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Amacg

TransUretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), bening
prostat hiperplazisin (BPH)'de uzun yillardir kulla-
nilan altin standart cerrahi tedavidir. Bipolar prostat
enukleasyonu (BipolEP); son yillarda BPH tedavisin-
de TUR-P operasyonuna 6nemli bir alternatif yontem
haline gelmistir. Calismamizda bu iki yontemin post
operatif hasta konforu, agrisi ve agri kesici ilag kulla-
nimi acisindan karsilastirmayi hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem

Mayis 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda klinigi-
mizde TUR-P ve BipolEP cerrahisi yapilan 40 has-
tanin verileri tarandi. TUR-P grubunda 20 hasta, Bi-
polEP grubunda 20 hasta mevcuttu. Hastalarin; pre,
intra ve post operatif 6zellikleri degerlendirildi. Hasta-
lara pre ve post operatif 6 saat araliklarla agri Viziel
Analog Skala(VVAS) skorlari sorularak kaydedildi. Post
operatif alinan cevaplarda en yiuksek VAS skoru kayit
altina alinmistir. Cevaplara uygun agr kesici ilaclar
verilmis ve adetleri kaydedilmistir.

Bulgular

Post operatif VAS agri skoru ortalamasi TUR-P ve Bi-
polEP gruplarinda sirasiyla 2,9 ve 3,2 olarak bulun-
du ve aralarinda anlamh fark yoktu (p: 0,684). Post
operatif agri kontrolii igin kullanilan NSAID, tramadol,

parasetemol ve hiyosin-N- Butil Bromir sayilari agi-
sindan da anlamli fark izlenmedi (sirasiyla p=1; p=1;
p=0,29; p=0,221). TUR-P ve BipolEP y&ntemlerinin
post operatif agri ve medikasyon gereKliligi agisindan
benzer oldugu goérialda.

Sonug

Calismamizda her iki yéntem arasinda post operatif
agn ve gerekli medikasyon agisindan bir fark izlen-
memigstir. Birbirine yakin ekipmanlar ile yapilmalari,
cerrahi endikasyonlari ayni olan yontemler olmasi ve
benzer hasta gruplarina uygulanmasindan dolay! iki
grup arasinda agri acisindan fark olmadigini disin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, BipolEP, TUR-P, VAS skoru

Abstract

Objective

Transurethral resection of the prostate (TUR-P)
has been considered as the gold standard surgical
treatment of BPH for many years. Over the past years,
Bipolar Prostate Enucleation (BipolEP) has became
an important alternative method compared to TUR-P
for BPH treatment. In our study, we aimed to compare
these two methods in terms of postoperative patient
comfort, pain and analgesic use.
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Material and Method

The data of 40 patients who underwent TURP and
BipolEP procedures in our clinic between May 2022
and May 2023 were scanned. There were 20 patients
in the TUR-P group and 20 patients in the BipolEP
group. Pre-, intra- and postoperative features of the
patients were evaluated. Pain assessments were
recorded using the Visual Analogue Scale (VAS)
by asking patients at 6- hour intervals pre and post-
operatively. The highest VAS score was recorded
during the post-operative responses. According to the
answers, the most appropriate painkillers were given
and their quantities were recorded.

Results

The mean post-operative VAS pain score was 2.9 and
3.2inthe TUR-P and BipolEP groups, respectively, and
there was no significant difference between them (p=

Giris

TransUretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), bening
prostat hiperplazisin (BPH)'de altin standart tedavi
yontemidir (1). Bipolar prostat entkleasyonu (Bipo-
IEP); BPH tedavisinde TUR-P operasyonuna énemli
bir alternatiftir (2). Prostatin transuretral eniikleasyonu
ilk olarak Hiraoka ve Akimoto tarafindan denenmistir
(3). Enulkleasyon icin bipolar plazmakinetik enerjisi-
nin kullanimi ise Neil tarafindan onerilmistir (4).

Endoskopik enukleasyon transuretral yoldan, acgik
prostatektomiye benzer sekilde kapsil ve adenom
arsindaki klivajdan plazmakinetik enerji yardimi ile
ilerleyerek prostatin cikarilmasini hedefler (5). Acik
prostatektomiden farkli olarak entikleasyon uygulanan
adenom dokusu; rezeksiyon ya da morselasyon gibi
yontemlerle parcalara ayrilarak transiretral yoldan
eksterne edilir (6). EAU kilavuzlari, prostat boyutu >30
mL olan erkeklerde BPH cerrahi tedavisi i¢in BipolEP’i
alternatif bir ydntem olarak gostermektedir (1).

