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UROLOJI

Topikal iiretral anestezi ile yapilan bes yillik
tanisal endoskopi sonug¢larimiz
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OZET

Mesane ve iiretraya ait patolojilerin tanisinda iiret-
ro-sistoskopi en onemli yontemdir. Lokal anestezi
ile mi, yoksa genel anestezi altinda m1 yapilmasinin
daha dogru oldugu tarigmahdtr.

Bu ¢aligmada, 1990-1995 yillan arasinda topikal iiret-
ral anestezi ile iiretrosistoskopi yapilan 1104 has-
tanin retrospektif analizi sunulmugtur. Yas or-
talamas:1 43.9 (25-90) olan hastalarin 850'si erkek,
254'ii bayandi. Uygulama genital temizligi takiben
tiretral meadan % 2'lik lidokainli jel enjekte edip,
penisi 5 dakika klempledikten sonra 17 F, 21 F veya
23.5 F rijit sistoskoplardan biri ile yapilmigtir. Be-
nign prostat hiperplazisi (BPH), mesane tiimorii ta-
nis1 ya da tedavi sonrasi kontrol, vezikovaginal fis-
tiil, mesaneye digtan basi, mesane boynu kontraktii-
rii, iriner inkontinans, iiretra darhig, iiretra tiimorii
ve kronik prostatit tanilaniyla 625 hastaya iiret-
rosistoskopi girisiminde bulunulmustur.

Ayrica 41 hastada hemoraji, sistoskopun mesaneye
gecmemesi ya da hastanin tolere edememesi nede-
niyle islem bagarili olmamigtir. Hastalarin 371'ine ta-
nisal amagh iireteral kateterizasyon uygulanmig ve
retrograt pyelografi (RGP) ¢ekilmis ve geri kalan 67
hastada ise double J (D]J) stent yerlestirilmesi, alin-
masi1 ya da degistirilmesi islemi uygulanmigtir. Me-
sane tiimorii olan 32 hastadan ayn:i anda biyopsi
alinmigtir. Kontrol sistoskopisi yapilan 71 hastanin
26'sinda tiimor niiksii gozlenmistir. 42 hastada iglem
esnasinda insidental patolojiler tesbit edilmisgtir.

Operasyon hazirhig: ve hospitalizasyon gerektirme-
mesi, genel anestezi riski tagimamasi gibi avantajla-
ri olmasina ragmen lokal anestezi ile iiretrosistosko-
pi, hastalar tarafindan zor tolere edilen bir iglemdir.

Anahtar kelimeler: Sistoskopi, lokal anestezi

SUMMARY

Our five-year diagnostic endoscopic studies
performed with topical urethral anesthesia

Urethro-cystoscopy is one of most important diag-
nostic method for diagnosis of pathologies of ureth-
ra or bladder. In this study, retrospective evoluation
of 1104 patients undergone urethro-cystoscopy with
topical urethral anesthesia between 1990-1995. The
mean age of the 850 male and 254 female patients
were 43.9 (25-90). The application was performed
with the administration of with 2 % lidocaine gell
following genitalsterilisation and 17, 21 or 23.5 F
cystoscop was inserted after waiting for 5 minutes.
Urethro-cystoscopy was performed on 625 patients
with the diagnosis of Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH), bladder tumor diagnosis or control after tre-
atment, vesicovaginal fistula, outer pressure to the
bladder, bladder stone, contracture of the bladder
neck, urinary incontinance, chronic prostatitis,
urethra tumor and urethral stricture.

In 41 patients the procedure failed due to he-
morrhagies, cystoscopie's not passing to bladder or
intolerance of the patients. In the remaining 371 pa-
tients, ureteral catheterisation was applied with the
purpose of diagnosis, and 67 patients Double j (D])
stent was placed, changed or removed. Biopsy was
instatenously taken from the 32 patients with blad-
der tumor. In 71 patients to whom cystoscopy was
applied with the purpose of controlling after tre-
atment of bladder tumor recurrance was observed in
26 patients. Though it has advantages such as ope-
ration preperation and unnecessary hospitalisation
and bearing no risk of general anesthesia, local
anesthesia with urethro-cystoscopy is a procedure
accepted with difficulty by the patients.
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GiRis

