TRANSURETRAL PROSTATEKTOMI SONRASI URETRAL KATETERIN
ERKEN CEKILMESI
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OZET

Transiiretral prostatektomi (TUR-P) sonrasi iiretral kateterin erken gekilmesi hem tedavi giderlerinin azaltilmasi
hem de iiretral kateterin potansiyel komplikasyonlannin énlenmesi nedeniyle giindemde olan bir yaklagimdir. Bu
amagla TUR-P yapilan 40 olgu iki gruba béliinerek 1. grupta postoperatif 1. giin, 2. grupta postoperatif 3. giin iiret-
ral kateterler gekilerek kargilastirmal ¢alisma yapilmistir. Her iki grup arasinda maksimum idrar akim hizlari, reze-
ke edilen doku miktan, operasyon siiresi ve komplikasyonlar agisindan belirgin fark bulunmamisken hospitalizasyon
siireleri arasinda anlamh fark saptanmigtir (U= 268, p<0.05). Postoperatif 24 saatte kateteri ¢ekilen olgularda ortala-
ma hospitalizasyon siiresi 3.4 giin iken postoperatif 3. giin kateteri gekilen olgularda 5.6 giindiir. Her iki grupta %10
oraninda rekateterizasyon yapilmistir. Sonug olarak transiiretral prostatektomi sonrast iiretral kateterin postoperatif 1.
giin gekilmesinin komplikasyon oranlan ve operasyon bagarisim degistirmeden hospitalizasyon siiresini azalttuig bu-
lunmustur.

ABSTRACT

Early catheter removal after transurethral prostatectomy (TUR-P) is a current approach reducing both the econo-
mic burden and potential complications of the urethral catheter. In this respect a study was conducted in 40 patients
who had undergone TUR-P and divided to two groups. In the first group urethral catheter was removed at the 1 st
postoperative day whereas at the 3rd postoperative day in group 2. No significant difference was present between gro-
ups with regard to maximum flow rates, resected tissue, operation time and complications. Meanwhile statistically
significant difference was noted for hospitalization time (U-268, p<0.05). The mean hospitalization time in group 1
in which catheters were removed within 24 hours was 3.4 days whereas 5.6 days in group 2. Recatheterization rate
in both groups was 10%. As a result early catheter removal at the Ist postoperative day was found to decrease the
hospitalization time significantly without changing the rate of complications and success of the operation.
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GIRIS

Giiniimiizde benign prostat hiperplazisi (BPH)
tedavisinde en gegerli ve kolay yéntemin transiiret-
ral prostatektomi (TUR-P) oldugu konusunda go-
riig birligi mevcut olmasina kargin iiretral kateterin
ne zaman. cekilecegi hala tartigmalidir.!2 Genel
yaklasim TUR-P sonrasi postoperatif 2. veya 3.
giin ya da idrar makroskopik olarak berrak hale ge-
lince iiretral kateterin ¢ekilmesidir.34 Son yillarda
hospitalizasyon maliyetlerinin artmasmnin yanisira,
hasta sayisinin fazlaligi, iretral kateterizasyonun
potansiyc] komplikasyonlari da gézoniine alindi-
ginda iiretral kateterin daha erken cekilmesi giinde-
me gelmistir. Bu amagla klinigimizde postoperatif
itk 24 saat ile 3. giinde iiretral kateterleri ¢ekilen 2
olgu grubu komplikasyon ve hospitalizasyon siire-
leri agisindan kargilagtinlmstir.

