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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-III 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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ÖZ

Amaç: Benign prostat hipertrofisi (BPH) olan hastalar transüretral 
prostat rezeksiyonu (TURP) ile tedavi edilmektedir. Transüretral 
prostat rezeksiyonu işleminde irrigasyon sıvısının sistemik dolaşı-
ma geçişi sonucu ortaya çıkan hipervolemi ve buna sekonder olu-
şan hiponatremi; huzursuzluk, konfüzyon, dispne, aritmi ve nöbet-
lerle seyreden TURP sendromuna neden olabilmektedir. Tedavide 
en önemli nokta erken tanıdır.
Amacımız TURP yapılan hastalarda peroperatif dönemde serum 
sodyum (Na) değerleri ile dalga değişkenlik indeksi (Pleth 
Variability Index-PVI) arasındaki muhtemel istatistiksel ilişkiyi 
ortaya koymaktır.
Yöntem: Araştırmaya spinal anestezi altında TURP yapılacak 
ASA I-III ve 40-80 yaş grubundaki 33 hasta dahil edildi. Hastalar 
ameliyathaneye alınarak standart monitörizasyon uygulandı. 
Açılan periferik damar yolundan işlem öncesi ve sonrasında venöz 
kan örnekleri alınarak Na değerleri; PVI monitörizasyonu yapılarak 
da preoperatif dönemden postoperatif döneme kadar 5 dakikalık 
aralıklarla PVI değerleri kaydedildi.
Bulgular: Dalga değişkenlik indeksi, postoperatif osmolarite, 
postoperatif Na konsantrasyonu, rezeksiyon süresi ve irrigasyon 
miktarı ile karşılaştırıldığında hipervolemi ve buna sekonder geli-
şebilecek hiponatreminin erken bir habercisi olabilmesi açısından 
korelasyon gösterdi.
Sonuç: Hipervolemi ve hiponatreminin tespiti açısından invaziv bir 
yöntem olan kan gazı örneklemesine göre noninvaziv bir yöntem 
olmasının ve devamlı monitörizasyon imkânı ile izlemin erken 
tanıda avantaj sağladığını düşündüğümüz PVI monitörizasyonunun 
kullanılabilirliği açısından daha kapsamlı olgu çalışmalarına ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Dalga değişkenlik indeksi, benign prostat 
hipertrofisi, TURP, osmolarite, irrigasyon miktarı
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GİRİŞ

Benign prostat hipertrofisi (BPH) nedeniyle operasyona giren 
hastalar sıklıkla ileri yaş grubundandır ve beraberinde ek has-
talıkları mevcuttur. Prostat hipertrofisi nedeniyle mesane çıkış 
obstrüksiyonu olan bu hasta grubu transüretral prostat rezek-
siyonu (TURP) ile başarılı bir şekilde tedavi edilmektedir (1). 
Bu işlemde; sürekli irrigasyonla, doğrudan görüntü altında, 
rektoskopun içerisinden ilerletilen loop’tan elektrik akımının 
geçirilmesi ile prostat hipertrofisinin ve mesane tümörlerinin 
rezeksiyonu sağlanmaktadır.

Transüretral prostat rezeksiyonu sıklıkla kardiyovasküler 
ve solunum sistemi problemleri olan geriatrik hastalara 
uygulanmakla beraber; kanama, TURP sendromu, mesane 
perforasyonu gibi birçok yan etki nedeniyle, morbidite ora-
nının yüksek olduğu bir işlemdir. Bu hastalarda hemodinamik 
değişikliğe en az sebep olacak, stabil bir anestezi sağlamak 
önemlidir. Genel anestezi sonrası postoperatif amnezi, fonk-
siyonel rezidüel kapasitenin azalmasına bağlı olarak atelektazi 
ve pnömoninin sık görülmesiyle beraber, işlem esnasında 
gelişebilecek TURP sendromu gibi komplikasyonların erken 
tanınabilmesi için spinal anestezi uygun vakalarda öncelikle 
tercih edilen yöntemdir (2).

