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GEREC VE YONTEM

Daha 6nce kendilerine mesane tiimérii én tamisiile T.U.R yapilan ve histopatolo-
Jik tamisi degisici epitel hiicreli kanser derece I ve II olan olgular segildi. Islemden 6nce
30 mgr. Dolantin i.m. yapildi. daha sonra tretra igine % 2 Xylocain jel sikilarak topi-
kal anestezi saglandi. Bitiin olgularda Storz marka 19 F. sistoskop ve 24 F. rezektos-
kop kullanildi. Sistoskopik degerlendirmede caplari iki cm.'yi ge¢gmeyen toplam 37
olgudan lokal anesteziile T.U.R."u kabul eden 17’si galigma, genel veva spinal aneste-
zi ile amelivat edilen 20’si de kontrol grubunu olusturdular.

Lokal anestezi uygulamasi igin 3 F. reter kateterinin ucuna 2 no. enjektor ignesi
takilarak 6zel bir sistemn olusturuldu. Bu kateter, sistoskopun vonlendiricisi (albarran)
araciligi ile timéral olugumun tabanina batacak sekilde itildi. Timér tabanina, timéo-
rin biyikligine gore 5-10 cc. % 2 propitocain (Citanest) enjekrte edildi (Resim 1).
Yaklagsik 15 dakika sonra timéral olusum rezeke ve koterize edildi (Resim 2). Hastala-
rin higbirine iiretral kateter uygulanmad ve alt1 saat kadar gozlendikten sonra evleri-
ne gitmelerine izin verildi.
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Spinal veva genel anestezi alunda T.U.R. yapilan kontrol grubundaki 20 hasta
ise isleni takiben degisik siirelerde troloji kliniginde gozlem altinda tutulup daha son-
ra taburcu edildiler.

BULGULAR

Arastirma ve kontrol gruplarinin birbiri ile benzerlikleri yas, cins ve timériin his-
topatolojik yapilar agisindan degerlendirildi.

Her iki grubun yas ortalamalar: arasurma grubunda 60.0 ve kontrol grubunda da
63.3'diir. Yine aragtirma grubunda 14 erkek, 3 kadin ve kontrol grubunda da 13 er-
kek, 2 kadin vardir. Gruplarin tiimor ozelliklerine gére olan dagihimlan da benzerlik
gostermekte, arastirma grubunda yedi olgunun kontrol grubu gibi aym sayida birinci
derecede timérii vardi. Derece I - II olan hastalarin sekizi, arastirma, onbiri de kont-
rol grubunda, derece II olan hastalar ise her iki grupta da ikiser tane idi. Bu paramet-
relerie vapilan énem testlerinde aradaki farklarin énemsiz oldugu (p£0.05) gosterildi.
Aragtima grubundaki olgulara; ‘“Tekrar ayni yontemle yani lokal anestezi ile bu ame-
liyat: olmak istermisiniz’’ sorusunu yonelttik. Bu gruptaki tiim olgular yéntemi basa-
ril1 ve zararsiz bulduklarini ve cevaplarinin “‘evet’’ oldugunu belirttiler.

Olgularimiza T.U.R sonras: iicer aylik aralarla bir yil boyunca sistoskopik kont-
roller yapildi. Bir y1l sonunda aragtirma grubundaki onyedi olgunun besinde (% 29.4)
kontrol grubundaki yirmi olgunun alusinda (% 30) yinelenme gorildi.

Arasurma ve kontrol gruplarinda bir yil sonunda gorilen timor yinelenmeleri Tab-

lo I'de gdsterilmistir.

Tablo I - Arastirma ve Kontrol Gruplarinda
Tumor Yinelenmelerinin Degerlendirilmesi

Gruplar Yineleme Toplam
Var Yok
Aragtirma Grubu 5 12 17
Kontrol Grubu 6 14 20
p<€0.05

Arasurma grubundaki olgular T.U.R.’dan sonra alt saat kadar klinikte gozlen-
dikten sonra evlerine gonderildiler. Kontrol grubundaki olgular gesitli nedenlerle iki
gin ile virmi giin arasinda (ortalama 6.9 giin) hastanede yatirildilar. Bu stire amelivat
‘oncesi ve sonrasi hastanede yatiy zamam olarak degerlendirilip hesapland.



