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Ozet

Summary

Amac¢: Calismamizda, epidural anestezi altinda transiiretral
prostat ve mesane rezeksiyonu yapilan 45 hastada %6
HES, Gelofusin ve %0.9 NaCI'iin hemodinami, serum
elektrolit ve osmolalite degisikliklerine etkisini karsilag-
tirdik.

Materyal ve Metod: Fakiilte Etik Kurul onay: alindiktan
sonra, hastalar rastgele ii¢ gruba ayrildi. Biitiin hastalara
Img.kg" %0.5 bupivakain ile epidural anestezi uygulan-
di. Tiim calisma gruplarinda 4ml.kg.".30dk™ infiizyon
hizinda %6 HES (Grup I, n:15), Gelofusin (Grup II,
n:15) ve %0.9 NaCI (Grup III, n:15) verildi. Epidural a-
nesteziden, ¢alisma sivilarinin infiizyonundan ve operas-
yonun bitiminden sonra arteriyel kan orneklerinde pH,
p0,, pCO,, Na', K', CI', Ca*, HCO3;, glukoz ve
osmolalite analizleri 6l¢iildii.

Bulgular: Kontrol grubunun (Grup III) sistolik ve diyastolik
kan basinglarinda, epidural anestezi, %0.9 NaCl
infiizyonu sonrasi ve operasyon bitiminde belirgin diigme
oldu. Bu diigsmeler, diger iki gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p<0.0001). Kontrol grubunda, operasyon
sonu Na* degerlerinde belirgin azalma goriildii. Fakat, bu
azalma klinik olarak hiponatremi olarak degerlendirilme-
di.

Sonug: Sonug olarak, %6 HES ve Gelofusin’in epidural anes-
tezi altindaki transiiretral rezeksiyonlarda hemodinamik,
serum elektrolitleri ve osmolalitesinde stabiliteyi sagla-
mak icin giivenle kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Epidural anestezi, %6 HES,
Gelofusin, Hemodinami, Osmolalite
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Introduction: In our study, we compared the effects of 6%
HES, Gelofusine and 0.9% NaCl 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
Img.kg™" were applied to all patients. HES 6% (Group I,
n:15), Gelofusine (Group II, n:15) and 0.9% NaCl
(Group III, n:15) were administered with 4 mlkg".
30min”' infusion rate in study groups. pH, pO,,pCO,,
Na*, K¥, CI", Ca*, HCO, 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% NaCl 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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Benign prostat hipertrofisi ve mesane tiimorii
nedeniyle operasyona giren hastalar siklikla ileri
yas grubundadir. Bu hastaliklarin tedavi yontemle-
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rinden biri olan transiiretral rezeksiyon, ozellikle
rezervleri sinirl olan hastalarda ciddi
hemodinamik problemlere neden olabilir (1,2).
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Hipotansiyon bu sorunlarin baslicasidir. Hipotan-
siyondan kagcinmak ve tedavi etmek amaciyla
voliim replasmani 6nerilmektedir (3,4). Sik olarak
kristalolidler kullanilmasina ragmen kolloidler de
kullanilabilmektedir (3,5). Izoosmotik bir kolloid
olan %6 HES (Hydroxyethyl starch) ve %4’liik
modifiye s1v1 jelatin olan Gelofusine travma, sepsis
ve sokta plazma hacim tamamlayicisi olarak kulla-
nilmaktadir (6,7).

Transiiretral rezeksiyonlarda koterle etkiles-
mesi nedeniyle elektrolit iceren sivilar kullanilmaz,
genellikle sorbitol, glisin ve mannitol gibi elektro-
lit icermeyen irrigasyon sivilart kullanilir. Bu da
TUR sendromu gelisme olasiligini
Transiiretral rezeksiyon girisimlerinde, genel anes-
tezinin TUR sendromu bulgularim1 maskelemesi
nedeniyle T,y seviyesinde spinal ya da epidural
anestezi tercih edilir (2).

arttirir.

