
Günümüzde benign prostat hiperplazisi te-
davisinde özellikle postoperatif komplikasyonlarý

azaltýcý yönde birçok tedavi yöntemi geliþtirilme-
sine raðmen, transüretral prostat rezeksiyonu
(TURP) altýn standart olarak halen kabul görmekte
ve yaklaþýk 25 yýldýr uygulanmaktadýr (1,2).

TURP sonrasý üretral kateterin çekilme zamaný
konusunda farklý görüþler bulunmakla beraber
ürologlarýn çoðu postoperatif 2-5. güne ya da idrar
rengi makroskopik olarak normale dönünceye

Transüretral Prostat Rezeksiyonu Sonrasý
Erken Üretral Kateter Çekilmesi:
110 Hastanýn Retrospektif Analizi

EARLY CATHETER REMOVAL FOLLOWING TRANSURETHRAL RESECTION OF THE
PROSTATE: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 110 PATIENTS

Kenan ÝSEN*, Sinan SÖZEN*, Zafer SINIK**, Hasan BÝRÝ***, Ýlker ÞEN*,
Nuri DENÝZ****, Ýbrahim BOZKIRLI*****

* Arþ.Gör.Dr.,Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Üroloji AD,
** Uzm.Dr.,Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Üroloji AD,
*** Yrd.Doç.Dr.,Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Üroloji AD,
**** Doç.Dr.,Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Üroloji AD,
***** Prof.Dr.,Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Üroloji AD, ANKARA

Geliþ Tarihi: 09.10.1997

Yazýþma Adresi: Dr.Kenan ÝSEN
Kenedy Cad. 34/6
Kavaklýdere, ANKARA

Özet
Benign prostat hiperplazisi nedeniyle tran üretral prostat

rezeksiyonu uygulanan 110 hasta kateter çekilme zamaný ve
komplikasyonlar açýsýndan retrospektif olarak deðerlen-
dirilmiþtir. Ortalama hastanede kalýþ süresi 3.2 gün olarak bu-
lunmuþtur. Hastalardan 65 (%59)�inin kateterleri postoperatif
1.günde (1.Grup) ve 45 (%41)�inin kateterleri postoperatif 2-
10. günde (2.Grup) olmak üzere ortalama 1.9 günde çekil-
miþtir. Toplam 11 (%10) hastada rekateterizasyon gerekmiþtir.
Rekateterize edilen bu hastalardan 9 (%82)�unda birden fazla
risk faktörü (preoperatif üriner retansiyon, diabetes mellitus,
hipertansiyon, >70yaþ) olduðugözlenmiþtir. Rezeke edilen
doku miktarýnýn rekateterizasyon üzerine etkili olmadýðý bu-
lunmuþtur (p>0.05). 1. ile 2. grup arasýnda rekateterizasyon ve
postoperatif komplikasyonlar açýsýndan bir fark bulunmamýþtýr
(p>0.05). Postoperatif idrar kültüründe üreme saptanan 9
(%8.9) hastanýn 6�sýnýn rekateterize edilen hastalar olduðu gö-
zlenmiþtir. Uygun vakalarda TURP sonrasý postoperatif 1.
günde kateter çekilmesi hastanede kalýþ süresini azaltmakta,
rekateterizasyon ve komplikasyon oranýný deðiþtirmemekte ve
ekonomik açýdan faydalý görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transüretral prostatektomi,
Kateter çekilmesi,
Benign prostat hiperplazisi
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Summary
We reviewed catheter removal time and complications of

110 patients who underwent transurethral resection of prostate
(TURP) for benign prostatic hyperplasia. Average length of
hospital stay was 3.2 days. In 65 (%59) patients the catheters
were removed initially 1 day postoperatively (group1) and 45
(%41) on day 2-10 (group2) with an average of 1.9 days. A to-
tal of 11 (%10) patients required reinsertion of the catheter. Of
these patients 9 had more than one predisposing risk factor
(preoperative total urinary retention, diabetes mellitus, hyper-
tension, age>70 years). We found that the amount of resected
prostate had no effect on recatheterization (p>0.05). No statis-
tically significant differences were noted between group 1 and
group 2 in regard to recatheterization and postoperative com-
plication rates (p>0.05). Postoperative urine cultures were
positive in 9 (%8.2) patients, 6 of whom were required re-
catheterization. We conclude that removal of the catheter on
the first day following TURP is safe, seems cost effective and
comfortable for the selected patient.

