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TRANSURETRAL PROSTAT CERRAHISINDE BiPOLAR ENERJi
BIPOLAR ENERGY IN TRANSURETHRAL SURGERY OF THE PROSTATE
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ABSTRACT

Introduction: Transurethral resection of the prostate (TURP) remains the gold standard for the treatment
of bladder outlet obstruction resulting from benign prostatic hyperplasia. Even being the gold standard, it still
has some potential complications like bleeding, TUR syndrome, urinary incontinence, stricture formation,
erectile dysfunction and the need for longer catheterization. In order to reduce these morbidities while
affording a cost effective procedure, many technical improvements in TURP technology were developed.
Recent prospective randomized studies demonstrated some advantages of bipolar energy for TURP. This
article reviews the literature about bipolar technology and compares clinical outcomes of monopolar and
bipolar TURP. In conclusion, bipolar energy offers a promising alternative to monopolar energy for TURP
with additional benefits.
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OZET

Benin prostat hiperplazisine bagli mesane ¢ikim obstriiksiyonu tedavisinde transiiretral prostat rezeksiyonu
(TURP) altin standart olma &zelligini korumaktadir. Altin standart olmasina karsin, halen kanama, TUR sendromu,
iiriner inkontinans, darlik olusumu, erektil disfonksiyon ve uzun siireli kateterizasyon gibi bazi istenmeyen yan etki
olasiliklarini tagimaktadir. Maliyeti arttirmadan bu sorunlari azaltabilmek icin TURP teknolojisinde birgok yeni
gelismeler gerceklestirilmistir. Son zamanlardaki prospektif randomize bazi ¢alismalarda; TURP’da bipolar enerji
kullaniminin bazi stiinliikleri gosterilmistir. Bu yazi bipolar teknoloji hakkindaki yayin bilgilerini derlemekte ve
monopolar ile bipolar TURP’un klinik sonuglarmi karsilagtirmaktadir. Sonug olarak; TURP’da bipolar enerji
kullanimi, ek yararlar ile birlikte, monopolar enerjiye bir segenek olarak umut vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Transiiretral rezeksiyon, Prostat, Bipolar, Monopolar

GIRIS .

Tibbi veya cerrahi bir tedavinin uygulanabi-
lirliginin artmasi igin; etkinlik, diisiik istenmeyen
yan etki oranlar1, ucuzluk ve kolaylik gibi 6zellik-
lerinin olmasi gerekir. Ideal tedaviye bir adim daha
yaklagsabilmek igin gerek ila¢ firmalari, gerekse
medikal teknoloji firmalarinda bas dondiiriicii bir
rekabet yaganmaktadir.

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) be-
nin prostat hiperplazisi tedavisinde, tiim gelisen la-
zer, mikrodalga 1sitma, ultrasonik 1sitma vb. ablas-
yon teknolojilerine karsin bugiin hala “altin stan-
dart” olma 6zelligini korumaktadir, ¢iinkii;

e Dogrudan gorts,

e Yeterli doku 6rnegi varligi,

e  Uzun siireli kanitlanmis etkinlik,
e Diisiik yeniden ameliyat oranlari,

e Yillar i¢inde ¢ok azalmis istenmeyen
oranlari,

Ulasilabilir maliyet konularinda bu tekno-
lojilerden bir adim 6ndedir. Burada, ¢ok 6nemli bir
husus elde “doku 6rnegi” olabilmesidir, ¢ilinkii bu
grup hastalarda insidental prostat kanseri azimsan-
mayacak kadar yiiksek bir diizeyde saptanmaktadir
(%10-15)". Yakin zamanda yaymlanan bir ¢alisma-
da; 53-69 yas arasi, sinir istli ve yiikselen prostat
spesifik antijen degerleri nedeniyle ii¢ defa tekrar-
lanan transrektal prostat biyopsilerinde malin doku
goriilmemis hastalarda yapilan transiiretral prostat
rezeksiyonu sonrasinda rezeksiyon materyalinin
patolojik incelemesinde %57 olguda prostat adeno-
karsinomu saptanmustir’.

