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MATERYEL ve METOD

Son on yilda 1500 prostat irilesmesi olan hastaya transiiretral rezeksi-
yon uygulanmusgtir. Bu hastalar segilirken grade ikiden blyiik ve 60 gramin
iistiinde adenomu olanlar baska zorunlu nedenler yoksa rezeksiyona tabi
tutulmamiglarsa da pek g¢ok biiyik prostati, hastalarin genel durumlarindaki
bozukluk nedeni ile rezeke etmek zorunda kaldim. Bu galismadaki 1400 has-
ta ayni anesteziyolog tarafindan ok yakin takip ve biyik bir titizlikle ge-
nel anestezi altinda uyutulmustur. Anestetistin bu ameliyat teknigi ile sa-
fahatimi gok iyi bilmesi ve cerrahla tam bir kooperasyonda bulunmasi sart-
tir. Nasil yapildigim hi¢ géremedigi bir ameliyati ¢ok yakindan izliyebi:mek
ve hastay! tkindirip oksilirtmeden ekstiibe edebilmek igin dikkatin de Gtesin-
de bir yaklagim gerektirir. Ameliyat tekniginde en Gnemli noktalardan birl .
siiphesiz operatdriin kendine en yatkin aleti segmesidir. Bitiin vakaiarda
Stern McCarthy tipi rezektoskop kullenilmistir. irrigasyon sivisi an sudur.
Ulkemizin gergekleri gbz 6nlinde tutuldugunda ve usuliine uygun kullaml-
didinda hig bir korkulacak tarafi yoktur aksine isotonik sivilardan daha net
bir goriis ile rezeksiyon yapmek miimkindiir. Uretraya gbre razektoskop
secilmis genelde 28 F kullamlmig gerektldinde Otis liretrotomi ile iretral
kalibre agilmistir, Rezektoskobun {iretraya rahat girip mesaneye ulasabil-
mesi igin rezeksiyona &ncelikle orta lobdan baslanip uygun oldugu hal'erde
prostatik Gretra ve trigon bir seviyeye indirilmigtir. Lateral loblar mesane
boynundan saat iki veya on hizasindan kesilerek ortaya ve one siigiirilmek
sureti ile rahatga kesilmistir.

En son posterior ve kalan apikal dokular temizlenmistir. Tuse rektal ile
kalan dokular bastirilarak {iretraya cikmalari saglanip rezeke edilmislerdir.

(*) Cukurova Tip Fak. Uroloji Ana Bilim dal
(**) 7. Ulusal Uroloji Kongresi Mersinde tebli§ edilmistir 1983
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Membranéz {retradan bakildiinda veru montanum disinda mesaneye kadar
hig bir artik rezeke edilmemis adenom gérillmemelidir. Rezeksryon esna-
sinda devamli hemostaz ve koterizasyon yapilmustir. Bu teknik kes ve ko-
terize et diye ozetlenebilir. Ayni damari birkag defa koterize etmek gerekse
bile bu her an net bir gorlig agisinda, kanamadan bunalmadan rahatga re-
zeksiyonu safjlar. Hig bir lob hemen kapsiile kadar rezeke edilmeyip doku-
nun bilyitk kismu ¢iktiktan sonra rezeksiyonun sonuna dogru ikinci bir te-
mizleme ile kapsiile inilmektedir. Béylece istenmeden agilan ven pleksiis-
leri ortaya gikarsa amellyata kolayca son verilir. Bitiin rezeksiyon boyunca
mesane igi hidrostatik basinci fazla yiikseltmemeye dikkat edilerek sik sik
bosaltma yapilirsa ve Irrigasyon sivisi mesaneden en fazla 50 cm ortaiama
30 - 40 cm de tutulursa su absorbsiyonu ve entoksikasyonu minimuma iner.

TUR neticelendiginde yrkama suyu en c¢ok acik cilek suyu renginde
olmalidir. 20 veya 22 F Foley kateteri ile mesane direk drene edilir. Bitiin
hastalara gerekll veya uygun ya da koruyucu olarak i.m. antibiotik 5-7 giin
verilmigtir. Post op. 20 dakika hastalarin prostat kapsiillerinin kontraksiyo-
nrura ve vendz kanamalarin durmasina meydan verilerek irrigasyonla mesa-
neleri temizlenir, Bu ilk post op. bakim son derece dnemli olup ne daha
erken yapilmalh ne de geciktirilmelidir. 1400 vaka ayni Urolog ayni aneste-
z.olog ayni ameliyat ve post operatif bakim ekibl tarefindan gergeklestiril-
migt.r.

