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OZET

Bu calismamizda transuretral prostatik balon dilatasyon ve transiretral prostatektominin etkinlik ve
guvenilirligini karsilastirmayi amacladik.

Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi Uroloji Klinigi’nde 26 hastaya dilatasyon ve 26 hastaya da transiiretral
rezeksiyon yapildi. Hastalar ameliyatlardan sonra birinci, G¢tinct ve altinci aylarda yeniden degerlendirildi.
iki yéntemin Kkarsilastirilmasi icin uluslararasi prostat semptom skoru, maksimal ve ortalama akim hizi,
reziduel idrar miktari, ameliyat, sonda alinma ve hastanede kalis stireleri, kanama, enfeksiyon, tretral darlik,
Uriner inkontinans gelisimi ve cinsel fonksiyonlar dikkate alindi.

Alti aylik takipte dilatasyon grubunda semptom skoru ortalama %046, artik idrar %14.7 azald.
Maksimum akim hizi %25.5 ve ortalama akim hizi %31.3 artti. Rezeksiyon grubunda bu degerler sirasiyla
%088.2, %83.5, %117.5 ve %144.1 oldu. Dilatasyon grubunda saglanan semptomatik ve Uroflovmetrik iyilesme
hali kisa stire devam etmesine ragmen, rezeksiyon grubunda devamli oldu. Ameliyat ve Uretral sonda alinma
sureleri, hematiri ve retrograd ejekiilasyon gelisimi acisindan dilatasyon daha givenilirdi. Hastanede kalis
suresi, enfeksiyon, darlik, inkontinans ve erektil disfonksiyon gelisimi agisindan iki grup arasinda fark
saptanmadi.

Dilatasyonun etkinligi rezeksiyondan daha az ve kisa surelidir. Ancak yiksek riskli veya nispeten geng
hastalarda tercih edilebilecek daha guvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Benin prostat hiperplazisi, balon dilatasyon, Transiretral prostatektomi

ABSTRACT

In this study, we aimed to compare the effectiveness and safeness of the transurethral prostatic balloon
dilatation and transurethral prostatectomy.

Dilatation in 26 patients and transurethral resection in 26 patients were performed at Turkiye Yuksek
ihtisas Hospital. Patients were reevaluated at postoperative first, third and sixth months. International
prostate symptom score, maximum and average flow rates, residual urine, operation, hospitalization and
catheter removal times, bleeding, infection, urethral stricture, urinary incontinence and sexual functions were
taken into consideration for comparison of two methods.

At 6 months follow-up, in dilatation group, symptom score and residual urine decreased averagely 46%
and 14.7%. Maximum and average flow rates increased 25.5% and 31.3%. In resection group, these values
were 88.2%, 83.5%, 117.5% and 144.1% respectively. Dilatation was more reliable for operation and urethral
catheter removal times, hematuria and retrograd ejaculation. Statistically there were no difference between
two groups for the development of the hospitalization time, infection, stricture, incontinence and impotence.

The effectiveness of the dilatation is less and short than the resection. However, it is a more reliable
method that may be preferred for patients with high-risk or relatively young.

Key Words: Benign prostate hyperplasia, balloon dilatation, Transurethral prostatectomy

GIRIS

Benin Prostat Hiperplazisi’ne (BPH) bagh
mesane ¢ikim obstriiksiyonu, ileri yaslardaki er-
keklerde ortaya ¢ikan iseme sikayetlerinin biyik
bir kismindan sorumludur. Ortalama yasam siire-
sinin ve insanlarin biling diizeyinin artmasi ve ta-
ni yéntemlerinin gelismesi gibi nedenlerle BPH
tanisi alan hasta sayisinda 6nemli derecede artma

