TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONUNUN KAN KOAGULASYON
TESTLERI UZERINE ETKISI

EFFECT OF TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE ON BLOOD
COAGULATION TESTS
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OZET

Transiiretral prostat rezeksiyonundan sonra goriilen siddeth hemorajinin nedeni hala tartigma konusudur, Bu
caligmada biz transiretral prostat rezeksivonu uvgulanan 27 hastada erken postoperatif donemde ve
operasyondan 24 saat sonra kan koagulasyon testlerini ¢lgtilk ve koagulasyon testlerindeki degismenin nedenini
arastirdik. Erken postoperatifl donemde koagulasvon testlerinden trombosil sayisi, protrombin zamam ve
fibrinojen konsantrasyonunda anlamli degisme gozlendi. Protrombin zamam ve fibrinojen konsantrasvonundaki
degisme ile operasyonda kullamlan irrigasyon soliisvonu miktan ve verilen-alinan irrigasvon miktan arasindaki
fark istatistiki olarak anlaml korelasvon mevcut idi. Operasyondan 24 saat sonra koagulasyon testlent tekrar
normale dondi. Bizim sonuglanmiz, koagulasyon testlerinden trombosit sayisi, protrombin zamam ve [ibrinojen
konsantrasyonunda erken postoperatif donemde kammn diliisvonu ile agiklanabilen gegici bir degisme oldugunu
gosterdi.

ABSTRACT

The causes of severe haemorrhage following transurethral resection of the prostate has been the subject of
debate. In this study, we measured the blood coagulation tests in early postoperative period and 24 hours atler
surgery in 27 patients undergoing transurethral resections of the prostate, and investigated the causes of the
change in coagulation tests. A significant difference in platelet count. prothrombin time and fibrinogen
concentration from the coagulation tests was observed in carly postoperative period. There was a statistically
significant correlation between the changes in prothrombin time and fibrinogen concentration and the amount of
imigating solution used during operation and the difference between the volume given and collected as irrigation.
Coagulation tests returned 10 normal levels 24 hours after operation. Our results showed that there was a transient
change in platelet count, prothrombin time and fibrinogen concentration Irom the cougulation tests in carly
postoperative period, which can be explained by dilution of the blood.

ANAHTAR KELIMELER: : Transiiretral KEY WORDS: Transurcthral resection of the
prostate. postoperative haemorrhage.

prostat rezeksivonu, postoperatif kanama, ;
coagulation tests

koagulasyon testleri

Dergive gelig tarihi: 09.04.1999 Yayvina kabul tarihi: 04.06.1999

* Siilevman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal/ISPARTA
** Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Bivoloji Anabilim Dal/ISPARTA

Tiirk Uroloji Dergisi: 25 (3): 323-327. 1999 323



KOSAR. A., ASLAN. P.. SEREL. T A.. OZTURK. A.. TAHOGLU. M.

GIRIS

Prostat rezeksiyonundan sonra gériilen sid-
detli kanamalar 6nemli mortalite ve morbidite se-
bebidir'~. Ozellikle biiviikk prostatlarin rezek-
sivonundan sonra sik rastlanan bir postoperatif
komplikasvon olarak tammir. Bu hemorajik
sendromun patogenezi tartismal bir konudur.
Kanamanin prostattan doku plazminojen aktiva-
torlerinin salimimina bagl gelisen primer fibrino-
lizise bagh oldugu bildirilmigtir’ . Buna ragmen
diger bazi ¢alismalarda hemorajinin primer fibri-
nolizisten degil dissemine intravaskiiler koagulo-
patiden (DIK) kaynaklandig bildirilmistir*®.

Hipertrofik prostat dokusunun potent trom-
boplastinleri. plasminojen aktivatdrlerini ve pro-
teolitik faktorleri igerdigi bilinir’. Doku hasarin-
dan salgilanan bu prostatik doku substanslan
rezeksiyon esnasinda irrigasvon sivistyla dolasi-
ma girer’. Bu ajanlardan ozellikle tromboplastin-
ler DIK "in belirtisi olan bir tiiketim koagulasyon
defektine neden olabilir. Akut DIK" te pthtilasma
mekanizmasi yogun bir sekilde stimiile edilmek-
tedir. Bu trombosit savisinda diismeye ve pihti-
lasma ara iiriinlerinin tiiketimivle ilgili olan anor-
mal pthulagma testlerine sebeb olur®.

