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Tlrkiye gerceginde BPH'de
acik prostatektominin yeri
Current role of open prostatectomy in Turkey
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Eger daha ileriyi gorebiliyorsam, bu devlerin omuzlarinda durdugum igindir...

‘Sir Isaac Newton’

OZET

Amag: Agik prostatektomi ameliyati, 20. ylizyilin hemen basinda lite-
ratlire girmeye baslayarak nerede ise ylzyilin ilk yarisinda altin stan-
dart tedavi yontemi olmus, milyonlarca hastanin basari ile tedavi
edilmesini saglayarak , oldukga iyi klinik sonuglari ile tGrologlarin en
sevdigi cerrahi yontemlerden biri olagelmistir. Glinimuizde bati Gl-
kelerinden baglayarak unutulmaya baslanan ve yerini ¢cok buyuk 6l-
clde prostatin transtiretral rezeksiyonu(TURP) ve diger minimal in-
vazif yontemlere birakan bu 6zel ameliyatin 6zellikle {ilkemiz ve ge-
lismekte olan Ulkelerde halen yeri olup olmadigi degerlendirilmistir.

Bulgular: Diinyada ve tilkemizde prostat cerrahisinin glincel duru-
mu literatUr taranarak ve miimkiin oldugunca tam metin makale-
lere ulasilarak incelenmistir.

Sonuglar: Ozellikle holmiyum lazer prostat eniikleasyonu (HoLEP)
ve potasyum titanil fosfat (KTP) lazer uygulamalarinin biylk hacim-
li prostatlardaki etkinlikleri ve uzun dénem sonuclari bu ameliyatin
bati tilkelerinde yakin gelecekte tamamen tarihi bir yontem olaca-
gini isaret etmektedir. Benzer sekilde tilkemizde de ¢ogu hastanede
TURP disinda endoskopik cerrahi secenegi olmamasina ragmen, sag-
lik uygulama tebligi(SUT) verilerinde agik prostatektomi operasyonu
icin 6denen mebladin bu ameliyatin endoskopik cerrahi yontemle-
re gore kateterizasyon ve hospitalizasyon surelerinin fazla olmasi-
na ragmen diger cerrahi yontemlerle ayni olmasi, buna bagh olarak
olusan performans kaygilari nedeni ile tirologlar 6n planda endos-
kopik cerrahilere yonlendirmektedir. Yeni yetisen trologlarin endos-
kopik cerrahi deneyimlerinin acik cerrahi deneyimlerinden ¢ok daha
yogun olmasi buna eklenecek olursa tilkemizdeki meslektaslarimiz
da benzer sekilde bati Ulkelerindekileri izleyecek gibi gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: BPH, acik prostatektomi, TURP, HoLEP

lletisim (>-<)): kuyumcuugur@yahoo.com

Acik prostatektomi ameliyatinin tarihgesi ve
uygulanan temel teknikler

BPH cerrahisinde morbidite ve mortalitesi oldukga hatiri sayilir oran-
larda seyreden ameliyatlardan, ofis kosullarinda uygulanabilen mini-
mal invazif tekniklerin ortaya ¢ikmasi icin sadece ylzyll gegmesine
ragmen, acik prostatektomi bu ylizyilin yaklasik yarisinda altin stan-
dart tedavi olarak gorev yapmistir. Acik prostatektomi, bobrek yet-
mezligi ile sonuglanabilen ve yaslanan popiilasyonun korkulu riya-
st olan BPH I milyonlarca kisinin sagligina kavusmasinda énemli rol
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ABSTRACT

Introduction: Open prostatectomy has been a distinctive part of
urologic surgery as a gold standart treatment for BPH for more
than 50 years and treated billions of patients suffering for BPH
with excellent outcomes, since it had entered the literature at the
very beginning of 20th century. In this article the role of this pro-
cedure which is nearly abondoned in the western world due to
advances in endourology, is reviewed.

Materials and methods: The current role of open prostatectomy
in the world and in Turkey has been evaluated by searching the
medline and retrieving the full articles as possible

Conclusion: Due to the excellent long term outcomes of HoLEP
and KTP laser procedures, especially on large prostates it is like-
ly that, this procedure will be abondoned in the western world
shortly. Similarly in Turkey, although the only endourologic al-
ternative is TURP in most of the hospitals, the process will follow
the western countries since its high morbidity and hospitalisation
durations which isincomparable to endourologic procedures and
the prices paid by government to prostate surgeries are similar
that are revaled by health policy reports . When the endourologic
experience of new urologists, which is much more superior than
their open surgery experiences is added to the equation, it is not
hard to say that, this special operation will be a historical proce-
dure in the future.

