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OZET: Transiiretral prostat rezeksiyon (TURP) sen-
dromu; prostatin transiiretral irrigasyonu sirasinda, irri-
gasyon sivisinin absorbsiyonuna bagli nérolojik ve kardi-
yovaskiiler bulgulari olan klinik bir tablodur.

Bu olgu sunumunda; TURP operasyonu sirasinda irrigas-
yon sivisi absorbsiyonuna bagl olarak gelisen, nérolojik
bulgular birinci planda olan ciddi hiponatremi (106
mmol/L. ve 117 mmol/L, sirasi ile) tespit edilen TURP
sendromunun, erken tani ve tedavisinin éneminin vurgu-
lanmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, TURP sendromu, su
intoksikasyonu, hipoosmolarite

ABSTRACT: TURP (iransurethral resection of prostate)
syndrome is manifested by neurological and hemody-
namic changes resulting from absorption of irrigating fluid
used during transurethral resection of the prostate. We re-
port a case that the patient developed neurological signs
were observed. together with severe hyponatremia (106
mmol/L and 117 mmol L. respectively). To report a case
of TURP syndrome and emphasize the importance of early
diagnosis and treatment.

Key Words: Hyponatremia. TURP syndrome, Water in-
toxication, Hypoosmolarity.

GiRIiS

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) 60
yas lizerindeki erkeklerde en sik yapilan cerrahi is-
lemdir. Kapali viicut bosluklarinin irrigasyonu,
peroperatif sivi ve elektrolit bozukluklarina yol aga-
bilir (1). TURP sirasinda siklikla genis vendz siniis
ag1 agilir ve irrigasyon sivisinin emilimiyle (2L veya
daha fazla) TURP sendromu olarak adlandirilan
semptom ve bulgulara yol agar (2).

Asemptomatik hiponatremi, EKG degisiklikle-
ri, bulanti, kusma, konviilsiyon, koma ve 6liimle bile
sonuglanabilecek klinik bulgulara sahiptir. Olgularin
%50’sinde izlenir, ancak TURP sendromu tanisi ol-
gularin %2’sine konur (2).

Bu sunum ile, iirolojik girisim planlanan geri-
yatrik olguda gelisen TURP sendromu olasi nedenle-
ri ve tedavi basamaklarinin incelenmesi amaglandi.
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OLGU SUNUMU

76 yasinda, TURP operasyonu planlanan, ASA
Il olgunun &ykiisiinde 20 vildir hipertansiyon, 40
yildir 1 paket sigara i¢imi ve ileri derecede KOAH
mevcuttu. Olgunun tiim preoperatif tetkikleri normal
sinirlarda idi.

Operasyon odasinda monitérize edilen olguya,
25 G spinal igne ile L3-L4 araligindan girilerek 12.5
mg %0.05 bupivakain ile spinal anestezi uygulandi.
Th8’e ulasan spinal blok saglandi. 90 dk siiren ope-
rasyon boyunca 80gram prostat dokusu alindi.
Venoz siniis agilmadi ve kapsiil perforasyonu olma-
di. Toplam 24 L glisinli yikama sivisi kullanild1.

Operasyonun 70. dakikasinda olguda ven-
trikiiler aritmi ve hipertansiyon gelisti. 1 mg/kg li-
dokain 1.V. verildi. Arter kan basinct 200/110
mmHg’a yiikseldiginde 20 mg furosemid 1.V. yapil-
di ve perlinganit infiizyonuna baslandi. Santral
vendz basinci (CVP) 14 mmHg olarak 6lgtildii. Bu-
lant1 siddetinin artmasi ve gérmeme sikayetinin ek-
lenmesi iizerine TURP sendromu &n tanisi ile tiim
sivilar1 %0.9 NaCl ile degistirildi. Biyokimya tetki-
kinde Na:106 mmol/L, K: 4.1 mmol/L, Cl: 74
mmol/L, osmolalite:241 mOsm/kg H20 olmast lize-
rine diiirez artirildi ve idame sivilarina %3’liik NaCl
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soliisyonu eklendi. %3’liik NaCl 150 mL 2 sa iginde
verildi. Bu tedavilerin ardindan yaklagik 1 saat sonra
olgunun goérme bozuklugu diizelmeye basladi ve
hemodinamik stabilitesi saglandi. Bu sirada olgiilen
Na degeri:117 mmol/L olarak saptandi.

Olgu monitdrizasyon ile birlikte anestezi sonra-
st bakim iinitesinde (ASBU) izleme alind1. 6 sa son-
ra yapilan kontrol degerlendirmesinde, Na: 129
mmol/L, K: 4.3 mmol/L Cl: 90 mmol/L, osmola-
lite:283 mOsm/kg H20, CVP:8 mmHg, TA:145/90
mmHg ve maske ile 3 L/dk O2 esliginde arter kan
gazi; pH:7.33, PO2:140 mmHg, PC0O2:43.7 mmHg,
HCO03:23.7 mmol/L olarak saptandi.

ASBU’de 8 sa izlenen olgu hemodinamik ve
klinik stabilizasyon saglandiktan sonra iiroloji servi-
sine gonderildi. Ertesi giin yapilan degerlendirilme-
sinde Na:137 mmol/L, K:3.7 mmol/L ve vital bulgu-
lar1 stabil olan olgunun iiroloji servisinde izlemine
devam edildi.

