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ABSTRACT

Introduction: The aim of our study was to compare the results of conventional transurethral
electroresection of the prostate (TURP) and transurethral vaporization and resection of the prostate (TUVRP)
operations in patients with symptomatic bladder outlet obstruction due to prostatic enlargement.

Materials and Methods: 59 consecutive patients with symptomatic bladder outlet obstruction due to
prostatic enlargement and prostate size between 20-60 g were prospectively randomized to two treatment
groups; one group underwent standard TURP and the other TUVRP. Eligibility criteria included IPSS result
8 or grater, Qmax <15 ml/sec and prostate volume of 20 to 60 gm on transrectal ultrasonography. Patients less
than 50 years old and those with a known neurogenic bladder, cancer of the prostate or bladder, history of
prostate surgery or currently taking medications known to affect voiding function (alfa blockers) were
excluded from this study.

Patients were followed-up at 1, 3 and 12 months after treatment. International Prostate Symptom Score
(IPSS), maximum flow rate (Qmax), post-voiding residual urine volume (PVR) and transrectal ultrasound
results were recorded during the follow-up period. Kruskal-Wallis variance analysis, Wilcoxon test and
Bonferroni corrected Wilcoxon test was used for statistical analysis to compare the preoperative and
postoperative data.

Results: With respect to efficacy parameters (IPSS, Qmax, PVR and prostate volume) we did not observe
statistically significant difference among those groups (TURP and TUVRP). Also the complications were
similar on both groups.

Conclusions: TUVRP seems to be a safe and efficacious modification of TURP (with) and the main
advantage of this technique is to produce a more accurate TURP operation with less hemorrhage by
improving surgeon’s comfort during the resection.
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OZET

Prostat bliylimesi nedeni ile semptomatik mesane ¢ikim obstriiksiyonu olan hastalarda klasik prostat transtretral
rezeksiyonu (TURP) ile prostat transuretral vaporizasyonu ve rezeksiyonu (TUVRP) operasyonlarinin sonuglari
karsilastirildi.

Prostat bllyiimesi nedeni ile semptomatik mesane ¢ikim obstriiksiyonu olan ve prostat bilyuklikleri 20-60 gram
arasinda olan 59 hasta iki tedavi grubuna ayrildi. ik gruba standart TURP, diger gruba TUVRP operasyonu
uygulandi. IPSS degeri 8 ve daha yiiksek, Qmax <15 ml/sn, transrektal ultrasonografi ile dlgllen prostat hacmi 20 ile
60 gram olan hastalar calismaya dahil edildi. 50 yasindan kiiglik hastalar, ndrojenik mesanesi olanlar, prostat ve
mesane kanseri olan hastalar, prostat cerrahisi gecirmis olan hastalar ve iseme fonksiyonunu etkileyecek ilaglari (alfa
blokdirler) kullanan hastalar calisma digl birakildi.

Hastalarin tedaviden sonraki 1, 3 ve 12. aylarda takipleri yapildi. Takipte Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS), maksimum akim hizi (Qmax), post-void rezidiiel idrar miktari (PVR) ve transrektal ultrasonografi sonuclari
kaydedildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi, Wilcoxon testi
ve Bonferroni diizeltilmis Wilcoxon testleri kullanildi.
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Etkinlik parametreleri (IPSS, Qmax, PVR ve prostat volumi) dikkate alindiginda iki grup arasinda (TURP ve
TUVRP) istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmedi. Komplikasyonlar da her iki grupta benzerdi.

TURP’nin givenli ve etkili bir modifikasyonu olarak géziken TUVRP operasyonunun en 6nemli avantaji,
rezeksiyon islemi sirasinda cerrahin konforunu artirarak daha dogru ve kanamasiz bir TURP isleminin yapilmasini

saglamasidir.

