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Amag: Benign prostat hipertrofisi (BPH) olan hastalar transiiretral
prostat rezeksiyonu (TURP) ile tedavi edilmektedir. Transiretral
prostat rezeksiyonu isleminde irrigasyon sivisinin sistemik dolasi-
ma gegisi sonucu ortaya ¢ikan hipervolemi ve buna sekonder olu-
san hiponatremi; huzursuzluk, konftizyon, dispne, aritmi ve ndbet-
lerle seyreden TURP sendromuna neden olabilmektedir. Tedavide
en dnemli nokta erken tanidir.

Amacimiz TURP yapilan hastalarda peroperatif donemde serum
sodyum (Na) degerleri ile dalga degiskenlik indeksi (Pleth
Variability Index-PVI) arasindaki muhtemel istatistiksel iliskiyi
ortaya koymaktr.

Yontem: Arastirmaya spinal anestezi altinda TURP yapilacak
ASA I-1ll ve 40-80 yas grubundaki 33 hasta dahil edildi. Hastalar
ameliyathaneye alinarak standart monitérizasyon uygulandi.
Acllan periferik damar yolundan islem 6ncesi ve sonrasinda venoz
kan ornekleri alinarak Na degerleri; PVl monitérizasyonu yapilarak
da preoperatif dénemden postoperatif doneme kadar 5 dakikalk
araliklarla PVI degerleri kaydedildi.

Bulgular: Dalga degiskenlik indeksi, postoperatif osmolarite,
postoperatif Na konsantrasyonu, rezeksiyon slresi ve irrigasyon
miktari ile karsilastirildiginda hipervolemi ve buna sekonder geli-
sebilecek hiponatreminin erken bir habercisi olabilmesi agisindan
korelasyon gosterdi.

Sonug: Hipervolemi ve hiponatreminin tespiti agisindan invaziv bir
yontem olan kan gazi 6rneklemesine gore noninvaziv bir yéntem
olmasinin ve devamli monit6rizasyon imkani ile izlemin erken
tanida avantaj sagladigini diistindigiimuz PVI monit6rizasyonunun
kullanilabilirligi agisindan daha kapsamli olgu ¢alismalarina ihtiyag
oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Dalga degiskenlik indeksi, benign prostat
hipertrofisi, TURP, osmolarite, irrigasyon miktari

ABSTRACT

Objective: Patients with benign prostatic hypertrophy (BPH) are
treated with transurethral resection of the prostate (TURP). The
passage of irrigation fluid into the systemic circulation can cause
hypervolemia, hyponatremia and due to them TURP syndrome
with restlessness, confusion, dyspnea, arrhythmia and seizures.
The most important point is early diagnosis.

Our aim was to reveal the statistical relationship between serum
sodium (Na) values and the pleth variability index (PVI) in patients
who underwent TURP.

Methods: Thirty-three ASA I-lll and 40-80 years old patients
who underwent TURP under spinal anesthesia were included in
the study. The patients were taken to the operating room and
standard monitoring was applied. Venous blood samples were
taken from the peripheral vascular access before and after the
procedure, and Na values were determined; PVI values were
recorded at 5-minute intervals from the preoperative period to
the postoperative period by performing PVI monitoring.

Results: The PVI data correlated with postoperative osmolarity,
postoperative Na concentration, resection time and irrigation
amount as an early predictor of hypervolemia and seconder
hyponatremia.

Conclusion: We think that more comprehensive case studies are
needed in terms of the usability of PVI, which is a noninvasive
method compared to blood gas sampling, an invasive method
for the diagnosis of hypervolemia and hyponatremia, and that
continuous monitoring and follow-up provide an advantage in
early diagnosis.

Keywords: Pleth variability index, benign prostatic hypertrophy,
TURP, osmolarity, amount of irrigation
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GIRIS

Benign prostat hipertrofisi (BPH) nedeniyle operasyona giren
hastalar siklikla ileri yas grubundandir ve beraberinde ek has-
taliklari mevcuttur. Prostat hipertrofisi nedeniyle mesane cikis
obstriiksiyonu olan bu hasta grubu transtiiretral prostat rezek-
siyonu (TURP) ile basarili bir sekilde tedavi edilmektedir (1).
Bu islemde; sirekli irrigasyonla, dogrudan gorinti altinda,
rektoskopun icerisinden ilerletilen loop’tan elektrik akiminin
gecirilmesi ile prostat hipertrofisinin ve mesane tiimorlerinin
rezeksiyonu saglanmaktadir.

