TURK UROLOJI DERGISI
Cilt: 13, Sayi: 1, 113-118, 1987

RETROPUBIK VE SUPRAPUBIK PROSTATEKTOMI’DEN ALINAN
SONUCLAR

THE RESULTS OF RETROPUBIC AND SUPRAPUBIC PROSTATECTOMY

TOKTAY, H.N.O
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Prostat cerrahisinde agik ameliyat metodu giincelligini korumakta ve bilhassa
memleketimizde baz: biiyiik ve mali imk&m miisait olan klinikler miistesna, daima
bu metod tercih edilmektedir.

Ayrica hepimizin bildigi iizere gesitli nedenlere bagh olarak hastalann biiyiik bir
kismi bize miiracaat ettiklerinde prostatlar: bilyiik bir hacim kazanmg ve dolayisiyle
trans-iiretral miidahale imk&m da ortadan kalkmis bulunmaktadir.

Bu itibarla maliim olan suprapubik veya daha az kullanilan retropubik metodla
ameliyatin yapilmas: gerekmektedir. Biz klinigimizin kuruldugu 1958 yilindan beri
suprapubik metodla ve daha sonra 1966-1970 arasinda retropubik metodla prosta-
tektomi yaparak yayinladik. Bu defa muayyen bir vak’a grubunda her iki metodu
uygulayarak tamamen mukayeseli bir ¢alisma yapmak istedim.

GENEL BILGILER

Idrar etme sikayetleri ile miiracaat eden 50 yagin iistiindeki erkeklerde P.H. y6-

~ niinden mallim olan tetkikler yapiimahdir: Anamnezi takiben basit idrar muayenesi,

rezidii tayini, tuge rektal, sistoskopik muayene ve iiriner sistemin radyolojik tetkik-
leri ile liizumu halinde bébrek fonksiyon testleri gibi...

Sistoskopik tetkik kanimca retropubik metodun uygulanacag hallerde daha fazla
endikedir. Ciinkii bu tetkik yapilmazsa bazen iirografide bile kendini gizleyen mesa-
ne i¢i patolojik vetireleri mevcut olabilir. Bu hususu nazan itibare alarak mesane iginde
tiimor veya bitylikge bir tag bulunan P.H.li olgulan suprapubik metodla ameliyata
tabi tuttum.

(*) Ege Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dal
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Ikinci bir nokta ise prostatin hacmidir. Retropubik metodla miidahalede hac-
men muayyen bir simirin iistiindeki prostatlarda gene suprapubik metod tercih edil-

melidir, ben de 6yle hareket ettim.

Ugiincii husus ise hastanin fizik yapisi yani sismanlik derecesidir. Fazlaca sis-
man olan kisilerde keza retropubik prostatektomi giiclitk arzetmektedir, dolayisiyle
burada da suprapubik metod tercih sebebi olabilir.

MATERYAL VE METOD

Vak’a serimiz 13 retropubik ve 13 suprapubik metodla miidahale géren 2 grup
hastadan ibarettir. Her iki metodla yapilan tiim ameliyatlarda genel anestezi tatbik
edilmis, ancak istisnai olarak retropubik grupta sadece 1 hastada spinal anestezi ya-
pilmustir.

Suprapubik miidahalede 13 vak’amin hepsinde tamponsuz prostatektomi yapilmustir.
Keza her iki metod tatbikinde vertikal kesi kullamldi. Burada daha ziyade retropu-
bik metod hakkinda kisaca bilgi vermek istiyorum- Once mesaneye bir Nelaton son-
das1 aracihiga ile 100-150 cc. kadar steril su verilir ve miiteakiben ameliyata baglanir.
Vertikal kesi ile deri ve derialti dokusu acildiktan sonra sfak da aymi dogrultuda agi-
lir ve rektus kaslar1 yana gekilip mesane &nii bélgesi iyice ekspoze edilir. Nihayet ma-
Iim tarzda periton refulmam yapilarak Millin ekartérii yerlestirilir. Prostat bolgesinin
iki yamna kii¢iik bir gaz tampon konmasi uygun olur.

Sonra prostat kapsiilii iistiine damarlarn ligatiire eden 8-10 mm. aralikh 2 siitiir
(atraumatic plain catgut 0) konur ve uglar1 askiya alinir. Bistiiri ile kapsiil iizerinde
ve iki aski siitiirii arasinda ortalama 2,5 cm. boyunda bir kesi yapilir, sonra makasla
hazirlayici mahiyette diseksiyonla prostatin 6n kismi kapsiilden ayrilir. Bundan son-
ra parmakla bilinen sekilde eniikleasyon yapilir. Bu esnada gene sol elin sehadet par-
mag ile tuse rektal yapilmalidir.

