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Ozet

Amag: Calismamizda benign prostat hi-
perplazisi cerrahi tedavisinde, monopolar tran-
suretral rezeksiyon prostatektomi (TUR-P) ile
bipolar TUR-P’nin postoperatif erken dénem
klinik sonuglarini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Eyliil
2011 ile May1s 2012 tarihler arasinda monopo-
lar TUR-P (grup M) ve bipolar TUR-P (grup B)
planlanan, her birinde 40’ar hasta bulunan iki
ayr1 grup olusturuldu. Calismaya prostat agirli-
&1 en az 30 gr olan hastalar dahil edildi, prostat
agirlig: icin dist sinir kriteri kullanilmadi. Pato-
loji sonucu prostat kanseri ¢ikan hastalar ¢alig-
ma dis1 birakildi. Her iki grubun operasyon 6n-
cesi hemoglobin, hematokrit, serum Na, K, Cl
diizeyleri ve operasyon sonrast ilk 2. saat ve 24.
saatte 6lgiilen hemoglobin, hematokrit, serum
Na, K, Cl diizeyleri karsilagtirildi. Gruplar ayri-
ca hastanede kalma, iretral kateterizasyon ve
operasyon stireleri yoniinden de karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grupta postoperatif se-
rum Na, K, Cl, hemoglobin ve hematokrit de-
gerlerinde preoperatif degerlere oranla diigme
oldugu saptandi. Gruplar arasi karsilagtirma-
da serum Na, K, Cl oranlarinda istatistiksel an-
laml fark saptanmadi(p>0.05). Grup Bde grup
M’ye gore hemoglobin ve hematokrit diizeyle-
rinin daha az distigi tespit edildi, ancak arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamsizdi(p>0.05).
Grup Bde grup M ile kargilastirildiginda tiret-
ral kataterizasyon (2,4 / 2,2 giin), operasyon (47
/50 dk) ve hastanede kalma siirelerinin (3,9 /
3,6 giin) oldugu, aralarinda istatistiksel fark ol-

Abstract

Objectives: The aim of this study was to
compare the early clinical results of monopolar
transurethral resection prostatectomy (TUR-P)
with bipolar TUR-P in the surgical treatment of
BPH.

Materials and Methods: Between Septem-
ber 2011- May 2012 we performed monopolar
and bipolar TUR-P in two different groups na-
med as M and B respectively, each containing
consecutive 40 patients. The patients with pat-
hologic diagnosis of prostate cancer were exc-
luded from the study. Preoperative and posto-
perative (2 hours and 24 hours) data regarding
complete blood count and serum levels of Na,
K, Cl values were compared to each other. Both
groups were also compared in respect to hospi-
tal stay, duration of operation and urethral cat-
heterization.

Results: Postoperative values of hemog-
lobin, hematocrit and serum Na, K, Cl of two
groups decreased significantly (p<0,05) when
compared to preoperative period. In post ope-
rative period group B hemoglobin and hema-
tocrit levels were higher than group M but it
was insignificant (p>0,05). Mean duration of
urethral catheterization, operation and hospi-
tal stay in group M were 2,4 days, 50 minutes
and 3,9 days versus in group B 2,2 days, 47 mi-
nutes and 3,6 days respectively. The differences
in respect to all variables were not significant
(p>0,05).

Conclusion: Bipolar TUR-P in the levels
of serum electrolytes between the two methods
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madig1 gorildi. Tum degiskenler agisindan farkliliklar (p> 0,05) is-
tatistiksel anlamli bulunmadi.

Sonug: Sistemler arasinda hemoglobin, hemotokrit ve serum
elektrolit diizeylerine etki yoniinden fark yoktur. Bipolar TUR-P
ve Monopolar TUR-P sistemlerinin elimizdeki verilere gore erken
postoperatif donemde etkileri benzerdir.

Anahtar Kelimeler: BPH, Bipolar TUR-P, Monopolar TUR-P,
erken donem

Giris

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ilerleyen yasla
birlikte goriilme siklig1 artan ve ¢ogunlukla yagam kali-
tesinde bozulmaya yol acan progresif bir hastaliktir.(1)
Ozellikle yash erkeklerde goriilen yiiksek BPH preva-
lansi, beklenen yagam siiresinin gittik¢e arttig1 iilkemiz-
de 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.(2,3) Bu 6zellikleri ile ilerleyen yillarda gerek tedavi
uygulamalar: gerekse tedavi maliyetleriyle cok daha fazla
tartigilan bir konu olacag: ongoriilebilir.

