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ABSTRACT 
Objectives: The aim of our study was to provide early catheter removal at 8th day after surgery by using 

introperative bilateral ureteral stents in each ureter.  
Material and Methods: In between 1996-2001, radical retropubic prostatectomy was done to 74 patients 

for localized prostate cancer. Urethral catheters were removed at 8th day after the operation in 34 of 74 
patients. Mean age value was 61 (range between 47 and 74). Mean follow-up time was 14 months (6-22 
months). All patients were staged according to TNM system with digital rectal examination, PSA, TRUS 
guided biopsy and Gleason scoring. In the operation, after prostate, seminal vasiculos and lymph nodes were 
excised, ureteral orifices were pointed in bladder. 90 cm 6 Fr ureteral catheters were placed and taken out 
from urethra. After 20 F Foley urethral catheter was placed, anostomosis sutures were tied. At seventh day 
after surgery ureteral catheters were withdrawn and urethral catheter was removed at eight day. 
Cystrography was done to observe urinary extravasation. 

Results: There was no urinary leakage in 32 of 34 (%94.12) patients. Urethral catheter was replaced in 2 
patients and removed at 14th day with extravasation. Complications such as urinary retantion, urinoma or 
pelvic abscess were not seen due to early catheter removal. Wound infection in 2 patients treated with medical 
care. Patients were followed at 3 months intervals. 5 patients had transient stress incontinence lasting between 
3 and 6 month. All patients were continent at 6th month. Maximum flow rate was 14 ml/sec in uroflowmetric 
examination. Anostomosis stricture was seen in 2 patients (%5.3). Soft dilation and transurethral resection 
were done to strictures.  

Conclusion: Early catheter removal is both possible and confident after radical retropubic 
prostatectomy. Early removal of urethral catheter did not lead any added complications. Ureter catheters that 
were placed in operation prevent urinary leakage and pressure and provide confident anostomosis. 
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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı radikal retropubik prostatektomide, operasyon esnasında her iki üretere kateter 

yerleştirerek operasyondan 8 gün sonra üretral kateter alımını sağlamaktır. 
Kliniğimizde 1996-2001 yılları arasında lokalize prostat kanseri mevcut toplam 74 hastaya radikal retropubik 

prostatektomi yapıldı. 74 hastanın  34’ünde üretral kateter cerrahi sonrası 8. günde alındı. Hastaların ortalama yaşı 61 
(47-74) idi. Hastalar ortalama 14 ay (6-22 ay) izlendi. Tüm hastalar operasyon öncesi parmakla rektal muayene, PSA, 
TRUS eşliğinde biyopsi, Gleason skoru sonuçları ile TNM sistemine göre evrelendirildi. 

Operasyonda prostat, vesikula seminalis ve lenf nodları çıkarıldıktan sonra üreter orifisleri mesane içinde 
belirlendi. 90 cm uzunluğunda 6 Fr. üreteral kateter takılarak üretradan çıkarıldı. 20 F Foley üretral kateter 
yerleştirilerek anostomoz dikişleri kondu. Postoperatif 7.günde üreteral kateterler alındı ve 8.günde üretral kateter 
çekildi. İdrar kaçağını gözlemek için sistografi yapıldı.  

34 hastanın 32’sinde (%94.12) sistografi’de anostomoz kaçağı gözlenmedi. İdrar kaçağı görülen 2 hastada 
üretral kateter tekrar yerleştirilerek 14.günde alındı. Kateterin erken alımına bağlı üriner retansiyon, ürinoma veya 
pelvik abse gibi herhangi bir komplikasyon görülmedi. 2 hastada yara enfeksiyonu mevcuttu ve yara bakımı ile tedavi 
edildi. Hastalar 3’er aylık periyodlarla kontrol edildi. 5 hastada 3-6 ay süren geçici inkontinans gözlendi. 6 ay 
sonunda tüm hastalar kontinandı. Uroflowmetrik incelemede maksimum akım hızı ortalama 14 ml/sn idi. 2 hastada 
(%5.3) anostomoz darlığı görüldü. Darlık gözlenen hastalara yumuşak dilatasyon ve transüretral rezeksiyon 
uygulandı. 

