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GIRIis

Transuretral aletlerin ye girisimlerin geligmesi ve tedavi acisindan Uroloji’nin ve-
- ni boyutlar kazanmasina yol agmigtir. Transiiretral prostatektomi (TUR-P) 1940'larda
ilk defa Nesbit tarafindan digliniilmis ve uygulanmigtir (1).
Baglangigta komplikasyon ¢oklugu ve enstriimantasyon yetersizligi gibi sebepler-
den yeterince genis bir uygulama alani bulamayan TUR-P, bunlann ortadan kalkma-
siyla genig bir uygulama alanina kavugmugtur.

Emmet ve arkadaglarinin (2) Otis iiretrotomiyle internal iiretrotomiyi uygulama-
ya baglamasindan sonra tretra darh§ olanlarda bile TUR-P uygulanma imkéini dog-
mustur.

TUR-P bugiin igin kabul edilen endikasyonlarin: géyle siralayabiliriz (3, 4).

- Infravezikal obstriiksiyon semptom ve bulgularinin kahic: ve ilerleyici bir sekilde
hastada mevcut olmas:.

- Miksiyondan sonra mesanede fazla miktarda rezidiel idrar kalmas.

- Hastanin ileri yaglarda olmas: ve diger baz1 sistemik hastaliklarin varhi.

- 5’-75 gr. ve daha az agirhktaki prostat hiperplazileri.

- Tleri evrelerdeki prostat Ca veya fibrotik prostatlar,

- Prostat hipertrofisine ek olarak divertikil gibi mesane igi patolojilerin bulun-
marmast.

(*) Gazi Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali
(**) Serbest Uroloji Uzmam
(***) Hacettepe Univ. Tip. Fak. Uroloji Anabilim Dah
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TUR-P’nin bu endikasyonlan cerrahin el becerisi ve tecriibesine de bagh olarak
degisebilir.

TUR prostatektomi komplikasyonlari, genel olarak ii¢ ana grupta toplayabiliriz
(%, 3).

a) Peroperatif komplikasyonlar: Kapsiil delinmesi, mesane perforasyonu ve abon-
dan durdurulamayan kanamalar.

b) Erken postoperatif komplikasyonlar: Su entoksikasyonu, kanamalar ve hipovo-
lemik sok, iiriner enfeksiyon ve sepsis, epididimit ve derin ven trombozu.

¢) Geg postoperatif komplikasyonlar: Kanamalar, iriner enfeksiyon, mesane boy-
nu kontraktiri, dretra darhg, tretrit ve inkontinans.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi T1p Fakiltesi Uroloji Anabilini Dali klinigine 1.6.1984-16.6.1987
tarihleri arasinda prostatizm yakinmalanyla bagvuran BPH ve prostat Ca 6n tanisiyla
TUR-P yapilan 144 vaka degerlendirilmistir.

Rutin, fizik muayene ve VP tetkikinden bagka tiim hastalara hemoglobin, hema-
tokrit, beyaz kire, BUN, kan kreatinin, asit fosfataz ve alkalen fosfataz ve elektrolit
tayinleri yapimigtie, Idrar tetkiki ve idrar kiltiirii istenmistir. Postoperatif olarak da
hemoglobin, hematokrit, idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, BUN, kan kreatinin ve elektrolit
diizeyleri tekrarlanmigur,

fdrar kiiltiira sonucuna gore tiim hastalara preoperatif uygun antibiyotik baslan-
iy, preoperatif enfeksiyonu olimayan hastalara da 24 saat 6nceden genig spektrumlu
Lir antibiyotik baglanmigtir,

