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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A nagyméret( BPH m(itéti megoldasara hasz-
nalt mtéti technikak kozott szereplé monopolaris TURP-m{-
tét osztalyunkon tapasztalt eredményességét hasonlitottuk
0ssze nemzetkézileg alkalmazott bipoldris TURR HoLEP és
bipolaris enukleacio eredményével.

Betegek és madszer: A Pécsi Tudomanyegyetem Uro-
logia Klinikdjan 2019 és 2024 kozétt egyetlen operatdr altal
nagyméret(i BPH esetén elvégzett monopolaris TURP-m(ité-
teket vetettlink gorcs6 ala retrospektiv médon, a kérlap és
e-medsol adatokat felhasznalva. Felmértiik a betegek életko-
ra, prosztatamérete, reszekatum témege, katéterviselés id6-
tartama, kérhazban téltétt idd, posztoperativ akut, korai és
kés6i szovédmények eléfordulasi aranyat.

Eredmények: 31 beteg felelt meg a bevélogatasi krité-
riumoknak a mitéteket végzd operatdrtdl. A betegek atla-
gos életkora 70 év, atlagosan operalt prosztatak mérete 137
gramm, atlagos katéterviselési idd 3,5 nap, reszekalt prosz-
tataszOvetek tdmege atalagosan 57 gramm volt, valamint
posztoperativ vérzés az esetek 15%-aban fordult el6, ezen
vérzések ballonos kompresszioval megsziintetheték voltak. A
m(itétek soran TUR-szindréma nem jelentkezett (glicin oldat).
Transzfuziot igénylé miitét nem volt. HugyUti fert6zés az ese-
tek 9%-aban fordult el6, valamint akut vizeletrekedést az ese-
tek 10%-aban lattunk. MUtéti szévédményként haldleset nem
tortént. Posztoperativ vizelettartasi panaszok a betegek 30%-
anal jelentkezett, a legtébbszér konzervativ Gton kezelheték
voltak a panaszok, egy esetben szembesiiltiink 3 hénapon tul
fennallé inkontinenciaval.

Kovetkeztetés: A PTE KK Urolégia Klinikan végzett mo-
nopolaris TURP-miitétek eredményesége nagyméret(i BPH-k
esetén telies mértékben Gsszehasonlithatok a nemzetkdzi
irodalomban fellelt eredmények adataival ugy TURR mint bi-
polaris enukleacio, mint HoLEP tekintetében és azok eredmé-
nyességétdl jelentésen az eredmények nem is térmek el.
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Introduction: We will compare the effectiveness of
monopolar TURP surgery, one of the operational techniques
used for surgical removal of large BPH in our dlinic, with the
effectiveness of other surgical techniques which can be used
according to the European Association of Urologists (EAU) gu-
idelines: bipolar and HoLEP enucleation.

Patients and methods: Monopolar TURP procedures
of one urologist for massive BPH were retrospectively evalua-
ted at the Department of Urology, University of Pécs, Hungary
between 2019 and 2024 from chart and e-medsol records.
Patient age, prostate volume, weight of resected mass, cat-
heterization time, hospital stay, rate of postoperative acute,
early and late complications were evaluated.

Results: 31 patients were enrolled for the operating sur-
geon. Mean age of the patients was 70 years, mean weight of
operated prostate was 137 grams, mean duration of catheter
was 3.5 days, mean weight of resected prostate tissue transu-
rethral was 57 grams, and postoperative bleeding occurred in
15% of cases, which were managed by balloon compression.
No TUR syndrome was seen intraoperatively (glycine solu-
tion). There were no procedures that needed to be transfused.
Urinary tract infection was observed in 9% of the cases and
acute urinary retention in 10% of the cases were observed.
No deaths reported as surgical complications. Dysuria and in-
continence after surgery were noticed in 30% of patients, in
most instances they were treated conservatively, one instance
of incontinence more than 3 months was encountered.
Conclusion: Monopolar TURP results for big BPH performed
in the Department of Urology, PTE KK are very similar to interna-
tional literature results on TURP bipolar enucleation and HoLEP
and are not significantly different from results of these procedures.

BPH, TURP prosTaTE GLAND, HOLEP ENDOUROLOGY
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Bevezetés

A benignus prosztatahiperplézia (BPH) leginkabb felelés az alsd
hugyuti tinetek (LUTS) megjelenésében, azaltal, hogy néveli a
hélyag kifolyasi ellenallasat (BOO). Ez az allapot rendszeresen az
id6sodd férfiakat érinti (1, 2).

