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Benign prostat hipertrofisi ve mesane tümörü 
nedeniyle operasyona giren hastalar sıklıkla ileri 
ya� grubundadır. Bu hastalıkların tedavi yöntemle-

rinden biri olan transüretral rezeksiyon, özellikle 
rezervleri sınırlı olan hastalarda ciddi 
hemodinamik problemlere neden olabilir (1,2). 
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Özet 
Amaç: Çalı�mamızda, epidural anestezi altında transüretral 

prostat ve mesane rezeksiyonu yapılan 45 hastada %6 
HES, Gelofusin ve %0.9 NaCI’ün hemodinami, serum 
elektrolit ve osmolalite de�i�ikliklerine etkisini kar�ıla�-
tırdık. 

Materyal ve Metod: Fakülte Etik Kurul onayı alındıktan 
sonra, hastalar rastgele üç gruba ayrıldı. Bütün hastalara 
1mg.kg-1 %0.5 bupivakain ile epidural anestezi uygulan-
dı. Tüm çalı�ma gruplarında 4ml.kg.-1.30dk-1 infüzyon 
hızında %6 HES (Grup I, n:15), Gelofusin (Grup II, 
n:15) ve %0.9 NaCI (Grup III, n:15) verildi. Epidural a-
nesteziden, çalı�ma sıvılarının infüzyonundan ve operas-
yonun bitiminden sonra arteriyel kan örneklerinde pH, 
pO2, pCO2, Na+, K+, CI+, Ca+, HCO-

3, glukoz ve 
osmolalite analizleri ölçüldü. 

Bulgular: Kontrol grubunun (Grup III) sistolik ve diyastolik 
kan basınçlarında, epidural anestezi, %0.9 NaCI 
infüzyonu sonrası ve operasyon bitiminde belirgin dü�me 
oldu. Bu dü�meler, di�er iki gruba göre istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p<0.0001). Kontrol grubunda, operasyon 
sonu Na+ de�erlerinde belirgin azalma görüldü. Fakat, bu 
azalma klinik olarak hiponatremi olarak de�erlendirilme-
di. 

Sonuç: Sonuç olarak, %6 HES ve Gelofusin’in epidural anes-
tezi altındaki transüretral rezeksiyonlarda hemodinamik, 
serum elektrolitleri ve osmolalitesinde stabiliteyi sa�la-
mak için güvenle kullanılabilece�ini dü�ünmekteyiz. 
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 Summary 
Introduction: In our study, we compared the effects of 6% 

HES, Gelofusine and 0.9% NaCI on haemodynamics, 
plasma electrolite and osmolality changes during tran-
suretral resection of prostate or bladder in 45 patients un-
der epidural anesthesia. 

Material and Method: After approval of faculty ethical 
committe, patients were randomly divided into three 
groups. Epidural anesthesia with 0.5% bupivacaine 
1mg.kg-1 were applied to all patients. HES 6% (Group I, 
n:15), Gelofusine (Group II, n:15) and 0.9% NaCI 
(Group III, n:15) were administered with 4 ml.kg-1.
30min-1 infusion rate in study groups. pH, pO2,pCO2, 
Na+, K+, CI+, Ca+, HCO-

3, glucose and osmolality were 
calculated in arterial blood samples after epidural anes-
thesia, infusion of study fluid and end of the operation. 

Results: In control group (Group III), there were significant 
decreases in systolic and diastolic blood pressure after 
epidural anesthesia, 0.9% NaCI infusion and end of the 
operation. These decreases were statistically significant 
than other two groups (p<0.0001). There was a signifi-
cant decrease in Na+ value at  end of the surgery in the 
control group. But this decrease did not observe as hypo-
natremia clinically. 

Conclusion: In conclusion, we suggest that 6% HES and 
Gelofusine can be used as a safe in patients undergoing 
epidural anesthesia for transuretral resections in main-
taining stability haemodynamia, plasma electrolites and 
osmolality. 

Key Words: Epidural anesthesia, 6% HES, Gelofusine,  
                      Hemodynamia, Osmolality. 
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Hipotansiyon bu sorunların ba�lıcasıdır. Hipotan-
siyondan kaçınmak ve tedavi etmek amacıyla 
volüm replasmanı önerilmektedir (3,4). Sık olarak 
kristalolidler kullanılmasına ra�men kolloidler de 
kullanılabilmektedir (3,5). �zoosmotik bir kolloid 
olan %6 HES (Hydroxyethyl starch) ve %4’lük 
modifiye sıvı jelatin olan Gelofusine travma, sepsis 
ve �okta plazma hacim tamamlayıcısı olarak kulla-
nılmaktadır (6,7). 