Eniikleasyondan sonra loja hemen gegici olarak bir rulo gaz yerlestirilir ve mii-
teakiben kaidede loj ile mesane arasindaki ¢ikint1 gésteren doku kivrik makasla kesi-
lip bertaraf edilir ve birkag siitiir konarak kanama &nlenir. Bundan sonra rulo gaz
cikanlir ve loj iginde kanayan damarlar gérerek rahatga siitiire edilir. Bu is bitince
20 veya 22 Fr.lik bir Foley sondasi yerlestirilir ve balonu 5-6 cc. su verilerek hafifce
sisirilir, balonun loj i¢inde kalmasi temin edilir, sonda ucu ise mesane kavitesinde kalr.

Suprapubik metodda oldugu gibi burada da stab-wound drenaj tiibii konmali-
dir. Biz klinigimizde bunun i¢in tercihan 20 Fr. latex Pezzer sondas: kullanmaktayiz.
mamafih 29-22 Fr.lik bir Nelaton sondas: da (2 delikli) kullamlabilir.

Onemli olan son kademe prostat kapsiiliiniin siitiire edilip kapatilmasidir.

Sahsen bu ¢alismada evvelki seriden farkh olarak kapsiilii daima atraumatic 1
No.lu chromic catgut ile kontinii olarak siitiire ettim. Bundan sonraki kademe Ret-
zius'e dren koyup sirasiyle tabakalar: kapatmaktan ibarettir. Ameliyat biter bitmez
mesane irrigasyonuna gegilir. Bunun i¢in %0.9’luk serum kullanmaktayiz. Tercihan
Foley sondasindan damla damla verilen (Dak. 70-120 damla) bu soliisyon diger son-
dadan disan ¢ikar ve kanh ifrazat ile kiigiik prhtilar bertaraf edilmis olur. Bu devam-

114 Retropubik ve Suprapubik Prostatektomi’den Alinan Sonuglar/H.N. Toktay



I yikama, duruma gore 1-2 giin devam eder. Sayet kanama yok veya ¢ok az derecede
ise stab-wound drenaj tiibit de 3. giin alinir. Ameliyatin 6. giinii Retzius’teki diren
ve ortalama 10. giin de iiretral sonda ¢ikanlr.

Mukayeseli olan bu calismada her iki gruptaki vak’alara kaide olarak ‘‘bilateral
vazektomi’’ yapilmustir.

Simdi her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonu durumlarim ve alinan sonuglar
ayn ayn kisaca zikretmek istiyorum:

Subrapubik prostatektomi: 13 hastadan | tanesi ame}iyatln 6. giinii hazim yolu
kanamasi gegirdi, 4 iinit kan vermek suretiyle ve etkin bir diet_i]e bu komplikasyon
6nlendi. Diger hastalarda ameliyat sonu devresi olaysiz gecti. Uretral sondanin kalis
siiresi ortalama 10,4 giindiir (Tablo 1).

TABLO 1
PROSTATEKTOMI (FREYER)

. Vak’a Yas - Prot. No. Komplikasyon Sonda
1) AS. 60 305/83 9 giin
2) C.E. 55 341/83 15 »
3) 1.y. 75 688/83 10 »
4) R.Y. 70 694/83 g 2
5 M.A. 67 974/83 11 ”
6) M.S. 62 983/83 11 *
7 H.E. 67 998/83 10 »
8) F.A. 7 327/84 12 »
9 1.0. 69 383/84 Hazim yolu kanamas: g =

10) A.E. 68 1063/84 9

11) O.T. 80 132/85 10 »

12) E.S. 67 283/85 10 »

13) M.K. 64 394/85 10 >

Ortalama: 10.4 Giin

Retropubik prostatektomi: Bu grupta ise 1 hastada sag bacakta tromboflebit
goriildii ve sondasi 15. giin alinmasina ragmen bir siire daha hastanede kald: ve teda-
viye evinde devam etmek lizere taburcu edildi. Bu grupta 66 yagindaki son vak’a (A.Y.)
taburcu olduktan 20 giin kadar sonra osteitis pubis goriinitsiindeki sikayetlerle tek-
rar yatirilmig ve tedavisi sirasinda hazim yolu kanamas: gegirmis ve sonunda vefat
etmistir. Bunun disinda bir komplikasyon gérmedik. Bu grupta iiretral sondanin ka-
hs siiresi ortalama 11,9 giindiir (Tablo 2).
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TABLO 2
PROSTATEKTOMI (MILLIN)