Keywords: BPH, Open prostatectomy, TURP, HoLEP

oynayan cok degerli bir tedavi ydontemi olmustur. Tek tedavinin kate-
terizasyon oldugu 19 ylzyil sonlarinda Eugene Fuller isimli bir New
yorklu cerrah prostat adenomlarini transvezikal yoldan basaril bir se-
kilde cikarmis ve 6 vakalik tecriibesini bildirmistir (1). Bu ameliyat ba-
sarisina ragmen, %18'lik mortalitesi ile g6z korkutmustur. Ameliyatin
popiilerlik kazanmas; ingilterede Sir Peter Freyer tarafindan modi-
fiye edilerek 1900 yilinda uygulanmaya baglanmasi ve kendisinin
Lancet dergisindeki tinli makalesinde sunulmasi ile olmustur (2).
Buylk basari kazanan yontem giderek artan siklikta uygulanmaya
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baslanmis ve olanaklardaki kisithhk ve do-
nemin anestezi zorluklarina ragmen daha
hentiz 20 ylzyil basinda 1000 hastalik seri-
de %3’lik mortalite oranini yakalamistir (3).
Bu ameliyat ilerleyen 50 yil igin altin standart
olarak kalan ve halen iroloji kliniklerinde uy-
gulanan transvezikal agik prostatektomidir.

Transvezikal yol daha kdérleme ve kan kaybi-
na neden olan bir operasyon olmasina rag-
men; uygulama kolayligi, eslik eden bazi me-
sane patolojilerine yaklasim olanagi sagla-
masi, biiyldk median lob varliginda ya da ki-
lolu hastada kolay giris saglamasi nedenleri
ile en sik tercih edilen yontem olma 6zelligi-
ni bugiin de korumaktadir.

1946 yilinda ise irlandali Dr. Terence Millin
retropubik prostatektomi adiyla yeni bir eks-
travezikal prostatektomi yontemi sunmus-
tur. Retropubik prostatektomi ekstravezikal
olmasinin yanisira kanama kontroliinde sun-
dudu yeniliklerle 6zellikle ABD'de ¢ok popu-
larite kazanmistir (4).

Ekstravezikal bir yaklasim olmasi nedeni ile
kateterizasyon suresinin kisaligi ve vaskiiler
yapllarin direkt goéris altinda kontroliiniin
saglanabilmesi Millin operasyonunun basli-
ca avantajlandir.

Bir sonraki altin standart olan “TURP” ve po-
puler lazer tedavilerinin (HOLEP, KTP) glincel
durumu.

TURP, tohumlari hemen hemen benzer za-
manlarda atilmasina ragmen (5) daha ¢ok
teknolojik gelisim gerektiren bir yontem ol-
masi nedeni ile olduk¢a yavas gelismis ve
1950’lerden sonra acik prostatektomi ame-
liyatinin tahtini devralmistir. GUnimuzde
de halen altin standart tedavi yontemi ola-
rak tim dinyadaki trolojik cerrahi yontem-
lerinin basinda gelmektedir. Mikemmel so-
nuclari, acik prostatektomiden Ustiin olan
glivenligine ragmen ozellikle 80-100 gr'in
Uizerindeki prostat adenomlarinda onun et-
kinligine erisememistir. Gelisen teknoloji ile

TURP morbiditesi sorgulanir olmus, 6zellik-
le de buylik prostatlarda standart giivenilirli-
ginin azalmasi, uzun rezeksiyonlarda kullani-
lan irrigasyon sivisinin yol acabildigi sorun-
lar nedeniyle alternatif minimal invazif teda-
vi ydntemleri arayisi hiz kazanmistir. Minimal
invazif tedavi yontemlerinin giderek yaygin-
lik kazanmasi ve 6zellikle son on yilda degi-
sik tip lazerlerin prostat cerrahisinde yaygin
kullanimina baslanmasi ile hem TURP hem
de acik prostatektomi oranlari gelismis l-
kelerde oldukca azalmis, 6zellikle acik pros-
tatektomi ameliyatlari iki basamakli oranlar-
dan tek basamakli oranlara indirgenmistir.

