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Transurethral Surgery
Dr. Ruhi Tirkytimaz (*), Dr. Reha Ozkeceli (**), Dr. Ali Zirh (***)

10.10.1972 ve 1.9.1975 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakliiltesi Uroloji Kliniginde benign prostat hiperplazisi, prostat kanseri,
mesane tiumorii, mesane boynu darhd ve 4 ireterosel eksizyonu vakala-
rinda toplam 334 transuretral girisim uygulanmig, alinan sonugclar ayrn ayn
tartisilarak, tablolar halinde belirlenmistir. Transuretral rezeksiyonun Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine genel mortalitesi % 0,9
dur.

MATERYAL ve METOD

Bu serideki 334 hastanin Urolojik anemnezleri alindi. Fizik muayenele-
ri yapilip, gerekli laboratuvar tetkikleri istendi. Rezidliel idrarlarina baki-
lip, hepsinin intravendz pyelografileri ve sistogramlar cekildi.

Rezeksiyona baslamadan, bitiin hastalara rutin olarak sistopanen-
deskopi uygulandi. Mesaneyi doldurmakta kullanilan steril ar su, hasta
mesanesi seviyesinden 50 cm. yiksek tutuldu. Hastalann bir kismina tran-
suretral rezeksiyona baslamadan &nce bilateral vazektomi yapildi.

Ameliyatlar modifiye Nesbit teknidiyle uygulandi. Kuilanilan rezektes-
kop standart Stern Mc Carthy prostatik elektrotomuydu. Kesme ve koteri-
zasyon islemleri icin Bovie tipi elektrokoterden yararlaniidi. Gerekli 1sik,
Fiber Optic yoluyla sadlandi. Hasta Uretrasinin genisligine gore (biyik ¢o-
dunlukla 28 F nolu) sheath kullaniidi. Ameliyattan sonra kanama kontroli
vapiip, genellikle 22 F Foley katater konularak isleme son verildi.

( *) Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi Dogenti
( #%) Qukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi Basasistani
{*#*) Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi Asistani
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Preoperatif idrar kiltirlerine uygun antibiyotik kullanilip, kanama du-
rumlarina gbére cogunlukla postoperatif 3. giinde uretradaki katater alina-
rak, hastalar mutad tavsiyelerle 15 giin sonra kontrole gelmek tzere ta-

burcu edildiler.

PROSTATTA TRANSURETRAL REZEKSIYON

10.10.1072 ve 1.9.1975 tarihleri arasinda kiinigimizde 236 prostat iri-
lesmesi vakasina transuretral rezeksiyon uygulanmistir. Rezeke edilen
dokularin mikroskobik muayenelerinde, bunlardan 213 tanesinin benign
prostat hiperplazisi, 20 tanesinin adenokanssr, 2 tanesinin mesane kanse-
rinin prostatta metastazi, bir tanesinin de prostatik tiberkiiloz oldugu an-
lasitmistir. (Tablo 1). Ameliyat edilen hastalarin % 52 si 61-70 yas grubu

Tablo : | — 236 Transuretral prostatektomi vakasindan alinan patoloji sonuclan
Patoloji sonucu Vaka Sayisi %
Benign prostat hiperplazisi 213 90.25
Adeno Ca 20 8.47
Mesane kanserinin prostata metastazi 2 0.84
Granilomatoz tuberkiiloz 1 0.42
TOPLAM 236 100
Tablo : I — 236 Transuretral prostatektomide vakalann yas guruplarina
gére dafilimlan

Yas guruplan Vaka sayist %

41 — 50 4 1.69

51 — 60 42 17.79

61 — 70 123 52.12

71 — 80 56 23.73

81 — 90 1 4.66

TOPLAM 236 100
Tablo : It — 236 Transuretral prostatektominin preoparatif rektal muayene

bulgulanina gore dagilimlan

Rektal muayene Vaka Sayist %
Grade | 125 52.96
Grade 1l 82 34.75
Grade Ih 28 11.86
Grade [V 1 042
TOPLAM 236 100
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icinde bulunmaktadir {Tablo 2). Yine hastalarin % 53 gibi blylk codunlu-
dunda, ameliyattan once yapilan rektal muayenelerinde, prostatlari Grade 1
biyikliginde bulunmustur (Tablo 3). Rezeke edilen dokularin miktarlarida
vaklasik olarak buna uygun geimis, % 55 vakada 20 gram gecmemistir
(Tablo 4). 236 hastanin yalniz iki tanesinde rezeke edilen doku miktari
100 gramdan fazla olmus, postoperatif patoloji raporu benign prostat hiper
plazisi gelen bir tanesinde de 137 gram prostat dokusu c¢ikarilmigtir.

