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Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Sonrasi Gelisen

Uretral Darliklarin Retrospektif incelenmesi:
Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin Kullaniminin
Uretral Darlik Gelisimini Onleyici Etkisi

Retrospective Analysis of Urethral Stenosis Following

Transurethral Prostate Resection: Preventing Effect of the

Using Low Molecular Weight Heparin on
Development of Urethral Stenosis

OZET Amag: Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisinin transiiretral prostat rezeksi-
yonu (TURP) sonras: gelisen iiretral darlik tizerine koruyucu etkisinin aragtirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Mayis 2007-Nisan 2013 tarihleri arasinda TUR-P operasyonu yapilan 551 hasta ¢a-
hismaya alindi. 167 hasta gesitli hastaliklardan otiirii artmis tromboz egilimi nedeni ile antikoa-
gilan tedavi almakta idi. Hastalarin antikoagiilan tedavileri peroperatif giinlerde DMAH
enjeksiyonu ile degistirildi. Hastalar TURP (n=384) ve DMAH+TURP (n=167) olarak iki gruba ay-
rildi. Gruplar yas, darligin yeri ve uzunlugu, rezeksiyon siiresi, postoperatif kateterizasyon siiresi,
internal iiretrotomi sayisi, tekrarlama siiresi ve tiretroplasti gerekliligi acisindan kargilagtirildi.
Bulgular: Ortalama yag TUR-P ve DMAH+TUR-P gruplarinda sirasi ile ortalama 55,4 ve 58,6 y1l
saptandi. Uretral darlik oran1 TUR-P ve DMAH+TUR-P grubunda sirasi ile (24/384, %6,2) ve
(9/167, %5,3), ilk darliga kadar gecen siire sirasi ile 8,7 (1-26) ve 12,6 (1-33) ay olarak bulundu.
Darlik niiks oran1 TUR-P ve DMAH+TUR-P grubunda sirasi ile (10/24, %42) ve (3/9, %33), nitkse
kadar gecen stire sirasi ile 6,2 (1-18) ve 13 (3-26) ay olarak bulundu. DMAH+TUR-P grubunda
hicbir hastaya tigten fazla internal {iretrotomi ve tiretroplasti gereksinimi olmadi. Buna kargin
TUR-P grubunda 3 hastada ciddi tekrarlayic tiretra darhig gelisti ve tiretroplasti operasyonu ya-
pildi. Sonug: Rekiirrens ve iiretroplasti oranlari géz 6niine alindiginda, DMAH ile antikoagiilan
tedavisi alanlarda ciddi tiretral darlik gelisime insidansinin daha az oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uretra darligy; prostatin transiiretral rezeksiyonu;
heparin, diisiik molekiiler agirlikli

ABSTRACT Objective: In this study, the protective effect of low molecular weight heparin
(LMWH) treatment on urethral stricture after transurethral resection of the prostate (TURP) was
investigated. Material and Methods: 551 patients who underwent TUR-P operation between May
2007-April 2013 were included in the study. 167 patients were receiving anticoagulant therapy
because of increased thrombosis due to various diseases. Anticoagulant therapies of the patients
were changed with LMWH injection on the peroperative days. Patients were seperated into two
groups; TURP (n=384) group and LMWH+TURP (n=167) group. The groups were compared in
terms of age, location and length of the stricture, duration of resection, duration of postoperative
catheterization, number of internal urethrotomies, recurrence time and necessity of urethro-
plasty. Results: Mean ages of the TURP and LMWH+TURP groups were 55.4 and 58.6, respec-
tively. Urethral stricture rates for TURP and LMWH+TURP groups were (24/384, 6.2%) and
(9/167, 5.3%) and time to first stricture time for TURP and LMWH+TURP groups 8.7 (1-26) and
12.6 (1-33) months, respectively. Recurrence rates for TURP and LMWH+TURP groups were
(10/24, 42%) and (3/9, 33%), and mean time to recurence for TURP and LMWH+TURP groups
were 6.2 (1-18) and 13 (3-26) months, respectively. No patient needed more than 3 internal ure-
throtomy and urethroplasty in the LMWH+TURP group. However, in the TUR-P group 3 pa-
tients had severe recurrent urethral stricture and urethroplasty operation was performed.
Conclusion: Considering the rates of recurrence and urethroplasty, the incidence of severe ure-
thral stricture development is less in those receiving anticoagulant therapy with LMWH.