Monopolar enerji ile yapilan TURP sirasinda
goriilen kanama (kan transfiizyon orani: %5-11),
TUR sendromu (%?2), inkontinans, erektil disfonk-
siyon ve iiretral darlik olusumu gibi 6nemli isten-
meyen yan etkileri en aza indirmek i¢in arayislar
siirmektedir’”. iste bu ¢aligmalar sonucunda acik
cerrahide kullanilmakta olan bipolar enerji tekno-
lojisinin transiiretral rezeksiyona uygulanmasi ba-
sarilmustir.
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Biz bu derlememizde giiniimiizde TURP sira-
sinda kullanilan bipolar enerji cesitlerindeki gelis-
meleri ve konvansiyonel monopolar enerjiye gore
iistlinliiklerini ve olumsuzluklarini son yaymlarin
esliginde gozden gegirdik.

MONOPOLAR ENERJI TEKNOLOJISI

Monopolar enerji ile maksimum 200 W’a ula-
san yiiksek frekansh akim ile dokuda kesi gercek-
lestirilebilir®®. Yeni gelistirilen ve kesi sirasinda
koagiilasyon yapan cihazlar sayesinde daha az gii¢
ile kanamanin azaltilmasi ve daha iyi goriintii elde
edilmesi amaglanmaktadir”™'’. Ayrica gegmiste kul-
lanilan elektrotun kalinliginin arttirilmas: ve doku-
da vaporizasyon olusturma 6zelliginin eklenmesi
gibi degisiklikler ile monopolar enerjinin etkinligi-
ni arttiran ¢alismalar yapilmistir®'"+'%,

TUR sendromunu dnlemek igin en sik kulla-
nilan %1,5 glisin ve sorbitol soliisyonlaridir. Hipo-
tonik olmalarina kargin belirgin ekstravazasyon ile
TUR sendromu gelisme riski vardir (%1-2)%". Bu-
nu Onlemek i¢in rezeksiyon siiresini 90 dakikanin
altinda tutmak, yikama (irrigasyon) sivisi yiiksekli-
gini 60 cm’den daha aza indirmek, intravezikal ba-
sinc1 azaltmak amaciyla devamli (kontinii) akim
saglayan sistemleri kullanmak veya ameliyat sira-
sinda diiiretik kullanmak gelir. Ayrica kullanilan
hipotonik sivinin 1§11 yansitmasi ve artan osmola-
riteye bagl bulaniklik nedeniyle goriintii kalitesini
olumsuz etkiledigini bildiren yaymnlar vardir'.
Hastaya yiiksek akim ile koagiilasyon ve kesi uy-
gulanmasi derin termal veya obtiirator sinir hasari
yapabilir'®.

Monopolar elektrotlardaki gelismeler

Hemostazi arttirabilmek icin degisik sekiller-
de rezeksiyon elektrotlart gelistirilmigtir. Daha ka-
lin (1,2 mm’ye varan) ve donen silindir elektrotlar
ile daha iyi koagiilasyon amaclanmistir. Bu elekt-
rotlar ile daha fazla enerjinin dokuya iletilmesi
saglanmig, ancak apikal rezeksiyon sirasinda
eksternal sfinkter hasar1 ve inkontinans riskindeki
potansiyel artig nedeniyle ek bir {istiinliik elde edi-
lememistir'>'®. Silindir elektrot, yiiksek 1s1 olustu-
rarak lazere benzer bir vaporizasyon saglayabil-
mektedir'®. Kendinden mikromotorlu bir tiir dénen
silindir olan Rotoresect elektrot ile koagiilasyon,
vaporizasyon ve rezeksiyon ayni anda yapilabil-
mektedir'’. Rotoresect yontemi farkli bir kullanim
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teknigi ve alistirma gerektirdiginden tercih edilme-
mis ve uzun dénem sonuglart belirsizdir®'®.