Radikal retropubik prostatektomi sonrası erken kateter alımı mümkün ve güvenilirdir. Erken kateter alımı ek bir 
komplikasyona neden olmamaktadır. Yerleştirilen üreter kateterleri idrar sızıntısını ve basıncı önlemekte ve güvenilir 
bir anostomoz sağlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Lokalize prostat kanseri, radikal retropubik prostatektomi, erken kateter alımı, komplikasyon 
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GİRİŞ 
Radikal retropubik prostatektomi lokalize 

prostat kanserinin tedavisinde en etkili yöntem-
dir1. Operasyondan sonra yerleştirilmesi zorunlu 
olan üriner kateterin en azından 2 hafta sonra 
alınması önerilmektedir2. Anastamozun iyileşme-
sini sağlamak için rutin uygulamada üretral kate-
ter 2-3 hafta süreyle kalabilmektedir3. Uzamış 
üretral kateterizasyon hastada huzursuzluk ve 
anksiyeteye neden olmaktadır. Kateter fazla dur-
duğu sürece üriner enfeksiyon riski artmaktadır. 
Son zamanlarda rutin uygulamanın  dışında üret-
ral kateterin daha erken alınması için çalışmalar 
yapılmaktadır2-4. Yapılan çalışmalar özellikle 
üretral kateterin cerrahi sonrası 8. günde alınması 
üzerine odaklanmıştır. Erken sonda alımı operas-
yona bağlı komplikasyonların riskini arttırma-
maktadır. Yaptığımız bu çalışmada Radikal ret-
ropubik prostatektomi sonrası bilateral üreter ka-
teteri yardımıyla post-operatif 8. günde üretral 
kateterleri çekilen 34 hastanın cerrahi sonuçları 
ve komplikasyonları incelenmiştir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM         
Kliniğimizde 1996 ile 2001 yılları arasında 

lokalize prostat kanseri tanısı alan 74 hastaya ra-
dikal retropubik protatektomi operasyonu uygu-
landı. Son 34 hastada üretral kateter ameliyat 
sonrası 8. günde alındı. Hastaların yaş ortalaması 
61 (47-74) idi. Hastalar ortalama 14 ay (6-22 ay) 
izlendi. Tüm hastalar ameliyat öncesi parmakla 
rektal muayene, PSA, TRUS eşliğinde biyopsi, 
Gleason skoru sonuçları ile TNM sistemine göre 
evrelendirildi. PSA değeri ortalama 13.9 ng/ml 
(7-35.3 ng/ml) idi. Patolojik evreleme sonucunda 
12 hasta T2a, 13 hasta T2b, 7 hasta T3a, 2 hasta 
T3b olarak saptandı. 

 

Ameliyatta prostat, vesikula seminalis ve 
lenf nodları çıkarıldıktan sonra üreter orifisleri 
mesane içinde belirlendi. 90 cm uzunluğunda 6 
Fr üreteral kateterler her iki üretere yerleştirile-
rek klavuz sonda eşliğinde üretradan çıkarıldı 
(Resim 1). 20 F foley  üretral kateter üreter kate-
terinin yanından mesaneye yerleştirildi. Mesane 
boynu oluşturuldu. Mesane boynu ve üretra ara-
sına saat 3, 9, 12 hizasına 3 adet anastomoz sütü-
rü konuldu ve bağlanarak işlem tamamlandı. 

 

Ameliyat sonrası 7. günde üreter kateterleri 
alındı. Takiben 8. günde üretral kateter alınarak 

sistografi çekildi (resim 2). Anastamoz kaçağı 
gözlenmeyen hastalar taburcu edilirken idrar ka-
çağı mevcut hastalara tekrar üretral kateter yer-
leştirildi. 
 

