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Transiiretral Rezeksiyon Yapilan Operasyonlarda Spinal ve Genel Anestezinin
Hemodinami ve Biokimyasal Degerler Uzerine Etkisi

Effects of spinal and General Anesthesia on hemodynamic and biochemical changes during
Transiirethral Rejection operations.
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi

Ozet

Amag : TUR yapilan hastalarda genel anestezi ile spinal
anestezinin hemodinamik etkilerini ve kan biyokimyas:
degisiklerini karsilastirmayr amagladik.

Materyal -Metod : Uroloji klinigine bagvuran,elektif
TUR-P planlanan 60-80 yas arasi (ASA I-1II) 30 hasta
¢alismaya alindi. Tiim hastalara premedikasyonda 5
mg diazem ve 500 ml Ringer laktat ile prehidrasyon
yapud.. Hastalar iki gruba ayrddi. Spinal anestezi
grubuna 3 ml marcaine heavy %0.5 verildi. Genel
Anestezi grubunda ise; indiiksiyon tiopental 5-7 mglkg
rocuronyum 0,6 mglkg ve fentanyl 1,5 mglkg IV ile
saglandikian sonra, idamede; %30 O: + %70 NO:
iginde %2 sevoflorane ile saglandi. OAB, KTA, spO,,
CVP Hic, [Na'], [K" degerlerine indiiksiyondan énce,
irrigasyon sivistndan énce, irrigasyon sivisindan  30dk
sonra ve postoperatif 00 dk.'da bakid. Ameliyat
stiresi,rezeke edilen prostat agirhg ve kullamilan
irrigasyon sivisi miktan kaydedildi.

Bulgular: Genel anestezi grubunda OAB indiiksiyon
oncesi degere gore, irrigasyon éncesinde anlaml azaldi
(p<0.05) . Aynica,her iki grubun, indiiksiyon oncesi
degerleri ile  karsilagtirddiginda postoperatif
60.dakikadaki degerlerinde anlaml azalma vardi
_(p<0.05). CVP degeri spinal anestezi grubunda
indiiksiyon oncesine gore, irrigasyonun 30. dakikasinda
anlamly yiikseldi  (P<0.05). Gruplar aras
karsilasturmada, spinal anestezi grubunda irrigasyon
oncesi CVP degeri, genel anestezi grubuna gore anlaml
azalmus idi (p<0.05).

Sonug: Prostatn  biiyikliigi, hastalann yas grubu,
TUR'un teknik ézellikleri goz éniine alinarak her iki
anestezi yonteminin de tercih edilebilecegi diisiiniildii.
Anahtar Kelimeler : Spinal anestezi, CVE, Transtiretral
rezeksiyon, genel anestezi.

Summary

Objective: The aim is to compare the effects of general
and spinal anesthesia on hemodynamic and
biochemical changes during transurethral resection.
Study Design: 30 patints aged 60-80 years old (ASA I-
HI) who underwent TUR were enrolled. 5 mg
diazepame and 500 ml ringer laktate solution were
administered as a premedication. All patients divided
iwo groups. Group spinal received 3 ml 0.5 %
bupivacaine heavy, group general received standart

‘anesthesia with 5-7 mglkg tiopentale, 0.6 mglkg

rocuronium and  1.5mcglkg fentanyl. Anasthesia
maintained with 30/70% O:/N:O and 2%sevorane.
Hemodynamic and biochemical parameters were
evaluated during  perioperative and 60 min after
posoperatively.

Results: In the group general, MAP decreased before
administered irrigation solution's fime while compare
with before induction's time (p<0.05). In spinal group,
CVP showed a lower value before irrigation (p<0.05).
In spinal group, CVP showed a lower value
before irrigation than the general group (p<0.05).
Conclusion : These findings suggest that spinal and
general anesthesia can be considered depend on
patient's age, amont of prostate.

