Spinal Anestezi Altinda Gelisen
TUR-P Sendromu

Glilsiim KARABULUT'

JoLGU

72 yasinda erkek hasta, 3 yildir devam eden alt {iriner sistem semptomlar1
(AUSS) mevcutmus. 3 yildir kullandig1 alfa bloker + 5 alfa rediiktaz inhibitori
tedavisine ragmen sikayetlerinde azalma olmamus. Sikayetlerine son 2 yildir tek-
rarlayan idrar yollar1 enfeksiyonlar: eklenmis.

Yandas hastaliklar: Uzun siireli sigara kullanimina (40 paket x y1l) bagl kro-
nik bronsit- alevlenme donemlerinde kisa siireli inhaler salbutamol kullaniyor.

Yapilan tetkik ve muayene: prostat spesifik antijen (PSA): 2.1 ng dl", rektal
tuse (RT): +++/- adenom = 80 mL; iiroflow: Qmax: 10 mL s, post miksiyonel
rezidii (PMR): 135 mL; tam idrar tahlili (TIT): 10-15 16kosit, idrar kiiltiirii: iire-
me yok; iiriner ultrasonografi (USG): bobrekler ve mesane normal, prostat: 95
mL, PMR: 120 mL; kreatinin: 0.79 mg dL"

Uluslararas: prostat semptom skoru (IPSS): 24/4
Tan1: Benign prostat hiperplazisi (BPH)

Planlanan Tedavi: Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)

| PREOPERATIF DONEM

Hastadan rutin olarak istenen akciger grafisi, elektrokardiyografi (EKG), he-
mogram, aglik kan sekeri, kan iire azotu (BUN), kreatinin (Kre), elektrolitler,
karaciger fonksiyon, pihtilasma ve Eliza (HCV, HBs, anti-HIV) testlerinin yani
sira kronik bronsit tanisi nedeniyle solunum fonksiyon testi (SFT) de istendi.
Hastanin test sonuglar1 Tablo-1de 6zetlenmistir. Fonksiyonel kapasitesi 4-7 me-
tabolik ekiivalan (MET) aras1 olan, SFT'de hafif derecede solunum yetersizligi
gosteren ve rutin tetkikleri normal sinirda bulunan hasta Amerikan Anesteziyo-
loji Dernegi (ASA) ASA II risk ile anesteziye uygun goriildii.
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Hiponatreminin olasi sebeplerinin arastirilmasi i¢in ek tetkikler planlanmalidur.

%3’liik infiizyon verildigi siire boyunca 4 saatte bir Na kontrolii 6nerilmektedir.

TUR-P sendromunda diger tedaviler:

Hastalardaki voliim yiikii ve pulmoner 6dem i¢in iv furosemid
Hipotansiyon i¢in inotropik ajanlar

Nobet geciren hastalarda mekanik ventilasyon destegi ve antiepileptikler
Ciddi pulmoner 6dem gelisen hipoksemik hastalar i¢in mekanik ventilasyon
destegi uygulanmalidir.

| KAYNAKLAR

1.

Kegik, Y. (2016). Temel Anestezi. S. Taner Balcioglu (Ed.), Anestezi Oncesi Hasta Degerlendir-
mesi ve Hazirlik iginde (s. 830 - 831). Ankara: Giines Tip Kitabevleri

McGowan-Smyth S, Vasdev N, Gowrie-Mohan S. Spinal Anesthesia Facilitates the Early Re-
cognition of TUR Syndrome. Curr Urol. 2016;9(2):57-61.

Hawary A, Mukhtar K, Sinclair A, Pearce I. Transurethral resection of the prostate syndrome:
almost gone but not forgotten. ] Endourol. 2009 Dec;23(12):2013-20.

Spasovski G, Vanholder R, Allolio B, et al. Clinical practice guideline on diagnosis and treat-
ment of hyponatraemia. European Journal of Endocrinology. 2014;170(3):G1-G47.