Vak’'a Yas Prot. No. Komplikasyon Sonda
1) H.B. 75 91/83 15 gii
2) A.Q. 73 219/83 12 ”
3) M.U. 65 333/83 11 ”
4 M.E. 70 361/83 10 »
5 L.O. 66 508/83 10
Sag bacakta
6) T.B. 68 859/83 tromboflebit 15 ”
7  S.R. 77 730/83 12
8§ MK 65 832/83 1 ”
9) KK 56 1008/83 1
10y Y.A. 70 575/84 12 »
11) M.B. 52 997/84 10
12) A.Y. 75 429/85 10 ”
Hafif deri alt1
13) AY. 66 442/85 enfeksiyonu 15 ”

Ortalama: 11.9 Giin

TARTISMA

Millin metodu ile yapilan mildahaleleri Freyer metodu ile yapilanlarla mukaye-
se ederek bir sonuca varmak gerekir. Esasen ¢ahymamizin gayesi de budur. Simdiye
kadar biitiin diinyada bir¢ok iirologlar bu iki ameliyat seklini ¢ok sayida uygulamig
ve her iki tarzin iistiin olan veya olmayan yonlerini beirtmislerdir®®. Teknik olarak
baz degisiklikler yapilmigtir. Mesela Millin ameliyatindan sonra vak’alarin cogunda
sonda konmamas: denenmis ve iyi sonu¢ ahnmistir®®, Birgoklan kapsiilii kesintili
sittiir ile kapatmislardir®. Biz de bu sekli evvelki 55 vak’ahik seride uygulamistik"?.

Lambley, Welfor ve Macalister isimli otdrler 1964’deki yayinlaninda prostatek-
tomi ameliyatindan 14 giin dncesine kadar sistoskopi yapiimasimin ve hatta kateter
takfimasimin mahzurlu oldugunu 6ne siirmektedirler®®. Sahsen puna katilmiyorum,
¢iinkii hassaten son 15 yil icinde memleketimizde de soguk 151k sistoskoplarin kulla-
mlmas) ve ince ¢apta olmalar iiretra travmasim ¢ok azaltmigtir. J.LENKO da ayni
kanaati serdetmektedir®.

Adt gegen bu otdrler keza kapali katater drenajin: tavsiye etmektedirler™. Ben
de bu caliymamda her iki ameliyat seklinde bahsi gegen kapah drenaj sistemini uygu-
ladim ve ¢ok olumlu sonug aldim.

Millin metodu kullanmamn avantajli oldugunu kabul edenler az degildir. Po-
lonya’da Askeri Tip Akademisi Uroloji Kliniginde yaptif1 arastirmada J. LENKO
ve arkadaglar, retropubik prostatektominin daha avantajh oldugunu birka¢ madde
halinde zikretmislerdir®.
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Klinigimizde de 1966-70 arasinda yaptifimiz 55 retropubik prostatektomi seri-
sinde hassaten per-operatuvar kanama kontrolunda bu metodun daha avantajh ol-
dugunu miisahade etmistik"?.

Buna mukabil M.L. BOYD, 1956 yihinda yayinladi§: bir ¢alismada suprapubik
metodu tavsiye etmekte ve en iyi metod oldugunu zikretmektedir”. Pek tabii her iki
metodla yapilan prostatektomilerde bazi komplikasyonlar sézkonusudur. Bilhassa
retropubik cerrahide az da olsa osteitis pubis gorillmektedir ki hastay: uzunca bir
zaman rahatsiz etmektedir®. Benim 13 vak’ahk retropubik grubumda sadece 1 ta-
nesi taburcu olduktan 20 giin kadar sonra boyle bir sikayetle tekrar yatinlmistir. Bu-
nun disinda baska komplikasyonlar da olabiliyor.

SONUC

Buraya kadar ¢esitli otorlerin fikir ve goriislerini, her iki sekil ameliyattan al-
diklan sonuglan belirttikten sonra her iki metodla yaptifim 26 ameliyatin sonuglari-
nm mukayeseli olarak sunmak istiyorum:

1) Memleketimizde hala gok yapilan suprapubik prostatektomide mesane agil-
dig1 icin biiyiik bir mesane tagi, tiitm&r ve hatta bir divertikiil’iin de bertaraf edilmesi
kabil olmaktadir. Keza iireterlerin mesane duvanindaki pargasinda gereken ameliyatlar
ve nihayet parsiyel sistektomi dahi yapilabilmektedir. Prostatektomiden sonra lojun
bityiikliigii dolayisiyla kanama kontrolunun yapilamadigi hallerde tampon konmas:
da kabil olmaktadir. Suprapubik metodun bir avantaji da oldukga biiyiik hipertrofi-
lerde dahi emniyetle tatbik edilebilmesidir. Nihayet burada sistoskopi yapilmas: da
zorunlu degildir. Dezavantaji ise vak’alann ciiz’i bir kisminda ameliyat bitiminden
2-3 saat sonra kanama goriilmekte ve hastanin tekrar ameliyata alinma mecburiyeti
dogmaktadir. Bir husus da mesane cidarinin ince oldugu hallerde idrar sizintisimin
olmas: ve neticede derialt1 siipiirasyonlarinin husulii ile taburculugun uzamasidir.

