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ABSTRACT

Introduction: Cardiac problems due to peri- and postoperative myocardial ischemia are key factors in
overall morbidity and mortality after surgery. We aimed to investigate peri- and postoperative myocardial
ischemia, myocardial damage and myocardial infarction after transurethral prostatectomy, and to determine
the risk factors for these conditions in this patient group.

Materials and Methods: The study included 40 consecutive patients (mean age, 66.7 years; age range, 49-82
years) who underwent elective transurethral prostatectomy. For each case, concomitant diseases, smoking
history, type of anesthesia for the surgery, duration of resection, and requirement for blood transfusion were
recorded. Blood samples were obtained before surgery and 12 hours, 1 day, 2 days after the operation. At each
time point, cardiac troponin-I (¢Tnl) and creatine kinase isoenzyme MB (CK-MB) levels were measured, and
12-lead ECG was performed. Cardiac troponin-I levels >0.4 ng/mL were considered to indicate myocardial
damage, and levels >2.0 ng/mL were taken to signal myocardial infarction. If elevated serum ¢Tnl and/or CK-
MB were detected postoperatively and the level remained high for at least 2 days, this was considered an
abnormal finding. Any new abnormal findings detected on ECG post-surgery were recorded. All results were
evaluated by the same cardiologist who was blinded to patients’ clinical conditions. Results of the patients with
and without myocardial ischemia or damage were compared statistically. Statistical analysis was performed
using logistic regression analysis.

Results: Four patients (10%) had coronary artery disease, 11 (27.5%) had hypertension, 6 (15%) had type
2 diabetes, and 9 (22.5%) had a history of smoking. General anesthesia was used in 5 (12.5%) cases, and spinal
anesthesia was used in the other 35 (87.5%) cases. The mean resection time was 59+19 minutes. Two patients
(5%) required one unit of blood each after the operation. Postoperative testing revealed elevated creatine
kinase isoenzyme MB in 18 patients (45%), and cardiac troponin-I levels >0.4 ng/mL (range, 0.5-1.1 ng/mL)
indicating myocardial damage in S patients (12.5%). None of the patients had cardiac troponin-I > 2.0 ng/mL
(indicating myocardial infarction) post-surgery. Postoperative ECG findings revealed no acute ischemia in any
of the men, and none of the patients showed clinical signs of myocardial ischemia. Postoperative cardiac
troponin-I and creatine kinase isoenzyme MB levels were not significantly influenced by age, type of
anesthesia, resection time, presence of preoperative coronary artery disease, presence of risk factors for
cardiac disease, or need for blood transfusion.

Conclusion: Elevated cardiac troponin I levels were determined in the 12.5% of the patients who
underwent transurethral prostatectomy. Although cTnl seems to be promising parameter to assess myocardial
damage after TURP, we believe that studies including larger series and longer follow-up of the patients with
elevated cTnl levels will show if these elevations have clinical relevance.
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OZET
Bu c¢aligmada transiiretral prostatektomi operasyonu yapilan hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi erken
donemde miyokardiyal iskemi, miyokardiyal hasar ve miyokard infarktiisii varligin1 saptamay1 ve bunlara neden olan
risk faktorlerini ortaya koymay1 amagladik.
Ardisik olarak transiiretral prostatektomi yapilan, yaslari 49 ve 82 arasinda (ortalama 66.7 yas) degisen 40 hasta
caligmaya dahil edildi. Ek hastalik varligi, sigara kullanimi, anestezi tipi, rezeksiyon siireleri ve ameliyat 6ncesi veya
sonrasi kan transfiizyonu yapilip yapilmadigi kaydedildi. Hastalardan operasyon giinii ameliyat dncesi ve sonrast 12.

Dergiye Gelis Tarihi: 04. 01.2005 Yayina Kabul Tarihi: 07.03.2005

94 Tiirk Uroloji Dergisi: 31 (1): 94-98, 2005



SUBKLINIK MIYOKARDIYAL HASAR
(Subclinical Myocardial Damage)

