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OZET

1971-1988 yillar: arasinda hastanemizde ya-
pilan 400’den fazla prostatektomi olgularini ar-
siv imkanlarina gore degerlendirerek iki tip
yOntemin birbirlerine kars1 avantaj ve dezavan-
tajlarin saptamaya ¢alistik.

SUMMARY

Over 400 patients operated of prostatectomy
open or TUR in our clinic. The results with two
techniques were compared on operation time, ho-
spitalization period and early-late complications.
Due to the results TURP has significant advan-
tages over open prostatectomy.

GIRiS

50-55 yasindan sonra prostat hipertrofili ol-
gularda cerrahi girisim uygulanmaktadir. Bu uy-
gulama onceleri transvesikal girisimle yapilmakta
idi. Hatta, genel cerrahi uzmanlar: ve iirologlar
bu tedaviyi iki seansta uygulayabiliyorlard:. Son-
radan tek seansta ve de daha sonralar infrapu-
bik girisimle prostat ameliyatlar: yapildi. Son 50
yildan beri diinyada transiiretral prostatektomi
yontemi giderek prostat hipertrofisi tanili hasta-
larda tek diisiiniilen yéntem oldu (3). Buna rag-
men, bazi durumlarda transvesikal veva
retropubik prostatektomi énemini korumaktadir
6.).

GEREC ve YONTEMI

400 prostatektomi olgusunda oykii, Klinik
muayene, laboratuar tetkikleri ve rontgen bulgu-
lart degerlendirildi.

Tabla 1

Actk Prostaterton e 1
Yillara Gore P

sayl

400 ___TURrR
300 7

200 // Agik Op
100 2

1973 76 79 82 85 88

Son 8 yildan beri hastenemizde transiiretral
prostatektomi girisiminde biiyiik ol¢iide artis go-
riillmektedir.

Hastalarin her iki grupta yas ortalamalan
ayni olup, 66’dir. Bu iki ayr1 grubun morbidite-
si, komplikasyonlari, hastanede kalma zamani,
ameliyat siiresi yoniinden avantaj ve dezavantaj-
lar1 incelendi.

Yapilmas istenen cerrahi girisimde sistosko
pi bulgulari esas ahindi. Sistoskopide; prostatik
tiretramin uzunlugu, loblarnn biytikligu, mesa-
ne boynu ve mesane ile ilgili patolojiye dikkat
edildi. Bunun yaninda scgilecek yontemde has-
tanin genel durumu ve diger sistem hastabhklun
gbzoniine alind.

Tablo 2
TUR ve Agik Prostatektomi Gegrren
Olgularda Op. Suresi ve Kan Gerehsooon
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Tablo 3
Post Op. Erken Komplikasyonlar

Diger sistem

Asint kanama  komplikasyonlari
TUR -5 1
Acik Op. 15 3

1 TUR olgusunda kalp yetmezligi ile bera-
ber rastlant1 ile mesane perforasyonu olustu. 3
acik ameliyat olgusunda ise kardiak arrest mey-
dana geldi. Kontrol altina zor alinabilen kana-
malar agik ameliyat olgularinda daha fazla oldu.

Tablo 4

Hastanin Yatma Siiresi ve Sondanin
Uretrada Durma Zamani

Yatma siiresi Sondanin durma

ortalama zamani ortalama
TUR 3.5 giin 2.5 giin
Agik op. 11 giin 9.5 giin

TUR ameliyatlarimin belirgin stiinliigii,
hastanede yatis siiresi ve sondanin iiretrada dur-
ma zamanindan goriilmektedir.

Tablo §
Post Operatif Ge¢ Komplikasyonlar

" Epididimitis Geg kanama
TUR — 1
Acik op. 15 2

Uretra darligi Enkontinans

TUR 10 —
Acik op. 8 1

Epididimit olgulari tamamen agik prostat
ameliyatlarinda goriildii. Tam tikanma ile gelen
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hastalarda epididimitin daha fazla olugtugu mii-
sahade edildi.

Uretra darhklan her iki cesit ydntemde de
goriilmeéktedir (4). Son senelerde Ottis ilretrotom
kullanmakla darhk oram azalmistir (5). Agik
ameliyatta ise sondamin uzun zaman iiretrada
durmasindan kaynaklanmaktadir (2).

Tartigma ve Sonug

1971-1988 yillar1 arasinda hastanemizde ya-
pilan TUR ve agik prostatektomi olgularim mor-
bidite, ameliyat siiresi, kan gereksimi, erken ve
ge¢ komplikasyonlar agisindan karsilikh olarak
degerlendirildi. TUR girisiminde hastanede ya-
tis doneminin ortalama 3.5 giin ve sondanin or-
talama 2.5 giin durmasi avantaj olarak
degerlendirildi. Hastanin ameliyata alinmadan
once sistotomize edilmesi nedeni ile TUR olgu-
larinda komplikasyonlarin say: ve oran olarak az
oldugu saptandi (1).

Ozetle prostatik iiretranin uzun olmadif ve
prostat loblari ¢ok biiyiik olmayan (40-50 gram-
dan kiigiik) olgularda, transiiretral girisim ilk se-
¢enek olmaldir. Bilyitk prostat hipertrofili
olgularda ise agik prostatektomi daha akilc: bir
yaklasimdir.
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