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Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 1947 - 1960 yillari ara-
sinda yatarak tetkik ve tedavi goren hastalarda vukua gelen 126
oOliim vakas: ve bunlarin sebepleri 1961 de yaymlanan bir makalede
incelenmigti (5). O tarihten bu yana antibiyotiklerdeki geligmeler,
kan transfiizyonu imkanlarinin artmasi, anestezi ve sirurjikal tek-
nikteki ilerlemelerle birlikte pre - ve post - operatuvar bakim ile likit
ve elektrolit dengesinin daha iyi anlagilmasi, 6zellikle postoperatu-
var Oliimlerin azalmasina ve &ltim sebeplerinde de baz degigiklik-
lerin husule gelmesine sebep olmustur. Nitekim enfeksiyon, posto-
peratif hemoraji, emboli gibi sebeplerden ileri gelen Sliimler dnceleri
fazla iken (2, 3, 4, 5), son 10 yilda bunlar daha az goriiliir hale gel-
migtir. Bu nedenle konuyu 10 yil sonra bir kere daha g0zden gegir-
meyi ve dnceki yillarla son 10 yil arasindaki degisiklikleri diger li-
teratiir bulgular ile de kargilagtirarak incelemeyi uygun bulduk.

MATERYEL VE METOQOD

Materyel; 1961 -1970 yillari arasmmda Ankara {Fniversitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Klinigine urogenital sistemin cesitli hastaliklar nedeniyle 1079 u ka-
din, 4054 {i erkek olmak lizere yatirilarak tetkik ve tedaviye tabi tutulan 5138
hastada vukua gelen 44 6lilm vakasidir.

Metod: 44 Oliim vak’asinda kadin/erkek nispeti, yag durumlar incelen-
mig, otopsi yapmak imkénlar bulunamadigindan 6liim sebepleri klinik ve labo-
ratuvar bulgularima dayanilarak degerlendirilmig ve tartigilmigtrr. Bu arada
birden fazla hastalifin 8lim sebebi olarak rol oynadify hallerde genellikle ilk
planda ve hakim olan hastallk 8lim sebebi olarak kabul ‘edilmigtir.

. I — 44 8liim vak’asindan 11i kadin, 33 i erkektir. Boylece kadinlarda
mortalite nispeti 9% 1,02 (11/1079), erkeklerde ise 9% 0,81 (33/4054) dir.
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II — Kadinlarda goriilen &liimlerle ilgili yag guruplar, Tablo: 1 de goste-
rilmig olup, ortalama 6lim yag1 35 tir.

. Erkeklerde goriilen Sllimlerin yaglara gére dagiimi Tablo : 2 de gésteril-
migtir. Bunlarda ortalama &8liim yag 53,5 tir.

Cinsiyet ayrilmaksizin ortalama &liim yas ise 48,8 dir.

TABLO : 1 TABLO : 2

Yag Adet Yasg Adet
0 — 10 2 0 — 10 2
11 — 20 — i1 — 20 —
21 — 30 1 21 — 30 1
31 — 40 3 31 — 40 4
41 — 50 3 41 — 50 4
51 — 60 2 51 — 60 11
61 den yukari — 61 — 70 5
TOPLAM 11 71— 80 6

81 den yukari

TOPLAM 33

IIT — 44 6lim vak’asmndan 17 si (% 38,4) herhangi bir cerrahi miidahele
yapilmadan, yani urolojik bir hastaligin seyri sirasinda veya araya giren uri.
ner- sistem. digi bir hastalik sonucu husule gelmis olup, bu guruptaki 8lim se-
bepleri (Tablo: 3).

~— 13 vak’ada (% 76) Uremi,

— 2 vak’ada (% 12) Dolagim ve Solunum yetmezligi,

— 1 vak'ada (9% 6) Serebral apopleksi,

— 1 vak’ada (% 6) Timor kageksisi’dir.

