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Mesane tlimoriiniin transiretral rezeksiyonunda bipolar plazmakinetik enerii ile
konvansiyonel yontemin karsilastiriimasi

Comparison of bipolar plasmakinetic energy and conventional techniques
for transurethral bladder tumor resection
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Ozet

Amag: Calismamizda, mesane timdrlerinde konvansiyo-
nel yéntemle, plazmakinetik (PK) eneriji ile yapilan tran-
sUretral rezeksiyonlarin (TUR-M) etkinligini karsilastirdik.

Gere¢c ve yontem: Mesane tumoérli tanisi konmus 28
hasta calismaya dahil edildi ve iki gruba randomize
edildi. ilk gruba (Gl) konvansiyonel, ikinci gruba (Gll) ise
PK TUR-M uygulandi. Yas, gecirilmis operasyon sayisl,
timér buydklugu, bigimi, sayisi, grade ve stage, patolojik
artefakt, operasyon suresi, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon oranlari, adduktdr kontraksiyon ve hasta-
nede yatis sureleri kaydedildi. Birinci ayda, Uretra darhgi
ve direncli hematuri degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalari, Gl ve Gll i¢in sirasiyla 58 ve
62.4 idi. Gegirilmis operasyon sayisi, timoér buyukligu,
bicimi, grade ve stage agisindan iki grup arasinda anlamli
farklihk yoktu (p>0.05). GlI'de 1 (%7.1), Gll'de 6 hastada
(%48.5) multipl timér vardi (p<0.05). Hospitalizasyon
slresi GlI'de anlamli olarak uzunken (p<0.05) operasyon
slreleri bakimindan fark saptanmadi (p>0.05). Adduktér
kontraksiyonu Gl'de hi¢ gorllmezken, Gll’de hastalarin
yarisinda saptanmistir (p<0.05). Gll’de kontrol edileme-
yen adduktér kontraksiyonu olusan 2 hastada (%28.5)
konvansiyonel yénteme gecildi. Gl'de 1 hastada tek-
rar operasyon gerektiren postoperatif hematiri gelisti.
Patolojik artefakt, Uretra darhgr ve direncli hematri
g6rulmedi.

Sonug: Ozellikle multipl timérlerde kolay uygulanabilirlik,
daha kisa hospitalizasyon suresi ile PK mesane timor
rezeksiyonu konvansiyonel yénteme etkili bir alternatif
olabilmektedir. Adduktér kontraksiyonu, PK enerji tekni-
ginin tim mesane timdorlerinde glvenle kullaniimasi icin
sinirlayict gérinmektedir.

Anahtar sozciikler: Mesane timori; plazmakinetik bipolar;
TUR-M.

Abstract

Objective: In this study, we compared the plasmakinetic
(PK) energy and conventional techniques for transure-
thral resection (TUR-B) in bladder tumor.

Materials and methods: Twenty-eight patients diag-
nosed with bladder tumor were included to the study and
randomized into two study groups. First group (Gl) had
conventional and second group (Gll) had PK TUR-B. Age,
previous operation number, tumor size, shape, grade,
stage, pathologic artefact, operation time, intra- and post-
operative complication rates, adductor contraction, and
hospitalization time were recorded. At first month, urethral
stricture and persistant hematuria were evaluated.

Results: Mean age of Gl and Gll was 58.0, 62.4, respec-
tively. Previous operation number, tumor size, shape,
grade and stage were not statistically different between
two groups (p>0.05). One (7.1%) patient in Gl and 6
(48.5%) patients in Gll had multiple tumors (p<0.05).
There were no difference in operation time within groups
(p>0.05) while hospitalization time was significantly lon-
ger in Gl (p<0.05). Adductor contraction has not been
observed in Gl patients, but it has been detected in half
of Gll patients (p<0.05). In 2 (28.5%) patients of Gil,
PK energy converted to conventional method due to
uncontrollable adductor contraction. In 1 patient of Gl,
reoperation was required due to post-operative hematu-
ria. Pathologic artefact, urethral stricture, and persistant
hematuria were not observed.

