BENiGN PROSTAT HIPERPLAZILi HASTALARDA AMELiYAT
ONCESI VE AMELIYAT SONRAS{ VEZIKO-URETERAL REFLU
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0cak 1972-Eylul 1973 tarzlzlen arasinda klngzmzzde 110 Benign

. Prostat Hipeitrofili hastada (BPH) ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi

reflii arasturldi.

Ameliyat oncesi devrede 26 hastada reflii tesbit edildi, 9 u bilateral,
17 side unilateral idi. Ameliyat sonras 4 hastada bilateral 6 hastada
unilateral reflii-tesbit edildi. Bening prostat hiperplazili hastalarda et-

- yolojik - faktor olarak obstiiktif ve non-obstriiktif sebeblerin oldugu ve
- obstriiktif faktirlerin non-obstiiriiktif faktorlerden daha buyuk rol

oynadzgz kamswna varid.

I- GIRIS

Veziko-ureteral reflii, iiretero-ve-
zikal birlesimin normal bit yapi ve
fonksiyon gdstermemesi neticesi mesane
muhteviyatinin yukar: idrar yollarima
intikalini ifade eder. Bu konudaki ¢a-
Lismalar 1923 - 1927 yillar1 arasinda

Graves ve Davidof, 1929-30 yxllarmda‘

ise Gruber tarafindan eksperimental o-
larak baslatilmis, bizzat hastalar iize-
rindeki arastirmalarda 1924 te Bumpus

ile basglayarak giintimiize kadar pek '

gok aragtirmaci tarafindan incelene-
rek sayisiz arastuma yapilmustir (1,
2, 3).

Buna ragmen bu arastirmalarin pek

gogu cocuk ve kadin hastalardaki ve-

ziko-ureteral reflii hakkinda olup e-

rigkin erkeklerde yapilan ¢alismalar ol-
dukga azdir.

Veziko-iireteral reflii tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeniyle veyahutda bob-
rekte artan hidrostatik basing nedeniyle
renal hasarda yapabilmektedir (4, 5,
6, 7). Heniiz renal fbnksiyonlardak_i a-
zalmanin hidrostatik oasing nedeniy-
lemi husule geldigi sorusu cevaplan-
dirilmamis olmasina ragmen reflulu has-
talarda enfeksiyon devam ederse sonun-
da daima bobrek yetmezligi ve iiremi
olacaktir. Bazi otoritelere gore reflulu

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Uzmant.
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hastalardaki renal fonksiyonlarin, e-
ger hasta {iriner enfeksiyondan ko-
runabilmigse uzun zaman degismeden
kalabilecegi kanisindadirlar (8, 9).

Bugiin dahi biitiin yonleriyle tam
olarak izah edilemeyen veziko-uretaral
reflii. problemi, Ocak 1972-Eyliil 1973
tarihleri arasinda klinigimizde tetkik
vetedaviye tabi tutulan 110 bening pros-
tat hiperlazili hastada preoperatif ve
postoperatif olarak insidans ve etyo-
lojide etkili obstriiktif ve mnon-obst-
riktif faktorler incelenerek elestirildi.
Bu konudaki mevcut literatiirii de goz-
den gegirerek aldsgimiz neticelerle kar-
silastirtp sonuglar1 arzedecegiz.

2- MATERYAL VE METOD:

Ocak 1972-Eyliil 1973 tarihleri .

arasinda klinigimizde “’benign prostat
hiperplazisi’’ teshisi ile yatan ve ameliyat
olan 289 hastanin ancak 110 unda
arastirma olanaklari saglanabilmistir.
110 BPH 11 hastanin en genci 52 -ya-
sinda, en yaslisi ise 96 yasinda idi, va-
kalarin yas ortalamasi 65 olarak tes-
bit edilmistir. '

Caliymamizin konusunu kapsayan
vak’alarin hemen hepsi de ‘poliklinigi-
mizden BPH 6n tanmisi ile servisimize
yatirilmugtir. Poliklinik tanisi, anamnez,
genel sistem muayenesi, iirogenital sis-
temin fizik muayenesi, laboratuvar tet-
kikleri, radyolojik ve sistoskobik mu-
ayene ile kontrol edilmistir. Ayrica pa-
tolojik anatomi raporlari ilede tani ke-
sinlik kazanmugtir.

