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Ozet

Summary

Benign prostat hiperplazisi nedeniyle tran iiretral prostat
rezeksiyonu uygulanan 110 hasta kateter ¢ekilme zamani ve
komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Ortalama hastanede kalis siiresi 3.2 giin olarak bu-
lunmustur. Hastalardan 65 (%59) ’inin kateterleri postoperatif
1.giinde (1.Grup) ve 45 (%41) ’inin kateterleri postoperatif 2-
10. giinde (2.Grup) olmak iizere ortalama 1.9 giinde ¢ekil-
mistir. Toplam 11 (%10) hastada rekateterizasyon gerekmistir.
Rekateterize edilen bu hastalardan 9 (%82) ‘unda birden fazla
risk faktorii (preoperatif iiriner retansiyon, diabetes mellitus,
hipertansiyon, >70yas) oldugugozlenmistir. Rezeke edilen
doku miktarmmin rekateterizasyon iizerine etkili olmadigi bu-
lunmustur (p>0.05). 1. ile 2. grup arasinda rekateterizasyon ve
postoperatif komplikasyonlar agisindan bir fark bulunmanmigtir
(p>0.05). Postoperatif idrar kiiltiiriinde iireme saptanan 9
(%8.9) hastanin 6 sinin rekateterize edilen hastalar oldugu gé-
zlenmigtir. Uygun vakalarda TURP sonrasi postoperatif 1.
giinde kateter ¢ekilmesi hastanede kalis siivesini azaltmakta,
rekateterizasyon ve komplikasyon oranmini degistirmemekte ve
ekonomik agidan faydali gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transiiretral prostatektomi,
Kateter ¢ekilmesi,
Benign prostat hiperplazisi
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We reviewed catheter removal time and complications of
110 patients who underwent transurethral resection of prostate
(TURP) for benign prostatic hyperplasia. Average length of
hospital stay was 3.2 days. In 65 (%59) patients the catheters
were removed initially 1 day postoperatively (groupl) and 45
(%41) on day 2-10 (group2) with an average of 1.9 days. A to-
tal of 11 (%10) patients required reinsertion of the catheter. Of
these patients 9 had more than one predisposing risk factor
(preoperative total urinary retention, diabetes mellitus, hyper-
tension, age>70 years). We found that the amount of resected
prostate had no effect on recatheterization (p>0.05). No statis-
tically significant differences were noted between group 1 and
group 2 in regard to recatheterization and postoperative com-
plication rates (p>0.05). Postoperative urine cultures were
positive in 9 (%8.2) patients, 6 of whom were required re-
catheterization. We conclude that removal of the catheter on
the first day following TURP is safe, seems cost effective and
comfortable for the selected patient.

Key Words: Transurethral prostatectomy,
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Glinlimiizde benign prostat hiperplazisi te-
davisinde ozellikle postoperatif komplikasyonlar1
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azaltic1 yonde bir¢ok tedavi yontemi gelistirilme-
sine ragmen, transiiretral prostat rezeksiyonu
(TURP) altin standart olarak halen kabul gérmekte
ve yaklagik 25 yildir uygulanmaktadir (1,2).

TURP sonrasi iiretral kateterin ¢ekilme zamani
konusunda farkli goriisler bulunmakla beraber
iirologlarin ¢ogu postoperatif 2-5. giine ya da idrar
rengi makroskopik olarak normale ddniinceye
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kadar tiretral kateteri gekmemektedir (1,3). Yapilan
son c¢alismalar TURP sonrasi hastalarin biiyiik bir
boliimiiniin erken {iretral kateter ¢ekimine uygun
oldugunu gostermistir. Erken kateter cekilmesi
postoperatif komplikasyon oranini artirmadig: gibi
hastanede kalig siiresini kisaltarak sosyoekonomik
acidan fayda saglamaktadir (4,5).

Biz bu g¢alismamizda TURP sonrasi uygun
vakalarda erken iretral kateter ¢ekilmesinin has-
tanede kalis siiresine etkisini, komplikasyonlar1 ve
rekateterizasyon flizerine etkili risk faktorlerini
arastirdik.

Hastalar ve Yontem

Ekim 1995-Kasim 1996 tarihleri arasinda be-
nign prostat hiperplazisi 6n tanisiyla TURP yapilan
110 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Preoperatif doénemde tiim hastalara genel fizik
muayene, digital rektal muayene, intravendz pyelo-
grafi, iroflovmetri, tam idrar tahlili ve gerektiginde
idrar kiiltiiri yapilmis, serum BUN ve kreatinin
diizeylerine bakilmistir. Ayrica prostat kanserinin
ekarte edilebilmesi ve preoperatif prostat hacminin
hesaplanmasi i¢in serum prostat spesifik antijen ile
transrektal ultrasonografi tetkikleri yapilmistir.
Preoperatif evrede enfeksiyon saptanan hastalar
calisma dig1 birakilmigtir. 82 hasta ameliyattan bir
glin oOnce, 28 hasta ameliyat giinii servise
yatirilmigtir. Tiim hastalara operasyondan yarim
saat once tek doz 1 gr intravenoz seftriakson profi-
laktik antibiyotik olarak verilmistir.

