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Mesane igindeki, mesane boynu ve
uretradaki - patolojik hadiselere -tedavi:
ve teshis - gayesi ile trans uretral re--
zeksmn (T U R) tekmg1 kullamlablhr,;‘ ,

Bu tekmk 1lk Snee: 1834 te den'
meye: galigilmis, mekénik; boru. seklin- -
de kesici aletlerle yapilmistir. Ama me--

sane boynu darliklarina yapilan bu. re-

-zek sionlar’hem- goriilmeden yapiliyordu
hem de hemostaz imkani yoktu. Fazla:

gelisme goriilmedi uzun siire. 20. asrin

Ha‘mdan 1t1baren 31stoskop1k 01hazlar1n :

arasmda 66 bemfrn prosfat ‘hlperplam

MATERYAL ve METOD

(x)_sAtatﬁrk, ﬁniv§tsitesi; Tlpf-Eakﬁug

(xx)::Aynt Kirsit DPogenti 0 olriniinnes

Umlgj,i Kirsisii Uzman asistanlart, '

; gehsmem ile teknigi gorerek uygula-

mak miimkiin olmustur. Daha sonra
yiiksek frakansh (500 000 ile 2.000 000; :
saniye - frekansh) . kesici - ve daglay1c1s
(hemostatlk) elektirik aklmlarmm,z; ge-:
listirilmesi  ve-bu teknikte ‘kullanilmasi
ile metod daha emin, geyeye daha uy-.
gun' olmustur. Son 40 yildan ben e
bat1 iilkelerinin rutin ameliyatlarrarasina-
girdi. 1958 den itibaren . uygulamay
giren flberoptlk 51stoskop1ar, rezektos-,
koplar da metodu gok daha emm ve
kolay hale getlrmlstlr 12 '

(BPH) vak’asma trans uretral rezeksmn
uyguladik. Bunlarin 4 iinde meka:
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litotripsiye uygun mesane taslari mev-
cuttu, litotripsi de yapildi. 3 vak’a
daha Once agik prostat ektomi olmus,
bize niiksle gelmisti.

Vak’alarimizdan 3 tanesi nitksedip
bize tekrar geldi. iki hastanin rezeksi-

yonlari, spinal anestezinin kisa siirmesi

yliziinden ikinci seansda tamamlandi.
Iri BPH i .

k’alarda rezeksion
zamani uzadlgmd ‘ b1' im klinik tec-
riibemiz " az oldu ‘ aatalanmm
daha g:ok kuguk ve orta BPH lilerden
sectik. A.C.M.I. nin Mc Charty rezek-
toskopunu ve Hendrickson litotriptor

iini. kullandlk Prostat. lojunu ve mesa-;

neyi, yikamak 1c1n saf steril su kullan

dik. Asiri hemo1aJ1 1ht1ma11nc kar§1 te-i’_',, .

min ettigimiz kani, amehyat siiresince
ancak 7 vak’ada kullanmak mecburiyeti
dogdu.

diginda; ‘hastaya’ ‘zarar’ venlmeyen ‘bir
teknikti

pllablhr

" Klinigimizde §ép a
bik prostat ektomﬂerde uretral sonda
ortalama 10-12. giinden sonra cikaril-

maldir. Ciinkii temiz bir primer: yara

normal saglamliga 10-12. giinde ula-

$it”(3)-“Uretial sonda’ alindiktan sonra.

suptapubuk idrar fistiilii olmamas: icin;
mesanayi yukardaki siirece distansion-

dan korumak, drenaji saglamak en akla /=

uygun yoldur. Aeik prostatektomili
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u ushly endxke vak’alarda ve dik+"
temkinli,’ sablrh olarak “uygulan-

Ancak bizde oldugu gibi
tecriibe” ‘azhg - yliziinden hastaya 'yarar '
az'saglanabilit, adenom tamamen alin-"
mayabilir. Boyle vak’alarda'ise bif kag
hafta gibi“kisa' siire 'sonra veya birka¢
yil*sonra” hastaya tekrar rezeksmn ya-?"

