varhig bildirilmektedir. Bu cihaz
yalnizca prostati 44 derecede birkag saat sii-
reyle isitmaktadir. Prostattaki biiytime bu
yolla azaltilamaz. 44 derecenin olgun bir
hiicreyi 6ldiirmeyecegini tiim hekimler bil-
mektedir. Aksi halde bu yontem kanserde
de uygulanabilirdi.

2- Yazarlardan Dr. Celimli Ege Uroloji
Dernegi'ndeki konusmasinda da bu yéntemi
yeterli bulmadigin belirtmistir.

3— Bu yontemi diger merkezlerde uygu-
layan sayin Prof. Dr. Remzi Saglam (Uro-
med, Ankara) ve Prof. Dr. Halim Hattat (Is-
tanbul) ile goriismelerimizde bu yontemin
yarari kisith oldugundan ancak ¢ok secilmis
hastalara uyguladiklarini bildirmiglerdir.

4- Calismada kullanilan cihazin daha ge-
lismis olan: ve prostatta 55 derecelik 1s1 sag-
layan "Prostatron” cihazimn bile sonuglar
yetersiz oldugundan terkedilecegi belirtil-
mektedir.

5— Tedavinin idrar akim hizi 10 ml/sn
iistiindekilerde uygulanmas: gerekirken son-
dal yani, akim hiz1 sifir olan hastalara da
uygulanmg olmasi, hasta se¢iminin bilimsel
olmaktan ¢ok talep dogruitusunda oldugu-
nu gostermektedir.

6— Calismada tedavinin yiiksek basar:
oranlar1 sagladig1 bildirilmistir. Literattirde
bu diizeyde basari bildiren bir bagka ¢alisma
yoktur.
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7—- Bu calismada hastalarin yeterli siire ve
oranda izlenmedigi dikkati cekmektedir. Ni-
tekim bu tedaviden sonra bizlere miiracaat
eden kiictimsenmeyecek sayida hasta oldu-
gunu izlemekteyiz. Hastalarin biiytik cogun-
lugunun akibetinin —dolayisiyla komplikas-
yonlarmin- bilinmedigi bir yontemle ytiksek
basart orami iddia etmeyi de bilimsellikle
bagdastiramiyoruz.

Prof. Dr. Ozcan Erhan

Prof. Dr. Nurullah Miilazimoglu
Prof. Dr. Orhan Yurtseven ve

14 Urolog

Ege Tip Fakiiltesi Uroloji ABD
Bornova 35100 — [ZMIR

YANIT

Prostat hiperplazilerinde hipertermi uy-
gulanmasi cesitli iilkelerde, cesitli marka ci-
hazlarla uygulanmakta olup, bu hasta gru-
bundaki etkinliklerine iligkin saygmn dergi-
lerde makaleler yayinlanmaktadir (Yazi-
mizdaki 3, 4, 6, 7, 27, 28 no'lu kaynaklar).
Bizim kullanmug oldugumuz Thermex II ci-
hazi da i¢lerinde; Kanada, ingiltere, Fransa,
Belgika, Hollanda, Almanya, Japonya'nin da
bulundugu 21 degisik iilkede 57 merkezde
halen iglev g&rmektedir. Derin prostatik hi-
per termi tedavisinin etki mekanizmasi, 1s1-
nin etkisi ile 6ncelikle kilcal damarlarda da-
ha sonra genis damarlarda obstriiktif trom-
bozis olugmasi, bunun sonucu olarak kan
akiminin azalmasi ile doku nekrozu prensi-
bine dayanir. Ayni prensiplerle hipertermi,
prostat kanserlerinde de uygulanmusgtir (1).
Ayrica Yazicioglu ve arkadaslari 14 prostat
kanserli hastada hipertermi tedavisi uy-
guladiklarini belirtmislerdir (2). Prostat kan-
seri tedavisinde hiperterminin diger tedavi-
lerle kombine edildiginde daha basarili so-
nuclar almdig: bildirilmistir (3).

