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Dr. Ruhi TURKYILMAZ (*)

21.10.1976-31.12.7733 Tarihleri arasindaki 6 yil icersinde Cukurova
Universitesi Tip Fakiitesi Uroloji klinidinde ©4C transirstral endoskopik
reseksion girisiminde bulunulmus ve bu girisimlerin lokalizasyonlarina
gore dadihimlar tablo 1'de gosterildigi gibi olmustur.

TABLO |. LOKALIZASYONA GORE TUR DAGILIMI

LOKALIZASYON OLGU SAYISI %

PROSTAT 719 76,5
MESANE 219 233
URETRA 2 0,2

TOPLAM 940 100.00

Bu serideki 940 hasta preoperatif rutin hazirhiklar tamamlandiktan ve
hepsinin rezidle! idrarlarina bakilip IVP+postvoiding sistogramlar cekil-
dikten sonra operasyona alindilar. Ancak operasyondan once TUR en-
dikasyonu konabilmesi icin sistoparendoskopi yapildi.

Ameliyatlarda modifiye Nesbit teknigi uygulandi. Kullanilan rezekios-
kop Stern-McCarthy, koter Bovie tipi idi. Gerekli 1sik fiberoptik yoluyia
saglandi. Coduniukla 28 f sheath kullaniidi. 28 f den dar kalibreli lretra-
iarda Otis internal Uret:otomi uyguiand:. (110 olgu). 22F Faley kaia'ar.
uretral konarak isleme son verildi.

(*) Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ana Bilim Dal.
(**) 7. Uiusal Uroloji Kongresinde Teblig edilmistir.

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: 10, Sayi: 1, 1983 49



Pre ve postoperatif idrar kiltirlerine uygun antibiotikler (cogunliukla
gentamycin) kullanilip kanema durumuna gére postop 3. glinde lretral

kateterler cekildi ve mutad onerilerle 10 giin sonra kontrole gelmek lzere
taburcu edildiler.

PROSTATTA TRANSURETRAL REZEKSIYON

€ Yil icersinde 719 prostat irilesmasi clgusuna TURP uygulanmistir.

Geien patoloji sonuglarina gére en blylik yeri % 91,15 ile BPFH almistir.
(Tablo 2)

TABLO 2. 719 TURP OLGUSUNDAN ALINAN PATOLOJI SONUCLARI

FATOLOJIi SONUCU OLGU SAYISI %

BPH 655 . 91,15
PROSTAT Ca : 61 8,46
PROSTATITIS 3 0,39
TOPLAM 719 100.00

Ameliyat edilenlerin gogunlugu % 41,30 ile 61-70 yas grubunda (tab-
io 3) idi. Rektal muaysnelerde % 61,63 oraninda Grade 1 saptanmistir,
Olguiarin % 58,12 si bilober, % 40,41 i trilober, % 1,39 u monolober idi.
Rezeke ecilen doku miktan tablo 4 de gorildugi gibi % 66,08 ile codun-

TABLO 3. 719 TURP OLGUSUNDA YAS$ DAGILIMI

YAS OLGU SAYISI %
41 — 50 31 4,31
51 — 60 163 22,67
61 — 70 297 41,30
T <80 196 . 27,26
81 < 32 4,46
TOPLAM 719 100.00

TABLO 4. 719 TURP GLGUSUNDA REZEKE EDILEN DOKU
MIKTARI DAGILIM!

Gr. OLGU SAYISI Y%

1 —20 475 66,08
21 — 40 201 27.95
41 — 60 35 4,88
61 < 8 1,09
TOPLAM 719 100,00
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lukla 1-20 gr. arasinda olmustur. 706 sina genel, 13 lne spinal anestezi
uygulanmistir,

Olgulanmizda yandas' hastalk olarak % 13,46 ile encok lretral dar-
Itk gérilmistiir. Daha sonra sirasiyla % 6,25 ile hidrosel, % 5,84 ile me-
sane tas,, % 2,22 ile mesane divertikiili, % 1,39 ite diger lokalizasyon-
larda Uroliticsis saptanmigtir. ’

Bundan bagka daoha az ‘oranrda nonfonksiyone bdbrek, kronik bdbrek
yetmezligi, prostat tasi, V.U. Refli, nérojenik mesane, soliter bébrsk kisti,
ve prostat absesi gozlenmistir. Mesane tash olgularda cogunlukla litotripsi
daha az oranda ayni seansda 6nce TUR, sonra sistolitotomi uygulanmig-
tir. Olgularnimizdan 16 sinda ayni zamanda mesane Ca ya rostlﬁnmwt:r.