Bu işlem esnasında prostat büyüklüğünün fazla olması ve 
operasyon süresinin uzaması ile beraber irrigasyon sıvısının 
sistemik dolaşıma geçişi sonrasında klinik olarak baş ağrısı, 
huzursuzluk, konfüzyon, dispne, aritmi, hipotansiyon ve 
nöbetlerle seyreden, laboratuvar bulgusu olarak hipervolemi-
ye bağlı hipoosmolarite ve hiponatremi değerlerini gösteren 
TURP sendromu olarak bilinen bir tablo ortaya çıkabilmek-
tedir. Tedavi edilmezse ölümcül olabilir. Tedavide en önemli 
nokta erken tanıdır. Şüphelenildiği anda hastanın serum 
sodyum (Na) değeri görülmelidir. Rezeksiyonun uzun süreceği 
tahmin edilen büyük prostatlı olgularda, rutin olarak işlem 
esnasında serum Na ölçümü yapılmalıdır. Dolayısı ile TURP 
sendromunu önlemenin en önemli yolu; rezeksiyon süresini 
uzatmamak, irrigasyon sıvısının basıncını düşük tutmak ve 
şüphelenildiğinde operasyona derhal son vermektir.

Transüretral prostat rezeksiyonu işlemi yapılan bu hastalarda 
yukarıda bahsedilen olası TURP sendromunun (Hipervolemik 
hiponatremi) doğru tanınması ve intravasküler sıvı monitöri-
zasyonu, güvenli anestezi yönetimi için çok önemlidir. Hiper 
volemik hiponatreminin tanınması amacıyla işlem sırasında 
hastadan kan örneklemesi yaparak serum Na değerini görmek 
ve sıvı yönetimi için kullanılan santral venöz basınç (CVP) gibi 
yöntemler invaziv yöntemler olup, yeni gelişen teknolojiler 
sayesinde perioperatif dönemde Masimo Radical-7® Pulse 
CO-Oximeter® (Masimo Corp, Irvine, CA) ile noninvaziv olarak 
ölçülen dalga değişkenlik indeksi (Plethvariability index-PVI) 
değerleri devamlı monitörizasyon imkânının bulunmasıyla da 
beraber invaziv monitörizasyondan daha uygulanabilir yön-

temler olarak dikkat çekmektedir. Dalga değişkenlik indeksi, 
intravasküler sıvı volümündeki değişiklikler hakkında çok 
faydalı bilgiler sağlayabilmekte ve sonuç olarak perioperatif 
kritik hastalarda sıvı yüklenmesine yanıtın güvenilir bir gös-
tergesi olduğuna dair çalışmalar da giderek artmaktadır (3).

Dalga değişkenlik indeksi, respiratuar siklusta perfüzyon 
indeksindeki (PI) dinamik değişikliklerin ölçümüdür. Perfüz-
yon indeksi ise dolaşımın perfüzyonu sağlama kabiliyetini 
yansıtmaktadır. Perfüzyon indeksindeki değişimlerin zamana 
karşı ölçümleri, respiratuar siklus sırasında hesaplanmaktadır. 
Dolayısı ile PVI’da sayısal değerin azalması, respiratuar siklus-
larda PI’da daha az değişkenlik olduğu anlamına gelmektedir 
(3).

Bilindiği gibi kardiyak pompalama fonksiyonu torakstaki hava 
yolu basıncı, kan basıncı ve/veya kan volümü değişimlerinden 
direkt olarak etkilenmektedir (4). Örneğin, normal inspirasyon 
sırasında artan negatif intratorasik basınç, kalbe venöz dönü-
şü artırmaktadır. Aynı şekilde hipovolemide, vasküler yatakta-
ki basınç veya volüm daha düşüktür ve havayolu basıncındaki 
minör değişimlerden normal respirasyon sırasında bile rölatif 
olarak daha fazla etkilenmektedir. Bu da kardiyak atım volü-
münde siklik değişikliklere yol açarak PI’da meydana gelen bu 
büyük değişim sonrasında PVI’ya da yansımaktadır (4). Dalga 
değişkenlik indeksindeki yükselme hipovolemi, düşme ise 
hipervolemi geliştiğine işaret etmektedir (5).

