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Autori usporeduju iskustva sa dvije grupe prosta-
tektomiranih bolesnika ovisno o naéinu hemostaze
(mehani¢koj i farmakolo$koj) obzirom na dob, tezi-

nu i histoloSsku distinkciju enukleata, duzinu hospi-
talizacije, te na vrijeme i koli¢inu transfundirane

krvi.

Kljuéne rije¢i: farmakoloska hemostaza, supkapsii-
larna adenomektomija po Hribar—Weberu

Hemostaza koju postiZzemo kod enukleacije periu-
retralnih zlijezda (prostatektomija, adenomektomija)
ligaturom, kompresijom ili tamponadom, nazivamo
mehanickom, a onu koju poluéujemo medikamen-
tom, zovemo farmakoloskom ili medikamentoznom.

Farmakolosku hemostazu po naputku Hribar—We-
ber? poceli smo primjenjivati koncem 1983. godine.*

U radu prikazujemo daljnjih 46 periuretralnih ade-
nomektomija, u kojih je hemostaza polucena prim-
jenom Methilergobrevina.

Shodno operativnoj tehnici i nacinu hemostaze,
operaciju notiramo kao adenomektomija (prostatec-
tomia) intracapsularis sec. Freyer—Hribar—Weber.

Veliki crux operationis je krvarenje. Operateri su
krvarenje zaustavljali kompresijom, koagulacijom,
irigacijom hladne i tople vode, pritiskom guzvice
(tupfera) natopljene adrenalinom i probodnom liga-
turom.®

Harris 1934. godine, a Hryintschak 1949. godine
uveli su egzaktnu hemostazu probodnim Savima kroz
prostaticnu lozu.?

Polazed¢i od c¢injenice da je krvarenje mehanic¢kim
putem tesko ili nemogude’”) zaustaviti, te da kirur-
ska kapsula prostate, obzirom na svoj embriologki
razvitak, ima sposobnost kontrakcije poput uterusa,
preporucili su Hribar i Weber godine 1979. farma-
kolosku hemostazu pomocu simpatomimetskog dje-
lovanja Methergina.

METODA I MATERIJAL

Pfannensticlovim rezom pristupamo na mokracni
mjehur, koji uzduzno otvorimo. Nakon inspekcije
mokra¢nog mjehura, odstranjenja eventualnog ka-
menca i iskljucenja tumora sluznice, na tipi¢an na-
¢in po Freyveru intrakapsularno izlju$timo povedane
periuretralne zlijezde. Ranjavu povriinu prostati¢ne
loZze ne oblazemo kako je predlagano hemostati¢nom
resorbiraju¢om vrpcom,” niti u nju injiciramo, kako
smo namjeravali’, Methylergobrevin. Zadovoljavamo
se toplinskim i mehani¢kim djelovanjem guZvice na-
topljenom vrelom fizioloSkom otopinom. U sluc¢aju
evidentnog arterijalnog krvarenja, ucini se ligatura
krvne Zile probodnom hemostatskom S$avi. Guzvica
ostaje u prostati¢noj loZi par minuta, sve dok ne
izvedemo kroz posebne otvore sa svake strane po je-
dan polivinilski dren. Isti trebaju dosezati neposred-
no ispred unutrasnjeg uséa uretre i biti fiksirani na
vanjskoj stijenci mokra¢nog mjehura, te kroz po-

sebne otvore izvedeni van kroz muskulaturu, fasciju
i kozu. Nakon toga slijedi odstranjenje guizvice iz
prostati¢ne loze i injiciranje 2 ccm Methylergobre-
vina u v. cubitalis. Savi mokracnog mjehura. Dren,
u perivezikalni prostor, $avi operativne rane po slo-
jevima.

