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TRANSURETRAL REZEKSIYON VE SUPRAPUBIK DRENAJ
TRANSURETHRAL RESECTION AND SUPRAPUBIC DRAINAGE

K. BOLAYIR(*). N. GOKSIN(**)
GIRIS

Transiiretral rezeksiyon, iiretra, prostat ve mesaneye ait bir¢ok patolojinin teda-
visinde yillardir basarn ile kullamlan bir metoddur. Uygulama sirasinda ve sonrasinda
suprapubik drenaj uygulamasinin komplikasyonlan azaltug: bildirilmektedir. Bu ¢a-
lismamizda 1982-85 yillan arasinda hastanemizde bu yontemi kullanarak gerceklestir-
digimiz 150 transiiretral rezeksivon olgusunun sonuglarin takdim etmekteyiz.

MATERYAL VE METOD

1982-85 villar arasinda Lefkosa Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi'nde 150 transii-
retral rezeksivon gerceklestirilmistir. Batiin hastalar idrar analizleri. IV'P, postmiksi-
yoner sistogram, serum multipl analizleri ile incelenmis baz hastalara ultrasonografik
tetkik vapimisur. Yine tim hastalar preoperatif donemde rutin olarak sistouretrosko-
pi ile incelenmislerdir. Hastalardaki primer patolojiler Tablo I'de gosterilmistir.

TABLO 1
Amelivat Olgusu Savi
Prostat Hipertrofisi 130
Mesane Tumorii 10
Uretra Darhig 10

(") Lefkosa Devlet Hast. Uroloji Klinigi
(**) Magosa Devler Hast. Uroloji Klinigi
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En ¢ok sayida rezeksiyon prostat hipertrofisi nedeniyle yapilmis olup bu olgular-
da klinik taniva tuse rektal ve prostatik iiretranin endoskopik tetkiki sonucu varilmis-
ur. Buna gore tahminen 50-60 gramin istiindeki prostat olgularinda agik ameliyat tercih
edilmigtir. TUR (P) yapilan olgularda ameliyat siiresi ile rezeke edilen doku miktan
Tablo II'de gosterilmistir:

TABLO 1I
Say1 Amelivat Siresi Rezeksiyon Doku/Gram
100 20-30 dak. 1-30 gram
20 30-60 dak. 30-45 gram
10 60 dak. civan 60 gram

Olgularimizda yas ortalamasi 61 olup transiiretral rezeksiyon olgularinin yalmzca
prostat hipertrofisi nedeniyle yapilanlarina suprapubik drenaj uygulanmistir. _

Ameliyat Teknigi:

24 Ch rezektoskop mesaneye sokulduktan sonra, mesane ort. 300 cc sivi ile doldu-
rulur ve suprapubik trokar yardimiyla kateter perkiitan mesaneye yerlestirilir. irrigas-
yon sivisi olarak distile su kullaniimakta olup, sirenin 1 saati asgmamasina 6zen goste-
rilmigtir. Rezeksiyona saat 6 hizasindan baglanip énce orta lob veru montanum’a ka-
dar rezeke edilmis sonra yan loblar ahinmusgtir (3). Kan kaybinin minimuma indirilme-
si icin ozellikle arteryel kanamalar derhal koterize edilmistir (4). Rezervuarin yiiksekligi
ort. 30 cm, maksimum 50 cm’dir. TUR neticelendigi zaman yikama suyu agik kizil
renk olmalidir. Mesaneye 22 Ch Foley kateter konur. Gerekirse postop. irrigasyon sup-
rapubik kateter yardimiyla yapilir. Ort. 1-2 giin sonra idrar rengi agilinca énce tiretral
sonda alinir. Suprapubik kateter klampe edilerek, hastanin isemesine izin verilir. 3.-4.
gun rezidiel idrar kontrolu yapilarak suprapubik kateter de alinir. Hastalar genellikle
postop. 4 veya 5. giin ¢ikarilmuslardir.

SONUCLAR

Bu yontemle hastalarimizda ciddi bir komplikasyon gériilmemis olup, tim komp-
likasyonlar Tablo [II'de gésterilmistir:

TABLO III

Kanama 2
Epididimit -
Erken inkontinans 1
Su intoksikasyonu -
Sepsis

Perforasyon 1
Postop. Darlik 4
Rezidiv TUR 1
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Suprapubik drenaj yardimiyla yapilan transiiretral rezeksivonlardaki bu disiik
komplikasyon oraninin baslica etkenlerinden biri operasyon siresinin kisa olmasidir.
Yine iiretral sondanin 24-28 saat tutulmas: enfeksivon ve iiretra darliklarinin 6nlen-
mesinde etkilidir. Sonug olarak suprapubik kateter uygulamasinin avantajlarn su sekil-
de siralanabilir:

1. Operasvon stresi kisalir.

2. Mesane igi basing 10-15 mmHg civarinda tutuldugu icin TUR sendromu riski
minimuma indirilir.

3. Suprapubik kateterden postop. irigasyon i¢in yararlamlbr.

4. Uretral sonda kisa siirede alinabilir.

5. Postop. rezidiiel idrar tayini kolayca tayin edilebilir.
OZET

Bu ¢aligmada, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Devlet Hastanesi’'nde suprapu-
bik kateter drenaji uygulanarak yapilan 130 TUR (P) vakasinin sonuglan bildirilmek-
tedir. Ortalama hastanede yats siiresi 3 giin civarinda olmustur. Ciddi komplikasyona
rastlanmamastir. Bu sekilde suprapubik drenaj uygulanan yontemin bir¢ok avantaj ol-
dugu sonucuna varilmistir.

SUMMARY

In this study, a comprehensive analysis of 130 TUR (P) cases performed in Lefko-
sa State Hospital Northern Cyprus, by using a suprapubic catheter placed transvesi-
cally, is given. The average hospitalization was less than 3 days. Complications were
very limited. We think that this suprapubic transvesical approach has many advantages.
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