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Uriner sistem hastaliklarinin énemli bolimini Benign Prostat Hipertro-
fileri olusturur. Hastaligin tedavisi cerrahidir. Bu amacla cesitli ameliyat
yontemleri kullanilmaktadir. GQukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji
Kliniginde bugline kadar 9% 85 hastada Transuretral Rezeksiyon, 9% 15
hastada ac¢ik Enlikleasyon yapilarak faydal olunmaya calisiimigtir.

Secilecek ameliyat yolu prostatin biiylikligine, baska bir yan pato-
lojinin bulunup bulunmadidina goére degismektedir. Adenom kiicik oldu-
dunda transiretral rezeksiyon, buyilk oldugunda acik enikleasyon uygulan-
maktadir. Ameliyat seklinin yanlis secilmesi sonradan duzeltilemeyecek
zararlara yol acabilir. Prostati kigciik olan bir hastaya acik enlikleasyon
uygulanmasi, ameliyat sonrasi donemini gereksiz uzatir ve mortaliteyi
yukseltir (1). Prostati bliyik olan bir hastaya transuretral rezeksiyon uy-
gulanmasi da, genis prostatik fossa ve uzayan ameliyat slresi nedeniyle
baska su entoksikasyonu olmak lizere cesitli komplikasyonlara yol aca-
bilir (2). Basarili bir prostatektominin ilk kurali, operasyon yénteminin
prostatin blyukligline uygun olarak secilmesidir. Adenomun preoperatif
tahmini agirhigi, hekimlere gore degdisik olmaktadir. Bugiin bu konuda en
gecerli uygulama, sistopanendoskopi sirasinda rektal muayene ile pros-
tatin bilyudklik ve adirigi Gzerinde fikir sahibi olmaktir (3). Herkes tarafin-
dan kabul edilen bir él¢i heniz yoktur. Arastirma bu &lgliyli getirebil-
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mek amacini tasimaktadir. Prostatik (retra uzunlugu rektal muayene bul-
gulani le birlikte degderlendirerek, prostatin agirliginin ameliyattan oénce
en saglkh sekilde anlasilacagina inanilmaktadir. Prostatik Gretra uzunlu-
du ile rektal muayene sonuclart birlestirilebilirse ameliyattan once ortaya
ortaya cikan kigisel ayricaliklar, genis Ol¢iide giderilecektir. Bu aragtirma
iie prostatin tahmini adirhginin hesap'anmasinda rektal muayene bulgu-
larinin yanisira prostatik tretranin uzunlugunu da bir birim getirip, onu da
siniflandirmaya sokarak karsilastigimiz yanilgilarin orani azaltilmaya ca-
lisidu. a

Materyal: 26.2.1976 ve 31.1.1977 tarihleri arasinda Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde benign prostat hipertrofisi nedeni
ile transiretral rezeksiyon uygulanan 100 hasta, bu arastirmanin kapsa-
mina alindi. Operasyondan once bitin hastalara sistopanendeskopi ya-
pildi. Mesane boynu ile verumontanumun proksimali arasinda kalan, prok-
simal prostatik iretralan olgildi. Olglim icin A.C.M.I. firmasinin soduk
151kl panendeskopu ve 20 cm lik bir cetvel kullanild.

Sistopanendeskopi ve rezeksiyonlar sirasinda steril an su kullanildi.
Su seviyesi hasta mesanesinden yaklasik 50 cm ylksek tutuldu. Ameliyat
aletleri zefiran solUsyonunda steril edildi. Tum ameliyatlar endotrakeal
genel anestezi altinda yapildi.

Rezeksiyonlar sirasinda A.C.M.I. firmasinin fiber optik 181k kaynagin-
dan ve yine ayni firmanin elektrokoterinden yararlanildi. Kesme ve koagii-
lasyon iglemlerinde aym firmanin Stern Mc Carthy tipi elektrotomu kul-
lanildi.

Rezeke edilen dokular hassas terazide tartildi.

Metod : Fizik muayeneleri tamamlanan hastalar idrarlarini yaptiktan
sonra, kendilerine uretral kateter takilip, mesanelerinde kalan artik id-
rarlari, Olglildi. Sonra rektal muayeneieri yapilarak, Barnes ve arkadas-
lari tarafindan gelistirilen siniflandirmaya gore hastalar, Grade I, 11, lll ve
IV olmak Uzere dederlendirildiler.

Transiretral rezeksiyon yapilan 100 hastanin 98 tanesinde rektal
muayene bulgulari Grade | ve Grade Il der. Rektal muayenesi Grade Ill
olan iki hasta ise genel durumlari bozuk oldugundan acik operasyona so-
kulmayip kendilerine transiretral rezeksiyon uygulandi. Bu iki hasta da
arastirmanin kapsamina girdiler.