Bu ¢alismada TURP’dan 6nce. hemen sonra
ve 24 saat sonra kan koagulasyon testlerini olg-
tilkk ve koagulopati ile operasvon siiresi. operas-
vonda kullamilan sivi miktan, verilen-alinan
irrigasvon miktan arasindaki fark ve ¢ikanlan
doku miktan arasindaki iliskileri inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya TURP vapilan 27 hasta alindi.
Hastalarin vas ortalamasi 66.3+6.3 idi. Hemosta-
sis iizerine etkili ila¢ (nonstcroidal antienflama-
tuvarlar, antikoagulanlar gibi) alan hastalar. kara-
ciger ve bdbrek fonksivon testleri bozuk olan
hastalar ve prostat kanseri saptanan hastalar
¢alismaya alinmadilar. Protrombin zamam (PZ).
parsiyel tromboplastin zamam (PTZ) ve plasma
fibrinojen konsantrasyonu tiim hastalarda 6l¢iil-
dii. PZ . PTZ ve fibrinojen i¢in normal degerler
sirastyla 11.2-12.7 s, 19.5-23.5 s ve 227-307
mg/dl idi.

Tiim hastalar spinal anestezi alinda ve aym
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operator tarafindan opere edildiler. Operasyonlar
24 Fr (Storz, Almanya) rezektoskop ile vapildi
Operasvon esnasinda irrigasyon %5 mannitol
igeren soliisvon (rezektisol. Baxter) ile vapildi.
Operasyondan sonra mesane irrigasvonu %0.9’
luk serum fizvolojik ile vapildi.

Vendz periferik kan 6mekleri operasvona
baslarken, operasvondan hemen sonra ve 24 saat
sonra olmak iizere toplam 3 kez alindi. Kan
hemoglobin konsantrasyonu ve trombosit sayisi
bir otomatik kan sayim aract ( Coulter MAXM.
ABD) ile 6lgiildii. PZ. PTZ ve plasma fibrinojen
konsantrasyonu bir otomatik koagulasyon cihazi
(ACL 200. ABD) ile dl¢iildii.

Hastalann. operasvon esnasinda kan
basinglarinda gozienen degisiklikler kaydedildi.
Rezeksiyvon tamamlandifn zaman kan basinci
diisiik ise koagulasyon islemi kan basinci norma-
le dondiiriildiikten sonra bitirildi ve geri alinan
sivi rengi hafif pembe va da daha agik ise
koagulasyonun veterli oldufuna karar verilerek
operasvon sonlandiniidi. Operasyon esnasinda
verilen ve alinan irrigasvon soliisvonu miktarlan
dlgiildii. Hastalann postoperatif dénemde irrigas-
von siireleri kaydedildi. Operasyondan en az bir
saat sonra baglayan ve 3 saatten fazla devamh
irrigasyon gerektiren kanamalar anlamli posto-
peratif kanama olarak degerlendirildi®. Operas-
vonda ¢ikanilan doku miktan her hastada tartila-
rak kaydedildi.

istatistik analizler student t testi ve lineer
korrelasyon analizi ile vapildi. :

BULGULAR

Transiiretral prostat rezeksivonu vapilan 27
hastanin temel ozellikleri tablo 1'de 6zetlendi.
Hemostatik verilerden hemoglobin konsantrasyo-
nu (p=0.007). trombosit sayist (p<0.001) ve
fibrinojen konsantrasyonu (p<0.0003) operasyon
sonrast anlamh olarak azaldi. PZ (p<0.01)
anlaml olarak uzarken PTZ degismedi. Operas-
vondan 24 saat sonra prthtilagma testleri normale
dondii (Tablo 2).

Postoperatif dénemde hicbir hastada DIK
gelismedi. Fakat 7 hastada siddetli hemoraji
gelisti. Bu hastalarin 5 tanesinde PZ normal



degerlerin iizerinde idi. Bu hastalarin 2 tanesinde
PTZ da normalden uzun bulundu. Siddetli hemo-
raji gelisen hastalardan 5 tanesinin prostat agrh-
81 35 griin iizerinde iken. 3 tanesinin de 45 gr'in
iizerinde idi. Postoperatif 24. saatte 2 hastada PZ
hala uzundu. Diger testler ise normal bulundu.
Postoperatif donemde + hastaya | iinite, 1 hasta-
va 2 iinite kan verildi.

Erken postoperatif donemde PZ’daki
degisme ve plasma fibrinojen konsantrasvonun-
daki degisme ile takip kriterleri arasindaki kore-

TURP'DA KAN KOAGULASYON TESTLERI

lasvon degerleri tablo 3 ve 4° de gosterildi.
Erken postoperatif donemde PZ’ daki degisme ile
operasyonda kullamlan irrigasyon miktan ve
verilen-alinan irrigasvon miktan arasindaki fark,
¢ikanlan doku miktan ve hemoglobin konsant-
rasyonundaki azalma arasinda anlamli bir kore-
lasvon mevcut idi. Yine benzer sekilde fibrono-
jen miktarindaki degisme ile yukarda sayilan fak-
torler arasinda da anlamli bir korelasyon mevcut
idi.

