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OZET

Benign prostat hipertrofisi olan ve gesitli ne-
denlerle opere edilemeyen 30 hastaya intraprosta-
tik kaniil uyguland. 11k uygulamada 13 (% 43.2)
hastada istenen sonu¢ alinamadi ve Kkaniilleri
¢ikanldi. Bu 13 hastanin 5'ine hemen, 8'ine bir
siire bekledikten sonra yeniden kaniil takildi. Has-
talar 6-22 ay siire ile takip edildi. Sonuglar
tartigilda.

SUMMARY

Intraprostatic devices were applied to 30 pa-
tients with benign prostatic hypertrophy who were
not candidate for operations with various condi-
tions. In 13 (43.2 %) patients the desired results
couldn't be obtained and the devices were extract-
ed. 5 of 13 devices applied at the same time and
the other 8 applied later. All the patients were fol-
lowed up for 6-22 months. The results were dis-
cussed.

MATERYAL VE METOD

Intraprostatik kaniil iki tarafli Malekot'a ben-
ziyen 16 F silikon bir kateterdir. Boy olarak 45,
55, 60 ve 65 mm olarak farkli boylart mevcuttur.
Hasta litotomi pozisyonunda yatirildi. Steril
sartlarda hazirlandiktan sonra lidokainli jel ile
uretral anestezi uygulandi, sistoskopi yapilip
obstriiksiyonu yapan prostaun boyu Olgiilip ve
uygun Slgiideki kaniile karar verildi. Mesane mayi
ile dolu iken sistoskopun working elementi
¢ikarildi, sheath  brrakildi.  Ozel  setine
yerlestirilmig kaniil sheath iginden mesaneye
diigiirtildii. Kaniiliin distal ucuna baglh ip sheath
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¢ekildikten sonra uretrada kalir. Sonra ince sistos-
kopla mesaneye girilerek, kaniiliin distal ucundaki
ip tutularak direk goriig alunda kaniiliin ucu veru
montanuma kadar c¢ekilerek birakildi. Kaniiliin
¢tkarlma iglemi igin lidokainli jel ile iiretra
yaglandiktan sonra distal ugtaki ipten ¢ekilerek uy-
gulandi.

Hastaya iglemden yirmi dort saat once genig
spektrumlu bir antibiyotik baglanip bir hafta
siireyle devam edildi. Islemden sonra DUS grafisi,
uretrosistografi ve postmiksiyon grafisi ile
kaniiliin yeri ve mesanenin bogalmasi kontrol edil-
di. Bir hafta sonra voiding sistogramla mesanede
rezidii idrar aragtirildu.

SONUCLAR

Biz intraprostatik kaniil uygulanan 30 has-
tanin 26'sin1 (% 78) dahili nedenlerle, 4'iini (%
12) ameliyat kabul etmediginden opere edemedik.

Intraprostatik kaniil uyguladigimiz 30 hasta 6
- 22 aylik bir zaman igerisinden takip edﬂd: Has-
talar 60 - 89 yaglan arasindaydi.

Hastalara her boy kaniilden uygulandi. Kaniil
takildiktan sonra ilk giin i¢inde 8 (% 26.6) has-
tanin kaniili geri ¢ekildi. Takma islemi sirasinda
meydana gelen hemorajiye bagh olusan pihtinin
ve enfekte idrar igindeki enkrustasyonun liimeni
tikamast sonucu bazi hastalarnin kaniilleri geri
gekildi. Bu hastalar 3 - 4 giin siireyle daimi sonda-
ya alindi1 ve Kkaniilleri tekrar takildi. 5 (% 16.6)
hastanin kaniilleri gekildikten sonra repozisyone
edildi. Bu tikanma ve repozisyon iglemi 13 hasta-
da ortaya ¢ikti (% 43.2). Bu hastalarda ikinci
takma igleminden sonra problem kalmadi. 4 (%
13.3) hastada kiinellerinde tag olugumu gozlendi.



