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Öz

Amaç: Bu çalışmada Transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) sonrası kateter çekim süresinin ameliyat başarısı üzerine etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: TUR-P yapılan hastalar, kateter çekim sürelerine göre 3 gün altı ile 3 günden fazla olmak üzere randomize olarak iki gruba ayrıldı. Her 
iki grupta bulunan hastaların yaş, preoperatif total PSA, Hb, Qmax, PVR, ameliyatta çıkarılan doku miktarı, post operatif Hb, Qmax, 
PVR değerleri kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif Omax değerleri arasındaki değişim gruplar arasında hesaplandı. Parametrik veriler 
ortalama ± standat sapma, parametrik olmayan veriler min - maks olarak verildi. Grup verilerinin karşılaştırılmasında Mann Whitney U 
test kullanıldı.

Bulgular: Grup 1’de 37, grup 2’de 45 hasta vardı. Hastaların yaş ortalamaları grup 1’de 66.8 ± 5.0 yıl, grup 2’de 66.8 ± 8.4 yıl idi. Grupların PSA, 
Hb, Htc, Q maks, PVR, çıkan doku miktarları ve operasyon sonrası Q maks değişimleri Tablo 1’de özetlendi. Yaş, PSA, Hb, Htc, Qmaks, 
PVR verileri arasında guplar arasında anlamlı fark görülmedi. Operasyon sonrası Qmax değişimi (Post op Q maks- Preop Q maks) ve PVR 
verileri grup 2 de daha iyi görünmesine rağmen iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi. Fakat kateter süresi uzun 
olan hastaların operasyonda çıkarılan doku miktarının istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek olduğu dikkati çekti.

Sonuç: TUR-P operasyonlarında postoperatif Qmaks değişimi ve PVR göz önüne alındığında kateter çekim süresinin bu parametrelere anlamlı 
bir etkisinin olmadığı gözlemlendi. ( Sakarya Tıp Dergisi 2016, 6(2):56-59 )
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Abstract

Purpose: It is aimed to evaluate the effect of removal time of the urethral catheters after transurethral prostate resection (TUR-P) on operation 
success rate in this study.    

Materials and 
Methods:

Patients after TUR-P operations were divided into two groups randomly. One group contains the patients with the removal time of 
catheters less than 3 days while the other group has the patients more than 3 days. Age, preoperative total prostate specific antigen 
(PSA), hemoglobin (Hb), Q max, post void residual volume (PVR), the amount of pathology removed during surgery, postoperative 
PSA, Hb, PVR and Q max levels were recorded for every patient. Changes of Q max values before and after operation were calculated 
between the groups. Parametric data was given by median ± standard deviation, and non-parametric data was given min-max. Mann 
Whitney U test was used to compare the data.    

Results: There are 37 patients in group 1 and 45 in group 2. Median age of the patients was 66.8 ± 5.0 years, in group 1 and 66.8 ± 8.4 
years in group 2. PSA, Hb, Htc, Qmax, PVR, the amount of pathology and postoperative change in Q max values can be seen in Table 
1. There was no significance found while comparing age, PSA, Hb, Htc, Qmax and PVR between two groups. Although the changes 
of postoperative Qmax values (postoperative Q max- preoperative Q max) and PVR findings seemed better in group 2, there was not 
statistically significant difference either. But patients with longer duration of urethral catheters had larger amounh of resected prostate 
pathology which was statistically significant.   

Conclusion: When considering PVR and postoperative change of Q max after TUR-P , there were no significant effect of urinary catheter duration 
on these parameters.  ( Sakarya Med J 2016, 6(2):56-59 )   
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GİRİŞ

Transüretral prostat rezeksiyonu (TURP), Benin prostat hiperp-

lazisi (BPH)’ ya sekonder oluşan semptomatik mesane çıkım 

obstrüksiyonunun cerrahi tedavisinde referans standart olarak 

kabul edilmektedir1,2. Akut üriner retansiyon, BPH’a bağlı me-

sane çıkım obstrüksiyonu olan olgularının % 25’inde ilk be-

lirti olabilir3,4. Genel olarak, TURP sonrası tedavi başarısızlığı 

kalıcı üretral obstrüksiyon, detrusör kontraktilitesinin azalması 

ya da hiç olmaması veya yeterli relaksasyonu başaramayan 

hastalarda görülen öğrenilmiş bir işeme disfonksiyonu ile ilgi-

lidir5. Daha eski serilerde TURP’yi izleyen işeme başarısızlığı % 

0.5-11 oranlarında rapor edilirken6-9, daha güncel çalışma so-

nuçlarında bu komplikasyondan az yada hiç bahsedilmemekle 

birlikte klinik pratikte çok nadir bir deneyim olmayabileceği 

rapor edilmiştir10-14.

