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OZET

Transuretral prostat rezeksiyonunda (TURP) prostat dokusunun ne kadarinin rezeke edilebildigini
transrektal ultrasonografi (TRUS) ve ¢ikartilan doku miktari tayini yoluyla acik prostatektomi yontemiyle
karsilastirarak saptamay amacladik.

Ocak 1999 ile Ekim 1999 tarihleri arasinda BPH tanisiyla 20’si TURP ve 20’si agik prostatektomi
operasyonu uygulanan toplam 40 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Her iki gruptan ikiser hasta Uretra
darligi gelismesi nedeniyle calisma disi birakildi ve 36 hastanin sonuglari degerlendirildi. Tum hastalara
preoperatif ve postoperatif 3.ayda “international Prostate Symptom Score”, parmakla rektal muayene , serum
PSA dizeyi, TRUS ile prostat volim &lgimu, postmiksiyonel reziduel idrar miktari ve Uroflowmetri yapildi.
Preoperatif ve postoperatif bulgular karsilastirildi.

Hastalarin yas ortalamalari TURP grubunda 68.3+2.7 yil ve a¢ik prostatektomi grubunda ise 68.7+0.9 yil
idi. Preoperatif prostat volimi TURP grubunda 39.8+2.8 gr ve ac¢ik prostatektomi grubunda ise 69.8+4.0 gr
idi (p<0.0001). Cikarilan doku agirhg TURP grubunda 17.142.0 gr ve a¢ik prostatektomi grubunda ise
49.444.3 gr idi (p<0.0001). Kalan doku ylzdesi TURP grubunda 55.2+4.1 ve acik prostatektomi grubunda ise
28.5+2.9 idi (p<0.0001).

Sonuglarimiz tam rezeksiyon kavraminin gergekci olmadigini ve sadece transizyonel zondaki bir
adenomun TURP’de cikarilabildigini dogrulamaktadir. TURP’de ac¢ik prostatektomiye gdre adenomun
%26.5‘'unun kalmasina ragmen TURP etkin bir girisimdir ve kalan doku ile hastanin semptomlar arasinda
dogru oranti yoktur.

Anahtar Kelimeler: Prostat, BPH, TURP, transizyonel zon

ABSTRACT

In this study, we aimed to determine how much prostate tissue resection can be achieved at transurethral
resection of prostate (TURP) and compared with open prostatectomy by transrectal ultrasonography (TRUS)
and the amount of tissue resected.

Total 40 male patients with benign prostatic hyperplasia who underwent TURP (n:20) and open
prostatectomy (n:20) between January 1999- October 1999 were evaluated prospectively. Four patients were
excluded from study because of urethral sitricture and therefore results of 36 patients were evaluated.
“International Prostate Symptom Score”, digital rectal examination, TRUS, uroflowmetry, blood PSA and
residual urine measurement was performed in all patients preoperatively and 3. mount postoperatively.
Preoperative and postoperative results were compared.

Mean ages of patients was 68.3£2.7 in TURP group and was 68.7£0.9 in open prostatectomy group
(p>0.05). Preoperative prostate volume was 39.842.8 ml in TURP group and was 69.8+4.0 ml in open
prostatectomy group (p<0.0001). The mean weight of prostate tissue removed was17.1+2.0 g in TURP group
and was 49.4+4.3 g in open prostatectomy groups (p<0.0001). The residual prostatic tissue percent was
55.244.1 in TURP group and was 28.5+2.9 in open prostatectomy group (p<0.0001).

Our results confirms the concept that the of complete resection is not realistic and that only the adenoma
in transitional zone is resected at TURP. Although, 26.5% of prostatic adenoma did not resected at TURP
compared with open prostatectomy, TURP is efficacious procedure and there is no correlation between the
residual prostatic tissue and patients symptoms.
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GIRIS

Benign prostat hiperplazisinin (BPH) klinik
belirtileri prostatin blyumesinden dolay! olusan
mesane ¢ikim obstriiksiyonuna baglanir'. Mc Ne-
al’in anatomik modeline goére BPH, transizyonel
zondan gelisir’. Adenomatdz biiyiimeler, glandin
dis kisimlarini yani cerrahi kapsul olarak bilinen
periferal zonu baskiya ugratir.