U pravilu radimo uvijek obostranu transskrotalnu
vazektomiju. U postoperativnom tijeku ordiniramo
prvih 72 sata u razmaku od 6 sati 1 ccm. Methyler-
gobrevina intramuskularno. Mehanizam djelovanja
Methylergobrevina objasnjen je ranije.t

U razdoblju od 1. kolovoza 1984. do 1. kolovoza
1986. godine na Odjelu za urologiju Medicinskog cen-
tra Doboj sveukupno je uradeno 85 transvezikalnih
intrakapsularnih adenomektomija. Od toga je u 39
sluéajeva (45,8,,) uradena hemostaza mehani¢kim
putem, bilo po Hryntschaku, Harrisu ili Michalow-
skom, a u 46 bolesnika (54,1Y/,) izvrSena je hemostaza
aplikacijom Methylergobrevina (tablica 1). Usporedu-
judi te dvije grupe bolesnika mogli smo utvrditi da
je starost bolesnika u obje grupe bila podjednaka
(tablica 2), kao i da se tezina enukleata nije bitno
razlikovala (tablica 3). Patohistoloskom ekspertizom
utvrdili smo i ovaj puta visoki postotak upale u od-
stranjenim periuretralnim Zlijezdama (41,19), (tab-
lica 4).

U sadasnjem materijalu nije bilo istovremeno’?®
simbioze adenoidnog tkiva, karcinoma i upale (tab-
lica 4). Detaljnija patohistolo§ka ras¢lamba enuklea-
ta vidljiva je iz tablice 5.

Od 85 bolesnika, u lumbalnoj anesteziji je operi-
rano 46 (54,19,) bolesnika. Detaljniji podaci vidljivi
su iz tablice 6.

0d sveukupnog broja (85) operiranih bolesnika, 12
nisu dobivala transfuziju krvi, od kojih je 7 bilo
operirano po metodi Hribar—Webera. Napominjemo
da je od preostalih 39 bolesnika jednu bocu krvi
primilo 20 bolesnika, 2 boce 17 bolesnika, a 3 boce
2 bolesnika (tablice 7 i 8).

REZULTATI

Analizirajuéi materijal i postoperativnu hospitali-
zaciju na$ih bolesnika, mogli smo utvrditi slijedece:
® Prosjec¢na starost maSih bolesnika (tablica 2), u
kojih je uradena mehani¢ka hemostaza, je 72,17 go-
dina, a standardna devijacija je 9,15 uz koeficijent
varijacije 12,7%,. Isto ukazuje nma homogenost rezul-
tata.
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TABLICA 1. TABLICA 6.
BROJ ADENEKTOMIJA PREGLED ANESTEZIJE
85 _
) Vrsta hemostaze
HEMOSTAZA Vrsta ansetezije mehani¢ka Hribar—Weber Ukupno
MEHANICKA | FARMAKOLOSKA Opéa inhalaciona 16 22 38
39 (45,8%) | 46 (54,1%) s 3; 2 x
UKUPNO 39 46 85
TABLICA 2. — —
DIOBA PREMA DOBI BOLESNIKA TABLICA 7
Starost mchanig(t:lmoswﬁrmakolﬁka Vrsta hemostaze
mehanicka Hribar—Weber Ukupno
od 55-60 god. 6 6 :
Bez transfuzije 5 7 12
od 61-70 god. 7 16 Za vrijeme op. 2 8 10
od 71-80 god. 20 23 Za vrijeme op. i postop. 5 4 9
od 8190 god. 6 1 Postoperativno 25 21 52
—— B = Prije op. i postop. 2 0 2
UREERD d 16 UKUPNO 39 46 85
Prosje¢na starost .7 714
712 god. TABLICA 8.
NADOMJESTENA KRV KOD HRIBAR—WEBERA
Ne = 12
Transfuzija
TABLICA 3. Da = 39 1. boca = 20 bolesnika
DIOBA PREMA TEZINI ENUKLEATA 2. boce = 17 bolesnika
3. boce = 2 bolesnika
Hemostaza 39
Tezina enukleata mchanicka farmakoloska
do 40 gr. 22 26 TABLICA 9.
od 41-60 gr. 9 12 POSTOPERATIVNA HOSPITALIZACIJA
od 61-80 gr. 5 5 % .
nika bez letaliteta
od 81-100 gr. 5 1 (80 bolesnika b )
preko 100 gr. 1 2 farmakologka mehani¢ka
UKUPNO 39 46 do 10 dana 1 0
_— do 15 dana 18 14
prosjecna tezina 45,5 gr. g?ckf.)u 2%"‘“3,‘";1 lg g
prosjecna tezina mch. 46,2 gr. preko 30 dana 3 8
prosjeéna tezina fah. 445 gr. = -
UKUPNO 43 37
TABLICA 4. TABLICA 10.
PATOHISTOLOSKI NALAZI POSTOPERATIVNA HOSPITALIZACIJA
Cistih adenoma 44 51,7% HEMOSTAZA
Adenomi + prostatitisi 35 41,1%, :
Adenomi + Ca 5 5,8% MEHANICKA | FARMAKOLOSKA
Carcinoma 1 1,19, 211 I 4
UKUPNO 85 19,1
SA UPALOM
TABLICA 5. 18,6 17,6
DIOBA PATO-HISTOLOSKIH NALAZA
18,0
l\'flrsml - . Hiperplazija i -
iperplazije dista sa upalom sa sa upa- upno
prostate kron. granuloma- ca. lomica. BEZ UPALE
toznom 20,5
Hyperplasia
glandularis 13 6 3 0 22 N . el .
Hyperplasia ® Prosjetna starost bolesnika u kojih je uradena he-
cystica 12 10 22 mostaza po Hribar—Weberu, je 69,6 godina, uz stan-
Hyperplasia dardnu devijaciju od 6,99 i koeficijena varijacije od
Jaci) o s
i L . . 8 10,049, $to predstavlja homogeniji rezultat megoli
H . prethodni.
yperplasia
fndzﬁ';g;“y‘" i i 3 4 @ Na osnovu dobivene vrijednosti hi-kvadrat testa
= Gy je 17,72, a graniéna vrijednost hi-kvadrata je 11,3 na
i e 1 5 razinl vjerojatnoce (signifikantnosti) p=0,01. Posto je
dobivena vrijednost hi-kvadrat 17,72 veca od 1|1,30,
UKUPNO 44 34 1 5 0 34 razlika je signifikantna na razini signifikantnosti od

