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TRANSVEZIKAL PROSTATEKTOMILERDE HOSPITALIZASYON
SORESI

Hospitalisation period after transvesical prostatectomy

Dr. O. Yurtseven(*), Dr. O. Erhan(**), Dr. H. N. Toktay(**).
Dr. G. Giinaydin(***), Dr. I Ciireklibatur( ***)

Prosta: irilesmesi yash erkeklerin hastaligidir. 50 yastna dogru bazi
erkeklerde belirli derecede biiyime gorilir. Erkeklerin biiyiik bir kisminda
60 yasinda palpabl prostat mevcut ise de, bu irilesme her erkekte obstriik-
siyon semptomatolojisi yaratmaz. irilegme. ancak bazi erkeklerde progres-
yon gdstererek Uriner sistemi olumsuz yénde etkiler.

Irilesme nedenleri tam olarak agikhiga kavusmamistir. ilert siriilen go-
rislerden hormonal teori 6nemini korumaktadir. (1, 2)

1975-1981 Mayis siiresi iginde klinigimize prostat irilesmesi tanisiyla
yatirilan ve opere edilen olgularin hospitalizasyon siireleri ile mortzalite ve
morbiditeleri (zerinde arastirma yaparak sunmak istedik.

Klinigimizde genelde transvezikal tamponsuz prostatektomi ydntemini
uygulamakta, ancak mecbur kaldidimiz olgularda tampunlu prostatektomi
yapmaktayiz.

Son 5 yillik stire iginde 158'i tamponlu, 341'i tamponsuz, 5'i retropubik
olmak {izere toplam olarak 504 prostatektomi uyguladik. 71 olguda postope-
ratif devrede suprapubik fistiil ve 1 olguda total enkontinans gériildi 9 olgu
ex. oldu.
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Olgularin hospitalizasyon siireleri Ege U. Elektronik Hesap Bilimleri
Enstitisii'ndeki hazir programlardan yararlanilarak saptanmistir.

Yillara gore ginlerin ortalamas: karsilagtinldiginds birbirinden %99
giivenle (p 0,001) farkh oldugu yazihi Valians Analizi (Tesadiif parselleri)
sonucu anlagilmistir. Bu sonuca gbre asagidaki tablo cide edilmistir.

Sira Cesit adi Ortalama Ortalama ST. Hatasi Gruplar

1 1975 27.6200 2.7219 A

2 1976 18.9529 0.3024 BC

3 1977 211111 14187 B

4 1978 27.8333 1.4547 B

5 1979 18.2462 15243 BC

6 1980 15.2879 08214 CD

7

1681 23.5625 1.2582 D

TABLO—1 : Siraya konuimus ve gruplandirilmig ortaiamalar.
(L.S.D. testine gore)

Tablo—1'in incelenmesinde gériilecedi gibi, 1975 .: inda hospitalizasyon

siires! ortalamasi 27 iken, 1981 yilinda 13 giine diism. =i{r.
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Sema 1'in incelenmesinde gorilecegi gibi, hospitalizasyon siresi
1976'ya dogru diismekte, 1976—1978 arasi artmakta, 1978'den sonra 1981'e
kadar devamli dislis gostermektedir.

Transvezikal prostatektomide kullandigimiz teknik, kiiciik degisiklikler
disinda klasik disina cikmaz. Eniikleasyon, hemostaz ve loj kiigiltici si-
tiirler ve balonun lojda sisirilmesi sonu mesane yan duvarindan orta kalin-
likta pesser sondasi koyarak mesaneyi perprimam 3 tabaka halinde kapa-
tiyoruz. Mukozayr 2/0 kronik atravmatik katkiil ile kontnii sitlire ettikkten
sonra kas tabakasini o kromik atravmatik katkil ile separe dikiyor nihayet
serozayl gomme sitirieri (Lambert) ile kapatiyoruz. Postoperatif 1 giin
balonu yariya kadar, 2. giin tiimiinii séndiriiyoruz, idrar rengi agilinca pesser
sondasim aliyoruz.

Tamponlu prostatektomiye ancak gerektiginde bagsmurmaktayiz. Tampon-
lart birbirine dikerek tek ve uzun bir tampon haline getiriyor, mesaneden
ve deriden disariya cikariyoruz. Mesane yan duvarindan tamponsuz prosta-
tektomide yaptigimiz gibi, orta kalinlikta bir pesser sondas: koyuyor ve
mesaneyi tampon etrafinda 3 tabaka halinde kapatiyoruz. Bu yontemie, tam-
ponu aldigimizda tekrar pesser sondasi koyma zorunlugu kalmamakta ve
mesanede daha kisa siirede kapanabilecek kiigiik bir agiklik birakmaktayiz.
Idrar normal renk alinca pesser sondasini aliyoruz. Bu teknigi son zaman-
larda uygulamaktayiz. Daha once klasik tamponlu prostatektomi uygulamak-
ta idik.

Tablonun incelenmesinde goriilecedi gibi son yil hospitalizasyon siire-
si ortalamasi 13 giin ise de, 1980—1981 yili iginde bazi tamponsuz olgular-
da hospitalizasyon siiresini 7 giine indirmis bulunuyoruz. Bu olgularimizi
ileride yayinlamak niyetindeyiz.

Sonug olarak, transvezikal tamponsuz prostatektomide hospitalizasyon
slresi ortalamamiz 13 giin olarak saptanmistir. Bu siireyi 7 giine indirmek
olasidir. Olgunun iyi degerlendirilmesi, iyi bir teknik ve hemostaz, yeterli
drenaj ile iyi bir postoperatif bakim, sonucu her yénilyle etkileyen faktor-
lerdir.

OZET
TRANSVEZIKAL PROSTATEKTOMILERDE HOSPITALIZASYON SURESI|

Klinigimizde 1975—1981 yillar1 iginde 158'i tamponlu, 341'i tamponsuz,
5'i retropubik olmak iizere toplam 504 prostatektomi operasyonu gozden
gecirilmistir. Uygulanan ydntem, komplikasyonlar, sonuglari ve hospita'izas-
yon stireleri yoniinden ele alinan olgular literatiir taramasi yapilarak deger-
lendirilmigtir.
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Totally 504 operations of prostatectomy having been done between the
years 1975 and 1981, of which 158 being with tamponade, 341 without tam-
ponade, 5 being done retropubically have been reviewed in our clinic.

Reviewing the literatiire cases have been evaluated according to sur-
gical methods applied, complications, results, and hospitalisation period.
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