Baslangicta dusuk etkinlikleri nedeni ile te-
redditle bakilan lazer girisimleri teknolo-
jideki gelismeler neticesinde artik buyuk
prostat adenomlarinda da glivenli ve basa-
ril sekilde uygulanarak popiilariteleri gittik-
ce artis gostermektedir. ABD'de 2006 yilin-
da yapilan bir calismada yaklasik %50 hasta
TURP yerine lazer prostatektomi yontemleri-
ni se¢mislerdir (6). Gilling'in ortalama 6.1 yil-
lik cerrahi sonrasi izleminde ve 2 meta ana-
lizde HOLEP sonuglar TURP ile esit etkinli-
ge sahip bulunmustur (7). KTP lazer ile kar-
silastirmali calismalarda etkinligin TURP ile
benzer olmasina ragmen uzun dénem ve-
riler HOLEP kadar yeterli degildir (8). Buna
ragmen antikoagulan tedavi alan hastalarda
TURP'den daha glvenilir bir yontem oldugu
artik yaygin olarak kabul gorerek, EAU kila-
vuzlarinda yerini almistir. Ontimuzdeki yil-
larda TURP ameliyati, bipolar TURP nin orta-
ya cikmasi gibi gecirdigi yeni modifikasyon-
lara ragmen altin standart tedavi yontemi ol-
maktan cikacak gibi gériinmemektedir.

Laparoskopi ¢caginda acik
prostatektomi ameliyati

Son 20 yil icerisinde (irolojide hemen hemen
bircok ameliyatin laparoskopik olarak yapil-
maya baslanmasindan acik prostatektomi
de etkilenmistir. Millin ameliyati 2002 yilinda

Mariano tarafindan (9), transvezikal yaklasim
ise 2005 de Sotelo tarafindan basarili sekil-
de rapor edilmistir (10). Eldeki serilerin ki-
clk, takip strelerinin kisa olmasina ragmen
sonugclar acik prostatektomi ile karsilastirila-
bilir durumdadir. En buyik seri Mariano'nun
60 hasta ve 6 yillik izlem iceren serisidir (11).
Yazarin 6 yillik deneyimine ragmen ortalama
operasyon suresi 2 saatin Uizerinde ve kan
kaybi ise 330 cc kadar gerceklesmistir ki bu
veriler endoskopik yontemlerin 6tesindedir.
Ancak, endoskopik yontemlerin ylksek et-
kinlikleri ve uzun izlem sireleri ile ilgili calis-
malarin giderek artmasindan sonra laparos-
kopinin bu alanda sadece teknik egzersiz ol-
maktan ileri gidemeyecegini séylemek sani-
rim yanhs olmayacaktir.

Glinimz acgik prostatektomi endikasyonla-
ri ve yeni serilerdeki sonuglarinin degerlen-
dirilmesi.

Gerek EAU gerek ise AUA nin 2011 yilindaki
kilavuzlarinda 80-100 gramin Gzerindeki ade-
nomlarda holmium lazerlerin de bu boyuttaki
adenomlar lizerindeki basarisi da belirtilmek-
le beraber, agik prostatektomi ameliyati ilk te-
davi secenegi olarak sunulmaktadir. Ek olarak
bu ameliyatin tim prostat ameliyatlari icinde
etkinligi en ytiksek ve dmri en uzun yaklagim
oldugu da belirtilmektedir (8,12).

Acik prostatektomi yeni serilerde gerek mor-
biditesinin diistik olmasi, gerek ise ylksek et-
kinligi ile cok basarili bir ameliyat olarak ha-
len yerini korumaktadir. Akim hizi degerle-
rinde ortalama %375'lik gelisme ve PMR'deki
%96'ya varan azalma ile birlikte takip done-
minde 5 yillik reoperasyon oraninin sifir ol-
masi ne kadar basarili bir operasyon oldugu-
nu tekrar ortaya koymaktadir (Tablo 1).

2008 yilinda 100 gr lzeri prostat adenomla-
rinda Kuntz tarafindan agik prostatektomi-
nin HoLEP ile karsilastirildigi calismada 5 yil-
lik izlem sonrasi acik prostatektomiile HoLEP
in esit etkinlige sahip oldugu gosterilmistir
(13). EAU'nun 2011 yil kilavuzlarinda da her

Tablo 1. Yakin dénem acik prostatektomi serilerinin sonuglari (EAU 2011 kilavuzu).

