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THE IMPORTANCE OF SERUM ELECTROLYTE ASSESSMENT
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GIRIS

Transiretral P.ezeksiyon eskiden siklikla uygulanan agik prostat cerrahisinin ni-
ne gegmis bulunmaktadir. Ogrenim ve beceri kazanmak agisindan TUR-P oldukga dik-
kat gerektiren zor bir yontemdir. Yetersiz ve bilingsiz yapilmis TUR-P yalmzca hastay:
iyilestirmemekle kalmaz, mantiksizca yapilan kesim yizinden hasta semptomlar yo-
ninden ¢ok daha kotiilesebilir. Usta bir rezeksiyonistin en basanh oldugu dénemde
bile yaptig1 transtretral girisim sonucunda beklemedigi ciddi komplikasyonlar ile kar-
silasmasi mamkiindir (2). '

1930’larda Barnes ve Nesbit tarafindan baglatilan TUR-P, 6nceleri kiiglik fibro-
tik prostat adenomunda ve baz1 segilmig olgularda tercih edilmekteydi. Cerrahi tekni-
gin tecriibelerle geligmesi ve Gzellikle optik teknolojinin sagladig1 yeni olanaklarla birlikte
endikasyon alani genisleyerek prostat cerrahisinde birincil yéntem durumuna gecmis-
tir (2, 4).

TUR-P’de uygulama yontemleri ve kullanilan aksesuar materyallerin farklihkla-
rina bagh olarak degisik derecelerde komplikasyonlar ortaya gikmaktadir. Bunlardan
kanama, irrigasyon sivisinin intravazasyonu ve buna bagli olarak gelisen hiponatremi,
bakteriemi, perforasyon ve distermik hatalar TUR-P’'nin erken komplikasyonlardir.
irrigasyon sivist olarak % 1.5'luk nonelektrolit glisin kullaniimas: ile intravazasyona
bagl dilisyonel hiponatremi azalilmaya ¢ahsilmisur (2, 10, 11, 14).

Serum Na ve K’undaki diliisyonel degisiklikler ve bunlarin derécesi ciddi takip
gerektirir. Bu sapmalan agiklamak i¢in prospektif bir ¢ok ¢aliyma yapiimis ve koruyu-
cu yontemler tanimlanmusur (1, 4, 11, 16). Yapugimiz bu ¢calismada TUR-P’de mey-
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dana gelen elektrolit degisikliklerini preop ve postop donemde kargilagtirmah olarak

ortaya kovduk. Bu cerrahi uygulamada dogabilecek TUR-P sendromu ensidansini be-
lirleyerek preop ve postop donemde alinmasi gereken onlemleri tanimlamaya gahguk.

MATERYAL VE METOD

_ Bu caliymanin materyalini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bn-i Sina Hastane-
si Uroloji Anabiim Dali’na prostat hipertrofisi tanisiyla yatan 110 hasta olugturmaktadir.

Biitiin hastalara diger rutinlere ek olarak pre-op ve post-op donemde serum elek-
trolit (Na, Kydiizeyleri oto-analyzer yontemiyle saptandi. Prostatektomi iglemi Storz'un
27 F rezekiozkopu ile yapild: ve irrigasyon sivisi olarak Eau distille kullanildi. Operas-
yonda, irrigasyon sivisinin bulundugu kap, operasyon masasindan 60-80 cm yiiksekte
tutularak vapiidi. Postoperatif ilk 12 saatlik donemde serum elektrolit diizeyleri tekrar
Slgildi.

Preoperatif ve postoperatif ilk 24 saatlik siire iginde intravendz 2500-3000 cc se-
rum fizyolojik verildi. Postoperatif 1. saatte 80 mg frusemid intravendz olarak verildi.
Frusemid bazi olgularda 400 mg’a kadar ¢ikanidi. Kullanilan irrigasyon sivisinin hac-
mi, rezeke edilen dokunun agirhf ve rezeksiyon siiresi, preop ve postop donemdeki
tansiyon arteriel ve nabiz degigimleri monitérle kayit edildi. Bu parametreler karsilag-
tirmali olarak tablolar halinde gosterildi (Sekil I, II, III, IV, V). Parametrelerin kars-
lagtinlmas1 amaciyla t testi kullanildi.