Tablo : IV — 236 Transuretral prostatektominin rezeke edilen doku miktarlarina
gore dagimlan

Rezeke edilen doku (gram) Vaka Sayisi %

1— 20 129 54.66
21 — 40 63 26.70
41 — 60 23 9.74
61 — 80 17 7.20
81 — 100 2 0.84
100 den iazia 2 0.84
TOPLAM 236 100

Bu serideki hastalarin 48 tanesinde (% 20) malign veya benign prostat
hiperplazisinin yanisira, bir yada daha fazla lriner sistam hastali§i mev-
cuttu. (Tablo 5). 48 hastanin 17 tanesinde mesane tasi (% 7), 6 sinda pros-

Tablo : V — 236 Transuretral prostatektomide yandas iiriner sistem hastaliklan

Yandas hastahk Vaka Sayist %
Mesane tasi 17 7.20
Prostat apsesi 6 2.54
Mesane divertikli 5 2.12
Mesane boynu darligi 5 2.12
Digerleri 15 6.33
TOPLAM 48 20.31

Tablo : VI — 236 Transuretral prostatektomide postoperatif komplikasyonlar

Postoperatif Komplikasyon Vaka Sayist %
Sepsis 13 5.50
Epididimo - orsit 11 4.66
Kanama 8 3.39
Erken inkontinans 7 2.96
Uretra darhigi 5 212
Digerleri 13 5.50
TOPLAM 57 2413
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tat apsesi (% 3), 5 inde mesane divertikilii (% 2) 5 inde mesane boynu
darhgi (% 2), 4 linde mesane kanseri (% 2}, 3 (inde prostat taslar (% 1),
2 sinde dreter tasi (% 1), 2 sinde prostat kanserinin mesaneye metastaz
{% 1), birinde bobrek tasi (% 0,5), birinde nérojenik mesane (% 0,5), bi-
rinde mesane papillomu (% 0,5), birinde de bilateral hidrosel mevcuttu.

Prostatina transuretral rezeksiyon uygulanan 236 hastada postoperatif
komplikasyonlardan (Tablo 6) siklikla gordiklerimiz sepsis (% 55), ve
orgiepididimit (% 4,5) tu. Bunlan takiben % 3,5 vakada kanama, % 3 lnde
erken inkontinans, % 2 sinde lretra darli§i, % 2 sinde venéz plexus agil-
masi, % 2 sinde su intoksikasyonu, % 1 inde devamh inkontinans goé-
rildi. 2 vakada ise {% 1) 10 giin icersinde ikinci kez ameliyat yapilmasi
gerekti. o !
Ameliyat edilen 236 hastanin 208 tanesi (% 88) sifa ile taburcu edildi.
25 tanesi (% 10,6) salah halinde hastahaneden aynidi (Tablo 7).

Tablo : VII — 236 Transuretral prostatektomide alinan sonuclar

Sonu¢ Vaka Sayisi %

Sifa 208 88.13
Saldh 25 10.6
EXitus 3 1.27
TOPLAM 236 100

Bir hasta ameliyat masasinda gecirilen kardiyak arreste, bir tanesi be-
yin kanamasina, dideride daha 6nce yapilan transuretral rezeksiyonda ar-
ttk adenom kalmasi nedeniyle transvezikal prostatektomiye alinan hasta-
nin, bu ikinci ameliyati tolere edemeyisine bagh olarak, klinigimizde 3 exi-
tus verdik. Bu seride transuretral rezeksiyona bagdli mortalite % 1,27 oldu.

MESANE TUMORLERINDE TRANSURETRAL REZEKSiYON

35 ay icerisinde klinigimizde 67 mesane tumdrlii hastaya transuretral
rezeksiyon uygulanmistir. Hastalarin % 72 gibi blyuk bir cogunlugu 51-70
yas grubu icerisinde bulunup, bunlarin da % 87 sini erkekler, % 13 uni
kadinlar olusturmaktadirlar (Tablo 8 ve Tablo 9). Mesane timori nedzniy-
le transuretral rezeksiyon uygulanan hastalarin en genci 17 yasinda bu-
lunmaktaydi.