1% p<0,01.
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® Statisticki analizirajuci tablicu 4, dobivena je vri-
jednost hi-kvadrat 64,96 veéi od grani¢nih vrijedno-
sti 11,30. Radi toga je razlika statisticki signifkant-
na na razini od 19, p¢0,01.

® Kcd farmakolos$ke hemostaze hospitalizacija je bi-
la kraca (tablica 9). Suprotno nasim prijasnjim doj-
movima, sada smo egzaktno utvrdili da hospitalizaci-
ja u bolesnika sa upalno promijenjenim adenoidnim
tkivom (adenitidom) nije duza nego c¢ak kraca (tab-
lica 10). Detaljniji prikaz duzine hospitalizacije bo-
lesnika vidljiv je u tablici 9.

® Prosjedna duzina lije¢enja pojedinog bolesnika je
kod farmakoloske hemostaze 19,16 dana, uz standar-
dnu devijaciju od 7,34 i koeficijent varijacije 383".
Isto ukazuje na veliku disperziju pojedinih rezultata.
Na osnovi dobijene vrijednosti, hi-kvadrat testa =
40,27)0d grani¢nih vrijednosti 21,70. MoZemo reci da
je razlika statisti¢ki signifikantna u odnosu na duzi-
nu lije¢enja obim metodama na razini signifikantno-
sti od 1%, p<0,01.

Na temelju dobijene vrijednosti Pearsonovog r==
0,756, mozemo tvrditi da postoji znacajna povezanost
izmedu duzine lijeCennja pomocu ovih metoda.
Umrlo je 5 bolesnika, i to trojica sa farmakoloskom
hemostazom u starosti od 72 godine, 77 i 83, i to
drugog, devetnaestog i Cetvrtog postoperativnog da-
na, te dva bolesnika sa mehanickom hemostazom sa
80, odnosno 83 godine starosti trinaesti i deveti post-
operativni dan.

® Kao indikator vrijednosti farmakoloike hemosta-
ze moze se uzeti postoperativno krvarenje. Broj post-
operativnih aplikacija krvi, kao i njihove koli¢ine
(tablice 7 i 8) u obje metode mije se razlikovala, pa
se moze zakljuciti da niti znacajnih razlika u jacini
krvarenja nije bilo, neovisno o tome da li se stav-
ljaju hemostatski Savi ili ne.

RASPRAVA

Na$ materijal smo usporedivali prema vrsti he-
mostaze obzirom na starost bolesnika, vrstu aneste-
zije, tezinu enukleata, nacin transfuzije i duzinu
postoperativne hospitalizacije. U ne$to vedem broju
smo ucinili farmakolo$ku hemostazu (46 :39). Nije
bilo znacajnije razlike u prosje¢noj starosti, kao niti
u prosjecnoj tezini enukleata kod mehanic¢ke farma-
koloske hemostaze. Uocljiva je razlika u postopera-
tivnoj hospitalizaciji u korist farmakoloske hemo-
staze.

