TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONUNUN KOMPLIKASYONLARI
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OZET '

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali tarafindan Ocak 1989 ile Temmuz 1993 ta-
rihleri arasinda Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) tanis1 ile TURP yapilan 304 hasta komplikasyonlar
agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Preoperatif donemde 1 hastada distile su entoksikas-
yonu, 17 hastada prostat kapsiil perforasyonu, | hastada agik cerrahiye gecilmek zorunda kalinan perfo-
rasyon gozlenmistir. Postoperatif erken donemde hastalarin %10.5’unda gegici inkontinans, %33’iinde
tiriner enfeksiyon saptanmistir. Postoperatif ge¢ donemde hastalarin %5.6°sinda iiretra darligi,
%?2.3’iinde yetersiz rezeksiyon, %3.6’sinda mesane boynu darligi (MBD) ve %0.9’unda iiriner enfeksi-
yon saptanmigtir. Higbir vakada kalici inkontinans saptanmamistir.

Bu sonuglar gézoniine alindiginda TURP uygun vaka secimi ile BPH tedavisinde ilk secilecek cer-
rahi yontemlerden biri oldugu ve komplikasyon oraninin diigiik oldugu sonucuna varilmstir.

SUMMARY

A retrospective analysis concerning complications in 304 patients who had undergone TUR-Prosta-
tectomy for BPH between January 1989-July 1993 was done. In 1 patient, prostatic capsule perforation
in 17 patinerents, necessity of suprapubic open surgery because of perforation in 1 patient were seen.
Durng carly postoperative period 10.5% transiert wihary incortherre and 33%urinary tract infections
were observed. In late postoperative period 5.6% uretral Structure, 2.3% insufficient resection, 3-6%
bladder neck contracture, 0-9% urinary tract infection were seen. There was no parmanent urinary in-
catirence.

As a conclusion TUR-prostatectomy seens to be the first choice in appropriately selected BPH
patients as it has little complication.
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GIRIS

Endoskopik cerrahi ve anestezi tekniklerinin
geligmesiyle Transiiretral Prostat rezeksiyonunda
(TURP) morbidite ve mortalite oranida giderek
azalmaktadir. Bunun sonucunda TURP giiniimiiz-
de BPH’l1 hastalarda daha seckin bir tedavi yon-
temi olarak kullanilmaktadir (1,2).

GUTF Uroloji Klinigi’nde yaklagik 10 yildan
beri TUR yapilmakta olup, oldukga basarili so-
nuclar elde edildigi gézlenmistir. Bu calisma-
mizda son 4.5 yil i¢iresinde BPH nedeniyle
TURP yapilan hastalardaki komplikasyonlar in-
celenmistir.




MATERYAL VE METOD

Ocak 1989 ile Temmuz 1993 tarihleri arasin-
da klinigimize prostatizm sikayetiyle miiracaat
eden hastalardan 304'iine TURP yapilmas: plan-
lanmig ve serivise yatirilmigtir. Preoperatif ola-
rak tiim hastalardan detayli anamnez alinarak, fi-
zik muayene yapilmis ve tam idrar tahlili (TIT),
idrar kiiltiirii (IK), tiim biyokimyasal tetkikler,
intravenoz pyelografi (IVP) istenmistir. Operas-
yona hazirlanan hastalara genel vega spinal anes-
tezi altinda TURP yapilmigtir. Ameliyatlar Storz
marka 24 ve 27 F rezektoskop ile yapilmus, irri-
gasyon sivisi olarak sorbitol, monnitol soliisyonu
veya distile su kullanilmistir,

Postoperatif donemde idrar rengi iyice agil-
diktan sonra 1-4 (ort. 2.3) giinde iiretral kateter
cekilmistir. Takiben hastalar 1 giin gozlem altin-
da tutularak spontan miksiyonlan izlenmistir.
Tiim hastalara preoperatif donemde uygun antibi-
yotik tedavisine baslanmig ve postoperatif 7. gii-
ne kadar devam edilmistir.

Hastalar gerekli onerilerle taburcu edildikten
sonra 1. ve 3. aylarda kontrole ¢agrilmistir. 1.
ayda sistematik sorgulama yapiimis ve TIT ile
IK istenmistir. 3. ayda bunlara ilaveten IVP ve
idrar kalibre projeksiyonunda azalma olan hasta-
lara iiretrografi yapiimistir.

