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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after surgery ureteral catheters were withdrawn and urethral catheter was removed at eight day.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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OZET

Bu calismanin amaci radikal retropubik prostatektomide, operasyon esnasinda her iki Uretere Kateter
yerlestirerek operasyondan 8 giin sonra Uretral kateter alimini saglamaktir.

Klinigimizde 1996-2001 yillar arasinda lokalize prostat kanseri mevcut toplam 74 hastaya radikal retropubik
prostatektomi yapildi. 74 hastanin 34’(inde Uretral kateter cerrahi sonrasi 8. giinde alindi. Hastalarin ortalama yasi 61
(47-74) idi. Hastalar ortalama 14 ay (6-22 ay) izlendi. Tim hastalar operasyon &ncesi parmakla rektal muayene, PSA,
TRUS esliginde biyopsi, Gleason skoru sonuglari ile TNM sistemine goére evrelendirildi.

Operasyonda prostat, vesikula seminalis ve lenf nodlari ¢ikarildiktan sonra Ureter orifisleri mesane icinde
belirlendi. 90 cm uzunlugunda 6 Fr. Ureteral kateter takilarak Uretradan cikarildi. 20 F Foley Uretral kateter
yerlestirilerek anostomoz dikisleri kondu. Postoperatif 7.giinde Ureteral kateterler alindi ve 8.glinde Uretral kateter
cekildi. idrar kagagini gozlemek igin sistografi yapildi.

34 hastanin 32’sinde (%94.12) sistografi’de anostomoz kagagl gozlenmedi. idrar kagagl goriilen 2 hastada
uretral kateter tekrar yerlestirilerek 14.giinde alindi. Kateterin erken alimina bagh Uriner retansiyon, rinoma veya
pelvik abse gibi herhangi bir komplikasyon gériilmedi. 2 hastada yara enfeksiyonu mevcuttu ve yara bakimi ile tedavi
edildi. Hastalar 3’er aylik periyodlarla kontrol edildi. 5 hastada 3-6 ay stiren gecici inkontinans gozlendi. 6 ay
sonunda tim hastalar kontinandi. Uroflowmetrik incelemede maksimum akim hizi ortalama 14 ml/sn idi. 2 hastada
(%5.3) anostomoz darhg! goruldi. Darlik gozlenen hastalara yumusak dilatasyon ve transiretral rezeksiyon
uygulandi.

Radikal retropubik prostatektomi sonrasi erken kateter alimi mimkiin ve glvenilirdir. Erken kateter alimi ek bir
komplikasyona neden olmamaktadir. Yerlestirilen treter kateterleri idrar sizintisini ve basinci 6nlemekte ve glvenilir
bir anostomoz saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lokalize prostat kanseri, radikal retropubik prostatektomi, erken kateter alimi, komplikasyon
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GIRIS

Radikal retropubik prostatektomi lokalize
prostat kanserinin tedavisinde en etkili yontem-
dir'. Operasyondan sonra yerlestirilmesi zorunlu
olan Uriner Kkateterin en azindan 2 hafta sonra
alinmasi dnerilmektedir?. Anastamozun iyilesme-
sini saglamak i¢in rutin uygulamada Uretral kate-
ter 2-3 hafta sireyle kalabilmektedir’. Uzamis
uretral kateterizasyon hastada huzursuzluk ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Kateter fazla dur-
dugu surece uriner enfeksiyon riski artmaktadir.
Son zamanlarda rutin uygulamanin diginda Uret-
ral kateterin daha erken alinmasi i¢in calismalar
yapilmaktadir®®, Yapilan calismalar ozellikle
uretral kateterin cerrahi sonrasi 8. giinde alinmasi
Uzerine odaklanmistir. Erken sonda alimi operas-
yona bagli komplikasyonlarin riskini arttirma-
maktadir. Yaptigimiz bu calismada Radikal ret-
ropubik prostatektomi sonrasi bilateral ureter ka-
teteri yardimiyla post-operatif 8. giinde uretral
kateterleri gekilen 34 hastanin cerrahi sonuclari
ve komplikasyonlari incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1996 ile 2001 yillari arasinda
lokalize prostat kanseri tanisi alan 74 hastaya ra-
dikal retropubik protatektomi operasyonu uygu-
landi. Son 34 hastada Uretral kateter ameliyat
sonrasi 8. guinde alindi. Hastalarin yas ortalamasi
61 (47-74) idi. Hastalar ortalama 14 ay (6-22 ay)
izlendi. Tim hastalar ameliyat 6ncesi parmakla
rektal muayene, PSA, TRUS esliginde biyopsi,
Gleason skoru sonuglari ile TNM sistemine gore
evrelendirildi. PSA degeri 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 saptandi.