Conclusion: PK bladder tumor resection may be an
effective alternative method of conventional technique
with less hospitalization time, especially in multipl tumors.
Adductor contraction could be a restrictive factor to use
PK technique safely in all bladder tumor.
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Mesane kanseri, genitoiiriner sistemin en sik ikin-
ci ve erkeklerde tan1 konan maligniteler i¢cinde en
stk dordiincii timorl olup, insidanst endistriyel ve
gelismis toplumlarda giderek artmaktadir.!"! Yeni sap-
tanan mesane kanserlerinin yaklasik %701 ylizeyel
mesane kanseridir. Mesane tiimdrlerinin transiiretral
rezeksiyonu (TUR-M), yiizeyel tiimorlerin tedavi-
sinde oldugu gibi, tiim evre ve gradelerdeki tiimor-
lerin histopatolojik tanilarmin konmasi ve klinik
evrelerinin belirlenmesinde kullanilan altin standart
yontemdir.?) Transtiretral rezeksiyon, elektrik veya
lazer enerjisi kullanilarak yapilabilmektedir.®! Son
yillarda, prostat dokusunun transiiretral rezeksiyo-
nunda kullanilan bipolar enerji, mesane tiimorlerinin
transiiretral rezeksiyonunda da kullanilmaya baslan-
mustir.*! Bu yontemin kullanima girmesiyle birlikte,
konvansiyonel yontemde kullanilan hipotonik irrigas-
yon sollisyonunun yerine plazmakinetik (PK) TUR-
M’de izotonik salin irrigasyonu kullanilmaktadir. Bu
yontemle hipotonik irrigasyonun neden olabilecegi
elektrolit imbalansi, diliisyonel hiponatremi, hemodi-
namik instabilite, kardiyak yetmezlik, koma ve hatta
oliimle sonuglanabilecek TUR sendromunun goriil-
me sikliginin azaldigi gosterilmistir.s) Rezeksiyon
stiresinin  sinirlanmasini kaldiran ve bu nedenlerle
son yillarda mesane tlimdrlerinin rezeksiyonunda da
yaygin olarak kullanilmaya baglanan PK yontemi ile
konvansiyonel yontemin etkinlikleri bu c¢aligmada
karsilastirilmastr.

Gerec ve yontem

Klinigimizde mesane timorii tanisi konmus 28
hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalarda yas,
gecirilmis operasyon, timorin biyikligi, solid ya
da papiller karakterdeki bigimi, odak sayisi, derece,
timor lokalizasyonu ve evre gibi 6zellikler kayde-
dildi. Tiim operasyonlar iki cerrah (EH, TA) tarafin-
dan yapildi. Hastalarin hepsi spinal anestezi altinda
opere edildi ve tiim hastalara preoperatif profilaktik
tek doz antibiyotik intravendz olarak uygulandi.
Hastalar iki grubu randomize edildi. ilk gruba grup
1 konvansiyonel yontem ile TUR-M operasyonu
uygulandi. Konvansiyonel koter olarak monopolar
Martin® koter kullanildi. Bu yontemde standart olarak
uygulanan (Karl-Storz) rezeksiyon sistemi kullanil-
di. Rezeksiyon i¢in standart stirekli akim veren 24F
rezektoskop kullanildi. Irrigasyon soliisyonu olarak
glisin kullanildi. Kesme ve koterizasyon islemleri
icin kullanilan gii¢ sirasiyla 100-150 Watt (W) ve
80-100 Watt (W) idi. Ikinci gruba grup 2 ise PK ile

TUR-M uygulandi. Bu yontemde bipolar elektrokoter
(Gyrus medical Inc. Maple Grove, MN, USA) sistemi
kullanildi. Rezeksiyon i¢in 27F rezektoskop, bipolar
looplar kullamldi. Irrigasyon soliisyonu olarak salin
kullanildi. Kesme ve koterizasyon iglemleri i¢in kul-
lanilan gii¢ sirasiyla 130 Watt (W) ve 80 Watt (W) idi.
Operasyon siiresi, adduktor kontraksiyon goriilmesi
ve intraoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Ameliyat
sonrast komplikasyon, hastanede kalis siiresi, patolo-
jik artefakt degerlendirildi. Tiim hastalar postoperatif
birinci ayda iiroonkoloji poliklinik kontrollerinde
iiretra darlig1 ve direngli hematiiri yoniinden sorgu-
land1. Iki grup arasinda bu parametreler géz oniine
alinarak karsilastirma yapildi. Istatistiksel analiz igin
One-Way test kullanildu.