Anahtar Kelimeler: Prostatin vaporizasyonu, TUVRP, TURP, vapor cut elektrot

GIRIS

Prostat hiperplazisi nedeniyle gelisen mesa-
ne ¢ikim obstriiksiyonu erkeklerde en sik goriilen
yasla iliskili hastaliktir. 40-49 yaslar1 arasindaki
her yedi erkekten birinde, 60-69 yaslari arasinda-
ki erkeklerin yarisinda bu durum tespit edilebi-
lir'. Prostat bilylimesi olan hastalarin %10-20’-
sinde mesane ¢ikim obstriksiyonu semptomlari-
nin bulundugu bildirilmistir®. Prostatin transiiret-
ral rezeksiyonu (TURP) prostatik blyume nedeni
ile gelismis mesane ¢ikim obstriksiyonunda en
stk kullanilan tedavi modalitesidir ancak énemli
morbiditesi mevcuttur?. Bu prosediiriin morbidi-
tesini azaltmaya yonelik ¢esitli minimal invaziv
alternatif tedavi yontemleri literatiirde bildiril-
mektedir. Bunlar translretral prostat insizyonu,
balon dilatasyonu, prostat stentleri, mikrodalga
hipertermi, yiiksek yogunluklu odaklanmis ultra-
son dalgalari, prostatin transiretral igne ablasyo-
nu ve lazer prostatektomidir®. Bu metotlarin hig-
biri TURP kadar efektif olmadigindan yeni teda-
vi alternatifleri halen aranmaktadir.

Prostatin transuretral vaporizasyonu
(TUVP), ylksek enerjili elektrik akimi kullana-
rak prostat doku kitlesinin vaporizasyon yoluyla
kigulttlmesi seklinde yapilan bir TURP modifi-
kasyonudur. TUVP minimal kan kaybi ve su ab-
sorbsiyonu sonuclarina sahip olan etkili bir yon-
tem olarak TURP ile karsilastirilabilir bir tedavi
secenegidir®. Yeni TURP rezeksiyon elektrotlari
daha 6nce kullanilan benzerlerinden farkli dizayn
edilerek TURP ve TUVP’nin avantajlarina sahip
olmuslardir ve bu elektrotlarin kullaniimasiyla
yapilan islem transuretral vaporizasyon ve rezek-
siyon (TUVRP) olarak isimlendirilmistir.

Yaptigimiz bu prospektif ve randomize
calismada 59 BPH ‘h erkekte 2 farkli elektrot
kullantlarak yapilan TUVRP ile standart lup kul-
lanilarak yapilan TURP islemlerinin sonuglarini
karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM
Calismaya orta ve ciddi derecede mesane ¢I-
kim obstriiksiyonuna bagh semptomlari olan top-
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lam 59 hasta dahil edildi. Tanisal degerlendirme-
de hikaye, fizik muayene (dijital rektal muaye-
ne) ve laboratuar tetkikleri (tam idrar tetkiki, id-
rar kaltard, serum elektrolitleri, tam kan sayimi
ve prostat spesifik antijen) kullanildi. Anormal
PSA degeri ve DRM bulgulari nedeni ile prostat
biyopsisi yapilan ve prostat karsinomu tanisi alan
hastalar calisma disi birakildi.

Miksiyon semptomlari Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru (IPSS) testi sonuclarina gore de-
gerlendirildi. Ameliyat éncesi ve sonrasi maksi-
mum idrar akim hizlari (Qmax) ve miksiyon so-
nu rezidiel idrar miktarlari kaydedildi. Prostat
boyutlar transrektal ultrasonografi ile dlguldi ve
kaydedildi.

IPSS degeri 8 ve daha ylksek, Qmax <15
ml/sn, transrektal ultrasonografi ile 6lciilen pros-
tat hacmi 20 ile 60 gram olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. 50 yasindan kiiciik hastalar, noroje-
nik mesanesi olanlar, prostat ve mesane kanseri
olan hastalar, prostat cerrahisi gecirmis olan has-
talar ve iseme fonksiyonunu etkileyecek ilaglar
(alfa bloker) kullanan hastalar ¢alisma disi bira-
kildt.

Prostatin Transuretral Transuretral
Elektrovaporizasyon Prostat
Rezeksiyonu Rezeksiyonu
(TUVRP) (N:41) (TURP) (N:18)

Yas (yil) 67.7 64.6
IPSS 21 19.6
Serpptqmlarln 34 a1
suresi (yil)
Maksimum akim
hizi (ml/sn) 113 111
Miksiyon sonu
rezidu idrar (ml) 3 40
Prostat volumil 51.1 39.8

Tablo 1. Cerrahi Oncesi Degerler (ort.)