A nagyméret(i BPH esetén EAU-irdnyelvek alapjan a kévetkezd
mitéti megoldasok alkalmazhatdak: transurethralis prosztata-
reszekcio (TURP), prosztataenukleacio (nyilt vagy endoszkdpos,
lézeres vagy bipolaris). Habar a TURP a nagyméret(i prosztatak
esetén (80 ml <) nem tekinthetd goldstandard eljarasnak. A
TURP-nal elért eredmények &sszehasonlithatok a nyilt m{itét
vagy a lézeres enukleacid eredményeivel (4—12).

Az irodalomban tdbb olyan metaanalizis létezik, amely probal-
ja Osszehasonlitani és eredményesség, valamint szévédmény-
arany figyelembevételével probélja rangsorolni a nagyméret(i
prosztatak mUtéti technikait.

Intézménylinkben a nagyméret(i prosztatak matéti megolda-
sara tobb modszert is alkalmazunk: TURP-ot, bipolaris endosz-
képos enukleaciot, nyilt mitéti megoldast (op. Sec. Freyer).
Tekintettel a TURP-m(itét soran szerzett kiterjedt tapaszta-
latunkra igen nagyméretd, akar 170 grammos BPH esetén is
egyuléses trokar TURP-m(itétet végezhetlnk.

Jelen dolgozatunkban a PTE KK Urolégia Klinikajan végzett
nagyméret(i (80 g<) BPH-k esetében mértik fel retrospektiv
vizsgalat soran a technika eredményességét. Ezt a beavatko-
zast t6bb operatdr is végzi, de az adatok letisztazasa céljabdl
jelen vizsgalatunkban csak egy tapasztalt operatér altal végzett
mitétek eredményeit tartalmazza. A tanulmanyba bevont m(-
téteket 2019 és 2024 kozott végeztik el.

A retrospektiv vizsgdlattal célunk, hogy igazoljuk vagy kizarjuk
a nagyméret(i BPH-k esetén egy tapasztalt operatér kezében
a trokar TURP-m(itét még redlis alternativaja a tdbbi mUtéti
megoldasnak.

Anyag és modszerek

A Pécsi Urolégiai Klinikan a mUtétre érkezd betegeket ambu-
lans kivizsgalast kovetGen, egy nappal a beavatkozast meg-
elézéen vesszik fel osztalyunkra. A betegek tobbségénél a
mitétet megel6éz&en vizeletbakterioldgiai vizsgalatot végziink,
amelynek eredménye a felvétel napjan elérheté. A leoltasi
eredménynek megfeleléen a betegeket antibiotikumprofila-
xisban részesitjik, amely tdbbnyire intravénasan alkalmazott
Ceftriaxon, amelynek az adagja egyszeri 2 gramm, 2 6raval a
mitéti beavatkozast megel6zéen beadva.

A TURP-m(itéteket klinikdnkon spindlis érzéstelenitésben,
valamint generdl, altatasos anesztézidban egyarant végez-
zUk a beteg dllapotatdl fuggben. Az izoldlast kovetden a
legtdbb esetben az 50 g-ot meghaladd prosztataknal
Korth-trokart helyeziink be a hugyhdlyagba, amely eszkdz
arra szolgal, hogy a beavatkozas alatt folyamatosan biztosit-
sa az alacsony nyomast mind a hélyagban, mind a prosztata
loge-ban. Ezt kbvetéen kezdjik meg reszekalni a prosztatat.
A reszekalt szovetdarabokat bedramlds mellett Gveg Far-
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kasfecskendd segitségével tavolitjuk el. A m(itét maximalis
id6tartama 90 perc, valamint a beavatkozasok soran mono-
polaris eszkdz esetében glicin oldatot alkalmazunk irrigaciés
folyadékként.

A beteget a beavatkozast kdvetéen monitorral felszerelt meg-
figyel® osztalyrészinkre iranyitjuk, ahol folyamatosan ellen&riz-
gramjat. Kozvetlenll a posztoperativ id6szakban jelentkezd
vérzések esetében szivacsos vagy gravitacios hiizas elvégzésére
is lehet&ség van.

