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Giriş
Yaşlanma tüm yaşayan organizmaları etkileyen evrensel bir süreçtir. Gelenek-
sel olarak 65 yaş üzerindeki insanlar geriatrik popülasyon olarak kabul edil-
mekle beraber fizyolojik ve fonksiyonel yaşın kronolojik yaştan daha önemli 
olduğu kanısı son zamanlarda yerleşmektedir. Normal yaşlanma sürecinde 
oluşan anatomik ve fizyolojik değişimler, genitoüriner sistem dahil olmak üze-
re tüm sistemlerde fonksiyonel değişikliklere neden olur. Yaşlanma ile genitoü-
riner sistemde oluşan değişiklikler; renal kan akımında düşüş (glomerüler filt-
rasyon hızında her bir dekadda 10 mililitre/dakika düşüş), böbrek kütlesinde 
65 yaşından sonra azalma, menopoz sonrası östrojen seviyelerinde azalmaya 
bağlı kadınlarda üretral mukoza atrofisi, mesane detrüsör kası kontraktilite-
sinde azalma, erkeklerde prostatta histolojik olarak hiperplazi gelişimi olarak 
özetlenebilir. Bunun haricinde testis tümörü dışında hemen hemen tüm geni-
toüriner sistem kanserlerinin (prostat kanseri, mesane kanseri, böbrek kanse-
ri) prevalansı yaşlı hastalarda genç yaş grubuna göre fazladır (1). Bu bölümde, 
yaşlılarda sıklıkla uygulanan ürolojik cerrahi prosedürler ve ürolojik problem-
ler anlatılacaktır.

Kısım III

I. Ürolojik Cerrahi Prosedürler

1. Transüretral Prostat Rezeksiyonu

Transüretral prostat rezeksiyonu (TURP), yaklaşık 80 yıldır benign prostat hi-
perplazisi (BPH) cerrahisinde en sık kullanılan yöntemdir. Son 30 yılda klinik 
kılavuzların kullanıma girmesi ve medikal tedavideki gelişmeler ABD’deki TURP 
cerrahisini yılda 350000’den 200000’ler seviyesine düşürmüş olsa da BPH nede-
niyle cerrahi tedavi yapılması gereken ve prostat hacmi 80 mililitre (mL)’nin al-
tında olan hasta grubunda günümüzde altın standart yöntem kabul edilmektedir. 
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IV. Üriner Retansiyon

Akut üriner retansiyon (AÜR) mesanedeki idrarı boşaltamama durumudur. 
Yapılan çalışmalarda AÜR için en önemli risk faktörünün ileri yaş olduğu saptan-
mıştır. Yaşlı erkek hasta grubunda en sık AÜR nedeni benign prostat hiperplazi-
sidir. Bunun haricinde üretra darlığı, prostat kanseri, prostatit, mesane tümörü, 
mesane taşı, üretra taşı, rejyonel anestezi, kabızlık, bazı ilaçlar (antikolinerjik, 
antidepresan gibi) AÜR yapabilmektedir. Kadınlarda daha nadiren görülen bu 
durumun en sık nedenleri üretra darlığı, üretra taşı ve rejyonel anestezi uygula-
masıdır. AÜR gelişen hastalar genellikle suprapubik bölgede ağrı ve idrar yapama-
ma şikayetleri ile acil servise başvururlar. Geriatrik hasta popülasyonunda daha 
sıklıkla rastlanan bu durumda hasta hekime dolup taşma tarzında idrar kaçırma 
şikayeti ile başvurabilmekte daha geç kalınmış vakalarda ise böbrek fonksiyonla-
rında ileri derecede bozulma gözlenebilmektedir (21).

Üriner retansiyonda ilk aşamada üretral kateterizasyon, sonrasında ise etyo-
lojiye yönelik tedavi yapılmalıdır. Üretral kateterizasyonun yapılamadığı veya sa-
kıncalı olduğu (üretral travma, akut prostatit gibi) durumlarda ise perkütan sup-
rapubik sistostomi uygulanır. Teknik olarak imkan varsa ultrasonografi eşliğinde 
işlemin yapılması daha güvenlidir. Hasta sırtüstü pozisyonda yatarken simfizis 
pubisin 2-4 cm proksimalinden cilt-ciltaltı dokulara %1 lidokain ile anestezi uy-
gulandıktan sonra bistüri ile trokarlı setin gireceği yere insizyon yapılır. Trokar ve 
kılıfı 60 derece açıyla kaudale doğru yönlendirilir. Mesaneye girildiği ultrason ile 
görülünce trokar çıkarılır ve foley kateter mesaneye ilerletilip balonu şişirilir, kılıf 
kateterin etrafından çıkarılıp suprapubik kateter cilde sütüre edilerek sabitlenir. 
Suprapubik sistostominin en sık görülen komplikasyonu hematüridir. Nadiren 
görülen barsak perforasyonu ise en ciddi komplikasyonudur. Geçirilmiş alt batın 
operasyonu, koagülopati, mesane tümörü özgeçmişi olan hastalarda suprapubik 
sistostomi olabildiğince uygulanmamalıdır (22). 
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