Bulgular

grup 1 ve grup 2’deki hastalar i¢in ortalama hasta
yas1 sirasiyla 58 ve 62.4 olarak saptandi. Ortalama
gegirilmis operasyon sayilart grup 1’de 1.5 iken grup
2’de 1.7 idi. Ortalama tiimdr boyutu grup 1 i¢in 2.03
cm, grup 2 i¢in 2.07 cm olarak hesaplandi. grup 1
de hastalarm 10’unda papiller, 4’tinde solid tiimor
saptanirken, grup 2’deki hastalarin 10’unda papiller,
3’iinde solid ve bir hastada hem solid hem de papiller
tiimore rastlandi. grup 1°de 1 (%7.1), grup 2°de 6
hastada (%48.5) multipl tiimoér vardi (p<0.05). Yas,
timor boyutu, timdr bi¢im, timor sayilari, derece
ve evre agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). grup 1’de tiimor
lokalizasyonlar sirasiyla 7 hastada sol yan duvar, 6
hastada sag yan duvar ve 1 hastada taban-karsi duvar
olarak saptandi. grup 2’de ise 10 hastada sol, 3 has-
tada sag yan duvar ve 1 hastada taban-karsi duvar
lokalizasyonlarinda saptandi. Hospitalizasyon siiresi
grup 1’de (4.4 glin) grup 2’den (3.3 glin) anlamh
olarak fazla iken (p<0.05), operasyon siireleri (grup
1 i¢cin 37.3 dk, grup 2 i¢in 40.3 dk) bakimindan fark
saptanmadi (p>0.05). Adduktor kontraksiyonu grup
1’de hi¢ goriilmezken, grup 2’de hastalarin yarisinda
goriildi (p<0.05). grup 2’de adduktdr kontraksiyonu
olusan hastalarin %28.5’inde konvansiyonel yonte-
me gecildi. grup 1’de bir hastada tekrar operasyon
gerektiren postoperatif hematiiri gelisirken grup 2’de
herhangi bir postoperatif komplikasyon saptanmadi.
Her iki grupta da patolojik 6rnek incelenmesini ve
histopatolojik taninin konmasini engelleyen patolojik
artefakt saptanmadi. Her iki grupta hicbir hastada
mesane perforasyonu ve TUR sendromu saptanmadi.
Birinci ayda iiroonkoloji polikliniginde yapilan kont-
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rol vizitinde hastalarin higbirinde lretra darligi ve
direngli hematiiriye rastlanmadi.

Tartisma

Mesane kanserinin tedavisinde, timorin klinik-
patolojik evresine ve grade’ine gore izlem, intrave-
zikal kemoterapi veya immiinoterapi, transiiretral
rezeksiyon, radikal sistektomi, sistemik kemoterapi
gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu alternatiflerden
biri olan transiiretral rezeksiyon yoOntemi, sadece
ylizeyel mesane tiimorlerinin tedavisinde degil, ayni
zamanda Grade III tiimdrlerde dahil olmak tizere
tim evre ve grade’deki mesane tlimorlerinin tani-
sal degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. TUR-M,
monopolar elektrokoter ile kesici loop kullanilarak
yapilirken, tarihsel olarak irrigasyon sivisi olarak ste-
ril su, glukoz, iire, mannitol, sorbitol ve %1.5 glisin
kullanilmigtir.[%”! Kullanilan bu hipotonik soliisyon-
larin intraoperatif absorbsiyonuna bagli olarak sivi
yiiklenmesi, elektrolit imbalansi, diliisyonel hipo-
natremi ile tanimlanmis olan TUR sendromu mey-
dana gelebilmektedir. Bu sendrom serebral 6dem,
hipertansiyon, bradikardi ve ventrikiiler ektopi gibi
klinik semptomlara neden olabilir. Ayrica monopolar
elektrokoter kullanirken loopun kesici ve koagule
edici etkisini kullanabilmek i¢in yiiksek enerjiye ihti-
ya¢ duyulmakta ve bu durum dokularda termal hasar
riskini arttirmaktadir.’®

Bipolar elektrokoterin endotirolojik prosediirlerde
kullanilabilecegi yaklasik 20 yil once belirtilmistir.”’
Radyofrekans dalgalarmi kullanarak bipolar enerji
ireten kaynaklar (Gyrus plasmakinetic system) prostat
ve mesane tiimorlerinin transiiretral rezeksiyonunda
kullanilmustir.'® Bipolar enerji ile birlikte irrigasyon
stvist olarak izotonik salin soliisyonunun kullanilma-
styla birlikte hiponatremi ve TUR sendromu goriilmesi
olasiligi tamamen kaybolmustur.''! Bununla birlikte,
PK ile yapilan TUR-M operasyonlarinda kan kay-
binin az olmasi, hemostaz kolayligi, hastanede kalis
stiresinin azalmasi, dokularda meydana gelen termal
hasarin azalmasi, gebelerde ve kardiyak pil kullanan
hastalarda giivenle kullanilabilmesi gibi avantajlari
nedeniyle tirologlar tarafindan kullanimi yayginlas-
maktadir.l'>' Biz de son yillarda klinik pratigimizde
rutin olarak kullanmaya basladigimiz PK yontemi ile
konvansiyonel teknigi karsilastirdik.

