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1984 - 1987 yullary arasinda benign prostat hiperplazisi, mesane boy-
nu darlie, prostat kanseri ve mesane tiimorii teshis edilen 57 hastaya
transiirethral rezeksiyon yapildi. 45 hastaya genel, 12 hastaya spinal c-
nestezi verildi. Bu hastalarda, genel - spinal anestezinin, cikarilan doku
miktarimin, operasyon siiresinin ve irrigasyon siwisimn kanama ile ilgisi
arastirildi. Operasyon siiresinin kanama ile iliskisi hem spinalde hem de
genelde vard:. Cikarilan doku miktar: ile kanama arasindaki iliski cok
onemli olarak bulundu. Irrigasyon swisimin kanama ile iliskisi spinal a-
nestezide onemli bulundu. Spinal anestezide kanama genel anesteziden
daha az bulundu.

Transturethraltresection was carried out succesfully in the fifty-seven
patient with benign prostatic hyperplasie, bladder neck obstruction,
cancer of the prostate and bladder betwen 1984 and 1987 spinal anesthesia
was given to eleven patiens and general anesthesia forty-five patiens.
Type of anesthesia (spinal and general), tissue size Temoved, operation
time and irrigation fluid haeve been investigated correlation with
hemorraghie. There was correlation betwen operation time and hemor-
raghie in both the spinal and general anesthesia. Correlation between
tissue size removed and hemorraghine was found wvery impartant in
both. Correlation with hemorraghie of irrigation fluid was important in
only spinal anesthesie. The hemorraghie in the spinal anesthesia was -
much lessthan general anesthesia.
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Transiirethral rezeksiyon, benign prostat hiperplazisi (BPH) pros-
ta¢ kanseri, mesane tiimorii ve mesane boynu darhifi v.b. obstriiksiyon
yapan hastaliklarda gittikge yaygmnlagsan bir operasyon teknigidir. Ik o-
larak yaklasik 80 yil once uygulanmaya baslayan transiirethral prostatek-
tomi, ozellikle fazla blyiik olmayan, ameliyati gerektiren vakalarda ve
yaslhi hastalarda yararhi bir prostatektomi yoludur (1). Ameliyat: bir sa-
at icinde tamamlanamayacagl dusinilen hastalarda acik prostatektomi
1 »~~ih edilmelidir.

T.U.R. giiclii bir diatermi (koter) aletini gerektirir. Ozellikle bu ale-
tin su alt1 kuagiilasyonu iyi olmahdir (2).

T UR’dan sonra en sik goriilen komplikasyon kanamadir. Rezeksi-
yon uzun slirdiglinde venoz siniislerde absorbe edilen su miktari su in-
toksikasycnuna sebep olabilir. %5 civarinda iirethra darlig: gelisebilir.
Gegici inkontinans, gercek inkontinanstan (%0.5) cok daha siktir. Uri-
ner infeksiyon bazen haftalarca tedaviyi gerektirir. Acik operasyonlara
oranla infeksiyon biraz daha fazla goriiliir. Bunun; kanayan damarlarin
koterizasyonuna bagh nekroza ve prostatik fossanmn daha intizams:z kal-
masina bagli olmasi miimkiindiir. Mesane kapasitesi diisiik olan, lirethra
darligi, akut iirethrit, prostatit ve epididimo-orsit bulunan hastalarda
TURun uygulanmamas: bildirilmektedir (1). Baz1 yazarlarca konserva-
tif tedavinin birinci evrede yapilmasi teklif edilmektedir. Bu tedaviyle
hastanin subjektif sikayetleri azalir ve cerrahi girisimin en uygun za-
manda yapilmasina zemin hazrlar (3).

MATERYAL VE METOD

Calisma grubumuza 1984 - 1987 yillan arasinda BPH, prostat ca., dii-
siik gradeli noninvaziv mesane tm. ve mesane ktoynu darligr olan 57 has-
ta alinmistir.

45 hastaya genel (halothane) anestezi, 12 hastaya spinal anestezi al-
tinda TUR uygulanmigtir. Toplanan irrigasyon sivisi icindeki kan mikta-
r1 fotometrik metodla tayin edildi. Kanamanin miktarinin; spinal-genel
anestezi, ameliyat siiresi, ¢ikarilan doku miklari ve irrigasyon sivisl mik-
tar1 ile iligkisi arastirilmigtir.

BULGULAR

Halothane anestezisi uygulanan 45 hastanin 35’ini benign prostat hi-
perplazisi, 4iinii menase boynu darlig, 3’iinii prostat kanseri, 3'Uni me-
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sane tm.i (biri BPH ile birlikte) olusturmaktadir. Spinal anestezi uy-
gulanan 12 hastanin 10'u BPH, 2’si de mesane boynu darhig: idi.

Tablo : 1. Halithane ve spinal anestezi gruplarinda siire ortalamasi
onemlilik ve kanama ile iliskisi.

Siire (dak). Spinal i—Ianthane Sonug¢
Ortalama 32.83 40.80 P>0.05
Standart hata +2.36 +2.18 fark yok
Kanama ile iligkisi r=0.71 r=0.74 P<0.01

iliskisi var

Tablo : 2. Halothane ve spinal anestezi gruplarinda doku miktar:
ortalamasi, onemlilik ve kanama ile iligki.

Doku miktar: (gr)  Spinal Hgl_()i—;l_é_né__ Sonug
Ortalama 13.17 23.02 P<0.05
Standart hata +1.86 +2.08 fark Onemli
Kana ile iliski r=0.74 r=0.51 P<0.01

iliski ¢ok Gnemli

Tablo : 3. Halothane ve spinal anestezi gruplarinda Irrigasyon sivisinin
ortalamasi, 6nemlilik ve kanama ile iliskisi.

