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Prostatin Transuretral Rezeksiyonunun Bizigi
Basincina Etkilerinin Degjerlendirilmesi
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OZET

Prostatin transuretral rezeksiyonu yapilan on hastada gozi¢i basinct 6lgiildii
Gozigi basincindaki artig istatistiki olarak 6nemsiz bulundu.

SUMMARY

Evaluation of Effects of Transurethral Prostatic Surgery on
Intraocular Pressure

Intraocular pressure was measured on ten patients undergoing transurethral
resection of the prostate gland. The increases in intraocular pressure were found
statistically unimportant.

Prostatin transuretral rezeksiyon yontemi ile tedavisi sirasinda kullanilan irri-
gasyon sivisinin onemli bir kismu dolagima absorbe edilebilir. Bunun sonucu olarak
ortaya ¢ikabilen akut su zehirlenmesi, hastada huzursuzluk, konfiizyon, yan koma,
bulanti, dispne, siyanoz gibi belirtilerle kendini gosterir' . Bu olgularda ender de olsa
gogici gorme bozukluklarn bildirilmistir. Biz bu ¢aligmamizda, transuretral rezeksi-
yon uygulanan olgularda absorbe edilebilen irrigasyon sivisimin gozigi basineini et-
kileyip etkilemedigini arastirdik.
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OLGULAR ve YONTEM

Calisma igin transuretral prostat rezeksiyon uygulanacak, yaslan 42-80 ara-
sinda degigen 10 olgu secildi. Anamnezleri alinirken 6zellikle goz ve gorme ile ilgili
herhangi bir sikayetleri olup olmadigi ve kullandig: ilaclar soruldu ve bu tip hastalar
aragtirma dis1 birakildi. Premedikasyon yapilmadan ameliyat masasina ahnan olgu-
lann, arter basinglar ve nabiz sayilan olgiildiikten sonra "Schiétz" tonometresi ile
bilateral olarak gozici basinclan olciildii ve kaydedildi. % 5 Dekstroz ile damar yolu
saglandiktan sonra olgularin tiimiine spinal anestezi uygulandi. Kullanilan siminin
cinsine, miktarina, rezeke edilen dokunun biiyiikliigiine ve ameliyat siiresine akut su
zehirlenmesini 6nlemek amac ile ozen gosterildi. Irrigasyon icin elektrolit igerme-
yen sivi kullamldi. Ameliyat siiresinin 1 saati gegmemesine g¢aligildi. Cerrahi girigim
bittikten sonra ayilma odasinda gozici basiner dl¢iimleri tekrarlandi. Olciimler ara-
sindaki fark her iki goziin bulgular1 ayn olmak iizere t testi ile degerlendirildi.
Hastalar su zehirlenmesi bulgulan yéniinden 24 saat izlendi.

SONUCLAR

Spinal anestezi uygulanan olgularda anestezi 6ncesine gore nabiz sayisinda ve
arter basincinda onemli bir degisiklik izlenmemis, anestezi siiresince hastalarda
bulanti, bag donmesi, huzursuzluk gibi rahatsiz edici belirtiler gelismemistir. Cikar-
tilan doku miktar1 25-40 gr. arasinda degigmistir. Kullanilan sivi miktar1 adenomun
biiyiikliigiine bagh olarak 20-30 litre arasinda degisiklik gostermistir. Ameliyat
siiresi ortalama 45-60 dakika slirmiistiir. Olgularin hig birisi gormeleri ile ilgili her-
hangi bir sikayette bulunmamslardir.

Tablo: I
Sag ve Sol Gézde Ameliyattan Once ve Sonraki Tonometrik
Olgiimler (mm Hg)

Sag Goz Soi Goz

Olgu Sayis: Amelivattan Ameliyattan Ameliyattan | Ameliyattan

Once Sonra Once Sonra

__1 L 7.1 8.5 14.6 12.2

2 14.6 15.9 13.4 14.6

3 15.9 14.6 20.6 15.9

4 20.6 15.9 17.3 14.6

5 14.6 13.4 13.4 12,2

6 14.6 15.9 14.6 15.9

7 20.6 14.6 14.6 12.2

8 15.9 17.3 15.9 17.3

9 6.5 13.4 6.5 14.6

10 14.6 17.3 20.6 14.6

Ortalama (x) 14.5 14.68 15.15 14.41

Stand.sap.  4.680° 2,575 4.033 1.750
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Sag gozde transuretral rezeksiyondan sonra 6 olguda gozici basiner artmstir.
Fakat rezeksiyondan nce ve sonraki gozigi basina olgiimleri t testi ile degerlendi-
rildigi zaman bu artis 6nemsiz bulunmustur (t = 0.154, df = 9, 0.90 > p > 0.50)
(Tablo I).

Yine aym sekilde sol goziin, transuretral rezeksiyon oncesi ve sonrasi ol-
¢iim degerlerindeki farkin da Onemsiz oldugu gézlenmistir (t = 0,392, df = 9,
0.90 > p > 0.50) (Tablo I).