Calismamizda, epidural anestezi altinda yapi-
lan prostat ve mesane transiiretral rezeksi-
yonlarinda, %6 HES, Gelofusin ve %0.9 NaCl
infiizyonlarinin hemodinami, serum elektrolitleri
ve osmolaliteye etkilerini karsilastirmayr ama-
cladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz, fakiilte etik kurul onay1 alindik-
tan sonra, prostat hipertrofisi (P) ve mesane tiimori
(M) nedeniyle transiiretral rezeksiyon (TUR) yapi-
lacak hastalarda uygulandi. TUR-P ve TUR-M
yapilacak olan ASA II ve III grubuna dahil 45
erkek hasta iic gruba ayrldi. Ileri derecede
kardiyak sorunlari, bobrek yetmezligi, diyabeti,
hipertansiyonu olan ve diiiretik ila¢ kullanan hasta-
lar ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalara preoperatif
premedikasyon uygulanmadi.

Operasyon masasina alinan biitiin hastalarin
kalp hizi, invaziv sistolik ve diyastolik kan basinci
ile periferik oksijen satiirasyonu (SpO,%)
monitdrize edildi ve baslangi¢ degerleri kaydedildi.
Lokal anestezi ile radiyal arter kaniilasyonu yapila-
rak kan gazi Ornegi alindi. Kan gazi analizinde
(Nova biomedical-Stat Profile Ultra) pH, pO,,
pCO,, K*, Na*, CI, Ca*’, HCO3;, Hb, glukoz,
osmolalite ve anyon gap degerlerine bakildi. El
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sirtindan vendz damar yolu agilarak Grup I’deki
hastalara %6 HES (Fresenius Kabi), Grup II'deki
hastalara ise Gelofusin (B.Braun Melsungen AG)
infiizyonu 4ml.kg."30 dk' hizinda baslandi. Ca-
lismamizda kullamlan HES ve  Gelofusin
infiizyonunun bitiminde gerekli voliim replasmani
2ml kg saat" hizinda %0.9 NaClI infiizyonu ile
sagland1. Kontrol grubunda ise (Grup IIT), 4ml kg
30" dakika hizinda %0.9 NaCl infiizyonunu taki-
ben, 2ml.kg.'saat”’ %0.9 NaCl ile infiizyona de-
vam edildi. Calismada kullanilan sivilarin
infiizyonuna baslandiktan sonra hastalara yan po-
zisyon verildi. Orta hatta L.; 4 ya da L, ; araligindan
18G epidural igne ve direng kayb1 yontemi ile giri-
lerek once 2 ml %2 lidokain ile test dozu verildi.
Imgkg"' %0.5 bupivakain ile epidural anestezi
uygulandi. Her ii¢c grupta da, epidural aralia ilacin
verilmesinden hemen sonra, calismada kullanilan
stvilarin inflizyonunun bitiminde, sonraki 15. ve
30. dakikalar ile operasyon sonunda kan ornekleri
alindi. Alinan kan gaz1 6rneklerinin sonuclar kay-
dedildi. Hemodinamik ol¢iimler baglangicta kont-
rol degeri olarak, epidural araliga ila¢ uygulama-
dan sonra, infiizyon sivilarinin bitiminden hemen
sonra, 15 ve 30 dak. sonra ve operasyon sonunda
kaydedildi.

Calismamizdaki tiim olgularda irrigasyon sivi-
st olarak %35 mannitol soliisyonu (Resectisol, Ec-
zacibasi-Baxter) kullanildi.