Caligmalar izlem siiresi Hasta  Semptomlarda  Qmaxta  PMRde Prostat Perioperatif Postoperatif niiks

(hafta) sayisi diizelme iyilegme iyilesme  hacminde  mortalite (%) stres iiriner (%)
(IPSS) (%) (%) (%) kiigiilme (%) inkontinans (%)

Kuntz 2008 260 32 86 677 98 0 0 0

Skolarikos 2008 78 60 63 86 86 88 0 0

Naspro 2006 104 39 62 291 0 2.5 0

Varkarakis 2004 151 232 84 329 90 0 0

Gratzke 2007 868 218 88 88 0.2
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Tablo 2. Prostat cerrahi seceneklerinin kateter alindiktan sonraki etkinliklerinin karsilastiriimasi

(EAU 2011 kilavuzu).

Tedavi Etkinin baglama LUTS Qmax Prostat PMR HASTALIK
zamani hacmi PROGRESYONU
TURP-TUIP saatler ++++ ++++ +++ ++++ ++++
AGIK PROSTATEKTOMI saatler I T T S N T S R + 4+
TUMT haftalar +++ +++  ++ ++ +++
TUNA haftalar +++ +++  ++ + ++
HoLEP saatler B N e BT e S e e + 4+ +
KTP giinler +++ +++  ++ ++ +++
PROSTATIK STENTLER saatler ++ ++ +++ ?
ETANOL iNJEKSIYONU haftalar ++ 4+ + + ?
BOTOX INJEKSIYONU haftalar ++  +++ 4 + ?
Tablo 3. Tiirkiye’de uygulanan BPH cerrahi yontemleri (2005).
70.0-ﬂ g
so.o-) OTURP
BTUIP
50.0-)_ O Vaporizasyon
40.0-) B Agik Cer.
% B TUNA
30,01 ‘ @ TUMT
20.0-4- i
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Tablo 4. Tirkiye’de uygulanan BPH cerrahi yontemlerinin hastane tiplerine gére dagiimi (2005).

0.0-

Un.Hast.

EgtHast.

BUUTIPP
70.0"’ -
60.0H OTURP
al - aTUlP
5001 Iy OVaporizasyon
B Agk
% 400 B TUNA
30.01 oTUMT
20.0- BiLC
OSFL
10.0- O Holmium L.

Hiz Hast

Ozel Hast.

iki cerrahi yontemin etkinliklerinin tamamen
benzer oldugu, veriler cogaldikca ve olanak-
lar arttikca minimal invazif dogasi ile ayni et-
kiyi gosteren HOLEP in acik prostatektomi
ameliyatinin yerini alacagi acik¢a gortilmek-
tedir (Tablo 2).
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Fiyat analizleri

Yukarida belirtilen miikemmel oranlara
ragmen acik prostatektomi prostat cerra-
hi secenekleri icinde en pahalisidir. Bu yon-

temin Agency for Health Care Policy and

Research (AHPCR)'lin 1994 yilina ait bir kila-
vuzunda TURP ile karsilastinldiginda bir yil-
lik tedavi ve bir yillik takip siiresi g6z 6niine
alindiginda belirgin olarak daha masrafl bir
tedavi secenegdi oldugu belirtilmistir (agik
prostatektomi icin 12788 USD, TURP igin
8606 USD) (14-15). Benzer sekilde HoLEP,
TURP’a gore daha pahali bir tedavi sece-
nedi olmasina ragmen Salonia 2006 yilinda
70-220 gr prostatlardaki calismasinda agik
prostatektomi ameliyati ile karsilastirmis
ve HoLEP ten de daha pahali bir tedavi se-
¢enegi oldugu belirtmistir (acik prostatek-
tomi icin 3556 USD, HoLEP icin 2919 USD)
(16). Kuskusuz bu yurtdisi oranlari, yonte-
min morbiditesi ve hastanin uzun hospitali-
zasyonu ile iliskilidir.

Diinyada ve iilkemizde a¢ik
prostatektominin durumu

ikibinli yillarda acik prostatektomi oranlari
gelismis tilkelere bakacak olursak, Avrupada
bile halen iki basamakli sayilarda iken (isvec
%12, Fransa %14, italya %32) israil de %40’
bulmaktadir (17,18,19). Lazer girisimlere il-
ginin daha yuksek oldugu ABD'de bu oran
tek basamaklara hatta binde ile ifade edi-
len sayilara diismektedir (6). Dinyanin diger
ucunda, Afrika kitasinda ise hala acgik prosta-
tektomi blyuk merkezler disinda temel BPH
cerrahisi niteligini korumaktadir (20).

