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OZET

Selim prostat hiperplazisi (BPH) cerrahi tedavisinde standart transiiretral elektrorezeksiyon (TURP) ile
plazmakinetik vaporizasyonun (PKYV) etkinlik ve giivenirliligini prospektif randoimize olarak karsilastirmayi
amacladik.

Mart 2001-Mart 2002 tarihleri arasinda klinigimize, selim prostat hiperplazisine bagh alt iiriner sistem
sikayetleri ile basvuran toplam 45 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin prostat biyiikligii <60 ml olup,
malinite siiphesi olmayan gruptaydi. Hastalara 2:1 randomizasyon orani ile 30 PKV, 15 TURP uyguland:.
Hastalar ameliyat siiresi, transfiizyon gerekliligi, ameliyat sonrasi irigasyon ve kateterizasyon siireleri;
preoperatif ve postoperatif 1. ve 3. ayda IPSS semptom skoru ve maksimum idrar akim hizlar1 agisindan
karstastirildi.

Her iki gruptaki hastalarin yas ortalamasi 63 (49-80) yil olup, prostat voliimleri 49+8 m)'dir. Ameliyat
siiresi PKV yapilanlarda 57.5+17 dk, TUR yapilanlarda 70.0+15.2 dk olup anlamh fark vardir (p=0.008).
Ameliyat sonrast irigasyon siireleri, TUR 2910 st, PKV 12+10st olup PKV grubunda belirgin olarak diisiiktii
(p<0.001). Postoperatif kateterizasyon siireleri PKV 39+11 st, TUR 72227 st olup plazma kinetik yoniinde
anlainliydi (p<0.001). Her iki gruptaki hastalarin semptomiarinda ve idrar akim luzlarinda belirgin diizelme
vardi. PKV uygulanan hasta grubunda semptoin skoru acisindan diizelme TUR grubuna gore 6zellikle 1.ayda
belirgin olarak daha iyiydi (p<0.001). Fakat maksimum idrar akim hizlar1 agisindan her iki grup arasinda
herhangi farkhilik gozlenmedi (p>0.05). TUR grubundan 2 hastaya transfiizyon gerekirken, PKV grubunda
transfiizyona gerek duyuimadi.

PKV tekniginin en dnemli avantajlari; kisa operasyon, irigasyon ve kateterizasyon siireleri, minimal
kanama, izotonik mayi kullanim ve elektrik akiou kullanilmamasidir. Sonug¢ olarak erken dénemdeki bu
sonug¢lar BPH nin cerrahi tedavisinde plazma kinetik vaporizasyonun minimal invaziv yontemler arasinda iyi
bir tedavi alternatifi olabilecegini géstermekte; fakat bu bulgularin uzun dénem sonuclar ve daha genis hasta
gruplari ile desteklenmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

A prospective study was conducted to evaluate efficacy and safety of Plasmakinetic™ energy against
standard transurethral resection of prostate (TURP) in the surgical management of BPH.

Between March of 2001 and that of 2002, a total of 45 patients with a complaint of lower urinary tract
symptoms admitted to our clinic, enrolled in this study with age ranging between 49 to 80 yrs (median 63).
Randomization commenced with ratio of 2:1 (Plasmakinetic: TURP). Parameters which are operating time,
blood transfusion, post-operative irrigation period and removal time of catheter were used in patients to
compare. They were assessed at baseline and during the follow-up using the International Prostate Symptom
Score (IPSS) and maximum urinary flow rate (Qmax).