Hastalarin ameliyat 6ncesi bulgular kayde-
dildi. Ameliyat sonrasi 1, 3 ve 12. aylardaki takip
sonuglari da kaydedildi. Tedavi gruplarinin ame-
liyat dncesi degerleri tablo 1’de gosterilmistir.

Prostatin transiretral vaporizasyonu ve re-
zeksiyonu (TUVRP) isleminde, Karl Storz
VAPOR CUTTING elektrotu (27040 SG) ile
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VAPOR CUT elektrotu (27040 WG) kullanildi.
TUVRP isleminde prostatik dokunun rezeksiyo-
nu sirasinda 250 - 300 W enerji kullanilirken
(Valleylab Force 40), Karl Storz TURP elektrotu
(27040 G) kullanilarak yapilan klasik TURP igle-
minde bunun %50’si kadar bir enerji kullanila-
rak rezeksiyon gerceklestirildi. Tiim cerrahi giri-
simler ayni cerrah tarafindan yapildi. Cerrahi is-
lem sirasinda standart TUR-Prostatektomi islemi
yapildi.  TUVRP islemi sirasinda standart
TURP’den farkli olarak rezeksiyon yapilirken,
lupun prostatik dokudan daha uzun siirede geci-
rilerek kesme isleminin yapilmasina dikkat edil-
di. TUVRP islemi yapilirken, lupun vaporizas-
yon etkisinin en iyi sekilde gorulebilmesi igin
kesici elektrot TURP esnasinda klasik rezeksiyo-
na kiyasla dokulardan dgte iki oraninda daha ya-
vas gecirilmelidir. TUVRP islemi bittiginde
prostat dokularinin ayni anda hem rezeksiyonu
hem de vaporizasyonu sonucunda kapstiler fibril-
lerin kolayca gorulebildigi bir kavitenin olusmasi
beklenir.

Kruskal-Wallis varyans analizi, Wilcoxon
testi ve Bonferroni diizeltilmis Wilcoxon testleri
ile ameliyat dncesi ve sonrasi veriler istatistiksel
olarak analiz edildi.

BULGULAR
Uygulanan cerrahi islemlerin takibinde kul-
lanilan parametrelerin sonuclari (IPSS, Qmax,

prostat volumd, post miksiyonel rezidiel idrar
volimi (PVR)) tablo 2’de dzetlendi.

Sonuglar; iki farkh lup kullanilarak uygula-
nan TUVRP’nin standart TURP kadar etkili ol-
dugunu dustindurmektedir. Kullanilan luplar ara-
sinda cerrahi basari bakimindan bir fark saptan-
madi. Farkh luplarla yapilan TURP islemi sonug-
lari degerlendirildiginde bu gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir sonu¢ gézlemlenmedi
(p>0.05).

Komplikasyonlar tablo 3’de gdsterildi.
TUVRP iglemindeki komplikasyonlar standart
TURP islemindeki komplikasyonlarla benzerlik
gostermektedir.

Prostatin transuretral rezeksiyonu sirasinda
olusan komplikasyonlar, mesane boynu kontrak-

Prostatin Transiiretral | Transuretral
. Elektrovaporizasyon Prostat
Komplikasyonlar Rezekziyonuy Rezeksiyonu
(TUVRP) (TURP)
Hematdri 1 1
Pihti retansiyonu 1 1
Kan transfiizyonu - -
TUR sendromu
Mesane boynu 2
kontraktiri
Uretral striktir 1 1
Uriner trakt 5 6
enfeksiyonu
Inkontinans