 

Erken kateter çıkarılması ile ilgili çalışmalar, pıhtı retansiyonu-

na bağlı nispeten yüksek re-kateterizasyon oranları olduğunu 

göstermiştir15,16. TURP sonrası kateterin çıkarılma aralığı olduk-

ça değişkendir ve 24 saat15-17 ile 5 gün18 arasında değiş-

mektedir.

 

Akut üriner retansiyon ile başvuran hastalarda TURP sonrası 

Foley kateterin çıkarılması için tanımlanmış kriterler yoktur. Bu 

çalışmada TUR-P sonrası kateter çekim süresinin ameliyat ba-

şarısı üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Çalışmaya 2009 -2013 yılları arasında Kocaeli/Körfez Devlet 

Hastanesi üroloji kliniğinde TURP ameliyatı uygulanan hastala-

rın verileri retrospektif olarak kayıtlı hasta dosyalarından elde 

edildi.

 

TUR-P yapılan hastalar, kateter çekim sürelerine göre 3 gün 

altı ile 3 günden fazla olmak üzere randomize olarak iki gruba 

ayrıldı. Her iki grupta bulunan hastaların yaş, preoperatif total 

PSA, Hb, Qmax, PVR, ameliyatta çıkarılan doku miktarı, post 

operatif Hb, Qmax, PVR değerleri kaydedildi. Preoperatif ve 

postoperatif Qmax değerleri arasındaki değişim gruplar ara-

sında hesaplandı. Parametrik veriler ortalama ± standat sap-

ma, parametrik olmayan veriler min - maks olarak verildi. Grup 

verilerinin karşılaştırılmasında Mann Whitney U test kullanıldı. 

 

Çalışmaya verileri tam olan, postoperatif kontrollerine gelmiş 

olan ve malinitesi (mesane tümörü ve prostat kanseri gibi) ol-

mayan hastalar dahil edildi. Verileri eksik olan, postoperatif 

kontrollerini aksatmış olan ürolojik malinite nedeniyle TUR uy-

gulanan hastaların verileri çalışma dışı bırakıldı.

Çalışma retrospektif olduğundan etik kurul onamı alınmamış-

tır.

BULGULAR 

Grup 1’de 37, grup 2’de 45 hasta vardı. Hastaların yaş orta-

lamaları grup 1’de 66.8 ± 5.0 yıl, grup 2’de 66.8 ± 8.4 yıl idi. 

Grupların PSA, Hb, Htc, Q maks, PVR, çıkan doku miktarları ve 

operasyon sonrası Q maks değişimleri Tablo 1’de özetlendi. 

Yaş, PSA, Hb, Htc, Qmaks, PVR verileri arasında guplar ara-

sında anlamlı fark görülmedi. Operasyon sonrası Qmax deği-

şimi (Post op Q maks- Preop Q maks) ve PVR verileri grup 2 

de daha iyi görünmesine rağmen iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmedi. Fakat kateter süresi uzun 

olan hastaların operasyonda çıkarılan doku miktarının istatis-

tiksel olarak anlamlı daha yüksek olduğu dikkati çekti. 

Tablo 1: Hasta verileri

Grup 1
n=37

(3 gün ve altı)

Grup 2
n=45

(3 gün üzeri)
p

Üretral kateter süresi 
(gün)

2.9 ± 0.16 (2-3) 4.5 ± 0.89 (4-8)

