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TUR-P_Sonrasi ijretral Kateter Gekim Siiresinin Operasyon Sonrasi
Iseme Parametreleri Uzerine Etkisi

Examining The Effect of Removal Time of The Urethral Catheters After Transurethral
Resection of Prostate on Postoperative Urinary Parameters
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Amag:  Bu calismada TransUretral prostat rezeksiyonu (TURP) sonrasi kateter cekim stiresinin ameliyat basarisi Gizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: TUR-P yapilan hastalar, kateter cekim surelerine gére 3 giin alti ile 3 giinden fazla olmak tzere randomize olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grupta bulunan hastalarin yas, preoperatif total PSA, Hb, Qmax, PVR, ameliyatta cikarilan doku miktari, post operatif Hb, Qmax,
PVR degerleri kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif Omax degerleri arasindaki degisim gruplar arasinda hesaplandi. Parametrik veriler
ortalama = standat sapma, parametrik olmayan veriler min - maks olarak verildi. Grup verilerinin karsilastirimasinda Mann Whitney U
test kullanildi.

Bulgular:  Grup 1'de 37, grup 2'de 45 hasta vardi. Hastalarin yas ortalamalari grup 1'de 66.8 +5.0 yil, grup 2'de 66.8 +8.4 yil idi. Gruplarin PSA,
Hb, Htc, Q maks, PVR, cikan doku miktarlari ve operasyon sonrasi Q maks degisimleri Tablo 1'de ¢zetlendi. Yas, PSA, Hb, Htc, Qmaks,
PVR verileri arasinda guplar arasinda anlamli fark goriilmedi. Operasyon sonrasi Qmax degisimi (Post op Q maks- Preop Q maks) ve PVR
verileri grup 2 de daha iyi gériinmesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmedi. Fakat kateter suresi uzun
olan hastalarin operasyonda cikarilan doku miktarinin istatistiksel olarak anlamli daha yuksek oldugu dikkati cekti.

Sonug: TUR-P operasyonlarinda postoperatif Qmaks degisimi ve PVR g6z 6nuine alindiginda kateter cekim stresinin bu parametrelere anlamli
bir etkisinin olmadigi gézlemlendi. ( Sakarya Tip 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  Patients after TUR-P operations were divided into two groups randomly. One group contains the patients with the removal time of
Methods: 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, PYR 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, Omax, 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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Transuretral prostat rezeksiyonu (TURP), Benin prostat hiperp-
lazisi (BPH)" ya sekonder olusan semptomatik mesane ¢ikim
obstriksiyonunun cerrahi tedavisinde referans standart olarak
kabul edilmektedir’2. Akut Uriner retansiyon, BPH'a bagli me-
sane ¢ikim obstriksiyonu olan olgularinin % 25'inde ilk be-
lirti olabilir3#. Genel olarak, TURP sonrasi tedavi basarisizhd
kalici Uretral obstriksiyon, detrusor kontraktilitesinin azalmasi
ya da hi¢ olmamasi veya yeterli relaksasyonu basaramayan
hastalarda gorilen 6grenilmis bir iseme disfonksiyonu ile ilgi-
lidir>. Daha eski serilerde TURP'yi izleyen iseme basarisizligi %
0.5-11 oranlarinda rapor edilirken®®, daha guincel calisma so-
nuclarinda bu komplikasyondan az yada hig bahsedilmemekle
birlikte klinik pratikte cok nadir bir deneyim olmayabilecegi
rapor edilmistir'®,

Erken kateter ¢ikariimasi ile ilgili calismalar, pihti retansiyonu-
na bagl nispeten yiksek re-kateterizasyon oranlari oldugunu
gostermistir’™'®. TURP sonrasi kateterin ¢ikarilma araligi olduk-
ca degiskendir ve 24 saat15-17 ile 5 giin18 arasinda degis-
mektedir.

Akut Uriner retansiyon ile basvuran hastalarda TURP sonrasi
Foley kateterin ¢ikarilmasi icin tanimlanmis kriterler yoktur. Bu
calismada TUR-P sonrasi kateter cekim siresinin ameliyat ba-
sarisi Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Galismaya 2009 -2013 yillar arasinda Kocaeli/lKérfez Devlet
Hastanesi Uroloji kliniginde TURP ameliyati uygulanan hastala-
rin verileri retrospektif olarak kayitl hasta dosyalarindan elde
edildi.

TUR-P yapilan hastalar, kateter cekim surelerine gore 3 gin
altrile 3 ginden fazla olmak Uzere randomize olarak iki gruba
ayrildi. Her iki grupta bulunan hastalarin yas, preoperatif total
PSA, Hb, Qmax, PVR, ameliyatta cikarilan doku miktari, post
operatif Hb, Qmax, PVR degerleri kaydedildi. Preoperatif ve
postoperatif Qmax degerleri arasindaki degisim gruplar ara-
sinda hesaplandi. Parametrik veriler ortalama + standat sap-
ma, parametrik olmayan veriler min - maks olarak verildi. Grup
verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U test kullanildi.
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Calismaya verileri tam olan, postoperatif kontrollerine gelmis
olan ve malinitesi (mesane tumaorl ve prostat kanseri gibi) ol-
mayan hastalar dahil edildi. Verileri eksik olan, postoperatif
kontrollerini aksatmis olan Urolojik malinite nedeniyle TUR uy-
gulanan hastalarin verileri calisma disi birakildr.

Calisma retrospektif oldugundan etik kurul onami alinmamis-
tir.