TABLO : 3
VAK’A
OLUM SEBEBI UROLOJIK HASTALIK SAYISI
Akut bobrek yetmezligi Sag bébrek tlimori -
Solda Pyelonefritis 1
- Kronik bsbrek yetmezligi ve akut ~— K.romk nefﬁlt 2
2 bobrel yetmezligi hecmesi — Bilateral bobrek tas 3
A © Y — Uretra darlig 1
‘g — Kronik nefrit 2
Kronik bobrek yetmezligi — Prostat hipertrofisi 3
— Inoperabl mesane Tiim. 1
£ o
g g = Myokart infarktiisi, — Prostat Hipertrofisi 1
?E g Pnomoni -+ Akut kalp yetmezlifi - Prostat Hipertrofisi 1
- O 42
5% %
) leksi — Mesane tagi -+ Kronik
Serebral Apopleksi pyelonefrit-+-Hipertansiyon 1
Timér kageksisi —- Inoperabl mesane tiiméri 1

TOPLAM 17




IV — Operasyon veya enstriimantel bir miidaheleyi miiteakip dlen vak’a
says1 27 (% 61,6) dir. Bunlarla ilgili 8liim sebepleri ve esas urolojik hastalik-
lar Tablo: 4 te gosterilmigtir,

Buna gore;

-— 8 vak'a (% 30) Uremi,

— & vak’a (% 18,5) Kalp ve dolagim yetmezligi,
vak'a (% 11) Emboli,
vak’a (% 11) Urosepsis ve gok,
vak’a (% 7,5) Bronkopn8moni,
vak’a (% 7T,5) Mide dilatasyonu ve barsak atonisi,
vak'a (% 3,75) Kardiyak arrest,

— 1 vak'a (% 38,75) Hemorajik gok sonucu vefat etmiglerdir.

V — Kardiyak arrest ve Vena Cava yirtilmasr sonucu ameliyat sirasinda
tlen 2 vak'a digindaki 25 vak’a ameliyattan sonra 6 saat ile 48 gin aresinda
degigen siireler iginde (ortalama 8,3 giinde) vefat etmiglerdir.

l
=N N WoW

TABLO : 4
: VAKA.
OLUM SEBEBI UROLOJIK HASTALIK SAYISY
AKUT BOBREK YETMEZLIGI — Bobrek ve ureter tas 4
E‘ — HEkstrofi vezikal (Coffey) 1
fd | KRONIK BOBREK YETMEZLI- :
E Gl ve AKUT BOBREK YETMEZ- — Bobrek tast 3
LIGI HECMESI
— Bobrek tast 1
— Bobrek tiimorl 1
KALP VE DOLASIM YETMEZLIGI — Kollum sklerozu + Mesane
‘ divertikiiiti 1
— Prostat hipertrofisi 2
— Mesane tiimorii 1
EMBOLI — Prostat hipertrofisi 2
. ~— Bobrek tagi 1
UROSEPSIS ve SOK — Prostat hipertrofisi 2
i — Bobrek travmasi 1
BRONKOPNO — Bobrek tas 1
— Veziko-vajinal fistiil
PERITONIT (Coffey) 1
— Pelvik sarkom 1
MIDE DILATASYONU ve — Bobrek tagi 1
BARSAK ATONISt — Prostat hipertrofisi 1
KARDIYAK ARREST — Bo6brek tagt 1
HEMORAJIK SOK — Pyonefroz kalkiiloz 1

TOPLAM 27
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TARTISMA

I — C. A. Natoli (6), 1960 yiinda yaymnlanan bir makalesinde
Amerika’da Barnes Hastahanesi Uroloji Kliniginde 1955 - 1960 yil-
lar1 arasinda yatarak tedavi goren 5644 hastada 98 &lim (% 1,7)
vak’as1 oldugunu bildirmektedir. Klinigimizde 1947-1960 yillari ara-
sinda, yani 14 sene iginde 126 6liim vukubuldugu halde (5), son 10
sene icinde bu rakam 44 olup Olilm orani % 0,85 tir. Son yillarda
sliim oraninda goriilen bu azalma Onsdz'de bahsettigimiz nedenlerle
izah edilebilir.