Tanimlanan alternatif cerrahi tekniklere ragmen,
giiniimiizde BPH’nin cerrahi tedavisinde transiiretral re-
zeksiyon prostatektomi (TUR-P) altin standart tedavi se-
¢enegidir.(4) Bununla birlikte TUR-P sonras: goriilen ge-
sitli komplikasyonlar ciddi klinik sorunlara yol agabil-
mektedir .(5) Yillar i¢cinde teknolojideki gelismeye para-
lel olarak TUR-P komplikasyonlarini en diisiik seviyeye
indirmek i¢in cerrahi teknikler ve farkli enerji sistemle-
ri tanimlanmistir.(6) Biz bu ¢alismamizda bipolar ener-
ji sisteminin kullanildigt TUR-P ile standart monopolar
TUR-P’nin operasyon sonrasi erken dénem hemodina-
mik etkilerini ve komplikasyon sikligini karsilastirmay1
amagladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Eyliil 2011 ile Mayis 2012 tarihler ara-
sinda BPH tanistyla TUR-P endikasyonu konulan 80 has-
ta calismaya alindi. Monopolar sistemle prostatektomi
planlanan hastalar grup M ve bipolar sistemle operasyon
planlanan hastalar grup B olarak iki gruba ayrildi. Her
grupta yaslar1 48 ile 76 arasinda degisen 40 hasta var-
di. Caligmaya uluslararas: prostat semptom skoru 12den
yiiksek, prostat agirligs 30 gr tizerinde, medikal tedavi-
den fayda gormeyen hastalar dahil edildi. Patoloji sonu-
cu prostat kanseri ¢ikan hastalar, gecirilmis prostat ope-
rasyonu Oykiisii olanlar ve nérojenik alt iiriner sistem
disfonksiyonu olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Prostat
agirligy icin dst smur kriteri kullanilmadi. Téim hastalara

18

were similar. Based on the available data, in postoperative early pe-
riod of bipolar TUR-P is similar to monopolar TUR-P.

Key Words: BPH, Bipolar TUR-P, Monopolar TUR-P, The early
stage

spinal anestezi uygulandi. Her iki grubun operasyon 6n-
cesi hemoglobin, hematokrit, serum sodyum, potasyum,
kloriir (Na, K, Cl) diizeyleri ve operasyon sonrasi ilk 2.
saat ve 24. saatte 6l¢iilen hemoglobin, hematokrit, serum
Na, K, Cl diizeyleri karsilastirildi. Gruplar ayrica hastane-
de kalma, tiretral kateterizasyon ve operasyon siireleri y6-
nlinden de kargilagtirildi. Caligmanin istatistiksel analizi
SPSS for Windows, version 15.0 programi kullanilarak
yapildi. Degerlendirme bagimsiz degiskenlerde Ki-Kare
testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Her iki grupta demografik 6zellikler agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktu.(Tablo 1) Her iki grupta
postoperatif hemoglobin ve hematokrit degerlerinde pre-
operatif degerlere oranla diigme oldugu saptandi. Gruplar
arasi karsilastirmada serum Na, K, Cl oranlarinda istatis-
tiksel anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Grup Bde grup
M gore hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin daha az
distiagii tespit edildi, ancak aradaki fark istatiksel olarak
anlamsizdi (p>0.05). Grup Bde grup M ile karsilastirildi-
ginda iiretral kateterizasyon (2,2 /2,4 giin), operasyon sii-
resi (47 / 50 dk) ve hastanede kalma siirelerinin (3,6 / 3,9
giin) daha kisa oldugu bulundu. Tiim degiskenler acisin-

Tablo 1: Hastalarin bireysel 6zellikleri

Preoperatif Degerlendirme | Grup M Grup B P
Yas 65.3 64.4 0.82
Prostat agirhg: (gr) 46.8 42.1 0.74
Serum PSA (mg/mL) 1.91 1.69 0.25
IPSS 18.7 19.4 0.09
Hemoglobin (g/dL) 13.2 14.1 0.16
Serum sodyum (mmol/L) 139.5 139.3 0.95
Tablo 2
Grup M Grup B P
Hemoglobin diigme (g/dL) 1.61 1.43 0.96
Sodyum ditsme (mmol/L) 1.63 1.32 0.35
Kateter stiresi (giin) 2.32 2.18 0.26
Hastanede yatis siiresi (giin) 3.86 3.63 0.18
Operasyon siiresi dk(giin) 50.3 46.8 0.08
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dan farkliliklar (p> 0,05) istatistiksel anlamli bulunma-
d1.(Tablo 2)

