HRYNTSCHAK METODUNU MODIFIYE EDEREK YAPTIGIMIZ
24 TRANSVEZIKAL PROSTATEKTOMININ ANALIiZI

MODIFIKATION VON HRYTSCHAK TRANSVESIKAL
PROSTATEKTOMIE.

Dr. Unal SERT!

Bu calismamizda Ozellikle Hryntschak’in ameliyat tekniginde yapti-
gimiz degisikligi vurgulamak istiyoruz. Literatiir arastirmas: yaparak
olgularimizla (Az sayrda da olsa) karsilastirdik. Hi¢ bir hastaya transfiz-
yon yapilmad:, idrar inkontinensi ve exitus gorilmedi.

Wir mochten mit dieser Arbeit hinweisen, daf wir fiir eine Modifika-
tion von Hryntschak transvesikal Prostatektomie machten, Unsere Er-
gebnisse, die freilich wenig sind, vergleichen wir mit anderen Ergebnissen,
die die andere Autoren frither machten. Wir gaben keine Transphysionen.
Wir fanden keine Harninkontinenz, kein Ex.

Cagimizda hizla gelismekte olan enstriimental cerrahiye tirolojide
katilarak kendi i¢inde hizla gelismektedir. Bat:1 {ilkelerinde T.U.R.
(Transuretral Rezeksiyon) tekniginin gelismesine paralel olarak acik
prostatektominin sayis1 her gecen giin azalmakta, bu nedenle yeni yeti-
sen asistanlar acik ameliyati daha az yapmak durumunda kalmaktadir-
lar. Aynm1 durum memleketimizde de s6z konusu olmaya baslamistir.
T.U.R. yapilan kliniklerde haliyle ac¢ik prostatektominin sayisi azalmak-
tadir. Urolojik operasyon kitaplarina bakildiginda ¢ok sayida agik pros-
tatektomi metodlar: dikkati cekmektedir. Onemli olan asistanin da sii-
ratle ameliyata hakim olabilecegi, enaz kan kaybina neden olacak bir
yontemin bulunup 6grenilmesi yada 6gretilmesidir.

Belli bagsh acik prostatektomi yontemlerini su sekilde siralamak
mumkiin (1, 2).

— Repropubik Prostatektomide (Millin)

— Transvezikal Prostatektomi (Harris, Hryntschak, Freyer)

(1) Dicle Universitesi Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi.
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— Perineal Prostatektomi (Wildbolz, Ygung)
— i§iorekta1 Prostatektomi (Voelecker).

Bunlar esas olmak iizere her klinik metodlardan birini tercih etmek-
te ve hatta kendine gére modifiye etmektedir, gelistirmektedir.

Olgularimizin az olmasinin nedenlerinden biride: klinigimizde T.U.R.
lara agirlik verilmesidir.
MATERYAL VE METOD

Bu calisma D. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 1984 -85 yillarmn-
da yapilan transvezikal prostatektomi vakalarinin neticesidir.

Acik prostatektomi endikasyonu koyarken anamnezin yani sira Tab-
lo 1’de gosterilen bulgulardan, rektal muayeneden (Tablo 4), Uretro-
sistoskopiden yararlandik.

TABLO : 1 - 24 Hastada sikayet ve Objektif bulgulara gore tespit edilen
prostatektomi endikasyonu.

(Bu tablo bir hastada iki veya daha fazla bulgu goz onune alinarak
hazirlandi.)

Hasta sikayeti ve Objektif bulgular Sayl
Prostatizm 20
50 cc’nin iizerinde idrar 10
Uriner enfeksiyon
Hematiri (Makro)
Isuria Paradoxa

Akut idrar retansiyonu
Mortalite

@mr—-‘mcn

TABLO : 2 - Preoperatif dénemdeki idrar kiltird.
Bakteri Cinsi Vaka Sayisi

Ureme Olmadi 15
Psodomones

E. Coli
Stafilokokusaureus
A. Aerogenes
Gram. (—) Basil

— = = DN
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Spinal anestezide, sirt ustii pozisyonundaki hastada, mesane, kapa-
sitesine gore steril su ile doldurulduktan sonra Pfannenstiel kesisi ile
mesaneye varildi. Bilindigi sekilde adenomektomi yapildiktan sonra 22
Chrr. {ic yollu balon kateter mesaneye kondu. Saat 12° hizasinda pros-
tat lojunu kigiilticli transvers, birbirine paralel ve iist lste 2-3 sutur
kondu. Ostium urethrae internum en az kateter ve bir parmak gececek
genislige kadar daraltildi. Balon prostat lojunda 30 - 80 cc sisirildi. Infiiz-
von hortumu ile sistostomi yapildi. (Ilk 24 saatte olusmasi miimkiin me-
sane tamponunu onlemek igin).

Ik 24 saat mesane izotonik serum ile siirekii yikandi. Prostat lojunda
sigirilmig balon giinde 10-15 cc bosaltilarak besinci yada yedinci glinde
cikarildi. Sis‘ostemi dren 24 saat sonra klempe edilip ertesi gin cikartil-
di. Kateter normal postoperatif seyirde yedinci giin ¢ikartildi. (Tablo 6).