 
Resim 1.  Bilateral üreter kateterinin DÜSG deki görünümü 
 

Hastalar 3’er aylık periyotlarla PSA kontrol-
lerinin yanında üroflovmetri ile kontrol edildi. 
Sonuçlar anastamoz darlığı gelişimi ve üriner in-
kontinans içeren komplikasyonlar yönünden de-
ğerlendirildi. İnkontinans değerlendirmede hasta 
tarafından kullanılan ped sayısı ve hastanın ya-
kınmaları esas alındı. 

   
BULGULAR 
34 hastanın 32’sinde (%94.12) sistografide 

anastamoz kaçağı gözlenmedi. İdrar kaçağı göz-
lenen 2 hastada üretral kateter tekrar yerleştirile-
rek 14. günde alındı. Kateterin erken alımının ne-
den olabileceği üriner retansiyon, ürinoma veya 
pelvik abse gibi herhangi bir komplikasyon göz-
lenmedi. 2 hastada meydana gelen yara yeri en-
feksiyonu yara bakımı ve antibiyotiklerle tedavi 
edildi. 4 hastada postoperatif 15. günde idrar kül-
türü pozitif idi ve tedavileri ayaktan düzenlendi. 

 

3. ayda üroflovmetrik incelemede maksi-
mum akım hızı ortalama 14 ml/sn olarak bulun-
du. 2 hastada (%5.3) anastamoz darlığı görüldü. 
Darlık gelişen hastalara yumuşak dilatasyon ve 

265 



MİNARECİ S., GÜNLÜSOY B., NERGİZ N., TUNA A., ÇİÇEK S., AYDER A.R. 

transüretral insizyon uygulandı. 5 hastada 3-6 ay 
süren stres inkontinans mevcuttu. Hastalardan 
2’si günde 2 ped, diğer 2’si >4 ped kullandıkları-
nı ifade ettiler. 6 aylık süre sonunda tüm hastalar 
kontinandı. 

 

 
Resim 2. Üretral kateter alımından sonraki retrograd uretrag-
rafi 
 

TARTIŞMA 
Radikal prostatektomi sonrası üretral katete-

rin daha erken alınması ve sondanın neden oldu-
ğu sorunları en aza indirgemek için operasyon 
tekniğinde farklılıklar ve küçük değişiklikler ya-
pılabilir. Lepar ve arkadaşları tek bir cerrah tara-
fından yapılan 184 olguluk radikal prostatektomi 
serisinde floroskopik sistografik incelemede idrar 
kaçağı tespit edilmeyen 130 olgunun kateterini 7. 
günde almışlardır2. Hastaların %95.6’sının kate-
terin erken alınması için çok istekli olduklarını 
belirtmişlerdir. Yazarlar erken kateter alımının 
mümkün ve tercih edilebilir olduğunu, kompli-
kasyonlar açısından ek bir risk getirmediğini bil-
dirmişlerdir. Bir başka çalışmada Santis ve arka-
daşları 100 ardışık hastada operasyon sonrası 8-9  
günde üretral kateteri almışlardır4. Yazarlar idrar 
kaçağı, pelvik hematom, rektal yaralanma ve cid-
di obesite problemi olmayan hastalarda radikal 
retropubik prostatektomiden sonra klinik şartlar-

da (sistografi yapılmaksızın) alınabileceğini bil-
dirmişlerdir. Erken kateter alınan hastalarda ank-
siyetenin azaldığını ve yaşam kalitesinin yüksel-
diğini gözlemlemişlerdir. Little ve arkadaşları ise 
33 olguluk serilerinde operasyon sonrası 3. veya 
4. günlerde sistografi çekerek idrar kaçağı olma-
yan hastaların %82’sinde postop. 5.  günde son-
dalarını almışlar ve komplikasyon olarak 2 hasta-
da hematüri gözlemişlerdir5. Yazarlar hastaların 
hiçbirinde üriner retansiyon veya anastamoz dar-
lığı gözlememişlerdir. Benner bir çalışmada ekst-
ravazasyon gözlenmeyen 42 hastanın 30’da  (% 
71.4) ameliyat sonrası 4. veya 5. günde üretral 
kateteri almışlardır6. Akut üriner retansiyon, 
anastamoz darlığı ve pelvik abse oranları sırasıy-
la %6.7, %8 ve %3.3 olarak bulunmuştur. Yazar-
lar erken sonda alınan grup ile 14. günde alınan 
grup arasında fark gözlememişlerdir. 