MATERYAL VE METOD

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji
ABD’da 1993-1997 yillan arasinda benign prostat
hiperplazisi tanisiyla transiiretral prostatektomi ya-
pilan 40 olgu ¢alismaya alinmigtir. Operasyon en-
dikasyonu uluslararasi prostat semptom skorlari,
rezidiiel idrar miktan, liroflowmetri ve ist iriner
sistem bulgulari degerlendirilerck konulmugtur.
Prostat kanseri, mesane tagi, mesane tiimorii gibi
ek patolojiler bulunan olgular ¢alisma kapsami di-
st tutulmugtur. Tiim olgular operasyondan 1 giin
once hastaneye yatirilmig ve ayni cerrahi ekip tara-
findan ameliyat edilmigtir. Operasyon ¢ogunlukla
bolgesel yani spinal anestezi altinda gergeklestiril-
migtir. Transiiretral prostatektomide Storz marka
24F rezekteskop (W. Germany), Martin Elektrotom
(W. Germany) ve %1.5’lik glisin irrigasyon soliis-
yonu kullamlmigtir. Operasyon bitiminde 3 yollu
22F veya 24F foley iiretral kateter takilip 40 cc’de
sigirilerek 1 saat traksiyonda tutulmus bu esnada
baslayan devamh irigasyonun siiresi ve hizi hema-
tiiri miktarina gére ayarlanmistir. Bundan sonra ol-
gular 20°ser kisilik 2 esit gruba aynlmig 1. grupta
operasyondan sonraki giiniin sabahi yani ilk 24 sa-
at igerisinde iiretral kateter gekilmigtir. Ikinci grup-
ta ise iiretral kateter postoperatif 3. giiniin sabah
cekilmistir. Her iki grupta da iiretral kateter gekil-
meden once idrar renginin berrak olmasi yani aktif
kanama olmamasi gerekli goriilmiistiir. Tiim olgu-
lara operasyondan | giin dnce antibiotik baglanmig
ve kateter gekiminden 1 giin sonra ya da genel me-
dikal durum ve miksiyon durumuna gore takibeden
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giinlerde taburcu edilmigtir. Taburcu edilen hasta-
lara gerekli onerilerde bulunulmus ve gaita yumu-
saticilart verilmigtir. Olgular postoperatif 1. ay ve
3. ayda kontrole ¢agrilmig tam bir idrar tahlili, id-
rar kiiltiirii ve iiroflovmetri yapilmigtir. Her iki
grup rezeke edilen doku, operasyon siiresi, preope-
ratif ve postoperatif iiroflovmetri, hospitalizasyon
siiresi ve komplikasyonlar agisindan kargilagtinl-
mustir. Istatistiksel degerlendirmede Mann-Whit-
ney U testi kullamlmugtir.

SONUCLAR

Uretral kateteri ilk 24 saatte gekilen 20 olgunun
(Grup 1) yas ortalamasi 66.51 (53-75), postoperatif
3. giin gekilen diger 20 olgunun (Grup 2) ise 66.28
(55-77) olarak hesaplanmigur. Her iki gruptaki ol-
gularin ortalama preoperatif ve postoperatif 3. ay-
da maksimum idrar akim hizlar1 (ml/saniye), reze-
ke edilen doku, operasyon siiresi ve hospitalizas-
yon siiresi Tablo 1'de gosterilmigtir.

Uretral kateteri ilk 24 saatte gekilen olgularda
ortalama hospitalizasyon siiresi-3.4 (2-5) giin iken
postoperatif 3. giinde cekilen olgularda 5.6 (4-7)
giindiir. Her iki grubun rezeke edilen doku miktari,
operasyon siireleri, preoperatif ve pestoperatif
maksimum idrar akim hizlan arasinda belirgin fark
bulunmamigken hospitalizasyon siireleri arasinda
istatiksel anlamli fark mevcuttur (U-268, p<0.05).

Hem grup 1’de hem de grup 2'de 1 (%5) olgu-
da kateter ¢ekildikten sonra erken donemde pihtt
retansiyonuna yol acan hematiiri geligmigtir. Yine
her iki grupta 1 (%35) olguda ge¢ donemde hematii-
ri nedeniyle tekrar iiretral kateterizasyon ve irigas-
yon yapilmistir. Bu bulgularla her iki grupta reka-
teterizasyon oram %10 olarak hesaplanmigtir. Bu
olgularda uretral kateter 2 giin tutulup irigasyon

Tablo 1. Olgulann preoperakiif ve postoperatif 3. ayda
ortalama maksimum idrar akim hizlan, ortalama rezeke
edilen doku, ortalama operasyon siiresi ve ortalama
hospitalizasyon siireleri

GRUP 1 (n=20) GRUP 2 (N=20)
24 saatte Post Op.
kateterleri cekilen 3. giin kateterleri
cekilen
Preop. Max. Flow (ml/sn) 7.4 (6-11) 8.1 (6-12)
Postop. Max. Flow (ml/sn) 17.8 (14-22) 18.2 (15.23)
Ortalama Rezeke edilen
doku (gram) 28.7 (15.24) 29.8 (17-61)
Ortalama Operasyon
Siiresi (dakika) 72.3 (45-101) 75.4 (41-96)
Omntalama Hospitalizasyon
Siiresi (giin) 3.4 (2-3) 5.6 (4-7)
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yapilmustir. Bu bulgularla her iki grupta rekateteri-
zasyon orani % 10 olarak hesaplanmistir. Bu olgu-
larda uretral kateter 2 giin tutulup irrigasyon yapil-
mug, sonrasinda tekrar ¢ekilmis ve olgulann sonra-
ki izleminde problemle karsilagilmamigtir. Hema-
tiiri goriilen & olgudan 7 tanesinin preoperatif ola-
rak hipertansif oldugu dikkat ¢ekmistir. Kateter ge-
kildikten sonraki ilk hafta icinde goriilen kanama-
lar erken kanama olarak kabul edilmigtir. Birinci
grupta | olguda miksiyon problemleri (pollakiiiri,
noktiiri, idrar kalibresi ve projeksiyonunda azalma)
devam etmis ve mevcut diabetes mellitusun neden
oldugu hipotoniye baglanarak parasempatomime-
tik tedavi verilmigtir. Postoperatif 1. ayda Grup
1'de 2 olguda idrar kiiltiiriinde E Coli, Grup 2°de 2
olguda E Coli 1 olguda da proteus tiremistir. Bu ol-
gulara uygun antibiotik tedavisi verilmis postope-
ratif 3, ayda idrar kiiltiirlerinde iireme olmamigtir.
Komplikasyonlarin dokiimii Tablo II'de verilmis-
tir.