Mean prostatic volumes of patients were 49+ 8 ml. The mean operation time of PKVP group (57.5x17
min) was significantly lower than that of TURP group (70.0 £15.2 min) (p=0.008). Post-operative irrigation
period was significantly shorter in PKVP group (mean 12=10 hrs) than that in TURP group (mean 29+10 hr)
(p<0.001). Mean removal time of catheter was significantly longer in TURP (72227 hr) than in PKVP (39+11)
(p<0.001). Both groups had comparable mean IPSS and Qmax at baseline. They had significant improvement
in these parameters after operation. In case of IPSS, especially at first month, PKVP group patients showed
significantly better improvement (p<0.001). But there wasn’t any Qmax difference between them (p>0.05).
While blood transfusion was necessary for two patients in TURP group, not in PKVP group.
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Because of short operating time, less blood loss, shorter period of irrigation and catheterization, use of
isotonic fluid and lack of electrical current, PKVP is safe and advantageous. Although these early period
results have shown that this technique may be a good alternative between minimally invasive methods in the
surgical management of BPH, studies with long term results and larger group of patients are essential

Key Words: Prostatic hyperplasia, transurethral prostatectomy, bipolar plasma kineti¢ vaporization

GIRIS

Selim prostat hiperplazisi (BPH) 40 yas
tzeri erkeklerin %29’unda prostatektomiyi ge-
rektirecek sikayetler olusturan, oldukg¢a yaygin
bir patolojidir'. Obstriiksiyon yapan prostat ade-
nom dokusunun transiiretral elektrorezeksiyon
(TURP) ile ¢gikariimasit hala altin standart tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir®. Fakat TURP
nin erken postoperatif morbiditesi %18, ameliyat
sirasinda mortalitesi %0.2°dir’. Bu nedenle mor-
biditeyi azaltmak i¢in, daha az invaziv olabilecek
alternatif tedavi segenekleri yogun olarak arasti-
rilmaktadir.

Son yillarda bipolar plazmakinetik teknolo-
jisi kullanilarak radyofrekans enerjisi ile prosta-
tin transiiretral vaporizasyonu (PKV) minimal in-
vaziv tedavi segenekleri arasinda olduk¢a iimit
verici bir yontem olarak gosterilmektedir®®, Fa-
kat bu konuda yapilmig ¢alismalar son derece si-
nirhdir.

Biz iilkemizden yayinlanan bu ilk galismada
mesane ¢ikim obstritksiyonu olan BPH’l1 hasta-
lara randomize olarak uyguladigimiz TUR ve
PKV ameliyatlarinin erken donem sonuglarini,
karsilastirmal olarak degerlendirmeyi amagla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Mart 2001-Mart 2002 tarihleri arasmda kli-
nigimize, selim prostat hiperplazisine (BPH)
bagl alt triner sistem sikayetleri ile bagvuran
toplam 45 hastadan 2:1 randomizasyon oranina
gore 30’una plazmakinetik vaporizasyon, 15’ine
TURp uygulandi.

Operasyon Oncesi her hastaya tam bir fizik
muayene, tam kan, serum PSA diizeyi ve idrar
analizlerini i¢eren rutin laboratuvar tetkikleri ya-
pildi. Alt tiriner sistem semptomlari [-PSS semp-
tom skoru ve maksimum (Qmax) idrar akim hiz-
lar1 olgiilerek degerlendirildi. Operasyon 6ncesi
prostat voliimleri transrektal ultrasonografi ile 61-
ciildi.

Qmax <[5ml/sn veya basing akim ¢alisma-
sinda obstritksiyon bulgular1 olan, tedaviyi ge-
rektirecek ciddi alt triner sistem semptomlari ve
prostat volimii <60 ml olan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Serum PSA diizeyi >4 ng/ml ve/
veya parmakla rektal muayenede anormal bulgu-
su olanlara prostat biyopsisi uygulandi. Prostat
kanseri tespit edilen hastalar ¢alisma diginda bi-
rakildr. Uriner enfeksiyonu olan hastalar operas-
yon oncesi uygun antibiyoterapi ile tedavi edildi.

Tum hastalara operasyonlar regional veya
genel anestezi altinda yapildi. Onbes hastaya
Storz 26 F daimi akim/i rezektoskop ve glisin ir-
rigasyonu ile standart TURp uyguland:’.