Ameliyatta prostat, vesikula seminalis ve
lenf nodlari ¢ikarildiktan sonra Ureter orifisleri
mesane iginde belirlendi. 90 cm uzunlugunda 6
Fr Greteral kateterler her iki Uretere yerlestirile-
rek Kklavuz sonda esliginde Uretradan cikarildi
(Resim 1). 20 F foley (Uretral kateter treter kate-
terinin yanindan mesaneye yerlestirildi. Mesane
boynu olusturuldu. Mesane boynu ve Uretra ara-
sina saat 3, 9, 12 hizasina 3 adet anastomoz stti-
ri konuldu ve baglanarak islem tamamlandi.

Ameliyat sonrasi 7. gunde Ureter Kateterleri
alindi. Takiben 8. giinde Uretral kateter alinarak

ERKEN KATETER ALIMI

sistografi ¢ekildi (resim 2). Anastamoz kagagl
g6zlenmeyen hastalar taburcu edilirken idrar ka-
¢agl mevcut hastalara tekrar Uretral kateter yer-
lestirildi.

Resim 1. Bilateral iireter kateterinin DUSG deki goriinimi

Hastalar 3’er aylik periyotlarla PSA kontrol-
lerinin yaninda Groflovmetri ile kontrol edildi.
Sonuclar anastamoz darhig gelisimi ve driner in-
kontinans iceren komplikasyonlar yéniinden de-
gerlendirildi. Inkontinans degerlendirmede hasta
tarafindan kullanilan ped sayisi ve hastanin ya-
kinmalari esas alindl.

BULGULAR

34 hastanin 32’sinde (%94.12) sistografide
anastamoz kagagl gozlenmedi. Idrar kagagi goz-
lenen 2 hastada Uretral kateter tekrar yerlestirile-
rek 14. ginde alindi. Kateterin erken aliminin ne-
den olabilecegi Uriner retansiyon, drinoma veya
pelvik abse gibi herhangi bir komplikasyon g6z-
lenmedi. 2 hastada meydana gelen yara yeri en-
feksiyonu yara bakimi ve antibiyotiklerle tedavi
edildi. 4 hastada postoperatif 15. giinde idrar kul-
tird pozitif idi ve tedavileri ayaktan duzenlendi.

3. ayda droflovmetrik incelemede maksi-
mum akim hizi ortalama 14 ml/sn olarak bulun-
du. 2 hastada (%5.3) anastamoz darligi géruldu.
Darlik gelisen hastalara yumusak dilatasyon ve
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translretral insizyon uygulandi. 5 hastada 3-6 ay
sliren stres inkontinans mevcuttu. Hastalardan
2’si gunde 2 ped, diger 2’si >4 ped kullandiklari-
ni ifade ettiler. 6 aylik slire sonunda tiim hastalar
kontinandi.