Irrigasyon sivist (ml) Spinal Halothane Sonug
Ortalama 9679.70 10713.31 P> 0.05
Standart hata +941.81 +546.50 fark 6nemsiz
Kanama ile iliskisi r=0.81 r=0.16

P<0.01 P>0.05

liski ¢cok 6nemli iliski yok

Tablo : 4. Genel ve spinal anestezi gruplarinda kanama miktar: ortalama
degerleri, 6nemlilik ve iligki.

Kanama m”iktarl (ml) Spinal Genel
Ortalama 230.17 551.06
Standart hata +30.23 +51.42

P<0.01 fark cok onemli
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Gfarik : 1. Genel ve spinal anestezi gruplarinda kanama miktar: ortalama
.,, v _m ¥
degerlerinin orantili karsilagtiriimasi.

l

i

i

|

i

]
o !wc genel
e B
g § — Avt
4 E i * i

t g f esse ]
S : L }.Il‘}
By ;::::1
O E l-ca-{
. b~ foreei spina
g il -—i {eoes | R pPARRAL
Y b S S
= a0 Wy | voen] N
= = o !l'..% {;\\Qi
E{g i | soee aal

i I.-.-l \l
< g fosesl oy
q 1 L..-.I N\'
o
A

Anestezi Tipil
TARTISMA

Pekcok cerrahi girisimde oldugu gibi, transiirethral rezeksiyonda en
ciddi komplikasyonlardan biri kanamadir. Kaynaklar gozden gegirildi-
ginde; degisik cerrahi girisimlerde kanama miktarinin oletildiigti fakat
‘anestezi metodlarinin kanama miktarina etkileri {izerinde az arastirma
yapildig1 goriildii. .

John W. Dermond ve arkadaslar1 ameliyat siiresinde, g6z karari ya-
pilan kanama tahminlerinin yanilmalara neden oldugunu bildirdiler.
Yaptiklar: g¢alismalarda kanama miktarma cesitli faktorlerin etki ettigi-
ni gozlediler (4). Gereksiz kan transfiizyonu, titreme, tkinma ve oksur-
me, siire, dokunun biiyiikligl, irrigasyon sivisi miktar:, vazopressor ilag
lar ve cerrahi tecriibesizlik kanamay: artiric: faktorler olarak bildirmis-
lerdir (4).

Has‘alarimmizda kan transfiizyonundan kacimldig1 igin transfazyo-
nun kanamaya etkisi arastiriimadi Spinal anestezi uygulanan hasatlarda
Jkinma ve Oksiirme sedatif yapilarak onlendi ve tam bir gevseme sag-
landi Titreme her iki anestezi grubunda gorildi. Vazopressor ilag kul-
lanilmadi.
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Calismamizda siire uzadikca kanama miktarinin arttigi, sure ile ka-
namanin iligkisinin varligi gézlendi (P<0.01). Iliski hem spinalde hem
de genelde vardi. Spinal ve genel anestezi arasinda siire ortalamasinda
fark aksine 6nemli degildi. Tablo: 1.).

Doku miktar1 ortalamasinda hem spinalde hem genelde fark 6nem-
liydi. Hem spinal hem de genel anestezide doku miktar: ile kanama ara-
sinda iligki ¢ok 6nemli olarak bulundu. (P<0.05- fark 6nemli, spinal
r: 0.74, genel r: 0.51, P<0.01 - iliski cok 6nemli). (Tablo: 2).

Irrigasyon sivi miktar1 ile kanama miktar1 arasinda iligki spinal a-
nestezide ¢ok 6nemli (r: 0.81, P<0.01), genel anestezide (r: 0.16, P> 0.05)
yok bulundu. Ancak hastalarimiz yakindan izlendi ve su intoksikasyonu-
na rastlanmadi (Tablo: 3.).

Stig Fast ve arkadaslarinin (5) suprapubik prostatektomi uyguladi-
g1 150 vakada spinal ve genel anestezide yas gruplar1 arasinda frak goz-
lenmedi. Bu otdre gére sistolik kan basimeci diismesi spinalde 6nemli bu-
lunmasina ragmen bizim hastalarimizda iliski bulunmadi. (Spinal
r=0.53 - genel r=0.45, P> 0.05). Ameliyatin sonlarina dogru sistolik kan
basiner diisiisii gozlenmektedir. Onlarin serisinde (acik operasyon) doku
miktar1 etkili olmadi fakat bizim calismamizda iliski ©6nemli bulundu.
(Tablo: 2).

Spinal anestezi ile halothane anestezisi arasindaki kanama miktar1
yoninden fark ¢ok 6nemli olarak bulundu. Spinal anestezi grubunda or-
talama kanama miktar1 230.17327.79, genel anestezi grubunda 551.06 F
51.42 ml. olup, iki anestezi yénteminin kanama miktarina olan etkisi yo-
ninden fark ¢ok 6nemli idi (P<0.01) (Tablo: 4.) (Grafik: 1.). Ilk 25 has-
tamizda kanama miktar1 son 32 hastamiza goére biraz daha fazla bulun-
mus olup pek 6nemli degildir.

Yaptigimiz bu calismalar sonunda, bazi arasgtiricilarin yayinlarina
paralel olarak TUR cerrahisinde, spinal anestezinin halothane anestezisi-
ne gore daha az kanamaya sebep oldugu gézlenmistir. Konservatif teda-
vinin birinci evrede yapilmas: teklif edilmektedir. Bu tedaviyle hastanin
subjektif sikayetleri azalir ve cerrahi girisimin en uygun zamanda ya-
pilmasina zemin hazirlanir (3).
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