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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate whether there was an effect of hypertension on
haemorrhage in patients with symptomatic benign prostatic hyperplasia (BPH) undergoing transurethral
resection of the prostate (TURP).

Materials and Methods: Between January 2000 and December 2002, 91 patients with symptomatic BPH
undergoing TURP were enrolled in the study, and the patients were divided into two groups; concomitant
hypertension (n=25) and normotension (n=66). All patients were assessed at baseline using age, International
Prostate Symptom Score (IPSS), prostate volume and maximum urine flow rate (Qmax). Pre and
postoperative blood tests including red blood cells (RBC), haematocrit and haemoglobin concentrations were
recorded in all patients. Operating time, duration of chateterization and the changes of the blood parameters
after TURP were compared between the normotensive and hypertensive patients.

Results: There were no significantly differences in baseline characteristics between the normotensive and
hypertensive patients (p>0.05). Blood parameters significantly decreased after TURP in the both normotansive
and hypertensive patients (p<0.001). There were no significantly differences in operating time, duration of
chateterization and the postoperative changes of the blood parameters between the normotensive and
hypertensive patients (p>0.05, for each parameter).

Conclusion: Our study demonstrated that when compared with normotensive patients, hypertensive
patients with symptomatic BPH undergoing TURP does not have additional morbidity related to blood loss
when the blood pressure was undercontrol.
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OZET

Bu calismanin amaci semptomatik benin prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle transiretral prostat rezeksiyonu
(TURP) yapilan olgularda hipertansiyon varliginin kanama tizerine etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Ocak 2000 ve Aralik 2002 tarihleri arasinda, semptomatik BPH nedeniyle TURP uygulanan 91 olgu calismaya
alinarak 25’i hipertansif, 66’s1 normotansif olarak 2 gruba ayrildi. Operasyon 6ncesinde olgularin hepsinde yas,
uluslar arasi prostat semptom skoru (IPSS), prostat hacmi ve maksimum idrar akim hizi (Qmax) degerlendirmesi
yapildi. Tum olgularda operasyon &ncesi ve sonrasinda eritrosit, hematokrit ve hemoglobin konsantrasyonlarini
iceren kan parametreleri kaydedildi. Normotansif ve hipertansif olgularda, operasyon siresi, kateterizasyon siresi ve
TURP sonrasi kan parametrelerindeki degisimler karsilastirildi.

Operasyon oncesi degerlerde normotansif ve hipertansif hastalar arasinda fark izlenmedi (p>0.05). TURP
sonrasi hem normotansif hem de hipertansif olgularda kan parametrelerinde disme goriildi (p<0.001). Normotansif
ve hipertansif olgularda operasyon suresi, kateterizasyon stresi ve TURP sonrasi kan parametrelerindeki degisimler
yoniinden fark izlenmedi (p>0.05).

Calismamizin sonuglari, semptomatik BPH nedeniyle TURP uygulanacak hipertansif olgularin kan basinglari
kontrol altina alindiginda, normotansif hastalara gore kanamayla ilgili ek morbiditeye sahip olmayacaklarini
goOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: TURP, hipertansiyon, kanama

GIiRIiS sinde altin standart olarak kabul edilen transiiret-

Benin prostat hiperplazisi (BPH)’ne bagh ral prostat rezeksiyonu (TURP), yash erkeklerde-
alt Uriner sistem yakinmalarinin cerrahi tedavi- ki en sik cerrahi girisimlerden birisi olup oldukca
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yilksek morbidite oranlarina sahiptir. Bu olgu-
larda hipertansiyon ve diyabet gibi yasla preva-
lansi artan sistemik hastaliklara da siklikla rastla-
nilmakta; olgularin preoperatif fiziksel durumu
prostatektominin peroperatif ve postoperatif mor-
biditesini de énemli 6lciide etkilemektedir*>.

