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TRANSURETRAL CERRAHIDE TUR SENDROMU
TUR Syndrome

Dr. N. ARAS (*) Dr. T. KOCAK (**)

Transiiretral rezeksiyon (TUR), prostat hipertrofisi, prostat kanseri,
yizeysel ve iyl differansiye mesane tiimdrleri ve ayrica mesane kollum
sklerozu gibi diger infravezikal obstriiksiyonlarda da tercih edilip uygulanan
etkin bir cerrahi metoddur.

Bir ¢ok yazarlara gore 60-75 g'a kadar olan veya bir saat iginde bitiri-
lebilecegi tahmin edilen prostat hipertrofilerinde TUR, tercih edilecek seg-
kin metoddur. Operasyonun bir saati asacad tahmin ediliyorsa agik cerrahi
girisim uyvgulanmalidir.

TUR esnasinda irrigasyon sivisinin absorbsiyonu kaginilmaz pir olaydir.
Absorbe edilen sivinin miktari, mesane igindeki ve prostatik (retrzdaki
hidrodinamik basinca, uygulanan basincin siiresine ve rezeksiyonun derin-
ligine bagl olarek artar. Rezeksiyon esnasinda prostatik kapsiile ulasildigin-
dan g¢ok sayida vendz sinlsiin agiimasina engel olunamaz. Asiri miktarda
sivi absorbsiyonu dlliisyonel hiponatremi ile sonuglanir. Hemoliz ve hemog-
lobiniiri ortaya gikar, Hasta soka glrerse renal perfiizyon azalir, bu da akut
tiibliler nekroza yol agar. Bu olusan tabloya TUR Sendromu adi verilir. (1)

Eskiden bakteriemi, kan kaybi, hemoliz ve su intoksiyonu bu sendromla
karistirilirdi. Bu antiteler TUR sendromu ile birlikte olmayabilir. Bu nedenle
ayri ayri degerlendirilmelidir. Eger sendromla birlikte iseler o zaman klinik
tabloyu dedistirebilir hatta maskeliyebilirler.

Prostatik ventz plekslis ve pelvis venlerindeki basing yaklasik 10 mm
Hg dir. Prostatik iiretrada, bu basincin alismasi halinde vendz siniisler agik
oldugundan masif absorbslyon ortaya ¢ikar. Komplikasyonsuz bir TUR es-
nasinda ortalama 100-1000 ml sivi absorbe edilmektedir. TUR sendromunun
olusmasi lgin Ise yaklasik 8-10 1. sivinin absorbe edildigi tahmin edilmekte-

(*) lstanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Yardimci Dogent
(**) Istanbul Tip Fokiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Uzmanhk Ogrencisi.
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dir. (3) Boyle oldujunda serum osmolalitesi azalmakta ve elektrolit im-
balansi ortaya gikmaktadir. Serum osmolalitesi iyice diglince de sivi inter-
seliller kompartmana gegcmekte, serebral 6dem ve bradikardi gelisebilmek-
tedir. Bu durumda, hastalarin genel durumlarinda degisiklikler olur. Garip
davraniglar ortaya gikar, etrafla llgileri azalir, konfiizyon gelisebil'r, zaman-
la deliryum ve koma da gozlenebilir. Gozyast ve tiikriik salgilanmasinda
artma lle sulu diyareler ortaya cikabilir. Hastanin cildi sicak ve nemlidir.
Odem geligebilir. Kas zaafiyetl ortaya cikar, tendon refleksleri azalir. He-
moglobin ve MCHC (Ortalama eritrosit hemoglob'n konsantrasyonu)' diiser.
MCV (Ortalama eritrosit hacmi)' ise yiikselir. Kan hacmindeki artisa rag-
men eritrositlerin de sismesi nedeniyle hematokritte belirgin bir degisik-
lik olmaz. Serum sodyum ve diger elektrolit konsantrasyonlarinda azalma
goriilir. Sodyum ve osmolalitenin birlikte azalmasi su intoksikasyonunun
lehinedir, sedyum disiik, osmolalite yiiksek veya normal kalmissa o zaman
diyabet veya Oremily: dislinmek gerekir. Hastalarda gbrillen semptom ve
bulgular uygulanan anesteziye gére de degisebilmektedir. Spinal aneste-
ziyle ameliyat edilen hastada rahatsizlik hissi, bulanti, konfiizyon, hiper-
tansiyon ve santral vendz basincin artmasina badl bulgular ortaya gikarken,