Ortalama deger Standart sapma

Yas (Y1) 66.3 6.3
Operasyon siiresi (dakika) 394 74
Cikanlan doku miktan  (gram) 263 11.2
TUR soliisvonu miktan (litre) 9 58
Table 1 Transiretral prostat rezeksivonu vapilan 27 hastanin temel 6zelliklen.
Kan parametreleri Operasyon Operasvondan 24 saat
dncesi hemen sonra sonra
Hemoglobin 15.8+1.5 14.2+1.3% 14.7£1.5
Trombosit savisi 190£42 17243 4%%* 186438
Protrombin zamani 11.6+0.6 12,420 5%** 11.8+0.5
Parsivel tromboplastin zamani 21.7£2.8 22.3+£2.4 21.8+2.2
fibrinojen 29678 224453% %% 285+95
*p=0.007. **p<0.001. ***p<()01. **¥*¥p<().0003
Tablo 2 Hastalarin operasvon dncesi. operasyondan hemen sonra ve 24 saat sonraki kanama testleri
Operasvonda Verilen-alinan ¢ikanlan opecrasyon hemoglobin
Kullanilan stvt miktan doku siiresi konsantrasyonunda
irrigasyon miktan  farki miktan azalma
R degeri 0.6 0.72 0.55 0.28 0.7
P degeri 0.007 <0.001 0.04 0.4 <0.001

Tablo 3. Erken postoperatif donemde protrombin zamanindaki degigme ile diger faktorler arasmdaki korelasyon degerleri

Operasyonda Verilen-alinan ¢ikarilan operasyon hemoglobin
Kullamlan stvi miktan doku siiresi konsantrasvonunda
irrigasyon miktan farki miktan azalma

R degeri 0.62 0.76 0.56 0.35 0.51

P degeri <0.001 <0.001 0.001 0.07 0.004

Table 4. Erken postoperatif donemde fibrinojen miktanindaki degiyme ile diger faktorler arasindaki korelasyon degerleri (R).
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TARTISMA

Postoperatif hemoraji TURP'un yaygin bir
komplikasyonu olmasina ragmen. kanamanin
mekanizmasi tam olarak  bilinmemektedir.
TURP’dan sonra goriilen siddetli hemorajinin
siklikla biiyiik prostatlarin rezeksivonundan son-
ra mevdana geldigi bildirilmistir’. Kanama insi-
dansimn ozellikle 45 gridan daha fazla prostat
dokusu rczeke edilen hastalarda viiksek oldugu
(%7.5°a karst %]1.5) bildirilmistir’. Buna karsin.
Ahsan ve arkadaglan ise 35 gramdan [azla pros-
tat dokusu ¢ikanlan hastalarda yiiksek oranda
- siddetli postoperatif kanama mevdana geldigini
bildirmislerdir'®, Bizim ¢alisma grubumuzda da
postoperatif déonemde siddetli hemoraji gézlenen
hastalann biivikk ¢ogunlugunun (7 hastan 35
tanesi) 35 gramdan fazla doku ¢ikarilan hastalar-
dan olustugu gézlemlendi. Avrica bu hastalann
ii¢ tanesinde ¢ikanlan doku miktart 45 griin lize-
rinde idi. Doku agirhigina gore kanama insidansi
verebilmek igin bizim vaka sayimiz yetersizdi.
Bu nedenle daha genis serilerde daha kesin
sonuglar vermek miimkiin olabilir.