Keywords: Urethral stricture; transurethral resection of prostate;
heparin, low-molecular-weight

85


http://orcid.org/0000-0001-8003-4654
http://orcid.org/0000-0002-4734-4789
http://orcid.org/0000-0001-7378-5599
http://orcid.org/0000-0003-1506-9732
http://orcid.org/0000-0002-5412-168X
http://orcid.org/0000-0002-1518-8371
http://orcid.org/0000-0002-1561-895X
http://orcid.org/0000-0003-2869-4502

Ayhan DALKILINC ve ark.

J Reconstr Urol 2018;8(3):85-90

ranstiiretral prostat rezeksiyonu [Transureth-
Tral resection of the prostate (TURP)] benign

prostat hiperplazisinde (BPH) kullanilan en
yaygin ve bilinen tedavilerden biridir. Transtiretral
cerrahiler sonrasinda iiretra darliklarn ise stk gorii-
lebilen ve en can sikici komplikasyonlardan biri-
dir. TURP operasyonu sonrasinda iiretra darligi
gelisimi oranlarn literatiirde yaklasik %2-10 ara-
sinda degismekte ve ¢ogu hastada operasyondan
sonraki ilk 6 ayda saptanmaktadir.'? Uretra darli-
ginin gelismesinin altindaki mekanizma hentiz tam
olarak bilinememekle birlikte, genel olarak {iretral
fibroz ile sonuglanan bir tablo olugmaktadir.?

Heparin, negatif ytiklii bir glikozaminoglikan-
dir ve klinikte temel olarak antikoagiilan bir ajan
olarak kullanilmaktadir. Ek olarak heparinin bagka
biyolojik etkileri de s6z konusudur. Heparinin; an-
jiogenez inhibisyonu, antiinflamatuar etkileri,
tiimor biiyiime ve metastazinin engellenmesi gibi
diger biyolojik etkilerinin oldugu da gosterilmigtir.*
6 Ayrica, heparinin antifibrotik etkileri ise ilk olarak
karaciger ve bobrek iizerine yapilmig olan deneysel
hayvan ¢aligmalarinda gosterilmistir.”® Bobrek tize-
rine yapilmis olan ¢aligmada, unilateral iireteral obs-
triiksiyon olusturulmus ve heparin verilen grupta
kontrol grubuna gore bobrekte azalmis kollajen, fib-
ronektin ve transforme edici bityiime faktorii-beta
(TGF-B) seviyeleri gosterilmis ve bobrek fibroziintin
heparin tedavisi ile engellendigi gosterilmigtir.®

Diistik molekiil agirlikli hepari (DMAH)’nin
etkili antitrombotik etkisi klasik heparinin aksine
antitrombin aktivite ile degil, faktér Xa inhibis-
yonu ile gerceklesmektedir. Bu da hem hastaya et-
kili antitrombotik tedavinin verilmesi hem de daha
az kanama riski olmasini saglamaktadir.’ Bu da
giinltik hayatinda rutin olarak antikoagiilan tedavi
alan hastalarda major cerrahiler yapilacag: zaman-
larda kisa siireli DMAH kullanimina ge¢ilmesine
neden olmustur.