BPH gorilme sikhgi yasla beraber artmakta
ve yine ayni yas grubunda hipertansiyonlu olgu-
larin sayisi da artis gostermektedir®. Bu nedenle
TURP uygulanan olgularin 6nemli bir kismini hi-
pertansif hastalarin olusturmasi kaginilmazdir.
Hipertansif hastalarda TURP esnasinda kanama
egiliminin arttig1 ve hipertansiyon varhginin ge-
rek operasyon sirasinda, gerekse ameliyat sonrasi
donemde morbiditeyi arttirabilecegi dusunl-
mektedir’.

Bilgilerimize gore literatlirde TURP uygula-
nan hipertansif ve normotansif hastalari kanama
yonutinden Kkarsilastiran bir ¢calisma mevcut degil-
dir. Bu calismada BPH’ya bagli alt Uriner sistem
yakinmalari nedeniyle TURP uygulanan olgular-
da, hipertansiyon varliginin kanama tizerine etki-
leri arastirilmis ve normotansif hastalara gore
farkli olup olmadigi incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dali’nda BPH’ya bagh alt triner sistem ya-
kinmalari nedeniyle TURP uygulanan 25’i hiper-
tansif (hipertansif grup) ve 66’sl normotansif
(normotansif grup) toplam 91 olgu ¢alismaya da-
hil edildi. Operasyon 6ncesinde tum olgularda
Amerikan Anestezi Birligi (ASA) kriterlerine go-
re fiziksel durum (Tablo 1), Tiirk Prostat Sagligi
Konseyi tarafindan o©nerilen semptom skoru
(IPSS), parmakla rektal muayene, tam idrar tekti-
ki, rutin biyokimya (Ure, kreatinin, kan elektrolit-
lerini iceren), tam kan, protrombin zamani, akti-
ve edilmis parsiyel tromboplastin zamani, prostat
spesifik antijen (PSA), transrektal ultrasonografi
ile prostat hacmi, ultrasonografi ile rezidiel idrar
miktar tayini ve maksimal idrar akim hizi
(Qmax) parametreleri degerlendirildi.

Kan hastahigl yada kanama diyatezli olgular,
kanamay: etkileyebilecek karaciger veya bobrek
fonksiyon bozuklugu olan veya morbiditeyi etki-
leyebilecek seker hastaligi, kronik obstruktif ak-
ciger hastaligl ve kardiyak hastaliklar gibi ciddi
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sistemik hastaligi olanlar (ASAIII-IV) calisma
disinda birakildilar®. Kanama iizerine etkisi ola-
bilecek ilag¢ (salisilat preparatlar gibi) kullanan
fakat bir sureligine bu ilaglar kesmelerinde sa-
kinca olmayan olgularda, mevcut ilaglar yeterli
siire goz oniinde bulundurularak kesildi. Uriner
enfeksiyonu olan hastalar enfeksiyon tedavi edil-
dikten sonra opere edildiler.

ASA | Saglikli insan
ASA 1 Orta dere_cede sistemik hastalik-
Fonksiyonel sinirlama yok
Ciddi sistemik hastalik-Belirgin
ASA I fonksiyonel sinirlama mevcut
ASA IV Hayati tehdit edebilen ciddi sistemik
hastalik
Opere edilsin veya edilmesin 24 saat
ASAV icinde 6lmesi beklenen hasta

Tablo 1. Amerikan Anestezi Birligi (ASA) fiziksel durum 6l-
cutleri

Olgularin kan basinclari en az 15 dakika
oturtulup dinlendirildikten sonra 6lculdl ve kay-
dedildi. Operasyon oncesinde anesteziyoloji po-
likliniginde muayene edilerek gerekirse kardiyo-
loji ve dahiliye kliniklerine konsilte edildiler.
Diinya Saglik Orgitii tarafindan kabul edilen bi-
¢imde sistolik kan basinci 160 mmHg ve diyasto-
lik kan basinci 90 mmHg’ nin uzerindeki olgular
hipertansif kabul edildi®. Orta ve siddetli hiper-
tansiyon (180/105 mmHg’den yiiksek) tanisi alan
hastalarda tansiyon kontrol altina alinana kadar
operasyon ertelendi. Antihipertansif tedavi goren
hastalarin tedavilerine operasyon sabahina kadar
devam edildi.