Bu bilgiler ışığında yaptığımız çalışmada, spinal anestezi altın-
da TURP yapılan hastalarda, peroperatif dönemde serum Na 
değerleri ile PVI değerleri arasında istatistiksel bir ilişkinin 
olup olmadığını ortaya koyarak; işlem süresinin uzaması, irri-
gasyon sıvısının kullanımının artmasına bağlı olarak meydana 
gelebilecek ve alınacak invaziv kan örneklemesi ile görülebi-
lecek hiponatremi tablosunun hipervolemiye bağlı geliştiğini 
noninvaziv bir yöntem olan PVI’nın devamlı ölçümü ile göster-
meyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmamıza Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu  onayı (27.02.2018, Kayıt no: 18/63) 
alınmasının ardından, 40-80 yaş aralığında, ASA I-III olan ve 
spinal anestezi altında TURP olacak hastalar dahil edilmiştir. 
Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalara çalışma 
hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgi verilerek, onay veren has-
taların bir sağlık görevlisinin tanıklığında imzaları alınmıştır. 

Ameliyathaneye alınan hastalar standart DII derivasyonunda 
EKG, puls oksimetre ile periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ve 
noninvaziv kan basıncı ile monitörize edilmiştir. Hastaya peri-
ferik damar yolu açılarak venöz kan gazı örneklemesi yapılmış 
ve bu kan gazı sonucuna göre hastanın preoperatif serum Na 
konsantrasyonu, serum osmolaritesi, hemoglobin, hematok-
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rit ve laktat değerleri kayıt altına alınmıştır. Kan gazı alınma-
sının ardından hastaya periferik damar yolundan komorbid 
durumlarına (Hipertansiyon, DM, Kalp yetmezliği, vb.) göre 
500 - 1000 mL sa-1 olacak şekilde %0,9 NaCl infüzyonuna baş-
lanmıştır. Ek olarak Masimo Radical-7® Pulse CO-Oximeter® 
(Masimo Corp, Irvine, CA) cihazı ile noninvaziv PVI monitöri-
zasyonu da uygulanmıştır. Dalga değişkenlik indeksi değerleri 
primer ölçüm parametresi olarak kabul edilerek preoperatif 
dönemden postoperatif dönemde derlenme sürecinin bitimi-
ne kadar 5 dakikalık aralıklarla kaydedilmiştir. Hastaların TURP 
sendromuna dair semptom ve bulguları da bu aşamada takip 
edilerek kayıt altına alınmıştır.

Spinal anestezi altında işlem yapılan hastalar cerrahi sonra-
sında Anestezi Sonrası Bakım Ünitesinde (PACU) monitörize 
edilerek takip edilmiştir. Hastaların sıvı replasmanı yapılan 
periferik damar yolundan sıvı replasmanı en az 5 dakika dur-
durularak ayrıca bir invaziv girişim yapılmaması için aynı peri-
ferik damar yolundan ikinci bir kan gazı alınmasının ardından 
postoperatif serum Na konsantrasyonu, serum osmolaritesi, 
hemoglobin, hematokrit ve laktat değerleri kaydedilmiş ve 
anesteziye bağlı etkilerin ortadan kalkmasından sonra hasta 
ilgili kliniğine gönderilmiştir.

Ameliyat öncesinde ve sonrasında hastanın değerlendirilen 
venöz kan gazı sonuçlarında primer ölçüm parametresi olarak 
serum Na değeri belirlenmiş olup, sekonder ölçüm paramet-
releri olarak da hemoglobin, hematokrit ve laktat değerleri 
belirlenmiştir.

İstatistiksel Analiz

Bu araştırmada herhangi bir tedavi veya yöntem karşılaş-
tırması uygulanmamıştır. Dolayısıyla ayrı gruplar da yoktur. 
Zamansal olarak ileriye doğru tek bir çalışma grubunda 5 aylık 
süre boyunca kayıtlar alınmıştır. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz 33 hastanın verileri IBM SPSS 
15.0 programı ile analiz edilmiştir. Çalışmadaki nicel değişik-
likler ortalama ve standart sapma değerleri ile sunulmuştur.

