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Urolojide endoskopik operasyonlar hastaya biiylik kolaylikiar ve rahat-
ik saglamasing karsilik Grolog icin egitim ve uygulamada zorluklarla dolu-
dur. Buglniin modern Urologu ameliyat riski yuksek hastalara uyguladig
mortalite ve morbiditesi disik post operatif donemi ¢ok rahat ve ¢ok kisa
olan transiretral girisimleri normal riskli hastalardan esirgiyemez.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde uygulanan editim
ve uygulamanin genel prensipleri bu tebligin konusudur.

Endoskopik cerrahide direk goriis mimkin olmadigindan énceleri asis-
tan ameliyatin etaplarnm ancak tamamlandiktan sonra izliyebiliyordu. Bu ne-
denle TUR girigimleri 6gretmek ve 6grenmek ¢ok zaman aliyordu. Fakat ar-
ttk cerrahirn yaptiklarini ve maniplasyonlanini aninda izleme ve takib etme
olanagini veren optik egiticiler ve filimler bu sireyi kisaltmistir.

a) Kabiliyet ve endikasyon: Her asistanin becerisi ayni olmayabilir. Per-
spektif gorusi alete uyumu el ve ayak koordinasyonu degisebilir. Her cer-
rah kendine ve maniplasyonuna en yatkin rezektoskobu ancak deneyerek
bulacaktir. Maalesef iilke sartlanmiz degisik tipte rezektoskoplar temin et-
memizi mimkin kilmamaktadir. Herkesin belirli bir stire icinde kesebilecedi
doku miktar tecribe ve stratine bagh oldujundan, ilk denemeler daima
kicik dokuiar Uzerinde olmaldir.

b) Endoskopi bilgisi: TUR foroblique lensler ile yapildi§indan asistanin
bu tip lensle panendoskopi yapmasi devamh bunu kullanmasini ve mecbur
olmadikca sistoskopun dik acili lenslerini kullanmamasini 6dltiemekteyiz.
Bitun lretra ve mesaneyi ayni lensle gbrerek evinin yolu kadar iyi 6§renir-
se TUR yapmak cok kolay olacaktir. Bu stire en az iki ortalama {i¢ se-
relik bir zaman almaktadir,
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¢) TUR Gozleme: Bu ya ameliyat yapilirken operatérin yunmdu durarak
indirek gdozleme ya da efitici optik sistem yardimiyla goézliiyerek yapilir. Egi-
tici sistemler maalesef a@ir oldujundan operatdriin serbest hareketlerine
engel olabilmektedir.

Bu nedenle devamii gbzetleme ameliyatin selameti bakimindan her za-
man mumkiin oimuyabilir. Bu donemde asistan dokulan tanimay: adenomu
rormal dokuyu patolojik dokularn birbirinden ayird etmeyi 6grenir. Urotelyum
detrusor ve treter orifisleri ile mesane boynu gibi intravesikal dnemli nok-
talari ve prostatik lretrayr adenomu, prostat kapsiluni, vendz pleksusleri,
veru montanum ve membrandz lreray: teredditsiiz tanmimlamay: bilmelidir.

d) Yardimiasa TUR: TUR 6grenmenin en 6nemli bolumlerinden biridir.
Kesimi kolay adenom veya dokular operatér hazirhiyarak asistana verir.
Kesilen itk dokular ufak ve ylizeyel olacaktir. Sabirla bekliyerek daha bi-
yik parcalar kesebilmeyi ve rezektoskobu dokuya iyice angaje etmeyi 6§-
renmelidir. Bu dénemde hi¢c bir zaman tam bir rezeksiyon verilmez. Opera-
tor ameliyau tamamlar. Asistanin kabiliyet derecesine goére gittikce artan
miktarlarda doku kesmesine misaade edilir. Daha sonra asistana belli bir
sure rezeksiyon yaptiriir bu yarnim saati gecmemeli operatdre ameliyat: ta-
mamlayacak yeterli zaman kalmalidir. Pek tabii olarak editime ayrilan vaka-
lar komplikasyonsuz olmall ve fazla riskli hastalarda egitim yapiimamalidir.

e) Strekii kontrol ve disiplin: Artik tek basina Tur yapabilen kisi bu do-
nemde bile arasira operatérin yardimina ihtiyag duyabilir. Siirekli gozlene-
rek ameliyatin gidisi takib edilmelidir. Bu asistana ayrica bir glvence ve-
rir. Plansiz disiplinsiz rastgele kesmeler ve dikkatsiz acele rezeksiyonlar sa-
dece problem yaratir. Her rezeksiyonu ayni bicimde icra etmek diger ame-
liyatlarda oldugu gibi maalesef ¢cogu zaman miimkiin degildir. Bu nedenie
itk endoskopik goézlemede ne bicim bir rezeksiyon yapilabilecegi, asistania
tartigiimall ve yol gésterilmelidir. ilk rezeksiyona basliyanlarda prostatik
tretra icindeki dar goéristen 6tiri olsa gerek, daha ziyade intraveskial re-
zeksiyon ve trigonu desme eylimi goériimektedir. Bu mutiaka Onlemeli ve
ikaz edilmelidir.