Bu tag olugumu ikisi 3. ayda, biri 4. ayda, biride 6.
ayda idi. Tas olugan hastalar lokal rahatsizlik sebe-
biyle bagvurdular, Difer 17 hastanin hepsi idrarini
rahat yaptilar, rezidii kalmad: ve kontinendiler.

10 hastada pollakiiiri bir hafta ile 10 giin
arasinda siirdii, sonra kayboldu. Noktiiri hastalarin
yaklasik yarisinda vardi, S - 15 giin iginde kaybol-
du.

TARTISMA

Kateterizasyon genellikle infravezikal bir
obstritksiyonu ortadan kaldirmak igin uygulanan
bir yontemdir. Hastanin bu patolojisi operasyonla
diizeltilmelidr. Opere edilemeyen ya da operasyo-
nu kabul etmeyen ve obstriiksiyonu olan hastaya
pasajin devami i¢in daimi kateterizasyona bugiin
cesitli alternatifler getirilmigtir. Bunlardan birisi,
prostatik uretranin balon dilatasyonudur. Castena-
da, Quin ve Burhenne bu iglemi farkli zamanlarda
strastyla BPH'l1 insanlarda, otopsi spesimenlerinde
ve kopeklerde uygulamiglar ve etkinliginden stz
etmigler™. Ancak olgularin % 16 - 20 kadarinda
prostatik uretrada kistik dilatasyonlarnin gelismesi
ve bununda enfeksiyon ve tag olugumu igin risk
teskil etmesi tercih edilirliini sinirlamigur. Prazo-
sin ve fenoksibenzamin gibi alfa blokerlerin kul-
lanilmasida obstriiksiyonun sadece dinamik kom-
ponentini ortadan kaldirabilmig, ancak statik
komponentini etkileyememigtir. Ayrica alfa blo-
kerler baz:t ciddi kardiak hastalarda tolere edile-
mez yan etkilere de sahiptir®,

BPH'I1 hastalarda infravezikal obstriiksiyon
olaymnin statik komponentini ortadan kaldirabil-
mek igin intraprostatik uygulanabilir aygitlar
geligtirilmigtir. Bu amagla ilk kez Fabian tarafi-
ndan 1980 yilinda “"Iron Gold Coated Spiral”
tanimlanmugtir, Daha sonra Nordlink ve ark. 45
hastalik bir seride bu aygit kullanmiglar ve hasta-
larin % 68'inde basaril1 olmuglar®.,
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Spiralin yaninda intraprostatik kaniil daha
basit, fizyolojik, ekonomik ve kolay uygulanabilir
olmasi, geregi halinde kolayca gikarilabilmesi ne-
deniyle . 6ncelikle tercih edilebilecek bir aragtir.
Nisserkron 10 vakalik bir seride iyi sonug aldifin
bildirmigtir®. Biz de 30 hastalik seride % 86.6
bagan safladik. Hastalarin tamam igeyebildi ve
kontinendiler. Hafif polldkiiiri ve nokturi gikayet-
leri olanlarda kaniillerini aldirmaya yanagmadilar.

Daimi kateterizasyon iiriner enfeksiyon, uret-
ral enflamasyon, uretral striiktiir ve diger kompli-
kasyonlan yaninda ciddi psikolojik problemlerde
yaratir, Daimi sondali hastalarin ¢ofu seksiiel
giiclerini kaybettiklerine inanarak depresyona gi-
rerler ve sosyal hayatlarinda giigliik gekerler™.

Kaniillii hastalarda ilk 6 ay igerisinde 4 (%
13.3) kalsifikasyon vakasiyla karsilagildifindan
bizim tecriibelerimiz 6 ayda bir Kkaniilin
degistiriimesinden yanadir. Bu sekilde kul-
lamldiginda % 87'lere varan bir basan s6z konusu-
dur. Hastalanmiz prostatik kaniilden memnundur,
biz de memnunuz.
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