olmustur. Hastaligin patofizyolojisi gittikce daha
fazla ilgi cekmekte, elde edilen veriler cogalmak-
ta ve bunlarin dogal sonucu olarak tedavi sece-
nekleri de hizh bir artis gostermektedir. Tedavide
amag obstriiksiyon ve semptomlari gidermek, re-
ziduel idrar ve buna bagh enfeksiyon riskini orta-
dan kaldirmak ve st Uriner sistemin etkilenmesi-
nin énline gegmektir.
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Aclk prostat enikleasyonu ve transuretral
prostatektomi (TUR-P), BPH’ne bagl anatomik
obstriksiyonun giderilmesinde uzun sireden beri
uygulanan tedavilerdir. Acik prostatektomi ©-
nemli bir morbidite nedenidir. TUR-P tedavi
amaglarina yonelik etkinligi en yulksek olan,
BPH tedavisinde altin standart olarak kabul edi-
len yontem olsa da belli oranda morbidite riski
tagimaktadir. Ayrica yuksek maliyet ve hastane-
de yatma zorunlulugu gibi dezavantajlari vardir.
Bu nedenle minimal invaziv teknikler ve medikal
tedaviler her gegen gilin daha fazla 6nem kazan-
maktadir'. Bu tedavi metodlarinda daha diistik
maliyet ve morbidite amaglanmaktadir. Bu calis-
ma, minimal invaziv yodntemlerden biri olan
TransUretral Prostatik Balon Dilatasyonu’nun
(TUBD-P) etkinlik ve givenilirligini, literatur
bilgileri 1s1giInda TUR-P ile Karsilastirmayi a-
maglamistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hasta-
nesi Uroloji Klinigi’ne mesane ¢ikim obstriiksi-
yonu sikayetleri ile basvuran ve yapilan incele-
meler sonucunda ameliyat karari verilen 52 hasta
dahil edildi. Hastalar tedavi yontemleri ve aras-
tirmanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve 26 ki-
silik iki gruba ayrilarak bir gruba TUBD-P ve di-
ger gruba TUR-P uygulandi. Orta lobu, prostat
kanseri slphesi, norojenik mesane tanisi veya
Oncesine ait prostat cerrahisi Oykulsi olan ve
uretral darlik, mesane tasi, mesane timoru gibi
baska bir Uriner sistem patolojisi de olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Rezeksiyon grubunda
hichir hastanin dretral sondasi yoktu. Dilatasyon
grubunda ise bir hastanin akut idrar retansiyonu
nedeniyle kateterizasyon dykdisu vardi.

Hastalarin dikkatli bir sekilde dykiileri alin-
di ve semptomlar Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS) kullanilarak derecelendirildi. Siste-
mik fizik ve parmakla rektal muayeneden (DRM)
sonra idrar mikroskobisi ve kulttiri, tam kan sa-
yimi, kan biyokimyasi ve serum total PSA tetkik-
leri yapildi. Abdominopelvik ultrasonografi
(USG) ile driner sistem degerlendirildi ve artik
idrar (PVR) miktarlari 6lculdi. Prostat agirliklar
ayni kisi tarafindan transrektal USG ile belirlen-
di. Uroflovmetrik inceleme yapilarak maksimum
(Qmax) ve ortalama (Qav) idrar akim hizlari 6l-
culdl. Higbir hastada driner enfeksiyon tespit
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edilmedi. BUtlin hastalara profilaksi amaciyla
ameliyattan bir saat 6nce ve iki saat sonra t¢tinci
kusak bir sefalosporin verildi.

Dilatasyon grubunda iki hastaya spinal ve
digerlerine intraventz sedatif anestezi (Midazo-
lam, Propofol veya Alfentanil ile) verildi ve ayri-
ca %2’lik Lidokainli jel ile lokal anestezi saglan-
di. Dilatasyon oncesi uretrosistoskopi yapilarak
orta lob veya bagska bir patolojinin eslik edip et-
medigi degerlendirildi ve prostatik dretranin
uzunlugu 6lcildd. Dilatasyon icin balon capi 30
mm (90F), balon uzunlugu 5 cm, gévde capi 2.7
mm (8F), uzunlugu 45 cm olan ve 0.038 inch 6n-
cii tel Gzerinden yerlestirilen Dowd 11 Prostatik
Balon Dilatasyon Kateteri (Microvasive) kulla-
nildi. Parmakla rektal kontrol esliginde balon
prostatik Uretraya, isaret noktasi prostat apeksine
gelecek sekilde yerlestirildi. Alti atm basingla 15
dk streyle dilatasyon yapildi. islemin sonunda,
Uretra ve eksternal sfinkterde hasar ve uygun di-
latasyon olusup olusmadigini anlamak igin tekrar
uretrosistoskopi yapildi. Hastalara 18-22F Foley
uretral sonda takildi. Ameliyat sureleri ve de-
vamli mesane yikamasi gerektirecek diizeyde ka-
nama varligi kaydedildi. iki hasta disinda yika-
maya gerek duyulmadi.

Rezeksiyon yapilan 14 hastaya genel, 8 has-
taya spinal ve 4 hastaya da epidural anestezi uy-
gulandi. Rezeksiyon i¢in devamh akimli Karl
Storz marka 28F capl 30° optik rezektoskop ve
yikama sivisi olarak %5 mannitol soliisyonu kul-
lanildi. Ameliyat bitiminde hastalara 20 veya
22F (¢ yollu Foley uretral sonda yerlestirilerek
postoperatif 16-24 saat stireyle %0.9 NaCl solUs-
yonu ile yikama yapildi.

