BPH TEDAVISINDE UROSPIRAL UYGULAMASI VE SONUCLARI
UROSPIRAL APPLICATION AND THE RESULTS IN THE THERAPY OF BPH
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OZET

Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi'nde Mays
1989-Eyliil 1991 tarihleri arasinda 8 hastaya
iirospiral tatbik edilmigtir. Bu hastalardaki endi-
kasyon, uygulama teknigi, komplikasyonlar ve
sonuglar degerlendirilmistir.

SUMMARY

Urospiral had applicated to 8 patients at the
Urology Clinic in Haseki Hospital betwetn May
1989-September 1991. The indications, applicati-
on technique, complications and the results were
evaluated in these patients.

GIRIS

Son yillarda endoiirolojinin gelismesiyle
BPH tedavisinde ¢esitli nedenlerle ameliyat
yapilamayan hastalara drospiral uygulamast
giindeme gelmistir.

MATERYALVEMETOD

Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi'nde BPH
tanist konulan, ancak cesitli nedenlerle ameliyat
edilemeyen 8 hasta calisma grubu olarak
alinmigtir. Genel veya spinal anestezi endikasyonu
verilmeyen bu hastalara ameliyat masasinda lito-
tomi pozisyonu verildi. Lokal temizlik ve lokal jel
tatbiki ile anestezi saglandiktan sonra iireteral ka-
teter ile prostatik iretranin boyu tesbit edildi. Bu
uzunlufa 15 mm ilave edilerek konulacak spiralin
uzunlufu bulundu. Spiral ireteral kateter
kilavuzlugunda iiretra igine sokularak (resim 1) sa-
dece bag kismu iiretradan goriilecek, govdesi ise
sfinkterin alunda kalacak tarzda itildi, sonra sistos-
kop, ozel forseps ve iireteral kateter ¢ikartld.
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Resim 1. Miksiyondan once iiro spiralin

Urospiralin yerinde olup olmadif1 uygulama-
dan sonra radyolojik olarak kontrol edildi (resim
2). Bu hastalara ayrica 5 - 7 giin siire ile suprapu-
bik sistofix takilmigtir,

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki hastalarin yag, rektal
tuse bulgularn, iirospiral uygulamamizin endikas- -
yonlari, goriilen komplikasyonlar ve uygulama
sonuglari tablo 1'de gosterilmigtir,

8 hastamizin iigiinde iirospiral 24 - 48 saat
igerisinde migrasyona ugramig ve bu nedenle
¢ikarilmigtir. Urospiralin birakildigi diger 5 hasta-
da postmiksiyonel rezidii olmadifi c¢ekilen
sistoiiretrografilerde gosterilmistir .



Resim 2. Miksiyondan

sonra

TURK

UROLOJI DERGISI, CILT: 18, SAYI: 2, 188-190, 1992

TARTISMA

Cesitli nedenlerle ameliyat yapilamayan has-
talarda, yeni infarkt V& serebrovaskiiler hastalik-
gegirenlerde, disektazik adenomlu geng hastalarda,
baz1 prostat adeno Ca. formlarinda ve cerrahi
miidahalenin ertelenmesi gereken hastalarda uygu-
lanabilen iirospiral sayesinde uzun siire kateter uy-
gulamasi sonucu olugan enfeksiyon ve psikolojik
bozukluklar onlenebilmektedir.

Bobrek yetmezligi, KOAH, akut myokard in-
farktiisii, iskemik kalp hastalifi nedenleriyle
lirospiral uygulamasina gittigimiz 8 hastanin 3'iin-
de migrasyon nedeniyle irospiral g¢ikarilmigtir.
Bunun diginda hematiiri, iiriner retansiyon gibi
bagka bir komplikasyon goriilmemigtir. Migrasyon
goriilen vakalarda prostat biiyiikliigiiniin diger has-
talardakine gore daha kiiclik olmasi, Ozellikle
kiigiik prostati olan hastalarda segilecek protez bo-
yunun iyi tayin edilmesi gerektifini gostermek-
tedir.

Tablo1: Urospiral takilan olgularin degerlendirilmesi

HASTA SPIRAL )
NO YAS TR. ENDIKASYONU KOMPLIKASY.| SONUC
1 82 + Bobrek yetmezligi Migrasyon Spiral
hematuri ¢ikarild
2 70 + Bobrek yetmezlidi Migrasyon Spiral
¢ikarild
3 65 ++ KOAH+B&brek
yetmezligi — Iyi
4 78 ++ Hipertansiyon
I.K.Hast. — iyi
5 863 ++ Insuline bagim.
diabet — Iyi
6 68 + Bobrek yetmesz. Migrasyon Spiral
: ¢ikarild
7 80 +h A M.Infarkt — Iyi
8 73 +++ | LK.Hast. o Iyi
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Urospirali takarken &zel forsepsi usuliine
uygun tutmada gerekli tzeni gbstermelidir. Aksi
takdirde teknik komplikasyonlara rastlanabilmek-
tedir. Bir hastamizda iirospiral bag kisminda
epilme olmugtur. Fakat yapilan tetkiklerde has-
tanin miksiyon problemi olmamast nedeniyle
iirospiral yerinde birakilmigtir. Hastalarda yapilan

miidahale neticesi olugabilecek tdem sonucu re- .

tansiyonu tnlemek amaciyla 1 - 5 giin suprapubik
sistofix uygulamasi uygundur.

Hastalar normal yasamlarinda iirospirali iyi
tolere etmigler, herhangi bir irritasyon belirtisi
goriilmemigtir.

SONUC

Benign prostat hipertrofisinde iirospiral uygu-
lamasi tedavide bir yontem olarak yerini almigtir.
Secilecek protez boyunun iyi tayin edilmesi
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ozellikle adenomu kiigiik olan hastalarda uygula-
madan . kagimlmasi, gbriilen  migrasyonu
Onleyecektir. Hastalarda miidahale sonrasi supra-
pubik sistofix konmast iiriner retansiyon kompli-
kasyonunu ortadan kaldirmaktadr.
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