HoLEP Sirasinda Gelisen TUR-P
Sendromu ve Yonetimi

Ozlem Melike EKSI'
Nalan SAYGI EMIR?

Endoskopik tirolojik cerrahiler iginde transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
en yaygin kullanilan girigsimlerden biridir. Islem sirasinda irrigasyon yapilmasi
gereklidir ve elektrolit icermeyen irrigasyon sivisinin vendz pleksuslardan
ve perivezikal alandan asir1 emilimi, Ozellikle uzamis vakalarda TUR-P
sendromuna neden olabilir (1). Teknolojik ilerlemeler her gegen giin yeni bir
teknigin uygulamaya girmesine sebep olmaktadir. Holmium Lazerle Prostat
Eniikleasyonu (HoLEP) bu yeni tekniklerden sonuncusudur (2).

Bu olguda genel anestezi altinda HoLEP ve monopolar TUR-P sirasinda
hiponatremi (124 mmol L") ve hipoosmolalite (253 mmol kg"') ile seyreden
TUR-P sendromlu 64 yas erkek hasta sunulmus olup, TUR-P sendromunun risk
faktorleri, erken tani ve tedavisinin 6nemi vurgulanmaistir.

| GIRiS

60 yas tstii erkek hastalarda stk uygulanan cerrahi bir prosediir olan TUR-P
islemi sirasinda uygulanan irigasyon soliisyonlar1 perioperatif siv1 ve elektrolit
kaymalarina neden olabilir (3). TUR-P sendromu endoskopik tirolojik girisimler
icinde en korkulan ve hatta 6liimciil olabilen, tecriibeli ellerde bile karsilasilabilen
erken ya da ge¢ ortaya ¢ikabilen bir komplikasyondur. TUR-P sirasinda siklikla
vendz siniislerin genis pleksusu acilir ve olduk¢a hipotonik olan irigasyon
soliisyonlarinin asir1 emilmesi diliisyonel hiponatremiye ve hipoozmolariteye
neden olarak ciddi nérolojik semptomlara sebep olabilir. Irrigasyon sivisinin
(2000 mL veya daha fazla) emilmesi bas donmesi, bas agrisi, mide bulantisi,
ogiirme karin agrisi, huzursuzluk, anksiyete, konfiizyon, dispne, aritmi, gogiiste
sikigma hissi, nefes darlig1 ve hipotansiyon gibi belirtilere yol agabilir. Tim bu
belirtiler hasta genel anestezi altinda ise baskilanir ve taninin gecikmesine neden
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TUR-P sendromunun tedavisinde en 6nemli nokta erken tanidir. Sendrom
erken tani ile diizeltilebilir. Tedavi yaklasimi semptomlarin siddetine gore
diizenlenmelidir. Ik olarak emilen su elimine edilmeye caligiimali, hipoksemi
ve hipoperfiizyon dnlenmelidir. Perioperatif hastalara siv1 kisitlamasi yapilmasi
TUR-P sendromunun gelismesini 6nleyebilir. Fazla sivinin atilmasi i¢in loop
ditiretikleri kullanilabilir (4). Peroperatif hastamiza 2000 mL kristalloid ve 1000
mLkolloid verilmis olup semptomlarinbaslamasindan sonrasiviyiiklenmesinden
stiphelenildiginden furosemid yapilmistir. Suur bulanikligi ve konviilsiyonlara
yol agacak diizeyde semptomatik hiponatremide hipertonik salin soliisyonlar1
verilebilir. Operasyon sirasinda kullanilan irrigasyon miktarinin, tiiriiniin ve
stiresinin yakin takibi, uzayan vakalarda cerrahi ekip ile koordineli ¢alisarak
uyarilmasi 6nemlidir. TUR-P sendorumu 6nlemek ve meydana geldiginde hizl
tan1 ve uygun tedavi siki elektrolit ve hemodinamik takip anahtar role sahiptir.
Vakamizda hizli tedavi ile diiireze yanit alinmis olup hipertonik salin tedavisine
ihtiya¢ duyulmamuistir.

| soNuc

Intravaskiiler hacim, soliit ve ndorofizyolojik fonksiyondaki karmagik
degisikliklerin eslik ettigi TUR-P sendromunun olusumunu 6nlemek i¢in cerrahi
slireye, verilen irrigasyon soliisyonunun miktarina ve basincina dikkat edilmesi
onemlidir. Sendromun teshisi ve tedavisi zordur, intravaskiiler sivi kaymalar:
ve voliim yiikiiniin neden oldugu akut degisiklikler, diliisyonel hiponatremi
semptomlar1 hizli miidahale ve yakin gozlem ile diizeltilmelidir.
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