Hastalar operasyondan sonra birinci, Ggtinci
ve altinci aylarda kontrole ¢agrildi. iki tedavinin
etkinligini karsilagtirmak igin IPSS, Qmax, Qav
ve PVR degisimleri, givenilirligi karsilastirmak
icin ise ameliyat, Uretral sonda alinma ve hasta-
nede kalma siireleri, hematuri, triner enfeksiyon,
uretral darhk, retrograd ejekiilasyon ve erektil
disfonksiyon gelisimi istatistiksel olarak deger-
lendirildi. Istatistik islemlerinde grup ici karsilas-
tirmalarda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi,
gruplar arasi karsilastirma i¢in Mann Whitney-U
testi, sekstel fonksiyon ve hematiri gibi rakam-
sal olmayan parametrelerin karsilastiriimasi igin
ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact testi
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kullanildi. Istatistiksel anlamhlik siniri p<0.05
olarak alind.

BULGULAR

Dilatasyon grubundaki 26 hastanin yas orta-
lamasi 62.5 (44-78), prostat agirhgl ortalamasi
30.8 gr (23-40), IPSS ortalamasi 17.6 (7-28),
Qmax, Qav ve PVR ortalamalari sirastyla 9.4 ml/
sn (5.2-15.9), 5.1 ml/sn (3-9.4) ve 31.9 ml (0-85)
idi. Bu degerler TUR-P grubunda sirasiyla 63.2
(53-75), 34.4 gr (25-58), 19.5 (7-28), 8 ml/sn
(3.5-12.5), 4.3 ml/sn (1.8-7.4) ve 49.1 ml (0-110)
olarak bulundu. iki grup arasinda bu parametre-
lerin higbiri acisindan fark saptanmadi (p> 0.05).

Semptomlarin géstergesi olan IPSS, TUBD-
P grubunda postoperatif birinci ayda ortalama
9.3, lguncu ayda 9.7 ve altinci ayda 9.5 olarak
saptandi. Azalma (%46), ameliyat 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Bu para-
metre, TUR-P grubunda birinci ay ortalama 5.3,
Ucuncu ay 4.4 ve altinci ay 2.3 olup, yine ameli-
yat Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
miktarda azalmisti (p<0.05). iki gruptaki IPSS
degerleri istatistiksel olarak Karsilastirildiginda
TUR-P grubundaki ameliyat sonrasi degerlerin
belirgin olarak daha iyi oldugu gozlendi (p<0.05)

(Grafik 1).
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Grafik 1. Ameliyat oncesi ve sonrasi IPSS degerlerinin
karsilastiriimasi

Ayni karsilagtirmalar Qmax icin de benzer
sonu¢ verdi. Altinci ayda TUBD-P grubunda or-
talama 11.8 ml/sn’ye (%25.5 artig) ve TUR-P
grubunda ortalama 17.4 ml/sn’ye (%117.5 artis)
yukseldi ve bu artiglar ameliyat 6ncesine gore is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ancak
TUR-P grubundaki Qmax artisi belirgin olarak
daha fazlaydi (p<0.005) (Grafik 2).

Ortalama akim hizi TUBD-P grubunda bi-
rinci ayda 7.3 ml/sn’ye yikseldi, ancak Uglncu

ve altinci ayda 6.7 ml/sn’ye dusti. Halbuki TUR-
P grubunda birinci ayda 9.5 ml/sn ve Ugiinci ay-
da 9.4 ml/sn olan Qav altinci ayda 10.5 ml/sn’ye
yukseldi. Altinci ayda Qav parametresinde olan
artiglar TUBD-P grubunda ortalama 1.6 ml/sn
(%31.3), TUR-P grubunda ise 6.2 ml/sn
(%144.1) olup TUR-P grubunda belirgin olarak
daha yuksekti (p<0,005) (Grafik 2).
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Grafik 2. ki grup hastada idrar akim hizlarinin takip siiresi
icindeki degisimleri (Qmax: Maksimal idrar akim hizi, av:
Ortalama idrar akim hizi)

Iseme sonrasi kalan idrar TUBD-P grubun-
da birinci, Ggunct ve altinci ay kontrollerinde si-
rastyla 18.1 ml, 31.6 ml ve 27.2 ml; TUR-P gru-
bunda ise sirasiyla 10.4 ml, 11.7 ml ve 8.1 ml
olarak o6lguldl. Altinci ayin sonunda PVR’deki
azalma TUBD-P grubunda 4.7 ml (%14.7) iken,
TUR-P grubunda 41 ml (%83.5) oldu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Grafik
3).
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Grafik 3. Ameliyat dncesi ve sonrasi rezidl idrar miktarlari-
nin Karsilastiriimasi

Ameliyat siiresi TUBD-P ve TUR-P grupla-
rinda sirasiyla ortalama 29.9 dk ve 45.4 dk; Uret-
ral sondanin alinma suresi ise ayni sirayla ortala-
ma 47 saat ve 70 saat olarak gerceklesti. Her iKi
stire de TUR-P grubunda daha uzundu (p<0.05).
Hastanede kalis stiresi TUBD-P grubunda ortala-
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ma 3.7 gln iken TUR-P grubunda 4.2 glindl ve
aralarindaki fark anlamsizdi (p>0.05) (Grafik4).