TUR-P ve BipolEP ydntemlerinde benzer cihazlar
kullanilir (2). BipolEP ydnteminde diger endoskopik
enukleasyon yontemlerinde oldugu gibi farkh arag
ve malzemelere ihtiya¢ duyulmamaktadir (7). Cals-
mamizda bu iki ydntemin post operatif hasta konforu,
agrisi ve agri kesici ilag kullanimi agisindan karsilas-
tirmay1 hedefledik.

Gerec ve Yontem

Mayis 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda klini-
gimizde TUR-P ve BipolEP uygulanan 40 hastanin
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0.684). Also, no significant difference was observed in
the quantities of NSAIDs, tramadol, parasetemol and
hyoscine-N-Butyl Bromide used in postoperative pain
control (p=1; p=1; p=0,29; p=0,221, respectively). It
was found that TUR-P and BipolEP methods were
similar in terms of postoperative pain and medication
requirement.

Conclusion

In our study, no differences were observed between
the two methods in terms of postoperative pain and
necessary medications.We believe that this outcome
is due to the fact that they are both performed with
similar equipments and since they have the same
surgical indications they are performed on similar
patient groups.

Keywords: BipolEP, Pain, TUR-P, VAS scores

verileri retrospektif olarak tarandi. Tum hastalardan
bilgilendirilmis hasta onami alindi. Stleyman Demirel
Universitesi, Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alin-
mistir. Calismamiza belirtilen tarihlerde yapilan tim
BipolEP hastalari dahil edilmistir. Ancak bu tarih arali-
ginda ¢ok sayida TUR-P yapilan hasta mevcuttur. Bu
nedenle sadece BipolEP hastalari ile ayni giin opere
olan TUR-P hastalarinin verileri kullaniimistir.

Hastalarin yas, ek hastalik varligi, antitkoagilan ve/
ve ya antitrombositik ilag kullanimi, transuretral giri-
sim Oykusu varligi, pre operatif olarak; BPH'a yonelik
ilag kullanimi, Uretral kateter varligi, ultrasonda pros-
tat hacmi, PSA, ASA skoru, Viziiel Analog Skala(VAS)
skoru, intra operatif olarak; mea darligi varligi, Gretra
darligr varligi, ek girisim uygulanip uygulanmadigt,
operasyon siresi, takilan Uretral kateterin kalinhg,
uretral kateterin balonunun ka¢ cc sisirildigi, Uretral
kateterde traksiyon varligi, spinal ve ya genel anaste-
zi almasi, post operatif olarak; VAS skoru, kullanilan
NSAIDs, tramadol, parasetemol ve hiyosin-N- Butil
Bromir adetleri, vezikal tenezm, antikolinerjik ilac
kullanimi, Uretral kateter ¢cekilme siresi, hastanede
yatis sureleri dosyalarindan ve hastane bilgi sistemin-
den taranarak kayit altina alindi. 20 tane TUR-P ve
20 tane BipolEP olan hastanin belirtilen verileri ayri
ayri kaydedilmistir. Hastalara pre operatif ve post
operatif 6 saat araliklarla agri VAS skorlari sorulmus
ve kayit altina alinmistir. VAS skoruna gore 0 puan
agri olmamasini, 1-2 puan hafif agriyi, 3-4 puan biraz
fazla agriyi, 5-6 puan orta siddette agriyi, 7 ve Uzeri
puan siddetli agriy1 temsil eder (Sekil-1). Post operatif
alinan cevaplarda en yiiksek verilen VAS skor pua-
ni ¢calismaya dahil edilmistir. Cevaplara gore uygun



agn kesici ilaclar verilmis ve adetleri kaydedilmistir.
Post operatif Uretral katetere bagh vezikal tenezm
sorgulmasi acgisindan her hastaya ‘surekli ikinma ihti-
yaci hissediyor musun?’ sorusu yoneltilmistir. Olumlu
cevap alinan hastalara antikolinerjik ila¢ (propiverin
hidroklorir* 30mg, 1x1) baslanmistir. Hastalarin ame-
liyat notlari taranmis; TUR-P ya da BipolEP disinda
ek girisim uygulanan hastalar belirlenmistir. intraiiret-
ral girisim baslangicindan bitisine kadar olan siire not
edilmistir. Ameliyat sonunda tiim hastalara 20 french
3 yollu retral kateter takilmistir. Uretral kateter balo-
nunun kag cc sisirildigi ve Uretral katetere traksiyon
uygulanan hastalar ayrica belirtilmistir
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Sekil 1:
Hastalara uygulanan VAS skor semasi

