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ÖZET 
Bu çalışmamızda transüretral prostatik balon dilatasyon ve transüretral prostatektominin etkinlik ve 

güvenilirliğini karşılaştırmayı amaçladık. 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Kliniği’nde 26 hastaya dilatasyon ve 26 hastaya da transüretral 

rezeksiyon yapıldı. Hastalar ameliyatlardan sonra birinci, üçüncü ve altıncı aylarda yeniden değerlendirildi. 
İki yöntemin karşılaştırılması için uluslararası  prostat semptom skoru, maksimal ve ortalama akım hızı, 
rezidüel idrar miktarı, ameliyat, sonda alınma ve hastanede kalış süreleri, kanama, enfeksiyon, üretral darlık, 
üriner inkontinans gelişimi ve cinsel fonksiyonlar dikkate alındı. 

Altı aylık takipte dilatasyon grubunda semptom skoru ortalama %46, artık idrar %14.7 azaldı. 
Maksimum akım hızı %25.5 ve ortalama akım hızı %31.3 arttı. Rezeksiyon grubunda bu değerler sırasıyla 
%88.2, %83.5, %117.5 ve %144.1 oldu. Dilatasyon grubunda sağlanan semptomatik ve üroflovmetrik iyileşme 
hali kısa süre devam etmesine rağmen, rezeksiyon grubunda devamlı oldu. Ameliyat ve üretral sonda alınma 
süreleri, hematüri ve retrograd ejekülasyon gelişimi açısından dilatasyon daha güvenilirdi. Hastanede kalış 
süresi, enfeksiyon, darlık, inkontinans ve erektil disfonksiyon gelişimi açısından iki grup arasında fark 
saptanmadı. 

Dilatasyonun etkinliği rezeksiyondan daha az ve kısa sürelidir. Ancak yüksek riskli veya nispeten genç 
hastalarda tercih edilebilecek daha güvenilir bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Benin prostat hiperplazisi, balon dilatasyon, Transüretral prostatektomi 
 

ABSTRACT 
In this study, we aimed to compare the effectiveness and safeness of the transurethral prostatic balloon 

dilatation and transurethral prostatectomy. 
Dilatation in 26 patients and transurethral resection in 26 patients were performed at Türkiye Yüksek 

İhtisas Hospital. Patients were reevaluated at postoperative first, third and sixth months. International 
prostate symptom score, maximum and average flow rates, residual urine, operation, hospitalization and 
catheter removal times, bleeding, infection, urethral stricture, urinary incontinence and sexual functions were 
taken into consideration for comparison of two methods. 

At 6 months follow-up, in dilatation group, symptom score and residual urine decreased averagely 46% 
and 14.7%. Maximum and average flow rates increased 25.5% and 31.3%. In resection group, these values 
were 88.2%, 83.5%, 117.5% and 144.1% respectively. Dilatation was more reliable for operation and urethral 
catheter removal times, hematuria and retrograd ejaculation. Statistically there were no difference between 
two groups for the development of the hospitalization time, infection, stricture, incontinence and impotence.    

The effectiveness of the dilatation is less and short than the resection. However, it is a more reliable 
method that may be preferred for patients with high-risk or relatively young. 
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GİRİŞ 
Benin Prostat Hiperplazisi’ne (BPH) bağlı 

mesane çıkım obstrüksiyonu, ileri yaşlardaki er-
keklerde ortaya çıkan işeme şikayetlerinin büyük 
bir kısmından sorumludur. Ortalama yaşam süre-
sinin ve insanların bilinç düzeyinin artması ve ta-
nı yöntemlerinin gelişmesi gibi nedenlerle BPH 
tanısı alan hasta sayısında önemli derecede artma 

olmuştur. Hastalığın patofizyolojisi gittikçe daha 
fazla ilgi çekmekte, elde edilen veriler çoğalmak-
ta ve bunların doğal sonucu olarak tedavi seçe-
nekleri de hızlı bir artış göstermektedir. Tedavide 
amaç obstrüksiyon ve semptomları gidermek, re-
zidüel idrar ve buna bağlı enfeksiyon riskini orta-
dan kaldırmak ve üst üriner sistemin etkilenmesi-
nin önüne geçmektir. 
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Açık prostat enükleasyonu ve transüretral 
prostatektomi (TUR-P), BPH’ne bağlı anatomik 
obstrüksiyonun giderilmesinde uzun süreden beri 
uygulanan tedavilerdir. Açık prostatektomi ö-
nemli bir morbidite nedenidir. TUR-P tedavi 
amaçlarına yönelik etkinliği en yüksek olan, 
BPH tedavisinde altın standart olarak kabul edi-
len yöntem olsa da belli oranda morbidite riski 
taşımaktadır. Ayrıca yüksek maliyet ve hastane-
de yatma zorunluluğu gibi dezavantajları vardır. 
Bu nedenle minimal invaziv teknikler ve medikal 
tedaviler her geçen gün daha fazla önem kazan-
maktadır1. Bu tedavi metodlarında daha düşük 
maliyet ve morbidite amaçlanmaktadır. Bu çalış-
ma, minimal invaziv yöntemlerden biri olan 
Transüretral Prostatik Balon Dilatasyonu’nun 
(TUBD-P) etkinlik ve güvenilirliğini, literatür 
bilgileri ışığında TUR-P ile karşılaştırmayı a-
maçlamıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmaya Türkiye Yüksek İhtisas Hasta-

