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Transiiretral prostat rezeksiyonu esnasinda olusan kanama eniikleas-
yon yontemlerine oranla az olmakla birlikte, operasyon sahasinda gorisu
engellemesi ve acilan venlerden su absorbsiyonu nedeni ile buylUk onem
kazanmistir (1).

Operasyon esnasindaki kanamanin bilinmesi hastaya tedavi yonun-
den yapilacak yaklasimlara da isik tutar (2).

Kanama miktaninin tahmini icin uygulanan operasyon oncesi ve son-
rasi Hemoglobin, Hematokrit ve kan volimi hesaplamalan inandirici ol-
maktan uzaktir (3,4).

En gecerli ydontem, irrigasyon swvist icindeki kanin ol¢ciimii ile yapilani
olmaktadir (3).

Transurethral prostat rezeksiyonu esnasinda kanama miktarini dlgmek
ve cesitli faktorler ile korelasyonunu ortaya koymak dederli olacaktir ka-
nisindayiz.

Bu calisma isaretli krom (Cr-51) kullanilarak uygulanmis, (ml.) olarak
kanama, (gr.) olarak rezeke edilen doku, (dak.) olarak operasyon siresi ve
yas gibi degiskenler kullamimistir.

(*) H. 0. Uroloji Bilim Dal
(**) H. U. Niikleer Tip Bilim Dal
— 4, Ulusal Tirk Uroloji Kong., izmir 1977
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Gerecler ve Yontem :

Bu calisma kapsamina Ekim 1976 - Mart 1977 arasinda H.U. Tip Fa-
kiiltesi Uroloji Bilim Dalina bagsvuran 20 hasta alindi. Hastalarin hepsi uy-
gulanan on tam yontemleri ile Translretral Rezeksiyon (T.U.R.) indikas-
konu gosteren Benign Prostat Hiperplazisi (B.P.H.) idi.

Hastalarin hazirh@ operasyondan 1-2 giin énce yapildi. Bu slrede ve
operasyon esnasinda kan transflizyonu yapilmadi. irrigasyon sivisi olarak
distile su kullaniidi.

Radyo-Farmasotik :
5 ml, 15-20 yC Sodyum Kromat™ ile igaretli hasta kant idi.
Dozun hazirlanmasi :

1) Steril sartlarda 50-65 uC Sodyum Kromat (Cr°t) 20 ml. lik sterii
vakumlu tibe kondu.

2) 4 ml. AC.D. ihtiva eden 20 ml. lik bir enjektére 12 ml. vendz kan
alindi ve Cr** ihtiva eden vakumlu tiibe transfer edildi. Karigim birkac kez
ters yuz edildi.

3) Kan, A.C.D. soluisyonu ve Cr3t 30 dah, inkiibe edildi.

4) 50 mgr. Askorbik asit ilave edilerek yavasca karistiriidi ve 3 dak.
bekletildi.

5) lsaretli kanin 5 ml. si hastaya geri verilmek (zere alindi. Kalan
kan standart hazirlamada kullanildi.

Teknik :

1) lsaretli 5 ml. kan turnike kullanmaksizin intra-vendz olarak has-
taya verildi.

*2) 30 dk. sonra ve T.U.R. dan hemen sonra 10 mi. heparinlj kan di-
ger koldan alindi.

3) T.UR. esnasinda Olgili kaba toplanan irrigasyon sivisindan 10
ml. alind.

4) Kan ve irrigasyon swisinin 2 ml. lik ornekleri Kuyu tipi Gama
sayacinda Base 270 kev. 100 pencerede 10 ar dak. sayildi.

T.U.R. esnasinda kan kaybi irrigasyon sivisindan gidilerek hesaplandi.
Bu yol ile bulunan Radyo-niiklit kaybi plazmada serbest Cr®* olmadid:
kabul edilerek, net kan kaybini gdsteriyor kabul edildi.

Hesaplama:
(irrigasyon CPM /2 ml) x (ml’ Toplam irrigasyon)
mi. (Kan kaybr) =~ " (Post Op. CPM /2 ml)

BULGULAR :

Calisma kapsamina alinan ve yas ortalamas: 68 olan 20 hastanin histopa-
tolojik tamisi B.P.H. olarak bulunmustur (Tablo: 1).
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TABLO : 1 — Vakalann yasi ve tanisi TABLO : 2 — Rezeke edilen doku

Transiretral olarak rezeke edilen doku 8-41 gr. sirlan arasinda ortalama
2540 F 10.64 gr. bulunmustur (Tablo: 2).

