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Prostatin transiiretral rezeksiyonu TUR-P-sik uygulanan agik pros-
tat cerrahisinin éntne gecmis bulunmaktadir. Ogrenim ve beceri ka-
zanmak acisindan TUR-P oldukg¢a dikkat gerekiiren zor bir yontem-
dir. Yetersiz ve bilingsiz yapimig TUR-P yalnizca hastay1 iyilestirme-
mekle kalmaz, mantiksizca yapilan kesim ytiziinden haste semptom-
lar yoniinden ¢ok daha kotiilesebilir. Usta bir rezeksiyonistin en ba
sarili oldugu doénemde bile yaptig1 transtretral girisim sonucunda
beklemedigi ciddi komplikasyonlar ile karsilasmasi miumkindir (3).

1030 larda Barnes ve Nesbit tarafindan baslatilan TUR-P, énce-
leri kiigiik ve fibrotik prostat adenomunda ve bazl se¢ilmig olgularda
tercih edilmekteydi. Cerrahi teknigin tecriibelerle artimi ve son yil-
larda hizla gelisen optik teknolojinin sagladigl olanaklarin birlesme-
si ile endikasyon alam oldukga genigletilmis ve bu yoéntem birincil
duruma ge¢migtir (3,5).

TUR-P de uygulama yontemleri ve kullanilan aksesiiar materyal-
lerin farkhihklarma bagh olarak degisik derecede komplikasyonlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan kanama, irrigasyon sivisinin intravaz-
yonu ve buna. bagh olarak gelisen diliisyonel hiponatremi, bakteriyemi,
perforasyon ve diatermik hatalar TUR-P nin erken komplikasyonlari-
dar. frrigasyon mayii olarak % 1,5 luk izotonik non elektrolit glisin
kullanilmas: ile intravazasyona bagh dilisyonel hiponatremi minima-
le indirilmeye galigilmuistir (3,10,11).

Serum Na ve K'undaki diltisvonel degisiklikler ve bunlarin dere-
cesi ciddi takip gerektirir. Bu sapmlar agiklamak icin prospektiv bir
cok calisma yapilmis ve koruyucu yontemler tarif edilmigtir (11).

* A U, Tup Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi
#* A {7, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah Arastirma Gorevlisi
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Yaptigimiz bu ¢alismada TUR-P de meydana gelen elektrolit de-
gisikliklerini pre-op ve post-op dénemde karsilastirmali olarak orta-
yva koydu. Bu cerrahi uygulamada dogabilecek TUR-P sendromu en-
sidansm belirleyerek, pre-op ve post-op donemde alinmas1 gereken
tedbirleri tammmlamaya ¢alistik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismanin materyalini Ankara Universitesi T1ip Fakiltesi Tbn-i
Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dalina prostat hipertrofisi tanisi ile
yatan 85 hasta olusturmaktadir. Biitiin hastalarmn rutin tetkiklerine
ilaveten pre-op ve post-op donemde serum elektrolit diizeyleri (Nat,
K+) oto-analayzer yontemiyle saptandi. Prostatektomi iglemi Storz'un
27 F rezktoskopu ile yapildl ve irrigasyon mayii olarak Eau distille
kullamldi. Irigasyon islemi operasyon masasindan 60-80 cm yiksek-
te tutularak yapildi. Post operatif ilk 12 saatlik donemde serum elekt-
rolit diizeyleri tekrar olgiildi.

Per operatif ve post operatif ilk 24 saatlik stire i¢ginde intravendz
serum fizyolojik ortalama 2500-3000 cc verildi. Post operatif ilk birin-
ci saatte 80 mg frusemide [.V verildi. Frusemide baz1 olgularda 24
saat te 400 mg’a kadar ¢ikarfildi. Kullanilan irrigasyon mayiinin hac-
mi, rezeke edilen dokunun agirhg ve rezeksiyon suresi, per-op ve
post-op dénemdeki Tansiyon arterial ve nabiz degisimleri monitdrle
kayit edildi.