A betegek allandd katéterét atlagosan a mditétet kovetd
3. napon tavolitjuk el, majd ezt kdvetden a m(itét soran a
Korth-trokar helyén visszahagyott szuprapubikus katéter ki-
folyasanak elzarasat kovetéen lehetdség nyilik a vizeletlrités
soran visszamaradt vizelet pontos mérésére. Amennyiben a
beteg joI ki tudja Uriteni a hugyhdlyagjat reziduummente-
sen egy nappal az hugycstkatétert eltavolitasat kdvetéen a
szuprapubikus katétert is eltavolitjuk és a beteget otthonaba
bocsajtjuk, amely atlagosan klinikankon a mUtétet kovet6 4.
napon kovetkezik be.

A vizsgalatok soran 6sszehasonlitas céljabdl a kdvetkezé ada-
tokat gy(ijtottik Gssze: a beteg életkora, a prosztata mérete P
Cheng nomogram (https.//pcheng.org/calcellipsoid html) alap-
jan kiszamolva, az eredményt grammban adtuk meg (nyers
todmeg), PSA, reszekatum mérete (szaraz tomeg), katétervise-
lés id6tartama, koérhazban toltétt idészak, a posztoperativ idé-
szakban észlelt akut szovédmények (TUR-szindroma, vérzés,
transzfuzids igény), korai posztoperativ idészakban jelentkezd
szovédmeények (infekcio, vizeletelakadas), késdi szovédmeények
(reoperacio, hugycstszikilet vagy vizeletelakadas miatt) in-
kontinencia.

Eredmények

Ckkiink 31 beteg m(itéti adatait foglalja 6ssze. Az eredmények
konnyebb standardizaldsa céliabdl egyetlen gyakorlott operatér
endoszkdpos beavatkozasait dolgoztuk fel, amelyeknél a proszta-
tak tdmege minden esetben meghaladta a 80 g-ot. Az 6sszefog-
lalé tanulmanyba bevont betegek életkorat vizsgalva elmondhatd,
hogy a legfiatalabb alany 59 éves, mig a legidésebb 85 éves volt,
emellett a 31 bevont beteg atlagéletkora 73 évnek tekinthets. A
m{itéten atesett prosztatak atlagos mérete 137 gramm, a legki-
sebb 80 gramm, mig a legnagyobb 267 gramm volt.

A beavatkozasok soran az atlagos mditéti idé 73,42 perc volt.
A leghosszabb m(itét id6tartama 165 perc, mig a legrévidebb
beavatkozasi id6 53 perc volt.

A mUtétet kdvetden behelyezett allandd katétert atlagosan a
mitétet kdvetd 3. napon tavolitottuk el, leghosszabb katétervi-
selési id6 ezen idészakban 9 nap volt, a lerévidebb 2 nap, illetve
egy beteget nem tudtuk katétermentesiteni, igy tartds katéter
viselésére szorult.

A mért PSA-értékek, valamint szamolt prosztatatémeg alap-
jan felmértik az atlagos PSA-denzitast, amely 0,093 ng/mi-t
mutatott.

A mitétek soran eltévolitott mintdk tdmegét a szévettani vizsga-
latokat megel6zéen a patoldgus kolléga mérte meg. Ezek alapjan
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a reszekalt szbvetek atlagos tdmege 56,93 gramm volt, a leg-
nagyobb reszekalt szévettani minta 69,57 grammot, a legkisebb
minta pedig kereken 40 grammot nyomott. A szdvettani lelet be-
nignus prosztatahiperplézia volt, egy alkalommal a reszekalt min-
tabdl incidentdlis prosztata-adenocarcinoma kerlt felismerésre.
A m(téti beavatkozast kdvetéen megfigyeltiink a kapcsolddd
szovédmeényeket, kdzvetlendl a mitét utan jelentkezd akut, az
els6 honapban jelentkezé korai, valamint az elsé félévben je-
lentkezé késdi szovédményeket.

Akut szovédmények kdzé soroltuk a posztoperativ vérzé-
ses eseményeket, vértranszflzié szikségességét, valamint
a TUR-szindréma jelentkezését. Posztoperativ vérzéses ese-
ményt minddsszesen az esetek 15%-dban tapasztaltunk,
amely szivacsos, valamint gravitacios hizas mellett a kiegészité
konzervativ gyégyszeres terapia mellett megoldddott. A be-
avatkozasok utén az egyik legismertebb félt szévédmény a
TUR-szindréma nem fordult el, amelynek oka lehet, hogy a
beavatkozas soran a korabbi szokasokkal ellentétben sterilizalt
viz helyett glicintartalmu irrigaciés oldatot alkalmaztunk. Vér-
transzfuzidt igényl6 vérzéses szévédmény a bevont beteget
esetében nem jelentkezett.