[ Hastalavin 1217ine (% 84) spinal anestezi, 15’ine (% 10.5) genel anestezi, 8’ine
(o 7.9 akapunkiur anestezi aliinda litotomi pozisyonunda uygun saha temizligi ve
ortiimiinden sonra 27 F Storz rezektoskopla lretrosistoskopi ve TUR-P yapilmigtir.
TUR-P esnasmda hastalara iV % 0.9’luk serum fizyolojik verilmigtir. TUR-P biti-
minde hastalann timi 4 gr. Epsilon amino-caproic acid (EACA) ve 20 mgr. furase-
mid IV olarak yapihstir. Hemostaz saglandiktan sonra rezektoskop ¢ikarilmadan dnce
mesane doldurulimug ve rezektoskop ¢ikarilmig TUR-P’nin yeterliligini ve kontinansi
kontrol i¢in crede manevrasiyla idrar kalibresi, projeksiyonu ve kontinans kontrol edil-
wigtir. Daha sonra hastalara 20 F foley iretral kateter balonu 40 ml SF ile sisirilerek

teshae cdihmigtir,
BULGULAR
144 U R o yapilan hastalarda en kigik yag 48, en biyik yas 94 ve yas ortala-
masi 649,12 olarak bulunmugtur (Tablo 1).

Ameliyat siiresi en kisa 11 dakika, en uzunu ise 65 dakika, ortalama 42.25 dakika

olarak tesbit edilmigir (Tablo 1),
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Ameliyat esnasinda en az 8 It, en gok 40 It, ortalama 27.81 It distile su kullanil-
mugtir. Hastalardan en az 6 gr, en ¢ok 65 gr, ortalama 22.4 gr prostat dokusu ¢ikaril-

mugtir (Tablo 1).
Tablo 1: Hasta Grubunun Ozellikleri

Min Max. Ortalama

Yag 48 94 69.12 yil
Ameliyat siiresi 11dk  65dk 42.25 dk.
Kullanilan su miktan 81 It 401c - 2781 Rt

Cikarnilan doku 6 gr 65 gr 2248 gr

Hastalarin 18’ine (% 12.5) hemoglobinleri 10 gr'in altinda oldugu igin preopera-
tif, 6’sina (% 4.16) peroperatuvar, 4’iine (% 2.7) ise postoperatif 1 U kan transfiizyo-
nu yapilmigtirs._ '

Hastalarin 4’inde (% 2.7) peroperatuvar devrede komplikasyon ortaya ¢ikmig-
tir. Bunlardan 3’G proestat kapsiil delinmesi, 1’i mesane riptiiri idi. Prostat kapsiili
delinmesinde iiretral kateter 4 giin, mesane delinmesinde ise 7 giin tutulmug ve komp-
likasyonlar konservatif tedaviyle iyilesmig ve cerrahi tedavi gerektirmemigtir. Erken pos-
toperatif komplikasyonlardan su entoksikasyonu 65 gr doku ¢ikarilan 1 vakada (% 0.7)
gorilmiig ve dialize gerek kalmadan konservatif tedaviyle iyilegmigtir.

TUR-P’den sonra iiretral kateter ortalama 1.6 giinde gikarilmigtir. En kisa siire
! giin, en uzun sire ise 7 gin olarak belirlenmistir.

Hastalarin 110’unda (% 76.38) preoperatif iiriner enfeksiyon gorilmiig, postope-
ratif sepsis ve epididimit gorilmemigtir. 1 ay sonra yapilan kontrollerde 12 hastada
(% 8.33) iiriner enfeksiyon gézlenmistir. 130 hastada (% 90.27) anatomo-patolojik tetkik
sonucu benign prostat hiperplazisi, 14 hastada (% 9.73) ise prostat adeno kanseri ola-
rak belirlenmigtir. .