Transüretral rezeksiyonlarda koterle etkile�-
mesi nedeniyle elektrolit içeren sıvılar kullanılmaz, 
genellikle sorbitol, glisin ve mannitol gibi elektro-
lit içermeyen irrigasyon sıvıları kullanılır. Bu da 
TUR sendromu geli�me olasılı�ını arttırır. 
Transüretral rezeksiyon giri�imlerinde, genel anes-
tezinin TUR sendromu bulgularını maskelemesi 
nedeniyle T10 seviyesinde spinal ya da epidural 
anestezi tercih edilir (2). 

Çalı�mamızda, epidural anestezi altında yapı-
lan prostat ve mesane transüretral rezeksi-
yonlarında, %6 HES, Gelofusin ve %0.9 NaCI 
infüzyonlarının hemodinami, serum elektrolitleri 
ve osmolaliteye etkilerini kar�ıla�tırmayı ama-
çladık. 

Materyal ve Metod 
Çalı�mamız, fakülte etik kurul onayı alındık-

tan sonra, prostat hipertrofisi (P) ve mesane tümörü 
(M) nedeniyle transüretral rezeksiyon (TUR) yapı-
lacak hastalarda uygulandı. TUR-P ve TUR-M 
yapılacak olan ASA II ve III grubuna dahil 45 
erkek hasta üç gruba ayrıldı. �leri derecede 
kardiyak sorunları, böbrek yetmezli�i, diyabeti, 
hipertansiyonu olan ve diüretik ilaç kullanan hasta-
lar çalı�maya dahil edilmedi. Hastalara preoperatif 
premedikasyon uygulanmadı. 

Operasyon masasına alınan bütün hastaların 
kalp hızı, invaziv sistolik ve diyastolik kan basıncı 
ile periferik oksijen satürasyonu (SpO2%) 
monitörize edildi ve ba�langıç de�erleri kaydedildi. 
Lokal anestezi ile radiyal arter kanülasyonu yapıla-
rak kan gazı örne�i alındı. Kan gazı analizinde 
(Nova biomedical-Stat Profile Ultra) pH, pO2, 
pCO2, K+, Na+, CI-, Ca+2, HCO-

3, Hb, glukoz, 
osmolalite ve anyon gap de�erlerine bakıldı. El 

sırtından venöz damar yolu açılarak Grup I’deki 
hastalara %6 HES (Fresenius Kabi), Grup II’deki 
hastalara ise Gelofusin (B.Braun Melsungen AG) 
infüzyonu 4ml.kg.-130 dk-1 hızında ba�landı. Ça-
lı�mamızda kullanılan HES ve Gelofusin 
infüzyonunun bitiminde gerekli volüm replasmanı 
2ml.kg-1.saat-1 hızında %0.9 NaCI infüzyonu ile 
sa�landı. Kontrol grubunda ise (Grup III), 4ml.kg-1. 
30-1 dakika hızında %0.9 NaCl infüzyonunu taki-
ben, 2ml.kg.-1saat-1 %0.9 NaCl ile infüzyona de-
vam edildi. Çalı�mada kullanılan sıvıların 
infüzyonuna ba�landıktan sonra hastalara yan po-
zisyon verildi. Orta hatta L3-4 ya da L2-3 aralı�ından 
18G epidural i�ne ve direnç kaybı yöntemi ile giri-
lerek önce 2 ml %2 lidokain ile test dozu verildi. 
1mg.kg-1 %0.5 bupivakain ile epidural anestezi 
uygulandı. Her üç grupta da, epidural aralı�a ilacın 
verilmesinden hemen sonra, çalı�mada kullanılan 
sıvıların infüzyonunun bitiminde, sonraki 15. ve 
30. dakikalar ile operasyon sonunda kan örnekleri 
alındı. Alınan kan gazı örneklerinin sonuçları kay-
dedildi. Hemodinamik ölçümler ba�langıçta kont-
rol de�eri olarak, epidural aralı�a ilaç uygulama-
dan sonra, infüzyon sıvılarının bitiminden hemen 
sonra, 15 ve 30 dak. sonra ve operasyon sonunda 
kaydedildi. 

Çalı�mamızdaki tüm olgularda irrigasyon sıvı-
sı olarak %5 mannitol solüsyonu (Resectisol, Ec-
zacıba�ı-Baxter) kullanıldı. 

