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TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONU (TURP)YDA
ANESTEZi YONETIMi VE KOMPLIKASYONLAR

GIRIS
TURP- transiiretral prostat rezeksiyonu- alt iiri-

ner sistem obstruksiyonu bulgularini gidermek

i¢in kullanilan sistoskopik bir cerrahi yontemdir.

Alt triner sistem darligi bulgular1 genellikle
ileri yaslarda ve ¢ogunlukla benign prostat hi-
pertrofisine (BPH) bagli gortilmektedir. Altmis
yas tizeri erkeklerde %50-60 ve 85 yas iizeri erkek-
lerin %90'1nda BPH bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir
(1). Dolayisiyla, BPH’a yonelik TURP ve benzeri
girisimler genellikle yash bireylerde ve kalp, so-
lunum ve boébrek hastaligi mevcut olan anestezi
ve cerrahi agisindan yiiksek riskli hastalarda uy-
gulanmaktadir. Bu nedenle, TURP uygulanan
hastalarda %1% kadar yiiksek mortalite oran1 ve
9%18-26 arasinda da perioperatif morbidite bildi-
rilmistir (2). Béylece, bu girisim, yiiksek kompli-
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kasyon ve morbidite riski olan ve hasta ile yapilan
prosediirii tiim yonleriyle ayrintili degerlendiril-

mesi gereken bir islem olarak kabul edilmektedir.

PROSTAT ANATOMiSi

Prostat bezi ortalama 20 gr agirliginda iiretray:
cepegevre saran bir organdir ve fibroz kapsiiliin
icinde glandiiler, fibroz doku ve diiz kaslardan
olusmaktadir. Dort histolojik bolgeden (santral,
periferal, fibromuskiiler ve periuretral) bolgeden
olusmaktadir. Alt idrar yolu obstruksiyonlar1 ge-
nellikle periiiretral bolgenin hipertrofisi sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Yas ilerledikce, peritiretral
doku hiperplazisi siklig1 artmakta, 40 yasinda
%20 iken, 60 yasinda %70%e ulasmaktadir.

Prostat 6nemli pelvik yapilar ile yakin anato-

mik komsuluktadir. Burada prostat bezini destek-
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durumunda hastalara hiponatreminin diizeltil-
mesi i¢in hemofiltrasyon islemi veya %8. 4 NaH-

CO, inflizyonu énerilmektedir (9).

TURP sendromu gelismis hastalar1 takibi yo-
gun bakim iinitesinde yapilmali ve arteriyel kan
basinci ve santral vendz basincin invaziv monito-
rizasyonuna gegilmelidir (10).

Hastalarda nobetler benzodiazepin grupu
ilaglar (diazepam veya lorazepam) ile kontrol alti-
na almabilir. Glisinin NMDA reseptorleri tizerine
etkisini azaltmak ve epileptik aktiviteyi kontrol
altina almak igin magnezyum baslanabilir (8).

Hipervolemi veya pulmoner 6dem gelistigin-
de loop diiiretikler (furosemid 40 mg) veya 100

ml %20 mannitol onerilmektedir.

TURP Sendromunun Onlenmesi

Operasyon siiresinin 1 saati gegmemesi, i. v. hi-
potonik mayilerin kullanilmamasi ve irrigasyon
stv1 basincinin 70 cm diizeyinde tutulmas: TURP
sendromunun gelismesini 6nleyen 6nemli fak-
torlerdir. Ayrica, spinal anestezi sirasinda geli-
sen hipotansiyonun giderilmesi i¢in biiyiik doz
i. v. mayii yerine vazopressorlerin kullanilmasi

uygundur.

SONUG

Uygun hasta se¢imi, genellikle hastalarin geriyat-
rik yas araliginda olmasinin goéz 6niinde bulun-
durulmasi, 6zenli preoperatif degerlendirme ve

uygun anestezi segimi intra ve postoperatif do-

nemde TURP girisiminin ciddi komplikasyonla-

rinin gelismesini 6nemli 6l¢tide dnleyebilir.

KAYNAKLAR

1. NgM, Baradhi KM. Benign Prostatic Hyperplasia. [Up-
dated 2021 Aug 11]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2021. Available from:
https://www. ncbi. nlm. nih. gov/books/NBK558920/

2. Malhotra V. Transurethral resection of the prostate.
Anesthesiol Clin North Am. 2000;18 (4):883-97. Doi:
10. 1016/s0889-8537 (05)70200-5

3. Walz ], Burnett AL, Costello AJ, et al. A critical analysis
of the current knowledge of surgical anatomy related to
optimization of cancer control and preservation of con-
tinence and erection in candidates for radical prostate-
ctomy. Eur Urol; 57 (2):179-92, 2010. Doi: 10. 1016/j.
eururo. 2009. 11. 009

4. Porter M, McCormick B. Anaesthesia for Transurethral
Resection of the Prostate (TURP) Update in Anaesthe-
sia. 2003 (16): 21-26.

5. ODonnell A, Foo I. T. H. Anaesthesia for transureth-
ral resection of the prostate, Continuing Education in
Anaesthesia Critical Care & Pain. 2009 (9):92-96.

6. Malhotra V, Diwan S. Miller RD. Anesthesia and the
renal and genitourinary systems, Anesthesia, 20005th
Edn. PhiladelphiaChurchill Livingstone ( 1947-1949)

7. Hahn RG. Fluid absorption in endoscopic surgery, Br J
Anaesth. 2006 (96), 8-20.

8. Gravenstein D. Transurethral resection of the prostate
(TURP) syndrome: a review of the pathophysiology and
management, Anesth Analg. 1997 (84); 438-46.

9. R Gupta. Anaesthesia for Transurethral Resection of the
Prostate (TURP). Anaesthesia tutorial of the week 155.
2009; 1-8.

10. Blanshard H, Bennett D. Allman KG, McIndoe AK,
Wilson IH. TURP syndrome, Emergencies in Anaest-
hesia. 2006 Oxford Oxford University Press, 270-271.



