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Abstract

Purpose: In this retrospective study we aimed to compare
operation data of the patients with bladder stone and
benign prostatic enlargement who underwent transurethral
and percutaneous cystolithothripsy with transurethral
prostate resection (TUR-P).

Materials and Methods: Between august 2012 and
december 2015 the patients with benign prostatic
enlargement and bladder stone with the size of minimum
2 cm were included the study. Patinets who were grouped
as percutaneous and transurethral cystolithothripsy
underwent endoscopic or percutaneous cystolithothripsy
for the bladder stone and the operations were completed
with TUR prostatectomy. The stone size, prostatic
volume, operation and hospitalisation time and
complications were compared retrospectively.

Results: 64 patients were included the study. 30 patients
were underwent percutaneous cystolithothripsy and 34
patients were underwent transurethral cystolithothripsy.
The mean stone size were 3,5 + 0,7 cm (2.2 — 5.3) at
percutaneous group and 3,4 £ 0,7 cm (24 — 5.2) at
transurethral groups. Though the operation time of
percutaneous group had a significant difference, there was
no significant difference for urethral catheter removal
time, hospital stay and complications.

Discussion: Treatment of BPH with bladder stone,
percutaneous cystolithothripsy is safe and reduces the
operation time because of removing the bladder stone by
large fragments and the suprapubic tube helps bladder
drainage during the prostatic resection.

Key words: Percutaneous, cystolithothripsy, bladder
stone.

Oz
Amag: Bu calismada benign prostat hiperplazisi (BPH) ve
mesane tast olan hastalarda  transtretral  prostat

rezeksiyonu (TUR-P) ile birlikte mesane tast icin yapilan
transiiretral veya perkiitan sistolitotripsi y&ntemlerinin
operasyon verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Gereg ve Yontem: Agustos 2012 — Aralik 2015 Tarihleri
arasinda BPH ve beraberinde uzun akst 2 cm den biyiik
mesane tagt tanist konulan hastalar calismaya dahil edildi.
Transtiretral ve perkiitan sistolitotripsi yontemleri ile
mesane taslar1 alinan ve sonrasinda operasyona TUR-
Prostatektomi ile devam edilen hastalar 2 gruba ayrlarak
kargilagtirldi. Tag boyutlari, prostat hacimleri, operasyon
ve taburculuk  sireleri, gorilen  komplikasyonlar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen TUR-P uygulanacak 64
hastanin 30’una perkiitan sistolitotripsi, 34’line transtretral
sistolitotripsi yapildi. Mesane tast uzun aks ortalamast
perkiitan grubunda 3.5 £ 0.7 cm (22 — 5.3) iken
endoskopi grubunda 3.4 * 0.7 ecm (24 - 5.2) idi
Operasyon siiresi acisindan perkiitan sistolitotripsi lehine
istatistiksel anlamli fark olmasina karsin, Uretral kateter
cekilme zamanlari, taburculuk streleri ve komplikasyon
oranlart arasinda iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi.
Sonug: Mesane tagt ve BPH birlikteliginde perkiitan
sistolitotripsi,  taglarin  biyik  fragmanlar  halinde
cikartilmasint saglamaktadir ve yerlestirilen suprapubik tip
TUR-P esnasinda mesane drenajini kolaylastirmaktadir. Bu
sayede operasyon siresinin daha kisa oldugu, giivenli ve
etkin bir metod oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Perkiitan, sistolitotripsi, mesane tast.
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GIRIS

Bati dunyasinda mesane tagi, Uriner sistem
taglart icinde %5'lik bir kismi olusturmaktadir!.
Mesane taslari primer ve sekonder mesane
taglar1 olarak iki grupta siuflandirilirlar. Primer
mesane taslari, bobrekten cikan taglarin treter
yoluyla ~mesaneye ulagsmastyla  olusurken
sekonder mesane taslari, mesane cikisi
obstriiksiyonlary, mesane divertikiild, travma,
kateterizasyon, norojenik mesane, mesanede
yabanct cisim  gibi nedenletle  olusur?
Geleneksel olarak biiyiik mesane taslari tedavisi

icin  agtk operasyon en sk kullanilan
yontemdir?, Endoiirolojideki modern
gelismelerle birlikte son yillarda mesane tast
tedavisinde biiyik bir degisim yasanmus,
transuretral ~ ve  perkiitan  sistolitotripsi
yontemleri  yaygin  olarak  kullanidmaya
baslanmistir?. Transtretral sistolitotripsi,
mesane taglart  icin  en stk kullanidan

endoiirolojik girisim olmasina karsin &zellikle
biiyik mesane taglarinda operasyon siiresinin
uzamasmna  ve  kaln  endoskop = kilifi
kullanilmasina bagl olarak tretral kan akiminda
bozulmaya ve dretral darlik gelisimine yol
acabilitS. Son yillarda kullanilmakta olan
perkiitan sistolitotripsi yontemi ise etkinligini ve
gvenilirligini kanitlamig olup 6zellikle buytk
mesane taglarinda Uretral hasarin olusmamast
icin tercih edilen yontemler arasina girmistird.
Ayrica  operasyon  siresinin  transiretral
sistolitotripsiye  gore kisa olmast da bu
yontemin avantajlari arasinda sayilmaktadir.