BULGULAR

En geng hasta 44 yasinda, 112 ve 126 yaslarinda da iki hastaya da TURP
uygulanmistir. Yag ortalamasi 69 Idl. En fazla 240 gm doku rezeke edilmisdi.
Ortalama 34.5 gm Tur materyell yaklasik 46 gm adenoma tekablil eder, re-
zeke edildl. Bu serlde yalmz G¢ hastaya kan transfiizyonu gerekti % 0.26.
Kanama igin mikerrer koterizasyon ve pithti evakiiasyonu 25 vakada % 1.6
gerekti. % 7 vakada vendz pleksiis agilmasi oldu. Su entoksikasyonu belir-
tilerl sadece dokuz hastada % 0.6 acil onlemler almay| gerektirdi bu yiiz-
den baska clddi bir komplikasyon olusmadi. Sadece bir vakada mesane boy-
nundan kiiciik bir perforasyon godzlendi. Yakin takib ve uzun siireli kateteri-
zasyonla hasta iyilesti.

Bu galigmada yalmz bir veka post TUR kanama nedeni ile supra pubik
agilmas! gerekti.

Sepsis % 0.3, epididimoorgit % 0.6, Gretrit % 0.9 vakada goriildi.
% 1 Vekada erken Inkontinans gorilmesine kargilik devamli inkontinans
hi¢ goriilmedi. Post TURP sonucu idrar yapamiyan 12 hastaya % 0.8 erken
dénemde tekrar aplkal doku rezekslyonu gerektl. Sekiz hasta ise % 0.5
TURP den istifade etmediler.

Hastalar ortalama 60 seat sonra hastahaneden taburcu edildiler. Post
TURP Iki hafta Iginde sadece dort hasta % 0.26 exitus olmustur.
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SONUG ve TARTISMA

Bu c¢aligmamizdakl hastalarin pek gofu daha once TURP gegirmis ve
hayatindan memnun hastalar tarafindan refere edilmislerdi. Bir kism: ise
agik bir amellyatin gokunu kaldiramiyacak kadar kardiovaskiiler veya pul-
moner akut veya kronik hastaliktan muzdarip olup yegane sarslari TUR
oldugu igin refere edilmislerdi.

Yasl hastalarda anestezl ayr bir 6zellik ve dikkat gerektirir. Fakat de-
rin ve tam bir relakasyon gerektirmediginden TUR hastalari sistoskopi ma-
sasindan sedyeye ayHmig vaziyette kolunu kaldir, goziinii a¢ derin nefes
al gibl emirlerl anlayip yerine getirecek kadar uyamp ge¢mektedirler.

Komplikasyondan kaginmak onu tamirden daha kolaydir. TUR en biiyiik
dezavantaji hatanizi tamir olanafini agcik ameliyatlardaki gibi bulamayigi-
nizdandir. E§er amellyat belirli bir zaman siireci iginde, (bir birbuguk saat)
bitmiyecekse hasta TUR avantajlarindan yoksun kalabilir. Kanama igin har-
canan ekstra zaman aslinda rahat ve kontrollu ameliyat yapmanizi sagladi-
dindan genelde ameliyah uzatmaz, Fazla keserek perfore etmek sfinkteri
zedelemek veya vendz pleksiisler agmak yerine, hastay: ikinci defa TUR a
tlmek ve arttk edenomlart rezeke etmek daha az zararli olmaktadir,

Distile ar1 su usuliince kullamldiginda emniyetlidir. Enfeksiyonla mii-
cadele TUR dan dnce baglamali sonrada devam etmelidir. Hernekadar has-
talar ¢ok kisa bir hastahane siiresi Ig¢inde taburcu ediliyorlarsa da erken
post op. kanamamalari Snlemek i¢in evlerinde fizik aktiviteden uzak iki haf-
ta gegirmeleri ve Istirahat etmelerl OGnemle vurgulanmaktadir, Hastalar
post. op. bir rahatsizlik ve agri duymadiklarindan giinlitk yasamlarina dén-
mekte acele ederlerse kanama olabilecedl 1zeh edilmelidir.

OZET

Bu arastirmada son on yilda tarafimizdan gerceklestirilen Transiiretral
prostat rezeksiyonlars Incelenmektedir. 1958-1964 de 124 TURP 966 - 1972
de 570 TURP vakasi daha Onceki caligmalarda incelenmigtir. 1972 - 1983
yillart arasinda 1500 TURP bu galismanin materyelini olusturmaktadir. De-
isik bir rezekslyon teknidl mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Yagli
prostatik hastalarin anestezisi ise ayri bir dikkat gerektirmektedir. Steril
ari su lrrigasyon sivist olarak hig bir problem gikarmamistir,

SUMMARY

In this study transurethral prostatic resections performed by one
Urologist during the last ten years have been "nvestigated. The author had
performed 124 TURP In 1958-1964 and 570 TURP in 1966 - 1972. Between
1972 - 1983 1500 TURP performed. Low pressure distllled stecile water
Irrigation, cut and coagulete technic with a light general anesthesia have
decreased the mortality and morbldity of the TURPs conciderably.
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