BULGULAR

Her has‘ada tam idrar, tam kan, kreatinin, kiiltlir antibiyogram (pre-
postop.) genel dahili muayene yapildi. Bulgular tablolar halinde c¢ikar-
tild.

TABLO : 3 - Preoperatif donemde tesbit edilen diger hastaliklar.

Rektal Prostat buyuklugu Vava Sayisi

Inguinal skrotal herni

Hydrocel

Preoperatif epididimoorsitis

Eski miyokard infarktiisii

Kronik obstriktif akciger hastaligi
Opak mesane tasi

Nonopak mesane tasi

Intramural iireter tasi

=D DD DN = DN

TABLO : 4 - Rektal tuseye gore Prostat biiytikligi.

R:xtal Prostat buyukligu Vaka Sayisi

2. Derecede 13
3. Derecede _ 11
Total ' 24
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TABLO : 5 - Hastanede ve Postoperatif donemde giin olarak kalig
stirelerinin dagilimi,

Hastanede kalig

Postoperatif kalis

Giin siire sayisi % slire sayis1 %%
10 - 19 3 12.50 14 58.33
20 - 29 13 54.17 8 33.33
30 - 39 6 25.00 2 8.33
40 - 49 2 8.33 —

Toplam 24 24

TABLO : 6 - Postoperatif kateterin giin olarak kalig stiresinin dagilimi.

Gun Saj_n %
5-9 5 20.84
10 - 14 14 58.34
15 - 19 16.67
20 - 25 1 4.17
Toplam 24

TABLO : 7 - Yas Grubuna gore dagilimi.

Yas Grubu Sayn: %
45 - 50 1 4.17
60 - 69 8 33.33
70 - 79 8 25.00 .
80 - 89 6 4.17
Toplam 24

TABLO : 8 - Post-op donemdeki Idrar Kiiltiirii.

Bakteri Cinsi

Vaka Sayisi

E. Coli
Proteus

]ffsi:idomones
Ureme Olmayan

7
4

3
10
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TABLO : 9 - Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar

Vaka Sayisi

Kalic1 enkontinans

Gegici Stres enkontinans
Epididimitis

Sekonder dikis

Post operatif makrohematuri
Inatg iiriner enfeksiyon

TARTISMA

W w b ow D

Hastanin preoperatif cok yonlii incelemesi yapildiktan sonra pros-
tat hipertrofisinin evresinin saptanmasi ile T.U.R. mu yoksa trans vezi-
kal prostatektomi mi yapilmasi gerektigine karar vermek gerekiyor (1, 3,
4 5).

T.U.R. yada acik prostatektomi endikasyonu koyarken rektal tuse-
deki (Tablo 4, Tablo 1) bulgularin yan: sira daha c¢ok iiretrosistoskopi
bulgusunu goz oniine aldik. Colliculus-Ostium Urethrae Internum mesa-
fesi 5 em.’nin lizerinde oldugu zaman kesinlikle transvezikal prostatekto-
mi yaptik (3). !

Higbir hastamiza ne intra operatif nede postoperatif transfiizyon
yapma geregini duyduk.

Transitizyon yapan arastirmacilarin c¢alismalari gozden gecirildigin-
de su bulgulara rastlanilmaktadir. Cohen %4.1, Kelly %60, Nanninga
%14.8, Perkash %84, kan transfiizyonu yapmisglardir. Yine literatiirden
anlasilacag lzere, transvezikal prostatekiomi teknik bakimindan bir¢ok
asamalar gostermis (2). Teknik gelistikce komplikasyonlar ve transfiiz-
yon geregi azalmigtir. HRYNTSCHAK ameliyat tekniginde eniikliias-
yondan sonra prostat lojuna saat 5 ve 7°° hizasina ‘Z’ sitlirii koyup ka-
teteri mesaneye biraktiktan sonra saat 12°° ye loju kiictiltiicii transvers
iki stitir daha koyar ve bu siitiirlerden birine mesanedeki kateteri tesbit
eder. Balonu prostat lojunda sisirmez (2).

Biz teknigimizde farkli olarak, prostat lojunu kii¢iilttiikten sonra ba-
lonu lojda sisirip birakiyoruz.

Az say:de da olsa olgularimizda hi¢ ‘EXITUS’ vakasina rastiama-
dik. Kelly %8.3, Perkash %4, Nanninga %?2.1, Cohen %1, Olgularinda
mortaliteden bahsederler. Calismalarin tarihlerine bakildiginda mortali-
tenin ellili yillardan yetmisli yillara geldikge azaldigi dikkati cekmekte-
dir. Bunada neden; ameliyat teknigindeki gelismenin yani sira anestezi
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tekniginin gelismesi, preoperatif dénemde hastanin ¢ok iyi hazirlanma-
s1 (Tablo 3). Hastalarin hospitalizasyonunu genellikle sekonder yara i-
yilesmesi ve mesanenin zamaninda kapanmamas1 etkiliyor.

Olgularimizda iatrojenik idrar inkontinensine rastlamadik. Litera-
tiirde bu bulgular %2 -%2.9 arasinda degisiyor (8, 10).

SONUC

Transvezikal prostatektomi teknigi gelistikce, ameliyat sliresi, trans-
fiizyon yapma gereksinimi, mortalite ve enkontinans azalmaktadir.
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