BULGULAR

Tablo | : 85 TUR-P yapilan olgunun Post-Op Na Degisiklikleri

Nat Miktan Olgu Sayisi % QOrani
Nat+ Miktarinda artma 12 14,12
Nat+ Miktarinda degisiklik yok 2 2,35
Na+ Miktarida 0-5 mEq/lik disme 38 4471
Na+ Miktarinda 5,1-10mEqg/lik disme 18 21,18
Na+ Miktarinda 10,1 ve daha fazla digme 15 17,65

TOPLAM 85 % 100
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Tablo 2 : 85 TUR-P yapilan olguda Post-op K degisiklikleri

K+ Miktar Olgu Sayis1 % Oram
K.+ Miktarinda artma 11 12,84
K.+ Miktarinda degisme yok 4 4,71
K.+ Miktarinda 0,1-0,9 mEqg/1 arasinda diisme 80 70,59
K.+ Miktarinda 1,0 ve daha _

yukarist mEq/1 lik diisme 10 11,76

TOPLAM 85 % 100

Tablo 3 : 85 TUR-P yapilan olguda rezeksiyon siiresl

Rezeksiyon siiresi _ Olgu Sayisi % Oram
1-10 dakika 3 353
11 - 20 dakika 40 47.06 .
21 - 30 dakika 18 21.18
31 - 40 dakika 12 14.12
41 - 50 dakika 6 7,06
51 -60 dakika 4 4,71
61 den yukan 2 2,35
TOPLAM 85 100.00

Tablo 4 : 85 TUR-P yapilan olguda kullanilan irrigasyon mayil miktari

Irrigasyon Mayii Miktarn  ’ Olgu Sayisi % Oram

0-10 1t 41 48,24
11-20 1t : 37 43,53
21-30 1t - 5 5,88
31-40 It 2 2,35

TOPLAM 85 100.00
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Tablo 5 : 85 TUR-P yapilan olgunun yaslara gire dagilimi

Yas Grubu Olgu Sayis1 % QOram
40 - 50 : 3 3,53
51 - 60 _ 20 34,21
61-70 31 36,47
71-80 15 17,65
81 ve yukarsi 7 8,24
TOPLAM 85 100,00

Tablo 6 : 85 TUR-P yapilan olguda rezeke edilen doku agirh

Doku Agirhigt Olgu Sayisi % QOrani
0-10 gr 21 24,71
11-20 gr 40 47,06
21-30 gr 10 11,76
31-40 gr 12 14,12
41 gr dan agir 2 2,34
TOPLAM 85 100,00

Tablo 7 : 85 TUR-P yapilan olguda rektal tuse bulgulari

——

Rektal Tuse Garde Olgu Sayisi % QOrani

1 pozitif ' 12 14,12

2 pozitif 53 - 62,35

3 pozitif 20 23,53

4 pozitif i e

TOPLAM 85 100,00
TARTISMA

Prosediirii 6grenme ve iyi yapmaktaki glicliiklere ragmen, has-
tada meydana getirilen cerrahi travmanmn azlig:, hospitalizasyon sii-
resinin kisaligl nedeniyle uygun vak'alarda TURP tercih edilen bir
operasyondur. Rezeke edilen prostatin agirligi ve kullamlan irrigas-
yon sivisimin absorbe edilen miktar: serum elektrolit degisikliklerine
neden olmaktadir (5,10). Rezeksivonun erken devresinde venoz siniis-
ler agildiginda ya da rezeksiyon uzun slirdiGginde diliisyonel hipo-
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natremi gelisebiir (1,4,8,9,12). Baglangigta hipertansiyon ve mental
konfiizyon predominant semptomlardir. Daha sonra hiponatremiye
bagl hipotansiyon ve bradikardi gelisir. Bu durumda siv1 kisitlamasi
ve ditiretik ajanlar uygulanmahdir. Bu uygulamadaki amag artmig
intravaskiiler voliimii azaltmaktadir (10,11). Biz 85 olguluk serimizde
herhangi bir seleksiyon yapmaksizin peroperatuar ve post operatif
dénemde 80-400 mg frusemide uyguladik. rrigasyon sivist hipotonik-
se hemoliz olusma ensidansi perfizyon miktarina bagh olarak artar.
izotonikse ve fazla irrigasyon kullanilmigse kan hacmi artarak kalp
yetmezligi gelisebilir (10,11,12).

Bu bilgiler 15181nda olusabilecek hiponatremiyi azaltmak igin ol-
gularimza peroperatif ve postoperatif % 0,9 luk NaCl enflizyonu, do-
lagim yliklenmesini minimale indirmek amaciylada per-op ve post-op
80 ile 400 mg arasinda degisen miktarlarda frusemid uyguladik.