Tartigma

Yas ile insidans1 artan BPH’nin goriilme siklig1 4. de-
kadda %20’lerde iken, bu oran 6. dekadda 9%50-60’l1
oranlara, 8. dekadda % 90’lara kadar yiikselmektedir.(7)
BPH tedavisinde amag, yasam kalitesini artirmak semp-
tomlar1 azaltmak ve yan etkileri en aza indirmektir.(8)
Medikal tedaviden yarar gormeyen ya da BPH nedeniy-
le komplikasyon (tekrarlayan tiriner retansiyon, tekrarla-
yan {riner enfeksiyon, tekrarlayan hematiiri, bobrek yet-
mezligi, mesane tas1) gelisen hastalara cerrahi tedavi 6ne-
rilmektedir.(9)

BPH’nin cerrahi tedavisinde ¢i8ir acan transiiretral
rezeksiyon sistemlerine giiniimiizde bir¢ok yenilikler ila-
ve edilmistir. Transiiretral rezeksiyon (TUR) sendromu,
operasyon sirasinda irrigasyon sivisinin sistemik dolasi-
ma ge¢mesiyle ortaya ¢ikan 6nemli bir morbidite nede-
nidir. TUR sendromu; diliisyonel hiponatremi ile birlikte
bas agrisi, huzursuzluk, konftizyon, siyanoz, dispne, arit-
mi, hipotansiyon, konviilziyon gibi klinik durumlara yol
agabilir ve hatta 6liimciil olabilir. Ozellikle klasik mono-
polar sistemlerde transiiretral rezeksiyon sendromuna
yol agan glisin soliisyonu irrigasyon sivisi olarak kullani-
lirken, bipolar sistemlerde irrigasyon sivist olarak izoto-
nik salin sollisyonu kullanilir. Teorik olarak izotonik ir-
rigasyon svisinin kullanilmasi serum Na seviyelerinin
daha az diismesine yol agabilir ve TUR sendromu gelis-
mesini engelleyebilir. Ancak irrigasyon sivisi ne olursa ol-
sun operasyon sirasinda sistemik dolagima sivi emilimi-
nin ortadan kalkmadigr unutulmamalidir. (14) Literatiir-
de bipolar cihazlar ile yapilan ¢alismalarda hemen hemen
hi¢ TUR sendromu bildirilmemistir.(6,10-12) Caligma-
mizda her iki grupta da TUR sendromu goriilmedi; bu
sonugta operasyon siirelerinin ve izotonik replasmanin
etkili oldugunu dusiinityoruz. TUR sendromu yoniinden
riskli hastalarda bipolar enerji kullanilabilir, monopolar
enerji kullanilacak ise TUR sendromunu 6nlemek i¢in re-
zeksiyon siiresini uzatmamak (60 dk), siv1 basincini dii-
stk tutmak, siv1 torbasmnin yiiksekligini 50 cmnin altin-
da tutmak gibi tedbirler alinmasi 6nerilmektedir. Bir ¢cok
caligmada bipolar sistemin dilusyonel hiponatremi yo-
niinden giivenilir oldugu bildirilmektedir.(11-13) Bizim
¢aligmamizda her iki grupta serum Na seviyeleri benzer

oranlarda diistii, gruplar arasinda istatistiksel fark sap-
tanmadi.

Monopolar TUR-P yillar i¢inde teknigin gelismesi,
kanama ve transfiizyon oranlarini énemli oranda azalt-
mis olmasina ragmen, hala ameliyata bagli gelisen kana-
ma (% 5) onemli bir komplikasyon olarak yerini koru-
maktadir.(5) Mamualakis ve arkadaslarinin 12 ¢aligma-
y1 degerlendirdikleri meta analizlerinde bipolar TUR-P
ile monopolar TUR-P arasinda transfiizyon gereksini-
mi ag¢isindan anlamli fark bulmamislardir. Ahyai ve ar-
kadaglar1 10 ¢aligmalik meta analizlerinde benzer sekil-
de transfiizyon gereksinimi agisindan anlaml fark tespit
etmemislerdir, diger caligmalarda benzer sonuglar vardur.
(6,11,17,18) Bipolar TUR-P grubunda transfiizyon gerek-
siniminin daha az oldugunu bildiren ¢aligmalar da var-
dir.(15,16) Operasyon Oncesi ve sonrast hemoglobin de-
gisiminin degerlendirildigi Mamualakis ve arkadaslari-
nin meta analizinde dokuz ¢alismada iki sistem arasinda
fark bulunmamustir. Literatiirdeki diger ¢aligmalar da he-
moglobin degisimi yoniinden gruplar arasi istatistikse-
lanlamli fark tespit etmemistir.(11,13,17,18) Bizim ¢alis-
mamizda hemoglobin preoperatif degerlere oranla yakla-
sik 1,5 g/dl azaldi, ancak gruplar arasinda anlaml istatis-
tiksel fark yoktu.