Sekil I: 110 TUR-P Yapilan Olguda Rezeksiyon Siiresi
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Sekil II: 110 TUR-P Yapilan Olguda Kullanilan Irrigasyon Mayii Miktan
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Sekil III: 110 TUR-P Yapilan Olgunun Yaglara Gore Daglim
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Sekil IV: 110 TUR-P Yapilan Olguda Rezeke Edilen Doku Agirhifn
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Sekil V: 110 TUR-P Yapilan Olguda Rektal Tuge Bulgulan
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SONUGLAR VE TARTISMA

Prosediirii 6grenme ve iyi yapmadaki giigliikklere ragmen hastada meydana getiri-
len cerrahi travmanin azh, hospitalizasyon siresinin kisalig1 nedeniyle uygun olgu-
larda TUR-P tercih edilen bir operasyondur. Rezeke edilen prostaun agirhg ve
kullanilan irrigasyon sivisinin absorbe edilen miktar: serum elektrolit degisikliklerine
yol agmaktadir (4, 10). Rezeksiyonun erken devresinde vendéz siniisler agildifinda ya
da rezeksiyon uzun siirdigiinde diliisyonel hiponatremi geligebilir (1, 3, 6, 8, 9, 11,
12, 15, 16).

. Baslangigta hipertansiyon ve mental konfiizyon predominant semptomlardir. Da-
ha sonra hipotansiyon ve bradikardi geligir. Bu durumda siv1 kisitlamasi ve diiiretik
ajanlar uygulanmaldir.

Bu uygulamadaki amag artmis intravaskiiler voliimi azaltmaktadir (6, 10, 11, 14).
Biz 110 olguluk serimizde herhangi bir seleksiyon yapmaksizin preoperatif ve postope-
ratif dénemde 80-400 mg frusemid uyguladik. Irrigasyon swvisi, hipotonikse hemoliz
olusma insidans: yiiksektir. Bu parfuzyon miktarina bagh olarak arur. {zotonikse ve
fazla irrigasyon kullaniimigsa kan hacmi artarak kalp yetmezligi olusabilir (6, 10, 11,
14, 15).

Bu bilgiler ipginda olusabilecek hiponatremiyi azaltmak igin olgularimiza preo-
peratif ve postoperatif % 0.9’luk NaCl infuzyonu, dolagim yiiklenmesini minimale in-
dirmek amaciyla da preop ve postop 80 ile 400 mg arasinda degisen miktarlarda frusemid
uyguladik.

Yapilan gesitli aragurmalarda daha dnceden preop ve postop donemde diiirezi art-
tirmak amaciyla kullanilan ire, mannitol gibi soliisyonlarin yerine bu maddelerin gds-
terdigi yan etkileri gostermeksizin frusemid’in glivenle kullanilabilecegini gostermistir.
Frusemid Serum K diizeyinde 6nemli sayilabilecek degisiklikler olugturmamaktadir (5,
7, 8). Jasoni ve arkadaglan 200 mg frusemid uyguladiklar 200 olguluk serilerinde se-
rum K dizeyinde net kayiplann olustugunu ancak higbir olguda hipopotasemi goriil-
medigini bildirmiglerdir (6). Bizim 110 olgumuzda K dizeylerindeki azalma ortalama
0.425 mEq/L olarak saptanmigtir.

Bir¢ok hasta TUR-P’yi serum elektrolit diizeylerinde minimal degisikliklerle ¢ok
iyi tolere etmislerdir. Postop 1. giinde ortalama 14.579 mEq/L Na diisiikliigii (Tablo
I) ve ortalama 0.437 r-nqul de K digiklagi (Tablo II) olugmustur. Standart hata Na
icin preop 143.258:0.498, postop 138.78130.559, K i¢in preop 4.298:0.049, postop 3.872+
0.061 olup preop ve postop Sl¢iimler arasi farkhilik paired-t testi uygulanarak bulun-
mustur. Na ve K icin P 0.001’den kiigiik bulunmustur.