Prostatin plazmakinetik vaporizasyonu, 30
hasta iizerinde izotonik salin irigasyonu esligin-
de prostat adenomunun tam ablasyonunu sagla-
yan, Plazma Kinetik Doku Tedavi Sistemi ile
(Gyrus Medical Ltd., Bucks, UK) gergeklesti-
rildi. Sistemin ana pargasi olan plazmakinetik je-
nerator 16082, 320-450 Hz radyofrekans araligin-
da, 254-350 V voltaj ile ¢caligmaktadir (Resim-1).
Seramik bir 1s1 tutucu ile ayrilan aktif ve dénen
elektrodlar, tek bir kullanim igin dretilen tek-
kaynakl elektrod tasiyici tizerine yerlestirilmistir
(Resim-2). Alkim gectikge aletin ucunda bir
plazma topu olusur, dokuya temas edene kadar
elektrod aktif olarak izole olur. Dokuyla temasa
gegtigi anda, enerji dokuyu vaporize edecek se-
kilde hemen disars salinir. Déniis elektroduna
elektrik arki dokudan ziyade salin irigasyon yo-
luyla olan en az empedans hattimi alir. Doku ¢1-
karimi sadece plazma topunun ucuna simrh kalir
ve termal hasar €1 mm’dir. Ayni zamanda plaz-
ma topu olusumunu ve doku hasarini engelleyen
ama maksimum hemostazi saglayan ve diisiik
voltajda (80-100V) cahisan etkili koagiilasyon
modu vardrr.

Obstritksiyon yapan prostat dokusu standart
daimi irigasyonlu 27F rezektoskop kullanilarak
transiiretral olarak TUR-P’dekine benzer bir se-
kilde vaporize edilir, fakat derin dokulara degil
sadece prostatin yiizeyel dokularina temasi ge-
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reklidir.  Anatomik belirleyict noktalar aynen
TUR-P’deki  gibidir. Doku ¢ikarmmy hizli ve
kana-ma minimaldir. Vaporizasyon sonunda total
he-mostaz koagulasyon moduyla yapilir. Islem
so-nunda mesane i¢indeki kateteri tikayabilecek
ko-agulumlar seri irigasyonlarla disarr atmur.
Seri-mizde PKV grubuna randomize edilen 30
hasta-ya da anlatilan tekaikie vaporizasyon ve
koagu-lasyon uygulandi.

R

Resim 2. Seramik tsi tutuculu aktif ve donen clektrod

Hei iki grup hastaya postoperatif 22 F g
vollu Foley kateter yerlestirilip normal salin (%
0.9 NaCly soliisyonu ile irigasyona basland.
Postoperatif donemde berrak idrar rengi goriiliin-
ceye kadar bu isleme devam edildi.

[Hastalar operasyon stireleri, ameliyat sonra-
s1 transliizyon gerekliligi, ameliyat sonrast irigas-
yoti ve kateterizasyon sureleri agtsindan karsilag-
finldi. Ameliyat sonrast 1. ve 3. aydaki IPSS
semptom skoru ve maksimum idrar akim hizlar
da operasyon dncesi degerler ile kiyaslandu.

Gruplara ait verilevin istatistiksel degerlen-
dirilmesinde Mann-Whitney ve Wilcoxon testle-
rinden yararlanildt.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari, PKV grubunda
65 (49-80) yil, TUR grubunda ise 65 (54-78) yil-
dir. Prostat volimleri ise PKV grubunda 49+8
ml, TUR grubunda 5029 ml olarak bulunmustur.
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Operasyon stiresi PKV yapilanlarda 57.5+£17 dk,
TUR-P yapulanlarda 70.0+15.2 dk olup anlaml:
fark vardir (p=0.008). Ameliyat sonrast irigasyon
siireleri agisindan TUR-P 29+10 saat, PKV 12+
10 saat olup, PKV yapilanlarda belirgin olarak
dustikta (p<0.001). Amelivat sonrasi kateterizas-
yon stireleri PKV 39x11 saat, TUR 72+27 saat
olup plazma kinetik yoniinde anlamhydr (p<
0.001) (Tablo-1). Her iki gruptaki hastalarm
semptomlarinda ve idrar akim hizlarinda belirgin
dtizelme vardi (Tablo-2) PKV uygulanan hasta
grubunda semptom skoru agisindan diizelme
TUR grubuna gore tzellikle l.ayda belirgin ola-
rak daha iyiydi (p<0.001). Fakat maksimum idrar
aknn hizlar agisindan her iki grup arasinda her-
hangi farklilik gozlenmedi (p>0.05). TUR gru-
bundan 2 hastaya transfiizyon gerekirken, PKV
grubunda transfiizyona gerek duyulmadi. Her iki
grupta da higbir hastada TUR sendromu gelisme-
di.

