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Giris :

Prostatektomi ameliyati gereken hastalar cogunlukia yash, kardiovas-
kiiler pulmoner hastalikli, dehidratasyonlu, elektrolit ve kan volimi noksan,
dolayisi ile ameliyat riskleri yiksek hastalardir.

Tecrubeli ellerde cerrahi girisim turlerinden en ¢ok morbidite ve mor-
taliteye sahip trans (retral yoldan adenomliarin rezeksiyonu (TUR) Urolo-
jide giderek yayginiasan bir uyguiama yontemi olmaktadir. Bununla bera-
ber tarihi gelisim icinde literatiirde ve glinimizde ¢ok yonilu tartismasi
yapilan, patogenezinde celigkiler bulunan bir metoda ¢zge komplikasyon-
lara raslanmaktadir. T.U.R. sonuna dogru veya sonlandikian sonra hiper-
tansiyon, daha az siklikla hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma, siyanoz,
huzursuziuk, konvilsiyon, vaskiler, kollaps ve koma ile karakterize bir
reaksiyon (TUR ve reaksiyon) gorilmektedir. Bunu oligiri veya antri izie-
mektedir, Bu durum spontan dilrez, iyilesme veya 6lim ile sonuclanabilir.
(1,2,3.4)

Calismamizin konusunu 1973-1974 yilinda TUR uyguladigimiz, hi¢bir on
secim yapilmayan, benign prostat hiperplazili 75 hasta teskil etmektedir.
Bunlarda serum serbest hemoglobini ile su absorbsiyon bulgular arasin-
daki ilgi arastinldt,

Genel Bilgiler :

TUR’da prostatik (lretrayi genisletmek kanama ve kesilen dokular: te-
mizleyerek, iyi bir goriis saglamak igin irrigasyon sivilart  kullaniimaktadir
(5.6).

(*) H. U. Uroloji Kiinigi
— 4. Ulusal Tirk Uroloji Kong. izmir 1977.
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a — Hipotonik - Hemolitik-Non elektrolitler :
| — An su 8-7
Il — Ure 8

b — Hipotonik-non hemolitik-non elektrolitler :
I — % 1,1 lik flisin (3-9)

¢ — izotonik - Non hemolitik-non elektrolitler
| — % 4 luk glikoz (10-11)
Il — Cytal.

Il — Cytal + % 2,4,8 lre kangimi
IV — Mannitol, % 1,4 lik glizin vs.

TUR'da irrigasyon mayii prostatik vendz pleksislerden dolasima girmek-
te bunlardan an su, tre gibi hipotonik hemolitik olanlar hemolizi meydana
getirmektedirler. Ayrica hemolize olmus mesane ici materyelinden damar
icine girenlerde buna eklenmektedirler. 8 post operatif en ylksek deger
% 100 mg. bulunmustur (7).

Serumdaki serbest hemoglobin 24 saat icinde kaybolmaktadir (12).

Bazi TUR larda sona dogru veya sonlandiktan sonra, korkuda artma,
huzursuzluk, kan basincinda ylkselme, nabiz yavaslamasi, gerginlik, irrita-
bilite, segirme, bulanti, kusma, mantiksizlik, konflizyon, karin agrisi, ylizeysel
solunum, siyanoz ve koma ile karakterize bir reaksiyon gorilebilir, bunu
oliguri, anuri ve olim takip edebilir. (1,2,3,4,6,12)

Materyel ve Metod

Ameliyat masasi olarak 1966-110 model hidrolik sistoskopi masas! kul-
laniimaktadir. Rezeksiyon icin standart stern Mc Carthy convertible elek-
trotomu kullanildi. Irigasyon sivisi olarak, steril ansu kullandik. 8 litrelik
su rezervuarimizi hastanin mesanesinden 35-65 cm. yikseklikte tuttuk.
Hastalardan rezeksiyon baslamadan once ve bittikten sonra, sistoskopi
masasinda 24 saat sonra ve daha gec¢ olarak 5 ml. kan numuneleri alind:.
Enjektdr idne ve tiplerin kuru olmalari, kan alinirken képiirmemesi gibi he-
moliz meydana getiren teknik yaniimalardan olabildigince kac¢inildi. Numune-
ler en az 30 dakika bekletilip, pihti retrakte olduktan sonra santriflijle ayri-
lip cyanmethemoglobin 13 metodu ile serum serbest hemoglobini % mg.
olarak saptandi.

