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IS TUR-P GOLD STANDART EVEN IN A TRAINING HOSPITAL?
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ABSTRACT

Obijective: TUR-P is universally accepted as the ‘gold standard’ among surgical options for BPH. In this
study, conducted as part of a residency training program under the guidance of consultant urologists, we
questioned hether the TUR-P could still be accepted as an effective and reliable technique.

Patients and methods: In the period from 1992 to 1995, a total of 48 patients suffering from BPH were
treated with TURP in our clinic and these patients were invited for reevaluation after a mean period of 8.8
years. In this reevaluation, the patients were subjected to detailed history, international prostate symptom
score (1-PSS), digital rectal examination, PSA and uroflowmetry. The size of the prostate was measured using
transrectal ultrasonography (TRUS) and abdominal USG was used for the detection of postvoiding residual
volume.

Results: During approximate follow-up period of 9 years, 14,6% of the patients underwent re-TURP and,
furthermore, 25% of them suffered from urethral stricture. One patient developed prostate cancer at the fifth
year following TURP and evaluated accordingly.

Conclusion: Taking into consideration the long-term results of TURP, it is concluded that TURP is the
best surgical treatment method for BPH, despite the fact that it was carried out by various surgeons and
residents who are in urology training program in a teaching hospital. It is furthermore concluded that TUR-P
must be included in standard residency training program.
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OZET

TUR-P evrensel olarak prostat operasyonlari arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu calismada
birkag uzman tarafindan ve asistan egitiminin bir parcasi olarak yapildiginda TUR-P’nin, etkinliginin ve
guvenilirliginin devam edip etmedigini aragtirmay1 amagcladik.

Klinigimizde 1992-1995 vyillari arasinda BPH nedeniyle TUR-P yapilan 48 hasta ortalama 8,8 yillik takip
sonucunda tekrar degerlendirilmistir. Ayrintili anamnez, uluslararasi prostat semptom skoru (I-PSS) ile skorlama,
parmakla rektal muayene, PSA, Uroflowmetri ile bitin hastalar arastirilmis, prostat boyutu 6lgtimii Transrektal
Ultrasonografi (TRUS) ile yapilmis, postmiksiyonel rezidi degerlendirilmesinde abdominal USG kullanilmistir.

Yaklasik 9 yillik uzun takip doneminde, hastalarin %14,6’sinda re-TUR-P gerektigi saptanmistir. Ayrica
hastalardan 12’sinde (%25) uretra darligl bulunmustur. Bir hasta 5 yil sonra gelisen prostat kanseri nedeniyle bu
yonden degerlendirilmistir.

TUR-P’nin uzun dénem sonuglari gdz dniine alindiginda, bir egitim kliniginde degisik cerrahlar ve uzmanlik
egitimi alan asistanlar tarafindan uygulanmasina ragmen BPH’nin cerrahi tedavisinde disiik reoperasyon oranlari ile
halen en iyi tedavi segenegi oldugu ve standart asistan egitimi icinde mutlaka bulunmasi gerektigi gorisiine
vartimistir.

Anahtar Kelimeler: BPH, TUR-P, re-TURP

GIRIS

Gunumizde BPH igin yapilan cerrahi teda-
viler arasinda TUR-P halen altin standart olma
ozelligini devam ettirmektedir’. Buna ragmen
komplikasyonlari daha az ve TUR-P kadar etkin
yeni yontem arayislari ise halen devam etmekte-
dir. BPH nedeniyle TUR-P yapilan hastalarin ki-
sa donem takiplerinde iseme semptomlarinin %
84-96 arasinda diizeldigi saptanmistir’. Bunun
yaninda uzun dénem sonuclari da memnunluk

vericidir. Ulkemizde ise, uzun dénem takip so-
nuglarini ortaya koyan calismalar yoktur. BPH’l
bazi hastalarin TUR-P sonuclarindan endise ede-
rek acik prostatektomiyi tercih etmeleri, tilkemiz-
deki gec donem sonuglari ile ilgili dusiik basari
oranlarini akla getirmektedir. Biz bu ¢calismamiz-
da, cok operatorlu ve rutin asistan egitiminin bir
parcasi olan TUR-P operasyonlarimizin uzun dé-
nem takip sonuclarini arastirarak, bu soruya ce-
vap bulmayi amacladik.
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GEREC ve YONTEM

1992-1995 yillari arasinda klinigimizde
BPH tanisi ile TUR-P operasyonu yapilan, yasla-
ri 58 ile 79 (ortalama: 67,4) arasinda degisen 230
hastaya mektup ve telefon ile ulasildi. Hastalar-
dan sadece 48’i davete cevap vererek tekrar de-
gerlendirmeye katilmayi kabul etti.