Qlk 'suprapu~ ‘

Ameliyatlarm ilk #i¢ii genel aneste-
zi, digerleri spinal aneste21 altmda ya-
pild1. PRt

Once orta lob, sonra sag ve sol
loblar, elektro - koterin kesici frekansi
,2,4) Kanayan da-

2

B marlar koagulasyon frekanst ile daglan-

di. Ameliyat sirasinda ve sonunda tuse
rektal ile rezeksionun gidisi kontrol ed-
ildi. Dis sfinkterin zedelenmemesi icin
verumontanumdan daha distalde ¢alisil-

‘madi. Ameliyatin sonunda uretraya 18
22 Fr. foley kateter konuldu. Ameliyat
+sony kanama ve: -enfeksion durumuna
,(Gme en az 2 gun en ¢ok 27 giin uret-

naklldl Ure al kateterler ortala-

)Ema 6 giin uretrada Kaldl 5 vak’ada

ameliyat sonrasi 2-4 giin kanamalar
oldu, hemostatik tedbirlerle diizeldiler.

hastalar khmg1:01talama 12 gunde 1erkf;s
ederler; T:U.R. "dan sonra ise sondalari~
ortalama 6. ‘giinde ‘¢ikarildi,’ hastalar
klinigi ortalama 7,7 giinde terkettiler.

Hastalarm evlerine ulasincaya: kadarki

yollarinin ' uzun ve bozuk:olmast ve bi-
zim tecriibemizin ‘azligi bu- siireyi daha~
da kisaltmamizi 6nledi. Bu sartlar karg-
simda ‘bizim ‘daha erken g:lkarmaml?*
kanamalara sebeb alab1hrd1 r

,Ug hastalmz 4 6. ay g1b1 klsa sulele
sonunda bize tekrar niiks ile basvurdu
Daha bagka niiks tesbit edemedik.

/Fakat'daha birkac vak’anin niiksetmesi

muhtemeldlr Hastalarumz davetlerl-

ene]hlde uyama "'fktadlrlv

Hastalarlmlzdan 3 iiniin daha 6nce-
agik prostat “ektomi - igegirdikleri - dik=
katimizi ¢ekti. Bunlardan biri:4 ay énce




acik protatektomi olmustu ve loplardan
birinin ¢ikariimadigi (pseudo-niiks) dii-
sliniildii. 'Alima T.U.R. sirasinda bariz
bir prostat lobu goriilmedi, nohut irili-
ginde birka¢ adenomnodiiller tesbit e-
dildi. Gegen siire iginde bu kiigiik no-
diiller irilesmisti herhalde. Diger iki
vak’a ise 7 ve 11 yil Once agik pros-
tatektomi olmuslar, iiriner obstritksion
sikdyetleri son aylarda belirmigti. Tise
rektalde grade II adenom tespit edildi.

T.U.R. ile tuse bulgusuna uyan mik-
tarda adenom c¢ikarildi. Bunlarda ger-

¢ek niiks mevcuttu.

Bu seride mortalite % 1,5 dir. Bu
orant teskil eden bir vak’amiz, aym
zamanda senil demansh idi ve post ope-
ratif kanamasi olmadigi halde muhte-
melen sivi-elektrolit dengesizliginden
kaybedildi. Agik prostatektomilerde ise
en iyi mortalite oran1 %, 2,1 civarn-
dadir (1).

Hastalarimizin ikisinde 6 ay kadar
devam eden kronik sistik yerlesti. An-
tibioterapi ve argirol soliisyonu yika-
malariile diizeldiler.

Hi¢ bir hastamizda inkontinans

~meydana gelmedi.

SONUC :

1834 den beri tatbik edilmeye bas-
- lanip son yillarda gelisen teknik imkan-

larla giinliik ameliyatlar arasina giren u-.

retra yolu ile (Trans uretral, Per uretral)

BPH rezeksionu, pek ¢ok yonden faydal
bir metoddur. Bizim vak’alarimizda

- da bu metodla, agik prostatektomiden

daha rahat ve emin sonuglar alind.

SUMMARY

THE RESULTS 'OF TRANS URETHRAL RESECTION IN 66 BENIGN

PROSTATIC ENLARGEMENT CASES

T U.R. was used ‘in 66 patrents
w1th~ prostatic enlargement in Urology
Clinic of -Atatiirk - University Medical
School between: the years of 1973-1976.

It was decided that the results we-.
re better in T.U.R. than open prostatic
surgery in chosen patients.
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