Yaş (yıl) 66.8 ± 5.0 66.8 ± 8.4 0.794

Total PSA (ng/dl) 2.4 ± 1.2 2.5 ±1.4 0.907

Preoperatif

• Hb (gr/dl) 14.5 ± 1.3 14.3 ± 1.4 0.560

• Htc (%) 43.5 ± 4.2 42.5 ±4.4 0.554

• Q maks (ml/sn) 8.0 ± 2.1 8.2 ± 2.0 0.523

• PVR (ml) 150 (80-550) 160 (80-1000) 0.812

Postoperatif

• Hb (gr/dl) 12.8 ± 1.4 12.5 ± 2.0 0.514

• Htc (%) 38.3 ± 4.2 37.1 ± 6.0 0.532

• Q maks (ml/sn) 22.5 ± 5.0 23.3 ± 3.5 0.941

• PVR (ml) 30 (10-150) 20 (10-100) 0.841

Çıkan doku miktarı (gr) 32.5 ± 11.2 38 ± 11.5 0.034

Q maks değişimi (ml/sn) 14.5 ± 5.1 15 ± 4.4 0.540
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TARTIŞMA

TURP sonrası işeme başarısızlığının, hastaların 0.5%-11%’inde 

görüldüğü bildirilmektedir6,8,14. TURP sonrası kateterin çıkarıl-

ma aralığı oldukça değişkendir ve 24 saat15-17 ile 5 gün18 

arasında değişmektedir. 

Aslan ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarında, hastaların % 

79.6’sında kateterleri ilk günde çıkarmış ve bu hastalarda has-

tanede kalış süresini 1,4 gün olarak bildirmişlerdi19. Nakaga-

wa ve arkadaşları ise çalışmalarında, hastaların % 96.3’ünde 

kateterleri ameliyat sonrası birinci günde çıkarmış ve bu has-

taların % 80’inin aynı gün taburcu olduğunu bildirmişlerdir. 

Yazar kendi çalışması ile diğer çalışmalar arasında postoperatif 

birinci günde kateteri çıkarılan hastaların yüzdeleri arasındaki 

farkın, anestezi tekniğindeki gelişmeler ve daha titiz hemostaz 

yapılmasından kaynaklanıyor olabileceğini öne sürmüştür20.

Başka bir çalışmada ise TURP uygulanan hastalarda postope-

ratif ilk 2 günde kateter çıkarılması ile 2 günden sonra kateter 

çıkarılması karşılaştırılmıştır. Kateterin çıkarıldığı gün ile hasta-

nede yatış süresi ve çıkarılan prostat dokusu ağırlığı arasında 

güçlü korelasyon bulunmuştur. Erken kateter çıkarılması ile 

hastanede yatış süresi anlamlı ölçüde kısalmıştır. 

Biz ise çalışmamızda, daha çok transüretral prostat rezeksi-

yonu uyguladığımız hastalarda üretral kateter çekim süre-

sinin operasyon sonrası işeme parametreleri üzerine etkisini 

araştırmayı amaçladık ve bunun için operasyon sonrası Qmax 

değişimi (Post op Q maks- Preop Q maks) ve PVR verilerini de-

ğerlendirdik. Çalışmamızda, operasyon sonrası Qmax değişimi 

(Postop Q maks-Preop Q maks) ve PVR verileri grup 2 de daha 

iyi görünmesine rağmen iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmedi.

Gecikmiş kateter çıkarılması için önemli risk faktörlerinden bi-

rinin rezeke edilen prostat dokusunun ağırlığı olduğu birçok 

çalışmada bildirilmiştir21,22. Kirollos MM tarafından yapılan bir 

çalışmada, rezeke edilen prostat dokusunun ortalama ağırlığı 

31.6 ± 22.9 gram olarak rapor edilmiştir22. TURP uygulanan 

ve postoperatif 1. günde kateter çıkarılması ile 1. günden 

sonra kateter çıkarılmasının karşılaştırıldığı başka bir çalışma-

da ise rezeke edilen doku miktarları sırasıyla 45.22±7.532 ve 

46.67±9.133 gram olarak rapor edilmiştir23. Bizim çalışma-

mızda da, kateter süresi uzun olan hastaların operasyonunda 

rezeke edilen doku miktarı istatistiksel olarak anlamlı daha 

yüksek bulundu (32.5±11.2 vs 38±11.5 gram).

Kısa süreli takip ve vaka sayısının sınırlı olması çalışmamızın 

önemli kısıtlamalarıydı.

SONUÇ

TUR-P operasyonlarında postoperatif Qmaks değişimi ve PVR 

göz önüne alındığında kateter çekim süresinin bu parametre-

lere anlamlı bir etkisinin olmadığı gözlemlendi.

Yazarlar arası çıkar çatışması belirtilmemiştir.
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