Verumontanum ile membrandz Uretra arasinda kalan distal prostatik
Uretranin lretroskopi sirasinda her zaman kolaylikla ayirdedilebilmesi ola-
naksiz ve klinik 6nemi azdir. Proksimal prostatik lretra ise mesane boynu
ile verumontanum arasinda kalan kisimdir. Benign prostat hipertrofisinin
olusmasi sirasinda o6zellikle uzunlugundaki artik ile karakterize olan de-
gisikliklere ugrar. Proksimal prostatik (retra, transiiretral rezeksiyonun
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uyguiandi§r alandir.  Sinirlan belirgin oldugundan retroskopi sirasinda
uzunlugu kolayca saptanabilir. Biz bu uzunludu panendeskopu, mesane
boynundan verumontanuma getirirken, katettigi yolu bir cetvel yardimiyla
dicerek bulduk.

Ameliyatlar modifiye Nesbit teknidi ile gerceklestirildi. Anterior lobun
digindaki butlin loplar, cerrahi kapsil Uzerindeki sirkiler kas lifleri g6-
rilinceye kadar rezeke edilerek cikartildi. Benign prostat hipertrofilerin-
de, anterior lobun hiperplaziye ugramadidi bilinmektedir (2). Bu nedenle
Bu nedenle klinik dederi yoktur. Tim hastalarda bu lop rezeke edilmeyip,
yerinde birakildi. Doélayisi ile ameliyatin sonunda rezeke edilen dokunun
agirh@: olcilirken, anterior lop ihmal edilmis oldu. Rezeksiyon sirasinda
adenomda meydana gelen adirlik kaybi, ameliyat materyalinin agirhgmin
1/3 untn kendi uzerine eklenmasi ile giderilip, prostat dokusunun gercek
agirhdi hesapland: (5).

Sonuc:

100 benign prosiat hipertrofili hastaya uygulanan transiiretral rezek-
siyonlarda mortalite % 1 oldu. Hastalarin rezidlel idrar hacimleri, rektal
muayene bulgulan, proksimal prostatik Uretra uzunlukiarinin kendi arala-
rindaki ve adenomun agirligr ile olan ilgileri incelendi. Bdylece ameliyat-
tan 6nce adenomlann ne bliviklikte olduklarinin hesaplanmasinda, hangi
faktorlere ne derece onem vermek gerektigi arastirildi.

Hastalarin % 37'si 61-70 yas gurubu icerisinde toplanmiglard: (Sekil: 1).

Sekil : 1 — Translretral rezeksiyon yapilan 100 hastanin ortalama yas gruplarina
gore dagihmlar.

(Cizelge: 1) de gorildigl gibi 100 adenomun 69 tanesi 20 gramdan
hafif, 31 tanesi 30 gramdan agirdi. 30 gramdan hafif adenomlularin % 62’
sinde rezidliel idrar hacmi, 100 ml. den coktu. Oysa adenomun 30 gram-
dan adir oldugu 31 hastanin % 87'sinde rezidiiel idrar hacmi 1000 ml. den
coktu. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Yani adenomun
agirhdi arttikca, rezidiel idrar hacmi de artmaktadir.

100 hastanin 50 sinde rektal muayene bulgusu grade |, 48’inde grade II,
2'sinde grade Il ti (Sekil:2). Grade | hipertrofili hastalardan rezeke edi-
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REZEKE Rezidiel idrar Rezidiiel |drar Topiam

EDILEN hacmi 100 mi.den az hacmi 100 mi.den ¢ok
DOKU vVak'a Vak'a Vak'a
AGIRLIG! (Gr) Sayisi % Sayist % Sayisi %
30 Gr. 26 38 43 62 69 100
ve daha az
30 Gr. 4 13 27 87 31 100
dan cok
TOPLAM 30 30 70 70 100 100
Clzelge : 1 — 100 hastanin rezikiel idrar hacimlerinin, rezeke edilen

doku agirliklarina gére dagihimlari.

