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Özet
Amaç: Çalışmamızda  benign prostat hi-

perplazisi cerrahi tedavisinde, monopolar tran-
suretral rezeksiyon prostatektomi (TUR-P)  ile  
bipolar TUR-P’nin   postoperatif  erken dönem 
klinik sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler:  Kliniğimizde Eylül 
2011 ile Mayıs 2012 tarihler arasında monopo-
lar TUR-P (grup M)  ve bipolar TUR-P (grup B) 
planlanan, her birinde 40’ar hasta bulunan iki 
ayrı grup oluşturuldu. Çalışmaya prostat ağırlı-
ğı en az 30 gr olan hastalar dahil edildi, prostat 
ağırlığı için üst sınır kriteri kullanılmadı. Pato-
loji sonucu prostat kanseri çıkan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. Her iki grubun operasyon ön-
cesi hemoglobin, hematokrit, serum Na, K, Cl 
düzeyleri ve operasyon sonrası ilk 2. saat ve 24. 
saatte ölçülen  hemoglobin, hematokrit, serum 
Na, K, Cl düzeyleri karşılaştırıldı. Gruplar ayrı-
ca  hastanede kalma,  üretral kateterizasyon ve 
operasyon süreleri yönünden de karşılaştırıldı.

Bulgular: Her iki grupta  postoperatif  se-
rum Na, K, Cl, hemoglobin ve hematokrit de-
ğerlerinde  preoperatif değerlere oranla düşme 
olduğu saptandı. Gruplar arası  karşılaştırma-
da serum Na, K, Cl oranlarında  istatistiksel an-
lamlı fark saptanmadı(p>0.05). Grup B’de grup 
M’ye  göre hemoglobin ve hematokrit düzeyle-
rinin daha az düştüğü tespit edildi, ancak arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamsızdı(p>0.05).  
Grup B’de grup M  ile karşılaştırıldığında  üret-
ral kataterizasyon (2,4 / 2,2 gün), operasyon (47 
/50 dk)  ve hastanede kalma sürelerinin (3,9 / 
3,6 gün)  olduğu, aralarında istatistiksel fark ol-
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Results: Postoperative values of hemog-
lobin, hematocrit and serum Na, K, Cl  of two 
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compared to preoperative period. In post ope-
rative period group B hemoglobin and hema-
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Giriş
Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ilerleyen yaşla 

birlikte görülme sıklığı artan ve çoğunlukla yaşam kali-
tesinde bozulmaya yol açan progresif bir hastalıktır.(1) 
Özellikle yaşlı erkeklerde görülen yüksek BPH preva-
lansı, beklenen yaşam süresinin gittikçe arttığı ülkemiz-
de önemli bir sağlık problemi olarak karşımıza çıkmak-
tadır.(2,3) Bu özellikleri ile ilerleyen yıllarda gerek tedavi 
uygulamaları gerekse tedavi maliyetleriyle çok daha fazla 
tartışılan bir konu olacağı öngörülebilir. 

     Tanımlanan alternatif cerrahi tekniklere rağmen, 
günümüzde BPH’nin cerrahi tedavisinde transüretral re-
zeksiyon prostatektomi (TUR-P) altın standart tedavi se-
çeneğidir.(4) Bununla birlikte TUR-P sonrası görülen çe-
şitli komplikasyonlar ciddi klinik sorunlara yol açabil-
mektedir .(5) Yıllar içinde teknolojideki gelişmeye para-
lel olarak TUR-P komplikasyonlarını en düşük seviyeye 
indirmek için cerrahi teknikler ve farklı enerji sistemle-
ri tanımlanmıştır.(6) Biz bu çalışmamızda bipolar ener-
ji sisteminin kullanıldığı TUR-P ile standart monopolar 
TUR-P’nin operasyon sonrası erken dönem hemodina-
mik etkilerini ve komplikasyon sıklığını karşılaştırmayı 
amaçladık.  