Olgularin hepsine genel anestezi altinda
TURP uygulandi ve islem esnasinda hipertansi-
yona yol acgabilecek anestezi derinligi, hipoksemi
ve hiperkapni gibi faktorlere dikkat edildi. Buna
ragmen operasyon sirasinda hipertansiyon geli-
senlerde intraventz antihipertansif ajanlar (nitro-
gliserin, sodyum nitroprusid) kullanilarak, arteri-
yel kan basinci ameliyat 6ncesi degerinin %10-
20’sinden fazla olmamak kaydiyla dustiriildii®®.
Girigimlerin timu Ogretim Uyeleri tarafindan 26
Fr (Storz, Iglesias, Almanya) rezektoskop ve %5
mannitol (rezektisol, Baxter) irrigasyonuyla ya-
pildi. Islemi takiben 3 yollu tiretral kateter konul-
du ve mesane irrigasyonunda %0.9 NaCl (isoto-
nik, Baxter) kullanildi.
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Ameliyat sonrasi dénemde olgularin kan ba-
sinci takibi yapildi ve 6-12 saat sonra tam kan ile
beraber ure, kreatinin ve kan elektrolitlerini ice-
ren rutin biyokimya bakildi. Komplikasyon geli-
sen vakalar buna yonelik yakin takibe alindi.
Ameliyat sonrasi 24. saatte idrar rengi agiksa irri-
gasyon sonlandirildi ve kateterler 3. gin cekildi.
Hastalar kateterin gekildigi giin hastanede gozle-
nerek ertesi giin taburcu edildi.

Hipertansif ve normotansif olgularin bazal
parametreleriyle beraber operasyon, kateterizas-
yon ve hastanede kahis sureleri degerlendirildi.
Her iki gruptaki olgularin TURP 6ncesi ve sonra-
si hemoglobin, hematokrit ve eritrosit sayilari
karsilastirildi. Ek olarak her bir grup icin bu pa-
rametrelerin TURP 0Oncesi ile sonrasi degisim
farklari alindi ve gruplardaki bu degisim farklari
degerlendirildi.

Bulgular ortalamatstandart deviasyon (SD)
olarak tanimlandi. Olgularin demografik ve kli-
nik o6zelliklerinin Kkarsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” testi ve olgularin operasyon oncesi
ve sonrasi kan parametrelerinin karsilastiriima-
sinda “eslestirilmis t testi” kullanildi. P<0.05 de-
gerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Normotansif grup ASAI-Il ve hipertansif
grup ASAII-III hastalardan olusmaktaydi. Her iki
grupta TURP oncesi yas, semptom skoru, PSA,
prostat hacmi, rezidiel idrar ve Qmax degerleri
yonlnden fark goézlenmedi (Tablo 2). Normo-
tansif ve hipertansif gruplar arasindaki kan para-
metreleri ve bunlarin TURP 0Oncesi ile TURP
sonrasi degisimleri arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamli fark izlenmedi (Tablo 3). Hem nor-
motansif hem de hipertansif grupta, TURP sonra-
si eritrosit, hemoglobin ve hematokrit degerleri
bazal degerlere gore istatistiksel olarak anlaml
dusts gosterdi (Tablo 3).

Normotansif ve hipertansif olgularin ameli-
yat sireleri arasinda fark olmayip (sirasiyla 41.2
+18.5 dakika ve 42.9+16.2 dakika, p >0.05), bu
stire olgularin hicbirinde 60 dakikayr gecmedi.
Yine ayni gruplarda ortalama hastanede kalis si-
releri sirasiyla 4.25+0.86 giin ve 4.72+1.84 gin
bulundu ve iki grup arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0.05). Operasyon sonrasi normotansif
grupta 4 (%6.06) olguya kan transflizyonu geregi

dogarken, hipertansif grupta 2 (%8) olguya kan
verildi. Yine normotansif grupda 1 (%1.51) olgu-
da erken dénemde, 1 (%1.51) olguda ise taburcu
edildikten sonra kanamaya bagli mesane tampon-
adi gelisti. Bu olgularin tedavisi igin Uretral kate-
ter konulmasi ve irrigasyon disinda baska bir is-
leme ihtiya¢ duyulmadi.

