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Oz

Benign prostat hiperplazisine (BPH) bagli alt triner sistem semptomlari
(AUSS) yaslanan erkekte en sik rastlanan hastaliklardandir. Gerek medikal
gerek cerrahi tedavi secenekleri son 20 yilda biyik bir gelisim gostermistir.
Cerrahi tedavide 30-80 ml hacmindeki prostatlar icin transiretral prostat
rezeksiyonu (TUR-P) halen altin standarttir. Glinimuzde halen yaygin
uygulanmakta olan klasik monopolar TUR-P yaninda bipolar TUR-P
sistemler de giderek artan oranlarda uygulanmaktadir. Yakin zamanh
meta-analiz sonuclar klinik etkinlik acisindan bipolar ve monopolar
sistemler arasinda fark saptamamakta ve kanama, pihti retansiyonu
acisindan bipolar avantajini 6ne c¢ikartmaktadir. Cok merkezli, yiiksek
hasta sayili ve farkli bipolar sistemlerin cerrah faktoriiniin de kontrol
edilebildigi prospektif calisma sonuglarini elde edinceye kadar mevcut
pratikte monopolar veya bipolar sistemler ile tedavi gerekli hastalarda
tedaviye devam edilmesi uygun olacaktir.
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Summary

Benign prostate hyperplasia (BPH) related lower urinary tract symptoms
(LUTS) is among the most common diseases in the aging male. Both
medical and surgical treatment modalities have been improved strikingly
in the last 20 years. Transurethral resection of the prostate (TUR-P) is still
the gold standard for the surgical treatment for the prostates with the
volume of 30-80 ml. Today, besides monopolar classical TUR-P systems
which are still widely used, bipolar TUR-P systems are also being used
in the increasing numbers. Results of recent meta-analyses did not
determine difference between monopolar and bipolar systems in terms
of clinical efficacy, in addition, showed bipolar advantages in terms of
bleeding and clot retention. Both monopolar and bipolar systems shall
better be used until the results of multi-centered prospective studies
which compare both modalities with high number of patients together
with controlling surgeon factors.
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Giris

Benign prostat hiperplazisine (BPH) bagh alt Griner sistem
semptomlari  (AUSS) yaslanan erkekte en sik rastlanan
hastaliklardandir. Diinyada 2018 yilinda 1,1 milyar erkegin
AUSS/BPH’den etkilenecegi 6ngériilmiistiir (1). AUSS prevalansi
yapilan genis kapsaml epidemiyolojik calismalarda %10,3 ile
%25,1 arasinda saptanmistir (2,3). Besinci dekattaki hicbir
semptomu olmayan bir kisinin gelecek 30 yil icinde AUSS/BPH
gelisme riski %45 olarak bildirilmistir (3).

BPH'ye bagli AUSS'nin gerek medikal gerek cerrahi tedavi secenekleri
son 20 yilda buyik bir gelisim gostermistir. Medikal tedavilerin yani
sira lazer kullanilan yontemler, transtiretral mikrodalga termoterapi,
transuretral igne ablasyonu gibi minimal invazif tedavi yontemleri
BPH tedavisinde yerlerini almiglardir (4). Semptomatik BPH
tedavisinde medikal tedaviden fayda gormeyen veya medikal
tedaviyi tercih etmeyen hasta grubunda gunimizde standart
cerrahi yontem 30-80 ml hacmindeki prostatlarda transiretral
prostat rezeksiyonu (TURP), 80 ml’den biiylk prostatlarda ise acik
cerrahi veya transiiretral holmium lazer enikleasyondur (4).

Son yillardaki teknolojik gelisimlere ragmen monopolar
translretral prostat rezeksiyonu (M-TURP) sonrasi Transiretral
rezeksiyon (TUR) sendromu, kanama ve dUretral darlik gibi
komplikasyonlar hala gorilebilmektedir (5). Bu komplikasyonlari
azaltmak amaciyla bipolar TURP (B-TURP) teknolojileri
gelistirilmistir (6). Su an icin gelistirilen ve aktif pazarlanmakta
olan 4 farkli tipte bipolar TUR cihazi mevcuttur; Plazma
kinetik teknoloji (Gyrus-PK), AUTOCON Il 400 ESU (Karl Storz
Endoskope, Tuttlingen, Germany) ve TURis (Olympus, Tokyo,
Japan) ve Richard Wolf bipolar cihazi.

Bu derlemenin amaci giincel calismalar i1siginda M-TURP ve
B-TURP'nin teknik ve klinik farkhliklarini gézden gecirmektir.

