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A szerzdk ismertetik a Kozponti Honvédkérhaz Urolégiai Sebészetén
az utobbi tiz évben benignus prostata hyperplasia miatt végzett
miitétek szamadt, a betegek kivizsgdldsanak menetét, a miitéti in-
dikacidkat, az alkalmazott miitéti technikakat és szovGdményeket. Az
eredmények a transurethralis beavatkozasok szamanak emelkedését,
az apolasi napok szamanak csokkenését mutatjak.

Osztalyunkon az eltelt 10 évben -
1990. januar és 1999. december kozott
- 1742 beteget kezeltiink benignus
prostata hyperplasia miatt. Az 6sszes
fekvébeteg mintegy 15 %-a kerdilt
felvételre id6skori vizelési panaszai
miitéti megoldasa céljabol.

A betegek kivizsgalasa, szlirése, m-
téti el6készitése az esetek egyre na-
gyobb részében ambulanter, a ren-
delGintézeti szakambulancidkon és
korhazi szakrendelSben torténik,
mind harom helyen azonos alapelvek
szerint: anamnézis felvétel — IPSS
tablazat kitoltése —, PSA vizsgalat
szlrGjelleggel, vizeletvizsgalat, rek-
talis digitalis vizsgdlat, transabdom-
indlis és transrectalis UH, uroflow-
metria, ultrahangos residuummérés.
Egyes esetekben sziikség szerint int-
ravénds urografidval és cystoscopia-
val egészitjiik ki a kivizsgaldst. Mitét
sziikségességérdl az adatok alapjan
dontiink. Tekintettel a betegek relative

magas atlagéletkorara gyakori a ki-
sérébetegségek jelenléte. Amennyi-
ben mitét mellett dontiink a belgyo6-
gyaszati el6készitést is jarébetegként
probaljuk elvégeztetni és igy csokken-
teni a preoperativ napok szamat.

A tervezett mitét tipusat alapvetéen
a prosztata nagysaga, sulya hataroz-
za meg. Ezt a transrectalis ultrahang-
gal mért adatok alapjan vagy a Reindl
altal leirt képlet szerint szamitjuk ki,
vagy az ultrahang késziilék szamita-
sait vessziik figyelembe.

Koréabbi gyakorlatunktdl eltéréen 50
grammnal nagyobb sulyt prosztatak
esetén is végziink transurethralis re-
szekciot, melynek feltétele a nagyobb
gyakorlat, a megfelel6 mindségt és
mennyiségli resectoscop, az dllando,
alacsonynyomasu oblités lehetGsége
és a jO anesztézia. Ha a becsiilt suly
60 gramm felett van tovabbra is trans-
vesicalis prostatectomiat alkalma-
zunk. A magas szinvonalu anasztezi-
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1. abra: Miitéti adatok

1. kép: Kiméletes miitéti technika

ologiai és belgyogyaszati konzili-
umoknak koszonhetéen a legutobbi
években két kryokausztikdn kiviil
egy€b alternativ megoldasra nem
kertilt sor. fgy tavaly a transurethralis
reszekciok szama, melyet a nemzet-
kozi irodalom ma is gold standard-
nak ismer el, és végleges megoldast
nyujthat, hatszorosa volt a nyilt m{ité-
tekének (1. dbra). Lézer beavatkozast
technikai okok miatt nem végeztiink,
stent felhelyezése nem volt indokolt
betegeinknél.

A prosztata mittétek leggyakoribb
szovédményét a vérzést transvesi-

2. kép: Gondos vérzéscsillapitds

calis prostatectomiaknal 4, 6, 8 ora
irdnyban behelyezett vérzéscsillapito
oltésekkel, az artérias vérzések ala-
oltésével, indokolt esetben akar a
loge-ban is, latjuk el. Az oOltéseket
szintetikus, felszivodé multifil fona-
lakkal végezziik, a holyagot do-
hanyzacsko, vagy tovafuto oOltéssel
zarjuk. Diffuz vérzés esetén és kii-
I6ndsen az igen nagy méretii prosz-
tataknal Hencz-féle cirkularis loge
oltést helyeziink be, melyet a mfitét
madsnapjan tavolitunk el. Transu-
rethralis reszekcional — 22, 24 Ch-s
Iglesias féle resectoscoppal - ne-
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talattal és gondossaggal sikertilt a ko-