MESANE TUMORLERINDE TUR

6 Yil icinde 191 i erkek, 14 U kadin olmak lzere 205 mesane tumorli
hastaya TUR uygulanmigtir. Tablo 5 te gorildigli gibi en biylk yas guru-
bunu % 53,66 ile 51-70 yas gurubu almig, tablo 6 da gorildigi gibi en
¢ok 1-10 gr. timdral doku rezeke adilmistir. (% 66,23). Histopatolojik in-
celeme sonucu % 88,26 ile engok transizyonel hicreli Ca'ya rastlanmistir

TABLO 5 205 MESANE TUMORLU HASTANIN YASLARINA GORE

DAGILIMLARI
YAS ~ OLGU SAYISI %
21 — 30 2 0,97
31 — 50 59 _ , 28,78
51 — 70 110 53,66
71 — 90 34 16,59
TOPLAM - 205 100,00

TABLO 6. 205 MESANE TUMORLU HASTANIN REZEKE EDILEN
DOKU MIKTARINA GORE DAGILIMI

Gr. OLGU SAYISI _ %

1 — 10 136 ' 66,33
1 — 20 53 25,85
21 — 30 10 4,87
TP o s . D S 8 RN P B

TOPLAM ' 205 100,00
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(Tablo 7). Olgularin % 28,28 i Grade 11; % 15,12 si Grade 111, % 14,14 U
Grade 11-111 olmak Uzere diger Gradeler arasinda dagimistir,

TABLO 7. 205 MESANE TUMORL(U HASTANIN HiSTOPATOLOJIYE
GORE DAGILIMI

PATOLOJi SONUCU OLGU SAYISI %
~ TRANS. HUC. Ca _ 181 88,26
‘EPIDERMOID - 6 ' 2,87
~ ADENO Ca. 3 1,49
TRANS. HUC. PAPILLOM 10 ' 4,87
DIGER . . B 2,51
TOPLAM _ 205 100,00

Bu serimizde postoperatif komplikasyon olarak sepsis 10 olguda
(% 4,87), kanama 10 olguda (% 4.87) gorilmustir. Mesane timorli has-
talarin % 6,83 de yandu-s_l'_olurak uretral darlik, % 3,06 nonfonksiyona bob-
rek, % 2,44 mesane tasi, % 1,02 diger lokalizasyonlarda Urolitiasis sap-
tanmisgtir.

Bu serideki hastalarin 9% 17,07 sine postop ilk 6 ay igcinde 2. reze-
zeksiyon gerekli olmus, bu 35 olgunun 29 una niiks, 6 sina docha onceki
yetersiz rezeksiyon nedeniyle TUR uygulanmistir. Postop 1.6 ay iginde kont-
role gelen hasta sayisi 95 (% 46,04), yeniden mesane timodri saptanan
hasta sayist 29 dur. 2. 6 ay icinde kontrole gelen hasta sayisi 41 (% 20,00),
mesane timord saptanan hasta sayist 10 dur. Olgularin incelendidi 6 ay
icinde 1 hastaya 9 kez, 1 hastaya 6 kez, 1 hastaya 3 kez TUR uygulanma
zorunlulugu olmustur.

21.10.1976-31.12.1983 tarihleri arasinda 12 mesane boynu darhidi olgu-
sunda TUR uygulanmis hastalann godunlugu % 41,66 ile 41-50 yas guru-
bunda yer almistir. Olgularin % 41,66 sinda 1-3 gr, % 33,33 (inde 4-6 gr.
doku rezeke edilmistir. Olgulann 2 sinde Uretral darlik, 2 sinde mesane
divertikiilii, 1 inde mesane tagi yandas hastalik olarak saptanmigtir.

Bu seride ayrica 2 olguda I6koplaki, 1 olguda liretral papillom 1 ol-
guda posterior Uretral valv nedeniyle TUR uygulanmigtir.

TARTISMA
Urolojide endoskopik cerrahi artik yerini bulmus ve digarda ve. kis-
mende memleketimizde yaygin olarak kullaniimaktadir. TUR'un acik ope-

rasyonlara gore orani gin gegtikce artmaktadir. Bunun nedeni teknigi
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odgrenme ve 6gretme olanakldrinin artmasi ve malzeme temininde birtakim
rahatlamaicr o!masidir.. Ayrica opeprasyon - tecritbesi arttikga endikasyon
alani geniglemis ve teknigi bilenlerin sayisi artttk¢ca bu dogal sonug ortaya
cikmistir

Bu seride sunulan olgularin % 39,36 si son sene asistanlarn tarafin-
aan ameliyat edilmislerdir (Tablo 8). Bu oran klinigimizin kurulu$_undan
sonraki ilk 4 yila gére oldukga yiiksektir. Buna raéfnen mortalite ve mor-
biditede asin bir artig gorilmemistir (Tablo 10). (Daha énce % 1,37) An-
cak 24 w=xitus, olgusunun sadece 10 u ameliyat teknigini ilgilendiren. ne-
denlerden dolay exitus olmuslardir. (7 si hemorojik sok, 3 U perforasyon).

