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BENIGN PROSTAT iRILESMESINDE SOGUK CERRAHI (****)

Cryosurgery in benign prostat hypertropy
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1 — Giris :

Benign Prostat Hiperplazisinde kesin tedavi, cerrahi girisimdir.
Kryoprostatektomi’de bu girisimlerden biridir. Bu yontemde, 151 yeterin-
ce disinilUr ve meydana gelen donmanin yapmis oldugu degisiklikler-
den yararlanilir. Burada donma ana ilkedir. Hizli ve yUksek bir soguma
elde edilmesi esastir. Ancak bu sekilde hiicre igi ve disi kristallesmeler
olusur JORDAN'a gdre kriyonekroz, kryoprostatektomi’'de ana neden-
dir. Dokudaki donmayi, dokunun igerdigi su sinirlar, hizli donmanin bir
diger 6zellii de enzim sisteminde ortaya gikan degisiklikler ve azalim-
lardir. GONDER? prostata soguk uygulandifinda besinci ginde hemora-
jisiz merkezi nekroz saptamistir. Histolojik degisiklikler uygulanan 1si
ile yakindan ilgilidir. Histolojik tabloda infeksiyon hicrelerine rastla-
nilmamis olmasi ilgingtir. Donmadan 22 giin sonra squamdz metazlazi
gérilur. Bu asamada ¢ok sayida histiosit’e rastlanir. Glandiler dokunun
tam iyilesmesi 45 gindedir. TANNENBAUM? prostata uygulanan soduk
cerrahinin dokuya en az zarar veren ySntem oldugunu gdstermistir.

DOWD*a gore soguk sonucu dokunun dékilis hizi 3 ile 30 gln
arasinda degismektedir.

Soguk cerrahi‘de gorilen hicresel dedismeler, prostat dokusuna oz-
agU degildir.
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Soguk cerrahi ile ilgili calismalar cok ©nceden baslatiimis isede,
1961°'de COOUER ve LEE sivi azot ile —190°C'de sogukluk elde ettiler.
1964 yilinda ise GONDER ve SOANES®, deney olarak ilk kez yararlandi-
lar. 1965 yilinda ise ABD'de hasta Uzerinde ilk uygulamay: baslattilar.
Turkiye'de ise ilk kez C. U. Tip Fakiitesi Uroloji Kliniginde 1975-1977
yillarinda gergeklestirildi.

Prostata soguk cerrahi; a-Ureteral, b-suprapubik denetimli Uretrai
c-perineal yoliarla uygulanabilir. Ayrica ek bir ydntemle birlikte de kul-
lanilabilir.

Soguk cerrahide sivi azot gazi kullanilir. inert, ucuz, saglanmasi ko-
lay, fakat saklanmasi zor bir gazdir. Sivi azot, gaz haline dénisirken,
civardan yeterince 1si enerjisi absorbe eder.

2 — Amag, Arac ve Yontem :

Bu galisma C. U. Tip Fak. Uroloji Kliniginde 1975-1977 yillarinda
yapildi. Prostatizm sikayeti ile basvuran ve alisilagelen tani ydntemleri
ile BPH saptanan 40 hasta &rnekleme yontemi ile secildi Bu hastalar-
dan 20'sine genel anestezi uygulandi. Diger varisina ise herhangi bir
anestezi islemi yapilmadi. Soguk cerrahi icin FRIGOTRONICS INC. yapi-
mi CE-4 tipi aygittan yararlanildi. Bu aygit bir denetim dizeni igeren
ve dokuyu istenen derecede sogutmayi sagliyan duizen ile ,doku isisinin
devamli izlenmesi olanagini sagliyan bir diger diizenden olusur.