Bu calismada benign prostat hiperplazisi (BPH)
ve buna bagli sekonder mesane tast olan
hastalara  uygulanan  transtretral — prostat
rezeksiyonu (TUR-P) ile birlikte endoskopik ve
perkitan sistolitotripsi yontemlerinin operasyon
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2012 ile Arahk 2015 tarihleri arasinda
Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji  bélimiinde BPH ve mesane tast
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nedeniyle aynt cerrah tarafindan opere edilen
hastalarin yine ayni cerrah tarafindan kaydedilen
verileri retrospektif olarak tarands.

Calisma retrospektif olarak yapildi ve Helsinki
bildirgesine uygun olarak yiritildi. Hasta
verileri  kaydedilirken bu  verilerin  bilimsel
amacla kullanidacagi hastalara anlatldi  ve
hastalardan yazili onam alindi. Calismaya dahil
edilme kriterleti 2 cm'den blyik mesane tast ve
BPH’ya bagl alt triner sistem semptomlarinin
varligt olarak belirlendi ve 64 hastanin verileri
calismaya dahil edildi.

On yildan fazla yasam beklentisi olan ve serum
prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi yiksek
olan hastalarda, transrektal ultrason
kilavuzlugunda 12 kadran prostat biyopsisi ile
malignite ekarte edildi. Preoperatif
degerlendirmede anamnez, fizik muayene,
hemogram, bobrek fonksiyon testleri, idrar
kaltiird, direk tGriner sistem grafisi, iroflovmetti
kullanildi.  Prostat boyutlart ise transrektal
ultrason kullanilarak 6lciildi. Idrar kiiltiiriinde
treme olan hastalar uygun antibiyotik tedavisi
aldt ve kontrol kiltiirlerinde treme olmayan
hastalar operasyona alindi.

Operasyon teknigi

Operasyonlara 17 F sistoskop kullanilarak
baslandi. Uretra, prostat, mesane boynu ve
mesane i¢i degerlendirmeler yapildiktan sonra
sistolitotripsiye gecildi. Perkiitan sistolitotripsi
grubunda sistoskopla direk goris altunda
perkitan igne ile suprapubik  bdlgeden
mesaneye girildi. Igne icerisinden mesaneye
kilavuz tel génderilip, kilavuz tel tizerinden 30 F
amplatz  dilatasyon yapildi. Amplatz  kihf
yerlestirilip 28 F nefroskop ile mesaneye girildi.
Mesanedeki taglar pnématik litotripsi ile kirildi
ve fragmanlar forsepsle cikarildi. 18 F foley
kateter suprapubik olarak yerlestirilip isleme
son  verildi.  Transiiretral  sistolitotripsi
uygulanan hastalarda ise 22 F sistoskop ile
mesaneye girilip pnoématik litotriptér  ile
mesanedeki taglar kirildi. Fragmanlar irrigasyon
yardimi ile disart alindi. Tki grupta da mesane
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taglart alindiktan sonra 24 F plazmakinetik
rezektoskop ile transiiretral rezeksiyon islemi
tamamlandi. Tki gruptaki hastalara da 22 F
uretral kateter yerlestirilerek operasyonlara son
verildi.  Operasyon esnasinda  transiretral
sistolitotripsi grubundaki 1 hastada TUR-P
sirasinda kapstil perforasyonu gelisti. Perkiitan
sistolitotripsi ~ grubundaki 1  hastada ise
peroperatif kanama gézlendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde Mann-Whitney U  testi
kullanildi.  Gruplar yas, prostat boyutu, tas
boyutu, operasyon sureleri, taburculuk stireleri
ve gorsel agri skalast (VAS) sonuglart agisindan
karsilastirild. Istatistiksel 6nem diizeyi p=0.05
olarak alindu.