Elde edilen veriler, 9.05 SPSS istatistik prog-
ramunda gruplararasi karsilastirma icin One Way
(tek yonlii) ANOVA, grup ici ikili karsilagtirma-
larda ise Paired Sample t Test kullanilarak deger-
lendirildi ve p< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma gruplarindaki hastalarin yas, agirlik,
boy, cerrahi siireleri ve operasyon tiplerinin {i¢
grup ic¢indeki dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmis-
tir. Gruplarin genel Ozelliklerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Her ii¢
grupta, giristeki sistolik ve diyastolik kan basinci,
kalp hiz1, SpO, % ve kan gazi analizlerindeki
elektrolit, pH, glukoz, anyon gap ve osmolalite
(Tablo 2) degerlerinde anlamli farklilik bulunma-
d1 (p>0.05).
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Tablo 1. Calisma gruplarindaki hastalarin 6zellikleri (Ortalama £ SD)

Ozellikler Grup I Grup 11 Grup III
Yas (y1l) 57.6+9.4 58.0£8.9 58.1+8.1
Agirlik (kg) 71.0+5.8 72355 71.6+5.6
Boy (cm) 165469 166.1 +£8.0 168.2+43
Operasyon siiresi(dk) 523 £13.0 52.0£12.0 533+9.9
TUR-P 7 7 8
TUR-M 8 8 7
n:15 n:15 n:15
Tablo 2 Na* ve osmolalite degerleri (Ortalama + SD)
Olgiimler Grup I (%6 HES) Grup II (Gelofusin) Grup III (%0.9NaCI)
Na (mEq/L)*
Giris 140.913.6 141.8+4.5 141.5£3.8*
Epidural sonrasi 140.743.5 138.5+4.8 139.844.1
Infiizyon sonrast 140.913.6 141.814.4 141.5%4.0
Operasyon sonu 141.543.5 141.0%5.2 141.1£3.6%
Osmolalite (mOsm)**
Giris 273.2£13.2 276.4%£10.9 275.4£10.0
Epidural sonrasi 273.2+13.2 276.4£10.9 275.4+10.1
Infiizyon sonrast 272.4+13.4 274.1+11.1 275.149.8
Operasyon sonu 272.2+12.4 274.6x£10.2 274.319.5

* Grupigi p:0.01
**Grupi¢i ve Gruplararasi karsilagtirma p > 0.05

Epidural anestezi sonrasi, sistolik kan basinci
degerlerinde kontrol grubunda, HES ve Gelofusin
grubuna gore anlamli bir diisiis gozlendi (p<0.01)
(Grup I-1II p:0.02, Grup II-II p:0.008) (Sekil 1,
Tablo 3). Grup i¢i karsilagtirmalarda, Grup 1 ve
I’de epidural anestezi sonrast hemodinamik o&l-
climlerde giris degerlerine gore anlamli farklilik
yoktu (p>0.05). Grup III’de ise sistolik kan basin-
cinda giris degerine gore belirgin bir diisme goz-
lendi, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi (p<0.003) (Sekil 1). Diyastolik kan basinci,
kalp hizi, SpO,, dl¢iimlerinde gruplar arasi ve grup
ici karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdzlenmedi (Tablo 3) (p>0.05).

Her ii¢ grupta da pH, pO,, pCO,, K, Na, CI, Ca,
HCO;, Hb, glukoz, anyon gap ve osmolalite deger-
lerinde anlaml1 farkliliklar bulunmadi (p>0.05).
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Calisma sivilarinin infiizyonu tamamlandiktan
hemen sonra kaydedilen hemodinamik degerlerde,
gruplar arasinda anlamli faklhiliklar g6zlendi
(p<0.05). Sistolik kan basinct Ol¢iimleri kontrol
grubunda diger iki gruba gore anlamh sekilde dii-
sik kaydedildi (p<0.05, p:0.0001) (Sekil 1).
Infiizyon sonrasi diyastolik kan basinci degerleri
de %0.9 NaCl uygulanan kontrol grubunda Grup I
ve II'ye gore diisiik bulundu (p<0.004).