Korai szévédmények kozé soroltuk a kilonbdzd hugyuti fer-
t6zéseket, akut vizeletretencid miatti katéter-visszahelyezést.
Hugyti infekcid a mitétet kovetd elsé 1 hdnapban a betegek
9%-at érintette, amely konzervativ per os antibiotikumterapia
mellett megsz(int. Akut vizeletretencit a betegek 10%-andl je-
lentkezett, amely miatt allando katéter visszahelyezésére kény-
szerUlttink, valamint egyes esetekben a korabban alkalmazott
alfa-blokkold terdpia folytatasara kényszerdltink, azonban
minddsszesen egyetlen beteget nem tudtunk katétermente-
siteni a késébbiekben.

A késoi szovodmeények (1-6 hdnap) kézé az aldbbiakat sorol-
tuk: halal, inkontinencia, hugycs@szikilet, reoperacié. A bevont
betegek esetében a mitétek kapcsan bekdvetkezé haldlesettel
nem talalkoztunk. Inkontinens panaszok a betegek 30%-anal
jelentkeztek, azonban ezek kodzul egyetlen beteget kellett tar-
tésan pelenkarecepttel ellatnunk, a tébbi beteg esetén anti-
muszkarin gyégyszerek (szolifenacin, darifenacin) alkalmazasa
mellett a kellemetlen urge panaszok megsz(intek, uralhatok
voltak. A m(itét kdvetkeztében kialakult hugycsésziikilet a be-
tegek 6%-at érintette, emiatt két esetben urethrotomia inter-
nat kellett végezniink, valamint egy esetben 6 honapon beldl
ismételten TURP elvégzésére kényszerdltink.

Megbeszélés

Eredményeinket 6sszehasonlitottuk a nemzetkdzi iroda-
lomban fellelhetd szamokkal. Hat publikéciét vetttink alapul
(3-8).

A hat publikacié metaanalizise alapjan készilt eredményeket
talaltuk 6sszehasonlithaténak a mi eredményeinkkel. A meta-
analizis soran monopolaris, bipolaris TURP-ok egyarant szere-
peltek a vizsgalatokban.

A mitétet megel6z6en a maximalis aramlasi sebesség (Q, )
a metaanalizisben szereplé monopolaris adatok alapjan
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2. ABRA: ALLanDo kaTETERVISELESI (AK) 1D6K ATLAGOS
IDOTARTAMA: SAJAT ANYAG VS. METAANALIZISEK EREDME-
NYEI (3—8)

6,8+1,7 ml/s, bipolaris TURP-okat megeléz&en 6,9+1,8 ml/s
volt. A vizsgalt betegpopulaciénk sordn a mi monopolaris
beavatkozasainkat megelézéen ugyanezen érték 8,8+5,6
ml/s volt. Lézerenukleaciot megel6zéen pedig 7,2+6,5 ml/s-
ot mértek.

A m(tétet kodvetden elvégzett uroflowmetrias vizsgalatok so-
ran a maximalis aramlasi sebesseg (Q, ) értékét tudtuk egy-
massal dsszehasonlitani. A 3 honapos eredmények Osszeve-
tése soran a metaanalizis soran mért monopolaris Q__-érték
17,8+4 ml/s, bipolaris beavatkozasok soran 18,6+3,27 ml/s volt.
Az operalt betegcsoportunknal ugyanez az érték 22,3+5,7 ml/s
volt. A lézeres enukleacié soran pedig 23,1£9,9 ml/s-es ered-
ményt kaptak.

Az eredményeket sszevetve a metaanalizisben szerepelé mono-
polaris beavatkozasok soran 11 ml/s, bipolaris mUitét esetében 11,7
ml/s, mig lézeres enukleadio soran 15,9 miisvolta Q__ javulésa. A
mi esetlinkben ugyanezen javulas mértéke 13,5 ml/s volt (7. dbra).
Osszehasonlitottuk a mitétet kévetéen az allandd katéter-
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(AK) viselési idészakot. A metaanalizis soran a monopolaris be-
avatkozasokat kdvetéen 2,38+0,8 nap, bipolaris TURP-ok utan
1,9+0,9 nap, lézerenuklacié soran 1,29+0,6 nap volt az atlagos
katéterviselési id6. Esetlinkben a betegek atlagosan 3,27+1,2
napot viseltek allando katétert (2. abra).