Elde edilen veriler, 9.05 SPSS istatistik prog-
ramında gruplararası kar�ıla�tırma için One Way 
(tek yönlü) ANOVA, grup içi ikili kar�ıla�tırma-
larda ise Paired Sample t Test kullanılarak de�er-
lendirildi ve p< 0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalı�ma gruplarındaki hastaların ya�, a�ırlık, 

boy, cerrahi süreleri ve operasyon tiplerinin üç 
grup içindeki da�ılımları Tablo 1’de gösterilmi�-
tir. Grupların genel özelliklerinde istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Her üç 
grupta, giri�teki sistolik ve diyastolik kan basıncı, 
kalp hızı, SpO2 % ve kan gazı analizlerindeki 
elektrolit, pH, glukoz, anyon gap ve osmolalite 
(Tablo 2) de�erlerinde anlamlı farklılık bulunma-
dı (p>0.05).  
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Epidural anestezi sonrası, sistolik kan basıncı 
de�erlerinde kontrol grubunda, HES ve Gelofusin 
grubuna göre anlamlı bir dü�ü� gözlendi (p<0.01) 
(Grup I-III p:0.02, Grup II-III p:0.008) (�ekil 1, 
Tablo 3). Grup içi kar�ıla�tırmalarda, Grup I ve 
II’de epidural anestezi sonrası hemodinamik öl-
çümlerde giri� de�erlerine göre anlamlı farklılık 
yoktu (p>0.05). Grup III’de ise sistolik kan basın-
cında giri� de�erine göre belirgin bir dü�me göz-
lendi, bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi (p<0.003) (�ekil 1). Diyastolik kan basıncı, 
kalp hızı, SpO2 , ölçümlerinde gruplar arası ve grup 
içi kar�ıla�tırmalarda istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmedi (Tablo 3) (p>0.05). 

Her üç grupta da pH, pO2, pCO2, K, Na, CI, Ca, 
HCO3, Hb, glukoz, anyon gap ve osmolalite de�er-
lerinde anlamlı farklılıklar bulunmadı (p>0.05). 

Çalı�ma sıvılarının infüzyonu tamamlandıktan 
hemen sonra kaydedilen hemodinamik de�erlerde, 
gruplar arasında anlamlı faklılıklar gözlendi 
(p<0.05). Sistolik kan basıncı ölçümleri kontrol 
grubunda di�er iki gruba göre anlamlı �ekilde dü-
�ük kaydedildi (p<0.05, p:0.0001) (�ekil 1). 
�nfüzyon sonrası diyastolik kan basıncı de�erleri 
de %0.9 NaCl uygulanan kontrol grubunda Grup I 
ve II’ye göre dü�ük bulundu (p<0.004). 

Grup içi ikili kar�ıla�tırmalar de�erlendirildi-
�inde, Gelofusin infüzyonu verdi�imiz Grup I-
I’deki hastalarda, sistolik kan basıncı ba�langıç 
de�erine göre infüzyon sonrası, istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0.04) bir dü�me saptandıysa da klinik 
olarak belirgin bir farklılık gözlenmedi. HES 
infüzyonundan sonra da sistolik kan basıncında 
klinik olarak tedavi gerektirmeyen fakat istatistik-
sel olarak anlamlı bir azalma görüldü (p<0.01). 

Tablo 2 Na+ ve osmolalite de�erleri (Ortalama ± SD) 
 
Ölçümler Grup I (%6 HES) Grup II (Gelofusin) Grup III (%0.9NaCI) 

Na (mEq/L)*    
Giri� 140.9±3.6 141.8±4.5 141.5±3.8* 
Epidural sonrası 140.7±3.5 138.5±4.8 139.8±4.1 
�nfüzyon sonrası 140.9±3.6 141.8±4.4 141.5±4.0 
Operasyon sonu 141.5±3.5 141.0±5.2 141.1±3.6* 

Osmolalite (mOsm)**    
Giri� 273.2±13.2 276.4±10.9 275.4±10.0 
Epidural sonrası 273.2±13.2 276.4±10.9 275.4±10.1 
�nfüzyon sonrası 272.4±13.4 274.1±11.1 275.1±9.8 
Operasyon sonu 272.2±12.4 274.6±10.2 274.3±9.5 

*  Grupiçi p:0.01 
**Grupiçi ve Gruplararası kar�ıla�tırma p > 0.05 

Tablo 1. Çalı�ma gruplarındaki hastaların özellikleri (Ortalama ± SD) 
 