Grup i¢i ikili karsilastirmalar degerlendirildi-
ginde, Gelofusin infiizyonu verdigimiz Grup I-
I’deki hastalarda, sistolik kan basinci baslangig
degerine gore infiizyon sonrasi, istatistiksel olarak
anlaml1 (p<0.04) bir diisme saptandiysa da klinik
olarak belirgin bir farklihik gozlenmedi. HES
infiizyonundan sonra da sistolik kan basincinda
klinik olarak tedavi gerektirmeyen fakat istatistik-
sel olarak anlamli bir azalma goriildii (p<0.01).
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Sekil 1. Gruplar aras: sistolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmast
*Gruplararas1 karsilastirmada, Grup I-1I p:0.02, Grup II-I1I p:0.008
+ Gruplararasi karsilastirmada, Grup I-1I p: 0.00001, Grup II-1II p:0.0001
& Grup i¢i karsilastirmada, kontrol grubunda p:0.0001
Tablo 3. Hemodinamik degisiklikler (Ortalama + SD)
Olgiimler Grup I (%6 HES) Grup II (Gelofusin) Grup III (%0.9 NaCl)
Sistolik kan basinci
Giris 153.4+11.6 155.2+13.7 149.4£10.7
Epidural sonrasi 145.618.5 146.7+10.5 137.816.6*
Infiizyon sonrast 141.845.8 140.1£5.6 132.243.8%*+
Operasyon sonu 156.3+11.0 159.2+13.5 154.4£10.2
Diastolik kan basinci
Giris 90.317.6 82.817.9 84.418.7
Epidural sonrasi 83.718.5 76.314.4 80.1+5.9
Infiizyon sonrasi 88.3+4.4 83.6+3.4 78.8£3.7
Operasyon sonu 93.6+5.3 82.616.1 84.717.2
Kalp hiz1
Giris 95.318.8 92.6%10.1 90.5%11.4
Epidural sonrasi 78.246.3 744153 71.817.1
Infiizyon sonrast 72.0+18.2 74.0+3.8 72.416.8
Operasyon sonu 93.7£7.9 91.4£8.7 89.248.5

* Gruplararast: Grup I-1I p:0.02, Grup II-III p:0.008
+ Gruplararasi: Grup II-1II p:0.0001, Grup I-III p:0.0001
** Grup i¢i : p:0.0001

Kontrol grubunda, epidural anestezi sonrasi sistolik
kan basincinda goriilen diisme, %0.9 NaCl
infiizyonu sonrasinda da belirgindi (p<0.0001)
(Sekil 1).

HES, Gelofusin ve izotonik infiizyonlar ta-
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mamlandiktan sonraki diyastolik kan basinci, kalp
hizi ve SpO, degerlerinde anlamli degisiklikler
gozlenmedi (p>0.05).

Gelofusin, %6 HES ve %0.9 NaCl
infiizyonlart sonrasi, arteriyel kan Orneklerindeki
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Kontrol grubunda, operasyon sonu Na degerlerinde giris degerlere gore anlaml degisiklikler goriildii (p<0.01).

elektrolit, glukoz, pH ve osmolalite 6l¢iimlerinde
gruplar arasinda anlamli fakliliklar gozlenmedi
(p<0.05).

Operasyon sonunda kaydedilen sistolik—
diyastolik kan basinci, kalp hiz1 ve SpO, ol¢iimle-
rinde gruplar arast ve grup i¢i anlamli farklihik
bulunmad: (p>0.05). Yine aym1 dénemde kan gazi
orneklerinde 6lciilen pH, pO,, pCO,, K*, CI', Ca*?,
HCO 7, Hb, glukoz ve osmolalite degerlerinde,
hem grup ici hem de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark g6zlenmedi (p>0.05).

Postoperatif Na degerlerinde, HES ve
Gelofusin gruplarinda anlamli degisiklikler yoktu
(p>0.05). Bununla birlikte kontrol grubunda, ope-
rasyon sonundaki Na® degerlerinde baglangi¢ 6l1-
climlerine gore istatistiksel olarak anlamli degisik-
likler goriildii (p<0.01) (Sekil 2, Tablo 2). Olgula-
rin operasyon sonu Na® degerleri tek tek kontrol
edildiginde, giris Ol¢iimlerine gore diisme oldugu
fakat hiponatremi sinirlarinda olmadig goriildii.
Bu gruptaki hastalarda hiponatremiye ait klinik
tablo da yoktu. Klinik ve diger laboratuvar 6l¢iim-
lerle desteklenmedigi icin, Na’daki bu degisiklikler
Olctim hatasi olarak degerlendirildi.
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Tartisma