Alt iiriner traktusa (mesane ve liretra) ait pa-
tolojilerin degerlendirilmesinde en énemli tam
yontemi tiretro-sistoskopidir. Mesane ve liretra
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timorleri, tas, tlser, lireter orifislerine ait kon-
jenital anomaliler bu islemle tanimlanabilir.
Ayni anda tiimor biyopsisi alinabilir ve ko-
terizasyon uygulanabilir. Ayrnca iretral ka-
teterizasyon uygulanarak tretral obstriiksiyon-
larin tan1 ve tedavisi yapilabilir, bu kateterden
o bobrege ait separe idrar toplanabilir. Metilen
mavisi verilerek sistoskopi esnasinda lireter ori-
fisleri gozlenerek veziko-iireteral refli (VUR)
aragtirmasida yapilabilir ().

[slem onceden hastaya ayrintili olarak anlatil-
mal1 ve onay1 alinmalidir. Hastanin endigesinin
azaltilmasi icin 35-40 dakika 6nceden IM. Di-
azem yapilmahdir. Ates, kanama diyatezi ve
akut iiriner enfeksiyon bulunmamahdir 3.
Sistoskopi hem lokal hem de genel anestezi al-
tinda uygulanabilir. Hangisinin daha avantajh
oldugu tartisilmaktadir. Bu galisma klinigimiz-
ce 1990-1995 yillan1 arasinda hospitalize edil-
meden, topikal liretral anestezi ile liretro-sistos-
kopi yapilan 1104 hastada degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Yas ortalamasi 43.9 (25-90) olan 1104 hastanin
850'si erkek 254'ii bayandi. Islem oncesi sis-
toskopi seti (17 F, 21 F, 235 F rijit pa-
nendoskoplar, yonlendirici ve 0, 30, 70 derece
optikler) steranios % 2 NG ile steril edilmis ma-
yide 30 dakika bekletildi. Aydinlatma Kaltlicht-
Fontene 482 marka soguk 1s1k kaynag: ve kab-
losu ile yapilmigtir.

islem iirolojik endoskopi masasinda uygulan-
mistir. islemden 1 saat once antibiyotik pro-
filaksisi uygulanmis ve 30 dakika oncede has-
talara 5 mg Diazem IM. yapilarak hafif se-
dasyon  saglanmigtir.  Hastalar  masaya
alindiktan sonra genital bolge ve perine % 10
povidon-iodin ile boyanmigtir. Bundan sonra %
2 lidokainli jel liretral mediadan 6zel aplikatori
ile uygulanmisg, penis 5 dakika klemplendikten
sonra uygun kalibrasyonda rijit sistoskopla (17
F, 21 F veya 23.5 F) islem uygulanmigtir. Go-
riintli niteligi i¢in % 0.9 NaCl igeren 3 It'lik ma-
yiler kullanitmigtir. Ureteral kateterizasyon igin
5 F treter kateteri, double | stent olarak da 7 F
stent kullanilmistir.

SONUCLAR

Benign prostat hiperplazisi (BPH), mesane tii-
mori tanis1 veya tedavi sonrasi kontrol, mesane
tagi, mesane boynu kontraktiirii, vezikovajinal
fistiil, liriner inkontinans, tiretra darhg), tiretra
timori ve kronik prostatit tanilanyla 625 has-
taya liretro-sistoskopi yapilmigtir (Tablo 1).
Kirk bir hastada hemoraji nedeniyle goriis sag-
lanamamasi, sistoskopun mesaneye ge¢memesi
veya hastanin tolere edememesi nedeniyle is-
lem basarisiz olmustur (Tablo 2). Diger hastala-
rin 371'ine tanisal amagh lireteral kateterizas-

Tablo 1. Uretro-sistoskopi endikasyonlar

Patoloji n %o
BPH 217 34.72
Mesane timoru 236 37.76
BPH+mesane timora 48 7.68
Vezikovajinal fistiil 16 2.56
Mesaneye digtan bas: 12 1.92
Uriner inkontinans 8 1.28
Mesane tas1 18 2.88
Mesane boynu kontraktiiri 12 1.92
Uretra timori 3 0.48
Uretra darhg 12 1.92
Kronik prostatit 43 6.88
Toplam 625 100