Bu caligmada, merkezimizde TUR-P operas-
yonu yapilan hastalarda ve bahsettigimiz gibi ope-
rasyon zamaninda kisa siireli verilen DMAH
tedavisinin operasyon sonrasi iiretral darlik go-
rilme oranlarini azaltabileceginin gosterilmesi
amaclanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

BPH nedeni ile May1s 2007-Nisan 2013 tarihleri
arasinda, tek cerrah tarafindan gerceklestirilen 609
TUR-P hastasinin verileri retrospektif olarak ta-
randi. Bu hastalardan 6ncesinde transiiretral cer-
rahi girisimi O6ykiisti olan (n=10), tiretra darlig:
oykiisii bulunan (n=7), pelvik radyoterapi oykiisii
olanlar (n=2), nérojenik mesane 6ykiisii olan (n=2)
ve takip siiresi boyunca bilgilerine ulagilamayan-
lar (n=37) ¢alismadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak
551 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin en
az 5 yillik takip verileri kaydedilmigtir. Cesitli
hastaliklar: nedeni ile rutin olarak oral antikoa-
giilan tedavi kullanan 167 (DMAH+TURP grubu)
hasta bir grup, geriye kalan 384 (TURP grubu)
hasta bir diger grup olarak ayrilmigstir. Oral anti-
koagiilan ajan kullanan hastalar ilgili branglara
konsiilte edilmistir. Bu hastalarda kanama riskini
minimal hale getirme amaciyla preoperatif 7. giin
ile postoperatif 10. giinler arasinda mevcut kul-
landiklar1 antikoagiilan tedaviler kesilerek DMAH
tedavisine gecilmistir.

Hastalarin yas, preoperatif Q.. (mL/sn) de-
gerleri, operasyon sonrasi sonda kalig siiresi (giin),
operasyon siiresi (dk), takip siiresi (ay), {iretral dar-
lik gelisen hastalarda operasyondan darliga kadar
gecen siireler (ay), tiretra darliginin niiks etme sa-
yilar1 ve zamanlari, saptanan iiretra darlig1 lokali-
zasyonlar1 ve uzunluklari (cm) not edilmis ve
gruplar aras: istatistiksel anlamlilik a¢isindan kar-
silagtirilmistir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Bulgular SPSS 17,0 istatistik programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en disik, en
yliksek ve oran degerleri kullanildi. Gruplar aras:
karsilagtirmalar tek yonli varyans analizi
(ANOVA) veya Kruskal-Wallis yontemleri ile ya-
pildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 degeri
kabul edildi.

I BULGULAR

TURP (n=384) ve DMAH+TURP (n=167) gruplan
arasinda hastalarin yas: acisindan istatistiksel fark-
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hlik izlenmezken (p>0,05), preoperatif Q,,
(mL/sn) degerleri DMAH+TURP grubunda ista-
tistiksel anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
DMAH+TURP grubundaki hastalarin rutin kul-
landiklar oral antikoagiilan tedaviyi hangi nedenle
aldiklar1 ve hangi ajanlarin kullanildig: Tablo 1°de
goriilmektedir. TURP ve DMAH+TURP gruplan
arasinda ortalama operasyon siireleri sirasiyla
55,2 vs. 59,4 (dk), ortalama operasyon sonrasinda
iiretral kateter kalma siireleri ise sirasiyla 1,9 +
1,3 vs. 2,0 £ 1 (giin) olarak izlendi ve her iki grup
arasinda bu iki parametre agisindan da anlamli
istatistiksel farklilik goriilmedi (Tablo 2).

Gruplara gore hasta takip stireleri TURP gru-
bunda ortalama 38 + 17,4 (ay) iken, DMAH+TURP
grubunda ise ortalama 40,2 + 20,3 (ay) olarak kay-
dedildi ve takip siireleri agisindan da her iki grup
arasinda istatistiksel anlaml farklilik g6zlenmedi
(p>0,05). Takip siiresi boyunca TURP grubunda
toplam 24 (%6,1) hastada tiretral darlik izlenir-
ken, DMAH+TURP grubunda 9 (%5,3) hastada
iretral darlik goriildii ve bu durum istatistiksel