Bu denetim dizeni iginde dokuyu sodutma olanagr veren, sivi azot
birikimini sagliyan, toplama kab:i vardir. Bu kaba, dondurmayi sagliya-
cak olan sivi azotun gegisini sagliyan dondurucu ug takilir. Bu dondu-
rucu ucun ancak belirlenen sinirli bir b8lUmi sogutmayr saglar. Sogutu-
cu ug olarak PR-4 standart probu kullanildi. Bu 25 F &zelligindedir. Don-
ma yapan kismin vzunlugu 4,5 ecm'dir. Kontrol centigi donma islemini
gergeklestiren kismin proksimalinden 1,7 cm geridedir. Sogutucu ug,
&zel tepsisi ile kuru sterilize edilerek kullanilir CE-4 tipi aygitin denetim
diizeninde, sivi azot gazinin dizeyini gdsteren bir gdsterde ile, bu gazin
hangi basing altinda sogutucu uca iletilecedini gbsteren bir basing goster-
geside bulunur.

Ayrica istenen derecede sogutmayi sagliyan ve kumanda edilebilen
gbsterge de bu aygitta bulunur. Cerrahi islem bittikten sonra sagutucu
vcun dokudan ayrilmasini sagliyacak ve + 36°C’de sabitlesen 1s1 Slger-
de aym gbsterge iUzerindedir. Enerjiyi, basinci, dondurmayi ve isitmayi
sagliyan dort aden diigmede denetim dizeninin dier kisimlarini olustu-
rurlar.
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Soguk Cerrahi Uygulama Teknigi Sdyledir :

Hastaya litotomi pozisyonu verildikten ve uygun saha temizligi ve
ortimi yapildiktan sonra, 16-18 Nolu Nelaton kateter ile mesanedeki
idrar bosaltilir. Takiben 300 cc hava ile mesanenin expansiyonu sagla-
nir. Boylece istenmiyen donmalar &nlenmis olur. Bundan sonra aygitin
baglantilari yapilir. Once enerji ve arkasindan basing digmeleri agihir.
Boylece aygit kullanilabilecek duruma getirilir. Basing g&stermesinden
basincin 27-29 psig olmasi saglanir. Bundan sonra diger gosterde’de do-
kuda istenen sofuma derecesi ayarlanir. Bu —160°C yada —190°C'dir.
Basing yeterli diizeye cikinca, daha 8nceden aygita takilmis bulunan so-
Jutucu ug, steril gliserin ile kayganlastirilir ve hastanin Uretrasindan so-
kulur. Sogutucu ucgta bulunan kontrol centigi yardimi ile, dondurucu
kismin prostatik Uretraya yerlesimi saglanir. Sogutucu ug hareketsiz tu-
tulurken, aygittaki UgincU digme acilir ve donma sag'anir. Bu islem
sirasinda bir el sogutucu ucu tutarken, dider el de Silverman ignesi ile
rektumdan, buz topunun rektum mukozasina mesafesini 8lger. Bu uzak-
Itk 0,5 cm’e indidinde isleme son verilir. DOWD* rektum mukozasindaki
151 dlgerin + 20°C’ye indidinde islemin sanuglandirilmasini 8nerir. Bi-
zim islemi sonuglandirma kriterlerimiz ise A-Rektum isist + 10°C ol-
mali, B-Urostat sert buz topu haline gelmeli, rektum mukozasina 0,5 cm.
yaklasmali, C-Rektal mukoza esnekligini kaybetmis olmalidir.

islem bittikten scnra 1sitma digmesi acilarak dondurucu ug, uret-
radan ¢ikarilir.

islem sonuglaninca hastaya kateter konulur. Ertesi giin hasta gdn-
derilir ve 15 giin sonra kontrole cadrilir ve kateteri ¢ikarilir.

Biz servisimizdeki 20 hastaya alti dakika, 20 hastaya da 4 dakika
donma siireci uyguladik. 20 vak’ada —160°, 20 vak'ada —190°C sogduk-
luk denedik.