Tablo 3. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Semptom | Maksimal | Prostat Postmiksiyonel
Skoru | Akim Hizi | Hacmi Rezidiel idrar
(IPSS) (ml/sn) (Gr) | Miktar1 (PVR) (ml)
TUVRP (270 40 SG lupla yapilan)
Ameliyat 6ncesi 21.6 10.8 49.8 40
Ameliyat sonrasi 1. ay 14.8 12.3 -
Ameliyat sonrasi 3. ay 10 15.7 24.4 25
Ameliyat sonrasi 12. ay 9.6 15.8 -
TUVRP (270 40 WG lupla yapilan)
Ameliyat 6ncesi 19.5 11.9 52.8 30
Ameliyat sonrasi 1. ay 12.8 16.5 -
Ameliyat sonrasi 3. ay 9 17.9 21.1 20
Ameliyat sonrasi 12. ay 7.4 18.3 -
TURP (270 40 G lupla yapilan)
Ameliyat 6ncesi 19.6 11.1 39.8 40
Ameliyat sonrasi 1. ay 10.4 13.3 -
Ameliyat sonrasi 3. ay 8.4 16.3 19.4 20
Ameliyat sonrasi 12. ay 10.5 17.8 -

Tablo 2. Ug degisik lupla yapilan TUR isleminde cerrahi etkinlik parametrelerindeki degisimler

483



E. OZDILER, O. YAMAN, S. SOYUPEK, 7. SECKI/NER, M. BOZLU, O. TUKEL

tirl ve Uretra darligl gibi nihai tedavi igin ikinci
girisim gerektiren komplikasyonlar hari¢ tutuldu-
gunda hastanede kalig suresini uzatmamaktadir.
Ameliyat sonrasi ddnemde yapilan idrar kiltirle-
rinde saptanan driner enfeksiyonlar ¢ogunlukla
asemptomatik seyrettiler ve uygun antibiyotik te-
davisi ile eradike edildiler.

TARTISMA

TURP prostat dokusundaki biyume nedeni
ile gelismis mesane ¢ikim obstriiksiyonu tedavi-
sinde altin standarttir. Son zamanlarda elektrova-
porizasyon islemi de prostatta bilylime nedeniyle
gelisen mesane ¢ikim obstriksiyonun tedavisinde
popiler olmaya baslamistir. Canli dokularda ter-
mal enerji ile karsilasildiginda cesitli 1s1ya spesi-
fik degisiklikler olmaktadir. 40-45 °C’ye (hiper-
termi) kadar olan isilarda doku destriikstiyonu
gortlmemekte ancak doku retraksiyonu olmakta-
dir. 50°C’nin Uzerindeki 1silarda ezim aktivitesi
azalmakta, 50°C ve 60°C arasinda protein koagu-
lasyonu olmaktadir. >60°C 1sI degerlerinde pro-
tein denatiirasyonu ve doku nekrozu olmakta ve
doku irreversibl hasara ugramaktadir. 90°C ile
100°C silarda dokuda kuruma (desikasyon)
meydana gelir. 100°C’nin tzerindeki isilarda do-
kudaki su kaynayarak buharlasir ve prostatta ka-
vitasyon ile hiicre voliminde azalma meydana
gelmektedir. 150°C’de karbonizasyon meydana
gelirken vaporizasyon icin 1sinin 300°C’den
yiksek olmasi gerekmektedir. Dogrudan yanma
500°C’nin Gzerinde goralur. Dokuda kuruma
(desikasyon), koagtlasyon ve vaporizasyon,
elektrovaporizasyon iglemi igin énemlidir. TUVP
isleminde vaporizasyon elektrotunun oluklu ya-
pisindan dolayi islem sirasinda prostat dokusu ile
temas ylizeyinin artmasi sonucu Vvaporizasyonla
eszamanli bir koagulasyon olusmaktadir. Elekt-
rotun cikintili bélgelerinde ise dokuya temas
eden kigclk yuzey alanlarinda yiksek enerji olu-
sarak doku vaporizasyonu gerceklesmektedir.
TUVP iglemi sirasinda koagllasyon ve vapori-
zasyon aynli anda ve hizla olmaktadir. Olusan va-
porizasyon-koagiilasyon etkisi ile cevre kan ve
lenfatik dokularda da koagiilasyon olusmakta ve
sonucta kanama ve sivi absorbsiyonu olusma-
maktadir. TURP islemi sirasinda gorilen rezeke
edilmis doku parcalarinin prostatik fossada bu-
lunmasi durumu olmayacagindan, TUVP islemi
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prostatik fossanin siirekli olarak vizialize edile-
bildigi bir ortamda yapilir®,

TUVRP isleminde kullanilan yeni vapor-cut
elektrotlari dizayn, kalinlik ve kullanilan kapla-
ma materyalinin farkli olmasindan dolay1 klasik
luplardan ayrilirlar. Klasik luplardan géruniim
olarak farkli olmalarinin yani sira bu luplar ytk-
sek enerjileri tolere ederler ve dizaynlar sayesin-
de elektrot ile rezeke edilen dokular arasinda ¢ok
saylda temas alanina sahiptirler.