2) Retropubik prostatektomide ise mesane kavitesinde bulunan tag (kiigiik ha-
cimdekiler miistesna) tiimér, divertikiil ve sair patolojik vetirelerin cerrahi tedavisi
suprapubik metoddakinin aksine imkansizdir. Retropubik metodda sistoskopik tet-
kik mutlaka yapilmahdir. Bundan maksat prostatin hacmi, yeri ve mesane igi pato-
lojisinin tayinidir. Bu metodun avantaji mesane agilmadan prostatin ¢ikarilmasina
imkéan verir ki bu bilhassa ince cidarli mesanelerde 6nemlidir.

Nihayet bu teknikte prostat loju en uygun sekilde ekspoze edilir ve kanama da
en etkin tarzda kontral edilir, ¢iinkii loj direkt vision altindadir. Boylelikle diger me-
toda nazaran yegane iistiin tarafi kanama kontrolunun tam olusudur.

OZET
Memleketimizde acik prostat cerrahisinde ¢ok kullamlan suprapubik metodla
daha az tatbik edilen retropubik metod mukayeseli olarak degerlendirilmistir.

Bunun i¢in her iki metodla 13’er hasta ameliyat edilmis ve gériilen komplikas-
yonlar ile iiretral sondanin alinug giinleri birer cetvelde gosterilmistir. Sonug olarak
suprapubik prostatektomi serisinde iiretral sondamn kals sitresinin ortalama 10,4

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: 13, Sayi: 1, 1987 117



giin, retropubik seride ise bu siirenin 11,9 giin oldugu saptanmustir. Ancak kanama
kontrolunun retropubik metodda ¢ok daha iyi oldugu anlagilmistir.

SUMMARY

In prostatic surgery the widely used suprapubic and less used retropubic methods
have comparatively been evaluated. In two groups consisting of 13 patients each,
prostatectomy have been done and the duration of the urethral catheter stay has been
shown in a table.

As a result this period was found to be 10,4 and 11,9 days in suprapubic and
retropubic methods respectively. Finally the most important point is that the control
of hemorrhage in the prostatic cavity is much easier and safer in retropubic prostatec-
tomy than the suprapubic method.

KAYNAKLAR

1 — Boyd, M.L.: Suprapubic or retropubic prostatectomy. J. of Urol., Vol.76, No.5, Nov.1956, p.625.

2 — Debenbam, L.S., Ward, A.E.: Retropubic prostatectomy using a no-catheter technique. Brit. J.
of Urol., June 1960, p.178-182.

3 — Hickinbotham, P., Turner, W.D., Sarma, K.P.: Retropubic no-catheter prostatectomy-A review
of 106 cases. J. of Urol., Vol.97, May 1967, p.899-902.

4 — Lambley, D.G., Welford, B.: Closed catheter drainage after retropubic prostatectomy. Brit. J. of
Urol., Dec.1964, p.558-561.

5 — Lenko, 1., Cieslinski, S.: Millin’s retropubic prostatectomy, report of 233 cases. Brit. J. of Urol.,
Aug. 1965, p.450-454.

6 — Macalister, C.L.0.: Retropubic prostatectomy without catheter drainage. J. of Urol., Vol.92, No.5,
Nov.1964, p. 517-521.

7 — Millin, T., Macalister, C.L.O.: Retropubic prostatectomy, Urology, Vol.lIl. (Campbell, M.),
p.2507-2518, 1970, Saunders Co.

8 — 0’Conor, V.J., Jr.: Suprapubic prostatectomy, Urology, Vol.Ill (Campbell-Harrison), p:2405-2418,
1970, Saunders Co.

9 — Rolnick, D.: Osteitis pubis as a complication of retropubic prostatectomy. J. of Urol., Vol.84, No.2,
Aug. 1960, p.390.

10 — Toktay, H.N., Kapianoglu, N., Erhan, O.: Retropubik prostatektomi ve aldizimiz sonuglar. Ege
Tip Fak. Mec., C.10, No.2, sah.167-173.

118 Retropubik ve Suprapubik Prostatektomi'den Alinan Sonuglar/H.N. Toktay