saatte, ameliyat sonras1 1. ve 2. giinlerde kreatin kinaz-MB ve kardiyak troponin I i¢in kan alindi ve 12 kanal
elektrokardiyogram g¢ekildi. Serum kardiyak troponin I'nin 0.4 ng/mL’nin iizerinde olmast miyokardiyal hasar, 2.0
ng/mL’nin iizerinde olmasi miyokard infarktiisii olarak kabul edildi. Miyokardiyal iskemi veya hasar bulgular
saptanan ve saptanmayan hastalarin bulgulari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Ameliyat sonras1 kreatin kinaz-MB diizeyi 18 hastada (%45) yiiksek degerlerde bulundu. Troponin I diizeyi ise
postoperatif dénemde 5 hastada (%12.5) 0.4 ng/mL’den yiiksek (0.5-1.1 arasinda) bulunurken higbir hastada 2.0
ng/mL’nin lizerine ¢tkmadi. Hastalarmn higbirinde elektrokardiyogramda akut iskemik bulgular saptanmadi ve higbir
hastada ameliyat sonrasi erken dénemde kardiyak iskemiyi diisiindiirecek klinik bulgu gézlenmedi. Ameliyat sonrasi
kardiyak troponin I ve kretin kinaz-MB diizeyleri ile degerlendirilen risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi.

Transtiretral prostatektomi operasyonu yapilan hastalarda %12.5 oraninda miyokardiyal hasarin bir gostergesi
olacak diizeyde kardiyak troponin I yiikselmesi saptanmistir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi troponin I bakilmasi
cesitli faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilecek ve klinik bulgu vermeyen kardiyak sorunlar i¢in uyarici olabilir. Bu
konuda yapilacak daha genis sayidaki hastayr ve uzun dénem takip sonuglarimi igeren ¢aligmalarin yapilmasi bu
yiikselmenin klinik 6nemi olup olmadigini ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: Transiiretral prostatektomi, komplikasyon, miyokardiyal iskemi, troponin

GIRIS

Cerrahi islem geciren hastalarda ameliyat
oncesi ve sonrast donemde ortaya ¢ikan miyokar-
diyal iskeminin neden oldugu kardiyak morbidite
en 6nemli sorunlardan biridir'?. Ameliyat oncesi
koroner arter hastali§i varligi ameliyat sonrasi
kardiyak morbidite insidansini artiran en nemli
risk faktoriidiir. Kalp dis1 cerrahi gegiren iskemik
kalp hastalig1 olan hastalarda ameliyat dncesi %
20 olan miyokardiyal iskemi orani ameliyat son-
ras1 dénemde 2 katina kadar ¢ikmaktadir®. Cerra-
hi islem gegiren hastalarda miyokard infarktiisii
veya miyokardiyal iskemiye neden olabilen ileri
yas, kan kayb1 ve operasyon sirasinda kan basin-
c1 ve kalp hiz1 degisiklikleri gibi bagka risk fak-
torleri de tanimlanmustir’.

Her operasyonun kendi i¢inde farkli 6zellik-
lere sahip olmasi nedeni ile ozellikli ameliyat
gruplarinda kardiyovaskiiler olaylarin gelisme
oranlarini saptamak ve risk faktorlerini ortaya
koymak onemlidir. Degisik caligmalarda transii-
retral prostatektomi (TURP) sonras1 mortalite o-
rant %0.01-2 olarak saptanmis olup bu durum
genellikle kardiyovaskiiler olaylarin sonucu ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir*®. Holter elektrokardiyo-
grafi (EKG) kullanilarak yapilan bir ¢aligmada
TURP yapilan hastalarda ameliyat dncesi ve son-
ras1 erken donemde miyokardiyal iskemi orani %
18 olarak bulunmustur’. Koroner arter hastaligi
olanlarda bu oran %50’ye kadar gikmaktadir®.
TURP geciren hastalarda ileri yas, kanamanin
fazla olmasi, emilen s1vi miktarimin fazla olmasi,
irrigasyon sivisiin cinsi, ameliyat dncesi koro-
ner arter hastaligi varlig1 gibi pek ¢ok faktdr mi-

yokardiyal iskemi igin risk faktorii olarak bilin-
mektedir’"*.