Yiiksek frekans jeneratorleri

Rezeksiyon islemi i¢in kesme ve koagiilasyon
gereklidir. Bu iki islemi birlestiren yiiksek frekans-
It cihazlar yardimi ile daha iyi kanama kontrolii
saglanabilmektedir'’. Bu yiiksek frekans jenerator-
lerine 6rnek olarak; CIC (Coagulating Intermittant
Cutting), The Instant-response™ (ValleyLab, Tyco
Healthcare Group, Boulder, Co, USA) ve Dry-Cut
(ERBE, Elektromedizin GmbH, Tiibingen, Germa-
ny) sayilabilir®''%,

BIPOLAR ENERJI TEKNOLOJISI

Transiiretral cerrahide istenmeyen yan etkileri
azaltmak icin monopolar enerji yerine bipolar
enerji kullanimi giindeme gelmistir. Kullanilan
elektrotta bipolar akimin tamamlanmas1 gerekmek-
tedir. Bu amagla farkli teknikler kullanilmakta,
elektrotun ucundan ¢ikan akim bir teknikte paralel
ikinci bir elektroda, diger bir teknikte ise rezektos-
kop kilifinin (saft) kendisine donebilmektedir'®.
Gecmiste kullanilan bipolar elektrotlarin ¢api, tek-
nik nedenlerden dolayr monopolarlara gore daha
kiiciiktli, ancak son zamanlarda yeni teknoloji ile
iiretilen bipolar elektrotlarda bu sorun biiyiik 6l¢ii-
de giderilmistir.

Bipolar elektrotlarda dokuyu kesme kalitesi
monopolarlarla esdeger olmasina kargin, kesme is-
lemini baglatmak daha gii¢ olabilmekteydi, ancak
yeni elektrotlarda bu sorun da biiyiik dl¢iide gide-
rilmistir'"°. Bipolar rezeksiyonda kullamlan ilet-
ken soliisyondan gecen ani ve yiiksek frekansh
elektrik akimi, elektrotun etrafinda enerji yiiklii
partikiiller iceren bir buhar (plazma) tabakasi olus-
turur ve bu da molekiiler ¢éziinme neticesinde do-
ku ayrigmasii gergeklestirir. Ayrica bu plazma
alani, rezeke edilen dokularin elektrota yapigmasi-
n1 da onler. Dokudaki minimal karbonizasyon ne-
deniyle histopatolojik inceleme i¢in ideal doku
saglanabildigini destekleyen yaymlar yaninda ter-
sini savunan yaymlar da vardir’>?'. Bipolar enerji-
de 0,5-1 mm doku penetrasyon derinligi olusurken,
monopolar enerjide bu derinlik 3-5 mm’dir. Bu sa-
yede eksternal sfinktere yakin bolgede hasar ve in-
kontinans riskini azalttigini bildiren yaymlar var-
dir®®. Ayrica koagiilasyon icin diisiik enerji kulani-
minin ameliyat sonrasi irritatif belirtileri azalttigi
bildirilmistir®'®. Kanamanin azalmasi nedeniyle



goriintii kalitesinin artmasi da rezeksiyon derinligi-
ni kontrol etmeyi kolaylastirmaktadir®'®. Yaymlar-
da bipolar rezeksiyona bagli TUR sendromu orani
cok diisiiktiir®'**. Irrigasyon soliisyonun daha
ucuz olmast ve ameliyat sonrast yikama sivisinin
daha az kullanilmasi da maliyeti azaltan diger is-
tiinliiklerdir®.

Bir plazma olusturabilmek i¢in dokuya yeterli
yakinlikta iken aktif ve pasif elektrotlar arasinda
yiiksek bipolar akim (maksimum 400 W) gerek-
mektedir. Plazma neticesindeki molekiiler ayrilma
ve doku pargalanmasi bir kez olustugunda, diisiik
bir enerji ile devamliligi saglanabilir (90-120
W)!#19-2023:24 Teorik olarak, yikama sivisinin 1sis1
viicut 1sisina yakin tutuldugunda, gerekli olan bu
enerji seviyesini daha da azaltmak miimkiin olabi-
lir ©.

Pasif elektrot aktif elektrota paralel veya zit
ayri elektrot seklinde, elektrotun distal veya rezek-
toskop saftinin metal ucunda olabilir (Resim 1).
Bipolar enerji kullanarak TURP yapilabilmesi
amacityla 5 ayri iretici firma tarafindan farkl 6zel-
likleri olan cihazlar gelistirilmistir.