BPH’l hastalarda cerrahi miidahaleden 6n-
ce prostat boyutlarini degerlendirmek dnemlidir.
Adenom buyuikligunin preoperatif dogru tahmi-
ni cerrahi teknik secimini etkiler. Prostat boyut-
larini 6lgmede parmakla rektal muayene, sistol-
retroskopi ve retrograd Uretrografi gibi pek ¢ok
metot kullaniimistir fakat bunlar transrektal ult-
rasonografi (TRUS) ile karsilastirlldiginda ¢ok
yetersizdir. 1967°de TRUS nin gelistirilmesinden
bu yana BPH’In tanisinda en iyi yontem ultraso-
nografi olarak kabul edilmektedir’. TRUS prosta-
tin boyutlarini saptamada kullanthr ve 7 Mhz’lik
modern transducerler ile prostatin internal anato-
misi degerlendirilebilir’. Yapilan bir calismada
magnetik rezonans ile Karsilastirildiginda prostat
boyutlarinin TRUS ile iyi bir sekilde dlgtlebildi-
gi bildirilmistir®.

Prostatin tam rezeksiyonu, prostatin transi-
retral rezeksiyonun (TURP) rutin bir prosedir
olarak gelismesinden bu yana populer bir kavram
olagelmistir. Prostatektomide ¢ikarilan doku
miktari prostatin orijinal hacmini kanitlamak icin
kullaniimaktadir ve hala bazi Grologlarin biitiin
pr%stat glandini ¢ikardiklarina inanmalari olasi-
dir’.

Bu ¢alismada TURP’de prostat adenom do-
kusunun ne kadarinin rezeke edilebildigini pre-
postoperatif TRUS ile prostat volim 6l¢limi ve
cikartilan doku miktari tayini yoluyla agik pros-
tatektomi yontemiyle Karsilastirarak saptamayi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1999 ile Ekim 1999 tarihleri arasinda
BPH tanisiyla 20’si agik prostatektomi ve 20°si
TUR-P operasyonu uygulanan toplam 40 hasta
prospektif olarak degerlendirildi. Her iki gruptan
ikiser hasta Uretra darhigi gelismesi nedeniyle ca-
lisma disi birakildl ve 36 hastanin sonuglari de-
gerlendirildi. Prostat kanseri, Uretra darligl, me-
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sane tagl ve norojenik mesanesi olanlar ¢alisma-
ya alinmadi.

Tim hastalara preoperatif “International
Prostate Symptom Score” (IPSS), parmakla rek-
tal muayene (PRM), serum PSA diizeyi, TRUS
ile prostat volum élglimi, postmiksiyonel rezidi-
el idrar miktari (PMR) ve Uroflowmetri yapildi.
Hastalar postoperatif 3.ayda kontrole ¢agrilarak
IPSS, PRM, TRUS ile prostat volim 6lgimi,
PMR ve (roflowmetri tetkikleri tekrar yapildi.
Preoperatif ve postoperatif TRUS ile 6lgulen
prostat hacmi, kalan doku agirligi ve yizdesi,
PMR, Uroflowmetri sonuglari ve semptom skor-
lari karsilastirildi.

Hastalara TRUS, General Electric RT 4000
ultrasonografi cihazi ile (7.5 Mhz lineer transrek-
tal prob) ayni doktor tarafindan yapildi. Hastala-
rin prostatik volimleri elips formaliinden (Trans-
vers ¢ap X Anteroposterior ¢ap X Sefalokaudal
cap X 0.523) yararlanarak olculdi’.

PSA; immulite oto-analizor ile solid faz, iki
bolgeli chemiluminescent enzim immunometrik
yontemle saptandi. PSA i¢in normal degeri < 4.0
ng/ml olarak kabul edildi.

Hastalara TURP ve agik prostatektomi ayni
uroloji uzmani tarafindan yapildi. TURP sonrasi
cikarilan prostat dokusu kisa streli olarak kuru-
tulup hassas terazi ile tartildi. Operasyon sirasin-
da olusan doku kaybini kompanse etmek ve in
vivo muhtemel agirliga yaklasmak igin dokunun
agirhg 1.2 ile carpildi®. Prostat dokusunun elek-
trorezeksiyon dncesi ve sonrasinda 6zgul agirh-
ginin 1 oldugu dikkate alinarak c¢ikarilan volim
kaydedildi. Bitun pargalar histolojik inceleme
icin gonderildi.

