F.U.Saghk Bil.Dergisi 2001, 15 (3), 493-497
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KULLANILARAK iRRIGANT SI1VI ABSORBSIYONUNUN iZLENMESI
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Monitoring of Irrigating Fluid Absorption by Ethanol Use During Trans-Urethral Prostate Resection

SUMMARY

Excessive absorption of fluid used in trans-urethral prostate resection may lead to transurethral resection
(TUR) Syndrome. We aimed to make a comparison between blood and end-expiratory ethanol concentrations
and volumes of absorbed irrigant fluid during TUR-P operations.

One hundered ASA I-I1I patients, aged between 50-80 (mean 68.70 + 7.06 SD) years who underwent TUR-P
under epidural anesthesia were enrolled into the study. Irrigation fluid used in the operations contained 1%
ethanol and 5% mannitol. End-expiratory, blood ethanol concentrations and hemodynamic parameters of the
patients were measured. Data were analysed with paired-r test, correlation and linear regression tests. p<0.05 was
accepted significant.

During surgical procedures, end-expiratory and serum ethanol concentrations were incrased significantly
(p<0.05). End-expiratory ethanol concentration was correlated positively with blood ethanol levels (r=0.97,
p<0.05) and absorption fluid level (r=0.89, p<0.05 ). Vital signs of the patients were normal in intra-operative
and first 24 hours of post-operative periods. Neither any TUR syndrome case nor any side effects of ethanol-
labeled irrigation fluid were observed during the study period.

In conclusion, during TUR-P, ethanol added irrigation fluid usage and observation of absorbed irrigant due
to expiratory measured ethanol concentrations is simple, non-invasive, and correlated with blood ethanol values.
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Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) sirasinda kulanilan irrigasyon sivisinin absorbsiyonu sonucu TUR
sendromu gelisebilmektedir. Etanol monitorizasyonu yapilarak kan ve ekspiryum havasindaki etanol
konsantrasyonu ile absorbe olan voliim arasindaki iligkinin kargilagtirlmas amagladik.

Epidural anestezi alunda TUR-P yaptlan yaslan 50-80 (68.70+7.06) arasinda, ASA I-1I grubundan 100 olgu
calismaya alindu. [rrigant olarak %5 mannitol ile %1 etanol igeren irrigasyon sivisi kullanildi. Peroperatif olarak
olgulardaki hemodinamik parametreler, kan etanol ve ekspiryum sonu etanol degerleri 6lgildi. Verilerin
degerlendirilmesinde paired-t test, korelasyon ve lineer regresyon analiz testleri kullanildi, p<0.05 anlaml kabul
edildi. TUR-P operasyonu sirasinda, ekspiryum sonu etanol ve kan etanol konsantrasyonlarinda artiy gozlendi
(p<0.05). Ekspiryum sonu etanol konsantrasyonu ile kan etanol degerleri (= 0.97, p<0.05) ve absorbe edilen sivi
arasinda (r= 0.89, p<0.05) pozitif iliski saptandi. Olgularin hemodinamik bulgulan intraoperatif ve postoperatif
ilk 24 saat iginde normal degerlerde seyretti. Higbir olguda TUR sendromu gelismedi. Calisma boyunca ctanol
ile isaretlenmis irrigasyon sivisina ait herhangi bir komplikasyona rastlanilmadi.

Sonug olarak, TUR-P esnasinda etanol eklenen irrigasyon sivisimn kullanilmasi ve ekspiryum havasindan
saptanan etanol konsantrasyonuna gore irrigant absorbsiyonunun izlenmesi basit, noninvaziv, kan etanol
degerleriyle korele ve giivenli bir yontem oldugu kanisina vanldi.

Anahtar Kelimeler: TUR sendromu, etanol, absorbsiyon
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GiRiS

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), benign
prostat hipertrofisinin tedavisi igin siklikla uygulanan
ndoskopik cerrahi  bir yontemdir  (1). TUR-P
girisiminin en korkulan komplikasyonu mortalite ile
sonuglanabilen TUR Sendromudur (2).