Kateterizasyon siireleri yoniinden yapilan randomi-
ze kontrollii caligmalarda bipolar TUR-P iglemi avantajh
gibi goriinmektedir. Bununla birlikte literatiirdeki kateter
stireleri sonuglarin karsilastirmak kolay degildir. Calig-
malarin bazilarinda kateter irrigasyon berraklagtiktan 24
saat sonra alinirken, irrigasyon berraklasinca hemen ya
da postoperatif 1. glin tiim hastalarin kateterlerin alinma-
s1gibi farkli kriterlerin kullanilmas: sonuglarin degerlen-
dirilmesini zorlastirmaktadir (13,18,19). Buna ragmen
Ahyai ve arkadaslarinin meta analizlerinde kateter siire-
leri kargilastirilmis ve bipolar TUR-P’nin kateter siirele-
ri biraz daha kisa bulunmustur.(6) Calismamizda kateter
stiresi yoniinden gruplar aras istatistiksel fark yoktu.

Calismamizda ortalama operasyon siirelerini mono-
polar TUR-P i¢in 51 (22-81) dakika ve bipolar TUR-P i¢in
47(24-84) dakikayds, aralarinda istatistiksel anlaml fark
yoktu. Her iki grup arasinda istatistiksel fark olmamasina
ragmen bu konuda da literatiirde farkli bulgular mevcut-
tur. Erturhan ve arkadaslar: bipolar grubunda operasyon
stirelerini daha kisa bulmustur.(15) Ho ve arkadaglarinin
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calismasinda operasyon siireleri her iki grupta benzerdir.
(18)Michielsen ve arkadaslar1 bipolar grubunda operas-
yon siirelerini anlamli uzun bulmuslardir.(13) Calisma-
lardaki sonuglar operasyonu yapan kisinin deneyimi, kul-
lanilan lup boyutuna, rezeke edilen doku miktar: gibi et-
kenlere bagli degiskenlik gostermektedir.

Hastanede yatis siiresi yoniinden bipolar TUR-P lite-
ratiire baktigimizda monopolar sistemden daha avantaj-
l1 goriinmektedir. De Sio ve ark. bipolar TUR-P yapilan-
larda daha kisa hastanede kalis siireleri oldugunu bildir-
mislerdir.(17) Benzer bir sonugla Singh ve arkadaslar: bi-
polar sistemin hospitalizasyon siirelerini daha kisa rapor
etmiglerdir.(19) Bununla birlikte Michielsen ve ark. ¢alis-
malarinda hastanede kalis siiresi yoniinden gruplar ara-
sinda fark tespit edilmemistir.(13) Bizim ¢aligmamizda
da hastanede kalis siiresi yoniinden gruplar arasi istatis-
tiksel anlamli fark tespit etmedik.

Calismamizda her iki sistemin operasyon sonrast er-
ken donem etkilerini benzer bulduk. Literatiire baktig1-
mizda bipolar TUR-P 6zellikle TUR sendromu ve hipo-
natremi yoniinden avantajli gériinmektedir. Calismamiz-
daki hastalarin prostat boyutlarinin ¢ok biiyiik olmama-
sinin ve operasyon siirelerinin ortalama 60 dakikanin al-
tinda olmasinin olas1 TUR sendromu ve hiponatremi-
nin Oniine gectigini diisinliyoruz. Sonug olarak biiyiik
prostatli ( >75 gr) hastalarda ya da elektrolit dengesinin
onemli oldugu kalp yetmezligi gibi yiiksek riskli hastalar-
da bipolar sistem tercih edilmelidir. Maliyet analizleri goz
oniine alindiginda daha ekonomik sistem olan monopo-
lar TUR-P, postoperatif erken déonem sonuglariyla tlke-
miz kosullarinda risk tasimayan hastalarda 6ncelikli ter-
cih edilmelidir.(20)

Sonug

Sistemler arasinda postoperatif hemoglobin, se-
rum elektrolit diizeyleri, operasyon, hastane yatis ve ka-
teter sitirelerine etki yontinden fark gortilmemistir. Bipo-
lar TUR-P ve Monopolar TUR-P sistemlerinin elimizdeki
verilere gore erken postoperatif donemde etkileri benzer-
dir. Monopolar TUR-P rutin uygulamada benzer sonug-
lar1 ve ekonomik olusu nedeniyle tercih edilebilir. Bipo-
lar TUR-P biiyiik prostatli veya serum elektrolit dengesi-
nin 6nemli oldugu ileri yash hastalar gibi 6zel durumlar-
da kullanilabilir.
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