TUR-P PKV

Prostat voliimii (ml) 55 (36-60) | 49 (30-60)

Operasyon siiresi (dk) | 70 (55-105) | 57 (25-90)

irrigasyon siiresi {st) 29 (19-48) Il (6-48)

gta)teterlzasyon stiresi | -, 42144y | 38 (22-72)

Tablo 1. TUR-P ve PKV gruplari arasindaki bulgular {med-
yan (min-max)|

Omax (ml/sn) 1PSS

TUR-P | PKV | TUR-P| PKV

Preop. 6+2.3 S+2.4 | 2546.6 | 234£2.8
l.ay 1943.0 { 17£3.0 { 9£1.9 0121
3.ay 19£3.6 | 1943.0 | 8£1.6 | 6X1.7

Tablo 2. TUR-P ve PKV graplarinm Qmax ve IPSS sonugla-
rinmn kargifastirmast (meantSD)

TARTISMA

TUR-P tiim iirolojik operasyonlarin yakla-
stk %25°ni olusturan ve BPH nin cerrahi tedavi-
sinde halen en yaygin kullanilan yontemdir®,
1943 yilinda Nesbit tarafindan tanunlanmasindan
bu yana ciddi anlamda gelisme olmasina ragmen,
belirgin morbiditesi halen devam etmektedir’. Bu
nedenle son yillarda teknolojinin gelismesine pa-
ralel olarak daha az invaziv olan alternatif tedavi
yontemleri siirekli olarak arastirilmaktadir. Pros-
tatin transiiretral plazmakinetik bipolar teknoloji-
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si ile vaporizasyonu minimal invaziv tedavi sece-
nekleri arasinda olduk¢a timit verici bir yéntem
olarak gosterilmektedir®.

TUR-P yapifan hastalarda hemoglobinde
ciddi diislis olmayip transfiizyon gerektirmeyen,
iyi bir giivenlik tablosu sunan seriler ¢ogunlukta
olsa da, hastalarm %10 kadarinda transflizyon
gerektirecek ciddi kanamalar gelisebilmekte, bu
transfizyonlar enfeksiyon transferini ve transfiiz-
yon reaksiyonlarmi arttirabilmektedir®. PKV ile
bipolar elektro cerrahi teknigi es zamanlt dokuyu
vaporize edip, kanamayt kontrol edebilmektedir.
Dolayisiyla ameliyat éncesi kanama minimal ol-
makta, operasyon sahasi berrak gozlenmekte ve
direkt kanama noktasina odaklanabilmektedir.
Prostatik lojda olusturulan kavite TUR-P dekine
esit olmakta, hatta goriintii netligi arttig1 igin da-
ha iyi kavite ofusturulabilmektedir*. Ayni za-
manda 6grenme egrisi de bu baglamda daha ko-
lay olmaktadir. PKV grubundaki hi¢bir hastamiz-
da operasyon sonrast kan transflizyonu gerekme-
mesi teknigin en énemli avantajini gostermekte-
dir.

Ameliyat sonrasi daimi irigasyonun daha az
yaptlmast gelisebilecek enfeksiyon riskini azalt-
makta, hastanin daha kisa slirede mobilize hale
getirilmesini saglamaktadir.

Kanamanin az olmasina paralef olarak ope-
rasyon sonrast irigasyon ve kateterizasyon siire-
lerinin TUR-P grubuna gére belirgin derecede ki-
salmas1 morbiditeyi azaltmakta ve teknigi avan-
tajli hale getirmektedir.