TABLO 1: DMAH+TURP grubundaki antikoagtilanlar ve
kullanimi gerektiren hastaliklar.
Hastalik n
KAH ve buna bagl uygulamalar (Stent, balon vb.) 86
Kardiyak baypas cerrahisi sonrasi 28
Atriyal fibrilasyon 20
Serebrovaskiiler patoloji (inme, GiA) 24
Periferik damar hastaliklari {Varis vb.) 9
Kullanilan antikoagilan tedaviler n
Aspirin 64
Varfarin 17
Klopidogrel 53
Kombinasyon tedavisi 33

KAH: Koroner arter hastaligi; GiA: Gegici iskemik atak.

anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p=0,053).
Operasyondan ilk iiretral darlik goriilmesine kadar
gecen siire TURP grubunda 8,7 ay iken,
DMAH+TURP grubunda 12,6 ay olarak izlendi ve
bu durumun istatistiksel anlamhilik gosterdigi bu-
lundu (p<0,05).

TURP grubunda tretral darlik gelisen 24
hastanin 10 (%42)unda 1. niiks darlik izlenir
iken, DMAH+TURP grubunda tiretral darlik ge-
lisen 9 hastanin 3’iinde (%33) 1. niiks darlik iz-
lenmistir (p<0,05). Hastalarda ilk gelisen iiretra
darligindan 1. niiks iiretra darligi gelismesine
kadar gecen siire DMAH+TURP grubunda ista-
tistiksel anlamli daha uzun saptandi (6,2 vs. 13 ay).
Uretral darliklardaki 2. niiks TURP grubundaki 10
hastanin 7 (%70)’sinde goriilirken, DMAH+TURP
grubunda 3 hastanin 2 (%066)’sinde saptandi
(p=0,055). DMAH+TURP grubunda
stiresi boyunca bagka hic¢bir niiks goriilmezken,
TURP grubunda ise 7 hastanin 4 (%57)’iinde 3.
DMAH+ TURP
grubundaki tiretral darliklar i¢in tedavide sadece

takip

niiks tretral darhik izlendi.

internal {iretrotomi uygulanir iken, TURP gru-
bunda 3 hastada tiretroplasti operasyonu yapildi
(Tablo 3).

Gruplarda goriilen iiretra darliklar: lokalizas-
yon olarak; TURP grubunda 18 bulb6z, 4 membra-
DMAH+TURP
grubunda ise 7 bulbdz, 1 membranéz ve 1 bulbo-

néz ve 2 bulbomembranoéz,
membranéz seklindedir. Uretra darliginin uzun-
lugu gruplar arasi karsilastirildiginda; TURP gru-
bunda ortalama 1,3 cm darlik izlenirken,
DMAH+TURP grubunda ortalama iiretra darlig:
uzunlugu 0,95 cm olarak goriildi ve bu durumun
DMAH+TURP grubunun lehine istatistiksel an-

lamh farklilik gosterdigi saptand: (Tablo 4).

TABLO 2: Gruplar arasi preoperatif ve operatif verilerinin karsilastirnimasi.

TURP
Hasta sayisi 384
Yas (yil) 55,4+17,2
Preoperatif Qpay {ML/sn) 6,1£53
Operasyon siiresi (dk) 55,2 (25-98)
Sonda sUresi {glin) 1,9+1,3 (1-6)

DMAH+TURP p
167 p>0,05
58,6+19,4 p>0,05
7,9:4,8 p<0,05
59,4 (20-120) p>0,05
2,01 (1-8) p>0,05

TURP: Translretral prostat rezeksiyonu, DMAH: Dusiik molekiil a§irlikli heparin.
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TABLO 3: Gruplar arasi iretral darlik niiks verileri.