Bu calismada TURP geciren hastalarda a-
meliyat sonrasi erken donemde klinik bulgular,
elektrokardiyogram (EKG), kreatin kinaz izoen-
zim MB (CK-MB) ve kardiyak troponin I (kTnlI)
bakarak miyokardiyal hasar ve infarktiis varligini
saptamay1 ve bunlara neden olan risk faktorlerini
arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Birbiri ard1 sira elektif TURP yapilan, yasla-
r1 49 ve 82 arasinda degisen (ortalama 66.7 yas)
40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ameli-
yat Oncesi bir kardiyolog tarafindan (FY) dyki,
fizik inceleme ve EKG ile koroner arter hastaligi
acisindan degerlendirildi. Stipheli iskemik kalp
hastalig1 olanlar stres test ve/veya miyokard per-
fiizyon sintigrafisi ile degerlendirildi. Hastalara
TURP sirasinda irrigasyon sivisi olarak %35 man-
nitol kullanild1. Hastalarin ek kronik hastalik var-
l1g1, sigara Gykdisii, anestezi tipi, rezeksiyon siire-
leri ile ameliyat dncesi ve sonrasi kan transfiiz-
yonu yapilip yapilmadigi kaydedildi. Hastalardan
operasyon giinii ameliyat 6ncesi, ameliyat sonra-
st 12. saat, ameliyat sonrast 1. ve 2. giinlerde
CK-MB ve kTnl i¢in kan alind1 ve 12 kanal EKG
cekildi. Serum kTnl veya CK-MB yiiksek sap-
tandiginda bu yiikseklik giinliik olarak takip edil-
di ve degerlerin en az 2 giin yiiksek kalmas1 po-
zitif bulgu olarak kabul edildi. Ameliyat sonrasi
donemde saptanan EKG degisiklikleri kaydedil-
di.
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Serum kTnl ve CK-MB o6lgiimleri Bio-Rad
Laboratories, Clinical Chemistry Quality Ases-
ment Program, CA-USA fiyesi olan hastanemiz
laboratuvarinda yapildi. Serum kTnl diizeyi i¢in
AxSYM cTnl assay (Abbott Laboratories, Abbott
Park, IL, USA) testi kullanildi. Serum kTnI’nin
0.4 ng/mL’nin {izerinde olmasi miyokardiyal ha-
sar, 2.0 ng/mL’nin iizerinde olmast miyokard in-
farktiisii olarak kabul edildi'’. Serum CK-MB
diizeyleri immiinolojik yontemle (Roche Diag-
nostics Corporation, Indianapolis, IN, USA) 6l-
¢lildi. CK-MB diizeyinin 25 U/L’nin iizerinde
olmasi pozitif bulgu olarak kabul edildi. EKG’de
ST’de 1 mm’den fazla depresyon olmasi miyo-
kardiyal iskemi olarak degerlendirildi.

Tim sonuglar hastalarin klinik durumundan
habersiz bir kardiyolog tarafindan (FY) degerlen-
dirildi. Miyokardiyal iskemi veya hasar bulgulari
saptanan ve saptanmayan hastalarin bulgulart lo-
gistic regresyon analizi yontemi ile istatistiksel
olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarin 4’iinde (%10) koroner arter has-
talig1, 11’inde (%27.5) hipertansiyon, 6’sinda (%
15) tip 2 diyabet, 9’unda (%22.5) sigara kullani-
mu Oykiisii vardi. Bes hastaya (%12.5) genel, 35
hastaya (%87.5) ise spinal anestezi uygulandi.
Rezeksiyon siiresi 59+19 dakika idi. Ameliyat
sonrasi donemde iki hastaya 1’er iinite kan trans-
fiizyonu yapildi.

Hastalarin tiimiinde ameliyat oncesi CK-
MB ve kTnl diizeyleri normaldi. Ameliyat sonra-
st CK-MB diizeyi 18 hastada (%45) yiiksek de-
gerlerde bulundu. Troponin I diizeyi ise ameliyat
sonrast donemde 5 hastada (%12.5) 0.4ng/L’den
yiiksek (0.5-1.1 arasinda) bulunurken hicbir has-
tada 2.0ng/mL’nin lizerine ¢ikmadi. Bu hastala-
rin takibinde kTn I diizeyleri ilk 1 hafta igerisin-
de normale dondii. Troponin I diizeyi yiiksek
olan 5 hastanin 2’sinde CK-MB diizeyi yiiksekti.

Ameliyat oncesi ¢ekilen EKG’lerde bir has-
tada 1’den fazla bulgu olmak iizere, koroner arter
hastalig1 6ykiisii olan 4 hastada eski iskemi bul-
gular1, 3 hastada sag dal blogu, 2 hastada AV
blok, 4 hastada aks sapmasi, 2 hastada sol ventri-
kil hipertrofisi, 2 hastada erken repolarizasyon
saptandi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen EKG’lerde
ameliyat dncesi EKG’si normal olan 1 hastada
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ameliyat sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan ve
24 saat devam eden atriyal fibrilasyon meydana
geldi. Diger hastalarin hi¢birinde EKG degisikli-
g1 meydana gelmedi. Higbir hastada ameliyat
sonrasi erken déonemde kardiyak iskemiyi diisiin-
diirecek klinik bulgu gézlenmedi.