Tablo 2. Bagsansizlik nedenleri

Neden n %
Hemoraji 8 19.51
Sistoskopun mesaneye

gegmemesi 12 29.26
Hastanin tolere edememesi 21 51.26
Toplam 41 100

Tablo 3. Ureteral kateterizasyon endikasyonlar

Patoloji n %
Renal tag 67 18.05
Renal afonksiyon 60 16.17
Hidronefroz 62 16.71
Ureter tagi 65 17.52
Ureteropelvik darlik (UP) 42 11.32
Ureterovezikal darlik (UV) 7 1.88
Renal timor 8 2.15
Ureter tiimorii 2 053
Kronik renal yetersizlik 22 8.35
Komplet antiri 31 8.35
Hematuri (tetkik) 5 1.34
Toplam y 371 100
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Tablo 4. insidental patolojiler

I’alololx n %

VIe<anc lumuru 12 28.57
Mesane divertikili 9 21.42
Mesanc tas 8 19.04
Urecter orifis anomalisi 6 14.28
Ciddi mesane 6demi 4 9.52
BPH 3 7.14
Toplam 42 100

yon uygulanmis ve retrograd pyelograf (RGP)
gekilmistir (Tablo 3).

Yine 67 hastaya da double ] stent (DJ) yer-
legtirilmesi, alinmas: ya da degistirilmesi islemi
uygulanmustir. Sistoskopi esnasmda 32 has-
tadan mesane biyopsisi alinmigtir. Mesane tii-
mort tedavisi sonrasi kontrol sistoskopisi ya-
pilan 71 hastanin 26'sinda tiimor niiksti tesbit
edilmigtir. 42 hastada insidental bulgu olarak
BPH, mesane tiimorii, mesane tasi, Ureter orifis
anomalisi, mesane divertikiilii ve ciddi mesane
ddemi tespit edilmistir (Tablo 4). Vezikovaginal
fistlil nedeniyle sistoskopi yapilan 16 hastanin
11'inde fistiil tesbit edilebilmistir.

TARTISMA

Endoskopik tani ve tedavi yontemleri tirolojik
cerrahide yeni bir qigir agnustir. ilk defa 19.
ylizyil sonlarinda klinik kullanima giren sistos-
kopik muayene, trologlar igin bir sir niteligin-
de olan birgok énemli patolojinin tanimlanmasi
ve minimal invaziv yontemlerle tedavi edil-
mesine Onayak olmustur @), Bugiin artik en-
dotiroloji bir bilim dali, ayn1 zamanda yeni bir
ufuktur.

Sistoskopik muayene igin heniiz yaygin olarak
rijit sistoskoplar kullanilmaktadir 4. ideal
olan ise daha kolay uygulanan, iyi tolere edi-
lebilen ve daha ayrintih goriintli ve tarama im-
kani saglayan fleksibl fiberoskoplarla sistoskopi
yapilmasidir (567) Yine sartlar uygunsa ideal

Alindi@) tarih:
Yazigma adresi: Dr. Osman Giil, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah 25240, Erzurum
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olan bu islemin genel anestezi altinda uy-
gulanmasidir. Ama bunun rutin imkanimmn ol-
mamasi, ekonomik olmamas: ve genel anes-
teziye ait riskleri igermesi, operasyon hazirhg:
gerektirmesi, islem sonrasi takip igin hos-
pitalizasyon zorunlulugu ve kardiyopulmoner
kontrendikasyonu olanlarda uygulanamamas:
gibi onemli dezavantajlar1 vardir.

Bundan dolay: bizim de hastlarimiza uyguladi-
gimiz gibi bugiin yaygin olarak uygun dizayn
edilmis bir odada topikal anestezi ile islem uy-
gulanmaktadir. Lokal anestezi ile uygulamanin
ise hastalarin islemi ¢ok zor tolere etmesi, rahat
ve net bir goriintlinlin saglanamamasi ve ne
kadar 6zen gosterilse de yeterli bir sterilizasyon
saglanamamasi dezavantajlandir 4. Tedavi
amagh endoskopik girimler igin bu yontem
uygun degildir.

Sonug olarak, operasyon hazirligi ve hospitali-
zasyon gerektirmemesi, genel anestezi riski ta-
sitmamasi gibi avantajlari olmasina ragmen
lokal anestezi ile tiretrosistoskopi, hastalar ta-
rafindan zor tolere edilen bir islemdir.
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