Verilerin dağılımına Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk 
testleri ile bakılmış ve normal dağılıma uymadığı tespit edil-
miştir. PVI ve serum Na konsantrasyonu ile diğer parametrele-
rin karşılaştırılmaları normal dağılıma uymadığı için Wilcoxon 
testi ile, non-parametrik korelasyonlar ise Spearman testi 
yapılarak,  p>0.05 üzeri anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya aldığımız 33 hastamızın işlem sırasındaki veya 
sonrasındaki takipleri esnasında TURP sendromuna yönelik 
belirti veya bulgu gelişmemiş; hastalarımız anestezi etkisinin 
ortadan kalkmasının ardından üroloji servisine gönderilmiştir.

Preoperatif ve postoperatif venöz kan gazı sonuçları ince-
lendiğinde preoperatif ortalama Na değeri 135,39 mM L-1, 
postoperatif ortalama Na değeri ise 135,13 mM L-1 olarak kay-
dedilmiş ve karşılaştırıldıklarında aralarında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p=0,537). Hastaların preoperatif osmolarite 
değeri 283,94±5,33 mOsm L-1 iken postoperatif osmolarite 
değeri ise 279,77±20,85 mOsm L-1 bulunmuş olup aralarında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,855). Aralarında anlamlı 
bir fark bulunmamasına rağmen çalışmamızda postoperatif 
değerlerde azalma tespit edilmiştir (Tablo I).

Rezeksiyon süreleri 20 dakika ile 115 dakika arasında 
değişmekle birlikte ortalama 63,87 dakika idi. Çalışmaya 
alınan 33 hastada kullanılan normal salin irrigasyon sıvısı 
24034,48±11728,27, intraoperatif verilen normal salin 
824,19±380,54 mL ve PACU’da devam eden irrigasyon solüs-
yonu ise 2045,00±1016,27 mL idi. Bu veriler ile birlikte değer-
lendirildiğinde hastalara ortalama 824,19 mL sa-1 hızında iv 
%0,9 NaCl infüzyonu uygulanmış oldu (Tablo II).

Hastaların PVI ve PI verileri zamansal olarak ölçülerek 10 daki-
ka ara ile kayıt altına alındı. Bu sonuçlara göre cerrahinin 10. 
dakikasındaki PVI 17,03±8,90 ile cerrahinin 60. dakikasındaki  
PVI 17,12±8,04 bulundu ve aralarında anlamlı bir fark bulu-
namadı (p=1,00). Cerrahinin 10. dakikasındaki PVI 17,03±8,90 
ile PACU'ya gelişteki PVI 19,27±8,95 bulundu ve aralarında 
anlamlı bir fark bulunamadı (p=0,423). Anestezi sonrası 

Tablo I: Preoperatif ve Postoperatif Alınan Venöz Kan Gazı Verileri 

Perioperatif Kan Gazı Verileri Ortalama ± SS
Preoperatif Na (mM L-1) 135,39 ± 21,96
Postoperatif Na (mM L-1) 135,13 ± 18,71
Preoperatif Hct (%) 45,67 ± 6,30
Postoperatif Hct (%) 42,44 ± 6,65
Preoperatif Laktat (mM L-1) 1,33 ± 0,48
Postoperatif Laktat (mM L-1) 1,35 ± 0,55
Preoperatif Osmolarite (mOsm L-1) 283,94 ± 5,33
Postoperatif Osmolarite (mOsm L-1) 279,77 ± 20,85
Preoperatif pH 7,39 ± 0,04
Postoperatif pH 7,34 ± 0,04

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

Tablo II: Verilen Sıvı Miktarları ve Rezeksiyon Süreleri

Verilen Sıvı Miktarları ve Rezeksiyon 
Süreleri Ortalama ± SS

İrrigasyon Miktarı  (mL) 24034,48 ± 11728,27
İntraoperatif Sıvı Miktarı (mL) 824,19 ± 380,54
PACU İrrigasyon Sıvı Miktarı (mL) 2045,00 ± 1016,27
Rezeksiyon Süresi (dk) 63,87 ± 29,08

