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6ZET: Tran sure tral prostat reze ksiyon (T URP) se n­
dromu; prostat m tran sUretral irrigasyonu siras iuda, irr i­
ga syo n SIVlS lll lll abso rbsiyonuna bagh noroloj ik ve kardi­
yov askuler bul gul an o lan kl in ik bir tabl odur. 
Bu olgu sunumunda : TU RI' oper asyo nu siras mda irrigas­
yon SIVlSI absorb siyonuna bagh o larak ge lisen, norol oji k 
bul gul ari birinei pland a olan eiddi hipon atrem i (106 
mmol/L ve 117 rnmol/L , sirasi ile) tespit edilen TURP 
sendromunun, erken tam ve ted av isini n onemi nin vurgu­
lanmasi amaclandi. 
Anahtar Kelimeler: Hip on atrem i, TU RP sendromu, su 
intoksikasyonu, hip oosm olarit e 

ABSTRACT: TC RP u ransurethral resecti on o f pro state) 
syndro me is man ife ste d by neurological and hem od y­
nami c changes resu lting from absorption of irrigatin g flui d 
used during transurethral resection of the prostate . We re­
po rt a case that the patient devel o ped neurological signs 
were obse rved. toge ther wi th seve re hyp on atrem ia (106 
mmol/L and 117 mmol L. respe ct ively ). To report a case 
of TU RP sy ndrome and emphasize the importance of ea rly 
diagn osis and treatm ent. 
Key Words : Hyp on at remia. Tl'RP sy ndrome, Wat er in­
toxic ati on . Hyp oosmolarity. 

ctnts 

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) 60 
yas ilzerindeki erkeklerde en sik yapilan cerrahi is­
lemdir. Kapah viicut bosluklannm irrigasyonu, 
peroperatif S IV I ve elektrolit bozukluklarma yol aca­
bilir (I ). TURP sirasmda sikhkla genis venoz siniis 
agl acihr ve irrigasyon SIVISInIn emilimiyle (2L veya 
daha fazla) TURP sendromu olarak adlandrn lan 
semptom ve bulgulara yol aca r (2). 

Asemptomat ik hiponatremi, EKG degisiklikle­
ri, bulanti , kusma, konvulsiyon, koma ve olumle bile 
sonuclanabilecek klinik bulgulara sahiptir. Olgulann 
%50' sinde izlenir, ancak TURP sendromu tarust 01­
gularm %2' sine konur (2). 

Bu sunum ile, iirolojik girisim planlanan geri­
yatrik olguda gelisen TURP sendromu o lasi nedenle­
ri ve tedavi basamaklanmn incelenmesi amaclandi. 
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76 yasmda, TURP operasyonu planlanan, ASA 
III olgunun oykiisunde 20 yildir hipertansiyon, 40 
yildir 1 paket sigara icimi ve ileri derecede KOAH 
mevcuttu. Olgunun tiim preoperatif tetkikleri normal 
smirlarda idi. 

Operasyon odasmda monitorize edilen olguya, 
25 G spinal igne ile L3-L4 araligmdan 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 ahndi , 
Venoz siniis acrlmadi ve kapsiil perforasyonu olma­
di, Toplam 24 L glisinli yikama S IVIS I kullarnldi. 

Operasyonun 70. dakikasmda olguda ven­
trikiiler aritmi ve hipertansiyon gelisti. 1 mg/kg li­
dokain t.v . verildi. Arter kan basmci 200/1 10 
mmHg'a yukseldiginde 20 mg furosemid t.v . yapil­
dr ve perlinganit infuzyonuna baslandi. Santral 
venoz basmci (CVP) 14 mmHg olarak olr; iildii. Bu­
lanu siddetinin artmasi ve gormerne sikayetinin ek­
lenmesi iizerine TURP sendromu on tamsi ile tiim 
siv ilan %0.9 NaCI ile degistirildi . Biyokimya tetki­
kinde Na: I06 mmol/L, K: 4.1 mmol/L, CI: 74 
mrnol/L, osmolalite:241 mOsm/kg H20 olmasi Ilze­
rine diurez arun ldi ve idame sivilanna %3' liik NaCI 
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so!iisyonu eklendi. %3' !iik NaCI 150 mL 2 sa icinde 
verildi. Bu tedavilerin ardmdan yaklasik I saat soma 
olgunun gorme bozuklugu dUzelmeye basladi ve 
hemodinamik stabilitesi sag landi. Bu sirada olculen 
Na degeri:117 mmollL olarak saptandi . 

Olgu rnonitorizasyon ile birlikte anestezi soma­
Sl bakim iinitesinde (ASBD) izleme almdi, 6 sa son­
ra yapdan kontrol degeriendirmesinde, Na: 129 
mmollL, K: 4.3 mmollL CI: 90 mmol/L, osmola­
lite:283 mOsm/kg H20, CVP:8 mmHg, TA:145/90 
mmHg ve maske ile 3 Lldk 0 2 esliginde arter kan 
gazi; pH:7.33, P02:140 mmHg, PC02:43.7 mmHg, 
HC03 :23.7 mmollL olarak saptandi . 

ASBD'de 8 sa izlenen olgu hemodinamik ve~ 
klinik stabilizasyon saglandiktan soma iiroloji servi­
sine gonderild i, Ertesi gun yaptlan degerlendirilme­
sinde Na:137 mmol/L, K:3.7 mmollL ve vital bulgu­
Ian stabiI oIan olgunun iiroIoji servisinde izlemine 
devam edildi. 

