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OZET

Rektal tugede (2 ++) dereceye kadar benign vasifli prostat hipertrofili
olgularda transuretral prostat rezeksiyonu ile suprapubik transvezikal prostatekto-
mili hastalarin hastahanede kalma siirelerinin incelenmesini amaglayan bu ¢aligmada
38 transuretral rezeksiyon ile 34 suprapubik transvezikal prostatektomi sonuglar
kargilagtirild1. Transuretral rezeksiyonda ortalama hastahanede yatis siiresi 7 giin,
suprapubik transvezikal prostatektomide ise ortalama yatig siiresi 16 giin olarak
tespit edildi. Bu sonuglar arasindaki fark istatistiki olarak anlamh bulundu.

SUMMARY

Investigation of the Hospitalisation Period of Transvesical Prostatectomy
and Transurethral Prostatic Resection in Benign Prostatic Hyperplasia
Cases

The purpose of this study is to investigate the hospitalization period of trans-
vesical prostatectomy and transurethral prostatic resection of benign prostatic
hyperplasia cases that are felt up to two (2 ++) degree enlarged in digital rectal
examination. The results of 38 transurethral prostatic resection and 34 suprapubic
transvesical prostatectomy are compared. The average period of hospitalization of
transurethral prostatectomy is determined to be 7 days and that of suprapubic trans-

* Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Uroloji Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.
**¥ = Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Uroloji Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.
**%%  Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Uroloji Ana Bilim Dali Arastirma Goérevlisi.

— 69 -



vesical prostatectomy 16 days. The difference between those results can be inter-
prated as statistically significant.

Giiniimiizde (2++) dereceye kadar olan prostat adenomlarinin cerrahisinde,
transuretral rezeksiyon (T.U.R) ile elde edilen sonuclarin, agik operasyonlardan el-
de edilen sonuclardan daha iyi oldugu bilinmektedir '. Bu konuda bir¢ok etken
ameliyat tiiriiniin seciminde rol oynar. Bunlardan biri de hastahanede yatis siiresi-
dir . Bu caligmanin amaci transuretral prostat rezeksiyonlu, suprapubik transvezi-
kal prostatektomili olgularin hastahanede yatis siirelerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dalinda (2++)
dereceye kadar olan prostat adenomlu 72 hastada yapilmistir. Olgularimizin en gen-
ci 50 yasinda en yaslisi ise 85 yasinda idi. Hastalarda rekiirrent iiriner enfeksiyon,
gec prostatizme bagh rezidiiel idrar, renal yetmezlik olmamasina dikkat edildi. Akut
retansiyonlu hastalarda minimum 2 hafta drenaji ile renal fonksiyonlarn, elektrolit-
lerin normale donmesi saglandi. Bu hastalarin 38'ine transuretral rezeksiyon, 34'iine
suprapubik transvezikal prostatektomi uygulanmistir. T.U.R. uygulanan hastalarin
ortalama yas1 69, suprapubik transvezikal prostatektomi uygulanan hastalarin orta-
lama yasiise 67'dir.

T.U.R. uygulanan (2++) dereceye kadar ki adenomlu olgulardan 13'iine genel
anestezi, 25'ine spinal anestezi altinda miidahale edildi. Wolf marka, soguk 151k kay-
nakh rezektoskopla usuliine uygun olarak transuretral rezeksiyon yapildi

Acik prostatektomi uygulanan 34 olgu ise, klasik olarak Freyer metodu ile
ameliyat edildi.

Olgularin hastahanede postoperatif yatis siireleri izlendi. Aradaki farklar ista-
tistiki olarak karsilastirihip anlamhlik dereceleri aragtirildi.

BULGULAR

Tablo: I'de goriildiigii gibi, T.U.R.'da ortalama yatis giinii 7,05; suprapubik
transvezikal prostatektomide ise ortalama yatis giinii 16,50 dir. Aralarindaki fark
ileri derecede anlamldir (t: 8,45 — p <0.001).

T.U.R. uygulanan (2++) dereceye kadar olan 39 olguda % 42 oraninda pros-
tazim sikayetleri, % 13 oraminda akuf idrar refansiyonu, % 13 makroskopik hema-
tiiri, % 13 bilateral lomber agr1 saptandi. Suprapubik transvezikal prostatektomi uy-
gulanan olgularda % 55 akut idrar retansiyonu, % 15 makroskopik hematiiri, % 20
bilateral lomber agr sikayetleri vardir.

TARTISMA
Daha once bildirildigi gibi prostatin T.U. rezeksiyonundan elde edilen sonug-

larin a¢1ik ameliyatlardan elde edilen sonuglardan higte fena olmadigi diisiincesi, bu
konuda calisanlarin bildirilerine uymaktadir '. Bu nedenle teknolojinin ilerlemesi
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Tablo: |
Transuretral Rezeksiyon ve Suprapubik Transvezikal Prostatektomi _
Uygulanan 72 Hastanin Ameliyat Tiiriine Bagh Olarak Hastanede
Yatis Siirelerinin Karsilagtirilmasi