Ege Uroloji Derneginde Dr. Celimli'nin
konuya iliskin konferansmnda yontemin ye-
terliligi konusunun iyi acgiklanamadigi go-
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riilmektedir. Yazida da belirttigimiz gibi bu
yontemin prostat hiperplazilerinde tek ve
seckin yontem oldugu iddiasinda degiliz. Bu
yaklagimumizin yontemi yeterli bulmadigi-
muz seklinde anlasiimasina tiziild{ik.

Yontemin yararmu kisith bulduklar igin
¢ok secilmis hastalara uygulama yaptif
soylenen Sayin Prof. Hattatin 150 olguda
Thermex 11 ile elde ettigi sonuglar kendisin-
ce Viyana'daki 9. Endotiroloji Kongresi'nde
(4), "Yiiksek riskli ve endikasyon konan ol-
gularda transiiretral hiperterminin yararh
bir tedavi yontemi oldugu" seklinde bildiril-
mistir.

Ulkemizde Prostatron cihaz: ile 180 olgu-
daki uygulamalar 91 hastada izlenebilmig ve
yontem seckin ( ) olgularda iyi bir al-
ternatif olarak sunulmustur.

Hipertermi tedavisi diinyada tiim mer-
kezlerde oldugu gibi bizim merkezimizde
de sondali yani akim hizi sifir olan hastalara
uygulanabilmektedir. Sondah hasta grubun-
da bizim ve bazi merkezlerin uygulama so-
nuclart Tablo 1'de verilmistir. Transiiretral
hipertermi yan etkilerinin azhigndan dolay:
cerrahi tedaviden kaginan hastalarda hasta-
nin talebi dogrultusunda da endikasyon ko-
nulabilmektedir.

TABLO 1: Akim Hizi Sifir (Sondali) Olan Grupta
Tedavi Sonras! Spontan Idrar Yapabilme Yizdesi

Hasta/Genel Basari

N N %
Baert ve ark.
(Yazida 4) 3 1 -
Strohmaier
ve ark. (Yazida 6) 5 2 -
Lidner ve ark. (6) 72 29 40
Yazicioglu
ve ark. (1) 92/395 42 46
Calismamizda 105/305 65 61.9
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Calismamizda Tartisma boliimiinde 200.
sayfa 3 ve 4. paragraflarda ayrintili olarak
belirttigimiz gibi tedavi sonuglarimiz diinya
literatiirii ile paralellik gostermektedir (Tab-
lo 2).

TABLO 2: Tim Hasta Gruplarinda Ortalama

Basari Orani.
YUZDE
Sapozink (Yazida 3) 81
Baert ve ark. (Yazida 4) 80
Strohmaier ve ark. (Yazida 6) 54
Yazicioglu ve ark. (1) 58
Calismamizda 77

Galismamizda hastalarin yeterli stire ve
oranda izlenmedigi ve bunun elde ettigimiz
yiiksek basari oranint kuskuya dustirdiigii
iddia edilmistir. Bu bir erken sonug bildirisi-
dir, ge¢ sonuglarm dneminin bilincinde ol-
dugumuzu yazinin son paragraflarinda "Ge-
lecekte yeni hipertermi cihazlarinin gelisti-
rilmesi yaninda, ge¢ sonug¢ ve niikslerin
uzun siireli takiplerle saptanarak nedenlerin
ortaya konmas: gerekmektedir" olarak be-
lirtmis idik.

Ancak 304 hastanm 200'tinde (% 65.7) so-
nuglar1 degerlendirebilmis olmamizi ¢als-
may1 yapan ekibimizin irade ve inisiyatifi-
nin disinda olmus bir durum olarak niteli-
yoruz. Izlenemeyen hasta grubundan klasik
yontemlere donen hasta oranimin izleyebil-
digimiz gruptakilerden daha yiiksek oldu-
gunu beklemiyoruz.