BULGULAR

BPH tanist konulan ve beraberinde mesane tast
olan 64 hasta ¢alismaya dahil edildi. 30 hastaya
perkiitan  sistolitotripsi, 34  hastaya ise
transtiretral - sistolitotripsi ve TUR-P  yapild1.
Hastalarin ortalama yast perkiitan grubunda
64.6 £ 5.2 yi (56 - 73), transiiretral grupta ise
63.6 £ 55 (55 - 71) vyl idi. Perkiitan
sistolitotripsi grubunda tas boyutu ortalama 3.5
+ 07 em (22 — 53) iken, transtretral
sistolitotripsi grubunda ise ortalama 3.4 = 0.7
cm (2.4 — 5.2) idi. Yas ve tas boyutu acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Prostat voliimleri ise perkitan
sistolitotripsi grubunda 69 + 9.9 ml (54 — 90),
transiiretral sistolitotripsi grubunda 68.3 £10.8
ml (49 — 90) olarak bulundu.

Ortalama  operasyon  slreleri  perkiitan
stolitotripsi grubunda 76.8 * 9.2 dakika (64 —
102), transtretral sistolitotripsi grubunda ise
97.4 £ 9.7 (82 — 119) dakika idi. Operasyon
streleri  karsilagtirildiginda  ise  perkiitan
sistolitotripsi grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlendi (p<0.05). Perkitan
igne girisinden nefroskopun mesaneye girisine
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kadar gecen ortalama siire ise 4.7 £ 1.2 dakika
olarak bulundu. Operasyon siiresi perkiitan
grubunda ortalama 26 + 2.9 (21 — 33) dakika,
transiiretral grupta ortalama 41.7 £ 53 (51 —
32) dakika idi ve operasyonlarin ikinci asamast
olan prostatektomi igin harcanan siire perkiitan
grupta 51.8 *+ 8.8 dakika (35 — 61), transtretral
grupta ise 55.7 £ 8.9 dakika (39 — 73) olarak
bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Perkiitan sistolitotripsi grubundaki hastalarin
postoperatif 1. gin sistostomi kateteri ¢ekildi.
Uretral kateter ¢ekilme zamani ise perkiitan
sistolitotripsi grubunda ortalama 2.8 gin (2 —
4), endoskopik sistolitotripsi grubunda ortalama
2.7 gin (2 — 6) olarak bulundu ve iki grup
arasinda  istatistiksel anlamli  fark  yoktu
(p>0.05). Hastalara postoperatif 1. gin direk
uriner sistem grafisi ¢ekilerek tas durumu
degerlendirildi ve hi¢bir hastada radyolojik
olarak rezidi tag gézlenmedi.

Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde ise
perkiitan sistolitotripsi grubunda bir hastada 2.
gin Uretral kateter cekilmesinden sonra
suprapubik idrar kacagr gbzlendi ve bu hastaya
tekrar iretral kateter koyuldu. Uretral kateter
postoperatif 6. ginde alindi. Aynt grupta bir

diger hastada  peroperatif  baslayan ve
postoperatif 2. gine kadar devam eden
kanamadan dolayt hipotansiyon gézlendi.

Hastanin hemoglobin degeti 5.6 gr/dl azald: ve
hastaya 2 Unite eritrosit siispansiyonu verildi.
Transtretral sistolitotripsi grubunda ise bir
hastada prostatik kapstil perforasyonu olustu ve

tretral kateter 6. Giin alindi. Hastalar
postoperatif 0 ve 1. giinde gorsel agri skalasina
gore  degerlendirmeye  alindi.  Perkiitan

sistolitotripsi grubunda agri skoru ortalamasi
48 £ 0.5 (2 — 9) ve sistolitotripsi grubunda
benzer olarak 4.9 £ 1 (2 — 8) idi ve iki grup
arasinda  istatistiksel anlaml  fark  yoktu
(p>0.05). Bitin hastalar postoperatif 3. ve 6. ay
kontrollerde degerlendirildi ve iki grupta da
hicbir hastada tretral darlik olusmadigt goértldi.
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Tablo 1. Demografik veriler ve sonuglar

Transiretral ve Perkiitan Sistolitotripsi

Perkiitan Transiiretral )
Sistolitotripsi Sistolitotripsi

Hasta Sayisi (n) 30 34

Yas (yil) (ortalama # std) 64.6 £ 5.2 63.6 55 >0.05
Tas Boyutu (cm) (ortalama = std) 35+ 0.7 34 +0.7 >(.05
Prostat Hacmi (ml) (ortalama * std) 69 £9.9 68.3 £10.8 >0.05
Operasyon Siiresi (dk) (ortalama =+ std) 76.8 £9.2 974%+9.7 <0.05
Sistolitotripsi Siiresi (dk)(ortalama ¥ std) 26+29 41.7+53 <0.05
Prostatektomi Siiresi (dk)(ortalama =+ std) 51.8 £ 8.8 55.7%+8.9 <0.05
Uretral Katater Cekilme Zamani (dk) (ortalama = std) 2.8 2.7 >0.05
Gorsel Agri Skoru (VAS) (ortalama * std) 48+ 0.5 49+ 1 >(.05

TARTISMA

Mesane taslart genellikle sekonder olarak
mesane ¢ikis obstritksiyonlarina baglt ve en ¢ok
da BPH nedeniyle olusmaktadir2.