Gereç ve Yöntem 
Kliniğimizde Eylül 2011 ile Mayıs 2012 tarihler ara-

sında BPH tanısıyla TUR-P endikasyonu konulan 80 has-
ta çalışmaya alındı. Monopolar sistemle prostatektomi 
planlanan hastalar grup M ve bipolar sistemle operasyon 
planlanan hastalar grup B olarak iki gruba ayrıldı. Her 
grupta yaşları 48 ile 76 arasında değişen 40  hasta var-
dı. Çalışmaya uluslararası prostat semptom skoru 12’den 
yüksek, prostat ağırlığı 30 gr üzerinde, medikal tedavi-
den fayda görmeyen hastalar dahil edildi. Patoloji sonu-
cu prostat kanseri çıkan hastalar, geçirilmiş prostat ope-
rasyonu öyküsü olanlar ve nörojenik alt üriner sistem 
disfonksiyonu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Prostat 
ağırlığı için üst sınır kriteri kullanılmadı. Tüm hastalara 

spinal anestezi uygulandı. Her iki grubun operasyon ön-
cesi hemoglobin, hematokrit, serum sodyum, potasyum, 
klorür (Na, K, Cl) düzeyleri ve operasyon sonrası ilk 2. 
saat ve 24. saatte ölçülen hemoglobin, hematokrit, serum 
Na, K, Cl düzeyleri karşılaştırıldı. Gruplar ayrıca hastane-
de kalma, üretral kateterizasyon ve operasyon süreleri yö-
nünden de karşılaştırıldı. Çalışmanın istatistiksel analizi  
SPSS for Windows, version 15.0 programı kullanılarak 
yapıldı. Değerlendirme bağımsız değişkenlerde  Ki-Kare 
testi ve Mann-Whitney U testi kullanılarak yapıldı.

Bulgular
Her iki grupta demografik özellikler açısından istatis-

tiksel olarak anlamlı fark yoktu.(Tablo 1) Her iki grupta 
postoperatif hemoglobin ve hematokrit değerlerinde pre-
operatif değerlere oranla düşme olduğu saptandı. Gruplar 
arası karşılaştırmada serum Na, K, Cl oranlarında istatis-
tiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Grup B’de grup 
M’e göre hemoglobin ve hematokrit düzeylerinin daha az 
düştüğü tespit edildi, ancak aradaki fark istatiksel olarak 
anlamsızdı (p>0.05). Grup B’de grup M ile karşılaştırıldı-
ğında üretral kateterizasyon (2,2 /2,4 gün), operasyon sü-
resi (47 / 50 dk)  ve hastanede kalma sürelerinin (3,6 / 3,9 
gün)   daha kısa olduğu bulundu. Tüm değişkenler açısın-

madığı görüldü. Tüm değişkenler açısından farklılıklar (p> 0,05) is-
tatistiksel anlamlı bulunmadı.

Sonuç:  Sistemler arasında  hemoglobin, hemotokrit ve serum 
elektrolit düzeylerine etki yönünden fark yoktur. Bipolar TUR-P  
ve Monopolar TUR-P sistemlerinin elimizdeki verilere göre erken 
postoperatif dönemde etkileri benzerdir. 

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

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

Tablo 2  
Grup M Grup B p  

Hemoglobin düşme (g/dL) 1.61 1.43 0.96
Sodyum düşme (mmol/L) 1.63 1.32 0.35
Kateter süresi (gün) 2.32 2.18 0.26
Hastanede yatış süresi (gün) 3.86 3.63 0.18
Operasyon süresi dk(gün) 50.3 46.8 0.08

Tablo 1: Hastaların bireysel özellikleri
Preoperatif  Değerlendirme Grup M Grup B p  
Yaş 65.3 64.4 0.82
Prostat ağırlığı (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
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dan farklılıklar (p> 0,05) istatistiksel anlamlı bulunma-
dı.(Tablo 2)

Tartışma
Yaş ile insidansı artan BPH’nın görülme sıklığı 4. de-

kadda %20’lerde iken, bu oran 6. dekadda %50-60’lı 
oranlara, 8. dekadda % 90’lara kadar yükselmektedir.(7) 
BPH tedavisinde amaç, yaşam kalitesini artırmak semp-
tomları azaltmak ve yan etkileri en aza indirmektir.(8) 
Medikal tedaviden yarar görmeyen ya da BPH nedeniy-
le komplikasyon (tekrarlayan üriner retansiyon, tekrarla-
yan üriner enfeksiyon, tekrarlayan hematüri, böbrek yet-
mezliği, mesane taşı) gelişen hastalara cerrahi tedavi öne-
rilmektedir.(9) 

