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GIRIiS

Her cerrahin diigiik morbidite saglavan ve bu sebeple tercih nedeni olan bir pros-
tatektomi metodu bulunmasina karsin, son on yil iginde en yaygin kabul géren yén-
tem transiretral prostatektomidir (TUR). Urolojik cerrahlarin coguniugu 60 gr'a kadar
olan adenomlar i¢cin TUR uygulamay: tercih etmekte ve agik teknikleri daha buavik
adenomlar igin kullanmaktadirlar. Diger kisitlayici nedenler buyiik mesane tasi, me-
sane divertikiili, refli, iiretral darhklar, kontrakte mesaneler ve litotomi pozisyonunu
engelleven kalga eklemi ankilozlandir (6). Sonug olarak adenomlarnn yaklagik % 10’unda
enikleasvon yontemleri uygulanmaktadir (9).

Bizim bu ¢ahiymadaki amacimiz, suprapubik transvezikal veya retropubik yolla
vapilan 102 agik eniikleasyon operasyonunun takdimi ve iki metodun kargilastirmasidir.

MATERYAL VE METODLAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda 1982 ve 1984 vil-
lar1 arasinda opere edilen 30 retropubik, 72 suprapubik transvezikal prostatektomi va-
kasi bu ¢alismada aragtirma grubunu olusturmustur.

Insidental prostat karsinomu, renal fonksivon bozuk]ué-u, norojenik mesane ve asaf

Uriner sistemde daha 6nceden operasyon uygulanmis olan vakalar ¢alisma kapsami di-
sinda tutulmustur.

(*) Hacetepe Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali
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Retropubik prostatektomi (RPP) grubu igin ortalama yas 67.50 (50y-84v) idi. RPP
Millin tarafindan tarif edilen klasik yolla uygulanmistir (8). O’Connor tarafindan ta-
riflenen bi¢cimde uygulanan suprapubik transvezikal prostatektomi (SPTVP) (9) gru-
bu iin ortalama vas 68.09 (54v-88y) olarak bulunmustur. Iki grubun ortalama yaslan
arasindaki fark istatistiki olarak énemsizdi (p>0.05). Tim operasyonlar bir 6gretim
dyesi gozeuminde basasistanlar tarafindan gerceklegtirilmistir.

Eniikle edilen adenomlann ortalama agiriiklan arasinda RPP ve SPTVP grup-
larinda énemli dlgiide fark bulunamamsur (58.26 gr-48.73 gr) (p>0.05).

Hastane kavitlan erken komplikasyonlar (septisemi. epididimoorsit. kanama. ka-
nama ve devamh idrar akinusi nedeniyle 2. bir operasvon gereksinimi) ve kan trans-
fiizvonu ihtivaci véoniinden gézden gegirilmigtir.

Hastalar postoperatif 1. ve 3. aylarda ge¢ komplikasvonlar, ozellikle riner sistem
infeksivonu, (retral darlik ve inkontinans yoniinden poliklinikte kontrollara ahnmsur.

Caliymamizda hastanede kalis siiresi operasyon tarihi ile taburcu olug tarihi ara-
sindaki zaman arahig olarak kabul edilmigtir.

-----

Farkliliklarin degerlendirilmesinde **student t testi*’, **chi kare testi Exact chi

kare'" testleri uygulanmistir.
SONUCLAR

Hastanede kalig siiresi:

Ortalama hastanede kahs siresi RPP grubu igin 9.4 giin (4-23 giin), SPTVP gru-
bu i¢in 12,83 giin idi. Istatistiki analiz iki grup arasindaki farkin nemli oldugunu gés-
termistir (p < 0.05).

Kan transfiizyonlan:

RPP grubunda 13 hasta peroperatuar. | hasta postoperatif donemde 1 Gnite (300
ml) kan transfiizyonuna ihtivag gostermigstir. Bu grupta valnizca 1 hastaya postopera-
tif 6 Gnite tam kan transfize edilmistir.

SPTVP grubunda 27 hasta operasvon sirasinda kan transfizvonuna ihuvag gos-
termisti (17 hasta bir Gnite. 10 hasta 2 unite). Operasyon sonrasinda da 9 hastava kan
transtizvonu gerekmigtir (3 hasta 1 Gnite. 3 hasta 2 Gnite. 2 hasta 4 Ginite ve bir hasta
J unier.

Istatistiksel analiz. kan transfiizyonu gereksinimi bakimindan. iki grup arasinda-
ki farkin 6nemsiz oldugunu (p>0.05), fakat bir iiniteden fazla transfiizyon gereksini-
minin SPTVP grubunda 6nemli dl¢iide fazla oldugunu géstermistir (p <0.05).

Erken Komplikasyonlar

RPP grubunda rutin kanama kontrolunun veterli olmasina karsin SPTVP gru-
bunda 6 hastada (% 8.33) operasvon sirasinda rutin kanama kontroluna ek olarak pac-
king konulmast gerekmis ve vine bu gruptaki G¢ hastada ani agin kanama nedenivle
ikinct kez operasvona alinmusur ( Tablo 1.