 

Yaptığımız çalışmada güvenilir bir şekilde 
sonda alımını sağlamak amacıyla operasyon es-
nasında her iki üretere kateter yerleştirdik. Bu sa-
yede böbrekten süzülen idrarın mesaneye gelme-
den drene olması sağlanarak anastamoz hattı sıvı 
basıncında korundu. Ameliyat sonrası 7. günde 
sistografi çekildikten sonra anastamoz kaçağı 
gözlenmeyen olgularda üretral kateter 1 gün son-
ra alındı. 2 hastada hematüri ve 2 hastada yara 
yeri enfeksiyonu gelişti. Erken kateter alınan 
hastalarda üriner retansiyon, ürinom, pelvik he-
matom veya abse gibi komplikasyonlar gözlen-
medi. 5 hastada 3-6 ay süren stres inkontinans 
mevcut iken 6 ay sonra tüm hastalar kontinandı. 

 

Anastamoz darlıkları belirgin işeme dis-
fonksiyonuna neden olur ve bu darlıkların oluşu-
mundaki risk faktörleri tam tanımlanmamıştır7. 
Değişik teknikler kullanarak yapılan operasyon-
lar sonrası darlık oranı %1.3-27 arasında değiş-
mektedir8. Darlık nedenleri arasında ameliyat sı-
rasında aşırı kan kayıpları, uzamış anastamoz ka-
çağı ve geçirilmiş prostat cerrahisi sayılabilir. 
Nicholas ve arkadaşları radikal cerrahi ile ilgili 
%9 oranında darlık insidansı bildirmişlerdir9. 
Bass ve Barett geçirilmiş transüretral rezeksiyon 
sonrası radikal prostatektomi yapılan olgularda 
darlık insidansını %5 olarak bildirmişlerdir10. 

 

Bizim olgularımızda tespit ettiğimiz tedavi 
gerektiren darlık oranı %5.9’dur. Bu darlıklarda 
yumuşak dilatasyon ve transüretral insizyon ye-
terli idi. Darlık oranının düşük yüzdesini erken 
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sonda alımı ile açıklamak zordur. Dalton ve arka-
daşları darlık gelişiminde ekstrvazasyon sonucu 
oluşan lokal doku reaksiyonunun etkili olduğunu 
rapor etmişlerdir1.  

 

Erken sonda alımının dışında mesane boynu 
rekonstrüksiyonu için 3 anastamoz sütürü kulanı-
yoruz. Radikal prostatektominin öncüsü Walsh 6 
adet anastamoz dikişi ile mesane boynu rekons-
trüksiyonu önermektedir8. Yerleştirdiğimiz ürete-
ral kateterler idrar akımının mesane boynu ve 
anastamoz’a baskı yapmasını engellemektedir. 
Bundan dolayı daha fazla sütürün yaratacağı do-
ku reaksiyonu ve ödemi önlemek için daha fazla 
sütür koymaya gerek duymuyoruz. 

 

Radikal prostatektomi sonrası erken kateter 
alımı tercih edilebilir ve güvenilirdir. Erken kate-
ter alımı komplikasyon oranını arttırmamaktadır. 
Bizim tekniğimizde yardımcı olarak üreteral ka-
teterler güvenilir bir anastamoz sağlamaktadır. 
Özellikle anastamoz darlığı açısından uzun dö-
nem takip sonuçlarının değerlendirilmesinin uy-
gun olacağını düşünmekteyiz.  
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