Calismaya katilan buttin hastalarin ayrintili
anamnezi alindiktan sonra I-PSS, hayat kalitesi
(QL) formlari doldurularak, alt Griner sistem
semptom skorlari standardize edildi. Daha sonra
hastalara PRM yapildi. Serum PSA degerleri
saptandi. Tam idrar tahlili ve TRUS ile prostat
boyutlari dlguldl. Postmiksiyonel rezidiel idrar
miktari abdominal USG ile degerlendirildi. Tim
hastalara Uroflowmetri yapilip, maksimal idrar
akim hizi 10ml/sn’nin altinda olan hastalara Uret-
roskopi uygulandi.

BULGULAR

En az takip stiremiz 7 yil, en fazla 10 yil
(ortalama 8,8 yil) idi. Hastalarin %35,5’unda (17
hasta) semptom skoru hafif siddetli, %27,5’unda
(13 hasta) orta siddetli ve %37,5’inde (18 hasta)
kotl idi. Kotu semptom skorlu hastalarin %
66,6°s1 (12/18) uretra darhgi gelisen hastalardi.
Uretra darligi 11 hastada pandiler veya bulber
Uretrada, bir hastada mea seviyesinde idi. Bu
hastalarin bir kisminda Uretra darligi daha énce
tespit edilerek cerrahi tedavi gérmis, bir kismi
da calismamizda tespit edilerek tretrotomi intern
yapilmigtir (Grafik 1).
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Grafik 1. Hastalarin semptom skorlari

PRM degerlendirmesinde 19 hastada (%
39,2) prostat silik, 29 hastada ise palpabl durum-
daydi. TRUS ile hacim 6l¢timlerinde prostat hac-
mi 23 hastada 20 gr’dan azdi. Bu grupta hacim
en az 11 gr, en fazla 18 gr idi (ortalama 14,5gr).
Yirmibes hastada ise (%52) prostat hacmi 20
gramin Ustlinde bulundu. Bu grupta en az hacim

22 gr, en fazla 43 gr idi (ortalama 32,5 gr) (Gra-
fik 2).

45
401
35¢ .
30 OMin.
251
201
15¢ HEMax.
10./

<20gr >20gr OOrtalama

(n=23) (n=25)

Grafik 2. TRUS ile saptanan hacim 6lciimleri

Transabdominal USG ve PMR degerlendir-
mesinde 9 hastada (%18,7) 50cc Uzerinde rezidi-
el volim mevcuttu. Otuzdokuz hastada (%81,3)
rezidliel volim 50cc altinda idi (ortalama 10cc).

Ortalama PSA degeri 4,19 ng/ml olarak bu-
lunan hasta grubunun 38’inde PSA 4ng/ml altin-
da iken, on hastada PSA 4ng/ml den fazla tespit
edildi. PSA yiksekligi olan hastalar prostat Ca
yontinden degerlendirmeye alindi ve biyopsileri
yapildi. PRM’leri normai clar: bu hastalardan
hicbirinde prostat kanseri tespit edilmedi.

Hastalarin iseme hizi Groflowmetri ile de-
gerlendirildiginde 34 hastada maksimal akim hizi
(Qmax) 10 ml/sn tizerinde bulundu. Bu grupta en
az 14,2 en fazla 20,9 ml/sn akim hizi (ortalama
17,3) tespit edildi. Ondoért hastada ise Qmax 10
ml/sn altinda idi. Bu grupda minimal hiz 6,2
ml/sn maksimal hiz 9,2 ml/sn (ortalama 7,7 ml/
sn) idi. Bu grup o6zellikle orta ve kétii semptom
skorlu ve dUretra darhgi tespit edilen hastalardi.
48 hastada ortalama Qmax 12,2ml/sn olarak sap-
tandi (grafik 3).