Hastalarin anamnezlerinde prds—
tatizm sikayetlerinin baslangici, seyri,
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bel agrist (bilhassa miksiyonla baslayip
sonuna dogru giddetlenen lomber
afr1), ates, idrardaki degisiklikler, iire-
ral sonda tatbik edilip edilmedigi, edil-
misse devamli ve gegici olarak konulup
konulmadig1, sondali kalis miiddeti ©-
nemle arastilmistir.

Hastalarin ameliyattan 6nce ve
ameliyattan sonraki idrar tahlilleri ile
idrar kiiltiirleri kontrol edilmis, rezi-
diiel idrar miktarlar1 géz 6niinde bulun-
durularak IVP lerindeki bulgulara dik-
kat edilmistir. Her hastaya sistoskobik
muayene yapilarak, mesane enflamas-

" yonu, mesane divertikiilii, mesane tra-

bekiilasyonu, trigonal degisiklikler ve
hipertrofik prostat incelenmigtir.

110 vakanip hepsinede ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast olmak lizere
iki defa sistogram yapilmustir. Sistog-
ramlar Gravite metodu ile yapilmis ve

. ortalama 320 cc % 20 lik radyoopak

madde ihtiva eden damitik su soliisyonu
sterilize edilerek kullanilmigtir. Sirt {s-
tlii pozisyonda Once direkt batin grafisi
gekildi. Sonra mesane pasif olarak rad-
yoopak mayi ile ikintilar baslayana ka-
dar dolduruldu ve firetral katater ceki-
lerek bir grafi daha alindi. Sistogramlar
yapilirken ayni zamanda her hastanin
miksiyon hacmi ve mesani kapasitesi
tayin edildi. Sistogramlar ameliyatdan
1-3 giin dnce ameliyat sonrast dénemde
ise 10-12 glin sonra yapilmigtir.

21 -aylik aragtirma siiremizde 289
prostat irilesmesi ameliyat1 olmustur.
Yapilan ameliyat tiirleri-ile vaka sayi-
lar1 tablo: 1 de -gorillmektedir. Bizim
galismalarimiz primer prostatektomiler-
le beraber Wedge rezeksiyonu yapilan
hastalarda olmustur.



Tablo: 1- Bening Prostat Hiperplazili 289 Hastaya Tatbik Edilen Ameliyat Sekilleri

Vak’a Adedi

Yapilan Ameliyatin Adi

156 tanesine

Primer Prostatektomi ve Wedge Rezisyonu

43 » Primer Prostatektomi
28 ”? TUR
21 ” Primer Prostatektomi ile beraber diger mesane miidaheleleri
18 ” Millin Ameliyati ~
20 - Pezzerli Transvezikal Prostatektomi
2 ” Tamponlu Prostatektomi

1 Sistostomi
Toplam 289 )

Veziko-iireteral reflii = tesbit etti-

gimiz vak’alardan biri agaglda takdlm
edilmigtir: .

K. P. 70 yasinda erkek. ;

Idrar edememe nedeniyle 27.2.1972
tarihinde 125811455 protokol numarasi
ile yatirildi. 2-3 seneden beri sik sik

ve sizili idrar yaptifidi 3-4 aydan be-
ride ¢ok zor olarak damla damla idrar
yapabildigini, son giin ise hi¢ idrar
yapamadigini ifade eden hastanin ilk
muayenesinde umbilikusa- kadar ¢ikan
glob vezikal tesbit edilerek iiretral son-

da kondu. Tuge rektalde Grade 111
biiyiikliigiinde muntazam elastiki pros-

tat hiperplazisi tesbit edildi.

Oz ve soy gegmisinde kayda deger
bir ozellik yok.