Transliretral prostat rezeksiyonu siklikla kardiyovaskiler
ve solunum sistemi problemleri olan geriatrik hastalara
uygulanmakla beraber; kanama, TURP sendromu, mesane
perforasyonu gibi birgok yan etki nedeniyle, morbidite ora-
ninin yiiksek oldugu bir islemdir. Bu hastalarda hemodinamik
degisiklige en az sebep olacak, stabil bir anestezi saglamak
onemlidir. Genel anestezi sonrasi postoperatif amnezi, fonk-
siyonel rezidiel kapasitenin azalmasina bagli olarak atelektazi
ve pndémoninin sik gorilmesiyle beraber, islem esnasinda
gelisebilecek TURP sendromu gibi komplikasyonlarin erken
taninabilmesi icin spinal anestezi uygun vakalarda 6ncelikle
tercih edilen yontemdir (2).

Bu islem esnasinda prostat blyUkliginin fazla olmasi ve
operasyon siresinin uzamasi ile beraber irrigasyon sivisinin
sistemik dolasima gegisi sonrasinda klinik olarak bas agrisi,
huzursuzluk, konflizyon, dispne, aritmi, hipotansiyon ve
ndbetlerle seyreden, laboratuvar bulgusu olarak hipervolemi-
ye bagli hipoosmolarite ve hiponatremi degerlerini gdsteren
TURP sendromu olarak bilinen bir tablo ortaya cikabilmek-
tedir. Tedavi edilmezse 6limcil olabilir. Tedavide en énemli
nokta erken tanidir. Slphelenildigi anda hastanin serum
sodyum (Na) degeri gorulmelidir. Rezeksiyonun uzun siirecegi
tahmin edilen bilylk prostath olgularda, rutin olarak islem
esnasinda serum Na 6l¢limi yapilmalidir. Dolayisi ile TURP
sendromunu 6nlemenin en 6nemli yolu; rezeksiyon siresini
uzatmamak, irrigasyon sivisinin basincini disik tutmak ve
sUphelenildiginde operasyona derhal son vermektir.

Translretral prostat rezeksiyonu islemi yapilan bu hastalarda
yukarida bahsedilen olasi TURP sendromunun (Hipervolemik
hiponatremi) dogru taninmasi ve intravaskiler sivi monitéri-
zasyonu, glivenli anestezi yonetimi icin cok dnemlidir. Hiper
volemik hiponatreminin taninmasi amaciyla islem sirasinda
hastadan kan 6rneklemesi yaparak serum Na degerini gérmek
ve sivi yonetimi icin kullanilan santral venoz basing (CVP) gibi
yontemler invaziv yontemler olup, yeni gelisen teknolojiler
sayesinde perioperatif donemde Masimo Radical-7® Pulse
CO-Oximeter® (Masimo Corp, Irvine, CA) ile noninvaziv olarak
Olculen dalga degiskenlik indeksi (Plethvariability index-PVI)
degerleri devamli monitorizasyon imkaninin bulunmasiyla da
beraber invaziv monitérizasyondan daha uygulanabilir yon-
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temler olarak dikkat cekmektedir. Dalga degiskenlik indeksi,
intravaskiler sivi volimindeki degisiklikler hakkinda ¢ok
faydali bilgiler saglayabilmekte ve sonug olarak perioperatif
kritik hastalarda sivi yliklenmesine yanitin givenilir bir gos-
tergesi olduguna dair galismalar da giderek artmaktadir (3).

Dalga degiskenlik indeksi, respiratuar siklusta perflizyon
indeksindeki (Pl) dinamik degisikliklerin olcimudur. Perfiiz-
yon indeksi ise dolasimin perflizyonu saglama kabiliyetini
yansitmaktadir. Perfiizyon indeksindeki degisimlerin zamana
karsi 6lcimleri, respiratuar siklus sirasinda hesaplanmaktadir.
Dolayisi ile PVI'da sayisal degerin azalmasi, respiratuar siklus-
larda Pl'da daha az degiskenlik oldugu anlamina gelmektedir

(3).