3 hastada Na miktarinda, 6 hastada K miktarinda degisme gériilmezken 16 has-
tada serum Na diizeyinde, 14 hastada serum K diizeyinde.artma saptanmistir. Serum
Na diizeylerindeki artigin preop ve postop dénemde 24 saat IV olarak uyguladigimiz
% 0.9’luk 3000 cc NaCl enfiizyonundan olabilecegi kamisina vardik. Bu olgularda kul-
landigimiz Frusemid miktarini arturdik. Hipernatremi belirtileri gézlenmedi. 14 olgu-
muzda olusan ve hiperpotasemi sinirina ulagmayan minimal serum K seviyesi
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TABLO 1

0 TUR-P YAPILAN OLGUNUN POST-OP
"Na DEGISIKLIKLERI

Na *+ MIKTARI OLGU _SAVISI /o

Na* Miktarinda artma 16 14,54
Na + Miktarinda degisiklik yok 3 2.72
Na+ Miktarinda 0-5 mEq/l lik disme 49 4,54
Na* Miktarinda  5,1-10 mEg/l lik diisme 23 20,9C
Na* Miktarinda 10,1 mEq/l ve daha |
fazla dasme 13 17 27

-
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TABLO II

10 TUR-P YAPILAN OLGUDA
POST- OP K DEGISIKLIKLERI

K * MIKTARI | OLGU SAYISI %%
K *Miktarinda artma 14 12,72
K *Miktarinda degisme yok 6 5,45
- K*Miktarinda 0.1-0.3 mEg/t

arasinda disme 75 68,18
K* Miktarinda 1,0 mEq/l ve daha

fazla disme 15 13.63
TOPLAM 110 100
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yukselmesini kullandigimiz hipotonik Eau distille’nin olusturdugu intravenéz hemoliz
sonucu agiga ¢ikan K’la agikladik.

13 olguda postop belirgin hipotansiyon ve hiponatremiyi operasyonda agilan pros-
tatik venoz pleksustan absorbe olan Eau Distille’'nin olusturdugu hemodilusyon hipo-
natremi olarak degerlendirdik. Postoperatif yapilan effektif tedavi sonucu hastalarimizda
hiponatremik koma ve konvulzionlar gériilmedi. Hiponatremi ve hipotansiyon uygu-
lanan medikal tedaviyle diizeltildi. Olgularimizdan 1 tanesini Pulmoner Emboli nede-
niyle kaybertik. Eksitus olan hastamizda TUR sendromu bulgular1 yoktu (Serum Na
diizeyi 135 mEq/L’nin Gzerinde idi). J.C. Rhymer ve arkadaslarimin 100 olguluk seri-
sinde 7 hastada TUR sendromunun klinik bulgulari olmus ve 1 tanesinde postoperatif
6lim meydana gelmigtir (14).

80-400 mg frusemid kullanilan 110 olgudan 15 tanesinde K diizeyi 3.5 mEq/1'nin
altina diigmiis fakat hi¢birinde hipopotasemi bulgulan gézlenmemistir. Vakalarin bu-
yik ¢ogunlugunda serum K diizeylerinde olusan diismeler 6nemsenmeyecek miktar-
larda olmustur. Bulgumuz, literatiir bulgularim desteklemistir (5, 6).

TUR-P’a bagh dilisyonel hiponatremi gelisen 13 olguda rezeke edilen prostat agir-
l1g1 ile postop serum Na diizeylerindeki azalmanin ters orantil oldugu goriilmdstir.
Bu gbzlemimiz literatiir bulgularina eslik etmektedir (2, 10, 14, 16).

Rezeke edilen gland agirhig ve kullanilan Eau Distille’'nin hacmi arasinda kuvvet-
li iligki vardir, doku agirhg arttikga kullanilan sivi miktan da artmaktadir. Cesitli aras-
urmalar agilan venéz pleksustan absorbe olan irrigasyon sivist miktarim rezeke edilen
doku agirh ve rezeksiyon siresinin yani sira irrigasyon stitununun yiksekligi ve bu-
na bagh olarak prostatik fossada olusan basinca bagh oldugunu bildirmislerdir. Irri-
gasyon stiitununun yiiksekliginin 60 cm su basingtan yliksek basing olusturacak diizeyde
oldugunda TUR-P sendromunun gelisme olasihgini arttirmaktaduir.

Biz algak basing altinda galiymadik, zira 60 cm su basincinmin altindaki daha digiik
basingla yaptigimiz TUR-P olgularinda rezeksiyon alaninda yeterli goriniim saglan-
masinda zorluk ¢ektik. Bu olgularla, yiiksek basingla ¢alistiklarimiz arasinda dilisyo-
nel hiponatremi gelismesi yoniinden 6nemli bir fark gérmedik.