TUBD [209] 47 | 88.8 |
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Grafik 4: Ameliyat, sonda alinma ve toplam hastanede kalis
sureleri (dk: dakika, sa: saat)

Hastalarda islemler sonrasi gelisen erken ve
ge¢ komplikasyonlar Tablol’de dzetlenmistir.

Komplikas- | TUR-P TUBD-P o
yonlar Sayl | % SayI %
Hematdiri 26 100 6 23 <0.05
Kan 4 |153] o 0 | >005
transfuizyonu

S | Pihti

E retansiyonu 6 23 2 N <0.05
Urge 8 307 2 | 77| >005
inkontinans
Uriner 2 |77 | 1 38 | >0.05
enfeksiyon
Uretral
darlik 2 7.7 0 0 >0.05

& | Erektil

O | disfonksiyon ! & 0 0 [ >005
Retrograd 11 |s46| o0 0 | <0.001
ejekiilasyon

Tablo 1. Ameliyatlarin erken ve ge¢ komplikasyonlar acisin-
dan karsilastirilmasi

Dilatasyon yapilan hastalardan dérdinde (%
15.3) hafif ve 8-12 saatte kendiliginden diizelen;
ikisinde (%7.7) ise belirgin olmasina ragmen me-
sane yikamasi ile 18 saatte kendiliginden diizelen
hematiiri meydana geldi. Hicbir hastada hemodi-
namik bozukluk yaratacak dizeyde hemoglobin
azalmasi meydana gelmedigi icin kan transfiz-
yonuna gerek duyulmadi. Rezeksiyon uygulanan
hastalarin 12’sinde (%46.1) hafif, 14’tnde (%
53.8) belirgin hematiri gelisti ve ortalama 20
(18-36) saat devam etti. Belirgin hematirisi olan
iki hastaya bir Unite, ikisine iki tinite ve birine de
lic Unite kan transflzyonu yapildi. Pihti retansi-
yonu nedeniyle sonda degisimine TUBD-P gru-
bunda iki (%7.7), TUR-P grubunda ise alti (%23)
hastada gerek duyuldu. iki grupta da hicbir hasta
hematiiri nedeniyle tekrar ameliyata alinmadi.
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Rezeksiyon grubundaki hematiri sikligi belirgin
olarak daha fazlaydi (p<0.05).

Dilatasyon grubunda bir (%3.8) ve TUR-P
grubunda iki (%7.7) hastada ameliyattan sonra
uriner enfeksiyon gelisti ve kultlr-antibiyogram
sonuglarina uygun antibiyotiklerle tedavi edildi.
Istatistiksel olarak, iki grup arasinda enfeksiyon
gelisimi acisindan olusan fark anlaml degildi
(p>0.05).

Uretral sonda alindiktan sonra TUBD-P gru-
bunda iki hastada bir ve ¢ gun stren, TUR-P
grubunda ise sekiz hastada 5-20 (ortalama 10)
gun siren urge inkontinans gelisti. Ancak arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>
0,05). iki grupta da higbir hastada kalici inkonti-
nans meydana gelmedi.

Uretral darlik, TUBD-P grubunda hichir
hastada gorilmezken, altinci ay kontrollerinde
TUR-P grubundaki iki hastanin bulber Uretra bél-
gesinde saptandi ve internal Uretrotomi ile tedavi
edildi. Darlik agisindan iki grup arasindaki fark
anlamli degildi (p>0.05).

Ameliyat dncesinde normal ereksiyon, pe-
netrasyon ve ejekiilasyon fonksiyonu olan hasta-
lar incelendiginde, TUBD-P grubunda bu 6zel-
liklere sahip 12 hastanin higbirisinde ameliyattan
sonra erektil disfonksiyon ve retrograd ejekilas-
yon saptanmazken, TUR-P grubundaki 13 hasta-
nin birinde (%7.7) erektil disfonksiyon ve 11’in-
de (%84.6) retrograd ejekiilasyon gelisti. Istatis-
tiksel olarak iki grup arasinda erektil disfonksi-
yon gelisimi agisindan fark yokken (p>0,05), ret-
rograd ejekilasyon acisindan oldukga anlamli
fark vardi (p<0,001).

