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Olgu sunumu-Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.2573
Siddetli bir TUR-P Sendromu olgusu
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Ozet

Giiniimiizde benign prostat hipertrofisinde (BPH), lazer kullanim1 gibi alternatif cerrahi tedaviler
gelistirilmesine ragmen klasik transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yontemi hala altin standart
olarak goriilmektedir. Ancak bu ydntemin uygulandigi olgularin %1,1’inde TUR-P sendromu
gelisebilmektedir. Spinal anestezi altinda 66 yasinda, 82 kg agirligindaki olgumuzda intraoperatif
donemde hemodinami stabil seyrederken bas agrist ve bulanti sikayetinin ardindan goérme
bozuklugu, solunum sikintisi, hipotansiyon ve konviilzyon gelisti. Her iki akcigerde dinlemeyle
bilateral krepitan ralleri olan hastanin ¢ekilen akciger grafisinde bilateral interstisyel infiltrasyonlar
tespit edildi. Yapilan tetkiklerde hiponatremi ve trombositopeni tespit edilen hastaya TUR-P
sendromu tanis1 konularak tedavisi diizenlendi. Sonug¢ olarak rejyonal anestezi hastanin mental
durumunun degerlendirilmesini saglayarak TUR-P sendromunun erken tani1 ve tedavisine olanak
saglar. Ancak anestezi doktorunun bu sendromu tanimada deneyimli ve dikkatli olmas1 gerektigini
distiniiyoruz.
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Abstract

At the present time despite the development of new treatment modalities like laser usage;
traditional transurethral prostate resection is the gold standard in benign prostatic hypertrophy.
However, TUR-P syndrome may develop in 1.1% of these cases. In our patient who was 66years
old and 82 kg weight, although the hemodynamics was normal intraoperatively under spinal
anesthesia, respiratory difficulty, hypotension and convulsion were developed after headache and
nausea. In auscultation there were crepitant rales and there were bilateral interstitial infiltrations on
chest radiography. In laboratory tests hyponatremia and thrombocytopenia were detected, the
patient was diagnosed as TUR-P and the treatment was commenced. In conclusion, regional
anesthesia allows the evaluation of mental status of the patients and provides early diagnosis and
treatment of TUR-P syndrome. However, we suggest that the anesthesia doctor should have
experience and attention in recognizing this syndrome.
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Giris

Benign prostat hiperplazisi (BPH), ileri yaslardaki erkeklerde en sik gbzlenen iirolojik
problemlerden  birisidir. Bu hastalarin  yaklastk %8-10’una cerrahi  tedavi
gerekebilmektedir [1]. Gilinlimiizde lazer kullanimi gibi alternatif cerrahi tedaviler
gelistirilmesine ragmen klasik transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yontemi hala
altin standart olarak goriilmektedir. Ancak bu yéntemin uygulandigi olgularin %1,1’inde
dolasim sistemi bozukluklari, gastrointestinal sistem bozukluklar1 ve ndrolojik
semptomlarla karakterize TUR-P sendromu gelisebilmektedir [1, 2].

Bu sunumda transiiretral prostat rezeksiyonu operasyonunda gelisen TUR-P sendromu
olgusunun literatiir esliginde tartigilmasi1 amaglanmustir.

Olgu sunumu

Altmis alti yasinda, 82 kg agirligindaki erkek hasta sik idrara ¢ikma ve idrarin1 damla
damla yapma sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Yapilan incelemeler sonucu BPH
tanis1 konulan hastaya TUR-P operasyonu planlandi.

Hastanin anemnezinden apendisit ve nefrolitiyazis nedeniyle opere oldugu ve 4 yil 6nce
diismeye bagli intrakranial kanama gegcirdigi, diabetes mellitus ve hipertansiyon oldugu
Ogrenildi. Preoperatif muayenede akcigerleri direk grafide amfizematdz goriiniimde ancak
dinlemekle solunum sesleri normaldi idi. EKG’de sag dal blogu, ekokardiyografide
minimal aort yetmezligi belirlendi. Preoperatif olarak hastanin hemoglobini 15,5 g/dL,
hematokriti %47,3; trombositi 102x103/uL, Beyaz kiiresi 5x103/uL, glukoz 98 mg/dL,
BUN 11 mg/dL , Kreatinin 1,1 mg/dL, AST 20 U/L, ALT 14U/L, sodyum 142 mmol/L,
potasyum 4,4 mmol/L idi.