Monopolar ve Bipolar Teknolojileri ve Teknik
Farkhiliklar

Monopolar elektro cerrahide, aktif elektrottan c¢ikan kesme
akimlar elektrot dokuya degmeden doku yatagiyla bir ark
olusturur ve akim geri donis elektrotuna donmeden once
Ohmik rezistans ile dokuda ani iIsinma ve buharlasmaya neden
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olur. Bu elektriksel rezistansin yarattigi i1si 400 °C’'ye kadar
cikabilir (6). B-TURP da ise radyofrekans enerijisi iletken ortamda
elektrotun etrafinda enerji yuklu partikiller iceren bir buhar
(plazma) tabakasi olusturur ve bu da doku icerisindeki organik
baglari ¢ozer ve doku ayrismasini gerceklestirir (7). Bu hizli
buharlasmaya ve prostat dokusunun kolayca kesilmesine yol
acar. Ayrica bu plazma alani, rezeke edilen dokularin elektrota
yapismasini da onler. Aktif elektrottan c¢ikan akim dokulardan
gecmeden yanindaki donls elektrotuna gecer ve bu da
diatermi pedi kullanim gereksinimini ortadan kaldirir (7). Bipolar
sistemlerde 80-100 V’'da koagllasyon gerceklesirken monopolar
sistemlerde bu voltaj 500-800 V’'da cikabilir (7). Bu nedenle
bipolar prostat elektrocerrahinin doku etkileri monopolar
elektrocerrahideki 300-400 °C ile karsilastirnldiginda ¢ok daha
disuk sicakliklarda gerceklesir (40-70 °C) (7). Bipolar enerji
50-100 pym doku penetrasyon derinligi olusurken monopolar
enerjide bu derinlik 3-5 mm’dir (7). Boylece B-TURP’da cevre
doku hasari daha az oranda goriilmektedir.

B-TURP teknolojisinde monopolardakinin aksine iletken bir sivi
kullanilabilir. Bu nedenle bipolar yontemin en bliylk avantajlarindan
biri kullanilan irrigasyon sivisinin izotonik %0,9 salin olmasidir.
izotonik bir sivinin kullanimi diliisyonel hiponatremi ve TUR
sendromu riskini azaltir. Notral elektrotun yerlesim yerinin cilt
yerine Rezektoskop sistemi lizerinde olmasi B-TURP’da M-TURP’dan
farkh olarak izotonik kullanimina imkan vermektedir (8).

Alt Uriner Sistem Semptomlar Tedavisinde
Monopolar Transiiretral Prostat Rezeksiyonu ve
Bipolar Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Klinik
Etkinlik ve Komplikasyon Karsilastirmasi

Yakin bir zamanda yapilan; kriterleri dogrultusunda literattrdeki
69 calismanin degerlendirmeye alindigi detayli bir meta-analiz
sonuglarina gore M-TURP ve B-TURP’un klinik karsilastirmasinda
her ikisi arasindaki operasyon siresi ve postop idrar yolu
enfeksiyonu orani acisindan farkliik saptanmamustir (9). B-TURP
daha kisa kateterli kalma suiresi, hastane kalis stresi, daha dusiik
transflizyon orani, hemoglobin dustirme orani, erken donem
tekrar operasyon orani, pihtiya sekonder idrar retansiyonu
ve postoperatif genel idrar retansiyonu acisindan daha Ustiin
bulunmustur (9). Bu meta-analizin icerdigi hicbir calismada
B-TURP uygulanan hastalarda TUR sendromu hi¢ saptanmamustir
ve hastalardaki serum sodyumundaki azalma daha az klinik
onem tagimaktadir (9).

Ancak, AUSS tedavisindeki etkinlik karsilastirmasinda bahsi gecen
meta-analiz sonuclari postoperatif 12. ay icin Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru ‘International Prostate Symptom Score’ IPSS,
QoL skoru, PVR ve prostat hacmi agisindan M-TURP ve B-TURP
acisindan farklihk saptanmamistir ve meta-analize uygun uzun
donemli sonug bildiren calisma yetersizliginden dolayr uzun
donem hakkinda net karsilastirma sonuglar sunulamamistir
(9). Meta-analizde M-TURP ve B-TURP dretral darlik, mesane
boynu kontraktiri ve idrar kacirma gibi kisa ve uzun dénem
komplikasyonlari agisindan benzer olarak saptanmistir (9).

Yine, nispeten daha az (n=24) klinik calismansin degerlendirmeye
alinabildigi diger bir son dénem meta-analizde M-TURP ve
B-TURP klinik etkinlik agisindan benzer bildirilmis olup M-TURP
TUR sendromu gibi komplikasyonlar agisindan daha riskli olarak
degerlendirilmistir (10). Ancak, dikkat edilmesi gerek nokta; bu
meta-analizdeki komplikasyonlarin yarisindan biraz fazlasi dahil

edilen tek bir calismadan kaynaklanmaktadir (10). M-TURP ve
B-TURP dretral darlik riski acisindan benzer bulunurken yine
pthti retansiyonu ve kan transflizyonu acisindan B-TURP daha
avantajl olarak belirtilmistir (10).