Bilindigi gibi kardiyak pompalama fonksiyonu torakstaki hava
yolu basinci, kan basinci ve/veya kan volimi degisimlerinden
direkt olarak etkilenmektedir (4). Ornegin, normal inspirasyon
sirasinda artan negatif intratorasik basing, kalbe venéz dona-
st artirmaktadir. Ayni sekilde hipovolemide, vaskiiler yatakta-
ki basing veya voliim daha dusliktir ve havayolu basincindaki
minor degisimlerden normal respirasyon sirasinda bile rélatif
olarak daha fazla etkilenmektedir. Bu da kardiyak atim voli-
miinde siklik degisikliklere yol acarak PI'da meydana gelen bu
blylk degisim sonrasinda PVI'ya da yansimaktadir (4). Dalga
degiskenlik indeksindeki ylkselme hipovolemi, diisme ise
hipervolemi gelistigine isaret etmektedir (5).

Bu bilgiler 1s1ginda yaptigimiz ¢alismada, spinal anestezi altin-
da TURP yapilan hastalarda, peroperatif donemde serum Na
degerleri ile PVI degerleri arasinda istatistiksel bir iliskinin
olup olmadigini ortaya koyarak; islem siiresinin uzamasi, irri-
gasyon sivisinin kullaniminin artmasina bagh olarak meydana
gelebilecek ve alinacak invaziv kan 6rneklemesi ile gorilebi-
lecek hiponatremi tablosunun hipervolemiye bagh gelistigini
noninvaziv bir yontem olan PVI'nin devamli 6lglimii ile goster-
meyi amacladik.

GEREG ve YONTEMLER

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Giillhane Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu onayi (27.02.2018, Kayit no: 18/63)
alinmasinin ardindan, 40-80 yas araliginda, ASA I-lll olan ve
spinal anestezi altinda TURP olacak hastalar dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalara ¢alisma
hakkinda sozIi ve yazili olarak bilgi verilerek, onay veren has-
talarin bir saghk gorevlisinin tanikhiginda imzalari alinmigtir.

Ameliyathaneye alinan hastalar standart DIl derivasyonunda
EKG, puls oksimetre ile periferik oksijen saturasyonu (SpO,) ve
noninvaziv kan basinci ile monitorize edilmistir. Hastaya peri-
ferik damar yolu agilarak venoz kan gazi 6rneklemesi yapilmis
ve bu kan gazi sonucuna gore hastanin preoperatif serum Na
konsantrasyonu, serum osmolaritesi, hemoglobin, hematok-
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TURP Operasyonlarinda PVI Kullanilabilirligi

rit ve laktat degerleri kayit altina alinmistir. Kan gazi alinma-
sinin ardindan hastaya periferik damar yolundan komorbid
durumlarina (Hipertansiyon, DM, Kalp yetmezligi, vb.) gore
500 - 1000 mL sa?* olacak sekilde %0,9 NaCl inflizyonuna bas-
lanmistir. Ek olarak Masimo Radical-7® Pulse CO-Oximeter®
(Masimo Corp, Irvine, CA) cihazi ile noninvaziv PVI monitori-
zasyonu da uygulanmistir. Dalga degiskenlik indeksi degerleri
primer 6l¢lim parametresi olarak kabul edilerek preoperatif
donemden postoperatif donemde derlenme siirecinin bitimi-
ne kadar 5 dakikalik araliklarla kaydedilmistir. Hastalarin TURP
sendromuna dair semptom ve bulgulari da bu asamada takip
edilerek kayit altina alinmistir.

Spinal anestezi altinda islem yapilan hastalar cerrahi sonra-
sinda Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde (PACU) monitdrize
edilerek takip edilmistir. Hastalarin sivi replasmani yapilan
periferik damar yolundan sivi replasmani en az 5 dakika dur-
durularak ayrica bir invaziv girisim yapilmamasi igin ayni peri-
ferik damar yolundan ikinci bir kan gazi alinmasinin ardindan
postoperatif serum Na konsantrasyonu, serum osmolaritesi,
hemoglobin, hematokrit ve laktat degerleri kaydedilmis ve
anesteziye bagli etkilerin ortadan kalkmasindan sonra hasta
ilgili klinigine génderilmistir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda hastanin degerlendirilen
venoz kan gazi sonuglarinda primer 6lgim parametresi olarak
serum Na degeri belirlenmis olup, sekonder 6l¢iim paramet-
releri olarak da hemoglobin, hematokrit ve laktat degerleri
belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Bu arastirmada herhangi bir tedavi veya yontem karsilas-
firmasi uygulanmamistir. Dolayisiyla ayri gruplar da yoktur.
Zamansal olarak ileriye dogru tek bir calisma grubunda 5 aylik
slire boyunca kayitlar alinmistir.