Endotirolojideki gelismeler ve yeni teknikler
sayesinde, gee¢mis yillarda acgik operasyonla
alinan  mesane  taslar;, minimal invaziv
metodlarla tedavi edilmeye baglandi®. Deliktas
ve arkadaslarinin yaptigi calismada perkitan
sistolitotripsi tekniginin etkinligi ve giivenilirligi
belirtilmistirt. Ortalama tas boyutunun 46,25 +
9,51 mm ve ortalama operasyon siiresinin 31,25
+ 846 dakika oldugu calisgmada, dretral
enstriimantasyon siiresinin kisa olmast sebebiyle
dretral  darhk  gelismesinin = g6rilmedigi
vurgulanmustir. Bizim c¢alismamizda da higbir
hastada postoperatif tretra darligi gelismemistir.

Singh ve arkadaslarinin yaptugi calismada ise ti¢
hasta grubu karsilastinlmistir. Birinei grupta
transtiretral 24 F  nefroskop  kullanilmus,
perkiitan ve transtretral sistolitotripsiye gore
operasyon suresinin istatistiksel olarak anlaml
Olcide kisa oldugu bulunmustur’”. Ancak bu
calismada Uretral giris-cikis sayisinin diger iki
gruba oranla daha fazla olmasi ve tasin
cikarilirken Uretrada yapacagt olast travma riski
g6z Ontine alindiginda, transtretral nefroskop
kullaniminin glivenilirligi sorgulanabilir.
Perkiitan  sistolitotripsi ~ ve  transiretral
nefroskop kullanllan grupta hastanede kalis
siuresi  benzer  bulunmustur.  Ciftci  ve
arkadaslarinin yaptigt bir ¢calismada ise perkiitan

sistolitotripsinin  6zellikle ¢ocuk hastalardaki
etkinligi ve givenilirligi gésterilmistirs. Perkiitan
sistolitotripsi teknigi ile opere edilen ve Uretra
capinin  kiicik oldugu erkek c¢ocuklarda,
hastalarin  postoperatif  takiplerinde  iretra
datligt  veya bagka bir komplikasyonun
gelismemesi  teknigin  givenilirligi  acisindan
onemli bir bulgudur. Perkiitan sistolitotripsi
yonteminin Uretra darlig riskini azalttigina dair
Toktas ve arkadaglarinin yaptigt ¢alismada da
bizim calismamiza benzer sekilde hastalarinin
hi¢ birinde uretra darligt gelisimi
gorilmemistir?. Zhao ve arkadaglarinin yaptigt
basgka bir calismada ise buytk mesane taglari ve
BPH bitlikteliginde perkiitan sistolitotripsinin
giivenli ve minimal invaziv bir metod oldugu
gosterilmistir!0,

Calismamizda, ortalama prostat boyutlarinin
neredeyse ayn1 oldugu iki grupta prostatektomi
strelerini karsilastirdigimizda, perkiitan
sistolitotripsi ~ yapilan  hastalarda ~ TUR-P
stresinin anlamli OSl¢lide daha kisa oldugu
gorildi.  Bu sonuca  dayanarak  ortaya
atabilecegimiz ~ hipotezler  ise  cerrahin
prostatektomiye daha ding bir fiziksel ve mental
durumda devam etmesi ve devamli suprapubik
mesane irrigasyonunun TUR-P sirasinda gorsel
avantaj saglamast olarak sayilabilir. Deliktas ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda  da  suprapubik
kateterin prostat rezeksiyonunu kolaylagtirdigs
gosterilmistirt,

Calismanin  limitasyonlart  ise  verilerin
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retrospektif olarak degerlendirilmesi, hasta
sayisinin az olmast ve zaman igerisinde gelisen
Ogrenme  egrisinin  operasyon  surelerini
etkilemesi olarak siralanabilir.

Gelisen teknoloji ile bitlikte transtiretral veya
perkiitan girisimler mesane tast tedavisinde
oncelikli  tercih edilen yontemler arasina
girmistir. Teknik alt yapinin uygunlugu ve
cerrahin deneyimine baglt olarak hem minimal
invaziv yontemin secilmesi hem de operasyon
slresini ve postoperatif morbiditeyi azaltmak,
cerrahin secimini etkileyen faktorler arasindadir.
Mesane tast ve BPH birlikteliginde perkiitan
sistolitotripsi, yiksek etkinlik ve glivenilirligin
yaninda sagladigi diger avantajlarla birlikte
oncelikli distintilmesi gereken yontemdir.
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