Oliim oraninin kadinlarda erkeklere nazaran biraz daha yliksek
bulunmasinin sebebini kat'i olarak izah etmek miimkiin degildir.
Anadolu’da, 6zellikle bircok fakir ailelerde kadinlarin gegitli hasta-
liklarina karsi nispeten daha az ilgi gosterilmesi, bdylece hekime
ve hastahaneye gec miiracaat edilmesi gibi bir sosyal faktoriin bu-
rada rol oynadig: duigliniilebilir. Diger taraftan gerek operasyon ya-
pilmadan, gerekse operasyondan sonra Olim sebebi olarak Uremi,
kadinlarda erkeklere nispetle daha fazla goriilmiistiir.

II — Kadinlarda ortalama o6liim yag: erkeklere nazaran olduk-
¢a diigiiktiir. Bunun sebebi, kadinlarin genellikle uriner enfeksiyon,
iiriner sistem tag hastalig1, kronik bobrek yetmezligi, veziko-vajinal
fistiil gibi daha ziyade geng yaslarda goriilen hastaliklarla miira-
caat etmeleridir. Erkeklerde ise ayrica prostat hipertrofisi ve kan-
seri, mesane tiimorii gibi ileri yas hastaliklar: ile de siklikla miira-
caat ettiklerinden bunlarda ortalama &liim yas: 50 nin {izerinde
(53,5) bulunmaktadir.

Diger taraftan her iki cinste de ilk 10 yag icinde pek nadir ol-
mayan 6liim vak’alarmin 11-30 yaglar1 arasinda ¢ok diigiik nispette
goriilmesi, genel viicut mukavemetinin daha fazla olmasindandir.

III — Son yillarda cerrahi bir miidahele yapilmadan Slen vak’-
alarin nispetinde kismen de olsa bir yiitkselme goriilmektedir. Klini-
gimizde son 10 sene icinde % 38,4 olarak tespit ettigimiz bu oran
1947-1960 yillar: arasinda % 30,1 dir. Natoli’nin (8) istatistikle-
rinde ise % 33,6 dir.

Bunlar genellikle uroloji kliniklerine geg miiracaat eden has-
talar olup cerrahi bir miidahele imkéni bulunamamaktadir. Bu
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vak’alarin ¢ogunda ya kronik nefrit, ya da urolojik bir hastaligin
nihai safhasi dolayisiyla tiremi teessiis etmistir. Bunun diginda uro-
lojik bir hastahgin seyri sirasimda araya giren kardiyovaskiiler ve-
ya solunum sistemi hastaliklar1 da 5liim sebebi olabilmektedir,

C. A. Natoli (6), operasyon yapumadan vukubulan 6liimleri
«Onlenemez dliimlers olarak kabul etmektedir, Gergekten de iiremi-
nin son devresinde bulunan, yahut kardiyo-vaskiiler bir hastaligin
aniden teessiis ettigi veya tiimor kageksisine maruz kalan bu tip
hastalarda &liim 6nlenemez. Ancak iiremi irreverzibl hale gelmeden
miiracaat eden bSbrek tagi, prostat hipertrofisi gibi vak’alarin bir-
cogunda Oliimii Snlemek miimkiin olabilir,

IV — Postoperatif &liim sebepleri cegitli olmakla beraber 8
vak’a ile bobrek yetmezlikleri (Uremi) burada da Onemli bir yer
tutmaktadir. Yalniz cerrahi bir miidahele vapumadan o6len vak’a-
larda genellikle kronik iiremiler sorumlu oldugu halde, postoperatif
Oliimlerde ekseriya akut bibrek yetmezlikleri ve daha az clarak ta
onceden meveut bir kronik bébrek yetmeziginin akut hecmesi se-
bep olarak kargimiza cikmaktadir.

Diger taraftan 1961 den 6nce tiremi nedeniyle 6len vak’alarda
prostatektomiyi miiteakip husule gelen bdbrek yetmezlikleri ilk s1-
rayl aldig1 halde (5), 1961 den sonra postprostatektomik {iremiden
tlen hastaya rastlanmamigtir, Bu vak’alar bilylik ¢ogunlukla bila-
teral bobrek veya iireter tasi nedeniyle ameliyat yapilan hastalar-
dir, Bir vak’ada da ekstrofi vezikal nedeniyle uretero-sigmoidosto-
miyi miiteakip akut bobrek yetmezligi ile &liim vukubulmugtur.