Membrandz: 4
Bulbomembrandz:

TURP DMAH+TURP p
Postoperatif darlik gelisimi {n/%) 24 (%6,1) 9 (%5,3) p=0,053
ilk darliga kadar gecen siire (ay) 8,7 (1-26) 12,6 (1-33) p<0,05
1. niiks darlik gelisimi {n) 10/24 (%42) 3/9 (%33) p<0,05
1. niiks darliga kadar gecen sire (ay) 6,2 (1-18) 13 (3-26) p<0,05
2. niiks darlik gelisimi {n) 7110 (%70) 2/3 (%68) p=0,055
2. nlks darliga kadar gegen siire (ay) 57 (1-12) 9 (5-14) p<0,05
3. niks darlik gelisimi (n) 47 (%57) 0 p<0,05
Uretroplasti gereksinimi 3 0 p<0,05
TURP: Transiiretral prostat rezeksiyonu, DMAH: Diisiik molekiil agirlikli heparin.
TABLO 4: Gruplar arasi Uretra darligi ézellikleri.
TURP DMAH+TURP p

Uretral darlik uzunlugu (cm) 1,3 (0,5-1,8) 0,95 p<0,05
Uretral darlik lokalizasyonu Bulbdz: 18 Bulbéz: 7

n

Membrandz: 1
Bulbomembrandz: 1

TURP: Transiiretral prostat rezeksiyonu, DMAH: Diisiik molekiil agirlikli heparin.

I TARTISMA

Calismamiz, oral antikoagiilan kullanan hastalarda
kisa stireli DMAH tedavisine gecilip bunun iiretra
darligina karg1 koruyucu etkilerinin aragtirildig: li-
teratiirdeki ilk ¢alismadir. Uretra darliginin altinda
yatan mekanizma kesin olarak anlasilmasa da so-
nucunda olusan fibroziin engellenmeye ¢alisilmas:
caligmamizin ana amacini olusturmaktadir. Uretra
darliklarinda tiretrotominin bagari oran1 hakkinda
literatiirde %20-95 arasinda oldukea heterojen so-
nuclar verilmistir.!%!2 Olduke¢a sik kullanilan bir
yontem olmasina ragmen ilk iiretrotominin basa-
risizlik oranlari en az %50’lerde bildirilmistir.'? Tek
bagina tiretrotominin bagar1 oranlarinin bu sekilde
diisiik olmasi, biz tirologlar: yeni arayislara yon-
lendirmigtir. Anterior iretral darliklarda intra-
lezyoner mitomisin-C tedavisinin etkisinin
arastirildig1 bir ¢caligmada, 6 aylik takip sonunda
iiretrotomi sonras1 mitomisin-C verilen grupta re-
kiirrens orani1 %10 izlenirken, sadece iiretrotomi
yapilan grupta %50 oraninda bildirilmigtir."® Yakin
donemde yapilmis olan bir ¢aligmada iiretra darlig1
olan 50 hastaya Holmium lazer tiretrotomi uygu-
landiktan hemen sonra, darlik segmentine intra-
lezyoner olarak 2 mg mitomisin-C, 40 mg
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triamsinolon, 3000 U hiyaliironidaz ve 600 mg N-
asetilsistein iceren karisim enjekte edilmigtir. Has-
talarin 6-18 ay takipleri sonunda bagar1 oranlar:
%82 olarak bildirilmistir.'* Uretral darlig1 olan 83
hastanin dahil edildigi bir bagka ¢aligmada ise tiret-
rotomi sonrasi intralezyoner steroid enjeksiyonu-
nun etkisi aragtirilmig, steroid verilen grupta
rekiirrens orani %10’larda bildirilirken, verilme-
yen grupta ise %85 gibi yiiksek rekiirrens oranlari
bulunmustur.’