mL: Mililitre, dk: Dakika, SS: Standart sapma, PACU: Anestezi sonrası 
bakım ünitesi.
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bulunamadı (p=0,486). Anestezi sonrası bakım ünitesine geliş 
PVI ile postoperatif osmolarite değerlerinde negatif anlamda 
bir ilişki olduğu görüldü; fakat istatistiksel olarak anlamlı bulu-
namadı (p=0,772). Anestezi sonrası bakım ünitesine geliş PVI 
ile postoperatif Na değerlerinde de negatif anlamda bir ilişki 
olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Çalışmamız sonucunda, olgu sayımızın yeterli olmaması nede-
niyle PVI kullanımının TURP hastalarında istatistiksel olarak 
anlamlı sonuçlar vermediğini, ancak; postoperatif dönemde 
serum Na düzeyi ile osmolarite değerlerinde preoperatif 
değerlere göre azalma anlamında korelasyonun sağlandığını 
saptadık. Broch ve ark.ları da elektif koroner arter cerrahisi 
yapılan 80 hastada yaptıkları prospektif bir çalışmada tüm 
hastalarını başlangıçta, anestezi indüksiyonundan sonra 
ve pasif bacak kaldırma (PLR) sırasında CVP ve PVI ile takip 
ederek, transpulmoner termodilüsyon, nabız basıncı değişimi 
(PPV), atım hacmi değişimi (SVV) ve sistemik vasküler rezis-
tans indeksi’ni (SVRI) ölçerek analiz ettikleri çalışmalarında 
vakaların sayısal yetersizliğini de göz önünde bulundurarak 
sıvı yanıtını ölçmek için PVI’nın sınırlı yeteneğe sahip olduğu 
sonucuna varmışlardır (6).

Transüretral prostat rezeksiyonu operasyonlarında en çok 
%1,5 glisin (230 mOsm L-1) veya %2,7 sorbitol ile %0,54 
mannitol karışımı (195 mOsm L-1) gibi hipotonik elektrolitsiz 
yıkama sıvıları kullanılmaktadır (7). İrrigasyon sıvısı olarak 
%1,5 glisin (230 mOsm L-1) içeren solüsyon kullandığımız 
çalışmamızda istatistiksel olarak anlamlı bulunmamasına 
rağmen postoperatif Na ve osmolaritedeki azalmayı Gupta 
ve ark.larının 2010 yılında 86 TURP olgusu üzerinde yaptıkları 
çalışmada da görmekteyiz (8). Yazarlar irrigasyon sıvısı olarak 
%1,5 glisin (230 mOsm L-1) içeren solüsyon kullanmışlar ve 
sonuçta postoperatif dönemde serum Na düzeyinde azalma 
tespit ettiklerini ifade etmişlerdir (8).

Çevikkalp ve ark.larının 18 yaş üstü, ASA I-II sınıf elektif pos-
terior lomber stabilizasyon operasyonu geçiren 100 hasta 
üzerinde yaptıkları prospektif çalışmada, majör cerrahide 
intraoperatif sıvı yönetiminin, klasik hesaplama yöntemi ve 
CVP ile takibinin, sıvı yüklemesine verilen PVI değişikliklerine 
göre yönetiminin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Dalga değiş-
kenlik indeksi yöntemi ile sıvı takibinin, CVP izlemi ile takibine 
göre noninvaziv olması ve hastanın intravasküler volümünü 
değerlendirmede daha doğru sonuçlar verebilmesi nedeniyle 
PVI’nın değerli bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir (9). Yaptı-
ğımız bu çalışmada da prostat büyüklüğü ve rezeksiyon süresi 
arttıkça irrigasyon miktarının da arttığı görülmüştür. Buna 
bağlı olarak intravasküler dolumun artışı sonrasında cerra-
hinin 60. dakikasındaki PVI değerlerinde düşme gözlenmesi 
Çevikkalp ve ark.larının yaptığı çalışma ile örtüşmektedir.

bakım ünitesine gelişindeki PVI 19,27±8,95 ile PACU'dan 
çıkıştaki PVI 18,23±7,79 bulundu ve aralarında anlamlı bir fark 
bulunamadı (p=0,846) (Tablo III). Cerrahinin 60. dakikasındaki 
PVI değeri ile irrigasyon miktarı arasında negatif yönde bir 
korelasyon bulundu ve p<0,001 olarak ölçüldüğü için korelas-
yonun anlamlı olduğu görüldü (p<0,05).