TARTISMA

TUR-P bugiin bir¢ok &zellikleri nedeniyle agik prostatektomilere iistiinliik sagla-
mugtir. Bunlar arasinda hospitalizasyon siiresinin kisahf, tretral kateterin daha kisa
siire tutulmasi, yara problemi olmamasi, kanama riskinin daha az olmas: genel duru-
mu kotii olan hastalarda daha rahat uygulanmasi ve niikslerde ikinci bir operasyonu-
nun daha kolay olmas: sayilabilir. Agik prostatektomilere olan dezavantaji ise rezidiiel
doku kalmasi ihtimalinin daha fazla olmasi ve iiretra darlign ihtimalinin daha fazla ol-
masidir. _

Mitchell ve Gillespie (6) TUR prostatektomiden sonra bakteriemi ve sepsisi %
39, Gray ve Scott (7) (% 26.8), Melchior ve arkadaglan: (8) (% 1.8), Holtgrewe ve
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Valk (9) ise (% 0.8) olarak bulmuslardir. Bizim 144 vakalik serimizde bakteriemi ve

sepsis vakas: goriilmemistir. Bunun sebebi preoperatif devrede genig spektrumlu anti-
biyotiklerin rutin olarak kullanilmasina ve sterilizasyonun iyi saglanmig olmasina bag-
lanmugtir, Greevy ve Feehey (10) de yaptiklan galijmalarda TUR prostatektomide rutin
antibiyotik kullaniminin {iriner enfeksiyon ve sepsis oranini azalttifin géstermiglerdir,

Ileri yaslardaki hastalara agik operasyonlardan ziyade TUR prostatektomi uygu-
lanmasinin birgok avantaj oldugu bildirilmigtir (11). Bizim hastalarimizdan biri kar-
diak problemleri olan 94 yaginda bir hasta idi. Bu hastaya uygulanan akupunktur
anestezisininin de yardimiyla hasta 3 giin gibi kisa bir siirede sifa ile hastaneden ayril-
magtir, .

Acqik prostatektomilerde % 2-4 oraninda epididimit ortaya ¢ikmaktadir. Melchior
've arkadaglarina (8) gore TUR prostatektomiden sonra epididimit % 2.1, Holtgrewe
ve Valk’a (9) gore ise % 6 oraninda gorilmektedir. Remzi ve arkadaglarinin (12) yap-
tiklan bir ¢caligmada epididimit % 5.19 oraninda gériilmiigtiir. Bizim serimizde ise epi-
didimit vakasina rastlanilmistir. Bu durum preoperatif antibiyotik kullanmaya ve vaka
sayimizin azhifina baglanabilir.

TUR-P’larda acik operasyonlara oranla iiretral kateter ¢ok daha bir kisa siirede
¢ikarilmaktadir. Bu da biyitk bir problem olan enfeksiyon kaynagini ortadan kaldir-
maktadir. Nitekim bizim hastalarimizda iiretral kateter ortalama 1.6 giin tutulmugtur.

Mc Nicol ve arkadaglan (13) ile Fetter ve arkadaslar: (14) TUR prostatektomiler-
de Epsilon amino-caproic acid (EACE) kullaniminin kanamayi (% 3.5) oraninda azalt-
tigini bildirmiglerdir. Bizim vakalarimizda da kanama komplikasyonunun az goriilmesi
operasyon bitiminde EACA kullanimina baglanmgtir.

Prostat kapsiili delinmesi Melchior ve arkadaglarina (8) gére % 0.6, Holtgrewe
ve Valk’a (9) gore ise % 1.1 oraninda gérilmektedir. Remzi ve arkadaslarimin (12)
serilerinde % 0.75, Tirkyilmaz’in (15) serisinde perforasyon % 0.54 oraninda goriil-
migtir. Bizde ise bu oran 3 prostat kapsilii ve 1 mesane delinmesi seklinde % 2.7
olarak bulunmugtur.

TUR prostatektomiden sonra su entoksikasyonu orani Pierce'e (16) gére % 30).
Oester ve Madsen’e (17) gore % 14.7, Melchior ve arkadaglarina (8) gore % 0.9, Holt-
grewe, Valk’a (9) gore % 0.4, Remzi ve arkadaglarina (12) gére % 2.16 ve Turkyil-
maz’a (15) gore ise % 1.57’dir. Bizim serimizde 1 vakada % 0.7 su entoksikasyonu
gorilmiigtir. Postoperatif devrede hiponatremisi ve oligiirisi ortaya ¢ikan bu hasta ge-
rekli defisit tedavisiyle iyilegmistir.