Tablo : Vil — Mesane timoérlid hastanin yas guruplanna goére dagilimlian

Yas Gruplan Vaka Sayisi %
11 — 30 2 2.98
31 — 50 10 14.92
51 — 70 48 71.63
71 — 90 7 1044
TOPLAM 67 100
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Tablo : IX — 67 Mesane tiimérlii hastanin cinsiyetierine gore dagiimlan

Vaka Sayis %

Cinsiyet

Erkek 58 86.56
Kadin 9 13.44
TOPLAM 67 100

Tablo : X — 67 Mesane timorli hastanin  histolojik grade ve stagelerine
gore dagilimlan

Histolojik Grade Vaka Sayisi %
Tamamen benign stage 0 4 5.97
Grade | stage 0 2 2.98
Grade |l stage A 8 11.94
Grade Il stage B, 4 5.97
Grade [l stage B, 6 8.95
Grade Il stage B, 8 11.94
Grade [V stage C 20 29.85
Grade IV stage D 8 11.94
Tespit edilemiyenler 7 10.45

67 100

TOPLAM

Tablo 10 incelendidinde, klinigimize basvuran mesane timorlii has-
talarin godunda tiiméral dokunun maiign karekterde oldugu ve genellikle
hastaliklarinin gec devrelerinde bize geldikleri goériilmektedir. Dokularin
postoperatif mikroskobik muayenelerinde % 30 vakanin Grade IV stage C
(T3)’e uyduklan anlasiimistir. % 6 hastadaki kitlelerin ise tamamen benign
oldugu saptanmistir. % 10,5 hastada histolojik olarak Grade tayini mum-
kiin olamamistir. 67 vakanin % 76 sinda dokularin mikroskobik yapilar
transisyonel hiicreli kansere uymaktadir (Tablo 12). Geriye kalanlarin %
9 u epidermoid kanser, % 5i adenokanser, % 8'i transisyonel hiicreli pa-
pillomadir. Bir tanesinde mesanedeki kitlenin prostat adeno kanserinin
metastazi oldugu anlasilmigtir. Yine bir hastada tUméral olusumun telengi-

ectatic koruncule oldugu gorulmustur.

Tablo : XI — 67 Mesane tumorlii hastanin rezeke edilen doku miktarlarina
gore dagilimlan

Rezeke edilendoku (gram) Vaka Sayiss %
1—10 40 59.70
11 — 20 15 22.38
21 — 30 3 4.47
31 — 40 3 4.47
41 — 50 3 447
51 — 60 3 447
TOPLAM 67 100
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Tablo : XIl — 67 Mesane tiimériii hastann histopatolojilerine gore dagilimlari

Patoloji raporu Vaka Sayist %

Transisyonel cell Ca 51 76.12
Epidermoid (squaméz) Ca 6 8.95
Adeno Ca 3 4.47
Prostat Adeno Ca dan mesaneye metastaz 1 1.49
Transisyonel hicreli papillom 5 7.46
Telengiectatic garuncule 1 1.49
TOPLAM 67 100

Bu serimizdeki hastalardan rezeke edilen doku miktarlari gecen gu-
ruptaki hastalarinki kadar yuksek degildir (Tablo ll). 67 vakanin % 60 inda
transuretral yoldan rezeke edilen timoral kitle 10 grami gecmemektedir.
Ancak 3 hastada (ki bu da % 4,5'u olusturmaktadir) rezeke edilen doku
miktari 60 gramin (izerindedir. Bu serideki vakalar i¢cinde en fazla doku
ikinci defa ameliyata alindijinda kendisinden 75 gram timoral kitle rezeke
edilen bir transiyonel hiicreli kanserli ve 82 gramlik bir benign papiilloma-
dir. SOz gecen papillomada iki yerden 0,5 cm lik bir kdkle orijin alan G-
méral olusum, bultin mesaneyi doldurmaktaydi.

Mesane timorll hastalara uygulanan transiretral rezeksiyonlarda énem
li postoperatif komplikasyonlarla karsilasilmamigtir (Tablo 13).

Tablo : Xill — 67 Mesane tiimorlii hastada postoperatif komplikasyonlar
Kompliyasyon Vaka Sayisi %
Sepsis 4 5.97
Kanama 2 2.98
TOPLAM 6 8.95

67 vakanin % 9 unda komplikasyon ortaya ¢cikmug, bunlarin % 6 sinda
sepsis, % 3 lUnde kanama goriimustir. Bu seride exitus olmamigtir.