Normotansif | Hipertansif p
grup (n=66) | grup (n=25)
Yas 59.5+8.54 61.04+6.98 | 0.423
IPSS 14.64+7.01 16.85+5.21 |0.281
PSA (ng/ml) | 3.81+4.56 | 2.85+3.01 |[0.342
Prostat
hacmi (ml) 40.98+16.28 | 40.37+18.32 | 0.880
Reziduel | o6 75,93 86 | 98.21+135.17 | 0.964
idrar (ml)
Q max 11.2+8.36 114458 | 0.588
(ml/sn)

Tablo 2. Olgularin TURP o6ncesi demografik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi (Ortalama+SD).

TARTISMA

Diinyadaki bircok merkezde oldugu gibi, ul-
kemizde de benin prostat hiperplazisi (BPH) ve
buna bagl alt driner sistem yakinmalari olan has-
talar, droloji polikliniklerine basvuran olgularin
biiyiik bir kismini olusturmaktadir'’. Yasla bera-
ber BPH prevalansi artmakta ve yasla beraber
sikhgl artan diger sistemik hastaliklar da eslik
edebilmektedir. Bu sistemik hastaliklardan birisi
de hipertansiyondur. Ozellikle bu iki hastaligin
benzer yas gruplarinda ve yakin siklikta gordl-
mesi nedeniyle, BPH’ya bagli semptomlarla ge-
len erkeklerin bir béliminde hipertansiyon sap-
tanmasi kaginilmazdir®.

Gunimizde BPH’ya bagli alt Uriner sistem
yakinmalari olan hastalarin tedavisinde altin
standart olarak kabul gdéren yéntem transuretral
prostat rezeksiyonu (TURP)’dur*’. BPH ve hi-
pertansiyonun ayni yas arahigindaki birlikteligi
de g6z onune alindiginda, TURP uygulanan ol-
gularin kayda deger bir bélimiinde hipertansiyo-
nun da bulunmasi sonucu ortaya g¢ikmaktadir.
Ortalama %18 gibi azimsanmayacak morbidite
oranina sahip olan TURP isleminde, girisime
bagl gorilen ciddi morbidite ve mortalite sebep-
lerinden birisi de kanamalardir’. TURP sirasinda
kanama miktarini etkileyen yas, operasyon yon-
temi, rezeke edilen prostatin hacmi, anestezi tipi,
rezeksiyon siresi, uygulayan Kisi, sistemik hasta-
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Normotansif grup (n=66) Hipertansif grup (n=25)
Bazal Postoperatif**| Fark Bazal* | Postoperatif*** Fark*
Eritrosit (10%ul) | 4.69+0.52 4.2£0.58 |0.52+0.56| 4.73£0.75 4.30+0.58 0.49+0.37
Hemoglobin (g/dl) | 13.87+1.89 | 12.67+1.9 [1.99+1.47|13.96+1.07 | 12.72+1.3 1.21+1.03
Hematokrit (%) |40.61+4.84 | 37.08+5.09 |3.53+4.36|41.28+3.16 37.70£4.2 3.57+£2.97

