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OZET

Lokal anestezi alunda 31 hastaya esnek pas-
lanmaz gelikten imal edilmig tiibiiler spiral (uros-
piral) fluoroskopik kontrolle prostatik uretraya
takildi. Biitiin hastalar prostatektomi igin anestezi
yoniinden major risk grubuna girmekte idi. Hasta-
lanin yarist uzun siireli diretral kateterlerle hayat-
larin1 idame ettirmekte idiler (14 hasta).

Uretral katetere alternatif olarak urospiral
kullanildi. Cerrahiye uygun olmayan intravezikal
obstriikksiyonu olan hastalarda spiral uygulan-
masint dnermekteyiz.

SUMMARY

_ Under local anaesthesia, 31 patients under-
went insertion of an expandable stainless steel tu-
bular spiral into their prostatic urethra under flo-
roscopic control. All were considered 1o be at
major risk form prostatic surgery., Most of them
had long-term indwelling urethral catheters (14 pa-
tients).

The spiral allowed unobstructed voiding and
is a good alternative to an indwelling urethral cat-
heter. We recommend insertion of spiral in pati-
ents with urinary obstruction if the patients is unfit
for surgery.

GIRIS
Halka seklinde kivriimig metalden olusan int-
raprostatik uretral spiral, ilk olarak Fabian (1980)
@ tarafindan subvezikal prostatik obstriiksiyonlu
(BPH) hastalarin tedavisinde kullanilmistir (Fabi-
an, 1980, 1984; Fabricius® et al, 1983).

Modern anestezik teknikler, bugiin bizlere
prostatektomi gerektiren hastalarin ¢ofunlufunda,
transuretral cerrahi girigimi kolaylagtirmigtir. Bu-
nunla birlikte, cerrahi girigimin kontrendike
oldugu ve uzun siireli uretral kateter uygulamak
zorunda kaldifimiz, yiiksek risk grubunda yer alan
bir grup hasta halen bulunmaktadir®. Prostatik
stent kullanilarak yapilan mekanik yaklagim, uzun
siireli kateter kullanmaya karsi oldukga timit verici
bir alternatiftir. Bircok modifikasyonlar bildiril-
migtir. Biz, spiral veya Urospiral adi alunda
Fransiz Porges firmasinca gelistirilmis bir spiral
modeli kullandik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1989 - Eyliil 1990 tarihleri arasinda,
yaris! uzun siiredir uretral kateterli, BPH'l1 31 has-
taya intrauretral prostatik spiral takildi. Bir hasta
pankreas kanseri nedeni ile spiral takilmasindan 6
ay sonra Oldii. Geri kalan 30 hasta 65 - 91 yaglari
arasinda idi ve bu hastalarin yag ortalamas: 79.8
idi. Hastalarin 18'i KOAH, 6's1 konjestif kalp yet-
mezligi ve 4'li koroner kalp yetmezligi nedeni ile
operasyona kontrendike idi ve bunlar ortalama 4
aydir (1 - 6 ay) mesane kateterizasyonunda idiler.
2 hastada aort yetmezligi ve bir hastada da inope-
rable pankreas karsinomu mevcuttu.

Prostatik  spiral  (urospiral), paslanmaz
celikten imal edilmig olup fleksibldir ve 3
kistmdan olugmugtur. Birinci pargasi birkag spiral
halkadan yapilmig olup (biri diferinin yaninda)
prostatik uretrada yerlegmektedir. Bunu yaklagik 2
cm uzunlugundaki diiz tel kisim olusturmakta ve
burasi da membraniz uretraya yerlegtirilmektedir.
Distal kismi ise 2 spiral halkadan olusmakta ve
bulber uretrada kalmaktadir (Resim 1).
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Resim 1. Intraiiretral prostatik spiral’

Urospiralin dig ¢apt 7 mm, i¢ ¢apt 6 mm
olup, 45'ten 75 mm'ye kadar uzunlukta olan
cesitleri mevcuttur. Spirali yerlestirmezden &nce
uroflowmetri, retrograt uretrogram, transrektal ult-
rason veya endoskopik olarak prostatik dretranin
uzunlufunun O&lgiilmesi gerekmektedir. Spiralin
uzunlugu, prostatik uretranin vzunlufundan 1 cm
daha uzun olmalidir.