Calismamizda elde ettigimiz 33 hastanin verileri IBM SPSS
15.0 programi ile analiz edilmistir. Calismadaki nicel degisik-
likler ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.

Verilerin dagihmina Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile bakilmis ve normal dagilima uymadig tespit edil-
mistir. PVl ve serum Na konsantrasyonu ile diger parametrele-
rin karsilastirilmalari normal dagilima uymadigi icin Wilcoxon
testi ile, non-parametrik korelasyonlar ise Spearman testi
yapilarak, p>0.05 tzeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 33 hastamizin islem sirasindaki veya
sonrasindaki takipleri esnasinda TURP sendromuna yonelik
belirti veya bulgu gelismemis; hastalarimiz anestezi etkisinin
ortadan kalkmasinin ardindan troloji servisine gonderilmistir.
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Preoperatif ve postoperatif vendz kan gazi sonuglari ince-
lendiginde preoperatif ortalama Na degeri 135,39 mM L7,
postoperatif ortalama Na degeri ise 135,13 mM L* olarak kay-
dedilmis ve karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,537). Hastalarin preoperatif osmolarite
degeri 283,94+5,33 mOsm L* iken postoperatif osmolarite
degeri ise 279,77+20,85 mOsm L* bulunmus olup aralarinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,855). Aralarinda anlaml
bir fark bulunmamasina ragmen c¢alismamizda postoperatif
degerlerde azalma tespit edilmistir (Tablo ).

Rezeksiyon sureleri 20 dakika ile 115 dakika arasinda
degismekle birlikte ortalama 63,87 dakika idi. Calismaya
alinan 33 hastada kullanilan normal salin irrigasyon sivisi
24034,48+11728,27, intraoperatif verilen normal salin
824,19+380,54 mL ve PACU’da devam eden irrigasyon solis-
yonu ise 2045,00+1016,27 mL idi. Bu veriler ile birlikte deger-
lendirildiginde hastalara ortalama 824,19 mL sa® hizinda iv
%0,9 NaCl inflizyonu uygulanmis oldu (Tablo 11).

Hastalarin PVI ve Pl verileri zamansal olarak 6lgllerek 10 daki-
ka ara ile kayit altina alindi. Bu sonuglara gore cerrahinin 10.
dakikasindaki PVl 17,03%8,90 ile cerrahinin 60. dakikasindaki
PVI 17,1248,04 bulundu ve aralarinda anlamli bir fark bulu-
namadi (p=1,00). Cerrahinin 10. dakikasindaki PVI 17,03+8,90
ile PACU'ya gelisteki PVl 19,27+8,95 bulundu ve aralarinda
anlamh bir fark bulunamadi (p=0,423). Anestezi sonrasi

Tablo I: Preoperatif ve Postoperatif Alinan Vendz Kan Gazi Verileri

Perioperatif Kan Gazi Verileri Ortalama + SS

Preoperatif Na (mM L?) 135,39 + 21,96
Postoperatif Na (mM L?) 135,13 + 18,71

Preoperatif Hct (%) 45,67 £ 6,30
Postoperatif Hct (%) 42,44 + 6,65
Preoperatif Laktat (mM L?) 1,33+0,48
Postoperatif Laktat (mM L?) 1,35+0,55

283,94 +5,33

279,77 20,85
7,39 £0,04
7,34 £0,04

Preoperatif Osmolarite (mOsm L?)

Postoperatif Osmolarite (mOsm L?)

Preoperatif pH

Postoperatif pH
Na: Sodyum, Hct: Hematokrit, SS: Standart sapma.