nesi Üroloji Kliniği’ne mesane çıkım obstrüksi-
yonu şikayetleri ile başvuran ve yapılan incele-
meler sonucunda ameliyat kararı verilen 52 hasta 
dahil edildi. Hastalar tedavi yöntemleri ve araş-
tırmanın amacı hakkında bilgilendirildi ve 26 ki-
şilik iki gruba ayrılarak bir gruba TUBD-P ve di-
ğer gruba TUR-P uygulandı. Orta lobu, prostat 
kanseri şüphesi, nörojenik mesane tanısı veya 
öncesine ait prostat cerrahisi öyküsü olan ve 
üretral darlık, mesane taşı, mesane tümörü gibi 
başka bir üriner sistem patolojisi de olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Rezeksiyon grubunda 
hiçbir  hastanın üretral sondası yoktu. Dilatasyon 
grubunda ise bir hastanın akut idrar retansiyonu 
nedeniyle kateterizasyon öyküsü vardı. 

 

Hastaların dikkatli bir şekilde öyküleri alın-
dı ve semptomlar Uluslararası Prostat Semptom 
Skoru (IPSS) kullanılarak derecelendirildi. Siste-
mik fizik ve parmakla rektal muayeneden (DRM) 
sonra idrar mikroskobisi ve kültürü, tam kan sa-
yımı, kan biyokimyası ve serum total PSA tetkik-
leri yapıldı. Abdominopelvik ultrasonografi 
(USG) ile üriner sistem değerlendirildi ve artık 
idrar (PVR) miktarları ölçüldü. Prostat ağırlıkları 
aynı kişi tarafından transrektal USG ile belirlen-
di. Üroflovmetrik inceleme yapılarak maksimum 
(Qmax) ve ortalama (Qav) idrar akım hızları öl-
çüldü. Hiçbir hastada üriner enfeksiyon tespit 

edilmedi. Bütün hastalara profilaksi amacıyla 
ameliyattan bir saat önce ve iki saat sonra üçüncü 
kuşak bir sefalosporin verildi. 

 

Dilatasyon grubunda iki hastaya spinal ve 
diğerlerine intravenöz sedatif anestezi (Midazo-
lam, Propofol veya Alfentanil ile) verildi ve ayrı-
ca %2’lik Lidokainli jel ile lokal anestezi sağlan-
dı. Dilatasyon öncesi üretrosistoskopi yapılarak 
orta lob veya başka bir patolojinin eşlik edip et-
mediği değerlendirildi ve prostatik üretranın 
uzunluğu ölçüldü. Dilatasyon için balon çapı 30 
mm (90F), balon uzunluğu 5 cm, gövde çapı 2.7 
mm (8F), uzunluğu 45 cm olan ve 0.038 inch ön-
cü tel üzerinden yerleştirilen Dowd II Prostatik 
Balon Dilatasyon Kateteri (Microvasive) kulla-
nıldı. Parmakla rektal kontrol eşliğinde balon 
prostatik üretraya, işaret noktası prostat apeksine 
gelecek şekilde yerleştirildi. Altı atm basınçla 15 
dk süreyle dilatasyon yapıldı. İşlemin sonunda, 
üretra ve eksternal sfinkterde hasar ve uygun di-
latasyon oluşup oluşmadığını anlamak için tekrar 
üretrosistoskopi yapıldı. Hastalara 18-22F Foley 
üretral sonda takıldı. Ameliyat süreleri ve de-
vamlı mesane yıkaması gerektirecek düzeyde ka-
nama varlığı kaydedildi. İki hasta dışında yıka-
maya gerek duyulmadı. 

 

Rezeksiyon yapılan 14 hastaya genel, 8 has-
taya spinal ve 4 hastaya da epidural anestezi uy-
gulandı. Rezeksiyon için devamlı akımlı Karl 
Storz marka 28F çaplı 30° optik rezektoskop ve 
yıkama sıvısı olarak %5 mannitol solüsyonu kul-
lanıldı. Ameliyat bitiminde hastalara 20 veya 
22F üç yollu Foley üretral sonda yerleştirilerek 
postoperatif 16-24 saat süreyle %0.9 NaCl solüs-
yonu ile yıkama yapıldı. 