Bulgular :

Rezeke ettigimiz adenom miktari ortalama 25.8 grdi. (en az 4,en cok
75 gr), irrigasyon soliisyonu olarak ortalama 13 It. an su kullandik. (en az
5 It. en cok 22 It) rezeksiyon middeti % 17,33 linde 30 dakikanin altinda
% 82,67 sinde 30 dakika ve daha uzun sure idi. En uzun siire 80 dakika idi.
Hastalarimizin % 8 inde kan transflizyonu gerektirecek hemoglobin di-
stikliglu meydana geldi.
" Serum serbest hemoglobin dederi rezeksiyon oncesi bitiin hastalar-
da negatifti. Rezeksiyonun bitiminde azken (sistoskopi masasinda) deger-
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ler, hastalanimizin % 36 sinda negatif, % 6,66 sinda % 100 mg. in altinda,
% 57,34 linde % 100 mg. ve daha (st seviyede idi. En yiksek deger % 420
mg. iki hastada tesbit edildi. Rezeksiyondan 24 saat sonraki kontrolda
% 34,66 hastada hemoglobinemi devam ediyordu. Daha gec¢ yapilan kont-
rolde neticeler negatifti.

Hastalarimizin % 44 (nde anestezi sliresince 10 ile 90 mmHg. arasin-
da degisen kan basincinda disme gozlenmistir. Ayrica rezeksiyonun biti-
mine yakin veya bitiminde baslamak lzere 90 dakika ile 6 saat devam
eden, arteriyel kan basinci ylkselmeleri hastalarimizin % 54,66 sinda tes-
bit edilmistir. Bu ylkselmeler 20 ile 60 mmHg. arasinda olrusgtur. Yine
hastalarimizin % 56 sinda (Rezeksiyon bitimine yakin veya bitiminden son-
ra 30 dakika ile 6 saat devam eden) bulanti, huzursuzluk, karin agrnisi,
bradikardi, kusma, siyanoz gibi klinik semptom ve bulgular saptadik.

Tartisma

Rezeksiyon siresinin su absorbsiyon miktarina kesin bir etken ol-
madig! arastirmamizda ortaya cikmistir. 30 dakikadan uzun silren rezek-
siyonlarda serum serbest hemoglobininin % 100 mg. 1 astigi hastalar % 46,66
oldugu halde, hastalarin % 32 sinde serum serbest hemoglobin miktar
sifir ile 100 mg. arasinda idi.

Su absorbsiyon bulgularindan en onemlilerinden olan T.A. ylikselmesi
hastalarnmizin % 41,3 de serum serbest hemoglobin seviyesi ile beraber
yukselmistir. Hastalarimizin % 9 unda T.A. ylkselmesine karsin serurn ser-
best hemoglobin seviyesinde yiikselme olmamis veya az olmustur. % 1i2
hastada T.A. da hicbir degisiklik olmamas:na ragmen serbest serum he-
moglobin seviyesinde yiikselme olmustur. Ayni sekilde diger su absorb-
ciyon bulgu ve semptomiarn ile serum serbest hemoglobin aras:nda:
Hastalarimizin % 29,2 sinde paralellik, % 18,7 sinde yliksek serbest £zrum
hemoglobin degderlerine karsi absorbsiyon bulgu ve semptomiari tesbit
edilememis, % 16 hastada absorbsiyon bulgu ve semptomlarina karsin se-
rum serbest hemoglobin degerleri dislk cikmistir,

Sonug

Trans uretral prostat rezeksiyonlarnnda irrigasyon sivisi olarak steril an
su kullanildiginda: Serum serbest hemoglobin seviyeleri absorbe o!an su
miktari hakkinda, fikir vermekle beraber, su intoksikasyonununda (TUR
reaksiyonunda) su absorbsiyonunun neden oldugu hemolizle beraber (bu
hemoliz seviyesini belirleyen serbest hemoglobin seviyesidir. Baska fak-
toérlerde rol oynamaktadir.

OZET

irrigasyon swvisi olarak arn su kullandigimiz transiiretral prostat rezeksiyonia-
rinda, su absorpsiyon bulgu ve semptomlan ile serum serbest hemoglobin degerleri
arasindaki ilgi arastinimistir.
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SUMMARY

The correlations between the findings and sympotms due to

water absorption and the serum free-hemoglobin were determined
in cases to whom transuretral resection has been performed by
using distilled water as irrigation fluid.
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