Tablo : XIV — 67 Mesane tumoriiiden post operatif 6 ay icinde tekrar rezeksiyon

gerektirenler
Timériin cinsi Bir defa TUR iki defa TUR %
Uyguland: uyguland:
Transisyonel cell Ca 1 2 19.40
Epidermoid Ca 2 2.98
TOPLAM 15 22.38

67 hastanin 15 tanesine (% 22) ilk 6 ay icerisinde ikinci kez transuret-
ral rezeksiyon uygulanmasi gerekmistir. Ikinci defa rezeksiyon icabetti-
ren vakalarin 13 tanesi transisyonel hiicreli kanser, 2 tanesi epidermoid
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hiicreli kanserdir. 13 transisyonel hicreli kanserlinin 11 tanesine 6 ay
icinde bir kez, 2 tanesine ise iki kez transuretral rezeksiyon yapmak zorun-
lulugu olmustur.

Tablo : XV — Postoperatif 6. ayda kontrole gelen 35 vakanin sistopanendeskopik

muayeneleri
Sistopanendeskopi sonuglan Vaka Sayisi %
Patoloji bulunmayanlar 17 48.57
Nilksedenier 18 51.43
TOPLAM 35 100

Ameliyat edilen 67 hastadan 35 tanesi ilk 6 ay igerisinde kontrole gel-
mislerdir. Bunlarin sistopanendeskopik muayenelerinde 17 sinde (% 49)
timoral procese rastlanidmamisg, 18 inde ise (% 51) nlks tespit edilmistir
(Tablo 15). Bir yil sonunda kontrole gelen vaka sayist 15 tir. 15 hastanin
sistopanendeskopik muayenelerinde, 10 unda (% 67) mesane ig¢inde hicbir
patoloji gorilmemis, 5 tanesinde (% 33) intravezikal timoral olusumun
yeniden gelistigi tespit edilmistir (Tablo 16).

Tablo : XVI — Postoperatif 1. yilda kontrole gelen 15 vakanin sistopanendeskopik

muayeneleri
Sistopanendeskopi sonuglar Vaka Sayisi %
Patoloji bulunmayanlar 10 66.66
Nitksedenler 5 33.33
TOPLAM 15 100

MESANE BOYNU DARLIGINDA TRANSURETRAL REZEKSIYON

35 ay icerisinde klinigimizde 27 mesane boynu darlig: vakasina tran-
suretral rezeksiyon uygulanmistir. Bu serideki vakalarin % 63’0 40 yasinin
uzerinde bulunmaktadir (Tablo 17). Geriye kalanlarin % 19'u ise 20 yasi-
nin altinda bulunmaktadir. 27 hastadan ancak iki tanesi (% 7,5) 21-40 yas
gurubunda bulunmaktadir.

Tablo : XVII — 27 Mesane boynu darli§i vakasinin yas guruplarina gore
dagihimlan
Yas guruplar Vaka Sayisi %
1— 20 . 5 18.51
21 — 40 2 7.40
41 — 60 13 48.14
61 — 80 7 25.92
TOPLAM 27 100
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Tablo : XVl — 27 Mesane boynu darli§i vakasinda transuretral yoldan rezeke
edilen doku miktarlannin vakalara gore dagilimlan

Rezeke edilen doku miktari (gram) Vaka Sayisi %
1— 3 15 55.55
4— 6 9 33.33
7— 9 1 3.70
10 — 12 1 3.70
13 — 15 1 3.70
TOPLAM 27 100

Tablo : XiX — 27 Mesane boynu darfi§: vakasinda transuretral rezeksiyondan
alinan sonuglar

Sonug Vaka Sayisi %
Sifa 24 88.88
Salgh 3 11.11
Exitus oo —
TOPLAM 27 100

Bu guruptaki hastalardan rezeke edilen doku miktari ortalama 4,5
gramdir. Tablo 18 de goruldigu gibi vakalarin % 56 sinda operasyon sonu
cu cikartilan doku miktari 3 grami gegcmemektedir. Geriye kalanlarinda
% 33 unden rezeke edilen doku miktariari 4-6 gram arasindadir.