BULGULAR
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Hastalarin yaglar1 51-84 arasinda degismekte
olup ortalama 64.2 bulunmugtur. Tiim hastalarin
anamnez ve fizik muayene bulgulari BPH ile
uyumlu olarak saptanmistir. TIT ve IK sonucun-
da 48 hastada iiriner infeksiyon oldugu goriil-
miistiir. IVP de tiim hastalarda BPH ile uyumlu
bulgular saptanmustir,

Ameliyat siireleri 40 ile 90 dk. arasinda olup
ortalama siire 63.2 dk. bulunmustur. Rezeke edi-
len doku miktar1 11 ile 84 gram arasinda degis-
mekte olup ortalama doku miktar1 33.7 gr. bulun-
mugstur. Preop. distile su ile rezeksiyon yapilan 1
hastada (%0.3) distile su entoksikasyonu gelig-
mistir. 17 hastada (%5.5) agik rezeksiyon gerek-
tirmeyen ancak postop. alt abdominal agn ve ate-
se sebep olan perforasyon, bir hastada da (%0.3)
agik cerrahi yapmak zorunda kalinan perforasyon
olmustur.

Postop. iiretral kateter ¢ekilinceye kadar 3
hastada (%0.9) sorun olusturan kanama gariil-
mils yeniden Koterizasyona alinmig, diger hasta-
larda kaydadeger kanama komplikasyonu olma-
migtir.

Postoperatif donemde iiretral kateter cekildik-
ten sonra hastalarin 32’sinde (%10.5) gegici in-
kontinans saptanmigtir. Hastalara sfinkter egzer-
sizleri verilmistir. Semptomlarin gogunun ilk 3
giin icinde olmak iizere 1-14 giinler arasinda dii-

Tablo I: 304 BPH4l: hastaya yapilan TUR-Prostatektomi komplikasyonlan vaka sayis.

Postoperatif Postoperatif Kateter Postoperatif
Preoperatif erken donem cekildikten sonra gec donem
Distile su entoksikasyonu 1 (%0.32) - - -
Kanama Nadiren kan
takmay gerektirecek

sekilde hepsinde 3(%0.98) 7(%2.30) -
Agik cerrahi gerektiren
perforasyon 1(%3.32) - - -
Acik cerrahi gerektirmeyen
perforasyon 17 (%5.59) - -
Abdominal agn (+) ateg - 17 (%5.59) - -
Gegici inkontinans - - 32 (%10.52) -
Kalici inkontinans - - - 15 (%4.93)
Uretra darhg = = = 2 (%0.65)
Eksternal mea darhif - - - 7 (%2.30)
Yetersiz rezeksiyon - - - 11 (%3.2)
MB.D. - - -
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zeldigi gozlenmistir., 7 hastadan (%2.3) postope-
ratif ilk 15 giin icinde kateterize edilip ytkamay:
gerektiren kanama olmustur. Higbiri koterizasyo-
na alinmamustir. 3-5 giinliik takiple kanama dur-
mustur.

Postoperatif 1. ayda yapilan kontrollerde 62
hastada (%20.4) piyiiri saptanmig, bunlarin
52’sinde (%83.87) enfeksiyona ait semptom sap-
tanmarms ve idrar kiiltiiriinde bakteri tirememis-
tir. Bu hastalarin 10’unda (16.13) ise idrar kiiltii-
riinde tireme olmus ve uygun antibakteriyel teda-
vi verilmistir,

Postoperatif 3. ayda hastalar sistemik sorgula-
maya tabii tutulmus ve IVP ile kontrolleri yapil-
mistir. Prostatizm gikayetleri devam eden 35
hastanin (%11.5) IVP’'lerinde 6nemli derecede
rezidiiel idrar saptanmistir. Cekilen iiretrografiler
sonucunda bu 35 hastanin 17’sinde (%48.6) iiret-
rada cesitli lokalizasyon ve uzunluklarda darlik-
lar saptanmustir. Bunlarin 15’inde posterior iiret-
rada, 2’sinde de eksternal meada darlik saptan-
mugtir. Bu hastalar internal iiretrotomi ve meato-
tomi ile tedavi edilmisglerdir. Diger 18 hastaya
(%51.4) yapilan sistoskopi neticesinde 7 hastada
(%38.9) yetersiz rezeksiyon saptanirken, geri ka-
lan 11 hastada (%61.1) MBD saptanmistir. Bu
hastalar transiiretral rezeksiyon ile tedavi edil-
miglerdir (Tablo 1).