Vista-ACMI

[lk iiretilen bipolar cihaz olup, iiretimi 2006
yil1 itibari ile durdurulmustur. Kesici elektrot 6nde,
pasif elektrot arkasinda olmak iizere iki ayr1 para-
lel tek kullanimlik elektrottan olusmaktadir (Resim
12)*'*1% Uretici ACMI firmas1, Gyrus firmasina
katilmis olup, bu firma tarafindan {iretilen diger
iirtinler de “Gyrus-ACMI” adiyla pazarlanmakta-
dir.

Resim 1. Bipolar rezektoskoplar (a) Vista-ACMI (b) Gyrus (c)
Storz (d) Olympus

Gyrus
PlasmaKinetik olarak isimlendirilen bipolar
enerji cihazidir. Tek platin ve iridyum karisim ak-

BIPOLAR ENERJI VE TURP
(Bipolar Energy and TURP)

tif elektrot ve arada seramik ile ayrilan elektrotun
ucuna yakin pasif elektrottan olusur (Resim 1b).
Otomatik gii¢ ayar1 ve voltaj regiilatorii iceren je-
neratorii 200 W kapasiteli olup, radyo frekans ve
voltaj aralig1 320-450 kHz ve 250-350 V’tur. Silin-
dir elektrot ile bipolar vaporizasyon gergeklestiri-
lebilir®"*.

Storz

Resim lc’de gosterildigi gibi zit iki ayr elekt-
rottan olusur. Erbe VIO 300D cihazina baglanarak
monopolar ve bipolar enerji beraber uygulanabilir.
Elektrotlar tek kullanimliktir®.

Olympus

Rezektoskop saftini pasif elektrot olarak kul-
lanir ve 200 W kesme, 100 W koagiilasyon enerjisi
kullanir. fleride monopolar enerjinin de aym cihaz-
da uygulanabilmesi i¢in ¢alisilmaktadir. Monopo-
lar elektrotlar gibi tekrar kullanimlik ancak daha
ufak boyuttadirlar (5,4%2,6 mm. ile 6,2x4,1 mm.)
(Resim 1d)°.

Wolf

Pasif elektrotu rezektoskop saftinin istiinde
olan Erbe VIO 300D ile uyumlu bir cihazdir. Ya-
yinlanmus klinik ve deneysel ¢alisma yoktur®.

Cesitli markalarin karsilastirildigr ve klinik
gozlemlerin bildirildigi bir “derleme” yazida; tiim
bipolar cihazlarda kesimin baglatilmasinda bir
miktar giicliik saptandigi, ancak bu noktada en ko-
tiisliniin Vista-ACMI oldugu; apikal rezeksiyonun
ise en rahat Storz ile gerceklestirildigi, ancak mo-
nopolar enerjiye gére 2 mm daha derin kesi gerek-
tigi bildirilmistir®. En kolay koagiilasyonun Gyrus
ve Storz cihazlar ile, en zorunun ise Vista-ACMI
ile yapildigi; Storz marka elektrotlarin Omriiniin
digerlerinden daha kisa oldugu ve ortalama 60 gr
doku rezeke edildiginde kullanilamaz hale geldigi
gbzlenmistir®. Rezeksiyon hiznm Gyrus ile 0,5 gr/
dk iken, Storz ile 0,7 gr/dk oldugu, kan kaybinin
tiim cihazlarla ayni oldugu izlenmis ve kateterizas-
yon siiresinin Vista-ACMI ile gergeklestirilen ya-
yinlarda ortalama 3,3 giin, Gyrus ile 3,8 giin, Storz
ile 2,8 giin oldugu tespit edilmistir®.

Bipolar teknolojinin TURP girisiminde mo-
nopolar teknolojiye iistiinliigii nedir?

Gerek monopolar, gerek bipolar cerrahide te-
mel prensip dokuda istenen diizeyde “is1” etkisi
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olusturmaktir. Monopolar teknolojide uygulama
alanindan verilen devamli (siniizoidal) diisiik vol-
tajli akim hastanin uygun bir bolgesine konan pla-
ga dogru seyrederken “doku direnci” nedeniyle 1s1
olusturmaktadir. Uygulama noktasinda ani ve yiik-
sek akim olusturuldugunda uygulayici elektrotun
cok yakinindaki bdlgede kiiglik bir buharlagma ala-
n1 olusarak meydana gelen mikro-kabarciklar rahat
ve diizgiin bir kesi saglamaktadir. Monopolar ener-
jide elektrik akimi uygulayict elektrottan plak
elektroda giderken hastanin viicudunun bir boli-
miinden ge¢cmektedir. Bipolar teknolojide ise aki-
min giris ve ¢ikis noktalar1 uygulayicidadir. Dola-
yistyla akim hastanin yalnizca kesilecek veya koa-
giile edilecek olan ¢ok kiigiik bir alanindan geg-
mektedir. Daha diisiikk enerji uygulanarak amaca
ulasilabilmektedir. Béylece ¢evre dokularda olusa-
bilecek “termal hasar” ¢ok daha diisiik olmaktadir.