TARTISMA

Artan hospitalizasyon maliyetleri ve hasta yo-
gunlugu hekimlerimizin karsilastigi en 6nemli so-
runlardandir, Transiiretral prostatektomi sonrasi
tiretral kateterin ne zaman c¢ekilecegi konusunda
heniiz goriis birligi olugmamakla beraber genel
yaklagim 2. veya 3. giin ya da idrar makroskopik
olarak berrak hale geldigi zaman kateterin ¢ekilme-
sidir.34 Uretral kateterin yol agabilecedi epididi-
moorsit, kavernit, iiretrit, paraiiretral apse, ge¢ do-
nemde darlik olusum gibi komplikasyonlar ekono-
mik katkisi da degerlendirilerek TUR-P sonrasi
iiretral kateterin daha erken c¢ekilmesini giindeme
getirmigtir.!2.3 Transiiretral prostatektomi sonrasi
kanamanin en fazla ilk 24 saatte oldugu belirtilmis-
tir3 Bu konuda Feldstein ve Benson 100 olguluk
calismasinda TUR-P sonrasi 1. giin kateterlerini
cektikleri olgularda % 14, 2. giin ¢ektikleri olgular-
da % 16, 3. giin gektikleri olgularda ise % 20 ora-
ninda rekateterizasyon oranlan bildirmigtir.4 Aym
calismada prostat agirlig: 30 gramdan fazla olan ol-
gularda rekateterizasyon oranminin arttif1 ve rekate-
terizasyonun ¢ogunlukla preoperatif dénemde di-
abetes mellitus, hematiiri gibi risk faktorleri olan
olgularda yapildigi vurgulanmigtir.# Feldstein iiri-
ner enfeksiyon oranini da % 17 olarak bildirmigtir.#
Benzer sekilde Mamo ve Cohen 1. giin ve 2. giin
kateterleri ¢ekerek yaptiklan karsilastirmali gahg-
mada sirayla % 9.1 ve % 9.8 oraninda rekaterizas-
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Tablo 2. Her iki grupta komplikasyonlar

GRUP 1 (n=20) GRUP 2 (N=20)
24 saatte Post Op.
kateterleri ¢ekilen 3. giin kateterleri
gekilen
Erken Kanama ve Pihu
Retansiyonundan Dolay:

Rekateterizasyon 1 (%:5) 1 (%5)
Geg Kanamadan dolay

rekateterizasyon 1 (%5) 1 (% 5)
Miksiyon Problemleri 1(%5) 3
Uriner Enfeksiyon

(Postop. 1. ay) 2 (%10) 3(%15)
Toplam 5 (9%20) 5(%20)

yon gozlemis ve gruplar arasinda postoperatif 1.
giin ¢ekilmesinin maliyeti belirgin azaltig hesap-
lanmigtir.! Agrawal ve Kumar da 83 olguda ilk 24
saatte kateterleri gekmis 4 (%5) olguda pihti retan-
siyonu gelisirken 2 olgu diginda biitiin hastalar id-
rarlarini rahat yapmuglardir.2 Bizim caligmamizda
da yukaridaki ¢aligmalarla uyumlu olarak %10 ora-
ninda rekateterizasyon yapilmug, komplikasyon
agisindan gruplar arasinda belirgin fark bulunma-
musti. Buna karsin ilk 24 saatte iiretral kateterin
cekilmesinin hospitalizasyon siiresini belirgin
azaltig1 gozlenmistir. Bununla birlikte hematiirinin
devam ettigi olgularda aktif kanama durana kadar
tretral kateterin tutulmasinin dogru bir yaklasim
olacag vurgulanmalidir.

Sonug olarak transiiretral prostatektomi sonrasi
iiretral kateterin postoperatif 1. giin yani ilk 24 sa-
atte cekilmesinin komplikasyon oranlan ve operas-
yon bagarisimi etkilememekle beraber hospitalizas-
yon siiresini belirgin azalttifi saptanmistir.
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