Konuyu tiim ayrintilarin ile inceleyen ve
bazi noktalar1 aydinhga kavugturmamizi
saglayan Sayin Prof. Dr. Erhan ve arkadag-
larma tesekkiirlerimizi sunariz.

Op. Dr. M. Celimli

Dr. E. Islekel

Dr. B. Akseki

[zmir Uroloji Merkezi
1420 Sk. No:98 /1 1ZMIR
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SAFRA KESESI AGENEZILERI

Saymn Editdr;

Derginizde yayinlanan Safra Kesesi A-
nomalileri ve Sikhg" baghkli makaleyi
(1991; 1(2): 168-70) okudum. Safra Kesesi A-
genezisi ile ilgili ve yaymlanmig bulunan bir
calismam nedeniyle bu konu ilgimi ¢ekti.

Yaymlanmis makalelerin bile farkedile-
meyecegi diisiiniiliirse, safra kesesi agenezi-
sinin gercekten sanildigindan ¢ok fazla ol-
dugu goriigiine katiliyorum. Ancak, dergi-
nizde yayinlanan safra kesesi agenezisi ol-
gusunda tanidan emin olmak i¢in koledoko-
tomi ile kolangiografi ve T-tiip uygulandig:
bildirilmektedir. Koledokolitiazis ile ilgili
oykiisii, klinik veya operatif bir bulgusu ol-
mayan bir hastada koledokotomi gereksiz-
dir. Emin olmak icin ¢ok ince (24 gauge) bir
igne ile kolangiografi gekilebilir veya intrao-
peratif ultrasonografi yapilabilir. Radyolojik
.olarak dolmayan kese olgularinda preopera-
tif ultrasonografinin nemi bu vesile ile or-
taya ctkmaktadir.

Doc. Dr. Hiiseyin Giilay
Genel Cerrahi Anabilimdali
Dokuz Eyliil U. Tip Fakiiltesi
Balcova — IZMIR
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Makalemizle ilgilenmenizden biiyiik
memnuniyet duyduk. Kese Anomalileri
hakkinda iilkemiz ¢apinda yapmakta oldu-
gumuz titiz aragtirmalara karsin 1986'da ya-
ymnlanmig olan makalenize erisemedigimizi
degerli mektubunuz sayesinde ¢grendik. Bu
da artik bir yerli tip indeksinin kaginilmaz
oldugunu ve bu indeks hizmete sunulana
kadar bu tip bilimsel mektuplarla kurulacak
iletisimin ne kadar yararl oldugunu gozler
Oniine sermektedir.

Sizin de kabul ettiginiz gibi kese agenezi-
si tarusim dogrulamak ve intrahepatik veya
ektopik bir kese olasihigini elimine etmek
i¢in preopreatif kolanjiografi sarttir (1).

Intraoperatif ultrasonografi ise giincel ol-
makla birlikte tilkemizde heniiz rutine gir-
memis bir yontemdir.

Disarida yayinlanmis kese agenezisi ol-
gularin % 59.6'simn peroperatif kolanjiog-
rafi ile dogrulanmasma karsin tilkemizde
son 5 yilda bildirilen 10 olgudan yalnizca 2’
si kolanjiofrafi ile dogrulanmustir (% 20).

Caligmamizdaki olgu tilkemizde kolanji-
ografi ile dogrulanan 3. kese agenezisi ol-
maktadir.

Kolanjiografi icin koledokotominin sart
olmadigi goriisiine katilmakla birlikte, ya-
zarlardan birinin (Op. Dr. M.E. Biiytikerk-
men) Afyon SS5K Hastanesi kosullarinda ta-
niy1 dogrulamak igin koledokotomi yapmus
olmasini bir yanhshik olarak gormemek ge-
rektigi kanisindayiz.

Dog. Dr. Ragip Kayar
Op. Dr. Murat Cobanoglu
Dr. Hidayet Catal
I. Genel Cerrahi Klinigi
SSK Tepecik Hastanesi
35120 - IZMIR
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