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enign prostat hiperplazi (BPH)'si bulunan has-
Btalarda, endoskopik tedavilere odaklanan teknik
gelismelere ve tedavi ¢oziimlerinin gesitliligine karsin,
biiyiik prostat boyutlu (>80 mL) vakalarda agik pros-
tatektomi Avrupa {iroloji dernegi kilavuzlarina gore
ilk basamak alternatif tedavidir. Bu invazif girisimin,
uzamis iyilesme ve kateterizasyon siiresinin yani sira,
Oonemli perioperatif morbiditesinin olmasi1 dezavanta-
jidir.

Orta boyutlu prostat adenomlarinin tedavisinde,
plasmakinetik entikleasyon ve prostatin holmium lazer
eniikleasyonu (HoLEP) perioperatif ve postoperatif
sonuglariyla standart TUR-P kadar giivenilir ve etkili-
dir. Biiyiik prostatlarda endoskopik tedavi yaklasim-
lar1 tartismalidir. Prostatin buton elektrot kullanilarak
bipolar plazma vaporizasyonu orta boyutlu (30-80
ml) adenomlarda monopolar ve bipolar rezeksiyon ile
karsilastinldig1, kisa ve orta dénem takipli prospektif
randomize ¢alismalarda iseme parametrelerinde ve
semptom skorlarda énemli derecede diizelme sagladig:
bildirilmistir.

Bipolar plazma vaporizasyonun 6nemli bir eksikligi
biiyiik boyutlu prostat adenomlarinda yeteri kadar
etkin olmamasidir. Bu nedenle buton elektrot kullani-
larak uygulanan bipolar plazmakinetik eniikleasyon
(BPEP) yontemi biiyiik prostatlarda yeni bir endosko-
pik tedavi yaklasimi olarak ortaya ¢ikmustir.

Bu calismada Bogdan ve ark.'lari, ciddi alt tiriner
sistem semptomlar: olan biiyiik voliimlii prostat: olan
140 hastay1 prospektif olarak; 2 gruba randomize etmis-
tir. Birinci grubu BPEP, 2. grubu ise agik prostatektomi

(AP) uygulanan hastalar olusturmustur. Tiim hastala-
rin Q,,,<10ml/sn, IPSS>19, prostat voliimii>80 ml’dir.

Acgik prostatektomi grubuna standart transvezi-
kal yaklasim uygulanmistir. Buton elektrot kullanilan
bipolar plazma eniikleasyon grubuna ise; giincel lazer
eniikleasyon basamaklarina benzer olarak, prostatin
ve mesanenin sisto-liretroskopik degerlendirilmesi ile
baslanmis, ardindan orta lob rezeksiyonu, mesane boy-
nundan saat 5 ve 7 hizasindan baslayip verumontanum
seviyesine kadar uzanan insizyonlar ile gerceklestiril-
migtir. Bir sonraki basamak saat 12 hizasindan derin
insizyon yapilarak her iki lob separasyonu saglanmis
ve 11, 1 hizasindan asagiya dogru devam ettirilmistir.
Islem saat 5 ve 7 hizasindan yukariya dogru prostatik
lateral loblar kapsiilden gitgide ayrilip mesane icine
diisene kadar devam ettirilmistir. Son olarak buton
elektrot ile kalan dokular vaporize edilip kanama
odaklar1 durdurulmustur. Mesanedeki prostat dokulari
morselere edilip disar1 alindiktan sonra islem sonlandi-
rilmstir.

Calismada tiim hastalarda ameliyat 6ncesi, cerrahi
sonrast 1, 3, 6 ve 12. aylarda IPSS, QoL, iseme son-
ras1t rezidii, prostat voliimii (TRUS Ol¢iimiine gore)
degerlendirilmistir. PSA seviyeleri ise 6 ve 12. aylarda
degerlendirilmistir. Ameliyat sonras1 patoloji sonugclar
prostat kanseri gelen ve 1 yillik takip siiresini tamamla-
yamayan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Her iki grupta ameliyat 6ncesi parametreler (orta-
lama prostat voliimii, IPSS, QoL, Q... PVR, hemoglo-
bin ve PSA seviyeleri) benzer bulunmustur. Ameliyat
sliresi ve rezeke edilen dokularin miktar1 karsilasti-
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rildiginda ise her iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmamustir. Fakat ameliyat sonras1 donemde BPEP
ve AP grubunda sirasiyla ortalama hemoglobin sevi-
yesindeki diistis 1,7 ve 3.1 g/dl (p<0.0001), hematiiri
oranlari ise %2.9 ve %8.6 (p<0.035) tesbit edilip istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Kan transfiizyon
oranlari ise istatistiksel anlamh simirda (p<0.059) BPEP
lehine degerlendirilmistir. Plazma eniikleasyon ve agik
grubunda sirasiyla ortalama kateterizasyon siiresi 1.5
ve 5.8 giin (p<0.0001), hastanede kalma siiresi 2.1 ve
6.9 giin (p<0.0001) olarak BPEP yapilanlarda daha kisa
ameliyat sonrasi iyilesme tespit edilmistir.