Yapilan gesitli arastirmalar prostatektomi vakalarmnda postope-
ratif donemde kullanilan frusemid'in' serum potasyum diizeylerinde
ve total viicut potasyumunda 6nemli sayilabilecek degisiklikler olus-
turmadigim gostermektedir. Jasani ve arkadaslari 200 mg frusemid uy-
guladiklar 20 vakalik serilerinde serum K+ seviyesinde net kayipla-
rin meydana geldigini ancak hicbir olguda hipopotasemi gorilmedi-
gini bildirmiglerdir (7). Bizim 85 olgumuzda serum K+ dizeylerinde-
ki azalma ortalama 0,437 mEqg/] olarak saptanmigtir.

Bircok hasta TUR-P yi serum elektrolit duzeylerinde minimal de-
gisiklerle cok iyi tolere etmiglerdir. Post-op birinci gitinde ortalama
14,4 mEq/1 Na+ disiklugi (Tablo I) ve ortalama 0,437 mEq/1 de K+
distikligi (Tablo 2) meydana gelmistir. Standart hata Na+ igin pre-
op 143,166 =+ 0,527 post-op 138,51b* 0,864, K+ igin pre-op 4,309
+ 0,054 post-op 83,872 = 0,063 olup, pre-op ve post-op dlciimler ara-
s1-farklillk PAIRED testi uygulanarak bulunmustur. Nat ve K+ igin
P<0,001 dir. 2 hastada Na* miktarinda, 4 hastada K* miktarinda de-
gisme goriilmezken 11 hasta serum Nat diizeyinde, 11 hastada da se-
rum K+ miktarinda artma saptanmistir. Serum Nat diizeylerindeki
artisin per-op ve post-op donemde, 24 saat 1.V. olarak uyguladigimiz
% 0,9 luk 3000 cc NaCl enfiizyonundan olabilecek kanisina vardik.
Bu olgularda kullandigimiz frusemid miktarini arttirir. Hipernatremi
belirtileri gozlenmedi. 11 olgumuzda meydana gelen ve hipotasemi
siniring ulasamayan minimal serum K seviyesi yiikselmesini kul-
landigimz hipotonik Eau distillenin olusturdugu intravendz hemoliz
parcalahan eritrositten agiga ¢ikan K+ la izah ettik.
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13 olguda. post-op belirgin hipotansiyon ve hiponatremiyi operas-
yonda agilan prostatik venoz pleksiisten absorbe olan Eau distillenin
olusturdugu hemodiliisyonel hiponatremi olarak degerlendirdik. Pos-
toperatif yapilan effektif tedavi sonucu hastalarimizda hiponatremik
koma ve konviilsioner reaksivonlar goriilmedi. Hiponatremi ve hipo-
tansiyon uygulanan medikal tedavi ile diizeltildi. Olgularmmizdan 1
ini pulmoner emboli nedeniyle kaybettik. Eksitus olan hastamizda
TUR sendromu bulgular: yoktu. (Serum Nat seviyesi 135 mEq/ 1'nin
fizerindeydi). J.C. Rhymer ve arkadaslarmnm 100 vakalk gerisinde 7
hastada TUR sendromunun klinik bhulgular: olmusg 1 tanesinde pos-
toperatif élim meydana gelmistir (IT).

80-400 mg frusemid kullanlan 85 olgudan 13'tnde K+ seviyesi 3,5
mEq/1 nin altina dismis, fakat hicbirinde hipopotasemi bulgulari
gézlenmemistir. Vakalarin biyik gogunlugunda serum K+ dizeyle-
rinde meydana gelen dusmeler pnemsenmeyecek miktariarda olmus-
tur. Bulgumuz literatar bilgilerini desteklemektedir (2,6,7).

TUR a bagh dilisyonel hiponatremi geligen 13 vakada rezeke edi-
len prostat agirhg ile post-op serum Nat+ diizeylerindeki azalmanin
ters orantili oldugu gorilmustir. Bu gozlemimiz literatur bulgula-
rina eslik etmektedir (3,10,12). '

Rezeke edilen gland agirhg ve kullanilan eau distillenin hacmi
arasinda kuvvetli iligki vardir. Doku agirhig: arttikca kullanilan mayii
miktarida artmaktadir.