Key Words : spinal anesthesia, CVE transurethral
resection, General anesthesia.
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GIRi§

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR) diger agk
ameliyatlardan farkh teknigi nedeni ile endoskopik
cerrahiye uygun anestezi uygulamasini gerektirir.
Islem swrasinda cerraha net bir goriis alam saglamas,



mesanenin doldurulmasi, kan ve rezeke edilmis
dokularin temizlenmesi amaciyla devamli bir sivi
akimma (irrigasyon) gereksinim vardir. Elektrolit
icermeyen irrigasyon swisinin  prostatik vendz
pleksuslardan (intravaskiiler emilim) ve/veya
prevesikal alandan (ekstaravaskiiler emilim) agiri
miktarda emilmesi sonucu TUR sendromu ortaya
cikabilir. TUR sendromu, kullamlan irrigasyon
sivisimin emilimi sonucu kardiyovaskiiler, iirolojik ve
renal fonksiyonlardaki degisikliklere bagh bulgu ve
belirtiler  kompleksine verilen genel bir isimdir.
Serum sodyum diizeyindeki azalma,bu emilimin
hassas bir gostergesidir (1,2,3). Ayrica, prostat
ameliyatlar1 orta yag tzeri yilksek risk grubu
hastalarda yapilan bir cerrahi miidahele oldugundan,
genel anestezi sakincalari gézoniine alinarak bu
vakalarda regional anestezi uygulamas bir alternatif
olarak goriilmektedir. Zira geriatrik hasta grubunda
birgok organ normal fonksiyonlarini yeterince
yapamazlar, fizyolojik fonksiyonlar da normalin
altindadir. TUR yapilan hastalarda genel anestezi ile
spinal anestezi karsilagtirmalari bir¢ok ¢aligmada
mevcutsa da, ortak bir gériige varilmamuistir.

Biz de TUR yapilan hastalarda gencl anestezi ile
spinal anestezinin hemodinamik etkilerini ve kan
biyokimyas1 degisikliklerini karsilastirmayi
amacladik.

MATERYALMETOD

Hastanemiz etik kurulundan izin alindiktan sonra,
benign prostat hipertrofisi nedeniyle tiroloji klinigine
bagvurup elektif transiiretral rezeksiyon (prostat)
planlanan 60-80 yas arasit ASA II-IV grubu 30 hasta
rizalar1 alinarak calisma kapsamina alindi.
Regional anestezi kontrendikasyonu olan, 6ncesinde
laminektomi operasyonu gecirmis, lomber bélgede
lokal enfeksiyon veya iskemik kalp hastaligi olan
hastalara spinal anestezi yapilamayip, genel
anestezi grubuna dahil edilmigtir. Tim hastalara
premedikasyonda 5 mg diazem ve operasyondan 30
dk once 500 ml Ringer laktat ile prehidrasyon
yapilarak ameliyathane  salonuna alindi. CVP
monitarizasyonu igin; antekiibital fossadan V.
Basilica veya V. Sefalika'ya 16 G kateter (Cavafix,
Braun) uygulandu.

Kan 6rnekleri almak i¢in siv1 verilmeyen el sirtindan
20G angiocut ile venéz yol agildi. Idame soliisyonu
olarak 7 ml/kg/h dengeli elektrolit solusyonu
kullamildi, gerekli oldugunda kan transfiizyonu
yapildi. OAB baslangic %25 'den daha diigiik olan
hastalarda 5 mg efedrin ve KTA 50 atim/dk altina
diigen hastalara 0.5 mg atropin uygulandi.
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Spinal anestezi grubuna dahil edilen hastalara oturur
pozisyonda L3-L4 veya L4-L5 subaraknoid araliga
22G spinocan ile girilerek 3 ml bupivakain heavy
90.5 verildi. Seviye kontrolii 1s1 ve pinprick testi ile
yapilarak seviyesi T10 diizeyinde tutuldu. Hicbir
hastaya perop. sedasyon yapilmadi. Genel anestezi
grubunda; indiiksiyon tiopental 5-7 mg/kg IV,
rokuronyum 0.6 mg/kg IV ve fentanil 1.5 meg/kg IV
ile saglandiktan sonra, anestezi idamesi; %30 O: +
%70 NO: icinde %?2 sevofloran ile gereginde 0.3
mg/kg rokuronyum ve fentanil 1 mcg/kg yapilarak
saglandi.