Operasyon oncesi 8 saat boyunca a¢ birakilan hastaya 2 mg/kg/saatten salin infiizyonu
baslandi. Operasyon odasina alindiktan sonra EKG, noninvaziv kan basinci, SpO, ile
rutin monitdrizasyon uygulandi. Oturur pozisyonda steril kosullarda L3-4 intervertebral
araliktan 25 G spinal igne ile subaraknoid aralifa 12,5 mg %5’lik hiperbarik bupivakain
verildi. Sensoriyal blok diizeyi T10 olunca cerrahi ekibin operasyona baslamasina izin
verildi. Irrigasyon soliisyonu olarak %1,5°lik glisin kullanildi. Hemodinamisi stabil
seyreden hasta operasyonun kirkinci dakikasinda bag agrisi ve bulantidan sikayet etti.
Pinprick testi ile yapilan muayenede blok diizeyinin T10 dermatom seviyesinde oldugu
goriildii. Hastaya 10mg metoklopramid yapildi ve nazal kaniil ile 31t/dk dan oksijen
tedavisine baslandi. Ancak bulanik gérmeye basladigini sdyleyen hastada hizla korliik,
solunum sikintis1 ve hipotansiyon gelisti. Oksijen saturasyonu %70 civarina diisen
olgunun solunumu maske ile desteklendi ve operasyon derhal sonlandirildi. Yogun bakim
iinitesine alian hasta tonik klonik konviilziyon ge¢irmeye baslayinca 5mg/kg tiopental
yapilip entiibe edildi. Kalp hiz1 140 atim/dk civarinda olan olgunun kan basimci 50/30
mmHg ya kadar diistii. Olguya 10 mikrogram/kg/dk’dan dopamin infiizyonu baslandi.
Her iki akcigerde dinlemeyle bilateral krepitan ralleri olan hastanin cekilen akciger
grafisinde akciger 6demi ile uyumlu bilateral interstisyel infiltrasyonlar tespit edildi.
Yapilan kan tahlillerinde troponin ve CK-MB degerleri normal olan hastanin sodyum
degeri 107 mmol/L, trombosit degeri 55%103/uL olarak gozlendi. TUR-P sendromu tanisi
konulan hastaya hemen %3’liik NaCl inflizyonu 1ml/kg/saat’ten baslanan olguya 20 mg
furasemid yapildi. Sodyum degeri Iki saat sonra 115 mmol/L ve 4 saat sonra 119 mmol/L
olduktan sonra hipertonik soliisyon kesilerek izotonik %0,9’luk NaCl infiizyonuna
gecildi. Alt1 saat sonra sodyum 129 mmol/L ve trombosit 81x103/uL oldu. Bilinci agik
olan, hemodinamisi ve solunumu stabil seyreden hasta ekstiibe edildi. Takiplerinde 24
saat sonra Na degeri 140 mmol/L olan olgu 48 saat sonra iiroloji klinigine devredildi.
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Tartisma

TUR-P sendromu ilk defa 1947 yilinda Creevy tarafindan tanimlanmigtir. Bu sendrom
intraoperatif ve postoperatif donemde bas agrisi, serebral 6dem, konviilziyon, konfiizyon,
dezoryantasyon, korku, dispne, siyanoz, bulanti, kusma, koma, hipertansiyon veya
hipotansiyon gibi bulgulara yol agabilir [3, 4]. TUR-P sendromunun patofizyolojisinde
rol oynayan dort temel mekanizma; kullanilan irrigasyon sivisinin hizli ve asiri
absorbsiyonu nedeniyle olusan dolasim yiiklenmesine bagli bozukluklar, glisine bagl yan
etkiler, viicut sivilarindaki protein ve elektrolit konsantrasyonunun diliisyonu ve renal
fonksiyon bozukluklaridir [4].

TUR-P sendromunda asil risk faktorleri; operatdrlerin deneyimi, rezeke edilen kitlenin
miktari, operasyonun siiresi, irrigasyon sivisinin miktari, basinci, tipi, rezeksiyona baglh
kanamanin tipi ve derecesidir [5, 6]. Ayrica literatiirde genel anestezide uygulanan pozitif
basingl ventilasyon santral vendz basinci arttirarak rejyonal anesteziye gore irrigasyon
stvisinin daha az absorbe olmasina neden oldugu bildirilmektedir [7, 8]. Ancak genel
anestezide TUR-P sendromunun erken belirtilerinin maskelenebilecegi, rejyonal
anestezinin ise intraoperatif donemde hastanin mental durumunun degerlendirilmesini
saglayarak TUR-P sendromunun erken tan1 ve tedavisine olanak sagladigi da
unutulmamalidir [6, 9].

Monopolar TUR-P operasyonunda islem sirasinda elektrik akimini iletebilecek elektrolit
soliisyonlar1 irrigasyon amaciyla kullanilamaz. Genel olarak %5 mannitol veya %1,5
glisin gibi hipotonik irrigasyon stvilar1 kullanilmaktadir. Bipolar enerji ile ¢calisilan TUR-
P operasyonlarinda ise sodyum ihtiva eden izotonik sivilar irrigasyon i¢in kullanilabilir.
Bu durum TUR-P sendromu riskini azaltacaktir [10]. Bizim olgumuzda monopolar TUR-
P islemi sirasinda irrigasyon sivist olarak %]1,5 glisin kullamildi. Hastada derin
hiponatremi, diliisyonal trombositopeni ve glisine bagli gecici korliik gelisti. Tedavide
pontin miyelinozise neden olmamak i¢in hiponatremi yavas bir sekilde tedricen
yiikseltildi.

Sonug olarak; rejyonal anestezide genel anestezi sirasinda izlenemeyen halsizlik,
ajitasyon, bulanti, kusma, gérme bozuklugu, basagrisi gibi erken belirtiler saptanip hizla
tan1 konabilir. Bununla birlikte anestezi doktorunun TUR-P operasyonlarinda oncelikle
risk faktorlerini iyi bilmesi gerektigini ve perioperatif donemde dikkatli olmasi
gerektigini diislinliyoruz.
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