 

Hastalar operasyondan sonra birinci, üçüncü 
ve altıncı aylarda kontrole çağrıldı. İki tedavinin 
etkinliğini karşılaştırmak için IPSS, Qmax, Qav 
ve PVR değişimleri, güvenilirliği karşılaştırmak 
için ise ameliyat, üretral sonda alınma ve hasta-
nede kalma süreleri, hematüri, üriner enfeksiyon, 
üretral darlık, retrograd ejekülasyon ve erektil 
disfonksiyon gelişimi istatistiksel olarak değer-
lendirildi. İstatistik işlemlerinde grup içi karşılaş-
tırmalarda Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi, 
gruplar arası karşılaştırma için Mann Whitney-U 
testi, seksüel fonksiyon ve hematüri gibi rakam-
sal olmayan parametrelerin karşılaştırılması için 
ise Pearson  Ki-Kare testi ve  Fisher Exact  testi  
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kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0.05 
olarak alındı. 

 
BULGULAR 
Dilatasyon grubundaki 26 hastanın yaş orta-

laması 62.5 (44-78), prostat ağırlığı ortalaması 
30.8 gr (23-40), IPSS ortalaması 17.6 (7-28), 
Qmax, Qav ve PVR ortalamaları sırasıyla 9.4 ml/ 
sn (5.2-15.9), 5.1 ml/sn (3-9.4) ve 31.9 ml (0-85) 
idi. Bu değerler TUR-P grubunda sırasıyla 63.2 
(53-75), 34.4 gr (25-58), 19.5 (7-28), 8 ml/sn 
(3.5-12.5), 4.3 ml/sn (1.8-7.4) ve 49.1 ml (0-110) 
olarak bulundu. İki grup arasında bu parametre-
lerin hiçbiri açısından fark saptanmadı (p> 0.05). 

 

Semptomların göstergesi olan IPSS, TUBD-
P grubunda postoperatif birinci ayda ortalama 
9.3, üçüncü ayda 9.7 ve altıncı ayda 9.5 olarak 
saptandı. Azalma (%46), ameliyat öncesine göre 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). Bu para-
metre, TUR-P grubunda birinci ay ortalama 5.3, 
üçüncü ay 4.4 ve altıncı ay 2.3 olup, yine ameli-
yat öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı 
miktarda azalmıştı (p<0.05). İki gruptaki IPSS 
değerleri istatistiksel olarak karşılaştırıldığında 
TUR-P grubundaki  ameliyat sonrası değerlerin 
belirgin olarak daha iyi olduğu gözlendi (p<0.05) 
(Grafik 1).  
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Grafik 1. Ameliyat öncesi ve sonrası IPSS değerlerinin 
karşılaştırılması 
 

Aynı karşılaştırmalar Qmax için de benzer 
sonuç verdi. Altıncı ayda TUBD-P grubunda or-
talama 11.8 ml/sn’ye (%25.5 artış) ve TUR-P 
grubunda ortalama 17.4 ml/sn’ye (%117.5 artış) 
yükseldi ve bu artışlar ameliyat öncesine göre is-
tatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Ancak 
TUR-P grubundaki Qmax artışı belirgin olarak 
daha fazlaydı (p<0.005) (Grafik 2). 

 

Ortalama akım hızı TUBD-P grubunda bi-
rinci ayda 7.3 ml/sn’ye yükseldi, ancak üçüncü 

ve altıncı ayda 6.7 ml/sn’ye düştü. Halbuki TUR-
P grubunda birinci ayda 9.5 ml/sn ve üçüncü ay-
da 9.4 ml/sn olan Qav altıncı ayda 10.5 ml/sn’ye 
yükseldi. Altıncı ayda Qav parametresinde olan 
artışlar TUBD-P grubunda ortalama 1.6 ml/sn 
(%31.3), TUR-P grubunda ise 6.2 ml/sn 
(%144.1) olup TUR-P grubunda belirgin olarak 
daha yüksekti (p<0,005) (Grafik 2). 
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Grafik 2. İki grup hastada idrar akım hızlarının takip süresi 
içindeki değişimleri (Qmax: Maksimal idrar akım hızı, av: 
Ortalama idrar akım hızı) 
 

İşeme sonrası kalan idrar TUBD-P grubun-
da birinci, üçüncü ve altıncı ay kontrollerinde sı-
rasıyla 18.1 ml, 31.6 ml ve 27.2 ml; TUR-P gru-
bunda ise sırasıyla 10.4 ml, 11.7 ml ve 8.1 ml 
olarak ölçüldü. Altıncı ayın sonunda PVR’deki 
azalma TUBD-P grubunda 4.7 ml (%14.7) iken, 
TUR-P grubunda 41 ml (%83.5) oldu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05) (Grafik 
3). 
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Grafik 3. Ameliyat öncesi ve sonrası rezidü idrar miktarları-
nın karşılaştırılması 
 

Ameliyat süresi TUBD-P ve TUR-P grupla-
rında sırasıyla ortalama 29.9 dk ve 45.4 dk; üret-
ral sondanın alınma süresi  ise aynı sırayla ortala-
ma 47 saat ve 70 saat olarak gerçekleşti. Her iki 
süre de TUR-P grubunda daha uzundu (p<0.05). 
Hastanede kalış süresi TUBD-P grubunda ortala-
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ma 3.7 gün iken TUR-P grubunda 4.2 gündü ve 
aralarındaki fark anlamsızdı (p>0.05) (Grafik4).  