Operasyon esnasinda  hastalardan 98
(%89.1)'ine spinal ve 12 (%10.9)'sine genel
anestezi uygulanmistir. Operasyon cerrahi tecriibe-
si birbirine yakin olan iki konsiiltan 6gretim
tiyesinin denetiminde uzman ve kidemli asistanlar
tarafindan video kamera esliginde yapilmistir.
TURP islemi 24F ya da 27F rezektoskop ve
%1,5’luk glisinile aralikli irrigasyon uygulanarak
yapilmustir. Hig bir hastaya suprapubik kateter kon-
mamigtir. TURP isleminden hemen sonra hastalar
20F foley kateter ile kateterize edilmis ve kateter-
balonu 50 cc serum fizyolojik ile sigirilmistir. Tiim
hastalara iglemin sonlandirilmasini takiben rutin
olarak 30 dakika traksiyon uygulanmistir.

Postoperatif donemde iiretral kateterlerin
cekim giliniine gore hastalar iki grup altinda
toplamistir. Idrarmin rengi pembe olan ve irrigasy-
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on gerektirecek sekilde pihti icermeyen hastalarin
kateterleri postoperatif birinci giinde cekilmis
(1.Grup), yogun hematiirisi olan hastalarin kateter-
leri ise 2-10 giinler arasinda ¢ekilmistir (2.Grup).

Uretral kateterleri gekilen hastalarm yaptiklart
idrar miktarlar1 doktor ve hasta tarafindan deger-
lendirildikten sonra idrar yapmalar1 yeterli olan ve
sistemik problemleri olmayan hastalar ayni giin
taburcu edilmislerdir. Rekateterize edilen hastalarin
tiretral kateterleri bir giin sonra tekrar ¢ekilmis ve
rahat idrar yapanlar ayni giin hastaneden
¢ikartilmislardir. Rekateterizasyon sirasinda her-
hangibir zorlukla karsilasilmamistir. Hastalar
rekateterizasyon {iizerine etkili risk faktorleri ve
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.
Rekateterizasyona etkili risk faktorleri olarak
rezeke edilen doku miktari, iiriner retansiyon, ileri
yas (>70), diabetes mellitus ve hipertansiyon
degerlendirilmistir.

Istatistiksel yontem olarak Fisher's exact test
ve Students t test kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
70.14£8.1 (52-93), iiretral kateterlerin ¢ekilmesi igin
gecen siire ise ortalama 1.9+0.7 (1-10) giin ve has-
tanede ortalama kalig siireleri 3.2+0.9 (1-11) giin
olarak bulunmustur. Rezeke edilen prostat dokusu
ortalama agirligi 30.2+8.1 (12-93) gram olarak sap-
tanmaigtir.

Hastalardan idrar1 yogun hematiirik olmayan
65 (%59)’inin tretral kateterleri postoperatif
1.giinde, geri kalan 45 (%41)’inin ise 2-10.giinler
arasinda c¢ekilmistir. Hastalarin gruplara ortalama
yas, iretral kateter ¢ekilme ve hastanede kalig
stireleri Tablo 1’de verilmistir. Her iki grup arasin-
da uygulanan anestezi tipi agisindan bir fark ol-
madig1 goriilmiistiir (Tablo 2, p=0.16). Her iki grup

Tablo 1. Hastalarin gruplara gore ortalama yas,
tiretral kateter ¢cekilme ve hastanede kalig siireleri

1.Grup 2.Grup
Yas 68.9+7.2 73.7+5.9
Uretral kateter ¢ekilme 1.1+0.2 2.9+0.8
siiresi (giin)
Hastanede kalig siiresi (giin) ~ 2.6+0.7 4.1£0.9
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Tablo 2. Hastalarin anestezi tiplerine gore dagilimi

Spinal Anestezi ~ Genel Anestezi Toplam

1.Grup 60 (%92.3)
2.Grup 38 (%84.6)
Toplam 98 (%89.1)

5(%7.7)
7 (%15.6)
12 (%10.9)

65 (%100)
45 (%100)
110 (%100)

Tablo 3. Rekateterizasyon iizerine etkili risk fak-
torlerinin Grup 1 ve Grup 2 acisindan karsilastiril-
masi