Key Words: Transurethral prostatectomy,
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kadar üretral kateteri çekmemektedir (1,3). Yapýlan
son çalýþmalar TURP sonrasý hastalarýn büyük bir
bölümünün erken üretral kateter çekimine uygun
olduðunu göstermiþtir. Erken kateter çekilmesi
postoperatif komplikasyon oranýný artýrmadýðý gibi
hastanede kalýþ süresini kýsaltarak sosyoekonomik
açýdan fayda saðlamaktadýr (4,5).

Biz bu çalýþmamýzda TURP sonrasý uygun
vakalarda erken üretral kateter çekilmesinin has-
tanede kalýþ süresine etkisini, komplikasyonlarý ve
rekateterizasyon üzerine etkili risk faktörlerini
araþtýrdýk.

Hastalar ve Yöntem
Ekim 1995-Kasým 1996 tarihleri arasýnda be-

nign prostat hiperplazisi ön tanýsýyla TURP yapýlan
110 hasta retrospektif olarak deðerlendirilmiþtir.
Preoperatif dönemde tüm hastalara genel fizik
muayene, digital rektal muayene, intravenöz pyelo-
grafi, üroflovmetri, tam idrar tahlili ve gerektiðinde
idrar kültürü yapýlmýþ, serum BUN ve kreatinin
düzeylerine bakýlmýþtýr. Ayrýca prostat kanserinin
ekarte edilebilmesi ve preoperatif prostat hacminin
hesaplanmasý için serum prostat spesifik antijen ile
transrektal ultrasonografi tetkikleri yapýlmýþtýr.
Preoperatif evrede enfeksiyon saptanan hastalar
çalýþma dýþý býrakýlmýþtýr. 82 hasta ameliyattan bir
gün önce, 28 hasta ameliyat günü servise
yatýrýlmýþtýr. Tüm hastalara operasyondan yarým
saat önce tek doz 1 gr intravenöz seftriakson profi-
laktik antibiyotik olarak verilmiþtir.

Operasyon esnasýnda hastalardan 98
(%89.1)'ine spinal ve 12 (%10.9)'sine genel
anestezi uygulanmýþtýr. Operasyon cerrahi tecrübe-
si birbirine yakýn olan iki konsültan öðretim
üyesinin denetiminde uzman ve kýdemli asistanlar
tarafýndan video kamera eþliðinde yapýlmýþtýr.
TURP iþlemi 24F ya da 27F rezektoskop ve
%1,5�luk glisinile aralýklý irrigasyon uygulanarak
yapýlmýþtýr. Hiç bir hastaya suprapubik kateter kon-
mamýþtýr. TURP iþleminden hemen sonra hastalar
20F foley kateter ile kateterize edilmiþ ve kateter-
balonu 50 cc serum fizyolojik ile þiþirilmiþtir. Tüm
hastalara iþlemin sonlandýrýlmasýný takiben rutin
olarak 30 dakika traksiyon uygulanmýþtýr.

Postoperatif dönemde üretral kateterlerin
çekim gününe göre hastalar iki grup altýnda
toplamýþtýr. Ýdrarýnýn rengi pembe olan ve irrigasy-

on gerektirecek þekilde pýhtý içermeyen hastalarýn
kateterleri postoperatif birinci günde çekilmiþ
(1.Grup), yoðun hematürisi olan hastalarýn kateter-
leri ise 2-10 günler arasýnda çekilmiþtir (2.Grup).

Üretral kateterleri çekilen hastalarýn yaptýklarý
idrar miktarlarý doktor ve hasta tarafýndan deðer-
lendirildikten sonra idrar yapmalarý yeterli olan ve
sistemik problemleri olmayan hastalar ayný gün
taburcu edilmiþlerdir. Rekateterize edilen hastalarýn
üretral kateterleri bir gün sonra tekrar çekilmiþ ve
rahat idrar yapanlar ayný gün hastaneden
çýkartýlmýþlardýr. Rekateterizasyon sýrasýnda her-
hangibir zorlukla karþýlaþýlmamýþtýr. Hastalar
rekateterizasyon üzerine etkili risk faktörleri ve
komplikasyonlar açýsýndan deðerlendirilmiþtir.
Rekateterizasyona etkili risk faktörleri olarak
rezeke edilen doku miktarý, üriner retansiyon, ileri
yaþ (>70), diabetes mellitus ve hipertansiyon
deðerlendirilmiþtir.