OAB, KTA, spO:, Petas monitér no: KMA 275 ile
takip edildi. Indiiksivondan  énce.irrigasyon
sivisindan énce,irrigasyon sivisindan 30 dk.sonra ve
postoperatif 60 Dk'daki degerleri kaydedildi. CVP
Olciimii icin su manometresi kullamldi ve diger
parametrelerle es zamanl olarak kaydedildi. Htc,
[Na™],[K"] 6lgtimii igin ii¢ evrede

1.evre: indiiksiyon 6ncesi (preop)

2.evre: irrigasyon sivisindan 30 dk sonra

3.evre: ameliyat bitiminden 60 dk sonra

‘Alinan kan 6rneklerinden Htc; ACT. Ditf,

elektrolitler; Hitach (902) marka cihaz ile bakildi.
Hastalarin tiimiinde mesane irrigasyonu icin %35
manitol (Resectisol 3lt/torba) kullamldi. Irrigasyon
torbas: pubisten 60 cm yukarida tutuldu. Ameliyat
siiresi, rezeke edilen prostat agirli ve kullanilan
irrigasyon svis1 miktar: kaydedildi. TUR sirasinda
emilerek sistemik dolasima gecen irrigasyon sivisi
miktar1 asagidaki formile gore hesaplandi(4).
Emilen swvi: (Preop. Na/Postop. Na xESS)-ESS
ESS(ekstrasellilersivi)=%20 x vicut agirlifl
Emilen irrigasyon sivist miktarinin kullanilan
irrigasyon sivist miktarma bdéliinmesiyle, emilen
irrigasyon siwvist orani bulundu. Caligmanin
istatistiksel verileri, GraphPadInStat program ile
yapildi. Gruplar arasinda eslestirilmemis "Student's" t
testi ile degerlendirildi. P<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas, ASA degerleri,
agihk ve operasyon siireleri acisindan dagilimi
Tablol'de gorillmektedir. Demografik dzellikler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmadi (p>0.05). Genel anestezi grubunda
ortalama arter basincinda (OAB) indiiksiyon dncesi
degere gore, irrigasyon oncesinde istatistiksel olarak
anlamli azalma vardi (p<0.05).

Ayrica, her iki grubun, indiiksiyon 6ncesi degerleri
ile kargilagtirildiginda postoperatif 60. dakikadaki
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degerlerinde anlamli azalma vardi. (p<0.05)
(Tablo2).

Kalp atim hizi (KAH) degerleri acisindan her iki
grupta istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad:
(p>0.05) (Tablo 3). CVP degeri spinal anestezi
grubunda indiiksiyon dncesine gore, irrigasyonun 30.
dakikasinda anlamli yikseldi (p<0.05).

Gruplar arasi karsilagtirmada irrigasyon dncesi CVP
degerinde, genel anestezi grubuna gore spinal
anestezi grubunda istatistiksel olarak anlaml azalma
vardi (p<0.05) (Tablo 4).

Serum [Na'] her iki irrigasyonun 30. dakikasinda ve
postop 60. dakikada indiiksiyon dncesi degerlere gore
azalma gosterdi. Ancak, istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05) (Tablo 5).

Serum K konsantrasyonu agisindan her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

(p>0.05) (Tablo 6).

Htce (%) degerlerinde her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05)(Tablo 7).

Oksijen saturasyonu degerleri acisindan her iki
grupta istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(p>0.05)(Tablo 8).

Rezeke edilen prostat agirlifni spinal anestezi
grubunda anlamlhi olarak daha fazlayd: (p<0.05)
(Tablo 9).

Operasyon boyunca verilen irrigasyon sivi miktari ve
emilen irrigasyon sivisi oraninda iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Olgulardan genel ve spinal grubundan iicer hastada
hipotansiyon ve bradikardi gelismesi nedeniyle
efedrin ve atropin yapildi. Yapilan ilaclarin dozunda
istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Hicbir
hastada O: saturasyonu %96'min altina dismedi.

Gruplar Yag (yil) | ASA(II) | Agirlik (kg) | Op. siiresi (dk)
Genel Anestezi [ 69.4+11 | 7/8 76.5+16.4 46.5+15.0
(n=15)

Spiial Anestezi | 684+08 | 9/6 725%9.0 51£17.6
(n=16)

(*) Degerler, ortalama=+standart deviasyon olarak verilmitir.