45,4 70

47

100,8

88,829,9

0 50 100 150 200 250

TUR-P

TUBD

süre

Op süre(dk) Sonda(sa) Hastane(sa)

Grafik 4: Ameliyat, sonda alınma ve toplam hastanede kalış 
süreleri (dk: dakika, sa: saat) 
 

Hastalarda işlemler sonrası gelişen erken ve 
geç komplikasyonlar Tablo1’de özetlenmiştir. 

 

TUR-P TUBD-P 

 
Komplikas-
yonlar Sayı % Sayı % 

p* 

Hematüri 26 100 6 23 <0.05 
Kan 
transfüzyonu 4 15.3 0 0 >0.05 

Pıhtı 
retansiyonu 6 23 2 .7 <0.05 

Urge 
inkontinans 8 30.7 2 7.7 >0.05 

E
rk

en
 

Üriner 
enfeksiyon 2 7.7 1 3.8 >0.05 

Üretral 
darlık 2 7.7 0 0 >0.05 

Erektil 
disfonksiyon 1 7.7 0 0 >0.05 G

eç
 

Retrograd 
ejekülasyon 11 84.6 0 0 <0.001 

Tablo 1. Ameliyatların erken ve geç komplikasyonlar açısın-
dan karşılaştırılması 
 

Dilatasyon yapılan hastalardan dördünde (% 
15.3) hafif ve 8-12 saatte kendiliğinden düzelen; 
ikisinde (%7.7) ise belirgin olmasına rağmen me-
sane yıkaması ile 18 saatte kendiliğinden düzelen 
hematüri meydana geldi. Hiçbir hastada hemodi-
namik bozukluk yaratacak düzeyde hemoglobin 
azalması meydana gelmediği için kan transfüz-
yonuna gerek duyulmadı. Rezeksiyon uygulanan 
hastaların 12’sinde (%46.1) hafif, 14’ünde (% 
53.8) belirgin hematüri gelişti ve ortalama 20 
(18-36) saat devam etti. Belirgin hematürisi olan 
iki hastaya bir ünite, ikisine iki ünite ve birine de 
üç ünite kan transfüzyonu  yapıldı. Pıhtı retansi-
yonu nedeniyle sonda değişimine TUBD-P gru-
bunda iki (%7.7), TUR-P grubunda ise altı (%23) 
hastada gerek duyuldu. İki grupta da hiçbir hasta 
hematüri nedeniyle tekrar ameliyata alınmadı. 

Rezeksiyon grubundaki hematüri sıklığı belirgin 
olarak daha fazlaydı (p<0.05). 

 

Dilatasyon grubunda bir (%3.8) ve TUR-P 
grubunda iki (%7.7) hastada ameliyattan sonra 
üriner enfeksiyon gelişti ve kültür-antibiyogram 
sonuçlarına uygun antibiyotiklerle tedavi edildi. 
İstatistiksel olarak, iki grup arasında enfeksiyon 
gelişimi açısından oluşan fark anlamlı değildi 
(p>0.05). 

 

Üretral sonda alındıktan sonra TUBD-P gru-
bunda iki hastada bir ve üç gün süren, TUR-P 
grubunda ise sekiz hastada 5-20 (ortalama 10) 
gün süren urge inkontinans gelişti. Ancak arala-
rındaki fark istatistiksel olarak anlamsızdı (p> 
0,05). İki grupta da hiçbir hastada kalıcı inkonti-
nans meydana gelmedi. 

 

Üretral darlık, TUBD-P grubunda hiçbir 
hastada görülmezken, altıncı ay kontrollerinde 
TUR-P grubundaki iki hastanın bulber üretra böl-
gesinde saptandı ve internal üretrotomi ile tedavi 
edildi. Darlık açısından iki grup arasındaki fark 
anlamlı değildi (p>0.05).          

 

Ameliyat öncesinde normal ereksiyon, pe-
netrasyon ve ejekülasyon fonksiyonu olan hasta-
lar incelendiğinde, TUBD-P grubunda bu özel-
liklere sahip 12 hastanın hiçbirisinde ameliyattan 
sonra erektil disfonksiyon ve retrograd ejekülas-
yon saptanmazken, TUR-P grubundaki 13 hasta-
nın birinde (%7.7) erektil disfonksiyon ve 11’in-
de (%84.6) retrograd ejekülasyon gelişti. İstatis-
tiksel olarak iki grup arasında erektil disfonksi-
yon gelişimi açısından fark yokken (p>0,05), ret-
rograd ejekülasyon açısından oldukça anlamlı 
fark vardı (p<0,001). 