JM. Watkins ve arkadaglar1 agilan vendz pleksiisten absorbe
olan irrigasyon mayii miktarnin, rezeke edilen doku agirhgl ve re-
zeksiyon suresini yani sira irrigasyon sttununun 60 cm hasmcindan
fazla basing alusturmayacak viikseklikte bulunmasmada bagl oldu-
gunu bildirmiglerdir (12). Biz alcak basing altinda calismadik zira 60
cm su basmncinin altindaki daha diglik basincla yaptigimiz TUR-P
olgularinda rezeksiyon alaninda yeterli gérinum temininde zorluk
cektik. Bu olgularia, yiksek basingla calistiklarimiz arasinda dilusyo-
nel hiponatremi gelismesi yonunden dnernli bir fark gozlemedik.

Cok buyiik adenomiarda rezeksiyon stiresi nzayacagmdan dola-
sima Karsan irrigasyon mayii miktarinde, artma ensidanst yuksek-
tir (3,10). Serimizde ortalama rezeksiyon siiresi 26,9 dakikadir. Dilus-
yonel hiponaremi gozledigimiz olgularda ortalama rezeksiyon suresi
18,3 dakikadir. Bu olgularin 9'unda prostatik lojdan kanamanin be-
lirgin ve yaygin olmasl nedenivle yiiksek basingla galisma geregini
duyduk. Bu nedenle siirenin kisa olmasina karsin apsorbe edilen sivi



Prostatin Transtiretral Rezeksiyonunda Serum Elektrolit o7

miktar1 basmm¢ artimina paralel olarak yukselmigtir. Bunun' aksine
daha biyik prostathh (130 gr) olguda 70 dakika gibi oldukg¢a uzun si-
re rezeksiyon siirdiigii halde TUR-P ye ait hicbir komplikasyon goz-
lenmemigtir.

Serum elektrolit diizeylerindeki degisiklikler ile kardiyak ve re-
nal rezervinin cok yakin iligkisi vardir. Bu nedenle TUR-P planlanan
olguarmn pre-op devrede 1yl degerlendirilmesi gerekir. Zira yetersiz
kardiyak veya renal rezervi bulunan olgularda TUR-P sendromunun
gelisme olasiligl, hayli yitksektir. Bu da TUR-P den beklenen bagar.
oranini distrir.

Protokolledigimiz 85 vakada gorilen su ki iyi hazirlanms, endi-
kasyonu tam konmus olgularda dikkatli ve titiz bir rezeksiyon yapil-
drktan sonra effektif postoperatif bakim TUR-P nin erken komplikas
yonlarint hayli azaltmaktachr buda bize TUR-P nin endikasyon alan-
larmi arttirmamiz icin cesaret verici olmustur.

OZET

TUR-P yapilan prostat hipertrofili 85 olguda pre-op ve post-op kan
elektrolit duzeyleri 6l¢iildi. Geligen serum elektrolit diizeylerindeki
degisiklikler, rezeksiyon stiresi, rezeke edilen doku miktan ve infra-
vezikal basmc seviveleri degisken parametreler olarak kabul edilip
karsilagtiriimali olarak degerlendirildi.

13 olguda gbézlenen diltisyonel hiponatremi pre-op dénemde plan-
lanan ve post-op dénemde effektif olarak uygulanan medikal tedavi-
lerle TUR-P sendromunun ileri devreleri gelismeksizin énlendi.

tyi hazirlanmis, endikasyonu tam konmus olgularda dikkatli ve
titiz bir rezeksiyon yapildiktan sonra, etkin post-operatif bakim TUR-P
nin erken komplikasyonlarmi hayli azaltmaktadir. Bu da bize TUR-P
nin endikasyon alanlarmi arttirmamiz i¢in cesaret verici olarak kabul
edilmistir.

SUMMARY
Alterations in Serum Electrolyte Levels in Prostatic Transurethral
Resectioned Patients

Postoperative and preoperative serum electrolyie levels were me-
asured in the 85 cases wha had TUR-P for prostatic hypertrophy.

Alterations in serum electrolyte levels, resection time, amount of
resection material and intravesical pressure were measured compe-
ratively.
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Dilutional hyponatremia in 13 patients was prevented by medical
treatment which was planned in preoparative period and performed
efficiently postoperatively avoiding the deliterous effects of advanced
TUR-P syndrome. ‘ :

After a careful resection by a skilled staff in well planned and
appropriately endicated cases an officient postoperative care will re-
duse the early complications of the operation. This, will be encouraging
for us to keep the endication spectrum wide for TUR-P.
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