-

Tablo 2: Genel Anestezi Grubu ve Spinal Grubu arasi OAB karsilastirmalari

Genel Anestezi Spinal Anestezi
Indiiksiyon 6ncesi OAB ] 108.8+133 103.7+13.9
Irrigasyon 6neesi OAB 98.4+10.6* 102.1%19.0
Irrigasyonun 30.dak OAB 100.6%16.3 102.0+21.8
Postop 60.dak OAB 100.0£10.0* 96.5+18.3*

(*) indiiksiyon 6ncesi deger ile karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli(p<0.05)

Tablo 3 : Genel Anestezi Grubu ve Spinal Grubu arasi KAH karsilagtirmalar

Genel Anestezi Spinal Anestezi
Indiiksiyon 6ncesi KAH 83+20 78+16
frrigasyon 6ncesi KAH 79+15 8017
frrigasyonun 30.dak KAH 73%11 72%15
Postop 60.dak KAH 7711 72+13

-45-




SEH TIP BULTENT 2001

Tablo 4 : Genel Anestezi Grubu ve Spinal Grubu arasinda CVP degerlerinin kargilagtirmalan

Genel Anestezi Spinal Anestezi
Indiiksiyon éncesi CVP 12.0+4.3 9.9+40
Irrigasyon oncesi CVP 13437 10.0+38*
irrigasyonun 30.dak CVP 14.0+3.6 11.8+3.0
Postop 60.dak CVP 10.1£5.3 8.6+3.8

* p<0.05 istatistiksel olarak anlaml

Tablo 5 : Genel Anestezi Grubu ve Spinal Grubu arasinda Serum [Na'] karsilagtirmalar:

Genel Anestezi Spinal Anestezi
Indiiksiyon éncesi [Na'] 14.0+2.9 140.7+3.5
irrigasyonun 30.dak [Na"] 138.6+3.3 137.6%5.0
Postop 60.dak [Na'] 137436 136.5%3.7

Tablo 6 : Genel Anestezi Grubu ve Spinal Grubu arasinda Serum X konsantrasyonlarinin kargilagtirimas:

Genel Anestezi Spinal Anestezi
indiiksiyon éncesi K’ 41407 41+08
irrigasyonun 30.dak K’ 40%0.7 40%0.6
Postop 60.dak K' 40+06 43%08

Tablo 7 : Genel Anestezi Grubu ve Spinal Grubu arasindaki Ht

¢ (%) degerlerinin karsilagtirimas:

Genel Anestezi

Spinal Anestezi

Indiiksiyon éncesi Htc (%) 39.4+34 371454
Irrigasyonun 30.dak Hic (%) 35.8+38 35.6+6.4
Postop 60.dak Htc (%) 36.7x4.2 354455

Tablo 8 : Genel Anestezi Grubu ve Spinal Grubu arasinda spO’ ortalamalarnin Kargilagtiriimas

Genel Anestezi Spinal Anestezi
indiiksiyon 6ncesi sp0’ 08.3+0.6 98.2+0.8
irrigasyon oncesi spO’ 98,8404 985+05
irrigasyonun 30.dak spO’ 98.6+0.8 98.3+1.0
Postop 60.dak spO’ 98.6+0.8 97814
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Tablo 9 : Genel Anestezi Grubu ve Spinal Grubunda irrigasyon sivisi ve prostat agirhg ile ilgili veriler

Genel Anestezi Spinal Anestezi
Irrigasyon swist miktari (L) 12.8+4.9 9.56+4
[rrigasyon s absorbsiyonu 0.35+0.1 05105
Emilen irrigasyon swis1 orani (%) 0.02+0.01 0.06%0.07
Prostat Agirlig (gr) 32.66+13.8 451+11.1*

* p<0.05 istatiksel olarak anlamh

Ayrica her iki grupta hicbir hastanin ek aneljezik
ihtiyaciolmadi.