Lojistik regresyon analizinde ameliyat son-
rast artan kTnl ve CK-MB diizeyleri ile yas, a-
nestezi ¢esidi, rezeksiyon siiresi, ameliyat dncesi
koroner arter hastalig1 varligi, kardiyak hastalik-
lar agisindan risk faktorlerinin varligi (hipertansi-
yon, diyabet, sigara kullanimi) ve kan transfiiz-
yonu ihtiyaci agisindan istatistiksel olarak anlam-
11 farklilik saptanmadi. Calisma gurubun 6zellik-
leri Tablo 1°de gosterilmistir.

%
Hasta sayisi 40
Ortalama yas (y1l) 66.7 (49-92)
Ek hastalik
Koroner arter hastaligt 4 10
Hipertansiyon 11 27.5
Diyabet 6 15
Sigara kullanimi1 9 22.5
Anestezi
Genel 5 12.5
Spinal 35 87.5
Ortalama rezeksiyon
siiresi (dakika) ! 919
Kan transfiizyonu 2 5
frEl;hyat sonrast CPK-MB 18 45
Ameliyat sonrasi kTnl artist 5 12.5

Tablo 1. Caligma grubunun 6zellikleri

TARTISMA

TURP’deki miyokardiyal iskemi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda iskemi EKG’de ST
depresyonu ile saptanmistir’®. iskemiyi saptama-
da Holter EKG’nin oldukca giivenli oldugunu
sOyleyen caligmalarin yani sira Zakowski ve ar-
kadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada saglikli geng po-
piilasyonda bile %25 oranla ST degisikliginin
olabilecegini, bu nedenle ST degisikliginin her
zaman iskemiyi gostermedigini vurgulamakta-
dir'®. Troponin I ise gerek kardiyak gerekse non-
kardiyak cerrahide miyokardiyal hasar ve infark-
tiis i¢in oldukga sensitif ve spesifik bir belirleyici
olarak kullanilmaktadir. Troponin I iskemik ha-
sar oldugunda saatler iginde kana salinir. 4-6 sa-
atte kanda saptanabilir, 12. saatte en yiiksek dii-



zeye ulasir ve 3-10 giin kadar yiiksek kalir”. Se-
rum kardiyak Troponin I diizeyi 6l¢liimii i¢in ¢a-
lismamizda AxSYM Microparticle Immunoassay
testi kullanilmistir. Bu yontemde kTnl’'nin 0.4
ng/mL’nin iizerinde olmasi miyokardiyal hasar,
2.0 ng/mL’nin {lizerinde olmas1 miyokard infark-
tlistini géstermektedir”. %1,5 Glisin ve %2,7
Sorbitol-%0,5 Mannitol’un etkilerinin karsilasti-
rildig1 bir ¢alismada da perioperatif miyokardiyal
iskemiyi degerlendirmede kTnl kullanilmis ve
her iki grup arasinda anlamli farklilik bulunma-
masina karsin kTnl, tiim hastalarin %7,5’unda
>0,4 ng/mL (miyokardiyal hasar) ve %2,5’unda
>2 ng/mL (miyokard infarktiisii) diizeyinde sap-
tanmistir'”. Calismamizda Troponin I ameliyat
sonrasi1 erken donemde %12.5 oraninda miyokar-
diyal hasar1 gosterecek diizeyde saptanmistir. Bu
hastalarda herhangi bir klinik bulgu gézlenmedi-
§i gibi EKG’lerinde de bir patoloji saptanmamis-
tir. Fakat bu ¢alismada 12 kanal EKG’nin kulla-
nilmis olmasi bir dezavantajdir. Dolayisi ile bu
Troponin yiiksekliklerinin Holter EKG’deki de-
gisiklikler ile kombine degerlendirilmesi daha il-
ging¢ sonuglar ortaya ¢ikarabilirdi. Ayrica sessiz
miyokardiyal iskemi saptanan hastalarin uzun
donem izlem sonuglart diger bir merak konusu-
dur.

CK-MB viicutta temel olarak miyokarda
sentezlenmesine karsin az miktarda ince bagir-
sak, dil, diyafram, uterus ve prostatta da bulun-
maktadir'®. TURP ve prostatin kriyoablasyonu da
CK-MB’de artisa neden olmaktadir'”'®. Bizim
¢alismamizda da 18 hastada (% 45) CK-MB’de
yiikselme saptanmistir. Troponin I yiiksekligi
olan 5 hastanin 2’sinde CPK-MB diizeyi yiiksek,
diger 3’linde ise normaldi. Dolayist ile bu bulgu-
lar literatiirle uyumlu olarak TURP uygulanan
hastalarda CK-MB yiiksekliginin miyokardiyal
iskemi i¢in bir belirte¢ olmadigini gostermekte-
dir.