f) Hatadan kacinmak: Maalesef her zaman miumkin olmamaktadir.
Unutmamalidir ki rezeksiyon esnasinda yapilan hatalarin ancak pek az bir
kismi duzeltilebilir. Acik ameliyatlann aksine kesilen yeri artik geri dikme
clanag: bulunmadigindan kisi nereyi nicin kestigini ve sonra ne olacagini
mutlaka bilmelidir.

TUR da hatadan kacinmanin en emin yollarindan biri surekli goriintiiyi
net tutabilmedir. Bu da ancak devamli kanama kontrolu ile mimkindur.
Kanamay: strekli hidrostatik basinci artirarak bertaraf etmek hastaya fazla
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su yiklemeye neden olur. Disiik basingh rezeksiyon en az su yiikklemeye ne-
den olur. Eder hasta bir gram prostat rezeksiyonu igcin 4 cm kiipten fazla
kan kaybediyorsa kanama bir deyisle operatérden 6nde gidiyor demektir. Sii-
rekli rektal tuse rezeksiyon esnasinda operatére kalan doku miktar hakkinda
fikir verir ve dokuyu rezeksiyon sathina cikartir. Ameliyatin erken bir done-
minde vendz plekslis agmak ve bunun farkina varmamak hastanin kan kay-
bindan ¢ok su rezorbe etmesine neden olur. Veru montanum ve eksternal
sfinkter daima gozlenmeli ve asla rezeke ediimemelidir.
ST GE el HYA
g) Yapilan hatanin farkina varmak: Mutlaka gerekir. Eger bi- perforas-
yon oimussa bunun tamiri gensllikle suprapubik yolla ve drenaj saglanarak
yapilmahdir. Aksi halde bunu hasta hayati ile 6der. Asistan her komplikas-
yonun belirtilerini ¢ok iyi bilmeli ve bunlarin ortaya cikmasinda r.eler yapa-
bilecedini nelere dikkat etmesi gerektigini unutmamalidir. Tur egitiminde'
en blylk gliclik operatdriin asistani takibetme ve hatadan kaginmasini
gosterme imkaninin son derece kisitli olmasidir. Ekseri hata yapildiktan son-
ra goriulip midahale edilebilmektedir. Diger acik ameliyatlarin aksine TUR
da ustalasma ¢ok fazla vaka yapmay: gerektirdiginden cogu kez kisi bunu
yalmz basina gerceklestirmek zorunda kalacaktir.

OZET

Urolojide endoskopik operasyonlar hastaya biyiik kolayliklar ve rahat-
ik saglamasina karstlik Grolog icin egitim ve uygulamada zorluklarda dolu-
dur. Bugliniin modern Urologu ameliyat riski yliksek olan hastalara uygula-
digr mortalite ve morbiditesi dislik, post operatif donemi cok rahat ve ¢ok
kisa olan Transuretral girisimleri normal riskli hastalardan esirgiyemez.
E.H. Ray’in «kéti igin iyi olan, iyi icin daha da iyidirs s6zl lzerinden yanm
yliz gecmesine ragmen gecerliligini korumaktadir. Bu nedenle 6grenmesi ve
Ogretilmesi biyiik problemler gosteren TUR asistan editiminde uyguladigi-
miz genel prensipleri séyle siraliyabiliriz:

a) Kabiliyet ve endikasyon
b) Endoskopi bilgisi

¢) TUR gozleme

d) Yardimlagsma TUR

€) Sirekli kontrol ve disiplin
f) Hatadan kaginmak

g) Yapilan hatanin farkina varmak
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SUMMARY

Endoscopic surgery in Urology presenting great advantages to patients,
Is full of difficulties for urologist in the field of education and practice. Mo-
dern urologist practicing transurethral surgery in high risk patients and see-
ing its low mortality and morbidity, and very short post-operaiive period,
can not deny practicing it in normal risk patients. That’s why general prin-
cipals of T.U.R in education of urology resident can be outlined as follow.

a) Ability and indication

b) Knowledge of endoscopy

c) Observation of T.U.R

d) Cooperation in TUR

e) Continious control and discipline
f) Refrain from error

a) Recognition of error
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