 
TARTIŞMA 
Günümüzde BPH tedavisinde kullanılan 

medikal ve cerrahi tedavi seçenekleri yöntem, et-
kinlik ve güvenilirlik açısından farklılıklar gös-
termekte, bu nedenle de kullanıldığı hasta grup-
ları değişiklik gösterebilmektedir. Medikal teda-
vi, etkinliğinin daha az olması, yan etkilerinin 
fazla olması ve hasta uyumunun iyi olmaması gi-
bi nedenlerle sınırlı olarak kullanılmaktadır. BPH 
tedavisinde obstrüksiyonu ve semptomları düzel-
ten en etkin yöntemin TUR-P olduğu yaygın ola-
rak kabul gören bir değerlendirme olmasına rağ-
men, hastaların yaşları ve eşlik eden hastalıkları 
dikkate alındığında, TUR-P’nin azımsanamaya-
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cak düzeyde morbiditeye sahip olduğu görül-
mektedir. Bu morbiditeyi azaltmaya yönelik ola-
rak geliştirilen minimal invaziv tedavi yöntemle-
rinin sayısı oldukça artmış durumdadır1. Bu yön-
temlerden birisi de TUBD-P’dir. 

 

Prostatın iyi huylu büyümesinin tedavisinde 
TUR-P’ye alternatif tedaviler arasında bulunan 
prostatik üretra dilatasyonu eskiden beri bilinen 
bir yöntemdir. Diesting, 1956 yılında, kendi ge-
liştirdiği özel bir mekanik dilatatörü 324 sempto-
matik hastada uygulamış ve prostatik üretrayı 
180F’e kadar dilate etmiştir2. Bu seride başlan-
gıçta %95 oranında başarı elde edilmiş, ancak iş-
lemden sonraki üç, beş ve sekizinci yıllarda olgu-
ların sırasıyla ancak %83, %74 ve %48’i semp-
tomsuz kalmıştır. Diesting yöntemi bazı İskandi-
nav ülkelerinde popülarite kazanmış olmasına 
rağmen, aynı merkezde yapılan karşılaştırmalı 
başka bir çalışmada açık prostatektomi ve     
TUR-P’nin uzun süreli sonuçlarının dilatasyona 
göre çok daha başarılı olduğunun bildirilmiş ol-
ması ve ayrıca bu yöntemde belirgin morbidite-
nin, özellikle kanamanın olmasından dolayı göz-
den düşmüştür3. 

 

Prostatın balon dilatasyonuna ait ilk çalışma 
1984 yılında Burhenne ve ark. tarafından yayın-
lanmıştır4. Burhenne, damarsal darlıklarda kulla-
nılan balon dilatasyon kateterlerinden esinlene-
rek 10 kadavrada ve daha sonra da bizzat ken-
disinde 24F anjioplasti balonunu prostatik üretra-
da 30 sn şişirilmiş halde tutarak girişimin değeri-
ni göstermeye çalışmıştır. Bu çalışmanın sonuç-
ları cesaret verici olmasına rağmen kullanılan ba-
lonun çapı düşük ve etkisi kısa sürelidir.         

 

Daha sonra köpekler üzerinde yapılan çalış-
malar sonucunda, prostatik üretra çapında sağla-
nan artışın uzun süreli olabilmesi için en az 20 
mm çapında bir balonun 10 dk şişirilmiş durum-
da bırakılması gerektiği anlaşılmıştır5,6. Yaptığı-
mız çalışmada hastaların prostatik üretraları 30 
mm çapında balon ile 6 atm basınçta 15 dk sü-
reyle dilate edildi. 

 

Bu çalışmaları takiben farklı tarihlerde sade-
ce prostatik üretral dilatasyon ile ilgili çeşitli ça-
lışmalar yayınlanmıştır7-20. Bu çalışmalarda dila-
tasyon uygulanan toplam hasta sayısı 1076’dır. 
Hastaların takip süreleri üç ile 48 ay arasında de-
ğişmektedir. Genellikle 25-30 mm çaplı balonlar-
la 10 dakika süreyle 3-6 atm basınç uygulanarak 

dilatasyon yapılmıştır. Bu çalışmadaki dilatasyon 
ölçütleri, literatür ile uyum göstermektedir.  