Özellikler Grup I Grup II Grup III 

Ya� (yıl) 57.6 ± 9.4 58.0 ± 8.9 58.1 ± 8.1 
A�ırlık (kg) 71.0 ± 5.8 72.3 ± 5.5 71.6 ± 5.6 
Boy (cm) 165.4 ± 6.9 166.1 ± 8.0 168.2 ± 4.3 
Operasyon süresi(dk) 52.3 ± 13.0 52.0 ± 12.0 53.3 ± 9.9 
TUR-P 7 7 8 
TUR-M 8 8 7 
 n:15 n:15 n:15 
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Kontrol grubunda, epidural anestezi sonrası sistolik 
kan basıncında görülen dü�me, %0.9 NaCI 
infüzyonu sonrasında da belirgindi (p<0.0001) 
(�ekil 1). 

HES, Gelofusin ve izotonik infüzyonları ta-

mamlandıktan sonraki diyastolik kan basıncı, kalp 
hızı ve SpO2 de�erlerinde anlamlı de�i�iklikler 
gözlenmedi (p>0.05). 

Gelofusin, %6 HES ve %0.9 NaCI 
infüzyonları sonrası, arteriyel kan örneklerindeki 

�ekil 1. Gruplar arası sistolik kan basıncı de�erlerinin kar�ıla�tırılması 
*Gruplararası kar�ıla�tırmada, Grup I-II p:0.02, Grup II-III p:0.008 
+ Gruplararası kar�ıla�tırmada, Grup I-II p: 0.00001, Grup II-III p:0.0001 
& Grup içi kar�ıla�tırmada, kontrol grubunda p:0.0001 
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Tablo 3. Hemodinamik de�i�iklikler (Ortalama ± SD) 
 
Ölçümler Grup I (%6 HES) Grup II (Gelofusin) Grup III (%0.9 NaCl) 

Sistolik kan basıncı    
Giri� 153.4±11.6 155.2±13.7 149.4±10.7 
Epidural sonrası 145.6±8.5 146.7±10.5 137.8±6.6* 
�nfüzyon sonrası 141.8±5.8 140.1±5.6 132.2±3.8**+ 
Operasyon sonu 156.3±11.0 159.2±13.5 154.4±10.2 

Diastolik kan basıncı    
Giri� 90.3±7.6 82.8±7.9 84.4±8.7 
Epidural sonrası 83.7±8.5 76.3±4.4 80.1±5.9 
�nfüzyon sonrası 88.3±4.4 83.6±3.4 78.8±3.7 
Operasyon sonu 93.6±5.3 82.6±6.1 84.7±7.2 

Kalp hızı    
Giri� 95.3±8.8 92.6±10.1 90.5±11.4 
Epidural sonrası 78.2±6.3 74.4±5.3 71.8±7.1 
�nfüzyon sonrası 72.0±18.2 74.0±3.8 72.4±6.8 
Operasyon sonu 93.7±7.9 91.4±8.7 89.2±8.5 

*   Gruplararası: Grup I-II p:0.02,   Grup II-III p:0.008 
+   Gruplararası: Grup II-III p:0.0001,  Grup I-III p:0.0001 
**  Grup içi : p:0.0001 
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elektrolit, glukoz, pH ve osmolalite ölçümlerinde 
gruplar arasında anlamlı faklılıklar gözlenmedi 
(p<0.05). 

Operasyon sonunda kaydedilen sistolik–
diyastolik kan basıncı, kalp hızı ve SpO2 ölçümle-
rinde gruplar arası ve grup içi anlamlı farklılık 
bulunmadı (p>0.05). Yine aynı dönemde kan gazı 
örneklerinde ölçülen pH, pO2, pCO2, K+, CI-, Ca+2, 
HCO -

3, Hb, glukoz ve osmolalite de�erlerinde, 
hem grup içi hem de gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark gözlenmedi (p>0.05). 

Postoperatif Na de�erlerinde, HES ve 
Gelofusin gruplarında anlamlı de�i�iklikler yoktu 
(p>0.05). Bununla birlikte kontrol grubunda, ope-
rasyon sonundaki Na+ de�erlerinde ba�langıç öl-
çümlerine göre istatistiksel olarak anlamlı de�i�ik-
likler görüldü (p<0.01) (�ekil 2, Tablo 2). Olgula-
rın operasyon sonu Na+ de�erleri tek tek kontrol 
edildi�inde, giri� ölçümlerine göre dü�me oldu�u 
fakat hiponatremi sınırlarında olmadı�ı görüldü. 
Bu gruptaki hastalarda hiponatremiye ait klinik 
tablo da yoktu. Klinik ve di�er laboratuvar ölçüm-
lerle desteklenmedi�i için, Na’daki bu de�i�iklikler 
ölçüm hatası olarak de�erlendirildi. 