Transiiretral ~ cerrahi  sirasinda  mesancnin
doldurulmasi, kan ve rczeke edilen dokularin
temizlenmesi ve iyi bir goriig alant saglanmasi
amaciyla devamli  sivi akumina - (irrigasyon)
gercksinim vardir. Irrigasyon sivist olarak elektrolit
icermeyen ancak mannitol, glisin ve sorbitol gibi
soliit iccren solusyonlar kullanihmaktadir (1). TUR
sendromu, kullanilan irrigasyon sivisimin - biiyiik
miktarda absorbsiyonuna bagh gelisen, viicut sivisi
dengesi, kardiyovaskiiler, norolojik ve renal
fonksiyonlardaki degisikliklere bagh bulgu ve
belirtiler kompleksidir. TUR sendromu insidansi
yaklagik % 2 kadar olmakla birlikte, siddetli formlar
yasami tchdit ctmekte ve %0.2-0.8 oraninda mortalite
ile sonuglanabilmektedir (2,3).

Etanol monitorizasyonu, absorbsiyon derecesini
ve miktarii belirlemek i¢in kullanilan volumetrik
sivi dengesi ve serum sodyum konsantrasyonu gibi
geleneksel yontemlere alternatif olarak
sunulmaktadir (4-6). Mesane mukozasi etanole kargt
gegirgen olmayip, ekspiryum havasinda dlgiilen
etanol, %1-2 orammnda etanol igeren irrigasyon
sivisinin absorsiyonuna baglidir (7).

Cahsmamizda, TUR  sendromunun  erken
dénemde taninmast icin, TUR-P esnasinda kullanilan
irrigasyon sitvisma %] oraninda ctanol (%99.5)
ekleyerek, kan ve ekspiryum havasindaki etanol
konsantrasyonu ile absorbe olan irrigant voliim
arasindaki iliskinin kargilagtinlmasi amaglandr.

MATERYAL VE METOT

Etik kurul onayr ve olgularm izni alindiktan
sonra, BPH nedeniyle TUR-P gegirecek, ASA I-III
sinifindan  yasglan 55-80 (68.70+7.06) arasinda
degisen, 100 olgu ¢alismaya alindi.

Premedikasyon yapilmayan olgular, operasyon
odasina alinarak EKG, non-invaziv arleriyel kan
basinci, pulse oksimetreyle periferik  oksijen
saturasyonu (SpO,) monitorizasyonlar1 (Datex Inc,
Finlandiya) yapildi. Olgulara rejyonal blok 6ncest,
stvi replasmani amaciyla el sirtindan 18-20 G braniil
ile damar yolu agilarak 10 ml/kg ringer laktat
solusyonu verilmeye baglandi. Venoz kan ornckleri
almak igin diger kolun bazilik venine 18-20 G braniil
yerlestirildi.
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Oturur pozisyonda, orta hattan yuk.luwmla’_vc
direng kaybr yontemiyle 16-18 G cpidural ignc
(Minipack CE, ingiltere) kullanilarak .LH veya Las
vertebral cpidural araliga ginilip cpldgrul 'kzltcl-cr
yerlegtirildi.  Epidural katcterden, "/(:'Z'IAIk lidokain
solusyonundan 80 mg test dozu verildikten 5 duk'
sonra 5 mg/kg idame dozu vcrilgrck anestczl
saglandi. Duyusal blok T, scviycsinc ulas!tkmn
sonra  olgulara litotomi poziﬁyonu verilerek
operasyonun baglamasina izin verildi.