TARTISMA

Son yillarda prostat operasyonlarinda transiiretral
rezeksiyonu teknigi artig gostermektedir. Buna
paralel olarak uygulanan anestezi metodlari iizerinde
yapian arastirmalarda artmugtir. Bu ameliyatlarin
endoskopik cerrahi teknigi ile yapilmasinin yanisira
Ozellikle geriatrik hastalarda uygulanmasi nedeni ile
de anestezide 6zel bir yeri vardir. TURP'da genel
yada spinal anestezi metodlarinin her ikisi de
kullanilabilmektedir. Hangi anestezi tekniginin
uygun oldugu tartigmalidir(4,5.6). TUR igin gart olan
irrigasyon sivisi kullanimi 6nemlidir. Irrigasyon sivis
intravaskiler alana girdigi zaman tehlikeli
komplikasyonlar olabilir. Bu en iyi sekilde TUR
sendromu olarak tanmimlanabilir (7-10). TUR
sendromu, rezeksiyonda 15 dakika sonra gibi cok kisa
bir zaman icerisinde meydana gelebilecegi gibi
operasyon bitiminden 24 saat sonrasina kadar gecen
siirede de olusabilir. Her yil yaklagik olarak 400.000
kadar TURP operasyonu yapimakta, bunlardan
%10-15'inde TURP sendromu meydana gelmekte ve
mortalite %0.2-0,8 arasinda degigsmektedir. TUR
sendromunun bircok sistemik etkileri vardir ve bunlar
baglica intravaskiiler voliim ve plasma solud
konsantrasyonlarindaki degisiklikler yoluyla ortaya
gikar. 125 mEg/L'nin altina inen sodyum, kalp ve
iskelet kasinin galigmasiny, sinir impuls iletisini, beyin
fonksiyonlarini, barsak hareketlerini ve salgilamay:
etkilemekte, hiicre fonksiyonlarini irreversbl olarak
degigtirilebilmektedir. Tutarli bir etiolojiye sahip
olmakla beraber klinik tablosu hep ayni degildir. Bu
yuzden tamsi zordur (11,12). TUR operasyonlarin
hemodinami iizerine etkisi degisik arasgtirmalarda
incelenmigtir. Lawson ve ark. (13) 1993 wilinda
yaptiklari ¢aligmada anestezik period esnasinda OAB
ve kardiak output da Onemli degisiklik tespit
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etmigler, - rezeksiyon déneminde ise degisiklik
gozlememiglerdir. Bu degigikligi genel anestezi
indiiksiyonunu takiben myokard kontraktilitesinde
azalma ve bunun sonucu olarak da kan basincindaki
disme olarak yorumlamiglardir. Aymi calismada,
spinal anestezi altindaki hastalarda anestezi
periodunda OAB ve sistemik vaskiiler rezistansta
baglangic degere gore onemli derecede diigme
gozlemisler, rezeksiyon doneminde ise degisiklik
gozlememiglerdir. Spinal anesteziyi takiben SVR da
azalmaya bagh kan basincinda diisme meydana
gelmis, fakat myokard kontaktilitesinde aymi anda
diigme tespit edilmemistir. Dobson ve arkadaslar
(14) calismasinda spinal anestezi grubunda OAB da
%15-20 oraninda azalma gozlemis bu SVR'daki
%10'dan daha az oranda azalma ile paralel
seyretmigtir. SVR'deki bu bu degisiklikleri spinal
anestezinin etkisine baglamglardir. Ayrica OAB'nda
%15 azalma olmasina ragmen spinal anestezili
hastalarda refleks tagikardi ve artmug kardiak output
gozlememiglerdir. Bu bulgular vendz doniisteki
refleks  azalmayr yansitmaktadir. Azalmig vendz
donig kardiak dolum basinglarinda artiga neden
olur ve bu da Frank Starling yasasi yoluyla stroke
volumde azalma egilimine neden olur ve diisiik
arterial basing Bainbridge refleks yoluyla kalp
hizinda azalmaya neden olur. Ayrica sempatik blok
sensorial bloktan daha yiiksege yayilabilir ve yiiksek
sempatik blokta (T1-4) kardiak efferent sempatik
aktivitede azalmaya neden olur ve sonugta kalp
hizinda artmayi ve inotropiyi engeller (13-15).

