TURK UROLOJi DERGisi
Cile: 15, Sayi: 1, 19-22, 1989

MASSIF MESANE HEMORAJILERINDE ALUM iRRIGASYONU
UYGULAMASININ YERI

THE TREATMENT OF GROSS HEMORRAGY OF BLADDER
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GIRIS

Ister mesane kanseri, ister bir bagka nedenle olursa olsun akut ve massif mesane
kanamalan trologlarin bagina yillardir problem olagelmis, kanamay: 6nleyebilmek igin
aragtirmacilar tirli garelere bagvurmusglardir. Ginimize dek aragtirmacilar bu amagla;
mesane iginde hidrostatik balon sisirilmesinden hipogastrik arterlerin anjiografik em-
bolizasyonuna, mesane igine phenol, giimiignitrat ve formalin solusyonu instilasyonuna
kadar tirlii yéntemler uygulanarak mesaneden, hayat: tehdit edecek profuze kanama-
larin 6niine gegmeye ¢aba sarfetmislerdir (1-3, 6, 8, 9).

Bu problem igin bir bagka alternatif olarak potasyum aliminyum siilfat
(AIK(SO,),, Alum) 1982 yilinda ilk kez Ostrof ve Chenaut (7), tarafindan basanh ola-
rak uygulandiktan sonra arasgtirmacilarin dikkatini ¢eken alum tedavisi, 1984’te Ke-
nedy ve ark. (5), 1985’te Goel ve arkadaglan (4) tarafindan uygulanms, bu yéntemin
kolay uygulanabilir, ucuz ve basarili oldugu, anestezi gerektirmedigi ve diger yontem-
lere Gstin oldugu kaydedilmistir,

Bu calismada, izmir Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi’nde, 1986 yilindan itibaren
durdurulamayan massif mesane kanamali hastalarda, intravesikal alum instilasyon te-
davisinin etkinligi ve yan etkilerinin incelenmesi amagland..

(*) Atatiark Saghk Sitesi izmir Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma 1986 yilindan itibaren klinigimize basvuran 15 massif mesane hemo-
rajili hasta iizerinde uygulandi. Hastalara diger rutin urolojik inceleme ve konserva-
tif tedavi uygulanmasina ragmen hayat: tehdit eden veya durdurulamayan kanamanin
siirmesi halinde, alum tedavisi uyguland.

Alum, Merck firmasinin Art. 1042 kod ile pivasava siirdigii potasvum aliimin-
yvum silfaun 10 mg’hk kistmlarimin 1 litre su iginde eritilmesi ve bunun otoklavda
sterilize edilmesi ile % 1’lik solusvon halinde hazirlanip. 3 yonli Foley kateteri ile 24
saatte 30 litre hizla mesane irrigasyonu yapilacak sekilde uygulandi. Kanama 24 saatte
kesilmez ise irrigasyona 48 saat sure ile devam edilip bu siire bovunca hastalar yakin-
dan izlenip ilgili bulgular kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarda hematiirinin baglangicindan itibaren gegen siire ile hematiirinin pro-
fuzelesme siiresi incelendiginde, hastalarin yaklagik yansinin 2-4 avdir hematirisi ol-
dugu ve gene yansinin 4-8 giindir massif kanamas: oldugu izienmistir (Tablo 1). Bu
nedenle hastalardan 4 tanesine 1-3, 3 tanesine 9-17, 7 1anesine de 4-8’inci giinlerde
tedavi uygulanmstir.

TABLO 1: Hematiiri Siiresi ve Profiize Kanama Siiresi Iliskisi

Hematuri Hematiirinin Proﬁizlesme Profiiz Toplam
Baslama Siiresi Olmavan

Siresi 1-3 G. 4-8 G. 9-17 G.

< 1ay 2 —_ — 1 3
1-2ay — 3 1 — 4
2-4ay 2 3 2 — 7

4 >ay —_ 1 — = 1
TOPLAM 4 7 3 1 15

Hastalanin biviik bir kisminin kanama nedeni mesane timérleri oldugu gorul-
mektedir (Tablo 2).



1ABLO 2: Massif Kanama Nedenleri

n Ge
Mesane Ca 12 80
A.Hem. Sistit 2 13
BPH 1 7
TOPLAM 15 100

Vakalarda tedaviye cevap verme siiresi izlendiginde vakalarin % 93’iinde tedavi-
ye en gec 48 saat iginde cevap alinmig, bir vaka da tedaviye tolerans gostermemis ve
acilen operasyona alinmastir.

Vakalarin tedavi 6nce ve sonrasi yapilan kanama ve pithtilasma zamam inceleme-

lerinde bir farkhlik izlenmemistir (Tablo 3).

TABLO 3: Vakalann Tedavi Siirelerine Gére Dagilimi

Ted.Siiresi (saat) n %

5 saat® 1 7
24 saat 9 60
48 saat 5 33

* Tedaviye intolerans nedeniyle son verilmistir.

Irrigasyon sirasinda 5 hastada suprapubik agn olmus, daha sonra kaybolmus, 3
hastada hafif ateg yiikselmesi olmug, 5 hastada da degisik derecelerde mesane tenezmi
gelismis, muhtemel irritasyona baglh gelisen bu elay, tedavi siiresi icinde konservatif
onlemler ile giderilmigtir (Tablo 4).

TABLO 4: Yan Etki ve Komplikasyon

n Y]
Suprapubik agn 5 33
Ates 3 20
Tenezm-irritasvon 5 33

TARTISMA VE SONUC
Massif ‘mesane kanamalarinda bir baska alternatif olarak potasvum aliiminyum

stilfat (AIK(SO,),. Alum) 1982 yihnda ilk kez Ostrof (7) ve Chenaut (7) tarafindan
basanh olarak uvgulandiktan sonra arasurmacilarin dikkatini geken alum tedavisi,
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'1984’te Kenedy ve ark. (5), 1985’te Goel ve arkadaslan (4) tarafindan uygulanmus,
bu yontemin kolay uygulanabilir, ucuz ve basarih oldugu, anestezi gerektirmedifi ve
diger yontemlere ustan oldugu kaydedilmisgtir.

Biz de cahymamizda Ostrof ve Chenaut’un 6nerdigi sekilde % 1’lik alum uygu-
ladigirmiz serimizde, yazarlarin belirttikleri gibi, 6nemli bir komplikasyon gormedik,
yontemi ucuz ve yerinde bulduk.

Literatiirdeki en uzun siireli alum irrigasyonu radyasyon sistiti kanamas: vaka-
sinda 72 saat streyle uygulanmag, ayrica mesane Ca’li vakalarda 48 ile 72 saat siireyle
davamh alum irrigasyonu yapilmasi 6nerilmistir (4). Bizim ¢alismamiz da bu galigma-
lardaki bulgularla uyumlu olmus, ancak bir vaka ileri derecede agr: nedeniyle intole-
rans gostermis, bu nedenle tedaviye son verilmigtir. Ortaya gikan yan etkiler konservatif
yontemlerle giderilmig olup, bu ¢ahgmada, massif mesane hemorajelirinin giderilme-
sinde alum uygulanmasinmin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

SUMMARY

Since April 1986, it has been aplied to 15 patients who had massive bladder he-
morragie (bleeding) the 1 % alum irrigation intravesically that had been hospitalised
in order to recover the general condition of the patients. It has been compared to the
others works of the outhers and discussed with the obtained results.

Either the bladder tumor is inoperable or the general,conditions of the patientsare
not acceptable for the operation alum is aplicable. It has some superiority of the alum
aplication. It has no complication and can be fine and aplied easily.
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