Yapilan ¢aligmalar TURP yapilan hastalarda
miyokardiyal iskemi insidansinin yiiksek olma-
sinda ileri yas, ameliyat oncesi koroner arter has-
talig1 varligi, rezeke edilen dokunun fazla olmasi,
kan kaybi, kullanilan irrigasyon sivisi miktariin
fazla olmasi, kullanilan sivinin cinsi, operasyon
strasindaki kan basinci ve kalp hiz1 degisiklikleri
gibi pek ¢ok faktdriin rol oynayabilecegini gos-
termektedir’"’. Kan kaybi ve kan basincindaki

SUBKLINIK MIYOKARDIYAL HASAR
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azalma miyokardiyal oksijenin azalmasina bagl
olarak, kalp hizi ve kan basincindaki artig ise mi-
yokardiyal oksijen ihtiyacinda artisa neden ola-
rak miyokardiyal iskemiye neden olmaktadir’.
TURP sirasinda kullanilan sivinin absorbsiyonu
da s1v1 yiiklenmesi ve su intoksikasyonuna bagl
olarak miyokardiyal iskemiye katkida bulunabi-
lir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda rezeke edilen
doku agirligi ve absorbe edilen sivi miktar: risk
faktorii olarak saptanmustir”™'"'2. Calismamizda
rezeksiyon stiresininin, bu parametrelerin dolayl
gostergesi olarak risk faktorii olup olmadig aras-
tirlld1 ve fakat istatistiksel anlaml bir iligki sap-
tanmadi. Bir diger 6nemli faktdr de TURP sira-
sinda kullanilan irrigasyon sivismmn cinsidir'?.
Glisinin kardiyak strese neden oldugu, sorbitol
ve mannitoliin ise metabolik etkilerinin olmama-
st ve ditiretik etkileri nedeni ile koruyucu olabil-
digi bilinmektedir'®?’. Bizim hasta grubumuzda
tiim hastalara irrigasyon sivisi olarak %5 manni-
tol kullanilmas: bu ydnden bir avantaj gibi go-
riinmektedir. Calismamizda yas, anestezi ¢esidi,
rezeksiyon siiresi, ameliyat oncesi koroner arter
hastaligt varligi, kardiyak hastaliklar agisindan
risk faktorlerinin varligi (hipertansiyon, diyabet,
sigara kullanimi) ve kan transflizyonunun miyo-
kardiyal hasar acisindan bir risk faktorii olarak
saptanmamasina kargin hasta grubunun az sayida
olmasi bu sonuglarda rol oynamis olabilir.

Bu calisma prospektif, ardistk 40 hastay1
icerecek sekilde planlanmistir. Bu nedenle genel
anestezi yapilan 5 hastaya karsilik spinal anestezi
yapilan 35 hasta yer almaktadir. Her ne kadar bu
dengesiz dagilim nedeni ile anestezi tekniginin
etkisi hakkinda saglikli bir sonug¢ elde etmek
miimkiin olmasa da, TURP operasyonu geciren
hastalarda her iki anestezi tekniginin perioperatif
miyokardiyal iskemi {izerine etkisini aragstiran
bagka bir arastirmada istatistiksel olarak anlaml
fark saptanamanustir®.

SONUC

Teknolojideki gelismelerle birlikte video
endoskopinin yaygin kullanilir olmasi, cerrahla-
rin TURP deneyimlerinin artmasi ve anestezideki
gelismeler TURP’ye bagli komplikasyonlarin
azalmasina neden olarak TURP operasyonlarimi
daha giivenilir hale getirmekle birlikte baz1 fak-
torlerin TURP operasyonu geciren hastalarda
kardiyak morbiditeyi artirabilecegi unutulmama-

97



GUVEL S., YIGITF., KILINC F., EGILMEZ T., YAYCIOGLU O., OZKARDES H.

lidir. Ameliyat sonrasi donemde ortaya c¢ikan ve
bazen sessiz kalabilen subklinik kardiyak olayla-
rin saptanmasi ameliyat sonrasi kardiyak morbi-
diteyi ve mortaliteyi azaltabilecek dnemli bir fak-
tor olabilir. Bu ¢alisma Troponin I’'nin TURP ge-
¢iren hastalarda subklinik miyokardiyal hasari
ortaya ¢ikarmada bir belirte¢ olabilecegini gos-
termekle birlikte daha genis sayidaki hastayi ve
uzun donem takip sonuglarini igeren ¢alismalarin
yapilmasi bu yiikselmenin klinik dnemi olup ol-
madigin1 ortaya koyabilir.
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