TUR-P esnasinda hastalara IV olarak yalniz % 0.9’luk serum fizyolojik verme-
miz, TUR-P esnasinda mesaneyi fazla doldurmamamiz ve ameliyatin hemen bitimin-
de 1V 20 mg. Furasemid vermemizin su entoksikasyonunu azalttg kamsina varilmigur.
Ayrica 40-45 gr'dan kiigiik olacagi tahmin edilen prostat hiperplazilerine, TUR-P uy-
gulamamiz da bunu etkilemektedir.

TUR-P sirasinda ve sonrasinda mortalite orami Melchior ve arkadaglarina gore

218 Klinigimizde Yapilan Transiiretral Prostatekiomilerin Degerlendirilmesi/l. Bozkirh ve Ark.



% 1.3, Hol(grewe‘_\ve Valk’a (9) gore % 2.5, Emmet ve arkadaglarina (18) gore %
0.21, Creecy’e (19) gore % 0.6, Remzi ve arkadaglarina (12) gore % 1.94, Tirkyil-
maz’a (15) gore ise % 0.25’dir. Bizim serimizde ise eksitus olan hastamiz yoktur. Bu
durum da vaka sayimizin azhifina baglanabilir. ‘

Vakalarimizda postoperatif donemde inkontinansa rastlamlmamigtir. Mebust ve
arkadasglarina (20) gore inkontinans % 1 oraninda, Remazi ve arkadaglan (12) goére %
2.48’dir. Tirkyilmaz’in (15) ¢cahgmasinda ise inkontinans hig¢ gérillmemigtir.

TUR-P’den sonra iiretra darh@ oran1 Mebust ve arkadaglarinin (20) ¢alismala-
rinda % 6, Remzi ve arkadaglarinda (12) % 2.48’dir. Caliymamizda ise tiretra darhg
% 1.4 oraninda geligmistir.

Tim bu bilgiler 1iginda TUR-P’nin fazla biiyiik olmayan prostat hiperplazile-
rinde iilkemizde de tim droloji kliniklerinde uygulanmas: gereken bir tedavi yéntemi
olmas: gerektigi digiinilmiigtiir.

OZET

1.6.1984-16.6.1987 tarihleri arasinda klinigimizde 144 hastaya yapilan transiiret-
ral prostatektomi (TUR-P)ler degerlendirilmigtir. Hastalarin 121'ine (% 84) spinal anes-
tezi, 15’ine (% 10.5) genel anestezi, 8 hastaya (% 5.5) akupunktur anestezisi
uygulanmigtir. Hastalardan ortalama 22.4 gr doku gikarilmigtir. Hastalarin dretral ka-
teteri ortalama 1.6 giinde gekilmigtir.

Peroperatuvar devrede 4 hastada (% 2.7 komplikasyon gorilmiistiir. Bunlarin
3’linde prostat kapsiil delinmesi, 1’inde mesane riptirii meydana gelmigtir ve tibbi
tedaviyle iyilegmiglerdir. Erken postoperatif devrede 1 vakada (% 0.7) su entoksikas-
yonu goriildii. Geg takiplerde 2 hastamizda (% 1.4) iiretra darhg gelisti ve internal
iiretrotomiyle tedavi edildi. Exitisumuz gorilmemistir.

SUMMARY

During june 1984 and June 1987, 144 transurethral Prostatectomies were perfor-
med in Urological Clinic of Gazi University Medical Faculty.

121 patients (84 %) were operated under spinal anesthesia, 15 (105%) were ope-
rated under general anesthesia 8 patients, (5.5%) have taken acupuncture anesthesia.

Average weight of prostate tissue extracted was found to be 22.4 gr. Urethral ind-

welling catheters have been withdrawn on the 1.6 th day as an avarage.

We lad 3 rupture of the prgstate capsule-and 1 bladder-rupture‘during operations
as an peroperative complication and 2 posterior urethral strictures as late complications.

We had no exitus in our series.
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