TARTISMA

Gunimizde BPH tedavisinde kullanilan
medikal ve cerrahi tedavi secenekleri yontem, et-
kinlik ve glvenilirlik agisindan farkliliklar gos-
termekte, bu nedenle de kullanildig hasta grup-
lar1 degisiklik gosterebilmektedir. Medikal teda-
vi, etkinliginin daha az olmasi, yan etkilerinin
fazla olmasi ve hasta uyumunun iyi olmamasi gi-
bi nedenlerle sinirh olarak kullaniimaktadir. BPH
tedavisinde obstriksiyonu ve semptomlari diizel-
ten en etkin yoéntemin TUR-P oldugu yaygin ola-
rak kabul goren bir degerlendirme olmasina rag-
men, hastalarin yaslari ve eslik eden hastaliklari
dikkate alindiginda, TUR-P’nin azimsanamaya-
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cak dlzeyde morbiditeye sahip oldugu goril-
mektedir. Bu morbiditeyi azaltmaya yonelik ola-
rak gelistirilen minimal invaziv tedavi yontemle-
rinin sayisi oldukca artmis durumdadir’. Bu yon-
temlerden birisi de TUBD-P’dir.

Prostatin iyi huylu biyimesinin tedavisinde
TUR-P’ye alternatif tedaviler arasinda bulunan
prostatik Uretra dilatasyonu eskiden beri bilinen
bir yontemdir. Diesting, 1956 yilinda, kendi ge-
listirdigi 6zel bir mekanik dilatatérii 324 sempto-
matik hastada uygulamis ve prostatik Uretray!
180F’e kadar dilate etmistir®. Bu seride baslan-
gicta %95 oraninda basari elde edilmis, ancak is-
lemden sonraki g, bes ve sekizinci yillarda olgu-
larin sirasiyla ancak %83, %74 ve %48’i semp-
tomsuz kalmistir. Diesting yéntemi bazi Iskandi-
nav (lkelerinde popilarite kazanmis olmasina
ragmen, ayni merkezde yapilan karsilagtirmali
baska bir c¢alismada acik prostatektomi ve
TUR-P’nin uzun sireli sonuglarinin dilatasyona
gore cok daha basaril oldugunun bildirilmis ol-
mas! ve ayrica bu yontemde belirgin morbidite-
nin, 6zellikle kanamanin olmasindan dolay1 g6z-
den diismiistiir®.

Prostatin balon dilatasyonuna ait ilk ¢alisma
1984 yilinda Burhenne ve ark. tarafindan yayin-
lanmistir®. Burhenne, damarsal darliklarda kulla-
nilan balon dilatasyon kateterlerinden esinlene-
rek 10 kadavrada ve daha sonra da bizzat ken-
disinde 24F anjioplasti balonunu prostatik Uretra-
da 30 sn sisirilmis halde tutarak girisimin degeri-
ni gostermeye calismistir. Bu ¢alismanin sonug-
lar1 cesaret verici olmasina ragmen kullanilan ba-
lonun ¢api diisuk ve etkisi kisa siirelidir.

Daha sonra kopekler Gzerinde yapilan calis-
malar sonucunda, prostatik Uretra capinda sagla-
nan artisin uzun sureli olabilmesi icin en az 20
mm c¢apinda bir balonun 10 dk sisirilmis durum-
da birakilmasi gerektigi anlasilmistir®®. Yaptigi-
miz calismada hastalarin prostatik dretralari 30
mm capinda balon ile 6 atm basingta 15 dk si-
reyle dilate edildi.

Bu calismalari takiben farkl tarihlerde sade-
ce prostatik Uretral dilatasyon ile ilgili cesitli ¢a-
hismalar yayinlanmistir™?. Bu calismalarda dila-
tasyon uygulanan toplam hasta sayisi 1076’dir.
Hastalarin takip sureleri ¢ ile 48 ay arasinda de-
gismektedir. Genellikle 25-30 mm ¢apli balonlar-
la 10 dakika stireyle 3-6 atm basing uygulanarak

dilatasyon yapilmistir. Bu ¢alismadaki dilatasyon
olcutleri, literatdr ile uyum gdstermektedir.