1. olgu: C.K. 70 yasinda, prostat kanseri nedeniyle TUR yapild.
Ameliyat oncesi Na: 140 mEq/L  Ure:% 22 mg
Ameliyat sonrasi
1. giin Na: 125 mEq/L  Ure:% 110 mg
2, giin Na: 128 mEq/L  Ure:% 112 mg
5. giin Na: 138 mEq/L Ure:% 158 mg
20. giin Na: 140 mEq/L Ure:% 48 mg
2, olgu: 1.0. 65 yasinda, prostat hipertrofisi nedeniyle TUR yapildi.
Ameliyat 6ncesi Na: 143 mEqg/L Ure:% 40 mg
Ameliyat sonrasi
1. giin Na: 130 mEq/L  Ure:% 157 mg
2, giin Na: 132 mEq/L  Ure:% 156 mg
5. giin Na: 140 mEq/L Ure:% 100 mg
20. giin Na: 140 mEq/L  Ure:% 46 mg
3. olgu: A.B 65 yasinda, mesane tiimdrii nedeniyle TUR yapild:.
Ameliyat éncesi Na: 143 mEq/L  Ure:% 30 mg
Ameliyat sonrasi
1. glin Na: 128 mEg/L  Ure:% 72 mg
3. giin Na: 130 mEq/L  Ure:% 60 mg
5. gin Na: 140 mEq/L  Ure:% 40 mg
20. giin Na: 145 mEq/L  Ure:% 32 mg

TABLO 1
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genel anestezl uygulanan hastada gdriilenler sistolik ve diastolik ka1 pa-
sincinda artma ve genellikle abdominal distansiyonla birlikte santral vendz
basingta artma olmasidir. Bu predominant semptomlardan sonra hiponatre-
mlye bagli hipotansiyon ve bradikardi gelisir. (2)

Klinigimizde yapilan TUR ameliyatlarindan sonra ¢ hastada TUR sendromu
tesbit ettik. Bu hastalarin operasyon éncesi serum sodyum degerleri nor-
mal sinirlar iginde idi. Hastalarin ikisinde ajitasyon etrafla ilgisizlik ve kon-
flizyon gBriildil. Bir hastada da asikar olarak sulu diyare ve tikriik salgisin-
da artma saptandi. Olgularin serum sodyum degerleri diisiik, kan drelerl
Ise yiiksek bulundu. Bu hastalar birkac giin iginde acgilan oligiirik ve anirik
devreler gegirdiler. Daha sonra ise sodyum ve iire degerler: ile diiirezleri
tedavl sonucu normale dondii. Olgularin TUR oncesi ve sonrasi sodyum ve
{re degerleri Tablo 1 de gdsterilmistir.

TUR sendromunda tedavinin amaci fazla suyun viicuttan atilmasini sag-
wamak ve hiponatremiyi tedavi etmektir. Bu nedenle bir¢ok yazarlar diiiretik
clarak intravendz 40-100 mg/glin Furosemid kullanmayi ve hiponatremi igin
% 3 ile % 5 lik 250-500 ml hiperton’k tuzlu su soliisyonlarinin verilmesi
gerektigini savunmaktadir. Bazi yazarlar ise bu hipertonik tuzlu su soliis-
yonunun bébreklere ilave bir sodyum vyiikii bindirecegini ayrica zaten sivi
fazlahg nedeniyle kalp yetersizlig” sinirinda olan hastaya bu ekstra sodyum
yikiintin faydadan cok zarar getirecedi kanisindadirlar. Onlara gore pratik
olarak yapilacak sey konservatif tedavidir. Irrigasyon sivisi kateterin pihtiyla
tikanmasina engel olacak kadar acilmali yada kes Imelidir. Ajitasyon igin
Fenobarbital, kalp yetmezligini 6nlemek igin gerekirse Digoksin kulianil-
malidir. 12 saat iginde hastanin suuru acilir. Sinir sistemine ait bulgular
normale doner. Ancak gerek gorildiigl taktirde diiiretik ve 400 m| yi geg-
memek kaydiyla viicut agirhiginin her kilogrami icin 6 m! % 5 lik hiperto-
nik tuzlu su soliisyonundan saatte 100 ml gidecek sekilde vermekte yarar
vardir. Hastalarimizda, bu hipertonik tuzlu su soliisyonlari ve diiiretik teda-
visini dikkatle uygulayarak normal elektrolit ve iire degerleri elde ettik
boylece intoksikasyon semptomlarinin geriledigini ve hastalarin iyilestigini
gozledik.

OZET

Prostat hipertrofisi, prostat kanseri, mesane kollum sklerozu ve me-
cane timdrlerinde uygulanan transiiretral rezeksiyon sonrasinda gérilebi-
len TUR Sendromu incelendi. Bu sendromun goriildiigti vakalarimizin klinik,
1aboratuvar bulgulari, tedavi yontemleri ve sonuglari ortaya kondu.

SUMMARY

TUR Syndrome that can ocur after transurethral resection which is
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used in prostatic hypertrophy, prostatic cancer, collum sclerosis and blad-
der tumor Is examined. The clinical and laboratory findings. the ways of
management and the results found in our cases who had this syndrome is
put forward.
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