- foloile rai posztoperativ szovédmeények, el-
— kiméletes mtéti technika (anat. hatdrok) sGsorban a vérpoétlast igényls vér-
- gondos verzés csillapitas zések, és az emiatt végzett feltardsok
- lolvamaios hovegODlies szamat csokkenteni, bar ez kordbban

- Elnyei sem volt magas.
~ rbvidebb post.op. szak Osszefoglalva az eddig elmondot-
~ rovidebb pyurids iddszak takat és osszehasonlitva a 90. és 94.
= CoOKkeld Koltsegck illetve a 95. és 99. kozotti idGszakot:

a preoperativ napok szamanak csok-
kenését, a gyakran jelentSs tobblet
koltséget jelentS (lézerszal + supra-
pubikus katéter sziikségessége, stent
ara) alternativ megoldasok szdmanak
jelentds csokkenését a transvesicalis
és transurethralis miitétek aranyanak
eltolodasat, ennek kovetkeztében a
korai katéter eltavolitasok emel-
kedését, az dapolasi napok csok-
kenését, az antibiotikum-, vér-, ho-
lyagmoso felhasznalas csokkenését és
ezzel egytitt a jobb agykihasznélds
lehetéségét lathatjuk. A hosszabb
tava kontroll vizsgalatok a késéi
szovédmények szamanak csokke-
nését is mutatjdk (3, 4 és 5. dbra).

2. abra: Korai katéter eltdavolitds

hezitett eszkdz bevezetés esetén min-
den alkalommal OTIS-féle urethro-
tomiat is végziink a késébbi htigycss-
sztikiiletek megel6zésére. Gondos co-
agulaciés vérzéscsillapitast végziink
a kaccsal vagy gorgdével. Minden
reszekcional toreksziink a minél
egyenletesebb, simabb felszin elérésé-
re korkorosen a toknal, igy konnyebb
a vérzescsillapitas, és igy nyilik
lehet6ség a korai — 24 6ra utani —
katéter eltavolitasra (2. abra-képek). A
prostata mfitétek utan alacsonyny-
omasu, zartrendszerti, folyamatos
holyagmosast alkalmazunk a kifoly6
oblitéfolyadék tisztasagatol fiiggé Az adatok alapjan lathatd torekvé-
sebességgel. Egyre nagyobb tapasz-  siink: a kevesebb koltséggel jaro, vég-

17,60% ’

* 90-94 kozott
357

98

82.40%

* 95-99 kozott
916 302

67.20%

3. abra: Korai katéter eltavolitds
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- Preoperativ napok 4 - Sz6vedmenyek ¥

- TURP és transves. aranya 11 - Vérigény

- Alternativ megoldasok - Holyagmoso igény 4

- Korai katéter eltavolitasok 71 . Anﬁbiotikum igény 4

- Apolasi napok 4 - Apolasi napok 4

- Agykihasznalds 4 . KOLTSEG W

4. dbra: Osszefoglalds 1. 5. abra: Osszefoglalis 2.

leges megoldast nyujté transureth- Sonographie der Prostata. Springer-
ralis prostatectomiék szdmanak Verlag, Berlin Heidelberg, New York,

emelése j6 miitéti technikaval, ezutan
korai katéter eltavolitas, mely tovabb
csokkenti a koltségeket €s jobb agyki-
hasznalast tesz lehet6vé.
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Change of approach in the surgical
treatment of benign prostatic hy-
pertrophy

Authors present number of opera-
tions, the course of examinations, in-
dications of operation, the applied
technics of operation and complica-
tions because of benign prostatic hy-
pertrophy into the last ten years at
Urology Department of Central
Military Hospital. The results show
the rise of number of transurethral pro-
cedures snd decrease of nursing days.
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