Fizik muayenede genel durum iyi,
sistem muayenelerinde kalp apeksinde
ve mezokardiak odakta 3/6 siddetinde
sistolik suflun diginda patolojik bulgu
yok. T. A. 110 mmHg, Nabiz: 86/dak
ritmik

Labﬁratuar Tetkikleri:

idrar:

Dansite: 1015, Reak: Alkali,
Protid: (-), Mikroskobi: Mebzulldkosit.

idrar kiltiri: 100.000 koloni E. coli
{iredi.

Kan: Hb.: 12,8 gr, BK.: 10.00, NPN:
% 18 mgr, AKS: % 105 mg

E. K. G: Sol ventrikiil hipertrofisi
mevcut.

Tele: Her iki akcigerde hafif fibroz
ve amfizem hali meveut. Sol
veritrikiil hipertrofik goriinim-
de. Yatarak bog batin grafisi
normal.

LV.P.: Her iki b&brekte pyelonefrite
uyan degisiklikler mevcut olup
iireterler normal goriiniimde, an-
cak mesane etraf1 diizensiz, pros-
tata ait biiyiik bir dolma defekti
mevcuttur. (Resim: 1).

Preoperatif yapilan sistogramda, 500
cc kapasiteli tabani diizlesmis ve pel-
vis digma tasan dilate mesane ile bi-
lateral - grade. 11 nisbetinde veziko-
treterol reflii goriildi. (Resim: 2).

Sistoskobik muayenede 24 FBB
panendoskopla mesaneye kolayca gi-
rildi. Hasta devamli diretral sondali
oldugu i¢in 10 cc kadar enfekte idrar
geldi. Mesanede yaygin trabekiilasyonlar
ve sistit hali dikkati ¢ekti. Grade. 111
biiyiikliikte prostatin leteral loblarinin
hiperplazik durumu goriildii.



Resim: 2- Ayni vak’a ya ait preoperatif sistogram.



24.10.1972 tarihinde ameliyata ali-
narak, transvezikal prostatektomi me-
sane boynuna Wedge rezeksiyonu ya-
pildi. Mesane boynu siitiire edildi, ii-
retral Foley sonda kondu, foley sonda-
nin balonu mesanede 40 cc sisirilerek
mesane ve tabakalar usuliine uygun
kapatildi. Ameliyatin 2. ci giinii 39,5°C
ye kadar ylikselen atesi oldu, bunun
disinda postoperatif seyir normal geg-
ti.

Ameliyatdan 13 giin sonra yapilan

idrar tahlilinde dansite 1018, reaksiyon
alkali, protid (-}, mikroskobide 10-15
16kosit, 5-6 eritrosit oldugu tesbit edildi.
Post operatif idrar kiiltiiriinde 100.000
koloni E. coli iiredi, biitlin antibiyo-
tiklere rezistan olarak sebat ettigi go-
riildii. Fakat ameliyatin 13.cii giinii ya-
pilan sistogramda ise, bilateral veziko-
treteral refliiniin kayboldugu, mesane-
nin normal kapasitesini kazandigi ve
prostat lojunun opak madde ile doldu-
gu miisithade edildi. (Resim: 3).

Resim: 3- Vak’a 1’e ait Post Operatif Sistogram.

~ 3- BULGULAR:

Klinigimizde Ocak ' 1972-Eyliil -
1973 tarihleri arasinda 110 benign pros-
tat: hiperplazili hastada veziko-iireteral
reflii preoperatif ve postoperatif olarak
insidans' ve etyolojide etkili obstriiktif,

non-obstriiktif faktdrler yoniinden in-
celenerek asagidaki bulgular tesbit edil-
migtir:

110 vakanm klinigimize miiracaat
semptomlarini arastirdigimizda 49 unda
tam retansiyon (% 44,5) 21 inde siddetli
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prostatizm (%4 19), 18 inde siddetli ol-
mayan prostatizm (% 16,3), 9 unda
hematiiri semptonlar:t bulundu. 13 ta-
nesi de cebinde tasidigi Nelaton sonda
ile miiracaat etmigtir (% 12) (Tablo: 2).