Dobson ve arkadaslan (14) 1994'de yaptiklan
caligmada da anestezi indiksiyonu sirasinda genel
anestezi grubundaki hemodinamik degisikliklerin
spinal anestezi grubuna gore daha fazla oldugunu
gozlenmis, rezeksiyon periodu esnasindaki
degigiklikler ise klinik olarak 6énemli bulunmamustir.
Ayni ¢ahgmada, kan basincindaki diismede manuel
IPPV'ye sekonder geligen vendéz donisteki
azalmanin da etkisi oldugunu belirtmigler, aym



zamanda kalp hizinda azalma tespit etmiglerdir.
Bizim ¢ahsmamizda, genel anestezi alan hastalarda
OAB da baslangi¢ degerine gore indiiksiyondan sonra
istatistiksel olarak anlamh diisme gozlendi. Spinal
anestezi grubundaki hastalarda OAB, Indiiksiyondan
sonra baslangic degerine gore diisme gosterdi ancak
istatistiksel olarak anlamh degildi.

Postoperatif 60.'da her iki grupta OAB"
indiiksiyondaki degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamh diigiik izlendi. Hastalar supin pozisyonda
iken dlgiimler yapildigindan bu diigmenin pozisyona
bagh olabilecegi diisiincesindeyiz. Hastalarda
KAH'da énemli degigiklik meydana gelmemistir.
Dobson ve arkadaglar1  (14) isc genel anestezi
alundaki hastalarda KAH'da anestezik dénemde
énemli azalma gozlemlemislerdir. KAH'ndaki
azalma genel anestezi grubunda indiiksiyon sonrasi
ve litotomi pozisyonu sonrasinda meydana gelmis,
bunu indiiksiyonda pozitif kronotropik cevaptaki
azalma ile agiklamuglardir. Spinal anestezi grubunda
anestezik donemde KAH'da Gnemli degisiklige
rastlamamiglar. KAH rezeksiyon siiresi boyunca
artarak baglangi¢ degerine ulasmstir.

Evans ve arkadaglar1 (16) caligmasinda anestezi ve
rezcksiyon dénemlerinde KAH'da 6nemli azalma
gozlemislerdir.