3 — Bulgular:

Soguk cerrahi uyguladi§imiz hastalarin yas ortalamasi 66 idi. En
kiclk vak'a 49, en buylk vak’a ise 79 yasinda idi. Vak’alarin hepsinde
diziri ve pollakiri vardi. Soguk cerrahi sonunda 15. giinde % 15,6 ora-
ninda pollakiiri devam ediyordu. Hematiria islem &ncesi % 31,2 oranin-
da oldugu halde, islem sonunda % 3.1 oranindaydi ve bu hastalara T.
U.R. Koterizasyon uygulandi. islem &ncesinde % 15,6 oraninda artik
idrar olmadigi halde, islem sonunda % 71,8 oraninda artik idrar yoktu,
Uriner infeksiyon ydninden islem ile islem sonrasi arasinda belirgin bir
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artis saptamadik. Cinki soguk cerrahi yapilan hastalar rutin antibiotik
baskisinda idiler.

Kan kimyasinda da islem &ncesi ile islem sonrast arasinda kayda
deder bir farkhlik yoktu.

Hastalarda ortalama kateter durma siresi 15 gindir. Serimizdeki
U¢ vak'ada istenmeyen sonucla karsilastik. Bunlar septik sok, inkonti-
nans ve katetersiz idrar yapamama idi. Sonuncu hastada obstriUktif do-
ku varligr saptandi ve TUR’la bu durum duzeltildi. Vak’alarimizin yaris
grade -1V iriliginde, prostatik Uretra 5 cm.'den uzundu. Diger vyarisi-
da ise prostat grade |-l iriliginde ve prostatik Uretra 5 cm.den kisa idi.

4 — Tartisma :

Serimizde yas ortalamasi ile literatir kiyaslandidinda bir farklilik
bulunmadi. Stre bakimindan ise literatUrde bir fikir birligi yoktu.7-8-9-10,
Dondurma sayisi igin tek defada, 2 kez sodutmayr 8nerenler oldudu gibi
iki seansta sojutmayi Snerenler de vardir. Biz tek defada bir kez sogut-
ma uyguladik. Uygulanmasi gereken 1s1 konusunda da bir fikir birligi
yoktur.'’-2, Biz serimizde g¢ogunlugun &nerdigi —160°C ve —190°C’leri
denedik. Meydana gelebilecek Uriner infeksiyon icin ROUVALIS'? k&tiim-
ser bir gorUs getirirken, GLENN" iyimserdir. Biz bu konuda duyarl
olunmasini dnermekteyiz. Serimizde 8lum yoktur. Vak'alarda genel veya
lokal anestezi'ye lUzum olmadigina, ancak islemden &nce 75 mg'lik bir
Dolantinin veterli olabileceine inaniyoruz. En 8nemli sorun, uzun sire
hastanin kateterden kurtulamamasidir. Serimizdeki hicbir hastaya so-
guk cerrahi ile ek bir islem uygulamadik.

Prostatin iriligi, COSTA? ya gbre yontemi sinirlamaz. WATERHOQUSE?
70 gr'dan biyUk prostatlara yontemi onermez. LEIBUNDGUT? soguk cer-
rahiyi, TUR vada agik cerrahi yapilmayan hastalara &nerir. BORY! y&n-
temi malign prostat irilesmelerinde tavsiye eder. Biz bu konuyu paylas-
miyoruz. BLAND™ soguk cerrahiyi k&tl risk tasiyan hastalara &nerir.
GREENE'S y&ntemin gelisme asamasinda oldugunda israr eder. GLENN™
soguk cerrahide Uretra darliinin azhgina dikkati ¢eker. Biz serimizde
darlifa rastlamadik. Serimizde gecicide olsa, anuria veya oliguria sap-
tamadik.

5 — Ozet :

iyi huylu prostat irilesmelerinde bilinen difer yontemlere ek olarak, so-
guk cerrahide kullamlabilir. Ozel avgit isteyen bu yontem, bu sakincas1 di-
smda, her yerde uygulanabilir olusu, ekibe, anesteziye kan {transfiizyonuna
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gereksinme gostermemesi, ve hastamin hastaneden bir glinde taburcu olma-
sina olanak saglamasi1 acisindan kullamilmahdar.

SUMMARY

In This Article we have presented 40 cases of cryoprostatectomy patient
and we compared same results which printed other clinics.
This method is very effectiv and also very simple and results very good.
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