Konvansiyonel fraksiyone olmayan heparin,
3000-30000 Da molekiiler agirlig1 olan molekiille-
rin olusturdugu heterojen bir karisimdir. DMAH
ise 2000-9000 Da arasinda agirlig: olan molekiiller
icermektedir ve konvansiyonel heparinden farkli
olarak antitrombin aktivitesi yerine faktor Xa in-
hibisyonu ile antikoagiilan etkinligini goster-
mektedir.” DMAH, bu o6zellikleri ile etkili bir
antikoagiilan etki saglar iken, konvansiyonel hepa-
rin ve diger oral antikoagiilan ajanlara gére kanama
riskini de azaltmaktadir. I§te bu nedenle, merkezi-
mizde yapilan, 6zellikle kanama riski yiiksek olan
endoiirolojik cerrahilerde, oral antikoagiilan kulla-
nan hastalarin uygun ana bilim dalina konsiilte edi-
lerek peroperatif giinlerde antikoagiilan tedavi
olarak DMAH tedavisine gecilmesi diisiiniilmekte-
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dir. Heparin ve DMAH tedavilerinin kullanimlar:
sirasinda zaman igerisinde farkli biyolojik yan et-
kilerinin de oldugu ortaya ¢ikmigtir.*® Ozellikle
antifibrotik etkilerinin iiretra darlig: rekiirrensle-
rini azalttigim saptadigimiz mevcut ¢aligmamiz, li-
teratiirde bir ilki tegkil etmektedir.

Tek bagina iiretrotominin rekiirrensler tizerine
bagarisinin aragtirildigi, 76 hastanin déhil edildigi
bir ¢alismada, 15 yillik takip sonuglar1 yayimlan-
mistir. Bu ¢aligmaya gore, ilk tiretrotomi sonrasi
basar1 orani sadece %8’lerde ve rekiirrense kadar
gecen mediyan siire 7 ay olarak bildirilmigtir. Se-
konder iiretrotomilerde basar: oraninin %6’lara
diisttigi, 4. ve 5. iiretrotomilerde ise bagar1 oraninin
%0 oldugu gosterilmistir.'® Yakin dénemde yapilan
ve 186 hastanin dahil edildigi bir retrospektif calis-
mada ise liretrotomi bagar1 oranlarinin bir, iki ve
tclincii seferlerde sirasiyla %29,6, %22,6 ve %13
oldugu bildirilmistir.”” Literatiirde de goraldugu
gibi, tiretra darliklarinda yanlhzca tiretrotomi ile te-
davinin bagar1 orami oldukga diisitk ve rekiirrense
kadar gegen siire de kisadir. Uretrotominin yaninda
ikincil bir tedavinin yapildig: ¢caligmalarda ise uzun
dénem sonuglarinin bariz bir sekilde daha iyi ol-
dugu goriilmektedir. Randomize kontrollii bir di-
zayna sahip olan toplamda 151 hastanin déhil
edildigi bir caligmada, tiretrotomiye ek olarak in-
tralezyoner mitomisin-C tedavisinin etkinligi 18 ay
boyunca diizenli bir sekilde takip edilmistir. Mito-
misin-C verilen grupta rekiirrens orani %14 olarak
bildirilirken, sadece iiretrotomi yapilan grupta bu
oran %37’lerde izlenmistir. Ayrica, sadece iiretro-
tomi yapilan grupta rekiirrenslerin %92’sinin ope-
rasyondan sonraki ilk 6 ayda gergeklestigi,
mitomisin-C grubunda ilk 6 aydaki rekiirrens ora-
ninin %45 oldugu bildirilmigtir.'® Subkiitan DMAH
tedavisinin TURP sonrast iiretra darlig: izerine ko-
ruyucu etkinliginin arastirildig: caligmamizda ise
DMAH+TURP grubunda 9 (%5,3) hastada, TURP
grubunda ise 24 (%6,1) hastada tiretra darhig iz-
lenmistir. Her ne kadar darlik goriilme oranlar1 her
iki grup arasinda istatistiksel anlamh farklilik olus-
turmasa da darlik olusana kadar gecgen siire agisin-
dan ortalama 8,7 (1-26) aya karsilik 12,6 (1-33) ay
ile DMAH tedavisi istatistiksel olarak anlaml ge-
kilde iiretra darlig1 goriilme siiresini uzatmaistir.
Ayrica, DMAH+TURP grubunda takip siiremiz bo-
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yunca 2. rekiirrens iiretra darhigindan sonra hicbir
hastada darlik goriilmez iken, TURP grubunda 4
hastada 3. darlik rekiirrensi goriilmiig ve 3 hastada
iiretroplasti ihtiyac: ortaya ¢ikmistir.