Benign prostat hipertrofisi ve erken evre me-
sane tiimoriiniin tedavi yontemlerinden biri olan
transiiretral prostat veya mesane rezeksiyonu
(TUR-P veya TUR-M) ileri yastaki hastalarda sik
uygulanan girisimlerdir. Bu islem sirasinda uygu-
lanan anestezi yontemine ve kullanilan sivilara
bagli olarak bazi hemodinamik degisiklikler goz-
lenmektedir (2). Epidural anestezi ile yapilan
TUR-P operasyonlarinda, epidural araliga ilag
verildikten sonra belirgin hipotansiyon oldugu ve
bunun cerrahi girisim siiresince de devam ettigi
bildirilmistir (8,9). Ozellikle bolgesel anestezide
bu sik goriillen hipotansiyonu Onlemek igin
kristaloid ve kolloidler kullanilmaktadir (4,10,11).
Calismamizin amaci da, epidural anestezi ile yapi-
lan TUR girisimlerindeki hemodinamik degisiklik-
leri onlemek ve kullandigimiz infiizyon sivilarinin
serum elektrolit, pH ve osmolalite degerlerini de-
gistirip degistirmedigini gézlemekti.

Akut deneysel hemorajik sok olusturulan bir
calismada, replasmaninda  Gelofusin,
Haemaccel, %6 HES ve Ringer laktat kullanilmis-

S1vV1
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tir. Myokardiyal kan akiminin arttirilmasinda
kolloidlerin kristaloidlerden daha etkili oldugu
bildirilmistir (5).

Koski ve ark (11), epidural anestezi altinda alt
ekstremite cerrahisi yapilacak hastalarda hipotan-
siyonu Onlemek amaciyla izotonik salin, dekstran
ve HES soliisyonlarimt  karsilastirmislardir.
Izotonik salin verilen hastalarda, hipotansiyonu
onlemede ihtiya¢ duyulan epinefrin dozunun belir-
gin olarak fazla oldugunu bildirmislerdir. Bir baska
calismada ise, hipotansiyonu dnlemede %6 HES in
ringer laktata gore daha etkili oldugu belirtilmistir
(12).

Bizim calismamizda da, epidural anestezi son-
ras1 sistolik kan basinci degerlerinde kontrol gru-
bunda, HES ve Gelofusin gruplarina gore anlaml
bir diisiis gozlendi (p<0.01). HES ve Gelofusin
gruplarinda da, baslangi¢ degerlerine gore epidural
anestezi sonrast sivilarin infiizyonu tamamlandik-
tan sonraki kan basinci degisiklikleri anlamli bir
diisme gosterdiyse de klinik olarak belirgin bir
hipotansiyon ortaya ¢ikmadi.

Baraka ve ark (13), TUR-P yapilan hastalarda
%3’liik hipertonik NaCl uygulamislar ve hipotan-
siyonun belirgin olarak daha az goriildiigiinii bil-
dirmislerdir.

Kanama, sok, travma, anestezi ve cerrahi ne-
denlere bagli hipotansiyonda hem kristaloid hem
de kolloid sivilar kullanilmaktadir. Kristaloidlerin
intravaskiiler alanda kalig siireleri kisa oldugu icin
kolloidler tercih edilmektedir (3,4,5,10,14). HES
(Hydroxyethyl starch) en yaygin kullanilan sente-
tik kolloiddir. Gelofusin ise, %4’liik siiksinile jela-
tin (modifiye siv1 jelatin) soliisyonudur (4,7,15,16).

