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MESANE TUMORLERININ TEDAVISINDE
ENDOSKOPIK ND YAG LASER UYGULAMASI

ENDOSCOPIC ND YAG LASER TREATMENT OF
BLADDER TUMORS

SERTCELIK, N.”, UNAL, 5.

GIRIS

Biofizik ozelliklerinden dolayi ND-YAG laser mesane tiimérlerinin tedavisinde
kullamlan en iyi laser tiiriidiir. Avrica giiniimiizdeki ¢alismalar, mesane timorleri-
nin tedavisinde laserin daha 6nce uygulanan yontemlerin endikasyon sinirlarini zor-
lar" 26811 pitelikte oldugunu ortaya koymaktadir.

YONTEM VE GEREC

Uygulamayi, klinik, radyolojik, sistoskopik ve laboratuar arastirmalanyla Ng
M, ancak stage T'-T° arasinda oldugunu saptadifimiz mesane transisyonel hiicre tii-
moérlerinde yaptik.

Sadece laser uygulanacak olgulara 10 mg diazem sedasyonu, TUR laser uygu-
lanacaklara spinal, epidural yada genel anestezi yapilmistir. Hasta litotomi pozisyo-
nunda yatrildi. Tanisal sistoskopi yapilarak mesaneyi tekrar inceledik. Daha sonra
biitiin olgularimizda tiimérle mesane dokusunun bilesim yerinden hem tiimérii hem
de mesane dokusunu derine kadar kapsayan biopsi materyali aldik. 1 cm ¢apindan
bilyiik tiimorleri Once transiiretral rezeke edip tabanlarini ve gevrelerini 1sinladik.
I ecm’den kigiik ¢aptaki tiimorler direkt olarak laserlendi.

Transiiretral laser 1isinlamasi igin 21 F saft ve Albaran laser sistoskop cihazi (Re-
sim 1) kullanilir. Albaran tip sistoskop cihazinin ucu 6zel olarak geligtirilmistir (K-
Storz Co). Bu cihaz 6zel fiber optik 151k komponentini distile su dolu mesane iginde
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istenilen yonde hareket ettirebilir (Resim 2). Isinlanma dokuya 2-3 mm uzaklhktan
maksimum sut siiresi 4,5-5,5 sn 40 watt giigle doku tizerinde gezdirilerek uygulandi.

Isinlamanin etkisi 1sinlanan alanin beyaz renge déniismesiyle anlasihir. Isinlama
bittikten sonra laserlenen dokuvla laserlenmemis komsu mesane dokusunu kapsa-

yan mesane duvarimn derinligine dogru biopsi materyali alinarak histopatolojik aras-
tirmaya gonderildi. Uygulamadan sonra on hastaya 24 saat siireyle iiretral kateter
kondu.

BULGULAR

Olgularimiz 45-67 yaslan arasindavdi. Yapilan tamsal sistoskopi bulgulan Tab-
lo 1, 2 ve 3’de Ozetlenmistir.

TABLO 1

Olgulardaki tiimor sayis:

Olgu sayisi Tiimor sayisi
16 1
6 2
3 3
Toplam : 25
TABLO 2

25 olgudaki 37 tiimériin lokalizasyonu

Tiimoériin veri: Timor savisi
Trigon 17
Yan duvarlar 10
Kubbe ve 6n duvar 3
Arka duvar 7
TABLO 3

Mesanedeki tiimorlerin caps

Tiimoriin ¢cap) Tiimoér sayist
2,5-3,5 cm arasi 9
1-2,5 cm arasi 15
1 cm’den kiigiik 13

Toplam: 37

25 hastamizdan 11’ine TUR + laser 14'iine sadece laser uygulanmistir. Bazi olgu-
larimizda lgserin olusturdugu degisimi izlemek icin 3-6-9-15"nci giinler sistoskopi ya-
pilmustir. Ugiincii giinde koagiile olan tiimor dokularinin dokiiltiigii ve 15°nci giinde
mesane dokusundaki rejenerasyonun tamamlandig, laserli dokunun normale vakin
bir epitelizasyon gosterdigi saptanmistir.
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Olgulann hig birinde komplikasyona rastlamadik. Ancak 151nlama giiciiniin 40-45
watt’da simirlandiniimasinin ve 1sinlamanin tiimor iizerinde gezdirilerek yapilmasi-
nin perforasyon riskini azalttig1 kamsindayiz. Ozellikle arka duvar tiimérlerinde ve

mesane duvarinin tahmini kalinhgimnin iyi gézlenemedigi durumlarda perforasyon riski
artmaktadir. Bu nedenle her laser olgusunda uygulama ayaktan yapilsa da hasta 2-3

giin gézlem alunda tutulmaktadir.

TARTISMA

Caligmamzda siirenin kisalif1 nedeniyle kontrol bulgular saglayamadik. Bu ne-
denle yontemdeki niiks orani ve niiks siiresini tartisamamaktayiz. Ancak literatiirde
6zellikle T, ve T, timorlerde laserle diger biitiin yontemlerden daha yiiksek oranda
basari saglandig bildirilmektedir.

Yéntemin avantajlanim soyle siralayabiliriz:

1 — Genel anestezi her olguda gerekmemektedir.
2 — Operasyon siiresi kisadir.

3 — Kanama yoktur.

4 — Mesane duvan perforasyon riski azdir.

OZET
S.S.K. Ankara Hastanesi Uroloji Kliniginde Mayis-Haziran/1985 tarihlerinde
secilmis 25 mesane transisyonel kanserli olguya endoskopik ND-YAG laser uygulan-
di. Uygulama siras1 ve sonrasinda higbir olguda komplikasyon izlenmedi. Calisma-
mizda siirenin kisahf nedeniyle kontrol bulgularim saptayamadik. Ancak, bu yontem

mesane tiimorlerinde iilkemizde ilk kez uygulandigindan, Tiirk Uroloji Kongresine
bir 6n arasurma olarak sunuldu.

SUMMARY

25 patients with transitionel cell tumor of the bladder were treated by endosco-
pic ND-YAG Laser between May-June 1985 in SSK Ankara Hospital. There weren’t
any per or post intervention complications. Due to the shortness of time there is not
any control group. The procedure is presented owing to the fact it is the first in Turkey.
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