10 yagmdan kiiciiklerde husule gelen 4 8liimden 3 iinde sebep,
postoperatif akut bébrek yetmezligidir.

Biitiin bu nedenlerle tek bobreklilerde veya bilateral bobrek ve
iireter tagl bulunanlarda operasyon endikasyonlarinin iyi segilme-
si, 0zellikle bilateral bobrek ve iireter taginin her ikisine birden mii-
dahele karar: verilen ¢ocuklarda pre- ve post-operatif mayi ve elekt-
rolit dengesinin ¢ok iyi ayarlanmasi, enfeksiyonlarin uygun antibi-
yotiklerle enerjik bir gekilde tedavi edilmesi, dilirez temini igin ge-
rektiginde Mannitol veya Ethacrynic asit (Edecrin) kullanilmas,
buna ragmen oligo-anuri devam ederse periton dializi veya sun’i
bobrek tatbikat: ile bu tip dliimlerin biiyiik bir kismini  8nlemek
milmkiin olur.



UROLOJIK HASTALIKLARDA OLUM VE SEBEPLER} 905

— Vak’alarimizdaki postoperatif oliimler arasinda Kalp ve
Dolagim yetmezligi 5 vak’a (% 18,5) ile ikinci sirayl almaktadir.
C. A. Natoli'nin (6) istatistiklerinde bu tip 6liim sebepleri ikinci s1-
rada bulunmaktadir.

Bu guruptaki vak’alardan biri 45 yaginda ve anemik olup bob-
rek tiimorii nedeniyle eksplorasyon yapilmisti. Diger 4 vak’adan bi-
-rine pyelolitotomi, ikisine prostatektomi ve bir tanesine de mesane
kollumu rezeksiyonu ile birlikte divertikiilektomi uygulanmigts.
Bunlarin hepsi de 50 yagin iizerinde bulunuyorlardi.

Klinigimizde biitiin vak’alar, klinik ve elektrokardiyografik
tetkikler yapildiktan sonra, kardiyo-vaskiiler sistem yoniinden bir
kontrendikasyon yoksa operasyona almmaktadir. Buna ragmen
ozellikle yagli hastalarda gizli kalmig kalp ve damar hastaliklar:
(6nceden mevcut anemi, postoperatuvar devrede sinsi ve uzun siiren
kanamalar, enfeksiyon, mayi ve elektrolit dengesi bozukluklar: gi-

bi faktorlerin de ilavesiyle) agrave olmakta ve bazan 6liime yol ac-
maktadir.

— Son 16 sene icinde rastladigimiz 3 emboli vak’as1 mesane ve
prostat ameliyatlarindan sonra husule gelmigtir. Klinigimizde 1947-
1960 yillar1 arasinda postoperatif Oliim sebeplerinin 9% 20 sini tegkil
eden emboliler, son 10 y1l icinde de % 11 gibi kii¢limsenemiyecek bir
orandadir.

1940 ta Culp (2), Amerikada Brady Uroloji Enstitiisiinde yap-
t1g1 20 yillik istatistiklere dayanarak postoperatif Sliimlerin % 6,6
sinin piilmoner emboliden ileri geldigini; yine ayni otér 1946 da bu
oranin Henry Ford hastahanesinde 9% 42 gibi ¢ok yiiksek bir rakam
gosterdigini belirtmektedir. Natoli (6) ise, otopsi bulgularina da-
yanarak, postoperatif oOliimlerin 9% 27,2 sinde akciger venalarinda
emboli tespit ettigini, bunlarin kaynaginin agag: ekstremite venle-
rindeki flebotromboz, veya hig iltihap bulunmadan pihti tegekkiili
ile ilgili oldugunu; koagiilasyonda degisiklik ve hareketsizlige bagh
stazin bunlara yol acgtigim ifade etmektedir. Profilaktik olarak ta
antikoagiilan tedavi, yeterli miktarda mayi ve elektrolit tedavisi ile
erken ambulasyonu dngdérmektedir.