TUR-P sirasinda irigasyon sivisin  agik
damarlar veya periprostatik ekstravazasyon yolu
ile sirkiilasyona girmesi ve emilen glisinin birkag
saat i¢cinde hiponatremiye neden olup TUR send-
romuna yol agmasi soz konusudur® Bipolar tek-
nolojide, monopolar elektrocerrahide kullanitan
glisin yerine izotonik salin kullaniltyor olmast bu
komplikasyon ihtimalini ortadan kaldirmaktadir.

Serimizde de gorildigi gibi, operasyon si-
resinin PKV’da anlamh derecede kisa olmasi,
hem anesteziye bagli komplikasyonlar: azalia-
cak, hem de daha biiyiik hacimli prostat adenom-
larina transiiretral girisim yapma imkani verecek-
tir. Nitekim literatirde PKV ile, 105 gram hac-
minde prostat adenomlarina dahi miidahale edil-
digi bildirilmektedir®.

Giintimtizde bazi merkezler TUR-P sonrasi
hastalari, tekrar kateterizasyon pahasina olsa dahi
24 saatte katetersiz taburcu etmeyi primer hedef
haline getirmeyi amaglam:slardir'®. Eaton ve ark.
hastalara PKV uygulayip ayni giin taburcu etmis
ve 48 saat sonra katetersiz hale getirmislerdir.
Hastalar da bu gilinliik cerrahi islemi kabul edile-
bilir bulmuslardir’. Bizim hasta grubumuzda da
ortalama 38 saatlik bir kateterizasyon siiresinin
olmasi teknigin giinliik cerrahi prosediir olarak
poptiler hale gelebilecegini desteklemektedir.

Ozellikle bizim hasta grubumuzda 1.ay
IPSS sonuglarindaki iyilesmenin TUR-P grubuna
gore daha anlamli olmasi hastalarin erken do-
nemde semptomatik agidan rahatlamalar: yoniin-
den oldukg¢a 6nemlidir. Minimal invaziv yontem-
ler arasinda popiiler olan lazer tedavisinde post-
operatif erken dnemde gozlenen uzun sireli
dizirinin'' PKV sonras: hastalarda olusmamas
bizce teknigin diger dnemli avantajlarindan biri-
sidir.

Plazmakinetik teknolojide hastadan elektrik
akimi gecmediginden, elektrocerrahinin degisik
komplikasyonlarmdan uzak kahnmakta ve koter
plagi kullanimt gerekmemektedir. Ayni 6zellik
sebebiyle, PKV kalp pili ofan hastalarda da gii-
venle kullanilabiimektedir.

PKV yonteminde bugiin i¢in kullanilan
ekipmanin bazi dezavantajlarma da dikkat ¢ek-
mek gereklidir: Rezekioskop saftinin 27F ¢apm-
da olmasi, tiretral travinaya bagh {iretra veya mea
darhg@r riskini arttirabilir. Uzun dénem takip so-
nuclart bu durumu daha net ortaya koyacaktr.
Ayrica, teknikte vaporizasyon icin kullanilan ve
‘plazma-v’ adi verilen elektrod, patolojik tani
amacgh doku 6rnegi almadan ablasyon yapmakta-
dir. Bu eksigi gidermek amaciyla tretilen ve
‘plazma sect’ adi verilen rezeksiyon elektrodu
ise, olduk¢a kiiclik ¢apli oldugundan, her hare-
kette ¢ok az doku alabilmektedir. Bu tiir deza-
vantajlarin, PKV ekipmaninmn gelistirilmesi ile
agtimas1 mumkindiir,

Sonug olarak erken dénemdeki bu sonuclar
BPH’nin cerrahi tedavisinde plazma kinetik va-
porizasyonun minimal invaziv ydntemler arasin-
da iyi bir alternatif olabilecegini gostermektedir.
Bununla beraber daha genis hasta gruplarinda ya-
pilacak ¢alismalara ait uzun donem sonuglara ih-
tiyac vardir.
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