TARTISMA

Transuretral rezeksiyon doku eksizyonu ve kanayan damarlarin rezektoskop
aracihgiyla koagiilasyonudur. Elektrikle kesilme sirasinda dokular kesilir ve kanama
elektriki olarak tel looplarla durdurulur. Punch metodunda ise doku soguk uclarla
cikarilir ve kanama koagiilasyonla durdurulur. Her iki teknikte de lens sistemi ve
irrigasyon uygulanir®.

Siirekli irrigasyon sadece endoskopi ile goriisii arttirmak, mesane veya prosta-
tik uretrayr dolu tutmak igin degil aym: zamanda operasyon sahasini kesilmis doku
parcalanindan ve kandan temizlemek icindir. irrigasyon sivisinin osmolaritesi cerrah
tarafindan secilir. Distile su iyi bir goriig saglar, ufak miktardaki dokularin kesilme-
sinde tercih edilen ajandir. izotonik soliisyonlar biiyiik lezyonlar icin emniyetlidir.
frrigasyon sivis1 elektrolit icermemeli veya zayif ionize olabilmelidir. Glukoz, iire,
glisin ve mannitol gibi non elektrolit sivilarda kullanilabilir.

Acgilmis venalardan fazla miktarda irrigasyon sivis1 absorbe olur, bu yiizden
kullanilan siv1 miktan énemlidir. Bizim olgulanmizda 30 litreden fazla s kullanil-
mamustir. Dolagsimdaki sivi artan intravaskiiler siv1 voliimii ve kanin diliisyonu olmak
iizere iki tip reaksiyon yapar. Artan intravaskiiler sivi voliimii intravaskiiler basing
artimina, intrakranial basinein yiikselmesine ve kalp yiikiiniin artmasina neden olabi-

r’. Ameliyat siiresi uzadig zaman dolagima absorbe olan siv1 miktan da artmakta-
dir. Tavsiye edilen transuretral rezeksiyon siiresi bir saattir. Bizim calismamizda bu
siireye dikkat edilmigtir.

Beyin 6demi gorme bozukluklanna yol acar. Su yiikleminin goze etkisi, su yiik-
leme testi ile erken anomalileri teshis etmekte kullanilmaktadir. Bir oftalmolog tara-
findan bulunan "Su i¢me Testi" ne gore: Dort saat ag kalan hastaya, 1 1t. afizdan
su igirilir. Kirk-kirkbes dakika sonra glokomda oldugu gibi dig akim direnci yiik-
selmig ise gozigi basincinda da artig olur. Bu test ile glokomlu hastalarin cevabi
% 94 oraninda pozitiftir. Bu, glokomu olmayan sahslarda % 6 dir®.

Meydana getirilmis okuler hipertansiyonun normal ve glokomatoz gozde ce-
vabi siyah noktalann biiyiimesi parasentral skotom ve nazal step olugudur®. Bunlar
basinca bagh gorme kusurlandir Baslangi¢ ve oluslan degisiktir. Cok yilksek mik-
tarda hipotonik soliisyonun absorbsiyonu prostatin transuretral yolla rezeksiyonda,
intravaskiiler yolla cok cabuk olur. Baz1 gorme alami degisiklikleri gorsel bozuk-
lukla izah edilebilir. Gézici basincinda 9 mm Hg'dan fazla artma patolojiktir®.

Peters ve arkadaslan yaptiklan 22 serilik calismada patolojik bir artis bulama-
muslardir® . Sadece acik acili glokomu olan iki hasta gorme bozuklugundan sikayet
etmigtir. Bizim yaptigimz ¢ahsmada da gozigi basincindaki artig istatistiki olarak
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onemsiz bulunmustur. Defalque ve Miller, gecici korliigii olan bir vakada diiirezden
sonra gérmenin geri gelmesini serebral 6dem ve artmig kafa igi basine: olarak deger-
lendirmislerdir! . Cecarelli ve Mantel, gorme bozuklugu olan 1 vaka yayinlamuglardir®.

1981 yiinda Nebraska Medical Center'da yaymnlanan makalede; prostatin
transuretral rezeksiyonundan sonra gecici korlilkten sikayet eden hastada hiponat-
remi diizeltildikten sonra korliigiin ortadan kalktig bildirilmistir®.

Klinik semptomlar irrigasyon sivisinin fazla miktarda absorbsiyonu ile verilen
anestezi tipine gore farkh olabilir?. Rejyonal blokta nabiz basincinda artma ile bir-
likte sistolik ve diastolik basingta artma nabiz P'zinda yavaslama ve huzursuzluk
konflizyon semi koma, bulanti, bas agrisi, dispne ve siyanoz, gorme sikayetleri ola-
bilir. Genel anestezi esnasinda subjektif bulgular belirgin hale gelemeyebilir. Dispne
veya siyanoz; artmig O,, konsantrasyonu ve asiste ventilasyon ile gecikebilir.

Bizim ¢aligmamzda gozici basinecinin artisinin 6nemsiz olugu gorme sikayet-
lerinin intrakranial basing artmasima bagh oldugu fikrini desteklemektedir.

Biz glokomlu vakalarda prostatin transuretral rezeksiyonunun daha dikkatli
bir sekilde uygulanmasini ve de komplikasyonlann daha onceden tamimlanabilmesi
icin rejyonal anestezinin daha uygun olacag: kanisindayiz.
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