Suprotno naSem prijaSnjem dojmu/j. % hospitali-
zacija, adenoma sa adenitidom nije bila duza megoli
bez adenitide, ve¢ je podatak ¢ak suprotan.

ZAKLJUCAK

U gornjem materijalu prikazali smo ne$to meodi
ficiranu tehniku operacije. U pravilu stavljamo top-
lu guzvicu u prostati¢cnu loZu. Smatramo da bismo
hemostatski efekt pospjesili kada bismo nakon od-
stranjenja vlazne guzvice, ili uopée bez nje, ranjavu
povriinu ovlazili otopinom adrenalina uz istovremeno
injiciranje Methylergobrevina iv. Od dva drena u
mokracnom mjehuru, jedan nam sluZi kao sigurnos-
ni za ispiranje u slucaju jakog krvarenja. Najpogod-
niji su se pokazali fiksirani polivinilski drenovi. Ne-
posredno nakon operacije izbjegavamo trajno ispi-
ranje kroz drenove, ali je povremeno neophodno is-
piranje pomocu Jeanetove Strcaljke.

Suprotno vec¢ opisanoj praksi, danas se prema na-
hodenju anesteziologa transfuzija pretezno daje po
zavrSetku operacije.

Krajnji rezultat mnogo ovisi o volji bolesnika da
spontano mokri i o zarastavanju rane. Lociranje dre-
nova izvan glavnog reza, kroz stijenku, pospjesuje
bolju sanaciju rane, kao i egzaktno zatvaranje sti-
jenke mjehura.

Kada bolesnik ne Zeli, ili ne moZe mokriti, ili ka-
da ima urinarnu fistulu, potrebno je tokom nekoli-
ko dana staviti trajni uretralni kateter. I u ovom
naSem materijalu, kao i u prethodnim, evidentno je
ucedce adenitida. Ta ¢injenica nas utvrduje u uvje-
renju da uz adenomektomiju treba uraditi vazekto-
miju.

IzneSeni podaci govore da farmakolo$ka hemosta-
za nema izri¢itih manjkavosti, ne zahtijeva vede do-
datne naknade krvi, niti dugotrajniju postoperativnu
hospitalizaciju. O eventualnim trajnim prednostima
(pomanjkanje postoperativnih striktura, nastajanje
kamenaca mjehura) iste metode jo§ je prerano go-
voriti.

Napomena

Autori upotrebljavaju stoljetno uvrijeZzene termi-
ne prostatectomia -odnosno adenomectomia, iako
smatraju da nisu adekvatni operativnoj manipulaci-
ji (buduci da se ne odstranjuje glandula prostete, ne
mozZe se govoriti o prostatektomiji. Izraz adenomek-
tomija pretpostavlja vadenje tumorozno promijenje-
ne zlijezde, 5to obi¢no ne odgovara histolodkoj d&i-
njenici). Radi togu autor pledira za izraz adenecto-
mia (ade — zlijezda; ectomia — vadenje) koji moze
samo otkloniti zbrku u terminologiji, posebice uz
navod periurethralis, a ni u kom slu¢aju nije neja-
san ili nekorektan.
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Abstract

OUR EXPERIENCE WITH PHARMACOLOGIC HEMOSTASIS IN
SUBCAPSULAR ADENECTOMIES ACCORDING TO HRIBAR-WEBER

Petar Sarini¢, Nikica Rados, Petar Milovanovi¢, Vla-
dimir Bozinovi¢, Zeljko Stenger, Dusko Vasié, Ljubo
Curkié, Gojko Seslak, Zlatko Avdi¢, Rada Spasojevic,
Ibrahim Porobi¢ and Milan Dropulja

Medical Centre »23 August« Doboj, Clinic of Urology,
Clinical Hospital »Dr Mladen Stojanovié« Zagreb,
Medical Centre Bréko

The authors compare two groups of patients with
prostatectomy and hemostasis (mechanical and phar-
macologic). The patients age, weight hystological
findings, hospitalization period, the time and quan-
tity of transfunding blood have been taken into con-
sideration.

Key words: pharmacologic hemostasis, subcapsular
adenectomy according to Hribar-Weber
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