A korhazban toltétt napok Gsszevetése soran a monopola-
ris beavatkozasok soran atlagosan a betegek 4,9+2,2 napot,
bipolaris m(itét soran 3,8+13 napot, 1ézerenukleacié soran
2,45+0,82 napot toltdttek korhazban. A betegek intézetiink-
ben atlagosan 5+2,8 napot toltottek.

A m(téti idétartam 6sszehasonlitasa soran a monopolaris
beavatkozasok atlagosan 87,5+26,7 percet, bipolaris be-
avatkozasok 86,2+24,5 percet vettek igénybe, mig a leg-
jobb eredményt a lézerenuklacid mutatta 74+19,5 perc-
cel. Esetiinkben az elvégzett mitétek atlagos id6tartama
82,5+34,6 perc volt (3. bra).

Osszehasonlitottuk egymassal a metaanalizis alapjan a reszekalt
prosztataszovet tdmegét. A monopolaris miitétek soran az at-
lagosan eltavolitott reszekatum mennyisége 45,9+13,9 g volt,
bipolaris beavatkozasok soran ugyanezen érték 54,9+19,6 g
volt. Lézerenukleacid mutatta a legkisebb eltavolitott szovet-
mennyiséget, 36,1£27 g-mal. A vizsgalatba bevont m(itéte-
ink soran az atlagosan eltavolitott prosztataszovetek tdmege
56,9+2,6 g volt (4. abra).

TUR-szindréma a monopolarisan elvégzett m{itétek 5,8%-aban
fordult el®. Bipolaris beavatkozésok esetén, valamint intéze-
tlnkben TUR-szindrbma nem jelentkezett. A monopolaris
esetben a megjelenés okaként jelentkezhet, hogy az adatok
kozott taldlhatoak 2010-es adatok, amikor még a hétkoznapi
gyakorlat része volt a steril viz alkalmazasa.

Vizsgaltuk tovabba a betegeknél a posztoperativ id6szak-
ban jelentkezé vizeletelakadés (AUR )meglétét. A metaana-
lizis alapjan a monopolaris beavatkozasok soran a betegek
4,4%-andl, bipolaris esetben ugyanezen szam 4,2%, mig
lézeres beavatkozas soran 3,7% volt. Esetlinkben a betegek
3%-anal jelentkezett a katéter eltavolitasat kdvetben vize-
lési képtelenség.

M(itétet kdvetéen visszamaradd alvadékok/vérzés kovetkez-
ményes elfolyasi akadalyt vizsgaltdk a korabbi tanulmanyok
is, azonban esetlinkben szignifikans vérzésnek azt tekintet-
tUk, amikor konzervativ katéterhlzast kellett alkalmaznunk.
A monopolaris mitétek soran 5%-ban, bipolaris esetben
5,6%-ban talaltak vérzést/visszamaradd alvadékot kdvetkez-
mények katétervezetési zavarral. Mig esetlnkben ugyanez
a szam 15% volt, a kildnbséget a fentebb megnevezett ok
magyarazhatja.

Tartés vizeletinkontinencia a tanuimanyokban, valamint ese-
tlnkben nem jelentkezett. A beavatkozasok soran egy beteg
volt, aki a beavatkozast megel6zéen apolasi okok miatt tarté-
san allando katétert viselt, akit a késébbiekben sem tudtuk ka-
tétermentesiteni. A betegnél jelentkezé urge panaszok hatte-
rében tdbbnyire tUim(ikodd holyag (OAB) jatszott szerepet. A
panaszok konzervativ gyégyszeres kezelés mellett uralhatova
valtak.
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4. ABRA: ELTAVOLITOTT SZOVETMENNYISEGEK: SAJAT ANYAG
VS. METAANALIZISEK EREDMENYEI (3—8)

Kovetkeztetés

A PTE KK Urolégia Klinikan végzett monopolaris TURP-mi-
tétek eredményesége nagyméret(i BPH-k esetén telies mér-
tékben dsszehasonlithatok a nemzetkdzi irodalomban fellelt
eredmények adataival Ugy TURR mint bipolaris enukleacio,
mint HoLEP tekintetében és azok eredményességétd! jelen-
tésen az eredmények nem is térnek el. Eredményeink alapjan
elmondhato, hogy gyakorlott kézben a monopoléris TURP
alternativa lehet napjainkban a fent emlitett endoszképos
beavatkozasoknak.
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