Operasyon esnasinda 80-608 ml. degisimi gosteren ort.: 256.70 F 137.11 ml.
kanama olmustur. Bu, her bir gram rezeksiyonda 10.11 ml, her bir dakikada ise
6.58 ml. kan kaybidir (Tablo: 3).

Operasyon sureleri 25-73 dak. arasinda degiserek 39.00 F 1.17 dak. ortalama-
simi vermistir, Her bir gram rezeksiyon icin 1.54 dak. harcanmistir (Tablo: 4).
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TABLO : 3 — Operatif kanama TABLO : 4 — Operasyon siiresi

Operasyon esnasinda ort.: 13.35 3 3.10 Lt. irrigasyon sivisi kullanidmistir. De-
gisim 9-21 Lt. olup her bir dakikada 0.34 Lt., her bir gram reezksiyon icin 0.53
Lt, sivi harcanmistir (Tablo: 5).
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TABLO: 5 — irrigasyon sivisi

Tartigma :

Transturetral prostat rezeksiyonu uygulanan hastalarin doku agiriiklari
birbirinden farkli oldugu igin, yapilan ortalama hesaplarinin standart ha-
tasi biyiik bulunur (2). Bu rakamlar calismamizda 256.70 = 137.11 gr. iken
Perkins ve Millet (2) tarafindan 257.79 F301.54 gr. bulunmustur.

Hastalarin yasinin, kan kaybi, doku agirligi ve operasyon siiresine et-
kisi yoktur (2). Bu korelasyon bizim c¢alismamizda da istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir. (p=>0.05) (Tablo: 6).

Operasyon siiresi ile kan kaybi arasinda 6nemli korelasyon calisma-
mizda bulunamamistir. (p>>0.05) Tablo:6). Ayni korelasyon Perkins ve
Miller (2) tarafindan 6nemli bulunmustur,

Doku agirhd arttikgca, kan kaybi ve operasyon siresinin artmasi ara-
sindaki korelasyon ise gerek bizim gerekse ayni calismayi yapan Perkins
ve Miller (2) tarafindan 6nemli bulunmustur, (p=0.05) (p=>0.01) (Tablo: 6).

T.U.R. uygulayan kisilerin tecribe ve yetenegi kanama ve siireye et-
kir. AB.D. de Resident’ler tarafindan uygulanan 110 T.U.R. da her bir gram
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TABLC : 6 — Operatif kan kayb: ile diger faktorler arasindaki korelasyo-
nun istatistiksel onemi

rezeksiyon icin 5.5 dakika harcanmistir. Bu slre cesitli arastiricilar tara-
findan 1.6-5.5 dak. bulunmustur. Bizim calismamizda ayni siire 1.5 da-
kikadir. (Tablo: 7).

VAR ORTALEM BPCRATIF, KANANE IPEHRDVEN SURESE
S b TERSEV!
ARASTIRICE SAYISE R{:E:_: N
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_szms_\k::' KilLER e T4 258 5o 2 4.0 2] 5.5
Moz 27 101 6.8 1 1.5

TABLO : 7 — T.U.R. da degisik calismalarin karsilastinlmasi.
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Operatif kanama da cesitli calismalarda birbirinden farkli sonuclar ve-
rir, Her bir gram ic¢in olan kanama Kolorimetrik yontemle uygulanan farkh
serilerde 723222 ml. bulunmustur (2). Bu miktar bizim calismamizda
10.1 ml./gr. olarak saptanmistir (Tablo: 7).

O0ZET

isaretli Crot kullanarak ve irrigasyon swvisi yardimi ile T.U.R. esnasinda kan
kaybi olciilmiis, dokunun agirhd ile olan korelasyonu istatistiksel olarak dogrulan-
mistir, Operasyonun siiresi kanamg miktarim etkilememistir. Doku agirhd arttikca
operasyon siiresinin de artacadi istatisiiksel olarak kanitlanmigtr. Hastanin ya-
simin gerek doku adirligim gerekse kanama ve sureyi etkilemedigi ortayq kon-

mustur.
Elde edilen bulgular belirli parametreler dahilinde kaynaklar ile birlikte de-

gerlendirilmistir,
SUMMARY

CALCULATION OF BLOOD LOSS WITH LABELED Cr3t IN
TRANSURETHRAL PROSTATIC RESECTION

Blood lnss during Transurethral prostatic resection is calculated
using irrigation fluid and labeled Cr* and its correlation with the
weight of tissue resected is proved statistically. Operation time did
not effect blood loss. It is proved that operations time will be longer
as resected tissue weight reaches greater values. It is also proved
that patient’s age effect neither the weight of resected tissue nor
the blood loss.

The results are evaluated within particular parameters together
with the medical literature.
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