TUR-P cerrahisi esnasinda kullanilacak olan
irrigasyon sivist igerisine (resectisol 3000 ml, Ba)ftc’r,
Eczacibagi, Ist: %5 mannitol iccren elektrolitsiz
irrigasyon sivist)  etanol (% 99.5, 31 ml. Grup
Deltalar Ltd, ist) eklenerek her resektisol torbasinda
%1 etanol ve %35 mannitol igeren irrigasyon sivisl

elde edildi.

irrigasyon sivi  torbalart  olgularin simfis
pubisinden  yaklagik 60-75 cm yukanda olacak
sekilde tutuldu. Prostat rezeksiyonu i¢in Storz 26 F
(Almanya) rezektoskop ile devamli irrigasyon teknigi
kullanildi. Operasyondan hemen Oncc ve opcrasyon
boyunca arteriyel kan basinct, kalp atim hizi (KAH)
ve Sp0O, siirekli izlendi. Ortalama arter basinci
(OAB) ve KAH 10 dakikalik araliklarla kaydedildi.
Bazilik vene yerlestirilen braniilden yine 10 dakikahk
araliklarla vendz kan 6mekleri alinarak kan etanol
degerleri; alkolometre (Drager 7410 plus, Almanya)
cihazi ile, olgularm ekspiryum havasindaki etanol
konsantrasyonlan mg/L cinsinden (1 promil=0.476
mg/L=10 mg/dl), kan omekleriyle es zamanl olarak
dleiiliip kaydedildi.

Rezeksiyon sirasinda absorbe olan irrigasyon sivi
voliimii, voliimetrik denge metodu kullanilarak, ¢ikan
irrigasyon sivisinin isaretlenmis bir plastik kovada
toplamip, verilen ve ¢ikan sivi hacmi arasindaki
farkin bulunmasiyla saptandi.

Operasyon esnasinda ve postoperatif ‘dénemde
(ilk 24 saat igerisinde) hipertansiyon, hipotansiyon,
bradikardi, aritmi, bulanti-kusma, suur bulaniklig:
gelismesi ve etanole bagh 6fori, bag ddnmesi gibi yan
etkiler yoniinden takip edildiler.

Olgularin demografik ozellikleri, kan-etanol ve
ekspiryum sonu etanol degerleri paired t-test,
korelasyon, lineer regresyon analiz testleri
kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 istatiksel olarak
anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

Olgularin yag, viicut agirhfi ve rezeke cdilen
prostat doku agirhdmm ortalama degerleri sirasiyla
68.70£7.06 yil, 67.68+9.79 kg ve 33.20+10.42 gr

olarak bulundu. Operasyon siiresince ve postoperatif

ik 24 saat komplikasyonlar agisindan izlenen
olgularin higbirinde TUR sendromunun gelismedigi
ve ctanole bagh yan ctkilerin olugmadigi gézlendi.

Baglangi¢ degerlerine gére OAB'de 20 nci dk’dan
60'nci dk’ya kadar, KAH'da da 10 ncu dk'dan
30’ncu dk’ya kadar belirgin azalma olup baslangic
degerlerine gore anlamliyd: (p< 0.05, Tablo 1). SpO,
operasyon siiresince normal degerlerde seyretti,

Tablo 1. Olgularm hemodinamik degisiklikleri (Ort £SD)
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Ekspnum Alkol (mg/L)

Siire (dk) OAB (mmHg) KAH vuru/dk
0. dk 101.54 +16.39 73.88 £ 11.10
10. dk 102.40 + 15.98 7234+ 11.58*
20. dk 97.02 = 15.67%* 72.02 + 12.69*
30. dk 96.48 + 15.02* 70.04 + 12.32%
40. dk 96.16 + 13.77* 73.84 =15.81
50. dk 95.92 + 14.83% 73.12+13.38
60. dk 93.46 £ 13.89* 73.00+12.76

Sekil 1. Ekspiryum sonu ctanol degerleri ile kan etanol
deferleri arasindaki iligki

1-0.89 (p<0.05)
08 1 R2080

(* p < 0.05) baslangi¢ degierlerine gore.

Ortalama irrigasyon sivisinin absorbsiyon volimi
2816.96+886.69 mL olarak hesaplandi. Kan etanol ve
ckspiryum sonu ctanol konsantrasyonunda baslangig
degerlerinden itibaren zamana bagh olarak anlamh
artis oldugu saptandi (Tablo 2). Ekspiryum sonu
etanol degerleri ile kan etanol degerleri arasinda
pozitif bir baginti (r=0.97, p<0.05, R?=0.95) oldugu
goriildii  (Sekil  1).  Ekspiryum  sonu etanol
konsantrasyonu ile absorbe olan sivi voliimii
arasinda, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
pozitif korelasyon (r=0.89, p<0.05) oldugu saptandi

(Sckil 2).