Yeni vapor-cut elektrotlari elektrocerrahi
prensiplerine daha uygun bir kullanim saglarlar.
Similtane olarak rezeksiyon, vaporizasyon ve
koagiilasyon islemi yapabilmektedirler®’.

Yaptigimiz bu calismada, cerrahi etkinlik
parametrelerini (IPSS ve Qmax) baz alarak; iki
farkli elektrotla yaptigimiz TUVRP ile standart
lup kullanarak yaptigimiz TURP islemlerinin so-
nuclarini  Kkarsilastirdik. TUVRP’nin  standart
TURP kadar etkili oldugunu bulduk. Hasta sayi-
sinin daha fazla oldugu calisma gruplari ile bu
konuda daha gucli istatistiksel degeri olan calis-
malar yapilabilir. Béyle serilerle yapilacak olan
calismalar bu konuda daha kesin yargilara ulas-
mamizi saglayacaktir.

Rezeksiyon sirasinda es zamanli olarak koa-
gulasyonunda saglanmasi TUVRP isleminin en
Onemli avantajidir. Bu sayede islem sirasindaki
kanama minimale inecegi icin cerrahin rezeksi-
yon sirasindaki vizualizasyonu ve konforu arta-
caktir. Bu bulgularimiz TUVRP esnasinda daha
iyi bir gorls alani saglandigini bildiren Perlmut-
ter ve Talic’in sonuglari ile benzerdir®’.

Ameliyat sonrasi erken komplikasyonlari
(hematuri ve pihtiya bagh idrar retansiyonu) her
iki grupta benzer oranlarda bulduk. Bu ¢alismaya
baslamadan énce bizim distincemiz, TURVP ile
tedavi edilen hastalarda ytksek enerji kullanildi-
gindan mesane boynu kontraktirl ve tretra darli-
ginin daha sik goézlenecegi yonindeydi. Ancak
calismamizda bu komplikasyonlari da her iki
grupta benzer oranlarda bulduk. Bu sonuclar Pa-
tel ve arkadaslarinin gézlemleri ile aciklanabilir®.
Patel, prostatik fossada artan isinin strekli irri-
gasyon sivisi ile dagilarak azaldigini ve lokal do-
kularda bu sayede hasarlanma olmadigini iddia
etmektedir. TUVRP giincel teknoloji ve enstrii-
manlar esliginde, bilinen prostat rezeksiyon tek-
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nikleri kullanilarak tim drologlar tarafindan ko-
layca uygulanabilecek bir cerrahi yoéntemdir.
Klasik TURP islemi kullanildigindan bu yeni
teknik cerrah igin ek bir 6grenim siireci gerektir-
memektedir. Rezeksiyon hizi ameliyati yapan ki-
siye bagh bir faktér oldugundan, uygulanmasi
gerekebilecek hemostaz miktari da operatore
baghdir. Maliyet gbz 6nune alindiginda sadece
kalin luplar standart luplarla ayni fiyata sahiptir.
Bazi vakalarda teknik bir zorluk yasamaksizin
birden ¢ok vakada ayni TUVRP lupunu kullana-
bildik.

Sonug olarak TUVRP islemi klasik TURP
isleminin guvenli ve etkili bir modifikasyonudur.
TUVRP’nin en 6nemli avantaji, islem sirasinda
goOrisi zorlastiran kanamay1 azaltmasi ve bunun
sonucunda rezeksiyon sirasinda cerrahin konfo-
runu artirarak daha dogru bir TURP isleminin
yapilmasini saglamasi oldugunu diisiinmekteyiz.
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