Ulkemizde ise uygulamada tipki tilkemizin
sosyokdltirel yapisi gibi heterojen bir go-
riniim hakimdir. TUR cerrahisinin tam an-
lamiyla tim Ulkeye yayilmasi, gelismis dl-
kelerde yayginlasmasindan nerede ise
50 yil sonra gerceklesmistir. Ulkemizde
1998 in sonunda yapilan bir calismada ge-
nel olarak prostat cerrahi secenekleri ara-
sinda %64.7 oraniyla acik prostatektomi-
nin halen en yaygin tedavi oldugunu go-
riyoruz (21). Bu oran egitim hastanelerin-
de %70-%30 TURP lehine iken egitim hasta-
neleri disinda TURPIn %15’lere indigi belir-
lenmistir. 2005 yilinda yapilan baska bir ¢a-
lismada ise BPH cerrahisinde TURP uygula-
ma orani Ulke genelinde %64.2'ye yikselir-
ken (Tablo 3), cografi bolgeler temel alindi-
ginda Akdeniz bolgesinde acik prostatekto-
mi oraninin %43 oldugunu, bu oranin Uni-
versite hastanelerinde ise %80’leri buldu-
gunu gormekteyiz (Tablo 4) (22). Son yil-
larda popiilasyonun 06zel sektore ilgisinin
artmasi ile o6zellikle biyik sehirlerde en-
doskopik cerrahi seceneklerinin ve bunla-
ri uygulayan egitimli uzman sayisinin arti-
st gundeme gelmistir. Paket uygulamalarin-
dan sonra SUT 2010 verilerine gore devletin
acik prostatektomi icin 6dedigi meblagin
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endikasyonlarina nerede ise tamamen sa-
hip olmalari nedenleri ile agik prostatekto-
mi ameliyatini er ya da geg arkalarinda bi-
rakacaklardir.

Tablo 5. BPH cerrahi yontemleri ile ilgili 2010 SUT verileri.

Prostata lazer tedavisi veya plazma kinetik tedavi 800,34

Prostata termoterapi 400,17 Uzmanlik egitimi veren hastanelerde pros-

Prostata TUNA 400,17 tat cerrahisinde endoskopik yontemlerin

Prostatektomi, TUR 800,34 acik cerrahiye gore belirgin sekilde agir-

Prostatektomi, agik 800,34 lik kazanmasi, yeni yetisen trologlarin en-
; o doskopik cerrahi yeteneklerini gelistirir-

Transiiretral prostat insizyonu 500,34

ken agik cerrahi deneyimlerinin az olmasi-
na neden olmaktadir. Buna ¢ogu Ulniversi-
te ve egitim hastanelerinde bipolar TURP,
HoLEP ya da KTP lazer gibi tedavi secenek-
lerinin de eklendigi distnilecek olursa,
cerrahi ekipman sikintisi cekmeyen, ya da
endoskopik rezeksiyon deneyimleri eski
kusaklara gore oldukca artmis yeni Uro-
loglar acik cerrahi ile ayni sonucu alabildi-
gi endoskopik bir yontemi acik cerrahiye

endoskopik ameliyatlardan farkli olmama-
si (Tablo 5), acik prostatektomi hastalari-
nin morbidite ve hospitalizasyon streleri-
nin diger endoskopik yontemlere gore faz-
la olusu nedenleri ile acik cerrahi oraninin
oldukca azaldigr distintilmektedir. Gozardi
edilmemesi gereken gerceklerden birisi de
acik prostatektominin insan kaynadi disin-

harcamalari gerektiren diger yontemlerden
daha pahali bir tedavi olmasidir. Yapilan ¢a-
lismalarda oldukca pahali lazer teknolojisi-
ne sahip HoLEP y6nteminin acik prostatek-
tomiden daha diisiik masrafli oldugu kanit-
lanmistir. Ekipmana yapilan yatirim sonrasi
uzun dénemde lazer prostatektomiler hem
ucuz olmalar ve hem de minimal invazif

da masrafi az goriinse de gelismis teknoloji

ozellikleri yanisira acik cerrahi yaklasimin

tercih edeceklerdir.
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