Tablo II: Verilen Sivi Miktarlari ve Rezeksiyon Sireleri

Verilen Sivi Miktarlari ve Rezeksiyon

.. . Ortalama £ SS
Siireleri

irrigasyon Miktari (mL) 24034,48 +11728,27

824,19 + 380,54

intraoperatif Sivi Miktari (mL)
PACU irrigasyon Sivi Miktari (mL) 2045,00 + 1016,27
Rezeksiyon Suresi (dk) 63,87 £ 29,08

mlL: Mililitre, dk: Dakika, SS: Standart sapma, PACU: Anestezi sonrasi
bakim (nitesi.
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Tablo llI: PVI ve Pl Degerlerinin Zamana Gore Degerlendirilmesi

PVI (Ortalama £ SS) Pl (Ortalama % SS)

Preoperatif 17,54 + 6,66 4,49 + 2,84
Spinal Sonrasi 19,39+ 8,18 4,57 £3,08
Cerrahi 10. Dk 17,03 £ 8,90 3,55+2,21
Cerrahi 20. Dk 17,41 £ 9,25 2,59+1,70
Cerrahi 30. Dk 16,25+ 7,57 2,22 +1,85
Cerrahi 40. Dk 17,09 £ 8,99 1,84+1,85
Cerrahi 50. Dk 16,88 £8,71 1,56 £1,41
Cerrahi 60. Dk 17,12 £ 8,04 1,40+1,03
PACU Gelis 19,27 £8,95 1,96 +£1,68
PACU Cikis 18,23 +7,79 2,84 2,30

PVI: Pleth variability index, dalga degiskenlik indeksi, PI: Perfiizyon
indeksi, PACU: Anestezi sonrasi bakim (initesi, $S: Standart sapma.

bakim Unitesine gelisindeki PVI 19,27+8,95 ile PACU'dan
cikistaki PVI 18,23+7,79 bulundu ve aralarinda anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,846) (Tablo Ill). Cerrahinin 60. dakikasindaki
PVI degeri ile irrigasyon miktari arasinda negatif yonde bir
korelasyon bulundu ve p<0,001 olarak 6lguldugi icin korelas-
yonun anlamli oldugu goraldi (p<0,05).

Ayni sekilde PACU'dan ¢ikis PVI degeri ile prostat bayikluga
arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu ve bu korelasyo-
nun anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). PACU'dan cikis PVI
degeri ile rezeksiyon sireleri karsilastirildiginda aralarindaki
korelasyonun anlamli oldugu gorildi (p<0,05).

Yirmi dokuz hastada prostat blylklGginin irrigasyon mik-
tariyla pozitif anlamda iliskili oldugu tespit edildi (p=0,010).
Karsilastirilan prostat buyuklugia ile rezeksiyon siiresinin de
pozitif anlamda iliskili oldugu gorilda (p=0,005).

Yirmi yedi hastada degerlendirilen irrigasyon miktari ile
PACU'ya gelis PVI degerlerinde ise negatif anlamda bir iliski
oldugu gorulda; fakat istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(p=0,721).

On alti hastada degerlendirilen rezeksiyon siiresiile cerrahinin
60. dakikasindaki PVI degerlerinde negatif anlamda bir iligki
oldugu goruldi; fakat istatistiksel olarak anlamh bulunmadi
(p=0,911). Rezeksiyon siiresiyle PACU'ya gelis PVI degerlerin-
de ise negatif anlamda bir iliski oldugu tespit edildi.

Preoperatif PVI'nin cerrahinin 30. dakikasindaki PVl ile pozitif
anlamda iliskili oldugu tespit edildi (p=0,004).Preoperatif PVI
ile PACU'ya gelis PVI degerlerinde de pozitif anlamda bir iligki
oldugu goruldi; fakat istatistiksel olarak anlamh bulunmadi
(p=0,970). Preoperatif PVI ile postoperatif Na degerlerinde
ise negatif anlamda bir iliski oldugu gorildi; fakat istatistiksel
olarak anlamh bulunmadi (p=0,347).

PACU'ya gelis PVI'nin PACU'dan gikis PVI'si ile pozitif anlamda
iliskili oldugu tespit edildi; fakat istatistiksel olarak anlamli
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bulunamadi (p=0,486). Anestezi sonrasi bakim Unitesine gelis
PVl ile postoperatif osmolarite degerlerinde negatif anlamda
bir iliski oldugu gorildi; fakat istatistiksel olarak anlamli bulu-
namadi (p=0,772). Anestezi sonrasi bakim Unitesine gelis PVI
ile postoperatif Na degerlerinde de negatif anlamda bir iliski
oldugu goraldi.