Ýstatistiksel yöntem olarak Fisher's exact test
ve Students t test kullanýlmýþtýr.

Bulgular
Çalýþmaya alýnan hastalarýn yaþ ortalamasý

70.1±8.1 (52-93), üretral kateterlerin çekilmesi için
geçen süre ise ortalama 1.9±0.7 (1-10) gün ve has-
tanede ortalama kalýþ süreleri 3.2±0.9 (1-11) gün
olarak bulunmuþtur. Rezeke edilen prostat dokusu
ortalama aðýrlýðý 30.2±8.1 (12-93) gram olarak sap-
tanmýþtýr.

Hastalardan idrarý yoðun hematürik olmayan
65 (%59)�inin üretral kateterleri postoperatif
1.günde, geri kalan 45 (%41)�inin ise 2-10.günler
arasýnda çekilmiþtir. Hastalarýn gruplara ortalama
yaþ, üretral kateter çekilme ve hastanede kalýþ
süreleri Tablo 1�de verilmiþtir. Her iki grup arasýn-
da uygulanan anestezi tipi açýsýndan bir fark ol-
madýðý görülmüþtür (Tablo 2, p=0.16). Her iki grup

Tablo 1. Hastalarýn gruplara göre ortalama yaþ,
üretral kateter çekilme ve hastanede kalýþ süreleri

1.Grup 2.Grup

Yaþ 68.9±7.2 73.7±5.9
Üretral kateter çekilme 1.1±0.2 2.9±0.8
süresi (gün)
Hastanede kalýþ süresi (gün) 2.6±0.7 4.1±0.9
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rezeke edilen doku miktarý, üriner retansiyon, ileri
yaþ, diabetes mellitus ve hipertansiyon açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda birbirine benzer olduðu
görülmüþtür (Tablo 3, p>0.05).

Toplam 11 (%10) hastaya rekateterizasyon
uygulanmýþtýr. Postoperatif dönemde üretral kate-
terin çekim gününe görerek ateterizasyon oranlarý-
na bakýldýðýnda 1.grupta 6 (%9) hastanýn ve 2.grup-
ta 5 (%11.1) hastanýn rekateterize edildiði saptan-
mýþtýr. Rekateterizasyon açýsýndan her iki grup
arasýnda istatistiki olarak bir fark bulunmamýþtýr
(p=0.494).

Rekateterizasyon üzerine etkili risk faktör-
lerinin rekateterizasyona olan etkileri Tablo 4�de
verilmiþtir. Rezeke edilen doku miktarý ile rekate-
terizasyon oraný arasýnda anlamlý bir fark saptan-
mamýþtýr (p=0.507). Rekateterizasyon uygulanan
11 hastanýn 9 (%82)�unda birden fazla risk faktörü
bulunmuþtur.

Kateter çekiminin postoperatif 1.gün ya da 2-
10. günler arasýnda olmasýnýn komplikasyonlar üz-
erine etkisi Tablo 5�de gösterilmiþtir. Komplikas-
yonlarýn 25 (%80.63)�i postop iki hafta içinde ge-
liþmiþtir. Her iki grubun komplikasyon oranlarý
açýsýndan istatistiki açýdan farklý olmadýðý görül-
müþtür (p=0.294).

Postoperatif 15. günde bir ve postoperatif 3.
ayda sekiz olmak üzere toplam 9 (%8.2) hastanýn
idrar kültüründe üreme saptanmýþ ve uygun an-
tibiyotik tedavisi verilmiþtir. Bu hastalarýn 6
(%67)�sýnýn rekateterize edilen hastalar arasýnda
olduðu görülmüþtür.