Postoperatif 3. ayda 5 hastada (%1.6) piyiiri
saptanmisg, bunlarin 3’{inde idrar kiiltiiriinde {ire-
me saptanarak uygun antibakteriyel tedavi veril-
migtir. Diger 2 hastaya ise tedavi verilmemistir.

Hastanin higbirinde kalici inkontinans saptan-
mamigtir.

TARTISMA

BPH tedavisinde son yillarda daha basit ve
noninvaziv yontemler tercih edilmektedir. TURP
giiniimiizde BPH tedavisinde en ¢ok tercih edilen
cerrahi tedavi olma 6zelligini korumaktadir (3,4).

TURP’un énemli komplikasyonlar arasinda
su entoksikasyonu, kanama, perforasyon, inkonti-
nans, iriner enfeksiyon, iiretra darhigi, yetersiz
doku rezeksiyonu ve mesane boynu darhig: sayi-
labilir. Peroperatif komplikasyon ve inkontinans
cerrahin tecriibesiyle dogru orantili olarak azal-
maktadir. Sorbitol monnitol solusyonlarinin
TURP da kullanilmaya baslamas ile su entoksi-
kasyonu oram da azalmigtir.
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TURP sonras: gecici inkontinans 6nemli sayi-
da hastada goriilmesine ragmen kalic inkonti-
nans oraninin klasik olarak %0.5-1 arasinda de-
gistigi belirtilmektedir (4). Bununla beraber bu
insidansin %4’e kadar yiikseldigine iliskin ya-
yinlarda mevcuttur (6). Bizim caligmamizda has-
talarin hicbirinde kalici inkontinans saptanma-
migtir.,

Bilindigi gibi TURP’u takiben prostatik fossa-
nin reepitelizasyonu olusuncaya kadar gegen iyi-
lesme fazinda pyiiri beklenebilir ve hastalarin
¢ogunda iiriner enfeksiyon saptanmaz. Sonucun
idrar kiilterii ile dogrulanmas: gereklidir. Bizim
calismamizda postoperatif erken donemde 62
(%20.4) hastada pyiiri saptanmigtir. Bunlarin
10’unda (%3.3) iiriner enfeksiyon saptanmustir.
Bu oran literatiirde belirtilen %2.4’liik enfeksiyon
oranindan daha diisiiktiir (5).

TURP’u takiben iiretra darhig: gelisme olasi-
g1 %35 olarak belirtilmistir. Bunlarin ¢ogunlugu
posterior iiretra yerlesimlidir (3). Ameliyat siire-
sinin uzunlugu veya genis ¢aph aletlerle maniip-
lasyon darlik insidansimi arttiran faktérlerdir. Bi-
zim g¢alismamizda bulunan %5.6'lhik oran litera-
tiir ile uyumludur. 3

TURP’da 6nemli bir komplikasyonda yetersiz
doku rezeksiyonudur. 45 gramin iizerinde olan
BPH’larda yetersiz rezeksiyon oran1 %2.3 olarak
bildirilmektedir (7). Bizim ¢alismamizda rezeke
edilen ortalama doku 33.7 gr'dir ve 7 (%2.3) has-
tada yetersiz rezeksiyon saptanip yeniden TURP
yapilmugtir. %2.3’liik oranin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Diger bir komplikasyon olan mesane boynu
darh @ oram %5’ten azdir (4). Rektal tugeleri 0.5
ve fibrotik olan BPH'li hastalarda MBD insidan-
sinin daha yiiksek ofdugu bildirilmektedir (4, 7).
Bizim g¢alisgmamuizda bulunan %3.6’lik oran bu
degerden daha digtiktiir.

Sonug olarak yara probleminin olmamast, ki-
sa tiretral kateterizasyon ile postoperatif hospitali-
zasyon siiresi olmas1 ve diisiik komplikasyon
orani, BPH nin tedavsinde TURP’un mevcut en
uygun secenek oldugunu gostermektedir. Ancak
tecriibesiz kisilerce yapildiginda ¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olabileceginden TURP
yapacak iirolojdun en az bir y1l 6zel egitim alma-
s1 gerektigi inancindayiz.
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