Grupl Grup?2
Faktorler (n=65) (n=45) Istatistik
Rezekeedilen doku
miktari
<30gr 29 16 P=0.589
p=0.226
>30gr 36 29 p=0.638
Uriner Retansiyon 17 27 p=0.276
Yas (>70yas) 18 23 p=0.367
Diabetes Mellitus 5 4 p=0.543
Hipertansiyon 6 10 p=0.141

Tablo 4. Rekateterizasyon lizerine etkili risk fak-
torleri

Hasta  Rekateterizasyon

Faktorler Sayis1  Sayisi (%)
Rezekeedilen
doku miktari
<30gr 45 4 (%8.9)
>30gr 65 7 (%10.8)
Uriner Retansiyon 44 8 (%18)
Yas (>70yas) 41 7 (%17)
Diabetes Mellitus 9 3 (%33)
Hipertansiyon 16 2 (%12)

Tablo 5. Kateter cekim giiniine gére komplikasyon
oranlarinin dagilimi

Komplikasyonlar 1.Grup

Rekateterizasyon
Epididimit

Mesane boynu darlig1
Stress Inkontinans
Uretra Darlig1

2.
5
2
1
1
2
Uriner Enfeksiyon 5

A m N~ —=

Toplam 15 (%23.1) 16 (%35.6)
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rezeke edilen doku miktari, iiriner retansiyon, ileri
yas, diabetes mellitus ve hipertansiyon agisindan
karsilastirildiginda  birbirine benzer oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3, p>0.05).

Toplam 11 (%]10) hastaya rekateterizasyon
uygulanmistir. Postoperatif donemde tiretral kate-
terin ¢cekim giiniine gorerek ateterizasyon oranlari-
na bakildiginda 1.grupta 6 (%9) hastanin ve 2.grup-
ta 5 (%11.1) hastanin rekateterize edildigi saptan-
mistir. Rekateterizasyon agisindan her iki grup
arasinda istatistiki olarak bir fark bulunmamistir
(p=0.494).

Rekateterizasyon iizerine etkili risk faktor-
lerinin rekateterizasyona olan etkileri Tablo 4’de
verilmistir. Rezeke edilen doku miktar ile rekate-
terizasyon orani arasinda anlamli bir fark saptan-
mamigtir (p=0.507). Rekateterizasyon uygulanan
11 hastanin 9 (%82)’unda birden fazla risk faktorii
bulunmustur.

Kateter ¢ekiminin postoperatif 1.gilin ya da 2-
10. giinler arasinda olmasinin komplikasyonlar {iz-
erine etkisi Tablo 5’de gosterilmistir. Komplikas-
yonlarin 25 (%80.63)’1 postop iki hafta i¢inde ge-
lismistir. Her iki grubun komplikasyon oranlari
acisindan istatistiki acidan farkli olmadig1 goriil-
miistiir (p=0.294).

Postoperatif 15. glinde bir ve postoperatif 3.
ayda sekiz olmak iizere toplam 9 (%8.2) hastanin
idrar kiiltiirlinde iireme saptanmis ve uygun an-
tibiyotik tedavisi verilmistir. Bu hastalarin 6
(%67)’sinin rekateterize edilen hastalar arasinda
oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

TURP sonrast kateter c¢ekilme zamani
iirologlar arasinda farkliliklar (1-5giin) gostermek-
le beraber iirologlarin ¢ogu komplike olmayan
vakalarda postoperatif 2-3. giinde iiretral kateteri
¢cekmektedir (6). Son yillarda TURP yapilan hasta-
larin ¢ogunun postoperatif 1. giinde kateter
cekimine uygun oldugu bildirilmistir (6-10). TURP
sonrasi erken kateter cekilmesi hastanede kalis
stiresini de azaltmaktadir.

TURP sonras1 hastanede kalis siiresi yayinlan-
mis cogu seride 6-9 giin olarak bildirilmektedir
(7,11,12). Son yillarda ise bu siirenin daha kisa
oldugunu belirten yaymlar mevcuttur. Koh ve
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arkadaslar1 (6) hastanede kalis siiresini 2.3-3.3 giin,
Agrawal ve arkadaslar1 (8) 3 giin, Feldstein ve
arkadaglar1 (9) 2.9 giin olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda hastanede kalis siiresi 3.2 giin olarak
bulunmustur. Hastanede kalis siiresinin kisalmasin-
da hastalarin klinige ameliyattan bir giin 6nce ya da
ayni giin yatirilmasinin ve hastalarin ¢ogunda post-
operatif 1. giinde kateter ¢cekiminin rol oynadigini
diisiinmekteyiz. Yapilan bir ¢aligmada prostatekto-
minin ekonomik yoniiniin belirlenmesinde en
onemli etkenin hastanede kalis siiresi oldugu bu-
lunmustur (13). Bizim ¢aligmamizda da erken iiret-
ral kateter c¢ekilmesi hastanede kalis siiresini
kisaltarak hem sosyoekonomik ac¢idan fayda
saglamis hem de yataklarin daha verimli sekilde
kullanilmasini saglamistir.