Aynı şekilde PACU'dan çıkış PVI değeri ile prostat büyüklüğü 
arasında negatif yönde bir korelasyon olduğu ve bu korelasyo-
nun anlamlı olduğu tespit edildi (p<0,05). PACU'dan çıkış PVI 
değeri ile rezeksiyon süreleri karşılaştırıldığında aralarındaki 
korelasyonun anlamlı olduğu görüldü (p<0,05).

Yirmi dokuz hastada prostat büyüklüğünün irrigasyon mik-
tarıyla pozitif anlamda ilişkili olduğu tespit edildi (p=0,010). 
Karşılaştırılan prostat büyüklüğü ile rezeksiyon süresinin de 
pozitif anlamda ilişkili olduğu görüldü (p=0,005).

Yirmi yedi hastada değerlendirilen irrigasyon miktarı ile 
PACU'ya geliş PVI değerlerinde ise negatif anlamda bir ilişki 
olduğu görüldü; fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı 
(p=0,721).

On altı hastada değerlendirilen rezeksiyon süresi ile cerrahinin 
60. dakikasındaki PVI değerlerinde negatif anlamda bir ilişki 
olduğu görüldü; fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0,911). Rezeksiyon süresiyle PACU'ya geliş PVI değerlerin-
de ise negatif anlamda bir ilişki olduğu tespit edildi.

Preoperatif PVI’nın cerrahinin 30. dakikasındaki PVI ile pozitif 
anlamda ilişkili olduğu tespit edildi (p=0,004).Preoperatif PVI 
ile PACU'ya geliş PVI değerlerinde de pozitif anlamda bir ilişki 
olduğu görüldü; fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0,970). Preoperatif PVI ile postoperatif Na değerlerinde 
ise negatif anlamda bir ilişki olduğu görüldü; fakat istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p=0,347).

PACU'ya geliş PVI’nın PACU'dan çıkış PVI'sı ile pozitif anlamda 
ilişkili olduğu tespit edildi; fakat istatistiksel olarak anlamlı 

Tablo III: PVI ve PI Değerlerinin Zamana Göre Değerlendirilmesi

PVI (Ortalama ± SS) PI (Ortalama ± SS)
Preoperatif 17,54 ± 6,66 4,49 ± 2,84
Spinal Sonrası 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 Geliş 19,27 ± 8,95 1,96 ± 1,68
PACU Çıkış 18,23 ± 7,79 2,84 ± 2,30

PVI: Pleth variability index, dalga değişkenlik indeksi, PI: Perfüzyon 
indeksi, PACU: Anestezi sonrası bakım ünitesi, SS: Standart sapma.
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SONUÇ

Perioperatif dönemde, özellikle TURP gibi endoskopik olarak 
yapılan işlemlerde aşırı hipotonik irrigasyon sıvıları kulla-
nıldığında intravasküler hacim yüklenmesini ve dolayısı ile 
TURP sendromunu önlemek için invaziv bir işlem olan kan 
gazı örneklemesine güvenmekteyiz. Bu çalışmada intra-
vasküler dolumu takip etmek için noninvaziv olarak sürekli 
kullanılabilir ve yorumlanması basit ve güvenilir nitelikte bir 
monitörizasyon yöntemi olan PVI ile ilgili bir çalışma gerçek-
leştirdik. Yeni bir monitörizasyon yöntemi olan PVI'nın prostat 
büyüklüğü, preoperatif ve postoperatif kan gazı parametre-
leri ile verilen intravenöz sıvı ve irrigasyon sıvılarının etkileri 
üzerine yaptığımız bu çalışmada sonuç olarak; spinal anestezi 
altında TURP yapılan hastalarda PVI monitorizasyonu ile elde 
ettiğimiz veriler, postoperatif osmolarite, postoperatif Na, 
rezeksiyon süresi ve irrigasyon miktarı ile karşılaştırıldığında 
hipervolemiyi gösterme ve olası bir TURP sendromunun 
erken bir habercisi olabilmesi açısından aralarında korelasyon 
olduğu yönündedir. Noninvaziv bir yöntem olmasının avantaj 
olduğu PVI’nın kullanılabilirliği açısından daha kapsamlı vaka 
çalışmalarında sıvı yönetimi üzerindeki etkinliğinin net olarak 
aydınlatılmasına ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.
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