Tartı�ma 
Benign prostat hipertrofisi ve erken evre me-

sane tümörünün tedavi yöntemlerinden biri olan 
transüretral prostat veya mesane rezeksiyonu 
(TUR-P veya TUR-M) ileri ya�taki hastalarda sık 
uygulanan giri�imlerdir. Bu i�lem sırasında uygu-
lanan anestezi yöntemine ve kullanılan sıvılara 
ba�lı olarak bazı hemodinamik de�i�iklikler göz-
lenmektedir (2). Epidural anestezi ile yapılan 
TUR-P operasyonlarında, epidural aralı�a ilaç 
verildikten sonra belirgin hipotansiyon oldu�u ve 
bunun cerrahi giri�im süresince de devam etti�i 
bildirilmi�tir (8,9). Özellikle bölgesel anestezide 
bu sık görülen hipotansiyonu önlemek için 
kristaloid ve kolloidler kullanılmaktadır (4,10,11). 
Çalı�mamızın amacı da, epidural anestezi ile yapı-
lan TUR giri�imlerindeki hemodinamik de�i�iklik-
leri önlemek ve kullandı�ımız infüzyon sıvılarının 
serum elektrolit, pH ve osmolalite de�erlerini de-
�i�tirip de�i�tirmedi�ini gözlemekti. 

Akut deneysel hemorajik �ok olu�turulan bir 
çalı�mada, sıvı replasmanında Gelofusin, 
Haemaccel, %6 HES ve Ringer laktat kullanılmı�-

�ekil 2. Giri�im süresince kaydedilen Na+ de�erleri 
*141.5, **141.1 
Kontrol grubunda, operasyon sonu Na de�erlerinde giri� de�erlere göre anlamlı de�i�iklikler görüldü (p<0.01). 
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tır. Myokardiyal kan akımının arttırılmasında 
kolloidlerin kristaloidlerden daha etkili oldu�u 
bildirilmi�tir (5). 

Koski ve ark (11), epidural anestezi altında alt 
ekstremite cerrahisi yapılacak hastalarda hipotan-
siyonu önlemek amacıyla izotonik salin, dekstran 
ve HES solüsyonlarını kar�ıla�tırmı�lardır. 
�zotonik salin verilen hastalarda, hipotansiyonu 
önlemede ihtiyaç duyulan epinefrin dozunun belir-
gin olarak fazla oldu�unu bildirmi�lerdir. Bir ba�ka 
çalı�mada ise, hipotansiyonu önlemede %6 HES’in 
ringer laktata göre daha etkili oldu�u belirtilmi�tir 
(12). 

Bizim çalı�mamızda da, epidural anestezi son-
rası sistolik kan basıncı de�erlerinde kontrol gru-
bunda, HES ve Gelofusin gruplarına göre anlamlı 
bir dü�ü� gözlendi (p<0.01). HES ve Gelofusin 
gruplarında da, ba�langıç de�erlerine göre epidural 
anestezi sonrası sıvıların infüzyonu tamamlandık-
tan sonraki kan basıncı de�i�iklikleri anlamlı bir 
dü�me gösterdiyse de klinik olarak belirgin bir 
hipotansiyon ortaya çıkmadı. 

Baraka ve ark (13), TUR-P yapılan hastalarda 
%3’lük hipertonik NaCl uygulamı�lar ve hipotan-
siyonun belirgin olarak daha az görüldü�ünü bil-
dirmi�lerdir. 

Kanama, �ok, travma, anestezi ve cerrahi ne-
denlere ba�lı hipotansiyonda hem kristaloid hem 
de kolloid sıvılar kullanılmaktadır. Kristaloidlerin 
intravasküler alanda kalı� süreleri kısa oldu�u için 
kolloidler tercih edilmektedir (3,4,5,10,14). HES 
(Hydroxyethyl starch) en yaygın kullanılan sente-
tik kolloiddir. Gelofusin ise, %4’lük süksinile jela-
tin (modifiye sıvı jelatin) solüsyonudur (4,7,15,16). 

