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Yaslanma tiim yasayan organizmalari etkileyen evrensel bir siiregtir. Gelenek-
sel olarak 65 yas iizerindeki insanlar geriatrik popiilasyon olarak kabul edil-
mekle beraber fizyolojik ve fonksiyonel yasin kronolojik yastan daha 6nemli
oldugu kanist son zamanlarda yerlesmektedir. Normal yaslanma siirecinde
olusan anatomik ve fizyolojik degisimler, genitoiiriner sistem dahil olmak tize-
re tiim sistemlerde fonksiyonel degisikliklere neden olur. Yaglanma ile genitoii-
riner sistemde olusan degisiklikler; renal kan akiminda diisiis (glomeriiler filt-
rasyon hizinda her bir dekadda 10 mililitre/dakika diisiis), bobrek kiitlesinde
65 yasindan sonra azalma, menopoz sonrasi Ostrojen seviyelerinde azalmaya
bagl kadinlarda tiretral mukoza atrofisi, mesane detriisor kast kontraktilite-
sinde azalma, erkeklerde prostatta histolojik olarak hiperplazi gelisimi olarak
ozetlenebilir. Bunun haricinde testis timorii disinda hemen hemen tiim geni-
toiiriner sistem kanserlerinin (prostat kanseri, mesane kanseri, bobrek kanse-
ri) prevalansi yasl hastalarda geng yas grubuna gore fazladir (1). Bu boliimde,
yaslilarda siklikla uygulanan tirolojik cerrahi prosediirler ve iirolojik problem-
ler anlatilacaktir.

L. Urolojik Cerrahi Prosediirler

1. Transiiretral Prostat Rezeksiyonu

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP), yaklasik 80 yildir benign prostat hi-
perplazisi (BPH) cerrahisinde en sik kullanilan yéntemdir. Son 30 yilda klinik
kilavuzlarin kullanima girmesi ve medikal tedavideki gelismeler ABDdeki TURP
cerrahisini yilda 350000den 200000’ler seviyesine diisiirmiis olsa da BPH nede-
niyle cerrahi tedavi yapilmasi gereken ve prostat hacmi 80 mililitre (mL)’nin al-
tinda olan hasta grubunda giiniimiizde altin standart yontem kabul edilmektedir.
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IV. Uriner Retansiyon

Akut iiriner retansiyon (AUR) mesanedeki idrari bosaltamama durumudur.
Yapilan ¢aligmalarda AUR igin en 6nemli risk faktoriiniin ileri yas oldugu saptan-
mistir. Yasli erkek hasta grubunda en sik AUR nedeni benign prostat hiperplazi-
sidir. Bunun haricinde iiretra darligi, prostat kanseri, prostatit, mesane timortd,
mesane tagi, iiretra tagi, rejyonel anestezi, kabizlik, bazi ilaglar (antikolinerjik,
antidepresan gibi) AUR yapabilmektedir. Kadinlarda daha nadiren goriilen bu
durumun en sik nedenleri iiretra darligy, iretra tas: ve rejyonel anestezi uygula-
masidir. AUR gelisen hastalar genellikle suprapubik bélgede agri ve idrar yapama-
ma sikayetleri ile acil servise bagvururlar. Geriatrik hasta popiilasyonunda daha
siklikla rastlanan bu durumda hasta hekime dolup tagma tarzinda idrar kagirma
sikayeti ile bagvurabilmekte daha ge¢ kalinmis vakalarda ise bobrek fonksiyonla-
rinda ileri derecede bozulma gozlenebilmektedir (21).

Uriner retansiyonda ilk asamada tiretral kateterizasyon, sonrasinda ise etyo-
lojiye yonelik tedavi yapilmalidir. Uretral kateterizasyonun yapilamadig1 veya sa-
kincali oldugu (iiretral travma, akut prostatit gibi) durumlarda ise perkiitan sup-
rapubik sistostomi uygulanir. Teknik olarak imkan varsa ultrasonografi esliginde
islemin yapilmas: daha giivenlidir. Hasta sirtiistii pozisyonda yatarken simfizis
pubisin 2-4 cm proksimalinden cilt-ciltalt: dokulara %1 lidokain ile anestezi uy-
gulandiktan sonra bistiiri ile trokarli setin girecegi yere insizyon yapilir. Trokar ve
kalif1 60 derece agiyla kaudale dogru yonlendirilir. Mesaneye girildigi ultrason ile
goriiliince trokar ¢ikarilir ve foley kateter mesaneye ilerletilip balonu sisirilir, kilif
kateterin etrafindan cikarilip suprapubik kateter cilde siitiire edilerek sabitlenir.
Suprapubik sistostominin en sik goriilen komplikasyonu hematiiridir. Nadiren
goriilen barsak perforasyonu ise en ciddi komplikasyonudur. Gegirilmis alt batin
operasyonu, koagiilopati, mesane timorii 6zge¢misi olan hastalarda suprapubik
sistostomi olabildigince uygulanmamalidir (22).
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