TUR-P grubunda operasyon Lamiday Noury Mcb*
cihazi, 30 derece optigi, working elemani, rezektos-
kopu ve TUR loop’u kullanilarak yapilmistir. BipolEP
grubunda ise Storz* cihazi, 30 derece optigi, working
elemani, rezektoskopu ve eniikleasyon loop’u kulla-
nilmis, mesane icine atilan prostat adenomu HAWK*
morselator cihazi ile eksterne edilmistir. Her iki grupta
da Olympus* ekran kulesi kullaniimistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin IBM SPSS versiyon
22 (IBM Co., Chicago, ABD) kullanildi. Degiskenlerin
normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma) kullanildi. iligkisiz 6rneklemler igin T
testi ve ortalama karsilastirmalari yapildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak tanimlandi.
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Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi TUR-P grubu icin 71,1;
BipolEP grubu icin 68,4 olarak hesaplandi ve arala-
rinda anlamh fark yoktu (p=0,318). Her iki grup icin
de daha o©nce gecirdikleri transiretral operasyon
oykdleri, operasyon 6ncesi uretral kateter varligi ve
anestezi doktorlari tarafindan degerlendirlen Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) acisindan is-
tatiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,304,
p=0,478, p=0,25). Pre operatif hesaplanan VAS agri
skorlart TUR-P grubunda ortalama 0,9 iken; BipolEP
grubunda 0,35 hesaplandi ve anlamli fark gézlenme-
di (p=0,55). Pre operatif dlctlen Prostat spesifik anti-
jen(PSA) degerleri acisindan da anlamh fark izlenme-
di (p=0,757).

Operasyon siresi TUR-P grubunda ortalama 76,25;
BipolEP grubunda ise 114,5 olarak bulundu ve istatis-
tiki olarak anlamli fark izlendi (p=0,02). Prostat hacim
ortalamalari ise iki grup icin sirayla 72,5 ve 92,75 ol-
dugu goruldi ve istatistiki olarak anlamliydi (p=0,048).
Operasyon stiresinin her iki grup icin ayri ayri ve top-
lamda post operatif agr ile iliskisine bakildiginda an-
lamli fark izlenmedi (TUR-P grubunda p=0,528, Bipo-
IEP grubunda p=0,793, toplam grupta p=0,984).

Gruplarda spinal ve genel anestezi alan hastalar aci-
sindan anlamli fark izlenmedi (p=0,08). iki grubun
toplaminda spinal ve genel anestezinin post opera-
tif agn ile iliskisine bakildiginda iki anestezi yontemi
arasinda post operatif agriya olan etkileri agisindan
anlamli fark bulunmadi (p=0,662).

Her iki grupta hastalara yapilan ek girisimler acisin-
dan anlamh fark yoktu (p=0,744). TUR-P grubunda
ek girisim yapilan hastalarla, post operatif agri skoru
arasinda anlaml fark izlenmezken (p=0,163); Bipo-
IEP grubunda ve toplam grupta anlaml fark izlendi
(sirasiyla p= 0,042; p=0,014). Sonuc olarak Uretrato-
mi interna, hegar dilatasyon, TUR-MT gibi ek islemler
uygulanan hastalarda post-operatif agrinin daha ¢ok
oldugu goruldi.

Traksiyon varhgdi acisindan her iki grup arasinda an-
lamli fark yoktu (p=1). Traksiyon varliginin post ope-
ratif agr ile iliskisi incelendiginde her iki grup icin ve
toplamda anlamli fark izlenmedi (sirasiyla p=0,526;
p=0,218; p=0,17).

Post-operatif agri VAS skoru TUR-P grubunda ortala-
ma 2,9 iken BipolEP grubunda 3,2 olarak hesaplandi
ve her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,684).
Yine kullanilan NSAID, tramadol, parasetemol ve
hiyosin-N- Butil Bromur adetleri agisindan anlamli
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fark izlenmedi (sirasiyla p=1; p=1; p=0,29; p=0,221).
TUR-P ve BipolEP ydntemlerinin post operatif agri ve
medikasyon gerekliligi acisindan benzer oldugu go-
ralda.

Her iki grup vezikal tenezm ve antikolinerjik kullanimi
acisindan degerlendirildiginde anlamli fark olmadigi
goruldi (p=0,714).

Gruplar arasinda uretral kateter ¢ekilme ve hastane-
de yatis sureleri acisindan da anlamli farklar izlenme-
di (sirasiyla p=0,904; p=0,753).