BPH’nın cerrahi tedavisinde çığır açan transüretral 
rezeksiyon sistemlerine günümüzde birçok yenilikler ila-
ve edilmiştir. Transüretral rezeksiyon (TUR) sendromu, 
operasyon sırasında irrigasyon sıvısının sistemik dolaşı-
ma geçmesiyle ortaya çıkan önemli bir morbidite nede-
nidir. TUR sendromu; dilüsyonel hiponatremi ile birlikte 
baş ağrısı, huzursuzluk, konfüzyon, siyanoz, dispne, arit-
mi, hipotansiyon, konvülziyon gibi klinik durumlara yol 
açabilir  ve hatta ölümcül olabilir. Özellikle klasik mono-
polar sistemlerde transüretral rezeksiyon  sendromuna 
yol açan glisin solüsyonu irrigasyon sıvısı olarak kullanı-
lırken, bipolar sistemlerde irrigasyon sıvısı olarak izoto-
nik salin solüsyonu kullanılır. Teorik olarak izotonik ir-
rigasyon sıvısının kullanılması serum Na seviyelerinin 
daha az düşmesine yol açabilir ve TUR sendromu geliş-
mesini engelleyebilir. Ancak irrigasyon sıvısı ne olursa ol-
sun operasyon sırasında sistemik dolaşıma sıvı emilimi-
nin ortadan kalkmadığı unutulmamalıdır. (14) Literatür-
de bipolar cihazlar ile yapılan çalışmalarda hemen hemen 
hiç TUR sendromu bildirilmemiştir.(6,10-12)  Çalışma-
mızda  her iki grupta da TUR sendromu görülmedi; bu 
sonuçta operasyon sürelerinin ve izotonik replasmanın 
etkili olduğunu düşünüyoruz. TUR sendromu yönünden 
riskli hastalarda bipolar enerji kullanılabilir, monopolar 
enerji kullanılacak ise TUR sendromunu önlemek için re-
zeksiyon süresini uzatmamak (60 dk), sıvı basıncını dü-
şük tutmak, sıvı torbasının yüksekliğini 50 cm’nin altın-
da tutmak gibi tedbirler alınması önerilmektedir. Bir çok 
çalışmada bipolar sistemin dilusyonel hiponatremi yö-
nünden güvenilir olduğu bildirilmektedir.(11-13) Bizim 
çalışmamızda her iki grupta serum Na seviyeleri benzer 

oranlarda düştü, gruplar arasında istatistiksel fark sap-
tanmadı.

Monopolar TUR-P yıllar içinde tekniğin gelişmesi, 
kanama ve transfüzyon oranlarını önemli oranda azalt-
mış olmasına rağmen, hala ameliyata bağlı gelişen kana-
ma (% 5) önemli bir komplikasyon olarak yerini koru-
maktadır.(5) Mamualakis ve arkadaşlarının 12 çalışma-
yı değerlendirdikleri meta analizlerinde bipolar TUR-P 
ile monopolar TUR-P arasında transfüzyon gereksini-
mi açısından anlamlı fark bulmamışlardır. Ahyai ve ar-
kadaşları 10 çalışmalık meta analizlerinde benzer şekil-
de transfüzyon gereksinimi açısından anlamlı fark tespit 
etmemişlerdir, diğer çalışmalarda benzer sonuçlar vardır. 
(6,11,17,18) Bipolar TUR-P grubunda transfüzyon gerek-
siniminin daha az olduğunu bildiren çalışmalar da var-
dır.(15,16) Operasyon öncesi ve sonrası hemoglobin de-
ğişiminin değerlendirildiği Mamualakis ve arkadaşları-
nın meta analizinde dokuz çalışmada  iki sistem arasında 
fark bulunmamıştır. Literatürdeki diğer çalışmalar da he-
moglobin değişimi  yönünden gruplar arası istatistikse-
lanlamlı fark tespit etmemiştir.(11,13,17,18) Bizim çalış-
mamızda hemoglobin preoperatif değerlere oranla yakla-
şık 1,5 g/dl azaldı, ancak gruplar arasında anlamlı istatis-
tiksel fark  yoktu.  