TURP sonrasi abondan kanamalarin biiyiik
cogunlugu ilk 24 saatte oldugu i¢in postoperatif 1.
giinde tiretral kateterin c¢ekilebilecegi bildirilmistir
(10). Fakat postoperatif 1. giinde iiretral kateter
¢ekilmesinin en biiyiik dezavantaji rekateterizasyon
oraninin yiikksek olmasidir. Bu grup hastalarda
rekateterizasyon orani Koh ve arkadaslarinca (6)
%10.3, Feldstein ve arkadaslarinca (9) ise %15
olarak bulunmustur. Bizim g¢aligmamizda {iretral
kateteri 1.giinde ¢ekilen hasta grubunda rekateteri-
zasyon orant %9,2-10. giinler arasinda {iretral kate-
teri ¢ekilen hasta grubunda %11 olarak saptanmis
ve aralarinda bir fark olmadig1 goériilmiistiir.

Ileri yas (>70yas), diabetes mellitus, hipertan-
siyon, lriner enfeksiyon, {iriner retansiyon ve
rezeke edilen prostat dokusunun 30 gramin {iz-
erinde olmasi rekateterizasyon tizerine etkili risk
faktorleri olarak tanimlanmigtir (9,10). Bizim ¢alis-
mamizda rekateterize edilen hastalarin %82’sinde
birden fazla risk faktorii bulunmasi bu faktorlerin
rekateterizasyon iizerinde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ancak calismamizda rezeke
edilen doku miktar1 ile rekateterizasyon arasinda
bir iligki goriilmemistir. Calismamizdaki bu fark-
liligin sebebi rezeke edilen doku miktarinin arttikca
kanama kontroliiniin daha iyi yapilmasi zorunlu-
lugu olabilir. Tyi kanama kontrolii yapilmasimin
ayni zamanda iiretral kateterinde erken ceki-
lebilmesini sagladig1 diisiiniilmiistiir.

Irani ve arkadaslar1 (10) rekateterize ettikleri 8
hastanin 2’sinde, Feldstein ve arkadaslari (9) ise
rekateterize ettikleri 11 hastanin 5’inde postoperatif
donemde idrar kiiltiiriinde tireme saptamiglardir. Bu
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arastirmacilar rekateterizasyonun iiriner enfeksiyon
riskini artirdigint belirtmislerdir. Bizim c¢alisg-
mamizda rekateterize hasta grubundaki %67 iiriner
enfeksiyon oranmi bu goriisii desteklemektedir.

Literatiirdeki son c¢aligmalarda erken kateter
cekiminin komplikasyonlar1 arttirmadigi bildiril-
mektedir. Koh ve arkadaslar1 (6) yaptiklar1 pros-
pektif randomize ¢alisgmada TUR sonrasi kateterleri
1. giinde ¢ekilen hastalar ile 2. giinde ¢ekilen hasta-
larda sirasiyla %17, %20 komplikasyon orani
bildirmisler ve bu iki grup arasinda komplikasyon-
lar agisindan anlamli farklilik saptamamislardir.
Irani ve arkadaslar1 da (10) benzer sonuglar
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da kateterin
postoperatif 1.giin ile daha sonraki giinlerde (2-10
giin) cekilmesinin komplikasyonlar acisindan bir
fark olusturmadig goriilmektedir.

Calismamizin retrospektif karakterde olmasi
ve gruplarin randomize se¢ilmemesi her iki grubun
rekateterizasyon ve komplikasyon oranlart agisin-
dan karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Fakat her
iki grubun preoperatif benzer 6zellikler gdstermesi
rekateterizasyon ve komplikasyon oraninin farkli
olmadigini ve uygun vakalarda postoperatif
l.glinde f{iretral kateterlerin c¢ekilebilecegini
diistindiirmektedir.

Sonug olarak, uygun vakalarda TURP sonrasi
postoperatif 1. giinde kateter ¢ekilmesi hastanede
kalig siiresini azaltmakta, komplikasyon oranim
degistirmemekte ve ekonomik agidan faydali ola-
bilmektedir. Bulgularimizin daha genis sayida has-
ta grubundan olusan bir prospektif calisma ile
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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