AMELIYAT TURU
Olgu T.UR. Suprapub. Trans. Prostatektomi
No. | AdiSoyadi| Yas | Giin Adi Soyad:1 | Yas Giin
1 AB 75 6 RI 50 12
2 MC 72 10 AY 63 27
3 is 63 8 El 65 10
4 KV 75 6 SA 71 13
5 AS 78 8 EK 62 11
6 0OA 77 6 MA 66 15
7 SK 67 6 AU 70 16
8 MN 72 6 SK 79 25
9 RV 75 8 HA 74 13
10 MY 65 6 SK 63 30
11 YU 64 6 iG 71 18
12 ta 88 6 fA 67 11
13 MP 58 5 EO 67 20
14 MO 71 10 ES 65 19
15 uT 76 7 HT 69 15
16 HZ 56 4 MD 74 8
17 HK 76 6 ta 68 15
18 cC 75 8 A0 60 15
19 BC 64 4 KE 58 23
20 YA 66 6 AA 68 ! 19
21 FV 76 10 AT (s ¢ | 19
22 AC 79 5 iB 71 18
23 MB 69 2 OB 69 20
24 ta 76 6 MK 717 26
25 YA 63 5 HS 78 8
26 MG 64 7 MU 57 15
27 oT 66 13 NU 55 9
28 MK 65 6 MY 66 8
29 MA 71 6 RG 65 12
30 MK 72 7 AA 60 18
31 KA 75 9 RD 57 20
32 MA 62 5 SC 69 9
33 AB 59 20 MC 60 20
34 oM 74 ¥ HA 88 24
35 io 54 6
36 Mo 65 6
37 RK 80 6
38 SC b 45 & 6
Toplam Giin Sayisi 269 561
Ortalama Gun Sayisi 7.05 16.50
Standari Sapma 1: 8,45 P<0.001
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sofuk 151k kaynagimn kullanilip yaygmn hale gelmesi ve optik sistemin daha da gelis-
mesi ile T.U.R. ¢ok daha kolay ve rahat yapilabilen bir prosediir haline gelmistir.
T.U.R. uygulanan hastalarda endikasyon olarak, belirgin ilerleyici obstriiktif semp-
tom ve bulgulan ile glandin cerrahi kapsiile kadar kisa zamanda uygun rezeksiyonu
klinik olarak (2++) 40-50 grama kadar olan benign hiperplaziler temel olarak alin-
maktadir ve ¢alismamizda da aym kistaslara uyulmustur. Preoperatif kardiovaskii-
ler ve pulmoner problemlerin hastalarin yatma siirelerini etkiledigi bilinmektedir >,
T.U.rezeksiyonda kullanilan akimin yiiksek frekansli olugu nedeni ile caligma alani-
nin civarindaki dokulan devitalize edisi, cerrahin elindeki bistiiri ile dokular1 kesme-
sinden daha risklidir. Usiiliine uygun olmadan, genis yapilmig T.U. rezeksiyonlar-
dan sonra, prostat kavitesinde devitalize edilmis dokularda da ¢ogalr ve burasi en-
feksiyon igin ¢ok uygun bir ortam olusturabilir. Devitalizasyonun daha dar ve ufak
bir alanda oldugu kiiciik sahali rezeksiyonlarda ise iyilesme ve epitelizasyon olay
daha dar bir alanda geliseceginden bu arada enfeksiyon ihtimali de ¢cok azalacaktir.
Buna karsin transvezikal rezeksiyondan sonra uretral striiktiiriin gelisme sanssizlii
daha fazladir *. :

Obstriiksiyona sebep olan adenom kitlelerini eritecek veya kiiciiltecek bir ilag
yoktur. Tek care hiperplazik prostatin ¢ikarilmasidir. Ancak, adenom Kkitleleri tama-
men gelismeden ve cerrahi kapsiil olusmadan once ameliyat yapilmas hatahdir. Ciin-
kii kapsiille adenom kitleleri arasinda heniiz bir klivaj bulunmamasi nedeni ile, olgun-
lardakine karsin kabugundan soyulup ¢ikarilamaz. Genellikle rezidiiel idrar 150-200
cc. oluncaya kadar, adenom da olgun hale gelir. Prematiir vak'alarda T.U.R. yapilir-
sa, rezidiiel prostat sonradan hipertrofiye olur, yeniden miidahaleyi gerektirir.

Cerrahi eniiklasyonlarda tam bir prostat loju temin edilemeyeceginden ameli-
yattan sonra uzun siireli veya devamli iiriner obstriiktif semptomlar ameliyat oncesi-
ne gore hastayr daha fazla sikayetci eder. Bu tiir vak'alarda external sfinkterin leze
olma sanssizlif1 da vardir. Postoperatuvar inkontinanse neden olabilir °.

Prostatin medikal tedavisi ylizgiildiiriicii degildir. Konservatif onlemler gecici
iyilik saglar. Ancak tedavi edici olmaktan uzaktm ©.

Hastalar ileri yaslarda oldufundan, agik operasyonlarda kesilen dokularin
kaynama siiresi uzun olur ve gelisebilecek yara enfeksiyonu riski vardir. Aynca per-
operatuvar konulan sistostomi kateterinin, postoperatuvar ¢ekilme siiresi ve mesane
duvarindaki defektin kapanmasmin uzamasi da yatis siiresini etkiler.

Buna karsin, T.U. Rezeksiyonlarda a¢ik yara bulunmamas, sistostominin ol-
mamas! ve kanamanin daha yakindan gozle gonilerek kontrol edilmesi yatis siiresini
kisaltan avantajlardir,

SONUC

(2++) dereceye kadar olan adenomlarda T.U.R. (Transuretral rezeksiyon) ile
acik operasyonlar hospitalizasyon siireleri agisindan belirgin farklihk gostermistir .
Hospitalizasyon siiresinin uzamasi mobilizasyon siiresini uzatip yash hastalarda kar-
diovaskiiler sistem ve pulmoner sorunlari artirdigindan T.U.R.'un a¢ik prostatekto-
milere iistiinliigii kendiliginden ortaya ¢ikar.
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