Yakin donemde iiretrotominin basarisin etki-
leyen faktorleri aragtiran retrospektif bir caligmaya,
iiretrotomi yapilan 128 hasta déhil edilmis ve orta-
lama 16 aylik takip sonuglar1 yayimlanmistir. Has-
talarda penil tiretral darlik orani %11,7 iken, bulber
tretral darlik orani1 %87,5 oraninda bildirilmistir.
Rekiirrens tizerine anlamh etkinligi olan faktorler
olarak da obezite, 6ncesinde iiretrotomi oykdsii ve
darligin tiretradaki lokalizasyonu olarak bildiril-
mistir. Penil iretral darlig olan hastalarda re-
kiirrens orani %27 olarak bildirilirken, bulber
uretral darligi olan hastalarda rekiirrens orani
%55 olarak bulunmustur.!® Calismamizda da
DMAH+TURP grubunda iiretral darlik gelisen top-
lam 9 hastanin 8 (%88,8)’inde bulber tiretral darlik
izlenirken, TURP grubunda iiretral darlik gelisen
toplam 24 hastanin 20 (%83,3)’sinde bulber iiret-
ral darlik goriilmiistiir. Her ne kadar calismamiz
yukarida bahsedilen c¢aligmaya benzer bulber
iiretral darlik oranlarina sahip olsa da iiretral re-
kiirrens DMAH+TURP grubunda 9 hastanin 3
(%33,3)’tinde izlenmigtir. Bu sonucta verilen
DMAH tedavisinin etkinliginin oldugu diisiiniil-
mektedir.

Caligmamizin gesitli sinirlayicilar mevcuttur.
Retrospektif bir dizayna sahip olmasi, randomize
kontrollii olmamasi ¢aligmamizin genel sinirlayici-
larindandir. Her ne kadar gruplardaki hasta sayis:
yeterli olsa da iiretral darlik gelisen hastalarin sa-
yisinin kisitl olmas: caligmamizi sinirlamaktadir.
Ayrica, rutin olarak oral antikoagiilan kullanan
hasta grubunda peroperatif giinlerde DMAH teda-
visine gecilmis ve bunun etkinligi arastirilmastir.
Fakat kontrol grubunda herhangi bir oral antikoa-
gilan kullanan hasta yoktur. Her ne kadar litera-
tirde heparin ve tiirevleri diginda belirgin
antifibrotik etkinligi oldugu bilinen antikoagiilan
bildirilmemis olsa da DMAH+TURP grubundaki
hastalarin uzun doénem takiplerindeki basarisini,
hastalarin kullandiklari rutin oral antikoagiilan te-
davileri de etkilemis olabilmektedir.
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Calismamiz, DMAH tedavisinin tiretral striktiir
gelisimini 6nleyici etkisini arastiran literatiirde
bilinen ilk ¢aligmadir. Rekiirrens ve iiretroplasti
oranlar1 géz 6niine alindiginda, DMAH ile anti-
koagiilan tedavisi alanlarda 6zellikle ciddi iiret-
ral darlik gelisme insidansinin daha az oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Yine de bu ¢aligmamizi
destekleyen genis hasta populasyonlu, ¢ok mer-
kezli, prospektif randomize kontrollii ¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadair.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Bilgilendirme: Yazarlar arasinda dergi editériiniin isminin bu-
Iunmasi nedeniyle, ilgili ¢alismanin degerlendirme siireci

konuk editér tarafindan yiiritilmiistiir.
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