Sonuglar ortalamatstandart sapma seklinde
verildi. Sonugclarin istatistiksel degerlendirilmesi
Prism 2.01 bilgisayar programi (GraphPad Soft-
ware Inc) kullanilarak yapildi. Sonuglarin deger-
lendirilmesinde Mann-Whitney-U testi, Willco-
xon testi ve Sperman rank korelasyon analizi
kullantldi.

BULGULAR

Hastalarin preoperatif bulgulari tablo 1'de
verilmistir. Preoperatif dénemde TURP ile acik
prostatektomi gruplari arasinda sadece prostat
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volimii bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.0001) (Tablo 1).

Postoperatif bulgulari ise tablo 2'de veril-
mistir. TURP ile agik prostatektomi gruplari ara-
sinda c¢ikarilan doku agirligl, USG ile saptanan
preoperatif ve postoperatif volum farki ve kalan
doku ylzdesi bakimlarindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0.001). TURP’de
yaklagik olarak ultrasonik olarak saptanan total
prostat voliminin %451, acik prostatektomide
ise %71.5" i cikariimistir (Tablo 2).

TUR-P grubunda rezeke edilen doku agirhigi
ile USG ile saptanan preoperatif ve postoperatif
volim farki (r:0.95, p<0.0001) ve kalan doku vo-
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Iumi (r:0.62, p<0.01) arasinda korelasyon sap-
tandi. Acik prostatektomi grubunda ise enikle
edilen doku agirligi ile ultrasonografi ile sapta-
nan  preoperatif prostat volumi (r:0.95, p<
0.0001), USG ile saptanan preoperatif ve posto-
peratif volim farki (r:0.99, p<0.0001) ve kalan
doku voliimi (r:0.75, p<0.0005) arasinda kore-
lasyon_saptand.

Acik prostatektomi ve TURP gruplarinda
tablo 3 ve 4 de goraldigu gibi prostat volimi,
postmiksiyonel reziduel idrar miktari, Qmax ve
IPSS parametrelerinin hepsinde postoperatif do-
nemde iyilesme saptanmistir (p<0.05). (Tablo 3,
4).

TUR-P Acik Prostatektomi
Yas ortalamasi 68.3+2.7 68.7+0.9 p>0.05
PSA(ng/ml) 2.04+0.2 242 +0.3 p>0.05
Postmiksiyonel rezidiel idrar miktari (ml) 103.7+£19.6 83.4+16.4 p>0.05
Qmax (ml/dk) 10.7+£1.5 7.740.9 p>0.05
IPSS 24.940.9 24.1+1.2 p>0.05
Prostat Volimu (gr) 39.8+2.8 69.8+4.0 p<0.0001
Tablol. Hastalarin preoperatif bulgulari
TUR-P AcIK Prostatektomi
Postmiksiyonel rezidiel idrar miktari (ml) 11.1455 10.9+£3.8 p>0.05
Qmax (ml/dk) 17.9+2.4 19+1.8 p>0.05
IPSS 2.940.5 2.840.6 p>0.05
Cikarilan doku agirligi (gr) 17.1+£2.0 49.444.3 p<0.0001
Prostat Volimu (gr) 22.6+2.9 18.8+1.4 p>0.05
USG ile volum farki (gr) 17.0+1.7 51.2+4.4 p<0.0001
Kalan doku (%) 55.2+4.1 28.5+2.9 p<0.0001
Tablo 2. Hastalarin postoperatif bulgulari
Preoperatif Postoperatif
Prostat VVolim (gr) 39.8+2.8 22.6+2.9 P<0.0001
Postmiksiyonel rezidiel idrar miktari (ml) 103.7£19.6 111455 P<0.0002
Qmax (ml/dk) 10.7+1.5 17.9+2.4 P<0.001
IPSS 24.9+0.9 2.940.5 P<0.0001
Tablo 3. TURP uygulanan hastalarin verileri
Preoperatif Postoperatif
Prostat Volim (gr) 69.8+4.0 18.8+1.4 P<0.0001
Postmiksiyonel rezidiel idrar miktari (ml) 83.4+16.4 10.9£3.8 P<0.0004
Qmax (ml/dk) 7.7£0.9 19+1.8 P<0.0001
IPSS 24.1+1.2 2.8+0.6 P<0.0001