Tartisma

Son 20 yilda, acik prostatektomi ve TUR-P'nin yeri-
ni alacak cesitli transuretral endoskopik entikleasyon
teknikleri gelistirilmistir (8). BipolEP bunlar arasinda
sik tercih edilen yontemlerden biridir (8). Mevcut BPH
tedavileri arasinda en invaziv yaklasim olan agik pros-
tatektomidir. Bu yontem uzamis kateterizasyon suresi
ve hastanede kalis suresi dahil olmak tzere dnemli
peri operatif komplikasyonlar ve morbidite ile iligkilidir.
Bu sebeble, 80 cc'den kuguk prostatlarda 6nerilen ve
altin standart olarak kabul edilen yontem TUR-P'dir
(9). BipolEP ise heniiz yeni bir yontem oldugu icin
prostat buydklugine bagh olarak net endikasyon si-
nirlari belirlenememistir (10,11). 30cc-80cc arasinda
ve 80cc’den buyik prostatlarda uygulanabilir bir cer-
rahi tedavidir (10,11). BipolEP; TUR-P ve acik pros-
tatektomi ile karsilastirildiginda uygun bir givenlik
profiline ve etkinlige sahiptir (12,13).

TransUretral prosedirler sirasinda agri  yonetimi
Onemli bir endise kaynagidir (14). Bu nedenle yeni
bir ydntem olan BipolEP yontemini, altin standart olan
TUR-P ile karsilastirmak istedik. Literatirde buna
benzer bir karsilastirmaya rastlanmadi.

Ameliyat sonrasi agri hastalar i¢in 6nemli bir sorundur
ve iyilesmeyi, ameliyat sonrasi komplikasyon riskini
ve yasam kalitesini etkiler (15). Agri siddeti ¢esitli ska-
lalar ile dlgilur ancak Vistiel Analog Skala (VAS) akut
agrinin degerlendirilmesi icin iyi bir yontemdir (16).
Calismamizda operasyon oOncesi ve sonrasl hasta
agr derecesi hesaplanmasi i¢in VAS kullaniimistir.

Her iki ybntem icin de pre, intra ve post operatif agri
semptomunu etkileyen bir¢ok faktdér mevcuttur. Spinal
veya genel anestezi uygulanmasi bu faktorlerden bi-
ridir. Tyritzis ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calis-
mada, spinal anestezi postoperatif ilk 2 saatteki agri
kontroliinde daha etkili bulunmustur. Ancak, daha ile-
riki saatlerde ve daha genis travmatik ylizeye sahip
cerrahi midahalelerde genel anestezinin agri kontro-
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I0 acisindan daha etkili oldugu gozlemlenmistir (14).
Bizim ¢alismamizda bu iki ydontem TUR-P ve BipolEP
gruplarinda ayri ayri de@erlendiriimis ve aralarinda
agr kontrol acisindan bir fark izlenmemistir.

Ueland W ve arkadaslarinin acik herni onarimi igin
yaptiklari bir ¢calismada cerrahi yara buyukligi ve
operasyon suresi arttikca post operatif VAS skoru-
nun arttigi tespit edilmistir (17). Bizim ¢alismamiz da
farkli olarak endoskopik iki farkli yéntem uygulanmis-
tir. Prostat disinda yapilan intraiiretral mudahaleler
cerrahi ylizey alanini arttirmakta ve post operatif VAS
skorunu arttirmaktadir. Elde ettigimiz verilerde Bipo-
IEP grubunda operasyon siresi ve prostat hacimleri
anlamli olarak yuksektir. BipolEP grubundaki hasta
sec¢iminde prostat hacimleri biyik olanlar daha ¢ok
tercih edilmektedir. Bunun neticesi olarak operasyon
siresi uzamaktadir. Ancak operasyon siiresi ve VAS
skoru arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu-
nun sebebi calismamizda uygulanan her iki cerrahi
yontemin de endoskopik yapilmasi olabilir.

TUR-P ve BipolEP neredeyse ayni ekipmanlar ile
yapilir (18). Sadece farkli loop’lar kullanilir ve Bipo-
IEP ydnteminde morselator cihazina ihtiyag vardir.
Calismamizda her iki ydontem arasinda post operatif
agn agisindan bir fark bulunamamistir. Birbirine ya-
kin ekipmanlar ile yapiimalari, cerrahi endikasyonlari
ayni olan yontemler olmasi ve benzer hasta grupla-
rina uygulanmasindan dolay iki grup arasinda agri
acisindan fark olmadigini diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma Helsinki deklarasyonuna gore yapilmistir ve
Silleyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21.07.2023 tarihli ve
153 sayili etik kurul onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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