Calismamizda, TUBD-P sonrasi elde edilen
semptomatik iyilesme orani %53.8 idi. Bu grupta
yer alan alti hastada (%23) semptomlarda degi-
siklik olmadi. Altisinda ise semptomlar daha da
kotilesti ve bunlarin dérdiinde (%15) takip slre-
sinin sonunda TUR-P uygulandi. Literatirde di-
latasyon sonrasi semptomatik iyilesme ortalama
%53-88 arasinda bildirilmekte olup, bazi galis-
malarda hastalara basarisiz dilatasyon nedeniyle
sonradan TUR-P yapmak gerekmistir®01220, | -
teratiirde, orta lobun belirgin oldugu hastalarda
yapilan iki ¢alismanin birinde semptomatik iyi-
lesmenin yetersiz (%38) oldugu, digerinde hig
olmadigi bilgisinden hareketle, orta lobu belirgin
olan hastalar bu ¢alismaya dahil edilmedi””.

Dilatasyon sonrasi idrar akim degisiklikleri-
nin takibinde IPSS, Qmax ve PVR’nin dikkate
alindigl calismalarda IPSS’de ortalama %45-77
arasinda azalma, Qmax’da %24-100 arasinda art-
ma ve PVR’de %55-70 arasinda azalma tespit
edilmistir’®*°, Klein ve ark. prostat agirhigi 40
gr’in altinda ve Qmax’1 7 ml/sn’nin dstiinde olan
hastalarda TUBD-P’nin daha basarili oldugu so-
nucunu ¢ikarmiglardir. Weiss ve ark. ise dilatas-
yonun erken dénemde belirgin semptomatik iyi-
lesme sagladigl, ancak uzun dénem takipte iseme
basinclarini azaltma ve Qmax’1 artirma konusun-
da basarisiz oldugu sonucuna varmislardir®. Bi-
zim calismamizda semptomlari iyilesen 14 has-
tanin ikisinde Qmax ve Qav ameliyattan sonra
birinci ayda iglem 6ncesine gore anlamh degis-
mezken, Gglncu ve altinct aylarda azalmistir.
Semptomlarin degismedigi veya daha da kotiles-
tigi hastalar, prostat agirligi 30 gr’in (stiinde
olanlardir. Rezeksiyon grubunda tcuncl ayda %
93’liik ve altinci ayda %100’lik iyilesme saglan-
mis ve bu degerler dilatasyona goére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Semptom skoru,
Qmax ve Qav agisindan da benzer sonuclar elde
edilmistir. iki grup arasinda birinci ve Gglnct ay
ortalamalari arasinda istatistiksel fark yokken,
altinci ay ortalamalari TUR-P lehine belirgin
farkl bulunmustur. Rezeksiyon grubu hastalarin-
da zamanla artan iyilesme oranlari elde edilirken,
dilatasyon grubunda birinci aydan sonra degerler
ya sabit kalmis yada giderek azalmistir. Bu sonug
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literatirdeki calisma sonuglariyla  uyumlu-
dur15,22-24.

Artik idrar, TUR-P hastalarinda ortalama %
83, dilatasyon hastalarinda %14 azalmistir. Lite-
ratlirde TUBD-P uygulanan hastalarda PVR mik-
tarindaki azalmanin incelendigi iki calismanin
sonuglari ile kiyaslandiginda bizim galismamiz-
daki azalma daha diisiiktiir***°, Donatucci’nin ¢a-
lismasinda dilatasyon sonrasi PVR azalmamis,
aksine hafif bir artis gostermistir ve TUR-P has-
talarinda PVR’de elde ettigi azalma (%56) hasta-
larimizdan daha diistiktiir®.

Dilatasyon dretral sonda alinma suresini de
kisaltmaktadir. Bir¢ok calismada ortalama 24-48
saatte sonda alinmistir’**>*8, Bir calismada pros-
tatik 6demin ¢dzllmesi ve idrarin tam temiz hale
gelmesi icin sonda 3-5 giin tutulmustur*. Dona-
tucci ve ark. TUBD-P ve TUR-P arasinda bu agi-
dan fark saptamamistir’®. Ancak Saporta ve
ark.’nin karsilastirmali calismasinda TUBD-P ve
TUIP’in TUR-P’ye gore sonda alinma suresini
belirgin kisalttigi bulunmustur®®. Bizim calisma-
mizda da iki grup arasinda TUBD-P lehine belir-
gin fark mevcuttur (p<0.05).

Bircok ¢alismada dilatasyona bagl ciddi he-
matiiri orant %1.2-4.7 arasindadir. Chiou ve
ark.’nin grubunda bu oran %7.1°dir”®. Baska bir
calismada TUBD-P grubunda ciddi hematiri ol-
mazken, TUR-P grubunda iki hastada (%8) mey-
dana gelmistir®. Genel olarak bizim calismamiz-
da da oldugu gibi dilatasyon kanama riskini be-
lirgin azaltmaktadir.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisimi hak-
kinda bilgi veren bir calismada, hastalarin %4.7’-
sinde dilatasyon sonrasi Uriner enfeksiyon rapor
edilmistir™®. Bizim dilatasyon grubumuzda en-
feksiyon orani %3.8’dir.