Tartýþma
TURP sonrasý kateter çekilme zamaný

ürologlar arasýnda farklýlýklar (1-5gün) göstermek-
le beraber ürologlarýn çoðu komplike olmayan
vakalarda postoperatif 2-3. günde üretral kateteri
çekmektedir (6). Son yýllarda TURP yapýlan hasta-
larýn çoðunun postoperatif 1. günde kateter
çekimine uygun olduðu bildirilmiþtir (6-10). TURP
sonrasý erken kateter çekilmesi hastanede kalýþ
süresini de azaltmaktadýr.

TURP sonrasý hastanede kalýþ süresi yayýnlan-
mýþ çoðu seride 6-9 gün olarak bildirilmektedir
(7,11,12). Son yýllarda ise bu sürenin daha kýsa
olduðunu belirten yayýnlar mevcuttur. Koh ve

Tablo 2. Hastalarýn anestezi tiplerine göre daðýlýmý

Spinal Anestezi Genel Anestezi Toplam

1.Grup 60 (%92.3) 5 (%7.7) 65 (%100)
2.Grup 38 (%84.6) 7 (%15.6) 45 (%100)
Toplam 98 (%89.1) 12 (%10.9) 110 (%100)

Tablo 3. Rekateterizasyon üzerine etkili risk fak-
törlerinin Grup 1 ve Grup 2 açýsýndan karþýlaþtýrýl-
masý

Grup 1 Grup 2 
Faktörler (n=65) (n=45) Ýstatistik

Rezekeedilen doku
miktarý

<30gr 29 16 P=0.589
p=0.226

>30gr 36 29 p=0.638
Üriner Retansiyon 17 27 p=0.276
Yaþ (>70yaþ) 18 23 p=0.367
Diabetes Mellitus 5 4 p=0.543
Hipertansiyon 6 10 p=0.141

Tablo 4. Rekateterizasyon üzerine etkili risk fak-
törleri

Hasta Rekateterizasyon 
Faktörler Sayýsý Sayýsý (%)

Rezekeedilen 
doku miktarý

<30gr 45 4 (%8.9)
>30gr 65 7 (%10.8)

Üriner Retansiyon 44 8 (%18)
Yaþ (>70yaþ) 41 7 (%17)
Diabetes Mellitus 9 3 (%33)
Hipertansiyon 16 2 (%12)

Tablo 5. Kateter çekim gününe göre komplikasyon
oranlarýnýn daðýlýmý

Komplikasyonlar 1.Grup 2.Grup

Rekateterizasyon 6 5
Epididimit 1 2
Mesane boynu darlýðý 1 1
Stress Ýnkontinans 2 1
Üretra Darlýðý 1 2
Üriner Enfeksiyon 4 5

Toplam 15 (%23.1) 16 (%35.6)
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arkadaþlarý (6) hastanede kalýþ süresini 2.3-3.3 gün,
Agrawal ve arkadaþlarý (8) 3 gün, Feldstein ve
arkadaþlarý (9) 2.9 gün olarak bildirmiþlerdir. Bizim
çalýþmamýzda hastanede kalýþ süresi 3.2 gün olarak
bulunmuþtur. Hastanede kalýþ süresinin kýsalmasýn-
da hastalarýn kliniðe ameliyattan bir gün önce ya da
ayný gün yatýrýlmasýnýn ve hastalarýn çoðunda post-
operatif 1. günde kateter çekiminin rol oynadýðýný
düþünmekteyiz. Yapýlan bir çalýþmada prostatekto-
minin ekonomik yönünün belirlenmesinde en
önemli etkenin hastanede kalýþ süresi olduðu bu-
lunmuþtur (13). Bizim çalýþmamýzda da erken üret-
ral kateter çekilmesi hastanede kalýþ süresini
kýsaltarak hem sosyoekonomik açýdan fayda
saðlamýþ hem de yataklarýn daha verimli þekilde
kullanýlmasýný saðlamýþtýr.