Resim 2. Uretral kateter ahmindan sonraki retrograd uretrag-
rafi

TARTISMA

Radikal prostatektomi sonrasi Uretral katete-
rin daha erken alinmasi ve sondanin neden oldu-
gu sorunlari en aza indirgemek icgin operasyon
tekniginde farkliliklar ve kigik degisiklikler ya-
ptlabilir. Lepar ve arkadaslari tek bir cerrah tara-
findan yapilan 184 olguluk radikal prostatektomi
serisinde floroskopik sistografik incelemede idrar
kacag tespit edilmeyen 130 olgunun kateterini 7.
giinde almislardir®. Hastalarin %95.6°sinin kate-
terin erken alinmasi i¢in ¢ok istekli olduklarini
belirtmislerdir. Yazarlar erken kateter aliminin
mimkdn ve tercih edilebilir oldugunu, kompli-
kasyonlar agisindan ek bir risk getirmedigini bil-
dirmiglerdir. Bir bagka calismada Santis ve arka-
daslari 100 ardisik hastada operasyon sonrasi 8-9
giinde tiretral kateteri almislardir®. Yazarlar idrar
kacagl, pelvik hematom, rektal yaralanma ve cid-
di obesite problemi olmayan hastalarda radikal
retropubik prostatektomiden sonra klinik sartlar-
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da (sistografi yapilmaksizin) alinabilecegini bil-
dirmiglerdir. Erken kateter alinan hastalarda ank-
siyetenin azaldigini ve yasam Kalitesinin yuksel-
digini gozlemlemiglerdir. Little ve arkadaslari ise
33 olguluk serilerinde operasyon sonras! 3. veya
4. gunlerde sistografi ¢ekerek idrar kacagl olma-
yan hastalarin %82’sinde postop. 5. giinde son-
dalarini almislar ve komplikasyon olarak 2 hasta-
da hematiiri gozlemislerdir®. Yazarlar hastalarin
hicbirinde Griner retansiyon veya anastamoz dar-
ligi g6zlememislerdir. Benner bir calismada ekst-
ravazasyon gozlenmeyen 42 hastanin 30°da (%
71.4) ameliyat sonrasi 4. veya 5. glinde Uretral
kateteri almislardir®. Akut Uriner retansiyon,
anastamoz darligl ve pelvik abse oranlari sirasty-
la %6.7, %8 ve %3.3 olarak bulunmustur. Yazar-
lar erken sonda alinan grup ile 14. giinde alinan
grup arasinda fark gézlememislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada glivenilir bir sekilde
sonda alimini saglamak amaciyla operasyon es-
nasinda her iki Uretere kateter yerlestirdik. Bu sa-
yede bobrekten slziilen idrarin mesaneye gelme-
den drene olmasi saglanarak anastamoz hatti sivi
basincinda korundu. Ameliyat sonrasi 7. glinde
sistografi cekildikten sonra anastamoz kacagl
g6zlenmeyen olgularda Uretral kateter 1 giin son-
ra alindi. 2 hastada hematiiri ve 2 hastada yara
yeri enfeksiyonu gelisti. Erken kateter alinan
hastalarda Uriner retansiyon, drinom, pelvik he-
matom veya abse gibi komplikasyonlar gozlen-
medi. 5 hastada 3-6 ay siiren stres inkontinans
mevcut iken 6 ay sonra tiim hastalar kontinandi.

Anastamoz darliklar belirgin iseme dis-
fonksiyonuna neden olur ve bu darliklarin olusu-
mundaki risk faktorleri tam tanimlanmamistir’.
Degisik teknikler kullanarak yapilan operasyon-
lar sonrasi darlik orani %1.3-27 arasinda degis-
mektedir®. Darlik nedenleri arasinda ameliyat si-
rasinda asiri kan kayiplari, uzamis anastamoz ka-
cagl ve gecirilmis prostat cerrahisi sayilabilir.
Nicholas ve arkadaslari radikal cerrahi ile ilgili
%9 oraninda darlik insidansi bildirmislerdir®.
Bass ve Barett gecirilmis transiretral rezeksiyon
sonras! radikal prostatektomi yapilan olgularda
darlik insidansini %5 olarak bildirmislerdir.

Bizim olgularimizda tespit ettigimiz tedavi
gerektiren darhk orani %5.9’dur. Bu darliklarda
yumusak dilatasyon ve transiretral insizyon ye-
terli idi. Darlik oraninin disiik yizdesini erken



sonda alimi ile aciklamak zordur. Dalton ve arka-
dagslari darlik gelisiminde ekstrvazasyon sonucu
olusan lokal doku reaksiyonunun etkili oldugunu
rapor etmislerdir’.

Erken sonda aliminin disinda mesane boynu
rekonstriiksiyonu icin 3 anastamoz sutri kulani-
yoruz. Radikal prostatektominin 6nciisii Walsh 6
adet anastamoz dikisi ile mesane boynu rekons-
tritksiyonu 6nermektedir®. Yerlestirdigimiz iirete-
ral kateterler idrar akiminin mesane boynu ve
anastamoz’a baski yapmasini engellemektedir.
Bundan dolay! daha fazla siitiiriin yaratacagl do-
ku reaksiyonu ve 6demi 6nlemek igin daha fazla
stir koymaya gerek duymuyoruz.

Radikal prostatektomi sonrasi erken kateter
alimi tercih edilebilir ve gtvenilirdir. Erken kate-
ter alimi komplikasyon oranini arttirmamaktadir.
Bizim teknigimizde yardimci olarak Ureteral ka-
teterler guvenilir bir anastamoz saglamaktadir.
Ozellikle anastamoz darligi agisindan uzun do-
nem takip sonuglarinin degerlendirilmesinin uy-
gun olacagini diisinmekteyiz.
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