Kolloidlerle yapilan bir caligmada, 500 ml
modifiye sivi jelatin infiizyonu sonrast 15. ve 30.
dakikalarda ortalama arter basincinda belirgin yiik-
selmeler oldugu bildirilmistir (17). HES ve
modifiye s1v1 jelatin ile yapilan bir ¢aligmada, 250
ml kolloid infiizyonundan sonra sistolik kan basin-
cinda belirgin yiikselme saglandigi bildirilmistir.
Ayni arastirmacilar kolloid infiizyonunu takiben
1.5 ml.kg".st" kristaloid infiizyonu ile calismaya
devam etmislerdir (15).

T Klin J Med Sci 2003, 23
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Calismamizda, TUR girisimlerinde, irrigasyon
stvisinin absorbsiyon riski oldugunu da gézoniinde
bulundurarak 4 mlkg'.30 dk' infiizyon hizinda
%6 HES, Gelofusin ve %0.9 NaCl uyguladik. Ca-
lisma stvilarinin bitiminde de 2 ml.kg.'st " hizinda
9%0.9 NaCl ile girisim siiresince infiizyona devam
edildi.

Modifiye sivi jelatin ve HES infiizyonunun
karsilagtirlldigr bir calismada, iki grup arasinda
anlamli bir hemodinamik fark bulunmadig1 bildi-
rilmistir (18). Calismamizin sonuclar1 da, arastiri-
cilarin bulgulariyla uyum gosteriyordu. Hemodi-
namik ol¢iimler yoniinden HES ve Gelofusin grup-
lar1 arasinda anlaml fark gézlenmedi. Bunun ya-
ninda, bu iki grup kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda aradaki farkliliklar anlamliydi.

Siv1 resiisitasyonundaki amag, hemostaz prob-
lemleri ya da allerji gibi olumsuz etkilere neden
olmadan intravendz voliimiin devamliliginin sag-
lanmasidir. Kolloidlerin uzun siire ve yiiksek
voliimde uygulanmalarinin platelet agregasyonunu
engelledigi de bilinmektedir (19). Beyer ve ark
(16) calismasinda ise, %6 HES ve modifiye sivi
jelatin voliim replasman1 amaciyla kullanilmus,
hastalarin serum total protein, Ca** ve hematokrit
degerleri kontrol edildiginde laboratuvar degisik-
liklere sebep olmadan hemodinamik stabilite sag-
ladiklar1 bildirilmistir. Calismamizda HES ve
Gelofusin grubunda, hemostaz bozuklugunu dii-
siindiiren kanama, hem intraoperatif hem de
postoperatif donemde gdzlenmemistir.

TUR girisimlerinde, mesane irrigasyonu igin
kullanilan sivinin absorbsiyonuna bagli olarak
diliisyonel hiponatremi goriilebilir (20). Calisma-
mizda irrigasyon sivist olarak %5 mannitol soliis-
yonu kullanildi ve olgularin hicbirinde TUR
sendromuna rastlanmadi. Ug grup arasindaki serum
Na® ve osmolalite degerleri karsilastirildiginda,
gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi. Baslangic
degerlerine gore karsilastinldiginda, ¢alisma grup-
larinda girisim siiresince kaydedilen serum Na* ve
osmolalite degerlerinde de anlamli degisiklikler
tespit edilmedi.

TUR-P ve TUR-M girisimlerinde irrigasyon
stvisinin absorbsiyonu hem hemodinamik hem de
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serum elektrolit ve osmolalite degerlerinde degi-
sikliklere sebep olabilmektedir. Bu hastalarda yas
ortalamasinin yiiksek olmasi ve beraberinde yan-
das hastaliklarin bulunmasi nedeniyle hemodi-
namik degisikliklerin en az diizeyde olacagi bir
anestezi uygulamast Onem tasimaktadir. Calis-
mamizda, epidural anestezi ile yapilan TUR-P ve
TUR-M girisimlerinde %6 HES ve Gelofusin
infiizyonlariin serum elektrolitleri ve osmolalite-
sinde degisiklik yapmadan hemodinamik stabilite
saglanmasinda giivenle kullanilabilecegi sonucuna
varildu.
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