 

Çalışmamızda, TUBD-P sonrası elde edilen 
semptomatik iyileşme oranı %53.8 idi. Bu grupta 
yer alan altı hastada (%23) semptomlarda deği-
şiklik olmadı. Altısında ise semptomlar daha da 
kötüleşti ve bunların dördünde (%15) takip süre-
sinin sonunda TUR-P uygulandı. Literatürde di-
latasyon sonrası semptomatik iyileşme ortalama    
%53-88 arasında bildirilmekte olup, bazı çalış-
malarda hastalara başarısız dilatasyon nedeniyle 
sonradan TUR-P yapmak gerekmiştir8-10,12,20. Li-
teratürde, orta lobun belirgin olduğu hastalarda 
yapılan iki çalışmanın birinde semptomatik iyi-
leşmenin yetersiz (%38) olduğu, diğerinde hiç 
olmadığı bilgisinden hareketle, orta lobu belirgin 
olan hastalar bu çalışmaya dahil edilmedi7,9. 

 

Dilatasyon sonrası idrar akım değişiklikleri-
nin takibinde IPSS, Qmax ve PVR’nin dikkate 
alındığı çalışmalarda IPSS’de ortalama %45-77 
arasında azalma, Qmax’da %24-100 arasında art-
ma ve PVR’de %55-70 arasında azalma tespit 
edilmiştir13-19. Klein ve ark. prostat ağırlığı 40 
gr’ın altında ve Qmax’ı 7 ml/sn’nin üstünde olan 
hastalarda TUBD-P’nin daha başarılı olduğu so-
nucunu çıkarmışlardır14. Weiss ve ark. ise dilatas-
yonun erken dönemde belirgin semptomatik iyi-
leşme sağladığı, ancak uzun dönem takipte işeme 
basınçlarını azaltma ve Qmax’ı artırma konusun-
da başarısız olduğu sonucuna varmışlardır15. Bi-
zim çalışmamızda semptomları iyileşen 14  has-
tanın  ikisinde  Qmax ve  Qav ameliyattan sonra 
birinci ayda işlem öncesine göre anlamlı değiş-
mezken, üçüncü ve altıncı aylarda azalmıştır. 
Semptomların değişmediği veya daha da kötüleş-
tiği hastalar, prostat ağırlığı 30 gr’ın üstünde 
olanlardır. Rezeksiyon  grubunda üçüncü ayda % 
93’lük ve altıncı ayda %100’lük iyileşme sağlan-
mış ve bu değerler dilatasyona göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. Semptom skoru, 
Qmax ve Qav açısından da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. İki grup arasında birinci ve üçüncü ay 
ortalamaları arasında istatistiksel fark yokken, 
altıncı ay ortalamaları TUR-P lehine belirgin 
farklı bulunmuştur. Rezeksiyon grubu hastaların-
da zamanla artan iyileşme oranları elde edilirken, 
dilatasyon grubunda birinci aydan sonra değerler 
ya sabit kalmış yada giderek azalmıştır. Bu sonuç 
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literatürdeki çalışma sonuçlarıyla uyumlu-
dur15,22-24. 

 

Artık idrar, TUR-P hastalarında ortalama % 
83, dilatasyon hastalarında %14 azalmıştır. Lite-
ratürde TUBD-P uygulanan hastalarda PVR mik-
tarındaki azalmanın incelendiği iki çalışmanın 

sonuçları ile kıyaslandığında bizim çalışmamız-
daki azalma daha düşüktür13,19. Donatucci’nin ça-
lışmasında dilatasyon sonrası PVR azalmamış, 
aksine hafif bir artış göstermiştir ve TUR-P has-
talarında PVR’de elde ettiği azalma (%56) hasta-
larımızdan daha düşüktür22. 

 

Dilatasyon üretral sonda alınma süresini de 
kısaltmaktadır. Birçok çalışmada ortalama 24-48 
saatte sonda alınmıştır13-15,18. Bir çalışmada pros-
tatik ödemin çözülmesi ve idrarın tam temiz hale 
gelmesi için sonda 3-5 gün tutulmuştur12. Dona-
tucci ve ark. TUBD-P ve TUR-P arasında bu açı-
dan fark saptamamıştır22. Ancak Saporta ve 
ark.’nın karşılaştırmalı çalışmasında TUBD-P ve 
TUIP’in TUR-P’ye göre sonda alınma süresini 
belirgin kısalttığı bulunmuştur24. Bizim çalışma-
mızda da iki grup arasında TUBD-P lehine belir-
gin fark mevcuttur (p<0.05). 

 

Birçok çalışmada dilatasyona bağlı ciddi he-
matüri oranı %1.2-4.7 arasındadır. Chiou ve 
ark.’nın grubunda bu oran %7.1’dir23.  Başka bir 
çalışmada TUBD-P grubunda ciddi hematüri ol-
mazken, TUR-P grubunda iki hastada (%8) mey-
dana gelmiştir22. Genel olarak bizim çalışmamız-
da da olduğu gibi dilatasyon kanama riskini be-
lirgin azaltmaktadır. 