Kateterizasyon süreleri yönünden yapılan randomi-
ze kontrollü çalışmalarda bipolar TUR-P işlemi avantajlı 
gibi görünmektedir. Bununla birlikte literatürdeki kateter 
süreleri sonuçlarını karşılaştırmak kolay değildir. Çalış-
maların bazılarında kateter irrigasyon berraklaştıktan 24 
saat sonra alınırken, irrigasyon berraklaşınca hemen ya 
da postoperatif 1. gün tüm hastaların kateterlerin alınma-
sı gibi farklı kriterlerin kullanılması sonuçların değerlen-
dirilmesini zorlaştırmaktadır (13,18,19). Buna rağmen 
Ahyai ve arkadaşlarının meta analizlerinde kateter süre-
leri karşılaştırılmış ve bipolar TUR-P’nin kateter sürele-
ri biraz daha kısa bulunmuştur.(6) Çalışmamızda kateter 
süresi yönünden gruplar arası istatistiksel fark yoktu. 

Çalışmamızda ortalama operasyon sürelerini mono-
polar TUR-P için 51 (22-81) dakika ve bipolar TUR-P için 
47(24-84) dakikaydı, aralarında istatistiksel anlamlı fark 
yoktu. Her iki grup arasında istatistiksel fark olmamasına 
rağmen bu konuda da literatürde farklı bulgular mevcut-
tur. Erturhan ve arkadaşları bipolar grubunda operasyon 
sürelerini daha kısa bulmuştur.(15) Ho ve arkadaşlarının 



20

çalışmasında operasyon süreleri her iki grupta benzerdir.
(18)Michielsen ve arkadaşları bipolar grubunda operas-
yon sürelerini anlamlı uzun bulmuşlardır.(13) Çalışma-
lardaki sonuçlar operasyonu yapan kişinin deneyimi, kul-
lanılan lup boyutuna, rezeke edilen doku miktarı gibi et-
kenlere bağlı değişkenlik göstermektedir.

Hastanede yatış süresi yönünden bipolar TUR-P lite-
ratüre baktığımızda monopolar sistemden daha avantaj-
lı görünmektedir.  De Sio ve ark. bipolar TUR-P yapılan-
larda daha kısa hastanede kalış süreleri olduğunu bildir-
mişlerdir.(17) Benzer bir sonuçla Singh ve arkadaşları bi-
polar sistemin hospitalizasyon sürelerini daha kısa rapor 
etmişlerdir.(19) Bununla birlikte Michielsen ve ark. çalış-
malarında hastanede kalış süresi yönünden gruplar ara-
sında fark tespit edilmemiştir.(13) Bizim çalışmamızda 
da hastanede kalış süresi yönünden gruplar arası istatis-
tiksel anlamlı fark tespit etmedik.

Çalışmamızda her iki sistemin operasyon sonrası er-
ken dönem etkilerini benzer bulduk. Literatüre baktığı-
mızda bipolar TUR-P özellikle TUR sendromu ve hipo-
natremi yönünden avantajlı görünmektedir. Çalışmamız-
daki hastaların prostat boyutlarının çok büyük olmama-
sının ve operasyon sürelerinin ortalama 60 dakikanın al-
tında olmasının olası TUR sendromu ve hiponatremi-
nin önüne geçtiğini düşünüyoruz. Sonuç olarak büyük 
prostatlı ( >75 gr) hastalarda ya da elektrolit dengesinin 
önemli olduğu kalp yetmezliği gibi yüksek riskli hastalar-
da bipolar sistem tercih edilmelidir. Maliyet analizleri göz 
önüne alındığında daha ekonomik sistem olan monopo-
lar TUR-P, postoperatif erken dönem sonuçlarıyla ülke-
miz koşullarında risk taşımayan hastalarda öncelikli ter-
cih edilmelidir.(20)

Sonuç 
Sistemler  arasında  postoperatif  hemoglobin, se-

rum elektrolit düzeyleri, operasyon, hastane yatış ve ka-
teter sürelerine etki yönünden fark görülmemiştir. Bipo-
lar TUR-P ve Monopolar TUR-P sistemlerinin elimizdeki 
verilere göre erken postoperatif dönemde etkileri benzer-
dir. Monopolar TUR-P rutin uygulamada benzer sonuç-
ları ve ekonomik oluşu nedeniyle tercih edilebilir. Bipo-
lar TUR-P  büyük prostatlı veya serum elektrolit dengesi-
nin önemli olduğu ileri yaşlı hastalar gibi özel durumlar-
da kullanılabilir.
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