TARTISMA

TURP sendromu; asemptomatik hiponatremi,
elektrokardiyografik degisiklikler, yorgunluk, kus-
ma, konflizyon, gérme kaybi, koma ve 6liime kadar
varan ¢ok genis semptomlarla karsimiza ¢ikabilir
3).

TURP igin en ¢ok %1.5 glisin (230 mOsm/L)
veya %?2.7 sorbitol ile %0.54 mannitoliin karigimi
(195 mOsm/L) gibi hafif¢e hipotonik elektrolitsiz
yikama sivilari kullanilir. Yiiksek yikama basinglari
(irrigasyon sivisinin yiiksekligi) sivi emilimini artti-
rir (4). Glisinli soliisyonun 1 L’den fazla absorbe
edilmesi semptomlarin artigi ile paralellik gosterir ve
bu durum TURP sendromu olgularinin %5-20’sinde
rapor edilmistir. Bu olgularinda yaklagik %20’sinde
su ekstravaze olur.

Yiiksek serum glisin seviyelerine bagh gelisen
gérme kaybi, glisinin retinada inhibitér ndrotrans-
mitter etkisindendir. Normal degeri 13-17 mg/L olan
glisinin tim MSS’de inhibitor etkili oldugu belirtil-
migstir (3). Mizutani ve ark. TURP operasyonu son-
rast gorme bozuklugu olan olgularda, serum glisin
konsantrasyonunun belirgin arttigini, fakat bu duru-
mun elektrolit ve glikoz konsantrasyonu ile iligkili
olmadigini belirtir (5). Biz olgumuzda glisin diizeyi-
ni 6lgemedik. Fakat semptomlarda gérme kaybinin
varligi, hizli ve dogru tedavi ile diizelmis olmasi
glisinin indiikledigi hipo-osmolar hiponatremi tani-
sint dogruladigi kanisindayiz.

Serum sodyum konsantrasyonu 120
mmol/L’nin altina diisiinceye kadar genellikle hipo-
natremi semptomlar1 gelismez. Plazmanin belirgin
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hipotonisitesi (Na<100 mmol/L) akut intravaskiiler
hemolize yol agabilir (6). Hiponatremiyi giivenli bir
seviyeye kadar diizeltmek igin kullanilacak hiper-
tonik NaCl ¢ozeltisinin (%3 veya %5°lik) miktar1 ve
hizi, hastanin serum Na konsantrasyonuna gore
ayarlanmalidir. Dolagim yiiklenmesinin arttirilma-
masi igin hipertonik salin ¢6zeltisi 100 mL/sa’den
daha hizhi verilmemelidir (4). Bizim olgumuzda 150
mL hipertonik NaCl 2 sa siire ile verildi. Bu uygu-
lamanin ardindan gérme bozuklugu klinik olarak
diizelmeye bagladi. Hipertonik soliisyonlar, Na de-
geri 120 mmol/L altinda oldugunda ve akut nérolo-
jik semptomlarin (konviizyon ve koma gibi) hizl
diizeltilmesi gerektigi ve santral pons myelinosis du-
rumlarinda kullanilir (2). Bizim uygulamamizda Na
degeri 106 mmol/L 6lgiildiigiinde tedaviye hiper-
tonik %3 NaCl eklendi. Bu tedavinin ardindan kont-
rol Na degeri 117 mmol/L olarak o&lgiildiigiinde
izotonik NaCl inflizyonu ile devam edildi.

Spinal anestezi altindaki olgularda bulanti,
kusma, konfiizyon ve irritabilite gibi nérolojik bul-
gular erken taninir. Genel anestezi altinda erken de-
gisiklikler kardiyorespiratuar sistemle iligkili olarak
hastalarin periferik oksijen satiirasyonunun diismesi
ve EKG degisiklikleridir. Bu introoperatif problem-
lerle TURP sendromu kendisini gosterir (3). EKG
monitorizasyonunda ST segment degisiklikleri taniy1
destekler. Tiim hastalarin pulse oksimetri ile
periferik oksijen satiirasyonlar: monitérize edilmeli-
dir. Olgumuzun spinal anestezi altinda opere edili-
yor olmasi, bozulan hemodinamik parametrelerin
yani sira hasta ile kooperasyon kurulmasi ve gérme
bozuklugunu ifade etmesi, erken dénemde TURP
sendromunu diisiinmemize yardimci oldu.

Sigara i¢iminin TURP operasyonu sirasinda
bityiik miktarlarda s1vi absorpsiyonuna neden olabi-
lecegi bilinmektedir (7). Bizim olgumuzun da 40 yil-
lik sigara i¢imi Oykiisii mevcuttur.

Sivi yiikii artan hastalarda mannitoliin ilk tercih
uygulanmasi, klinik tabloyu daha da bozabilir, bu
nedenle ilk olarak furosemid kullanilmalidir (4).

Sonug olarak; TURP sendromu gelisen hastanin
klinik semptomlarinin erken dénemde fark edilmesi,
dogru tani konmasi, hizh ve dogru tedavi plani
6nemlidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, uygun ol-
gularda rejyonel anestezinin se¢imi, TURP sendro-
mu bulgularinin daha kolay taninmasi nedeniyle da-
ha dogru bir yaklasim olacaktir.
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