Kolloidlerle yapılan bir çalı�mada, 500 ml 
modifiye sıvı jelatin infüzyonu sonrası 15. ve 30. 
dakikalarda ortalama arter basıncında belirgin yük-
selmeler oldu�u bildirilmi�tir (17). HES ve 
modifiye sıvı jelatin ile yapılan bir çalı�mada, 250 
ml kolloid infüzyonundan sonra sistolik kan basın-
cında belirgin yükselme sa�landı�ı bildirilmi�tir. 
Aynı ara�tırmacılar kolloid infüzyonunu takiben 
1.5 ml.kg-1.st-1 kristaloid infüzyonu ile çalı�maya 
devam etmi�lerdir (15). 

Çalı�mamızda, TUR giri�imlerinde, irrigasyon 
sıvısının absorbsiyon riski oldu�unu da gözönünde 
bulundurarak 4 ml.kg-1.30 dk-1 infüzyon hızında 
%6 HES, Gelofusin ve %0.9 NaCI uyguladık. Ça-
lı�ma sıvılarının bitiminde de 2 ml.kg.-1st -1 hızında 
%0.9 NaCI ile giri�im süresince infüzyona devam 
edildi. 

Modifiye sıvı jelatin ve HES infüzyonunun 
kar�ıla�tırıldı�ı bir çalı�mada, iki grup arasında 
anlamlı bir hemodinamik fark bulunmadı�ı bildi-
rilmi�tir (18). Çalı�mamızın sonuçları da, ara�tırı-
cıların bulgularıyla uyum gösteriyordu. Hemodi-
namik ölçümler yönünden HES ve Gelofusin grup-
ları arasında anlamlı fark gözlenmedi. Bunun ya-
nında, bu iki grup kontrol grubu ile kar�ıla�tırıl-
dı�ında aradaki farklılıklar anlamlıydı. 

Sıvı resüsitasyonundaki amaç, hemostaz prob-
lemleri ya da allerji gibi olumsuz etkilere neden 
olmadan intravenöz volümün devamlılı�ının sa�-
lanmasıdır. Kolloidlerin uzun süre ve yüksek 
volümde uygulanmalarının platelet agregasyonunu 
engelledi�i de bilinmektedir (19). Beyer ve ark 
(16) çalı�masında ise, %6 HES ve modifiye sıvı 
jelatin volüm replasmanı amacıyla kullanılmı�, 
hastaların serum total protein, Ca+2  ve hematokrit 
de�erleri kontrol edildi�inde laboratuvar de�i�ik-
liklere sebep olmadan hemodinamik stabilite sa�-
ladıkları bildirilmi�tir. Çalı�mamızda HES ve 
Gelofusin grubunda, hemostaz bozuklu�unu dü-
�ündüren kanama, hem intraoperatif hem de 
postoperatif dönemde gözlenmemi�tir. 

TUR giri�imlerinde, mesane irrigasyonu için 
kullanılan sıvının absorbsiyonuna ba�lı olarak 
dilüsyonel hiponatremi görülebilir (20). Çalı�ma-
mızda irrigasyon sıvısı olarak %5 mannitol solüs-
yonu kullanıldı ve olguların hiçbirinde TUR 
sendromuna rastlanmadı. Üç grup arasındaki serum 
Na+ ve osmolalite de�erleri kar�ıla�tırıldı�ında, 
gruplar arasında anlamlı fark görülmedi. Ba�langıç 
de�erlerine göre kar�ıla�tırıldı�ında, çalı�ma grup-
larında giri�im süresince kaydedilen serum Na+ ve 
osmolalite de�erlerinde de anlamlı de�i�iklikler 
tespit edilmedi. 

TUR-P ve TUR-M giri�imlerinde irrigasyon 
sıvısının absorbsiyonu hem hemodinamik hem de 
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serum elektrolit ve osmolalite de�erlerinde de�i-
�ikliklere sebep olabilmektedir. Bu hastalarda ya� 
ortalamasının yüksek olması ve beraberinde yan-
da� hastalıkların bulunması nedeniyle hemodi-
namik de�i�ikliklerin en az düzeyde olaca�ı bir 
anestezi uygulaması önem ta�ımaktadır. Çalı�-
mamızda, epidural anestezi ile yapılan TUR-P ve 
TUR-M giri�imlerinde %6 HES ve Gelofusin 
infüzyonlarının serum elektrolitleri ve osmolalite-
sinde de�i�iklik yapmadan hemodinamik stabilite 
sa�lanmasında güvenle kullanılabilece�i sonucuna 
varıldı. 
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