Cok biiyiik adenomlarda rezeksiyon siiresi uzayacagindan dolagima karisan irri-
gasyon sivist miktarinda artma ensidans yuaksektir (2, 10, 13, 16).

Serimizde ortalama rezeksiyon siiresi 26.8 dakikadir. Diliisyonel hiponatremi goz-
ledigimiz olgularda ortalama rezeksivon stresi 38.3 dakikadir. Bu olgularin 9'unda pros-
tatik lojdan kanamanin belirgin ve yaygin olmasi nedeniyle yiksek basingla ¢alisma
geregini duyduk. Bu nedenle siirenin kisa olmasina kars: absorbe edilen sivi miktar
basing arumina paralel olarak yiikselmistir. Bunun aksine biiytuk prostath (130 gr) ol-
guda 70 dk gibi oldukga uzun siire rezeksivon siirdigti halde TUR-P’ye ait hi¢bir komp-
likasyon olmamisur. Dilisyonel hiponatremi gelisen olgulardaki parametreler tim
olgularia karsilasurmali olarak Tablo [II'de gdsterilmistir.
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TABLO III

Diliisyonel
Hiponatremi 110 olguda
gelisen 1 olguda

Ortalama

. R 38.3 dk. 26.9 dk.
Rezeksivon siiresi
Ortalama kullanilan
irrigasyon sivist 22.8 1. 13.8 It.
miktari ’
Ortalama rezeke -
edilen doku agirh@ L B3 g
Venoz plek

€noz PleKsus 9 14

acilmasi

Serum elektrolit diizeylerindeki degisiklikler ile kardiak ve renal rezervin ¢ok ya-
kin iliskisi vardir. Bu nedenle TUR-P planlanan olgularin preop devrede cok iyi de-
gerlendirilmesi gerekir. Zira yetersiz kardiak ve renal rezervi bulunan olgularda TUR-P
sendromunun gelisme olasihi@ hayli yiiksektir. Bu da TUR-P’dan beklenen basari ora-
nini dagirar.

Protokolledigimiz 110 olguda gérilen su ki iyi hazirlanmis endikasyonu tam ko-
nulmus olgularda dikkatli ve titiz bir rezeksivon yapildiktan sonra effektif postoperatif
bakim TUR-P’nin erken komplikasyonlarini hayli azaltmaktadir. Bu da bize TUR-
P’nin endikasyon alanlarimi artirmamiz igin cesaret verici olmustur.

OZET

TUR-P yapilan prostat hipertrofili 110 olguda preop ve postop kan elektrolit di-
zeyleri 6l¢ildii. Gelisen serum elektrolit diizeylerindeki degisiklikler rezeksiyon siiresi
rezeke edilen doku miktar: ve intravezikal basing seviveleri degisken parametreler ola-
rak kabul edilip karsilasurmal olarak degerlendirildi.

13 olguda gozlenen dilisyonel hiponatremi preop donemde planlanan ve postop
donemde effektif olarak uygulanan medikal tedavilerle TUR-P sendromunun ileri dev-
releri gelismeksizin dnlendi.

i'}ri hazirlanmis, endikasyonu tam konmug olgularda dikkatli ve titiz bir rezeksi-
von yapildiktan sonra, etkin postoperatif bakim TUR-P’nin erken komplikasyonlarini
havli azaltmaktadir. Bu da bize TUR-P’nin endikasyon alanlarini arturmamiz igin ce-
saret verici kabul edilmistir.
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SUMMARY

Postoperative and preoperative serum electrolyte levels were measured in the 110
cases who had TUR-P for prostatic hypertrophy.

Alterations in serum electrolyte levels, resection time, amount of resection mate-
rial and intravesical pressure were measured comparatively.

Dilutionel hyponatremia in 13 patiens was prevented by medical treatment which
was planned in preoperative and performed efficiently postoperatively avoiding the de-
literous effects of advanced TUR-P syndrome.

After a careful resection by a skilled staff in well planned and appropriately endi-
cated cases and efficient postoperative care will resuse the early complications of the
operation. This, will be encouraging for as to keep the endication spectrum wide for

TUR-P.
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