Eaton ve Francis’in ¢alismasinda gosterdigi has-
tanede kalis siiresinin kisaligi bizim g¢alismamizda
da gosterildi. Literatiirde, TUR-M ile ilgili bir-
cok komplikasyon tanimlanmistir. Pu ve ark.’) 121

mesane tiimdrlii hasta tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
kan transflizyonuna gereksinim yaratacak hematiiri,
mesane perforasyonu ve lretra darligi gibi intra-
operatif ve postoperatif komplikasyonlardan bah-
setmiglerdir. Bizim calismamizda PK yontemi ile
yapilan ameliyatlarda herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi. Konvansiyonel teknigin kullanildigi
hastalardan sadece birine postoperatif hematiiri nede-
niyle tekrar operasyon uygulandi. Bu sonug, her iki
yontemin de etkinligi ve gilivenle uygulanabilirligi
konusunda fikir verici olmaktadir. Wang ve ark.['"]
konvansiyonel ve PK yontemi ile yapilan TUR-M
operasyonlarindan elde edilen spesmenlerin patolojik
incelemeleri sirasinda herhangi bir fark olmadigini
gostermislerdir. Caligmamizin bu kaniti desteklemesi
PK yonteminin 6rnek elde etme, klinik evre ve grade
belirlenmesi i¢in konvansiyonel teknige uygun bir
alternatif oldugunu gostermektedir.

Literatiirde konvansiyonel yontem ile yapilan
TUR-M operasyonlari sirasinda adduktor kontraksi-
yon goriilmesi ve neden oldugu komplikasyonlardan
mesane perforasyonu, azimsanamayacak oranlarda
rapor edilmistir. Kihl ve ark.'”? 160 mesane timori
olan hasta ile yaptiklar1 caligmada, konvansiyonel
yontemle yapilan, monopolar enerjinin kullanildi-
g1 TUR-M operasyonlarinda addiiktér kontraksiyon
gorme sikligimni %10.6 olarak bildirmistir. McKiernan
ve ark."¥! da ¢aligmalarinda benzer sonuglar bulmuslar-
dir (%11). Bazi caligmalarda ise PK yontemi ile yapilan
TUR-M operasyonlarinda adduktor kontraksiyon goriil-
me oranmin konvansiyonel yonteme oranla ¢ok daha
diisik oldugunu gosterilmigtir. ¢! Calismamizda,
adduktor kontraksiyon goriilme sikligi ile elde edilen
oranlarin, literatiir ile karsilastirilmasiyla ortaya ¢ikan
farklilik sasirtictydi. Cilinkii gogu arastirmanin aksine,
caligmamizda PK ile TUR-M operasyonu uygulanan
hastalarin yaklasik %50’sinde adduktor kontraksiyon
gdzlenmis ve bu hastalarin %28.5’inde mesane perfo-
rasyonuna neden olabilecek adduktor kontraksiyonlar
goriildiigli i¢in konvansiyonel yontem ile operasyon
tamamlanmistir. Ustelik, konvansiyonel ydntemin
uygulandigi hastalarin hi¢birinde adduktor kontraksi-
yon gdzlenmemistir. Bu fark calismamizda saptanan
ve oniimiizdeki giinlerde PK TUR- M’nin kullanimi
acgisindan 6nem arzedebilecek dnemli bir parametre
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiim bu veriler 15181nda, 6zellikle multipl timor-
lerde kolay uygulanabilirlik, daha kisa hospitalizas-
yon siiresiyle PK ile yapilan mesane timor rezeksi-
yonu konvansiyonel yonteme alternatif olabilmekte-
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dir. Adduktor kontraksiyonu, PK enerji kaynaginin
tim mesane tiimorlerinde gilivenle kullanilmasi igin
siirlayict goriinmektedir. Ancak calismamizdaki az
hasta sayisi, operasyon teknigi ile sonucu etkileyebi-
lecek farkli iki cerrahin operasyonlari uygulamasi ve
addiiktor kontraksiyon oranlarimi etkilememesi igin
spinal anestezinin ayn1 anestezist tarafindan yapilma-
masi gibi smirlayici faktorlerin olmadigi, randomize
kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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