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Ürfettin HÜSEYİNOĞLU 1

TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSİYONU (TURP)’DA  
ANESTEZİ YÖNETİMİ VE KOMPLİKASYONLAR

GIRIŞ

TURP- transüretral prostat rezeksiyonu- alt üri-
ner sistem obstruksiyonu bulgularını gidermek 
için kullanılan sistoskopik bir cerrahi yöntemdir. 

Alt üriner sistem darlığı bulguları genellikle 
ileri yaşlarda ve çoğunlukla benign prostat hi-
pertrofisine (BPH) bağlı görülmektedir. Altmış 
yaş üzeri erkeklerde %50-60 ve 85 yaş üzeri erkek-
lerin %90’ında BPH bulguları ortaya çıkmaktadır 
(1). Dolayısıyla, BPH’a yönelik TURP ve benzeri 
girişimler genellikle yaşlı bireylerde ve kalp, so-
lunum ve böbrek hastalığı mevcut olan anestezi 
ve cerrahi açısından yüksek riskli hastalarda uy-
gulanmaktadır. Bu nedenle, TURP uygulanan 
hastalarda %1’e kadar yüksek mortalite oranı ve 
%18-26 arasında da perioperatif morbidite bildi-
rilmiştir (2). Böylece, bu girişim, yüksek kompli-

kasyon ve morbidite riski olan ve hasta ile yapılan 
prosedürü tüm yönleriyle ayrıntılı değerlendiril-
mesi gereken bir işlem olarak kabul edilmektedir. 

PROSTAT ANATOMISI

Prostat bezi ortalama 20 gr ağırlığında üretrayı 
çepeçevre saran bir organdır ve fibroz kapsülün 
içinde glandüler, fibroz doku ve düz kaslardan 
oluşmaktadır. Dört histolojik bölgeden (santral, 
periferal, fibromusküler ve periuretral) bölgeden 
oluşmaktadır. Alt idrar yolu obstruksiyonları ge-
nellikle periüretral bölgenin hipertrofisi sonucu 
ortaya çıkmaktadır. Yaş ilerledikçe, periüretral 
doku hiperplazisi sıklığı artmakta, 40 yaşında 
%20 iken, 60 yaşında %70’e ulaşmaktadır. 

Prostat önemli pelvik yapılar ile yakın anato-
mik komşuluktadır. Burada prostat bezini destek-
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durumunda hastalara hiponatreminin düzeltil-
mesi için hemofiltrasyon işlemi veya %8. 4 NaH-
CO3 infüzyonu önerilmektedir (9). 

TURP sendromu gelişmiş hastaları takibi yo-
ğun bakım ünitesinde yapılmalı ve arteriyel kan 
basıncı ve santral venöz basıncın invaziv monito-
rizasyonuna geçilmelidir (10). 

Hastalarda nöbetler benzodiazepin grupu 
ilaçlar (diazepam veya lorazepam) ile kontrol altı-
na alınabilir. Glisinin NMDA reseptörleri üzerine 
etkisini azaltmak ve epileptik aktiviteyi kontrol 
altına almak için magnezyum başlanabilir (8). 

Hipervolemi veya pulmoner ödem geliştiğin-
de loop diüretikler (furosemid 40 mg) veya 100 
ml %20 mannitol önerilmektedir. 

TURP Sendromunun Önlenmesi

Operasyon süresinin 1 saati geçmemesi, i. v. hi-
potonik mayilerin kullanılmaması ve irrigasyon 
sıvı basıncının 70 cm düzeyinde tutulması TURP 
sendromunun gelişmesini önleyen önemli fak-
törlerdir. Ayrıca, spinal anestezi sırasında geli-
şen hipotansiyonun giderilmesi için büyük doz 
i. v. mayii yerine vazopressörlerin kullanılması 
uygundur. 

SONUÇ

Uygun hasta seçimi, genellikle hastaların geriyat-
rik yaş aralığında olmasının göz önünde bulun-
durulması, özenli preoperatif değerlendirme ve 
uygun anestezi seçimi intra ve postoperatif dö-

nemde TURP girişiminin ciddi komplikasyonla-
rının gelişmesini önemli ölçüde önleyebilir. 
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