Yazarlar her iki calisma kolundaki kisa donem
komplikasyonlar1 incelediginde; erken irritatif semp-
tomlar ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 benzer bulun-
mus, fakat akut {iriner retansiyon nedeniyle yeniden
kateterizasyon oranlarinin istatistiksel anlamli sinirda
(p=0.059) BPEP lehine oldugu goriilmiistiir.

Orta donem degerlendirme sonuglarma bakildi-
ginda; mesane boynu sklerozu, iiretral darlik, tiriner
inkontinans oranlarinin iki grupta da benzer oldugu
goriilmistiir. Her iki seride 1,3,6 ve 12. aylarda iseme
semptomlar1 ve semptom skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayni zamanda 6 ve
12. aylarda bakilan prostat voliimii ve PSA seviyeleri
de benzer bulunmustur.

Cevirmenlerin Yorumu

Acik prostatektomi ameliyati 20. yiizyilin orta-
larina kadar prostat cerrahisinde basarili bir sekilde
uygulanmis ve standart bir yaklasim halini almis-
tir. Bu tarihten sonra BPH'nin cerrahi tedavisinde
miikemmel sonuglariyla ve acgik prostatektomiden daha
fazla giivenli olmas1 nedeniyle prostatin transiiretral
rezeksiyonu (TURP) altin standart olarak kabul edil-
migtir. Fakat halen 80-100 gramin {izerindeki prostat-
larda agik prostatektominin etkinligine erisememistir.
Standart monopolar TUR’a nazaran bipolar yontem
salin kullanilmas: ile TUR sendromu riskini azaltir
ayni zamanda diisiik yogunlukta enerji kullanildig:
icin daha az irritatif semptomlara neden olur. Bipolar
rezeksiyonun bu avantajlar1 daha biiyiik prostatlarda
kullanilabilme avantaj1 saglasa da; ¢ok tecriibeli ellerde
bile acik prostatektominin etkinligine ulasamamustir.

Lazer teknolojisinin gelismesiyle prostatin holmium
lazer ile eniikleasyonu agik prostatektominin tahtin
zorlar hale gelmistir. A¢ik prostatektomi ve HoLEP'in
100 gram tizerindeki prostatlarda 5 yillik takibini iceren
karsilagtirmali bir galismada esit etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir (1). Bu yiizden EAU ve AUA kilavuzla-
rinda biiyiik boyutlarda prostat cerrahisinde holmium
lazer ile tedaviler dnerilse de; agik prostat ameliyat: ilk
tedavi segenegi olarak sunulmaktadir.

Prostatin ister bipolar ister lazer yardimli endosko-
pik olarak eniikleasyonu aslinda agik prostatin taklidi
seklinde diigtintilebilir. Fakat doku g¢ikarilmasi igin
morselatore ihtiya¢ vardir. Yazarlar bipolar entikleas-
yon i¢in buton elektrot kullanarak prostat kapsiiliinii,
kapsiile zarar vermeden net olarak identifiye etmis
ve kalan dokular1 vaporize etme avantajina ek olarak
kanama odaklarmi kolayca koagiile etmislerdir. Bu
durum takip eden morselasyon asamasi i¢in kansiz ve
temiz bir goriis alan1 saglamistir. Calismada hemoglo-
bin seviyesindeki diisiis ve hematiiri oranlarinin BPEP
lehine olmas1 buton elekrotun sagladig: bir tistiinlitk
olarak diistiniilebilir. Ayrica hastanede kalis siiresi ve
kisa kateterizasyon nedeniyle BPEP kabul edilebilir
goriilmektedir. Her iki grupta semptom skoru, Q..
taki iyilesme, prostat hacmindeki kiiciilme, perioperatif
mortalite, orta donem komplikasyonlar benzer bulun-
mustur. Bu sonuglar BPEPin acik prostatektomi kadar
etkin ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Fakat
calismanin 1 yillik kisa takip siiresi gruplar arasi niiksii
degerlendirmek icin yetersiz kalmaktadir. Buna ek
olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlarin
degerlendirilmemesinin iki yontemin karsilastirilmasi-
n1 stnirladigin diisiinmekteyiz.

Biiylik boyutlu prostatlarda HoLEP tekniginin
degerlendirildigi calismalarda postoperatif fonksiyonel
sonuglarda tamin edici diizelme saglanmasi, kompli-
kasyon oranmnin diisiik olmas: ve kisa iyilesme siiresi,
acik prostatektomiye alternatif olacagini gostermekte-
dir (2,3). Bu calismadaki BPEP grubundaki postoperatif
ozellikler, HOLEP calismalar ile benzerlik gostermekte-
dir.

Sonug olarak bu ¢alismada buton elektrot kullanilan
BPEP ile acik prostatektominin orta donemli karsilas-
tirmasinda fonksiyonel sonuglarin benzer, postoperatif
komplikasyon oranlarimin diisiik, iyilesme siiresinin
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