Tablo 4. Agik prostatektomi uygulanan hastalarin verileri
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TARTISMA

BPH’li hastalarin tedavisinde medikal teda-
vi, minimal invaziv girisim ve cerrahi yontem gi-
bi pek cok segenek ve yeni arayislar olmasina
ragmen cerrahi tedavi halen altin standarttir.
BPH’l hastalarin tedavisinde preoperatif prostat
gland volimiinun dogru olarak saptanmasi ade-
nomun bulyikluginun ameliyat tekniginin segi-
mini etkilemesi nedeniyle 6nemlidir. Glnlmiz-
de prostat volimi 60 gr.“in tzerinde olan hasta-
lara acik prostatektomi operasyonu uygulaniima-
sI kabul gérmustir. TRUS ile prostat volimiinin
tayini en guvenilir olarak planimetrik metotla ya-
pilabilir ancak bu yéntem zaman alici ve pahali
oldugundan klinik pratikte kullanilamamakta-
dir’*. Elipsoid formiil de prostat hacmini tahmin
etmede etkili ve glnimizde sik kullanilan bir
yontemdir. Bu yontem radikal prostatektomi ope-
rasyonu geciren hastalarda denenmis ve spesmen
agirhgiyla, olculen volumin iyi korele oldugu
saptanmistir’®*t,

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda preoperatif
total prostat volumil ile transuretral olarak rezeke
edilen doku ile arasindaki korelasyon dustk ola-
rak bulunmustur*. Bunun nedeni preoperatif
prostat hacminin fazla olarak saptanilmasi, in-
komplet rezeksiyon ve “shrinkage” olarak acik-
lanmistir®. Ancak bu agiklamalar tatmin edici de-
gildir. Son zamanlarda yapilan calismalarda ise
TRUS ile saptanan prostat transizyonel zon volu-
mi ile ¢ikarilan doku miktari arasinda korelas-
yon saptanmistir’. Calismamizda, preoperatif
TRUS ile saptanan volim ile ¢ikarilan doku vo-
Iumu arasinda fark olmasinin nedeni ultrasonog-
rafi ile total prostat volimunun dlgilmesi, ve
TURP operasyonunda adenomun kismen rezeke
edilebilmesi olabilir.

Normalde prostat volumiiniin yaklasik ola-
rak %5’ini meydana getiren transizyonel zon vo-
limu BPH’h hastalarda artmaktadir. BPH’l has-
talarda yapilan ¢alismalarda transizyonel zon vo-
lima, total prostat voliminin %48-57’si olarak
saptanmigtir®*3,

Calismamizda ortalama ¢ikarilan doku agir-
ligl, TURP’da cikarilan doku miktarini aktaran
diger calismalarla uyumludur®*>*®. Daha énceki
calismalarda cikarilan doku miktarinin operasyo-
nun basarisinda iyi bir gosterge oldugu disunl-
mekteydi; fakat bu, TURP’nin fonksiyonel bir
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sonucudur’’. Calismamiz, pek cok vakada cerra-
hin glandin yarisini dahi ¢ikarma olasihginin ol-
madigini kanitlamaktadir. TURP operasyonu uy-
gulanan 432 hastada yapilan bir ¢calismada, ¢alis-
mamizin sonucuna benzer sekilde gland volumi-
niin %50’sinden daha fazlasinin rezeke edileme-
digi saptanmistir’®. Yine Aus ve ark. TURP ope-
rasyonu uygulanan 159 BPH’li hastada postope-
ratif kalan dokuyu total prostat volimuniin %41’i
olarak bulmuglardir®.

