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A. Reissigl, M. Neyer

TUR IN KOCHSALZ — DER NEUE

STANDARD?

EINLEITUNG

Die transurethrale Prostataresektion
(TURP) ist die effektivste chirurgische
Behandlungsmethode fiir die sympto-
matische gutartige Prostatahyperplasie
(BPH) und stellt nach wie vor den
Goldenen Standard dar. Unabhangig
von technologischen und andsthesio-
logischen Fortschritten zeigt die klas-
sische transurethrale Prostataresek-
tion nach wie vor eine nicht zu un-
terschatzende Morbiditat. Das be-
kannte transurethrale Resektions-
(TUR) Syndrom ist eine zwar seltene,
aber lebensbedrohende Komplikation
der monopolaren Prostataresektion,
bei der sorbithaltige oder dhnliche
Spullésungen verwendet werden.

Die bipolare TURP in Kochsalz er-
laubt eine komplette Stromzirkula-
tion, ohne dabei den Patienten zu
belasten. Damit ist es moglich, Koch-
salz als Spulflussigkeit wahrend der
transurethralen Resektion zu verwen-
den und somit das Risiko eines TUR-
Syndroms zu reduzieren. Aus diesem
Grunde haben wir eine prospektiv
randomisierte Studie zum Vergleich
der Effektivitat und Sicherheit der
traditionellen monopolaren mit der
bipolaren TURP durchgefiihrt.

IMIATERIAL UND METHODIK

Diese prospektiv randomisierte Stu-
die wurde an der Urologie des LKH
Bregenz durchgefihrt. Alle Studien-
patienten, die fir eine transurethrale
Prostataresektion vorgesehen waren,
wurden in die Studie aufgenommen.

Beide Operationstechniken (mono-
und bipolar) wurden von 2 Opera-
teuren ausgefiihrt. Der geplante Be-
obachtungszeitraum betragt 2 Jahre,
aktuell 16 Monate. Die Studienend-
punkte im Sinne der Effizienz wur-
den gemessen an Resektionszeit,
Resektionsgewicht, Verbesserung im
Internationalen Prostata-Symptom-
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Tabelle 1: Prostatavolumen, Resektiongewicht und -zeit

Prostatavolumen

Monopolar m 45,5 ccm
(r 22-95)
Bipolar m 48 ccm

(r18-110)

Score (IPSS), max. Flowrate (Qmax),
Serumnatrium und Hamoglobin-
veranderungen und schluBendlich
maximaler Dauerkatheterliegedauer
und Hospitalisationsdauer.

Operatives Instrumentarium

Fur die monopolare transurethrale
Prostataresektion wurde das Resek-
tionsset der Firma Storz verwendet,
mit einem Resektoskopschaft von
24 Charr. mit einem Hochfrequenz-
system der Firma Erbe ICC mit

150 W Schneideleistung und 60 W
Koagulationsleistung.

Demgegentiber verwendeten wir fir
die bipolare transurethrale Prostata-
resektion das plasmakinetische

Resektionsgewicht Resektionszeit

m21,1g m 31,5 min
(r 8-64) (r 17-55)
m 20,4 g m 40,5 min
(r 5-79) (r 6-95)

Superpulse-System der Firma Gyrus
mit einem Supersect Loop und einem
Resektoskopschaft von 24 Charr. mit
einer Schneideleistung von 160 W
und Koagulationsleistung von 80 W.
Das Gyrus-plasmakinetische System
ist ein bipolares Koaxialsystem mit
aktiver und passiver Elektrode in der-
selben Achse, getrennt durch eine
keramische Isolierung.

Keine Unterschiede zwischen beiden
verwendeten Systemen gab es in der
chirurgischen Technik. Alle Operati-
onen wurden unter Allgemein- oder
Spinalandsthesie durchgefiihrt. Am
Ende der Operation erhielten alle
Patienten einen 20 Charr. 3-Weg-
Silikonkatheter mit der Moglichkeit
einer Blasenspulung.
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Abbildung 3: IPSS-Score

Abbildung 5: Urgency-Score
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Die Dauerkatheterliegedauer war bei
ERGEB[\“SSE den monopolar resezierten Patienten SCHLUSSFOLGERUNG

Gesamt wurden 88 Patienten rando-
misiert (43 monopolar/45 bipolar).
Die Patienten in beiden Gruppen
waren in allen praoperativen Parame-
tern vergleichbar. Das durchschnittli-
che Alter war 69 Jahre (53-84). Das
prostataspezifische Antigen in der
monopolaren Gruppe war 3,6 ng/ml,
in der bipolaren Gruppe durchschnitt-
lich 3,2 ng/ml.

Das Resektionsgewicht war in bei-
den Gruppen dhnlich, hinsichtlich
der Resektionszeit gab es nur mini-
male Unterschiede (Tab. 1).

Die Abnahme des postoperativen me-
dianen Serumnatriums war fir beide
Gruppen anndhernd gleich. Ebenfalls
kein statistisch signifikanter Unter-

schied wurde im Abfall des postopera-
tiven Hamoglobins zwischen den bei-
den Gruppen beobachtet (Abb. 1, 2).
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im Mittel 69,7 Stunden, in der
bipolar resezierten Gruppe im Mittel
58,6 Stunden und somit statistisch
signifikant (p < 0,01). Daraus resul-
tierte eine kiirzere Hospitalisation.

In keiner der beiden Gruppen konnte
ein TUR-Syndrom festgestellt werden,
bei beiden Operationsmethoden war
bei jeweils einem Patienten eine Blut-
transfusion intraoperativ notwendig.
Bei einem Patienten nach bipolarer
Resektion wurde 3 Monate postope-
rativ eine bulbare Harnréhrenstriktur
festgestellt.

Bezlglich IPSS, Urgency, QoL, Qmax
und Restharnvolumen zeigte sich
insgesamt eine wesentliche Verbes-
serung in beiden Gruppen, ohne je-
doch einen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den beiden
Patientengruppen festzustellen

(Abb. 3-6).

Die bipolare Resektionstechnik zeigt
verglichen mit der monopolaren
TURP-Technik idente Ergebnisse
bezogen auf Effektivitat und Sicher-
heit, jedoch mit dem Vorteil einer
kirzeren Dauerkatheterliegezeit
und, damit verbunden, einer kiirze-
ren Hospitalisierung, wenn auch

die Langzeitbeobachtung noch aus-
steht.
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