TABLO [: Tki Grupta Erken Komplikasvonlarin Karsilagunlimas:

RPP % SPTVP % ISTATISTIKI ANALIZ

Mortalite 3.33 2,77 p>0.05
Orsit 3.33 6.94 p>0.05
Sepsitemi 3.33 1.38 p>0.05
Yara komplikasvonu 10 12.30 p>0.05

Ani abondan kanama

nedenivle 2.

operasyon gereksinimi — 4.16 p>0.05
Uzamus idrar akinust —_ 6.94 p=>0.05

RPP grubundaki hastalarin higbirinde uzamis idrar akinus: olmamasina karsin,
diger grupta 5 hastada bu komplikasyon gézlenmis olup, istatistiksel analiz 6nemli bu-
lunmamugur.

RPP grubunda, SPTVP grubunda 2 mortalite goriilmiis olup, mortalite yoniin-
den iki grup arasinda istatistiksel bir farkhilik géralmemistir.

Ge¢ Komplikasyonlar:

Urerral darlik, osteitis-pubis. idrar inkontinans: ve devam eden {riner sistem in-

feksivonu insidanslari Tablo 2'de siralanmistir. Gruplar arasindaki farkhihklar 6nem-
sizdir.

TABLO II: ki Grupta Ge¢ Komplikasvonlarin Kargilastinlmas

RPP SPTVP [STATISTIKI ANALIZ

Urerral darlik — % 2.77 (2)w p>0.05
Osteitis pubis % 3.33 (1) — p>0.05

Kalici inkontinans % 3.33(1) % 1.38 (1) p>0.05

Uzamis Oriner sistem % 233347 o 19.44 (14) p=>0.05
enfeksivonu

( #) Hasta savilan

TARTISMA

TUR'un son zamanlardaki popularitesine karsin. operasvonlarin uzun dénem so-
nuglarinin ve sekellerinin kritiksel bir incelemesi ileri derecede buvik bir prostatta te-
miz bir enukleasvonun. TUR en ivi rezeksivonistlerce vapiimig bile olsa. TUR 'dan
daha ratmin edici sonug verdigini gostermekredir (3). TUR'u  popiiler teknik vapan
en onemli etken malivet fukeoridar. Hastane kavitlan hastane vaung stresinin TUR
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uygulananlarda. agik operasyonlardakinin yaklagik yarisi oldugunu gostermektedir (1).
Bizim caliymammzda RPP’de hastanede kalig siiresi gozoniine alindiinda, maliyetin
daha diisiik oldugu izlenimi alinmaktadir. Bu bulgu Cooper (4) tarafindan da bildiril-
mig, ancak Harrison ve Poutasse hastanede kalig siireleri arasinda farklilik bulamamisg-
lardir (5). RPP’deki daha kisa yaus stiresi uzamig idrar akintist olmamasina bagh olabilir
(7). Uzamus idrar akinus: yoninden 2 operasyon teknigi arasinda istatistiksel 6nemli
fark bulamamis olmamiza ragmen, uzun siireli akintilarin timi SPTVP grubundaki
hastalarda ortava ¢ikmigur.,

Literatiirdeki raporlara benzer sekilde (6), 2 gruptaki transfilizyon ihtiyaci goste-
ren hastalarin viizdeleri arasinda 6nemli farkhilik olmamasina karsin, bir Giniteden faz-
la kan transfiizyonu SPTVP grubunda, RPP’dan daha fazla olup, istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (p  0.05).

RPP’nin STPVP’ye gore en 6nemli avantaji iyi bir ekspojur saglayarak residiiel
prostatik doku ve kanama odaklarina yénelik ¢ok iyi bir kontrol saglamasidir (3).
SPTVP’de prostatik fossadaki kanamayi kontrol etmenin gii¢ligi, bu grupta 6 olguda
packing geregine yol agrmg olup, uzun hastanede yaus siiresi, suprapubik idrar akint-
st sikhgindaki fazlahk ve 300 cc’den fazla kan gereksiniminin en 6nemli nedeni olabilir.

Iki grupta geg goriilen erken komplikasyonlar insidans: istatistiki olarak farkl bu-
lunmamigtir ve incelenen parametrelerin sikhig: bu konudaki daha 6nceki galiymalarla
uyumlu bulunmustur (2, 10, 11).

Sonug olarak RPP ameliyat sirasinda kanama kontrolu ve hastanede kalis siiresi-
nin kisaligina bagh maliyet disikligi sebebiyle SPTVP’ye dstiin bulunmustur.

OZET

Bu retrospektif calismada 30 retropubik ve 72 suprapubik transvezikal prostatek-
tominin karsilasurilmas: sunuimustur. Retropubik prostatektominin, suprapubik trans-
vezikal prostatektomiye kiyasla peroperatuvar kanama kontrolu ve daha kisa sireli
hastanede kaliga bagh maliyet disiikliigii yonlerinden Gstiin oldugu gérilmigtir.

SUMMARY

In this retropspective study a comparison of 30 retropubic and 72 suprapubic trans-
vesical prostatectomy is presented. It is found that retropubic prostatectomy is superi-
or to suprapubic transvesical prostatectomy in regard to peroperative bleeding control
and its cost-effectiveness due to shorter hospital stay.

+20 Suprapubik Transvezikal Prostatekiomi fle Rerropubik Prostatekiomi

Yonwemlerinin Karsilasnnlmas/ T, Alkibayv ve Ark.
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