TURP sonrasý abondan kanamalarýn büyük
çoðunluðu ilk 24 saatte olduðu için postoperatif 1.
günde üretral kateterin çekilebileceði bildirilmiþtir
(10). Fakat postoperatif 1. günde üretral kateter
çekilmesinin en büyük dezavantajý rekateterizasyon
oranýnýn yüksek olmasýdýr. Bu grup hastalarda
rekateterizasyon  oraný Koh ve arkadaþlarýnca (6)
%10.3, Feldstein ve arkadaþlarýnca (9) ise %15
olarak bulunmuþtur. Bizim çalýþmamýzda üretral
kateteri 1.günde çekilen hasta grubunda rekateteri-
zasyon oraný %9,2-10. günler arasýnda üretral kate-
teri çekilen hasta grubunda %11 olarak saptanmýþ
ve aralarýnda bir fark olmadýðý görülmüþtür.

Ýleri yaþ (>70yaþ), diabetes mellitus, hipertan-
siyon, üriner enfeksiyon, üriner retansiyon ve
rezeke edilen prostat dokusunun 30 gramýn üz-
erinde olmasý rekateterizasyon üzerine etkili risk
faktörleri olarak tanýmlanmýþtýr (9,10). Bizim çalýþ-
mamýzda rekateterize edilen hastalarýn %82�sinde
birden fazla risk faktörü bulunmasý bu faktörlerin
rekateterizasyon üzerinde etkili olduðunu
düþündürmektedir. Ancak çalýþmamýzda rezeke
edilen doku miktarý ile rekateterizasyon arasýnda
bir iliþki görülmemiþtir. Çalýþmamýzdaki bu fark-
lýlýðýn sebebi rezeke edilen doku miktarýnýn arttýkça
kanama kontrolünün daha iyi yapýlmasý zorunlu-
luðu olabilir. Ýyi kanama kontrolü yapýlmasýnýn
ayný zamanda üretral kateterinde erken çeki-
lebilmesini saðladýðý düþünülmüþtür.

Irani ve arkadaþlarý (10) rekateterize ettikleri 8
hastanýn 2�sinde, Feldstein ve arkadaþlarý (9) ise
rekateterize ettikleri 11 hastanýn 5�inde postoperatif
dönemde idrar kültüründe üreme saptamýþlardýr. Bu

araþtýrmacýlar rekateterizasyonun üriner enfeksiyon
riskini artýrdýðýný belirtmiþlerdir. Bizim çalýþ-
mamýzda rekateterize hasta grubundaki %67 üriner
enfeksiyon oraný bu görüþü desteklemektedir.

Literatürdeki son çalýþmalarda erken kateter
çekiminin komplikasyonlarý arttýrmadýðý bildiril-
mektedir. Koh ve arkadaþlarý (6) yaptýklarý pros-
pektif randomize çalýþmada TUR sonrasý kateterleri
1. günde çekilen hastalar ile 2. günde çekilen hasta-
larda sýrasýyla %17, %20 komplikasyon oraný
bildirmiþler ve bu iki grup arasýnda komplikasyon-
lar açýsýndan anlamlý farklýlýk saptamamýþlardýr.
Irani ve arkadaþlarý da (10) benzer sonuçlar
bildirilmiþtir. Bizim çalýþmamýzda da kateterin
postoperatif 1.gün ile daha sonraki günlerde (2-10
gün) çekilmesinin komplikasyonlar açýsýndan bir
fark oluþturmadýðý görülmektedir.

Çalýþmamýzýn retrospektif karakterde olmasý
ve gruplarýn randomize seçilmemesi her iki grubun
rekateterizasyon ve komplikasyon oranlarý açýsýn-
dan karþýlaþtýrýlmasýný zorlaþtýrmaktadýr. Fakat her
iki grubun preoperatif benzer özellikler göstermesi
rekateterizasyon ve komplikasyon oranýnýn farklý
olmadýðýný ve uygun vakalarda postoperatif
1.günde üretral kateterlerin çekilebileceðini
düþündürmektedir.

Sonuç olarak, uygun vakalarda TURP sonrasý
postoperatif 1. günde kateter çekilmesi hastanede
kalýþ süresini azaltmakta, komplikasyon oranýný
deðiþtirmemekte ve ekonomik açýdan faydalý ola-
bilmektedir. Bulgularýmýzýn daha geniþ sayýda has-
ta grubundan oluþan bir prospektif çalýþma ile
deðerlendirilmesi gerekmektedir.
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