— Klinigimizde postoperatif olimlerin % 11 ini tegkil eden
Urosepsis ve Sok, bir vak’ada bobrek ve iki vak’ada da prostat ame-
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liyatindan sonra husule gelmistir. 1947-1960 yillar: arasinda bu nis-
pet ¢ok daha yiiksekti (5).

V. Giongo ve U. Musiani (4), 1942-1954 yillar1 arasinda Bologna
Universitesi Uroloji Klinigindeki 6liimlerin takriben yarismin uro-
lojik bir hastaliga veya operasyona bagli enfeksiyonlar oldugunu
bildirmektedirler.

Son yillarda dogrudan dogruya enfeksiyona bagh &liimlerin
azalmas1 antibiyotiklerdeki geligsmelerle izah edilebilir. Yalmz, di-
ger Oliim sebepleri ile bir arada siklikla bulunarak liimiin vukuun-
da oynadigi yardimer rolii de dikkate alinirsa enfeksiyonun; bu ko-
nuda hala onemini muhafaza ettigi goriilir. Bu nedenle Ozellikle
postoperatif enfeksiyon tehlikesini azaltmak bakimindan ameliyat-
tan 2-3 giin 6nce uygun antibiyotik tedavisine baglanmali (1), me-
sane direnajlar: kapali ve steril bir gekilde yapilmali, ayrica mesane
lavaj soliisyonlarina antibiyotik ildve edilmelidir.

— Bronkopnémoni, 2 vak’ada 6liim sebebi olmugtur. Bunlar-
dan birinde sag bdbrek travmasi ile birlikte kotlarda miiteaddit k-
rik ve sag tarafta pndmotoraks vardi. Diger vak’ada ise diyabet
mevceuttu ve pyelolitotomi yapilmigta.

— Intraperitoneal miidahelelerde ciddi tehlikeler yaratan Pe-
ritonit, iki vak’amizda Oliim sebebi olmusgtur. Bunlardan birinde
veziko-vajinal fistiil dolayisiyla uretero-sigmoidostomi, digerinde
de peritona da invaze olmus pelvik bir sarkom icin yapilan eksplo-
rasyondan sonra husule gelmisti.

— 2 vak’a ile postoperatif liimlerin % 7,5 ini tegkil eden mide
dilatasyonu ve barsak atonisinin bir tanesi pyelolitotomi, digeri de
prostatektomiden sonra husule gelmigtir,

Uroloji Kliniklerinde goriilen mide dilatasyonu ve barsak ato-
nilerinde; cerrahi travmaya baglt peritoneal irritasyondan =ziyade
(ekstraperitoneal ¢aligildig1 ig¢in) mayi ve elektrolit dengesi (Ozel-
likle potasyum eksikligi) bozukluklari, direnaj hatalar: nedeniyle
ameliyattan sonra ekstraperitoneal bolgede idrar ve diger sekres-
yonlarin kolleksiyonu ile peritoneal irritasyon, hastalarin post-ope-
ratif devrede ge¢ ayaga kaldirilmasi, bazan da ameliyattan Once
meveut cegitli mide hastaliklar:i ve kronik konstipasyon gibi pre-
dispozan faktorler rol oynamaktadir.
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— Hemorajik Sok sonucu &liim 1 vax’ada goriilmiis olup, pos-
toperatuvar oliimlerin % 3,75 ini tegkil etmektedir. 1947-1960 yil-
lar: arasinda bu oran 1% 12 olup biiyiik cogunlugu prostatektomiler-
den sonra husule gelmigtir. Ciinkii 1960 tan 6énce klinigimizde rutin
olarak uygulanan tamponlu prostatektomilerde tampon alindiktan
sonra tehlikeli kanamalar daha sik olmaktaydi. Son 10 yilda ise
Harris ve Hryntschak’in cegitli modifikasyonlar1 geklinde siitiirlii
prostatektomiler yapilarak daha iyi bir hemostaz saglanmakta ve
ayrica transfiizyon i¢in daha kolaylikla kan temin edilebilmektedir.