Tablo 2. Olgularin etanol degerleri (Ort+5SD)
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Sekil 2. Ekspiryum sonu etanol degerleri ile absorbe olan

sivt arasindaki iligki.

TARTISMA

TUR sendromunun
monitorizasyonu ve

absorbsiyonun
SIvVISININ

gelismesi,
irrigasyon

absorbsiyonunu azaltan yontemlerin uygulanmast ile

Siire Eks. Etanol Kan-etanol
Dk mg/l mg/dl
0. dk 0 18.20+10.11
10. dk 0.04+0.02* 21.70£12.33*
20. dk 0.10+0.03* 25.62+£14.27*
30. dk 0.110.02* 32.36+18.85*
40. dk 0.12+0.18* 42.70+21.26*
50. dk 0.14+0.18* 48.14+25.45%
60. dk 0.1120.12* 47.56+27.50*

(* p<0.05) baslangig degerlerine gore

engellenebilmektedir (3).

TUR-P esnasinda, irrigasyon sivi absorbsiyo-

nunun miktar1 rezeke edilen doku agirhigma,
rezeksiyon ~ zamanmmna,  rezeksiyon  sirasindaki
intravezikal basinca, siniis  agihigina,  kapsiil

perforasyonuna ve olgu pozisyonuna bagli olarak
degismektedir ~ (7-10).  TUR sendromunun
olusmasinda rezeksiyon siiresinin dnemli bir faktor
oldugu bilinmekte ve TUR siiresinin 60-90 dakika
arasinda olmasi onerilmektedir (3). Intravezikal
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basing artisgimin sivi absorbsiyon riskini arttirdigi
gorlilmustir (8,11). Irrigan sivi torbalarimin olgunun
simfis  pubisinden yaklasik 60 cm yukanda
yerlestirilmesi ile absorbsiyonun azaldigi
bildirilmektedir (12). Devamli akim rezektoskobu,
TUR-P sirasinda mesane i¢i basincim diistirmek,
prostatik fossadan irrigan sivi emilimini en aza
indirmek ve operasyon siiresini kisaltmak amaciyla
tasarlanmustir (13). Calismanuzda, % 1 etanol ile % 5
mannitol igeren irrigan sivist kullanildi ve sivi
torbalarinin, olgularin simfiz pubisinden 60-75 cm
yiikseklikte olmasina dikkat edildi. Calismaya TUR
suresi ortalama 60 dakika olan olgular alind:.

TUR-P girisimleri esnasinda gériilen diliisyonel
hiponatremi nedeniyle, intravaskiiler yolla absorbe
olan irrigasyon s1vi voliimiiniin bir gostergesi olarak,
sikhkla serum sodyum degerlerindeki degisimler
izlenmektedir (3).

Cok az oranda (genellikle % 1-2) etanol igeren
irmigasyon sivilan kullanilarak yapilan calismalarda,
ekspiryum havasindaki etanol konsantrasyonunun
diliisyonel hiponatremi derecesini ve irrigasyon sivi
absorbsiyonunu  volimetrik  olarak  yansittig
gosterilmistir (5,11,14,15).

R.G. Hahn, verilen ve toplanan irrigant sivi
farkina dayanan voliimetrik denge metodunu ile
etanol monitorizasyonunu kargilagtirdigt
¢alismasinda, ekspiryum sonu ctanol konsantrasyonu
ile irrigant siv1 absorbsiyonu arasinda ileri derecede
anlamh pozitif korelasyon oldugunu bulmusgtur (16).
Bizde, benzer sekilde ekspiryum sonu etanol
konsantrasyonu ile irrigant sivi  absorbsiyonu
arasinda ileri derecede pozitif korelasyon oldugunu
saptadik.
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TUR-P girisimi ecsnasinda hem hipcrtansiyon
hemde hipotansiyon, bradikardi basta olmak tzere
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