Bipolar teknolojinin uygulamaya girmesiyle,
transiiretral rezeksiyon sirasinda mesanedeki sivi-
nin iletken olup olmamasinin da bir 6nemi kalma-
mis, boylece islem siiresince “izotonik NaCl” kul-
lanilmast miimkiin hale gelmis, bunun sonucunda
ise “diltisyonel hiponatremi ve TUR entoksikasyo-
nu” gibi TUR istenmeyen yan etkileri riski 6nlene-
bilmistir.

Gereginde kesme, gereginde koagiile etmeyi
saglayabilecek sekilde, iki uygulayici elektrot ara-
sinda olmasi gereken voltaj farki ise; Bipolar
TURP da basta kesmeyi saglayabilecek bir plazma
olusturabilmek i¢in kisa siireli yiiksek gii¢c seviye-
leri (480 W) gerektirmekte, ancak takiben islem
90-120 W gibi diisiik bir giigle siirdiiriilebilmekte-
dir. Monopolar TURP da ise baslangigta hafif bir
gii¢ artisin1 (180 W) takiben gii¢ seviyeleri bipolar
enerjiyle ayni diizeye gerilemektedir (90-120 W).

KARSILASTIRMALI KLIiNiK

CALISMALAR

Bipolar enerji ile monpolara gore %93 daha
az karbonizasyon ve %53 daha az kanama bildiren
randomize olmayan c¢aligmalarda ayni zamanda
ameliyat oncesi ile sonras1 sodyum seviyesinin ay-
n1 oldugu goézlenmistir (139 mEq/L ve 140 mEq/
L)**. Ancak, monopolar enerji ile bipolar enerji-
nin kullanildigi TURP olgularinin karsilastirildigt

randomize klinik ¢alismalarin sayisi azdir (Tablo
)l:6:22.26:32

Randomize, karsilagtirmali ve genis serili se-
kiz ¢aligmanin dordiinde bipolar TURP sirasinda
monopolar gruba gore istatistiksel anlamli oranda
diisiik kanama bildirilmistir (monopolar %0-11,4
ve bipolar %0-6,3)°.

Tablo 1. Monopolar ve bipolar enerji ile yapilan karsilagtirmalit TURP ¢alismalar1 (p<0,05*)

Yaymlar Kanama | Serum NaCl TUR Irrigasyon Rezeksiyon Kateter Uretral

(%) (mEg/L) sendromu (%) @) hiz1 (gr/dk) siiresi (giin) darhik (%)

Rassweiler J
monopolar 4.8 0,7 0,5 4
bipolar 4,2 0,8 0,5 3
Ho H
monopolar 3,8 -10,7* 3,8% 6,3*
bipolar 6,3 -3,2 0 1,9
de Sio M
monopolar 11,4% -0,9 0 0,4 4,1 2.8
bipolar 5,7 -0,6 0 0,4 3 2,8
Hon NH
monopolar 5,3* 2,2 0 28,3* 0,75 2,4 1,2
bipolar 1,2 -2 0 20,4 0,6 2 0
Tefekli A
monopolar 2,1 0 7,8 3,8 2,1*
bipolar 2 0 6,9 23 6,1
Singh H
monopolar 3,3*% -4,6* 0 9,8 0,7 34 0
bipolar 0 -1,2 0 9,9 0,6 2,5 3,3
Starkman JS
monopolar 0 11%* 3,2% 5,5
bipolar 0 6,6 1,8 6,6
Patankar S
monopolar 3,9% 3,9% 1,8
bipolar 0 0 0,8
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iki calismada monopolar enerji sonrasi bipo-
lar anlaml1 derecede daha diisiik serum NaCl oran-
lar1 saptanmustir’®®'. Bu sayede bipolar enerji ile
daha uzun siireli rezeksiyon yapmak miimkiin ol-
maktadir ki, asistan egitimi agisindan onemlidir.
Ug ¢alismada monopolar enerji ile istatistiksel an-
lamli olarak daha fazla TUR sendromu gdzlenir-
ken, bipolar enerjiye sekonder TUR sendromu yal-
nizca bir ¢alismada izlenmistir™>****. Yaymlanan
bir ¢alismada ise ameliyat sonrast yikama stvist ih-
tiyacinin bipolar enerji kullanilanlarda daha az ol-
dugu gosterilmistir'®.