Spiralin yerlestirilmesi i¢in hasta iirolojik ma-
saya litotomi pozisyonunda yaurihr. % 2'lik cita-
nest (Alfa-n (2-propyyamin-oppropionyl) - 2 - To-
luidine HCl= Pilocarpine HCI 20 mg) soliisyonu
ile topikal anestezi yapilir. 6 ya da 7F lreter kate-
teri uretraya yerlestirilir. Spiral, katejel (% 2 lido-
cain) ile yaglanir, ureteral katetere gecirilerek, ma-
nuel olarak penil uretra igine dogru distal ucu
kayboluncaya kadar itilir. Daha sonra sifir derece
bir lens ve yabanci cisim forsepsi ile birlikte 21F
bir dretroskop ile penil uretraya girilir. Spiralin
distal ucu forseps ile twtularak eksternal sfinkter
goriiliinceye kadar itilir. Spiralin yerlestirilmesi
dogru olarak yapildifinda iiretroskop geri ¢ekilir.
Bir ucu mesane igerisinde kalan lreteral kateter
icinden kontrast madde verilerek mesane dolduru-

lur, Spiralin ilerlemesi X-ray ile kontrol edilir.
Spiralin 10 - 15 mm'si mesane iginde goriildiigii
zaman tiim spirali gosterecek bir film ¢ekilir.
Boylece spiralin dogru yerlestirildigi X-ray ile
teyit edilmig olur ve hastaya idrar yapmasi
soylenir. Idrar yaparken ve sonrasinda da birer
film gekilerek idrar kalibrasyon ve projeksiyonu
gozlenirken rezidiiel idrarnin  kalmadifi da
gosterilmig olur (Resim 2). Eger spiral dogru ola-
rak yerlegtirilmemigse derhal diizeltilebilir. Biz 4
hastada aym anda spirali diizelttik. Miksiyon
semptomlari, idrar sedimenti, transrektal ultraso-
und, retrograd ve voiding uretrografi, uroflowmet-
ri ile 1. haftasinda; ayrica 3,6 ve 12. aylarda hasta-
lar degerlendirildi.




Resim 2 (a, b,c, d). Spiral uygulanmg hastada voiding sistogram

BULGULAR

Spiralin takilmasim takiben, tiim hastalarda
spontan idrar yapmalari gozlendi. Spiralin
takilmasindan sonra tiim hastalara uroflowmetri
uygulandr. Hastalarda subjektif diizelme goriildii,
ancak normal degerler elde edilemedi. Maksimum
akim hizlan 6 - 14 cc/sn. idi (Resim 3).
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Resim 3. Spiral uygulanmig hastada uroflowmetn

Ultrason ile rezidiiel idrar kontrollerinde tiim
hastalanin mesanelerinin tamam ile bogalmig
oldugu goriildii. Radyolojik muayenelerde 29 has-
tada spiralin yerinde kaldif1 ve bunlarin voiding
sistouretrogramlarinda rezidiiel idranin olmadig:
gozlendi (Sekil 4).

Resim 4. Spiral uygulanmig hastada ultrasonograli

2 hastada az miktarda damlama tarzinda in-
kontinans oldugundan, kontinens peti ihtiyaci du-
yuldu ve bu durum spiralin takilmasindan sonraki
4 aya kadar devam etti.

Yalnizca 4 hastada semptomatik iiriner enfek-
siyon goriildii. Persistan enfeksiyonlu tiim hastala-
ra idran sterilize etmek i¢in antibiyotik verildi.

TARTISMA

Benign prostat hiperplazisine (BPH) bagh
infravezikal  obstriiksiyonlarda tercih  edilen
yontem transuretral prostatektomidir (TURP).
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Ancak, ilerlemis yas ve buna eslik eden has-
taliklar nedeni ile prostat operasyonuna uygun ol-
mayan BPH'li hastalar uzun siireli mesane kateteri-
zasyonuna ihtiyag gostermektedir. Uzun siireli
kateter kullamimi birgok komplikasyona da neden
olmaktadi®, Bu gibi komplikasyonlardan sakin-
mak igin, transuretral balon dilatasyonu, prostatin
ultrasonik aspirasyonu, prostatik cryosurgery, me-
sane boynunun insizyonu, prostatik hipertermi gibi
cesitli tedavi sekilleri denenmistir™ *, Bu tedavi
sekillerinde bazi dezavantajlar bulunmaktadir.
Ornegin, eksternal sfinkterin zedelenmesi, opera-

syon zamanimn uzunlugu, kanama ve bunun gibi.

Spiralin yerlegtirilmesi teknik olarak basit bir
iglemdir. Kombine olarak endoskopik / radyolojik
bir yaklagimla tam olarak yerlestirme, operasyon
anindaki ve sonrasindaki miksiyon ve rezidiiel
idrann yoklugu rahatlikla degerlendirilebilir.

Hastalar spirali olduk¢a iyi tolere ettiler.
Birkaginda ilk birka¢ giin i¢inde lokal rahatsizlik
gozlendi ise de bu minimaldi. Dogru segilmis va-
kalarda prostatik spiralle olumlu, giizel sonuglar
elde edilebilir.

Dogru pozisyonda yerlestirilmig tiim hasta-
lanmizda diigiik akim hizina ragmen (uroflowmet-
ri) miksiyon yeterli idi ve postmiksiyonel rezidii
idrar bulunmamakta idi.

Yiiksek risk grubunda bulunan benign prostat
hipertrofili hastalarda prostat operasyonuna ve
uzun siireli kateter kullanmaya kars: iyi bir alter-
natif olarak spiral yerlestirilmesini &neririz.
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