BULGULAR

Grup 1'de 37, grup 2'de 45 hasta vardi. Hastalarin yas orta-
lamalari grup 1'de 66.8 £ 5.0 yil, grup 2'de 66.8 = 8.4 yil idi.
Gruplarin PSA, Hb, Htc, Q maks, PVR, ¢ikan doku miktarlari ve
operasyon sonrasi Q maks degisimleri Tablo 1'de 6zetlendi.
Yas, PSA, Hb, Htc, Qmaks, PVR verileri arasinda guplar ara-
sinda anlamli fark gértlmedi. Operasyon sonrasi Qmax degi-
simi (Post op Q maks- Preop Q maks) ve PVR verileri grup 2
de daha iyi gérinmesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gortlmedi. Fakat kateter stresi uzun
olan hastalarin operasyonda ¢ikarilan doku miktarinin istatis-
tiksel olarak anlamli daha yUksek oldugu dikkati cekti.

Tablo 1: Hasta verileri

Grup 1
n=37
(3 gin ve alti)

Grup 2
n=45 p
(3 guin Gzeri)

Uretral kateter siiresi

29 +0.16 2-3) | 4.5 +0.89 (4-8)

(gun)

Yas (yil) 66.8 £5.0 66.8 +8.4 0.794
Total PSA (ng/dl) 24 +£1.2 25 +1.4 0.907
Preoperatif

e Hb (gr/dl) 145 +1.3 143 1.4 0.560
 Htc (%) 435 +4.2 425 4.4 0.554
¢ Q maks (mlisn) 8.0 +2.1 8220 0.523
® PVR (ml) 150 (80-550) 160 (80-1000) | 0.812
Postoperatif

 Hb (gr/dl) 128 1.4 12.5+2.0 0.514
® Htc (%) 383 +4.2 37.1 £6.0 0.532
* Q maks (ml/sn) 225 +5.0 233 +35 0.941
® PVR (ml) 30 (10-150) 20 (10-100) 0.841
Cikan doku miktari (gr) 325+£11.2 38+11.5 0.034
Q maks degisimi (ml/sn) 145 5.1 15+44 0.540




TARTISMA

TURP sonrasi iseme basarisizliginin, hastalarin 0.5%-11%'inde
goraldugu bildirilmektedir®®'4. TURP sonrasi kateterin cikaril-
ma araligi oldukca degiskendir ve 24 saat15-17 ile 5 giin18
arasinda degismektedir.

Aslan ve arkadaslari yaptiklari calismalarinda, hastalarin %
79.6'sinda kateterleri ilk ginde ¢ikarmis ve bu hastalarda has-
tanede kalig siresini 1,4 gln olarak bildirmislerdi’®. Nakaga-
wa ve arkadaslari ise calismalarinda, hastalarin % 96.3'tnde
kateterleri ameliyat sonrasi birinci glinde ¢ikarmis ve bu has-
talarin % 80’inin ayni glin taburcu oldugunu bildirmislerdir.
Yazar kendi calismasi ile diger calismalar arasinda postoperatif
birinci giinde kateteri ¢ikarilan hastalarin ytzdeleri arasindaki
farkin, anestezi teknigindeki gelismeler ve daha titiz hemostaz
yapiimasindan kaynaklaniyor olabilecegini &ne stirmusttir20.
Baska bir calismada ise TURP uygulanan hastalarda postope-
ratif ilk 2 glinde kateter gikariimasi ile 2 giinden sonra kateter
cikariimasi karsilastirilmistir. Kateterin ¢ikarildigi gn ile hasta-
nede yatis stresi ve cikarilan prostat dokusu agirlig arasinda
gUcli korelasyon bulunmustur. Erken kateter cikariimasi ile
hastanede yatis stresi anlamli 6lctide kisalmistir.

Biz ise calismamizda, daha cok transuretral prostat rezeksi-
yonu uyguladigimiz hastalarda Uretral kateter cekim slre-
sinin operasyon sonrasi iseme parametreleri Uzerine etkisini
arastirmayr amacladik ve bunun icin operasyon sonrasi Qmax
degisimi (Post op Q maks- Preop Q maks) ve PVR verilerini de-
gerlendirdik. Calismamizda, operasyon sonrasi Qmax degisimi
(Postop Q maks-Preop Q maks) ve PVR verileri grup 2 de daha
iyi gdrinmesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gortlmedi.

Gecikmis kateter cikarilmasi icin dnemli risk faktorlerinden bi-
rinin rezeke edilen prostat dokusunun agirhd oldugu bircok
calismada bildirilmistir?'22. Kirollos MM tarafindan yapilan bir
calismada, rezeke edilen prostat dokusunun ortalama agirlhig
31.6 = 22.9 gram olarak rapor edilmistir?2. TURP uygulanan
ve postoperatif 1. gunde kateter ¢ikarilmasi ile 1. glnden
sonra kateter cikarilmasinin karsilastirildigi baska bir calisma-
da ise rezeke edilen doku miktarlari sirasiyla 45.22+7.532 ve
46.67+9.133 gram olarak rapor edilmistir?®. Bizim calisma-
mizda da, kateter sdresi uzun olan hastalarin operasyonunda
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rezeke edilen doku miktar istatistiksel olarak anlamli daha
yUksek bulundu (32.5+11.2 vs 38+11.5 gram).

Kisa sireli takip ve vaka sayisinin sinirli olmasi calismamizin
onemli kisitlamalariyd.

SONUC

TUR-P operasyonlarinda postoperatif Qmaks degisimi ve PVR
g6z 6nlne alindiginda kateter cekim stiresinin bu parametre-
lere anlamli bir etkisinin olmadigi gdzlemlendi.

Yazarlar arasi ¢ikar ¢atismasi belirtilmemistir.
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