Calismamiz, radikal rezeksiyon kavraminin
gercekci olmadigini ve TURP’de sadece transiz-
yonel zondaki adenomun c¢ikarilabildigi gorusle-
rini dogrulamaktadir®*®. Bunun cikarilan doku-
nun histolojisinin yorumunda da 6nemi vardir.
Kanser pozitif ise bu bilgi énemlidir fakat TURP
sonrasl hi¢ malignensi kaniti olmasa dahi bir
benign prostatik hiperplazi raporuyla endiselerin
giderilmesi imkansizdir. Erken periferal kanser
teshisi icin ultrasonografi esliginde transrektal
biyopsi gereklidir.

Calismamizda, agik prostatektomi operasyo-
nu uygulanan hastalarda postoperatif dénemde
yapilan ultrasonografide, preoperatif ultrasono-
grafi ile 6lgllen total prostat volimiinin %28.5-
inin kaldig1 saptanmistir. Bu, adenom tarafindan
perifere itilen gercek prostat dokusunu (kapstil)
olusturmaktadir. TURP operasyonu yapilan has-
talarda ise postoperatif dénemde yapilan ultraso-
nografide, preoperatif ultrasonografi ile dlgilen
total prostat volumunun %55’inin bir baska de-
yisle adenom dokusunun %26.5’inin kaldigl sap-
tanmistir.

TURP operasyonu ile adenomun timuanin
cikartlamamis olmasina ragmen IPSS ve maksi-
mal idrar akim hizi degerlerinde preoperatif do-
neme gbre tam bir dizelme tespit edilmistir. Bu
dizelme oranlari agik prostatektomi grubuna go-
re farksiz bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da
kalan doku ile semptomlar arasinda tam bir kore-
lasyon saptanamamistir.

Sonug olarak, adenomun tam olarak ¢ikartil-
masi ancak aclik prostatektomi ile mimkin ol-
makta, TURP’de adenom kismen c¢ikartilabil-
mektedir. Ancak acik prostatektomiye gore
TURP’de prostat adenom dokusunun %26.5°u-
nun kalmasina ragmen TURP etkin bir girisimdir
ve kalan doku ile hastanin semptomlari arasinda
dogru oranti yoktur.
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YORUM:

Yazarlar tartismah bir konuyu ele almiglardir. TUR sirasinda ¢ikartilan doku miktarinin bugiine dek
yapilan en genis seride 18 gr civarinda olmasi yazarlarin sonucunu ve yazilarini teyit eder niteliktedir. Ancak
bazi noktalara dikkat ¢cekmek isterim. Transizyonel zon adenomatdz gelismenin en dnemli kaynagl olmakla
birlikte pek ¢ok rezeksiyonistin fazlaca dnemsemedigi anterior fibromiskuler stromanin zaman zaman ciddi
adenom dokusu icerdigi de g6z ardi edilmemelidir. ikinci bir konu kapsulin kalinhgi ve dolayisi ile total
prostat agirhgl igindeki yeridir. Bu kalinhgin kisiden kisiye ¢ok buyuk farklihklar gésterdigi bilinmektedir.
Ayrica agik prostat materyallerinden hareketle kapsiliin her prostatin %28.5'i olacagini séylemek herhalde
dogru olmaz. Yazarlarin da isaret ettigi gibi TRUS'la dlctiikleri adenomun degil tim prostatin hacmidir ve
dolayisi ile postoperatif cikartilan doku miktari preoperatif net olarak saptanmis bir degerle sanal olarak
mukayese edilmeye ¢alisilip; az oldugu yorumuna gidilmektedir. Bu belki de reaksiyonu yapana haksizliktir.
En azindan TRUS ile transizyonel zon net olarak dlgtlmis olsa yorum biraz daha gercekgi yapilabilecektir.
Boyle bir calisma da; postoperatif PSA degisikliginin ¢ikartilan dokunun miktari ile olan iliskisini ortaya
koymak da hi¢ suphesiz ilging bir diger kriter olabilecektir.

Sonug olarak TUR teknigi ve endoskopik olarak yapilan rezeksiyonun yeterliligi ciddi subjektiviteler
tagimaktadir. Yazida da isaret edildigi gibi daha &nemli olan fonksiyonel iyilik ve bunun uzun sireli
olabilmesidir. Bunun ise ¢ikartilan doku miktarinin radikalligi ile olan iliskisi en azindan gésterilmis degildir.

Prof. Dr. Tarik Esen
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