Literatlirdeki az sayidaki B-TURP’un M-TURP ile karsilastirldigi
nispeten uzun doénemli randomize kontrolli prospektif
calismalarda meta-analiz ile farkhlik ve benzerlik gosteren
sonuclar goze carpmaktadir. Bunlardan, B-TURP olan
TURis'in M-TURP ile 36 aylik etkinlik karsilastirmasina ait
sonuclara bakildiginda TURis uygulanan hasta grubunda
hematokrit diistirme oranlari ve perioperatif kan transflizyonu
gereksinim oranlari agisindan farklihk saptanmasa da ortalama
operasyon slresi daha yuksek (11). M-TURP grubunda
serum sodyum diizeylerinde istatistiksel daha belirgin azalma
gorulmus olmasina ragmen her iki grupta da TUR sendromu
gorulmemistir (11). Ancak, 1 yillik sonuglarin degerlendirildigi
oncu cahsmalarda TUR sendromu acisindan TURis daha
avantajli olarak bildirilmistir (12). Erken dénem perioperatif
pihti retansiyonu, Uretral kateterli kalma slresi ve hastanede
kals suresi gibi parametreler acisindan TURis daha avantajli
olarak degerlendirilirken uzun donemli klinik etkinlik acisindan
M-TURP ile TURis arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir
(17). Uzun dénem etkinlik calismalarindan diger bir calismada
B-TURP olarak plazma kinetik ile M-TURP 48 aylik uzun dénem
karsilastirmasi yapilmistir (13). Her iki M-TURP ve plazma kinetik
gruplarinda operasyon suresi, rezeksiyon suresi, rezeke edilen
doku miktari, hemoglobin degisimi ve sodyum diizeyinde
degisim acisindan farkhhk saptanmamistir (13). Postoperatif
erken dénem ve 48 ay gibi uzun dénem klinik etkinligi IPSS,
Qmax ve PVR agisindan her iki grup da farkhlk gostermekte
olup her iki grupta 4. yilin sonunda IPSS ve ortalama Qmax 3
kat artmig ve PVR yaklasik yari yariya azalmis olarak saptanmistir
(13). M-TURP ve plazma kinetik gruplarindaki PSA azalmasi,
prostat hacmindeki azalma benzer olup uretral darlik, mesane
boynu kontraktiirli ve tekrar operasyon gibi orta dénem
komplikasyonlar acisindan da farklilik saptanmamistir (13). Bu
calismada her iki M-TURP ve plazma kinetik grubunda nispeten
az sayida hasta bulunmakta olup uretral darlik ve mesane
boynu kontraktiir orani %6 benzer bulunmustur (13). AUSS
tedavisinde TURP uygulamasinda hasta ve hekim acisindan
o6nemli bir komplikasyon olan uretral darlik ve mesane boynu
kontraktiri genis bir M-TURP hasta serisinde %2-10 olarak
saptanmig olup B-TURP’de de %6 gibi yakin oranlar oldugunu
bildiren yayinlar bulunmaktadir (5,12,13,14).

Uzun dénem sonug iceren ortalama 29 aylik takip sireli ¢ok
merkezli diger bir karsilagstirmali calismada M-TURP ile B-TURP
olarak AUTOCON 1l 400 ESU (Karl Storz Endoskope, Tuttlingen,
Germany) karsilastinlmistir (15). Bu calismada M-TURP ile
B-TURP klinik etkinlik ve komplikasyonlar acgisindan benzer
olarak bildirilmistir (15).

B-TURP'de M-TURP’a gore daha disiik doku penetrasyonu
ve dusuk voltajda dustik 1si olmasina ragmen efektif doku
koagllasyon derinligi daha fazladir (148,48+31,64 vs.
127,56+27,76 um) ve bu nedenle, B-TURP’de M-TURP‘a gore
daha az kanama gorildigi one surilmektedir (16). Ancak,
kanama acisindan karsilastirma amacl yapilan yakin zamanli
prospektif bir calismada 3 ve 12 aylik postoperatif sonuglarda
B-TURP ve M-TURP arasinda kanama, pihti retansiyonu ve
klinik etkinlik acisindan fark saptanmaz iken mesane boynu
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striktiirleri bipolar grupta ilging olarak (%8,5 vs. %0) daha
yuksek saptanmistir (17).

Erektil Disfonksiyon ve Monopolar Transiiretral
Prostat Rezeksiyonu/Bipolar Transiiretral Prostat
Rezeksiyonu

Her iki modalitenin kullaniminin hastalardaki postoperatif erektil
disfonksiyon agisindan birbirine Ustlinligi saptanmamistir
(18,19).

Sonuc olarak; BPH’ye bagli AUSS'nin tedavisinde TURP altin
standarttir. Ancak, bu altin standardin monopolar veya bipolar
acisindan yeni standardini ifade etmek icin hentiz erkendir.
Yakin zamanli meta-analiz sonuglari klinik etkinlik agisindan
bipolar ve monopolar sistemler arasinda fark saptamamakta
ve kanama, pihti retansiyonu agisindan bipolar avantajini 6ne
cikartmaktadir. Ancak, yine yakin zamanh randomize klinik
calismalarda ozellikle Uretral darlik ve mesane boynu strikturd
acisindan bipolar sistemler ile ilgili celiskili sonuglar sunmaktadir.
Cok merkezli, yiiksek hasta sayili ve farkl bipolar sistemlerin
cerrah faktoriiniin de kontrol edilebildigi prospektif calisma
sonuglarini elde edinceye kadar mevcut pratikte monopolar
veya bipolar sistemler ile tedavi gerekli hastalarda tedaviye
devam edilmesi uygun olacaktir.
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