TARTISMA

Calismamiz sonucunda, olgu sayimizin yeterli olmamasi nede-
niyle PVI kullaniminin TURP hastalarinda istatistiksel olarak
anlamh sonuglar vermedigini, ancak; postoperatif donemde
serum Na dizeyi ile osmolarite degerlerinde preoperatif
degerlere gore azalma anlaminda korelasyonun saglandigini
saptadik. Broch ve ark.lari da elektif koroner arter cerrahisi
yapilan 80 hastada yaptiklari prospektif bir ¢alismada tim
hastalarini baslangicta, anestezi indiksiyonundan sonra
ve pasif bacak kaldirma (PLR) sirasinda CVP ve PVI ile takip
ederek, transpulmoner termodiliisyon, nabiz basinci degisimi
(PPV), atim hacmi degisimi (SVV) ve sistemik vaskdiler rezis-
tans indeksi’ni (SVRI) dlcerek analiz ettikleri ¢calismalarinda
vakalarin sayisal yetersizligini de géz 6niinde bulundurarak
sivi yanitini 6lgmek igin PVI'nin sinirli yetenege sahip oldugu
sonucuna varmislardir (6).

Transliretral prostat rezeksiyonu operasyonlarinda en ¢ok
%1,5 glisin (230 mOsm L!) veya %2,7 sorbitol ile %0,54
mannitol karisimi (195 mOsm L?) gibi hipotonik elektrolitsiz
yikama sivilart kullaniimaktadir (7). irrigasyon sivisi olarak
%1,5 glisin (230 mOsm L?) iceren solisyon kullandigimiz
¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina
ragmen postoperatif Na ve osmolaritedeki azalmayi Gupta
ve ark.larinin 2010 yilinda 86 TURP olgusu lzerinde yaptiklari
calismada da gormekteyiz (8). Yazarlar irrigasyon sivisi olarak
%1,5 glisin (230 mOsm L) iceren solusyon kullanmiglar ve
sonucta postoperatif donemde serum Na dizeyinde azalma
tespit ettiklerini ifade etmislerdir (8).

Cevikkalp ve ark.larinin 18 yas tstu, ASA I-1l sinif elektif pos-
terior lomber stabilizasyon operasyonu geciren 100 hasta
Uzerinde yaptiklari prospektif calismada, major cerrahide
intraoperatif sivi yonetiminin, klasik hesaplama yontemi ve
CVP ile takibinin, sivi yiklemesine verilen PVI degisikliklerine
gbre yonetiminin karsilastirilmasi amaglanmistir. Dalga degis-
kenlik indeksi yontemi ile sivi takibinin, CVP izlemi ile takibine
gbre noninvaziv olmasi ve hastanin intravaskiler volimini
degerlendirmede daha dogru sonuclar verebilmesi nedeniyle
PVI'nin degerli bir ydontem oldugunu belirtmislerdir (9). Yapti-
gimiz bu ¢alismada da prostat bliyikligi ve rezeksiyon siiresi
arthikga irrigasyon miktarinin da arttg gorilmustir. Buna
bagh olarak intravaskiler dolumun artisi sonrasinda cerra-
hinin 60. dakikasindaki PVI degerlerinde diisme gozlenmesi
Cevikkalp ve ark.larinin yaptigi calisma ile ortismektedir.
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Loupec ve ark.lari mekanik ventilatérde kalp yetmezligi olan
ve volim genisletilmesi planlanan 40 hastada yaptiklari bir
prospektif calismada; PVI, arteriyel nabiz basinci degisimleri
ve ekokardiyografi ile tahmini kalp debisi, sivi replasmani
Oncesi ve sonrasi kaydedilen ve mekanik ventilatérdeki yogun
bakim hastalarinda PVI'nin sivi yanitinin tahmininde kullani-
labilecegi sonucuna varmislardir (10). Demirel ve ark.lari da,
TURP sirasinda irrigasyon sivisinin emilim oraninin islemin
slresi uzadikga arttigini gdstermislerdir (11). Bahsi gecen bu
iki calismadaki sonuglar ile ¢galismamizin sonuglari karsilasti-
rildiginda irrigasyon miktarinin artisi ile beraber intravaskiler
alana hipotonik mayinin gecisinin PVI izerinden hipervolemi
anlaminda gosterilebilecegi sonucuna variimistir.