 

Ameliyat sonrası enfeksiyon gelişimi hak-
kında bilgi veren bir çalışmada, hastaların %4.7’-
sinde dilatasyon sonrası üriner enfeksiyon rapor 
edilmiştir13. Bizim dilatasyon grubumuzda  en-
feksiyon oranı %3.8’dir. 

 

Dowd ve Smith’in çalışmasında %2 hastada 
dilatasyon sonrası fossa navikülarisde darlık ge-
lişmiştir10. Başka bir araştırmada dilatasyon  gru-
bunda darlık saptanmamış, TUIP grubunda ise % 
21 oranında görülmüştür23. Bir diğer çalışmada 
TUBD-P ve TUR-P gruplarında darlık oranı sı-
rasıyla  %0 ve %4’dür22. Çeşitli çalışmalarda 
TUR-P  sonrası üretral darlık oranı %0 ile %10.9 
arasında değişmektedir26,27. Bizim serimizde  el-
de ettiğimiz dilatasyon grubundaki %0 ve TUR-P 

grubundaki %7.7’lik darlık oranları literatürle 
uyumludur.  

 

İki gruptaki hastalarda da total inkontinans 
gelişmemiştir. 

 

Retrograd ejekülasyon TUR-P’nin sık görü-
len komplikasyonlarından birisi olup, literatürde 
%50-95 arasında bildirilmiştir ve bu oran TUIP  
için %0-37 arasındadır28. TUBD-P ile ilgili çalış-
maların hemen hiçbirisinde rapor edilmemiştir. 
Sadece Donatucci’nin çalışmasında %7.7 oranın-
da görülmüştür22. Yaptığımız çalışmada bu sorun 
TUBD-P grubunda %0 ve TUR-P grubunda % 
84.6 olarak bulunmuştur ve aralarındaki fark an-
lamlıdır (p<0.001).  

 

Balon dilatasyon uyguladığımız hastaların 
hiçbirisinde erektil disfonksiyon gelişmezken, 
TUR-P yapılan sadece bir (%3.8) hastada mey-
dana gelmiştir.  

 

Rezeksiyon ameliyatı için genel veya bölge-
sel anestezi gerekmiştir. Dilatasyon yapılan has-
talar ise sedasyon ve lokal anesteziyi iyi tolere 
etmişlerdir. Literatürdeki çalışmalarda da genel 
olarak bu tip anesteziye başvurulduğu görülmek-
tedir7-9,12,14,15,20. Birkaç çalışmada ise bazı hasta-
lara genel anestezi uygulanmıştır10,13,16,18. Ameli-
yat süreleri karşılaştırıldığında TUBD-P’nin daha 
kısa sürdüğü görülmüş olup, bu sonuç literatürle 
uyumludur12. 

 

Bu çalışmaların dışında dilatasyonu diğer 
yöntemlerle karşılaştıran araştırmalar da yayın-
lanmıştır21-24. Bunlardan birinde dilatasyon sis-
toskopi ile karşılaştırılmış ve iki yöntem arasında 
istatistiksel fark saptanmamıştır21.  Donatucci ve 
ark. TUR-P ile yaptıkları karşılaştırmalı çalışma-
da hastaları 12 ay süreyle takip etmişlerdir22. İki 
grup arasında IPSS azalması açısından fark ol-
mamasına rağmen, TUR-P uygulanan hastalarda 
Qav, Qmax ve PVR gibi etkinlik parametrelerin-
de sağlanan düzelmenin devamlı olduğu, dilatas-
yon sonrası ilk birkaç ayda meydana gelen düzel-
menin ise geçici olduğu sonucuna varılmıştır. 
1994 yılında Chiou ve ark. dilatasyon ve transü-
retral prostat insizyonunu (TUIP) karşılaştırmış-
tır23. Dilatasyon grubunda 38 aylık takipte hasta-
ların %75’inde hastalık tekrar ederken, TUIP 
grubunda bu oran 44 aylık  takipte %20’dir. 
Araştırıcılar erken dönemde hem dilatasyon hem 
de insizyonun eşit etkili olduğunu, ancak dilatas-
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yonun yararlı etkilerinin insizyona göre daha kısa 
sürdüğünü belirtmişlerdir. 