Cahsmamizda genel anestezi grubunda KAH'da
baglangig degere gore indiksiyon sonrasi ve
irrigasyonun 30. dakikasinda diigme gozlendi ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi. Spinal anestezi
grubunda KAH'da énemli degisiklik gozlenmedi.
Calismamizda spO: degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamh bir fark goézlenmedi. Nahm ve
arkadaglan (17) yaptiklar1 ¢ahgmada irrigasyonun
baglangicindan énce genel anestezi grubuna gore
spinal anestezi grubunda CVP'yi belirgin olarak
diisiik kaydetmiglerdir. Absorbe olan svi miktarin
ve absorbsiyon hizim1 da spinal anestezi grubunda
diger gruba gore yiksek bulmuglardir. Yaptigimz
calismada, CVP degerlerini, genel anestezi grubunda
kendi icinde bir farkhhk  gostermezken, spinal
anestezi grubunda irrigasyonun 30.dakika§mda
6lgiilen degerde baglangic degerine gore anlamli bir
yitkselme gorildi. Ancak bu yiikselme genel
anesteziye gore dugiik degerlerde idi. Spinal
anestezide viicudun alt kismindaki damarlarda
SVR'daki azalmaya bagh vazodilatasyon meydana
gelmesi, ozellikle de hastamin bacaklan litotomi
pozisyonunda olmasi nedeniyle ventz gollenmede
artiga bagl spinal anestezi grubunda CVP
degerlerinin daha disiik seyrettigi diigiincesindeyiz.
Genel anestezide pozitif basing ventilasyonundan
dolay1 CVP artar ve venoz doniis azalir. Sonug olarak
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spontan soluyan spinal anestezili hastalarla
karsilagtinldiginda irrigasyon sivisinin intravaskiiler
absorbsiyonu engellenmis olur(17).Hastalarimizda
literatiir ile uyumlu olarak emilen irrigasyon sivisi
oramni; spinal anestezi grubunda (%6.1), genel
anestezi grubunda (%2,8) bulduk. Bu da disiik
CVP'li spontan soluyan hastalarda irrigasyon sivisinin
intrazvaskiiler absorbsiyonunun daha fazla oldugunu
gostermig oldu. Perioperatif absorbsiyon siklig
operatre bagiml degiskenler gézoniine alinmadan
belirlenemez. Bunlar; operasyon siiresi ve rezeke
edilen doku miktaridir. Yinede absorbsiyon miktarini
belirlemede TURP operasyonunun siiresi ve
cikarilan dokunun  afih@ arasinda tutarh bir
baglanti tam olarak gosterilememistir (9,18-20).
Melchoir ve arkadaslan (21) 2223 vakalik calismalar
sonucunda rezeksiyon siiresinin 60 dakika ile
kisaltilmasim savunmaktadirlar. 150 dakikaya kadar
uzamis rezcksiyonlarda  absorbsiyonun zamanla
iligkili oldugu sonucuna varmiglardir. Bununla
beraber TUR sendromu rezeksiyon zamammn 15
dakika gibi kisa bir zaman sonrasinda da meydana
gelebilir (22). Bizim ¢alismamizda, operasyon siiresi
agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu.
Spinal anestezi grubunda 46.56x15 dk., genel
anestezi grubunda, 51%17 dk. bulundu. Rezeke
edilen prostat dokusu miktar1 spinal anestezi
grubunda, genel anestezi grubuna gére daha fazlaydi.
Spinal anestezi grubunda irrigasyon sivisi emilim
oramnin daha yiiksek olmasini, rezeke edilen prostat
dokusu miktarinin fazla olmasina ve genel anesteziye
oranla diisik CVP degerine baglayabiliriz.
Intravaskiiler absorbsiyonu en aza indirebilmek icin
irrigasyon sivisimin verilen maksimum basinci 6.9kPa
(70cmH:0) olmalidir. Madsen ve arkadaglar1 (23)
irrigasyon sv1 basinei 5.9kPa (60cmH:O) oldugunda
absorbsiyonun daha az oldugunu gdstermistir.
Bizim ¢alismamizda irrigasyon sivi yitksekligi 5.9 kPa(
(60cmH:O) civarinda tutulmusgtur. Prostatik venlerde
basing oOl¢iimi mimkin  olmamigtir. Ancak
rezeksiyon bdlgesindeki vendz basmnar CVP ile
belirlendigi disiiniilmektedir.Bizim ¢ahsmamzdan
da anlagabilecei gibi regional anestezili hastalarda
irrigasyondan 6nce CVP'nin diigsiik  olmasi,
intravesikal hidrostatik basinca gore basing farkini
arttirir.

Direk intravaskiler sivi absorbsiyonu, azalmig venéz
basing ile desteklenmekte, bu da spinal anestezili
hastalarda intravaskiiler sivi absorbsiyonunun
belirgin olarak daha hizh ve daha cok olmasina
katkida bulunmaktadir.

Nahm. ve arkadaslar1(17) yaptiklar1 caligmada serum
Na konsantrasyonunu genel ve spinal anestezi
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gruplarmin her ikisinde de belirgin olarak azalmig
bulmuglar. Spinal anestezi grubundaki hastalar
arasinda karsilagtirma yaptiklarinda irrigasyon svi
absorbsiyonu gdésteren hastalarda serum Na
konsantrasyonunu daha belirgin olarak diigiik tespit
etmislerdir.

Cahgmamizda her iki gruptaki hastalarda Na® K"
konsantrasyonlan indiiksiyon degerleri gore, diisme
gosterdi ancak istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.
Nahm ve arkadaslar (17) calismasmda hemoglobin
ve hematokrit degerleri her iki grupta belirgin olarak
diisiik bulunmustur.

Bizim cahsmamizda, hematokrit degerleri her iki
grupta baglangic - degerine gore diigiik bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh  degildi.
Caligmamizda genel yada spinal anestezi
uygulamalarinin  hemodinami  tzerinde anlamh
derecede farkli bir etkisine rastlamadik. Genel
anestezide irrigasyon sivisinin emiliminin daha az
oldugunu goézlemledik. Sonug¢ olarak; prostatin
biyukliigi, hastalarin yas grubu, TUR'un teknik
Ozellikleri goz Onine alinarak her iki anestezi
yonteminin de tercih edilebilecegi diigiiniildii.
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