Sekil : 2 — Transiretral rezeksiyon $ekil : 3 — Transiretral rezeksiyon uy-

olan 100 hastanin, rektal muayene gulanan 100 hastamin rektal muayene

bulgularina goére dagilim bulgularinin, rezeke edilen ortamg do-
ku agirliklarina gére dagihmlan.

len dokularin ortalama agirliklan 14,8 gram, grade Il lilerden 37,4 gram,
grade Il lilerden 112 gramdi (Sekil: 3). Goruldugu gibi rektal muayene-
deki grade derecesi arttikca, adenomun adirhg: da artmaktadir. Aralarin-
daki ilginin gercek istatistiksel onemini ortaya cikartmak amaciyla, her
U¢c grade degerindeki hastalar, adenomlarinin adirliklarina goére de kendi
aralarinda iki guruba ayrilarak incelendiler (Cizelge:2). Birinci guruba
30 gram ve daha hafif adenomlular, ikinci guruba 30 gramdan daha adir
adenomlular alindilar (Cizelge: 2). Grade | blyUmeli benign prostat hi-
pertrofili 50 hastanin 9% 92'si 30 gramdan hafif, % 8 30 gramdan agdir
adenomlara sahiptiler. Prostat hipertrofileri grade 1l blylkliginde olan
48 hastanin % 48’inde adenomun agirhg 30 gramin altinda, % 52'sinde
ise 30 gramin Gzerinde idi. Goruldiigl gibi grade | prostat irilesmeli has-
talarin 6nemli bir kisminin 30 gramin altinda adenomlara sahip olmalarina
karsilik, grade Il prostat irilesmelilerin yaridan fazlasinda adenomlarin
yalniz iki hasta olusturuyordu. Birinde adenomun adirhg 77,3 gram, dige-
rinde 146,6 gramdi. Bu guruptaki sayisinin az olusu istatistiksel bir
analiz yapmay: engellemektedir. Bunun igin cizelge 2 deki 3 sira ihmal
edilerek, grade | ve |l prostat hipertrofili hasta guruplan arasinda yapilan
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adirlig 30 grami gecmektedir. Grade 1l benign prostat hipertrofili gurubu
istatistiksel calismada aradaki fark 6nemli bulundu. Yani rektal muaye-
nelerinde grade | prostat irilegmesi saptanan hastalann adenoma §irlikla-
rnnin 30 gramdan az olmalarina karsilik, grade |l prostat irilegmesi sap-
tananlarda adenomun adirhid@ 30 grami gecmektedir. Rektal muayene bul-
gusu ile adenomun adirh§ arasinda 6nemli bir ilgi vardir. Gradenin dere-
cesine gore hipertrofik dokunun blyiklGgini tahmin etmek mimkindir.

PROKSIMAL 60 Gr.dan az 60 Gr.dan ¢cok Toplam
PROSTATIK Vak'a Vak'a Vak'a
URETRA (Cm) Sayisi % Sayisi % Sayis %
5 Cm 87 99 1 1 88 100
ve daha kisa
5 Cm 3 25 9 75 12 100
TOPLAM 20 90 10 10 100 100

Cizelge : 3 — Transiretral rezeksiyon uygulanan hastalarin prostatik
uretra uzuniuklar: ile rezeke edilen doku agirliklar

100 hasta, proksimal prostatik Uretralarimin 5 cm. den uzun yada kisa
olusuna gore iki guruba ayrldilar (Cizelge:3). Proksimal prostatik dret-
rasi 5 cm. den kisa olan 88 hastanin % 99'unda adenom 60 gramdan ha-
fiaf bulundu. Proksiml prostatik uretrasi 5 c¢m. den uzun olan 12 hastanin
ise 9% 75'inde adenomun agirhi§i 60 grami gecmekteydi. Yapilan istatis-
tiksel incelemede aradaki ilgi ¢cok 6nemli bulundu. Yani proksimal uret-
ranin 5 cm. den uzun oldugu hallerde, adenomun agdirhigi 60 grami gec-.
mektedir. Bu arastirmada adenomun ameliyattan Onceki tahmini agdirhgi-
nin saptanmasinda rektal muayenenin Oneminin yanisira, 5 cm. lik bir
proksimal prostatik Uretra uzunlugunun, 60 gram gibi kritik bir agdiriga
tekabll ettigi kanitlandi. Bilindidgi gibi 60 grami asan adenomlarda trans-
retral rezeksiyon ogitlenmemektedir (6).

OzZET

Transiiretral rezeksiyon yapilan 100 hastada mortalite % 1 oldu. Ameliyatiar-
dan once hastalarin rezidiiel idrar hacimleri rektal muayene bulgulan, proksimal
prostatik iretra uzunluklan verilerinden yararlanarak adenomun tahmini agirhd
saptanmaya calisild.

Rektal muayene bulgusu grade | olanlarin énemli bir kisminda adenomun 30
gramdan hafif oldugu, proksimal prostatik iretranin 5 cm. kisa oldugu hallerde
de yine adenomun agirliginin 60 gramdan hafif oldugu kamtiand.

SUMMARY

Weight of the prostatic adenomas were determined preopera-
tively, using the parameters such as the grade of the prostate, the
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length of the prostatic urethra and the volume of residual urines,
in patients with benign prostatic hyperplasia, in prder to decide to
the type of operation.

The results were compared with the post-operative weight of
the adenomas.
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