Tablo 3. Olgularin TURP 6ncesi ve sonrasi kan parametreleri (Ortalama + SD). (*p>0.05; Parametrelerin normotansif gruptakilere
gore karsilastiriimasi; **p<0.001; Parametrelerin bazal degerlere gore karsilastiriimasr)

liklar, kullanilan ilaglar, enfeksiyon varligi ve hi-
pertansiyon gibi bircok faktor belirlenmistir®>"*
4 Hipertansif hastalarda TURP esnasinda kana-
ma egiliminin arttigi disinilmesine ragmen’;
bilgilerimize gére, TURP islemine bagl kanama-
nin normotansif ve hipertansif olgularda karsilas-
tirllmasiyla ilgili bir calisma goze ¢arpmamakta-
dir. Bizim calisma grubumuzdaki olgularin yas
ortalamalari yaklasik 60 yil olup, 91 BPH’Ili ol-
gunun %27.5’i hipertansiftir. Bu oran literatlirde
verilen rakamlarin hemen hemen yarisi kadardir.
Calismamizda hipertansif olgularin relatif olarak
disuk oranda gorilme nedeni, diger sistemik
hastaliklarin eslik ettigi hipertansif olgularin ca-
lisma disi birakilmasidir. Bu ¢alismada hipertan-
siyon disindaki faktérlerin etkisini minimale in-
dirmek igin tuml genel anestezi altinda TURP
uygulanan ve etkileyebilecek sistemik hastalik ve
ilag kullanimi bulunmayan hastalar ¢alismaya
alinmiglardir. Yine her iki grubun yas, prostat
hacmi, rezeksiyon siiresi gibi parametrelerinin
benzer bulunmasi, bu hastalardaki operasyona
bagli kanamalarin daha objektif karsilastirilmasi-
na olanak saglamaktadir.

Yapilan calismalarda TURP sonrasi kanama
acisindan en dnemli faktdrin prostat volumi ve
buna bagli rezeksiyon suresi oldugu, 30 gram al-
tinda prostatlilarda kan transflizyonu geregi pek
dogmadigl ancak 30-45 gram Uzeride doku reze-
ke edilen hastalarda masif kanamalarin goriilebi-
lecegi bildirilmistir****°. Calismamizdaki her iki
grupta da ortalama prostat hacimleri benzer olup,
yaklagik 40 ml civarindadir. Literatir verilerine
gore gruplarimizdaki prostat hacimleri, kanama
yoninden fikir verebilecek sinirlardadir.

Kosar ve arkadaslarinin yaptigl ¢alismada,
TURP uygulanan olgularda ameliyat sonrasi er-
ken doénemdeki hemoglobin konsantrasyonu,
ameliyat oncesi degerinden anlamli derecede di-
sUk bulunmustur®®. Bu gecici hemoglobin azal-
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masl, kanin dilusyonuyla agiklanmistir. Bizim
calismamizda da kan parametrelerinde benzer
bulgular elde edilmistir. Gerek normotansif ve
gerekse hipertansif olgularimizda, TURP sonrasi
istatistiksel olarak anlamli olsa bile klinik olarak
fazla 6nemli olmayan bir kan kaybi gozlenmis
olup, iki grup arasinda fark bulunmamistir. Bu
durumda hipertansif olgularda TURP islemine
bagli gorilen eritrosit, hemoglobin ve hematokrit
azalmasi, normotansif olgulardan farkli gorin-
memektedir. Yine ameliyat sonrasi kateter alin-
ma ve hastanede kalis streleri, kan transfiizyonu,
pthti retansiyonu ve rekateterizasyon gibi kana-
ma nedeniyle morbidite yaratan durumlar ince-
lendiginde, mevcut hipertansiyonun morbiditeyi
artirmadigi dikkati cekmektedir.

Sonug olarak, bu bulgular giinumuz kosulla-
rinda gerek anesteziyoloji gerekse uroloji klinik-
lerindeki bilimsel ve teknolojik gelismeler saye-
sinde, operasyon oOncesi iyi bir degerlendirme,
operasyon sirasi ve sonrasinda dikkatli takip ile
hipertansiyonun kanama ve buna bagli morbidi-
teler yonuinden hastanin riskinini artirmadigini ve
TURP uygulamasinin bu hastalarda giivenle ya-
pilabilecegini distndiurmektedir. Ancak bu ko-
nuda normotansif ve hipertansif hastalarin karsi-
lastirilacagl daha genis hasta popllasyonu iceren
calismalara ihtiyac vardir.
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