Dowd ve Smith’in ¢alismasinda %2 hastada
dilatasyon sonrasi fossa navikularisde darlik ge-
lismistir'®. Baska bir arastirmada dilatasyon gru-
bunda darlik saptanmamig, TUIP grubunda ise %
21 oraninda gorilmistir®. Bir diger calismada
TUBD-P ve TUR-P gruplarinda darlik orani si-
rastyla %0 ve %4’dir’. Cesitli calismalarda
TUR-P sonrasi dretral darhik orani %0 ile %10.9
arasinda degismektedir®®%’. Bizim serimizde el-
de ettigimiz dilatasyon grubundaki %0 ve TUR-P

294

grubundaki %7.7°lik darlik oranlari literatiirle
uyumludur.

iki gruptaki hastalarda da total inkontinans
gelismemistir.

Retrograd ejekilasyon TUR-P’nin sik gori-
len komplikasyonlarindan birisi olup, literatiirde
%50-95 arasinda bildirilmistir ve bu oran TUIP
icin %0-37 arasindadir’®. TUBD-P ile ilgili calis-
malarin hemen hicbirisinde rapor edilmemistir.
Sadece Donatucci’nin ¢alismasinda %7.7 oranin-
da gérillmiistir?. Yaptigimiz calismada bu sorun
TUBD-P grubunda %0 ve TUR-P grubunda %
84.6 olarak bulunmustur ve aralarindaki fark an-
lamlidir (p<0.001).

Balon dilatasyon uyguladigimiz hastalarin
hicbirisinde erektil disfonksiyon gelismezken,
TUR-P yapilan sadece bir (%3.8) hastada mey-
dana gelmistir.

Rezeksiyon ameliyati icin genel veya bolge-
sel anestezi gerekmistir. Dilatasyon yapilan has-
talar ise sedasyon ve lokal anesteziyi iyi tolere
etmiglerdir. Literatirdeki calismalarda da genel
olarak bu tip anesteziye bagvuruldugu gorilmek-
tedir™*'2141>2 Birkac calismada ise bazi hasta-
lara genel anestezi uygulanmistir®***%18 Ameli-
yat sureleri Karsilastirildiginda TUBD-P’nin daha
kisa surdigu gorialmus olup, bu sonug literatirle
uyumludur*?,

Bu calismalarin disinda dilatasyonu diger
yoéntemlerle karsilastiran aragtirmalar da yayin-
lanmistir??*, Bunlardan birinde dilatasyon sis-
toskopi ile karstlastiriimis ve iki yéntem arasinda
istatistiksel fark saptanmamistir®. Donatucci ve
ark. TUR-P ile yaptiklari karsilastirmali ¢alisma-
da hastalari 12 ay siireyle takip etmislerdir®. iki
grup arasinda IPSS azalmasi agisindan fark ol-
mamasina ragmen, TUR-P uygulanan hastalarda
Qav, Qmax ve PVR gibi etkinlik parametrelerin-
de saglanan diizelmenin devamli oldugu, dilatas-
yon sonrasl ilk birkac ayda meydana gelen diizel-
menin ise gecici oldugu sonucuna varilmistir.
1994 yilinda Chiou ve ark. dilatasyon ve transi-
retral prostat insizyonunu (TUIP) karsilastirmis-
tir®, Dilatasyon grubunda 38 aylik takipte hasta-
larin %75’inde hastalik tekrar ederken, TUIP
grubunda bu oran 44 ayhk takipte %20’dir.
Acragtiricilar erken dénemde hem dilatasyon hem
de insizyonun esit etkili oldugunu, ancak dilatas-
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yonun yararli etkilerinin insizyona gére daha kisa
strdligunu belirtmiglerdir.