TARTI~MA 

TURP sendromu; asemptomatik hiponatremi, 
elektrokardiyografik degis iklikler, yorgunluk , kus­
rna, konfLizyon, gorrne kaybi, koma ve olilme kadar 
varan cok genis semptomlarla karsrrmza crkabilir 
(3). 

TURP icin en cok % 1.5 glisin (230 mOsm/L) 
veya %2.7 sorbitol ile %0.54 mannitolUn kansmu 
(195 mOsm/L) gibi hafifce hipotonik eIektrolitsiz 
yikama srvilan kullamlrr. Yiiksek yikama basmclan 
(irrigasyon SIVIsmm yuksekligi) SIVI emilimini arttr­
nr (4). Glisinli so!iisyonun 1 L'den fazla absorbe 
edilmesi sernptomlann arust ile paralellik gosterir ve 
bu durum TURP sendromu olgulan nm %5-20' sinde 
rapor edilmistir, Bu olgulannda yaklasik %20'sinde 
su ekstravaze olur. 

Yiiksek serum glisin seviyelerine bagh gelisen 
gorme kaybi, glisinin retinada inhibitor norotrans­
mitter etkisindendir. Normal degeri 13-17 mg/L olan 
glisinin tum MSS'de inhibitor etkili oldugu beJirtil­
rnistir (3). Mizutani ve ark. TURP operasyonu son­
rast gorme bozuklugu olan olgularda, serum glisin 
konsantrasyonunun belirgin arttigirn, fakat bu duru­
mun elektrolit ve glikoz konsantrasyonu ile iliskili 
olmadrgmi belirtir (5). Biz olgumuzda glisin diizeyi­
ni olcemedik . Fakat semptomlard a gorme kaybmm 
varhgi, hizh ve dogru tedavi ile duzelmis olrnasi 
glisinin indtikledigi hipo-osmolar hiponatremi tam­
sim dogruladrg: karusmdayiz. 

Serum sodyum konsantrasyonu 120 
mmol/L 'nin altma dusunceye kadar genellikle hipo­
natremi semptomlan gelismez. Plazmanm belirgin 
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hipotonisitesi (Na<100 mmollL) akut intravaskUler 
hemolize yol acabilir (6). Hiponatremiyi gUvenli bir 
seviyeye kadar dUzeltmek icin kullarulacak hiper­
ton ik NaCI cozeltisinin (%3 veya %5' lik) miktan ve 
hizi, hastarun serum Na konsantrasyonuna gore 
ayarlanmahdir, Dolasrm yUklenmesinin arttmlrn a­
masi icin hipertonik salin cozeltisi 100 mLlsa 'den 
daha hizh verilmemelidir (4). Bizim olgumuzda 150 
mL hipertonik NaCI 2 sa siire ile verildi . Bu uygu­
lamanm ardindan gorme bozuklugu klinik olarak 
dUzelmeye basladi. Hipertonik so!iisyonlar, Na de­
ger] 120 mmollL altmda oldugunda ve akut norolo­
j ik semptomlarm (konviizyon ve koma gibi) hrzh 
dUzeltilmesi gerekt igi ve santral pons myelinosis du­
rumlannda kullarnhr (2). Bizim uygulamarruzda Na 
deger i 106 mmollL ol<;iildiigUnde tedaviye hiper­
tonik %3 NaCI eklendi. Bu tedavinin ardmdan kont­
rol Na degeri 117 mmollL olarak olculdugunde 
izotonik NaCl infiizyonu ile devam edildi. 

Spinal anestezi altmdak i olgularda bulantr, 
kusma, konfiizyon ve irritabilite gibi norolojik bul­
gular erken tarurur. Genel anestezi altmda erken de­
g i ~ i k l i k ler kardiyorespiratuar sistemle iliskili olarak 
hastalarm periferik oksijen satiirasyonunun dusmesi 
ve EKG degisiklikleridir. Bu introoperatif problem­
lerle TURP sendromu kendisini gosterir (3). EKG 
monitorizasyonund a ST segment degisiklikleri tarnyi 
destekler. TUm hastalann pulse oksimetri ile 
periferik oksijen satiirasyonlan monitorize edilmeli­
dir. Olgumuzun spinal anestezi altmda opere edili­
yor olmasi, bozulan hemodinamik parametr elerin 
yam sira hasta ile kooperasyon kurulmasi ve gorme 
bozuklugunu ifade etmesi, erken donemde TURP 
sendromunu dtlstlnmemize yard rmci oldu. 

Sigara iciminin TURP operasyonu siras inda 
biiyiik miktarlarda SI VI absorpsiyonuna neden olabi­
lecegi bilinmektedir (7). Bizim olgumuzun da 40 yil­
hk sigara icimi oykusil mevcuttur. 

SIVI yiikii artan hastalarda mannito!iin ilk tercih 
uygulanrnasi, klinik tabloyu daha da bozabilir, bu 
nedenle ilk olarak furosemid kullamlmahdrr (4). 

Sonuc olarak; TURP sendromu gelisen hastanm 
klinik semptornlarmm erken donemde fark edilmesi, 
dogru tam konrnasi, hrzh ve dogru tedavi plaru 
onernlidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, uygun 01­
gularda rejyonel anestezinin secimi, TURP sendro­
mu bulgulanrun daha kolay tanmmasi nedeniyle da­
ha dogru bir yaklasim olacakt ir . 
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