Keller ve ark.larinin yaptigi bir ¢alismada PVI’nin spontan
solunumu olan hastalarda intravaskiler volimiin degerlen-
dirilmesinde ve sivi duyarliliginin tahmininde dogrulugunun
daha az oldugu ve bu durumun, solunum hizi ve tidal volim-
de daha biylk degisiklikler ile kismen iliskili olabilecegi ifa-
de edilmistir (12). Bu calisma hastalarimizin spinal anestezi
altinda spontan solunumlarinin korunarak opere olduklari
diisunuldigiinde, preoperatif PVl ile postoperatif Na degerle-
ri arasindaki negatif iliskiyi agiklamaktadir.

Literatiir taramalarinda PVI’nin TURP vakalarinda kullanimi ile
ilgili cahismaya rastlamadik. Calismamizda elde ettigimiz veri-
lerle, postoperatif osmolarite, postoperatif Na diizeyi, rezek-
siyon sliresi ve irrigasyon sivisinin miktari ile PVI sonuglari
karsilastirildiginda, elde ettigimiz sonug intravaskiler dolumu
gosterme agisindan aralarinda korelasyon oldugu yoniin-
dedir. Rezeksiyon suresi uzadikga ve irrigasyon sivisi miktari
artbikca TURP sendromunun gelisme ihtimalinin artabilecegi
bilindiginden konfilizyon, huzursuzluk gibi santral sinir siste-
mine ait bulgular ile dispne, siyanoz gibi solunum sistemine
ait bulgularin, spinal anestezide genel anesteziye gére daha
erken fark edilebilir oldugu bilindiginden vakalarimizin hepsi
spinal anestezi altinda opere edildi. Nitekim bu distincemizi
destekleyen calismalar da bulunmaktadir. Ornegin; Bhattac-
haryya ve ark.lari, TURP yapilan hastalarda mental fonksiyonu
korumada, ilag etkilesimlerini ve postoperatif konflizyonu
Onlemede spinal anestezinin genel anesteziye Ustlinliguni
belirtmislerdir (7).

Calismamizdaki hastalarda TURP sendromuna ait intrao-
peratif ve postoperatif donemde belirti ve bulgu olmama-
sina ragmen hipervolemiye isaret eden degerleri nedeni ile
kullandigimiz, noninvaziv ve sirekli monitdrizasyon imkani
saglayan Masimo Radical-7® Pulse CO-Oximeter® cihazi basta
ekonomik nedenler gibi faktérler gbz 6nlne alindiginda her
merkezde bulunmadigi igin rutin kullanilamamaktadir.
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Perioperatif dénemde, 6zellikle TURP gibi endoskopik olarak
yapilan islemlerde asiri hipotonik irrigasyon sivilari kulla-
nildiginda intravaskiler hacim ylklenmesini ve dolayisi ile
TURP sendromunu 6nlemek icin invaziv bir islem olan kan
gazi orneklemesine giivenmekteyiz. Bu c¢alismada intra-
vaskiiler dolumu takip etmek i¢in noninvaziv olarak sirekli
kullanilabilir ve yorumlanmasi basit ve glvenilir nitelikte bir
monitorizasyon yontemi olan PVI ile ilgili bir ¢alisma gergek-
lestirdik. Yeni bir monit6rizasyon yontemi olan PVI'nin prostat
blylklGgl, preoperatif ve postoperatif kan gazi parametre-
leri ile verilen intravendz sivi ve irrigasyon sivilarinin etkileri
Gzerine yaptigimiz bu ¢alismada sonug olarak; spinal anestezi
altinda TURP yapilan hastalarda PVI monitorizasyonu ile elde
ettigimiz veriler, postoperatif osmolarite, postoperatif Na,
rezeksiyon siresi ve irrigasyon miktari ile karsilastirildiginda
hipervolemiyi gosterme ve olasi bir TURP sendromunun
erken bir habercisi olabilmesi agisindan aralarinda korelasyon
oldugu yonindedir. Noninvaziv bir yéntem olmasinin avantaj
oldugu PVI'nin kullanilabilirligi acisindan daha kapsamli vaka
calismalarinda sivi ydnetimi Gzerindeki etkinliginin net olarak
aydinlatilmasina ihtiyag¢ oldugunu diisinmekteyiz.
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