Saporta ve ark. 20’ser hastallk TUR-P,
TUIP ve TUBD-P gruplarini karsilastirmistir®.
Ugiincii yihn sonunda gruplarda sirasiyla %60,
%50 ve %30’luk semptomatik iyilesme ve yine
sirastyla %5, %20, %50’lik hi¢ iyilesmeme oran-
lar bulunmustur. Yine bu calismada, TUR-P ve
TUIP arasinda Qmax artmasi, IPSS azalmasi ve
semptomatik iyilesme acgisindan istatistiksel fark
saptanmamis, Qmax ve semptomatik iyilesme
acisindan ise TUBD-P’ye gdre TUR-P lehine be-
lirgin fark bulunmustur. insizyon ve TUBD-P
gruplari karsilastirildiginda Qmax artigi bakimin-
dan TUIP belirgin Ustlinken, IPSS azalmasi ve
semptomatik iyilesme acisindan fark saptanma-
mistir. Arastiricilar BPH tedavisinde TUR-P’nin
hala altin standart oldugunu, ancak kicik ve
semptomatik adenomlu gen¢ hastalarda TUIP’in
tercih edilebilecegini, TUBD-P’nin etkinliginin
kisa sureli oldugunu ve bu yiizden rutin kulani-
mini dnermediklerini belirtmislerdir. Bizim calis-
mamizda TUIP bolimi olmasa da, kisa donem
sonuglarimiz bu bilgileri destekler niteliktedir.

Dilatasyonun etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekte, olasi mekanizmalarin kommissiir-
lerin ayrilmasi, Uretranin yirtilmasi, doku atrofisi,
prostat ve kapstlindeki kas dokusunun gerilmesi
ve alfa-adrenerjik sinir reseptorleri ve/veya kan
damarlari Uzerine olan etkileri oldugu dusunil-
mektedir’. Bununla birlikte bazi calismalardan
¢ikan sonuglar bu olasi mekanizmalari destekle-
memektedir®®. Reddy ve arkadaslarinin calisma-
sinda dilatasyon sonrasi yapilan ultrasonografi ve
magnetik rezonans (MR) incelemelerinde biitiin
hastalarda intraprostatik hemoraji saptanirken,
periprostatik hemoraji ve prostat kapsili raptari
gorilmemistir. Dilatasyondan alti ay sonra yapi-
lan MR calismasinda ise iki hastada prostat bi-
yikligiinde azalma tespit edilmistir®. Baska bir
yayinda dilatasyon uygulanan hastalarin sadece
%18’inde anterior kommissural yirtik oldugu,
MR’da hicbir hastada prostatta degisiklik saptan-
madigl ve intraoperatif transrektal USG’nin
proksimal balon migrasyonunu gésterebildigi be-
lirtilmistir®®. Bu calismalarin sonuglari, dilatas-
yonun etkinliginin kisa streli olmasini agiklar ni-
teliktedir.

1999 yilinda yapilan bir ¢alisma, dilatasyon
sonrasl hastalara verilen Finasterid tedavisinin
hem dilatasyonun pozitif etkilerini devam ettir-
mede, hem de prostat volimi ve PSA’yi azalt-
mada etkin oldugunu géstermistir”. Biz sadece
iki tedavinin etkinlik ve guvenilirligini karsilas-
tirmayi amagladigimiz icin hastalarimizda Finas-
terid tedavisi uygulamadik.

Sonug olarak, TUBD-P’nin ameliyattan son-
raki kisa donemde TUR-P’den daha azda olsa et-
kinliginin oldugu, ancak bu etkisinin TUR-P’den
farkli olarak uzun dénemde giderek azaldigi, gu-
venilirlik acgisindan degerlendirildiginde ise
TUR-P’den daha iyi bir yontem oldugu sonucuna
variimistir.

TUBD-P bazi hastalarda, 6zellikle prostat
agirhg 30-40 gr’in altinda olanlarda semptoma-
tik iyilesme ve uroflowmetrik degerlerde dizel-
me saglamasina ragmen, literatiirdeki bilgilerden
ve bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonuglardan anla-
stlacag! Uzere bu etkisi uzun siire devam etme-
mektedir. Bazi hastalarda semptomlar hi¢ degis-
mezken bazilarinda daha da kétilesebilmektedir.
Ayrica doku drneginin elde edilememesi ve his-
topatolojik incelemenin yapilamamasi nedeniyle
latent prostat kanserlerinin saptanamamasi riski
vardir. Ancak basit ve kolay uygulanabilir bir
yéntem olmasi, ameliyat, hastanede kalma, sonda
alinma ve iyilesme surelerinin daha kisa olmasi,
genel veya bolgesel anestezi gerektirmemesi,
maliyet ve morbiditesinin daha dusik olmasi,
bildirilmis ciddi bir komplikasyonunun olmamasi
ve Ozellikle seksuel fonksiyonlari etkilememesi
nedenleri ile TUR-P igin yiksek riskli ve/veya
cok vyasl hastalarda ve retrograd ejekiilasyon
problemi nedeniyle TUR-P’yi tercih etmeyen
nispeten genc vakalarda tercih edilebilecek bir
yoéntemdir. Ancak yine de etkinlikle ilgili sonug-
lari itibariyle TUR-P altin standart yontemdir.
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