 

Saporta ve ark. 20’şer hastalık TUR-P, 
TUIP ve TUBD-P gruplarını karşılaştırmıştır24.  
Üçüncü yılın sonunda gruplarda sırasıyla %60, 
%50 ve %30’luk semptomatik iyileşme ve yine 
sırasıyla %5, %20, %50’lik hiç iyileşmeme oran-
ları bulunmuştur. Yine bu çalışmada, TUR-P ve 
TUIP arasında Qmax artması, IPSS azalması ve 
semptomatik iyileşme açısından istatistiksel fark 
saptanmamış, Qmax ve semptomatik iyileşme 
açısından ise TUBD-P’ye göre TUR-P lehine be-
lirgin fark bulunmuştur. İnsizyon ve TUBD-P 
grupları karşılaştırıldığında Qmax artışı bakımın-
dan TUIP belirgin üstünken, IPSS azalması ve 
semptomatik iyileşme açısından fark saptanma-
mıştır. Araştırıcılar BPH tedavisinde TUR-P’nin 
hala altın standart olduğunu, ancak küçük ve 
semptomatik adenomlu genç hastalarda TUIP’in 
tercih edilebileceğini, TUBD-P’nin etkinliğinin 
kısa süreli olduğunu ve bu yüzden rutin kulanı-
mını önermediklerini belirtmişlerdir. Bizim çalış-
mamızda TUIP bölümü olmasa da, kısa dönem 
sonuçlarımız bu bilgileri destekler niteliktedir. 

 

Dilatasyonun etki mekanizması tam olarak 
bilinmemekte, olası mekanizmaların kommissür-
lerin ayrılması, üretranın yırtılması, doku atrofisi, 
prostat ve kapsülündeki kas dokusunun gerilmesi 
ve alfa-adrenerjik sinir reseptörleri ve/veya kan 
damarları üzerine olan etkileri olduğu düşünül-
mektedir1. Bununla birlikte bazı çalışmalardan 
çıkan sonuçlar bu olası mekanizmaları destekle-
memektedir8,20. Reddy ve arkadaşlarının çalışma-
sında dilatasyon sonrası yapılan ultrasonografi ve 
magnetik rezonans (MR) incelemelerinde bütün 
hastalarda intraprostatik hemoraji saptanırken, 
periprostatik hemoraji ve prostat kapsülü rüptürü 
görülmemiştir. Dilatasyondan altı ay sonra yapı-
lan MR çalışmasında ise iki hastada prostat bü-
yüklüğünde azalma tespit edilmiştir8.  Başka bir 
yayında dilatasyon uygulanan hastaların sadece 
%18’inde anterior kommissural yırtık olduğu, 
MR’da hiçbir hastada prostatta değişiklik saptan-
madığı ve intraoperatif transrektal USG’nin 
proksimal balon migrasyonunu gösterebildiği be-
lirtilmiştir20. Bu çalışmaların sonuçları, dilatas-
yonun etkinliğinin kısa süreli olmasını açıklar ni-
teliktedir.  

 

1999 yılında yapılan bir çalışma, dilatasyon 
sonrası hastalara verilen Finasterid tedavisinin 
hem dilatasyonun pozitif etkilerini devam ettir-
mede, hem de prostat volümü ve PSA’yı azalt-
mada etkin olduğunu göstermiştir25. Biz sadece 
iki tedavinin etkinlik ve güvenilirliğini karşılaş-
tırmayı amaçladığımız için hastalarımızda Finas-
terid tedavisi uygulamadık. 

 

Sonuç olarak, TUBD-P’nin ameliyattan son-
raki kısa dönemde TUR-P’den daha azda olsa et-
kinliğinin olduğu, ancak bu etkisinin TUR-P’den 
farklı olarak uzun dönemde giderek azaldığı, gü-
venilirlik açısından değerlendirildiğinde ise 
TUR-P’den daha iyi bir yöntem olduğu sonucuna 
varılmıştır.  

 

TUBD-P bazı hastalarda, özellikle prostat 
ağırlığı 30-40 gr’ın altında olanlarda  semptoma-
tik iyileşme ve üroflowmetrik değerlerde düzel-
me sağlamasına rağmen, literatürdeki bilgilerden 
ve bizim çalışmamızdan çıkan sonuçlardan anla-
şılacağı üzere bu etkisi uzun süre devam etme-
mektedir. Bazı hastalarda semptomlar hiç değiş-
mezken bazılarında daha da kötüleşebilmektedir. 
Ayrıca doku örneğinin elde edilememesi ve his-
topatolojik incelemenin yapılamaması nedeniyle 
latent prostat kanserlerinin saptanamaması riski 
vardır. Ancak basit ve kolay uygulanabilir bir 
yöntem olması, ameliyat, hastanede kalma, sonda 
alınma ve iyileşme sürelerinin daha kısa olması, 
genel veya bölgesel anestezi gerektirmemesi, 
maliyet ve morbiditesinin daha düşük olması, 
bildirilmiş ciddi bir komplikasyonunun olmaması 
ve özellikle seksüel fonksiyonları etkilememesi 
nedenleri ile TUR-P için yüksek riskli ve/veya 
çok yaşlı hastalarda ve retrograd ejekülasyon 
problemi nedeniyle TUR-P’yi tercih etmeyen 
nispeten genç vakalarda tercih edilebilecek bir 
yöntemdir. Ancak yine de etkinlikle ilgili sonuç-
ları itibariyle TUR-P altın standart yöntemdir. 
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