Preoperatuar devrede veziko-iire-
teral riiflii tesbit edilen 26 vak’anin 16
s1 tam retansiyonla (34 61,5), 7 tanesi
siddetli prostatism semptomlariyla (%

27), 2 si giddetli olmayan prostatizm
semptomlariyla (% 7,7), bir tanesi de
hematiiri sikayetleri ile klinigimize mii-
racaat etmigtir (Tablo: 3).

Ameliyat sonrast donemde ise 110
vakanin 10 unda reflii bulundu. (%
9,9). Bunlardan dordii bilateral altisida
tek taraflr idi.

TABLO : 2- 110 BPH 11 Hastanin Klinigimize Miiracaat Semptomlar:

Miiracaat semptomlar1

Vak’a sayisi

Yiizde oram

Tam retansiyon 49 44.5
Siddetli prostatizm- 21 - 19
Siddetli olmayan prostatizm 18 : 16,3
Kendi kendine sonda kullananlar. 13 12
Hematiiri 9 - , 8,2
TOPLAM 110 - 100.0

TABLO 3 :- Pre. Op. Veziko-Ureteral Reflii Teébit Edilen 26 Hastanin
Klinigimize Miiracaat Semptomlary

Miiracaat Semptomlar:

‘Vak’a Sayis1 -

Yiizde Orani

Tam retansiyon 16 . . 61,5
Siddetli prostatizm 7 27
- Siddetli olmayan prostatizm 2 7,7
Hematiiri — ; 1. - o 3,8
TOPLAM 26 - 100.0
4- TARTISMA : arasinda da bir ilgi bulamadiklarim

, Calismamuzda preoperatif devrede
tesbit edilen reflii orant ¢ 23,63 (26
vaka) diir. Bumpus 1925 te yaptigt
¢alismada ayni orant % 5 (10), Morillo
ise 1963 te % 13 olarak tesbit etti (11).
Mesane boyu obstriiksiyonu ile reflii
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bildirdi. Bizim oranmuzin daha yiiksek
olusu bolgenin jeocografik ozelligine,
hastalarmmizin sosyo ekonomik ve kiil-
tiirel durumlarmin yanmda bdlgenin
sert iklimi ile ulagmm durumlarina-da
biiyitk 6lgiide bagh olsa gerektir.



Postoperatif devredeki reflii ora-
nmiz % 9,9 (10 vaka) dur. O halde
obstriiktif faktorlerin. ortadan kalkma-
siyla reflii 9 13’5 gibi bir oranda azal-
migyir. Bu nedenle Morillonun mesane
boynu obstriiksiyonu ile reflii arasinda
ilgi goriilmedigi iddiasinada katilmamiz
miimkiin degildir.

Landes ve arkadaglar1 bu oranlar
preoperatif devrede 9 21, postopera-
tif devrede ise 9, 7 olarak bulmus-
lardir (12). Gériiliiyor ki bizim bulgula-
rimizla Lande ve arkadaslarinin bul-
gular1 arasinda bir benzerlik bulun-
maktadir. Veziko-liveteral reflii hadi-
sesinde hem non-obstriiktif hem de
obstriiktif faktérlerin rolii oldugu ve
daha ¢ok obstriiktif faktdrlerin etkili
neden oldugu kanisindayiz.

SUMMARY

VESICO-URETHERAL REFLUX DU-
RING PRE AND POSTOPERATIVE
STATES OF PATIENTS HAVING
BENIGN PROSTAT HYPERPLASIA

In our clinics, between the January
1972 and September 1973, the preo-
perative and postoperative vesico-uret-
heral reflux has been investigated in
110 patients who have benign prostat
hyperplasia. ‘

During the preoperative state 26
patients who have reflux have been
established. There was bilateral reflux
in 9 of them and unilateral reflux in
17 of them. In the postoperative state
we have confirmed bilateral reflux
in 4 patents and unilateral reflux in
6 patients. In the patients who have

benign prostat hyperplasia, we have
believed that the obstructive and
non-obstructive factors caused to the
vesico-uretheral reflux "and obstruc-
tive factors played more important
role than mnon-obstiuctive factors.
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