Elektrot boyutlarinin bipolar cihazlarda daha
kiigiik olmasinin TURP siiresini uzattigin1 bildiren
yaymlara karsin karsilagtirmali ¢caligmalarda; daha
iyl goriintii kalitesi nedeniyle rezeksiyon hizinda
monopolar cihazlara gore istatistiksel farklilik sap-
tanmamistir (monopolar 0,4-0,75 gr/dk. ve bipolar
0,4-0,6 gr/dk.)*'®.

Ameliyat sonrasi Kkateterizasyon siiresinde
Starkman ve ark. anlamli farklilik saptarken (3.2
ve 1.8 giin), diger karsilastirmali ¢alismalarda bu
istatistiksel farklilik gézlenmemistir (monopolar
1.8-4.1 giin, ve bipolar 0.8-3.0 giin)***.

Yalnizca iki c¢aligmada bipolar rezeksiyon
sonrast monopolara gore daha yiiksek iiretral darlik
oranlar1 bildirilmistir’”*'. Bu artmis darliklarin, iyi
kayganlik saglanamayan olgularda kesici elektrot
ile rezektoskop kilifi arasindaki akim neticesinde
olusan 1s1-iletim travmasinin rol oynadig1 diisiiniil-
mektedir. Diger tiim karsilastirmali ¢aligmalarda
darlik oranlari ayni, hatta bir ¢alismada monopo-
larda daha yiiksek bulunmustur (monopolar %0-
6.3 ve bipolar %0-6.6)"*!23-2426:27

Dokudaki etki derinliginin azlig1 ve minimal
karbonizasyonun histopatolojik inceleme kalitesini
arttirdigini bildiren yayinlar varsa da bunu destek-
leyen karsilastirmali galisma yoktur®*?',

Ameliyat, irrigasyon, ameliyat sonrasi katete-
rizasyon ve hastane kalim siiresinin kisalig1 nede-
niyle bipolar enerji kullaniminin maliyeti yaklasik

%10 diisiirdiigiinii bildiren ¢alismalar vardir®'®,

SONUC
Yayinlardaki bilgilerle bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde gelinen noktada bipolar

TURP teknolojisinin monopolar enerji ile yapilan

BIPOLAR ENERJI VE TURP
(Bipolar Energy and TURP)

TURP cerrahisine goére bazi istiinliikleri vardir.
Bunlar:

1. Daha az ¢evre doku travmasi.
2. Daha az TUR sendromu gozlenmesi.

3. Daha az kapsiiler lezyon riski ve pelvik
tabana elektrik uyarimi.

4. Rezeke edilen dokuda daha az koagiilas-
yon derinligi ve kanama kontrolii nedeniyle daha
iyi endoskopik gdriintii ve uyum seklinde siralana-
bilir.

Sonug olarak, bipolar TURP teknolojisi
prostat boyutu sinir1 olmaksizin;

e Dabha az ileti ve doku hasar1 yaratarak,
e Dabha iyi hemostaz saglayarak,

e Dabha kisa operasyon siiresinde,

e TUR sendromunu azaltarak,

e Daha ucuz irrigasyon soliisyonlar1 kulla-
narak,

e Dabha kisa kateterizasyon siiresiyle,

e Insidental prostat kanseri i¢in histopatolo-
jik tan1 konularak,

e Daha ucuz maliyetle,

e Muhtemelen daha diisiik ve uzun dénemli
re-TURP oranlariyla gerek monopolar TURP, ge-
rek yeni lazer teknolojilerine iyi bir secenek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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