SONUC

1 — 1960 tan sonraki 10 yil icinde Ankara Tip Fakiiltesi Uro-
loji Kliniginde goriilen 6liim orani, 1960 tan 6nceki yillarda tespit
edilen 6liim oranindan daha diigliktiir.

2 — Kadmlarda ortalama o6liim yagt 35 oldugu halde, erkek-
lerde 53,5 tir. Bunun sebebi erkeklerdeki oliimlerin 6nemli bir kis-
minin prostat hipertrofisi, mesane tiimorii gibi ileri yag hastaligl
bulunanlarda vukua gelmesidir.

3 — Cerrahi bir miidahele yapilmadan oOlen vak’alarin oram
son 10 yilda daha yiiksektir. Bu guruptaki Oliimlerin bilyiik cogun-
lugunun sebebi, hastalarin klinige ge¢ miiracaatlarina bagh olarak
teessiis eden irreverzibl kronik {iremidir,

4 — Son 10 yilda postoperatif oOliimler siklik sirastyla iiremi,
kalp ve dolagim yetmezligi, emboli, iirosepsis ve gok, bronkopno-
moni, peritonit, mide dilatasyonu ve barsak atonisi, kardiyak arrest
ve hemorajik gok sonucu husule gelmiglerdir.

— Akut bdbrek yetmezligi ve kronik bobrek yetmezliginin akut
hecmesi ile kendini gosteren iiremiler, biiyiik c¢ogunlukla tek bob-
reklilerde veya bilateral bobrek ve iireter taghlarda yapilan ameli-
yatlardan sonra goriilmiigtiir. Ayrica 10 yasindan kiiciiklerde pos-
toperatif akut bobrek yetmezligi ile 6liim daha fazla husule gel-
migtir. Bu gibi vak’alarda bir kisim Oliimleri Onleme tedbirleri
tartigma boliimiinde belirtilmigtir,

— Postoperatif kalp ve dolagim yetmezlikleri genellikle yagh
kimselerde 6liim sebebi olmaktadir. Bunlarda anemi, postoperatu-
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var sinsi ve uzun siiren kanamalar, enfeksiyon, mayi ve elektrolit
dengesi bozukluklari, preoperatuvar klinik ve elektrokardiyografik
tetkiklerle ortaya ¢ikarilamayan dolagim ve kalp hastaliklarim de-
kompanse duruma sokmaktadirlar.

— Son yillarda azalan emboli 6liimlerini, postoperatuvar erken
ambulasyon ve hemokonsantrasyona mani olacak gekilde uygun ma-
yi ve elektrolit tatbikat: ile daha da azaltmak miimkiindiir,

-— Postoperatif Oliimlerde enfeksiyon kaynagi cogunlukla me-
sanede oldugundan, mesane d“'irenajlam kapali ve steril bir gekil-
de yapilmali, mesane lavaj soliisyonlarina antibiyotik ilave edil-
meli, ayrica ameliyattan 2 -3 giin 6nce koruyucu olarak uygun an-
tibiyotik tedavisine baglanmalidir,

— Postoperatif mide dilatasyonu ve barsak atonilerinden 8liim
sik goriilmemekle beraber, atoni belirtileri ortaya cikar cikmaz na-
z0 - gastrik tiip konmasi, mayi ve elektrolit dengesinin iyi ayarlan-
mas1 ve hastalarin miimkiin oldugu kadar erken ayaga kaldirilmas:
ile bu tip Oliimler asgariye indirilebilir.

OZET

1961 - 1970 yillar1 arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kli-
niginde yatarak tetkik ve tedavi edilen 5133 hastada rastlam-
lan 44 6liim vak’as1 cins ve yaglara gore ayrilmig, bunlarin sebep-
leri incelenmig, ayrica alinmasi gereken tedbirler tartigilmigtir,

SUMMARY

The mortality rate in Urclogical diseases and its causes.

44 deaths which were encountered among 5133 patients admi-
nistered to the Urological Department, Medical School of Ankara
between 1961 and 1970 were reviewed. The causes of death were
studied and the measures to be taken into account were discussed.
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