Hastalarin 7°sinde (%14,6) rest adenom ne-
deniyle reoperasyon yapilmis, bir hasta ise post-
operatif 5. yilda saptanan prostat kanseri nedeni
ile yakin izlem protokoliine alinmistir.

TARTISMA

BPH’nin cerrahi tedavisinde altin standart
olan TURP’nin kisa donemdeki sonuglarina yo-
nelik ¢cok fazla miktarda calisma olmasina rag-
men uzun dénem takip sonuglarini irdeleyen ca-
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lismalar daha azdir. Bazi retrospektif ¢alismala-
rin TURP’nin etkinligi ve guvenilirligi ile ilgili
sorulari ortadan kaldirmis oldugu savunulsa da
cok yaygin olarak uygulanan TURP’nin prospek-
tif olarak iyi tanimlanmis uzun dénem sonuclari
hakkindaki ¢calismalar azdir.
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Grafik 3. Uroflowmetrik bulgular

Nielsen ve arkadaslari 84 hastada yaptiklari
calismada postop 6. ayda Qmax’1 17 ml/sn, 12.
ayda artmis olarak 19,6 ml/s ve 7 yil sonraki de-
gerleri ise azalmig olarak 12,2 ml/s olarak buldu-
lar®. Ancak 7 yil sonraki degerlendirmede hasta
say1sI sadece 23 idi. Bizim yaptigimiz ¢alismada
ise, ortalama 8,8 yillik bir siire sonunda 48 has-
tada ortalama Qmax’1 12,5 ml/s olarak saptadik.

TURP ile iseme semptomlarinin bayik o6l-
clide dizeldigi ve daha cok obstriktif semptom-
larin operasyondan yarar gordiigi saptanmistir.
Bizim calismamizda yasam kalitesi orta ve iyi
olan, I-PSS’u hafif ve orta siddet olanlarin sayisi
30 (%62.5) QL’i ¢ok kotl ve I-PSS’u ¢ok siddet-
li olanlarin sayisi ise 18 (%37.5) olarak saptandi.
Ancak daha ziyade Uretra darligi ve diger patolo-
jiler gelisen hastalarda I-PSS’u ve QL’sinin Kkoti
oldugu dikkat cekti.

Yapilan bircok calismada yillik re-TURP
orani %2.5 olarak saptanmistir. J.Aagaard ve ar-
kadaslari yaptiklari calismada 10 yillik strede re-
TURP oranini %25 olarak saptamislar®, yine
P.Coeurdacier ve arkadaslari kendi serilerinde 10
yillik surede re-TURP oranini %9-12 olarak bul-
muslardir®. Bagka bir calisma da, yine 10 yilhk
bir strede re-TURP oranini %10-25 olarak sapta-
mistir’. Biz ise calismamizda re-TURP oranini
%14.6 olarak saptadik.
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Bir egitim kliniginde, bir ¢ogu asistan olan
farkh operatorler tarafindan yapilmasina ragmen
TURP serimizdeki reoperasyon oraninin litare-
tirle benzer oldugu dikkati ¢ekti. Olgularimizin
6nemli bir kisminin uzmanhk egitimi alan asis-
tanlar tarafindan yapildigi géz oniine alinarak,
TURP’nin standart Groloji asistan egitiminde yer
almasinin klinik basariyi ve sonuclari kot yonde
etkilemedigi sonucuna varildi. Ulkemizde hasta-
lar arasinda yaygin olan, TUR-P’den kagcinma ve
acik operasyonu tercih etme tutumunun objektif
bir nedene dayanmadigi distinildi.

SONUC

Yaptigimiz bu ¢alisma ile ortalama 8,8 yil-
lik uzun bir takip slresi sonrasinda TURP so-
nuclarini degerlendirdik ve re-TURP oranini %
14.6 olarak saptadik. Ozellikle tlkemizde bazi
BPH’li hastalarin acik prostatektomiyi tercih et-
melerinin sebebi olarak, yanls bilgilendirme ya-
ninda, TURP sonrasi gelisen dretra darlig ve di-
ger patolojileri suclamanin daha dogru olacagi
kanisina vardik.
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