Dissemine  intravaskiller  koagulasvon
TURP’dan sonra olusabilir ve belirgin fibrinoli-
zis olup olmamasina bagh olmadan bir hemorajik
sendroma neden olur''. Akut formunda koa-
gulasvon lehinde bir degisim varken kronik
formda hemostatik mekanizmavi baskilamak igin
doku faktorlerinin degiskenligine bagl kompan-
se bir durum olusur. Her iki formda da hemosta-
tik bozulmamin siddetint belirlemek zordur.
Laboratuvar bulgulart kan &meklerinin  alis
zamanmna bagh olarak zaman igerisinde degisim
gosteric™™'!, Bizim ¢alismamizda erken postope-
ratif’ donemde PZ. kan trombosit savisi. fibri-
nojen konsantrasyonu degisti fakat 24 saal sonra
ncrmale dondii. Bu ¢alismada. TURP vapilan
hastularda kan pihulasma testleri tizerine etkili
olabilecek faktorleri degerlendirmeye cahstik.
TURP esnasinda absorbe edilen sivi miktarini
chirekt olarak 6lgen bir laboratuar vontemi kullan-
madigimiz igin sivi absorbsivonunun etkisini
operasyon siiresi. operasyonda kullanlan irrigas-
von sivisi miktarnn ve verilen-alinan irrigasyon
.aiktan arasindaki fark gibi indirekt kriterlerle
degerlendirmeye galistik. Cinkii direkt yontem-
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ler kadar dogru olmamasina ragmen. ozellikle
verilen irrigasyon miktart ve verilen-alinan irri-
gasvon miktan arasindaki fark ile sivi absorbsi-
vonu arasinda vakin bir korelasyon oldugu goste-
rilmigtir>. TURP'dan sonra hastalanimuzin hig
birisinde DIK bulgusuna rastlamadik. Fakat
erken postoperatif donemde koagulasyon testie-
rinden trombosit sayisi, PZ ve fibrinojen konsan-
trasvonunda anlamh degisme gozledik (Tablo
2). Hahn RG ve Essen P TURP dan sonra koagu-
lasvon testlerinde gériilen bozulmanin kanin di-
lisvonuna bagh olabilecegini bildirmislerdir'*.
Bizim ¢alisma grubumuzda da erken postoperatif
dénemde PZ'da gériilen uzamanin 24 saat sonra
normale dénmesi ve bu bozulmanin operasvonda
kullanilan irrigasyon sivist miktan ve verilen-
alinan irrigasvon miktan arasindaki fark ile vakin
korelasyon gostermesi bu bulguyu desteklemek-
tedir (Tablo 3). Ayrica bizim ¢alisma grubumuz-
da operasyon sonrasi erken donemde hemoglobin
diizeyi de anlamh olarak azaldi Onceki bir
calismada, TURP esnasinda gdzlenen hemoglo-
bin diizevindeki azalmamn irrigasyon sivisinin
absorbsivonuna ve kan kavbina bagh oldugu
gosterilmistir''. Yine bu dénemde hemoglobin-
deki degisimle PZ’daki degisim arasinda anlamh
bir korelasyon mevcut idi. Bu nedenle PZ daki
degisimi de sivi absorbsivonuna ve kan kavbina
baglamak mimkiin olabilir. Erken postoperatif
donemde goriilen trombosit sayisindaki azalmayi
da avm sekilde agiklavabiliriz.

Plasma fibrinojen konsantrasyonu bir akut
faz proteini olarak operasvondan sonra bir
viikselme gésterir. Plasma fibrinojen konsantras-
vonunun normal olarak cerrahiden 10 saat sonra
artis gostermesi ve 4 giin sonra pik olusturmas:
beklenir. Bu artisin zaman seyri varalanmanin
siddetivle korele degildir®. ilging olarak biz,
erken postoperatif donemde fibrinojen konsant-
rasyonunda ani bir yiikselme gozlemlemedik.
Aksine bir diigiis saptadik (Tablo 2). TURP dan
sonra fibrinojen konsantrasyonundaki diigmenin
prostat rczeksivonunda glisinli irrigasvon sivila-
rinin kullaniimasina bagh oldugu bildirilmigtir'”.
Fakat biz galigma grubumuzda glisin igermeyen
bir soliisyon kullanmamuza ragmen fibrinojen
konsantrasyonunda anlamhi diisme saptadik.
Bundan baska daha dnceki bir ¢alismada biiyiik



prostatlarin rezeksivonundan sonra hipofibrinoje-
ninemi gelistigi gosterilmistir'. Ayrica baska bir
¢aligmada prostatik doku substratlarinin fibrinoli-
tik aktivitede artisa neden oldugu bildirilmistir’
Bizim ¢alisma grubumuzda da ¢ikanlan doku
miktan ile fibrinojendeki azalma arasinda anlam-
i bir korelasyon mevcut idi. Fakat kullamilan
irrigasyon miktann ve verilen-alinan irrigasvon
miktan arasindaki fark ile fibrinojendeki azalma
arasinda da anlamh bir korelasvon mevcut idi.
Bu biiviik prostath hastalann, rezeksivonun uzun
stirmesi nedeniyle daha fazla irrigasyon soliisyo-
nuna maruz kalmalan gercegi ile agiklanabilir.
24 saat sonra yapilan Olgiimlerde fibrinojen
diizeyi normale donmiistii (Tablo 2). Bu bulgular
diger pihtilagsma faktérleri gibi fibrinojen
konsantrasyonunda da. kanin dilusyonuna bagh
gegici bir azalma oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak TURP’dan sonra koagulasyon
testlerinden trombosit savisi, PZ ve fibrinojen
konsantrasvonunun erken postoperatif dénemde
bozuldufunu fakat operasyondan 24 saat sonra
tekrar normale dondiigiini bulduk. Pihtilasma
testlerindeki bozulmamn gegici olmasi ve ope-
rasyonda kullanilan irrigasyon miktan ve veri-
len-alinan irrigasyon miktan arasindaki fark ile
anlamh korelasvon gostermesi, bu gecici degisik-
ligin kamin hemediliisyonuna bagl olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bizim bulgularimiz, irrigas-
yon sivi absorbsiyonunun koagulasyon durumu
tizerine bir intrensek etkisinin olmadigim diigiin-
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