Bu serideki hastalarin % 89'u sifa, % 11'i ise saladh haliyle taburcu edil-
miglerdir. Postoperatif komplikasyonlarla kargilasiimamig ve hi¢c exitus
verilmemistir (Tablo 19).

OzZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 35 ay icerisinde 332 vaka-
da transuretral endoskopik rezeksiyon uygulanmisgtir. Bu serideki vakalar benign
ve malign prostat hiperplazileri, mesane tiimorleri, mesane boynu darliklan ve
ureteroseller olugturmaktadiriar.

Butiin vakalarda transuretral rezeksiyona bagh genel mortalite % 0,9 dur.

Birinci grupta 236 vaka ile prostatlilara uygulanan transuretral rezeksiyonlar
gelmektedir. Bu seriyi 213 benign prostat hiperplazisi, 20 adenokanser, 2 prostata
metastaz yapan mesane kanseri, 1 prostatik tiiberkiiloz olusturmaktadir. Vakala-
rin % 55 inde rezeke edilen doku miktari 20 gram» gecmemis, en fazla bir prostat
hiperplazili vakada 137 gram prostat dokusu transuretral rezeksiyon yoluyla ¢i-
kartilmigtir. 236 hastanin % 5,5 unda ameliyattan sonra sepsis gorilmiistiir. Daha
az goériillen postoperatif komplikasyonlar ise orsiepididimit, kanama, erken inkon-
tinans ve devamii inkontinans olmustur, Bu serideki hastalar ortalama postopera-
tif 3. giinde hastahaneden taburcu edilmiglerdir.

ikinci gurubu 67 mesane tiimérlii hasta olusturmaktadir. Patoloji raporian-
na gére bunlarin % 76 sinin transisyonel hiicreli kanser, % 9 unun epldermoid
kanser, % 8 inin benign papilloma, % 5 Inin de Adenokanser oldugu anlasiimig-
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tir. Bu seride mesane icerisinde iki yerden 0,5 cm. kalinignda iki odaktan ori-
jin alip, mesane icini tamamen dolduran bir benign papillomadan 83 gram doku
rezeke edilmistir. Hastalarin % 22 sine ameliyatlarindan sonraki 6 ay icerisinde
tekrar transuretral rezeksiyon uygulamak zorunlulugu olmustur.

3. Gruptaki 27 mesane boynu darhig: vakasina transuretral rezeksiyon uygu-
lanm:stir. Ortalama 4,5 gram doku rezeke edilen bu hastalardan % 89 unu olus-
turan 24 tanesi tam sifa ile taburcu edilmiglerdir.

University Of Cukurova
Faculty of Medicine
Department of Urology

A comprehensive analysis of 332 cases transurethral endoscopic surgery perfor-
med at the University Hospital
Ruhi Tiirkyiimaz, Reha Ozkeceli, All Zirh

Summary

During a three years period 332 transurethral endoscopic resections were
performed for beingn prostatic hyperplasia, bladder tumors, bladder neck cont-
ractions, and exicision of ureteroceles in our clinic. The results obtained from
each group of resection presented in tables complications discussed. We have
an overall mortality for TUR less than 0,9 % which is compatible with generally
accepted 1 % mortality in the USA.

In the first group 236 TURS performed for prostatic enlargements 20 of
which were carcinoma, two cases of bladder carcinoma metastasising to the
prostate, one case of prostatic tuberculosis and 213 BPH in 55 % of the Bph
cases the amount of tissue resected were not more than 20 grams the largest
being 137 grams resected. Among the 236 cases of TUR sepsis was in 55 %
of cases followed by a less percentage epididymoorchitis, postoperative bleedig
and early resolving none persistent urinary incontinence.

The average postoperative stay at the hospital were three days, in the second-
group 67 TURS performed for bladder tumors. Histopathological grading pro-
ved that most of the patients came to the hospital in late stages. 76 % of the
cases were transitional cell Ca, 9 % of the cases were epidermoid Ca, 8 % be-
nign papilloma, 5 % adeno Ca were reported in a case of completely papilioma
82 grams of tissue were resected originating from two different stalks not more
than 0,5 cm in diameter and completely filling the entire bladder. in 22 % of the
cases a repeat TUR for recurrences performed following six months after ini-
tial TUR. in the third group 27 TURS performed for bladder neck contracture The
amont of tissue resected averaged 4,5 grams and 24 cases 89 % were completely
cured for their precperative symptoms.
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