TABLO 8. 940 TUR OLGUSUNUN OPERATIVE GORE DAGILIMI

OPERATIV OLGU SAYISI %

OGRETIM UYESI 236 25,11
UZMAN 334 35,53
ASISTAN . 370 39,36
TOPLAM 940 100,00

TABLO 10. GENEL MORTALITE

% YAYIN %
MORTALITE 2,55 07—1.4

TURP olgularinda postoperatif devrede enfeksiyona bagdli olarak geli-
sen sepsis ve r2pididimo-orsit orani klinigimizin daha onceki serisine gore .
azalmissada dis yayinlara gére hala ylksektir. Sterilizasyon sartlarinin
memleketimizde pek uygun olmadidi bir gercektir. (Tablo 9)

TABLO 9. 719 TURP OLGUSUNDA POSTOP KOMPLIKASYONLAR
VE YAYINLARLA KARSILASTIRILMASI

POSTOP KOMPLIKASYON OLGU SAYISI % YAYIN %
POSTOP 5 GUNDEN FAZLA 24 334 —
SUREN HEMORAJI

SEPSIS 20 2,78 0,6
EPIDIDIMO-ORSIT 20 2,78 0.2
ERKEN INKONTINANS 22 3,06 —
DEVAMLI INKONTINANS 10 1,39 02—1,0
URETRAL DARLIK 18 2,50 0,5—1.,5
REZIDIV 9 1,25 2,8—3.2
PERFORASYON 8 1,11 0.5

Postop uretral darlik, inkontinans ve rasidiv orami dig yayinlara gore
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cok farkh olmasa da yiiksektir. Bizim oranlarmizinda hastalarin takibin-
de kargilagilan cesitli gliclikler nedeniyle cok saglikli oidugu sdylenemez.

Disiik grade ve stage’li mesane tumérierinde kismen kiratif yiiksek
grade ve stage’lerde palyatif olan TUR total sistektomi yapiimadikca di-
ger suprapubirk mudc%huleierden daha verimli oldugu |zlemm| viarmekte-
dir.

Genel olarak uygun ve riskli olan olgularda TUR acik operasyonlara
yakin -oranda komplikasyonlarina radmen hastanede kalma siiresinin ki-
sali, yara problemi olmayisi, cerrahi travmanin kiclkligii acisindan
acik operasyonlara gére genel anlomda doha avantajli gibi gériinmekte-
dir.

SUMMARY

A Comprehensive 'anoiys:s of transurethral resections pérfofmed in
the Urology Clinic of Cukurova University is presented in this study.

940 transurethral resections have been performed for prostatic,
bladder, blacder neck and urethral causes. Our overall mortality rate was
255 %.

In 719 caszs the diagnosis was an illness of the prostate, 655 being
benign hyperplasia, 61 prostate Ca., 2 chronic prostatitis, and 1 granule-
matous prostatitis. In 66 % of the cases the amount of tissue resected
were not more than 20 gr., the largest being 120 gr. resected. By rectal
palpation 61 % of the cases were Grade 1 and the patients were at the
most 61-70 yeurs old. (41 %)

The post operotwe comllcutlons were (according to décreaeing
fraqguzncy) hemorrhage, early resolving ~on-persistent urinary incontinence,
epididymo-orchitis, sepsis and urethral stricture. 'The least frequent
complications were perforation, persistent incontinence, and opening of
venous plexus and prostatic capsulz. The average hospitalization time
were 3 days. c

in 205 cases TUR were performed for bladder, tumors. Histopathologi-
cal grading proved that most of the patients came to the hospital in late
stagss. 88.26 % of the cases were transitional cell Ca, 487 % transiti-
onal cell papilloma, 2,87 % epidermoid Ca, 1,49 % adeno Ca, 1,49 %
tronsmonal cell Ca with epidermoid component, 0,51 % mesenchymol
tumor and 051 % hemangioma.

in the third- group there .were 12 cases of bladder neck contracture,
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2 casas of leukoplakia, 1 case of urethral pOlelomO and 1 case of posterior
urethml valve.
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