TARTISMA

Degisici epitel hiicreli mesane tiimérlerinin tgte ikisi kiigiik veya orta gaph ve dii-
stk dereceli (Derece I, Derece II) timérler olup giiniimiizde bu tiimérlerin biyiik go-
gunlugunun sagitimi, transuretral rezeksiyonla gerceklestirilmektedir. *-%**,

Mesaneve vonelik cerrahi girisimlerde agri duyulmasi dogaldir. T.U.R. sirasinda
ag¢n duyulmasim ortadan kaldirmaya yonelik spinal genel veya benzer anestezi yon-
temleri uygulanmaktadir. Calismamiza baglarken bu agrimin yok edilmesi igin lokal
anestezik kullanmay1, boylece basit ve ekonomik bir yontem gelistirmeyi planladik. Bu
amagla rezektoskopun mesaneye girisi sirasindaki duyulacak agriyida uygulanan topi-
kal anestezi ile, T.U.R. sirasinda mesanede duyulacak agriy1 da, tiimér tabanina ya-
puacak infiltrasyon anestezisi ile yok etmeye calistik. Benzer teknikler, 1983’te Engberg
ve 1984 yilinda Orandi tarafindan kullamimigtir %,

Daha dnce viizeysel mesane tiiméri tamsi konmug otuzyedi olgunun sistoskopik
kontrollerinde gaplan, iki santimetrevi gegmeven tiimér yinelenmesi gordiik. Bunlar-
dan virmi olguya lokal anestezi alunda T.U.R. 6nerdik. Onsekiz olgu islemi onaylar-
ken. iki olgu isteksiz olduklarint belirttiler. Islemi kabul edenlerden yalnizca birinde,
tumorin yeri, mesane 6n duvarindaydi. Bu bélgeye infiltrasyon anestezi yapamadifi-

m:z igin. olguvu ¢aliyma kapsamina almadik.

Infiltrasyon anestezisinde propitocain kullanildiginda alti saat i¢inde methemogl-
ghinemi goriilebilecegi bilinmektedir **. Caliyma kapsamina giren 17 olguda béyle
bir van etki gérmedik.

Her iki grup olgularimizda T.U.R. sirasinda mesane perforasyonu gérmedik. En-
berg ve arkadaslan 125 olguluk serilerinde iki oiguda mesane perforasyonu bildirmis-
lerair. 'V,

Aragtirma grubunda bir yillik gézlem sonunda timér yineleme oram % 29.4, kont-
ro. grubunda % 30.0 bulunmustur. Bu sonuglar lokal anestezi altinda yapilan transu-
rezral timor rezeksiyonunda ki tiimér yinelemesinin, kontrol grubundaki yinelemelerden

farkh olmadigim gostermistir.

Olgularimizin timi daha 6nce T.U.R. gegirmis olan ve kendilerinde timér vine-
lemesi gorilmus olan hastalar oldugu igin, yineleme oraninin anlaml bir degeri vok-
tzr. Ancak her iki grubun bu ézelliklerinin karsilastnilmasi anlamhdir ve bu oran
Eiroirine yakin bulunmustur. Buradan, lokal anestezi alunda vapilan T.U.R.’un en
az diger anestezi vontemleri altinda yapilani kadar etkin oldugu sonucu gikmaktadir.

Arasurma grubunda T.U.R., sistoskopi ile ayni seansta yapildi. Bu islem igin ay-
r:~a bir laboratuvar incelemesine gerek duyulmadi. Olgular rezeksiyon sonras: alu sa-
..k bir gozlem ile evlerine gonderildi. Oysa genel veya spinal anestezi alacak olgular
::170skopi sonrasinda randevu verilerek génderildikten sonra vaus igin basvurdukla-
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rinda da anestezi igin gerekli olan (akciger grafisi, hemogram, iire, kan gekeri, EKG.)
incelemeler yapidi. Ameliyat sonrasi anestezi uygulamasinin geregi olarak, olgular-
miz en az yirmidért saat daha klinikte yatinldilar. Hastanede toplam yatis giinleri or-
talamasi 6.9 olarak bulundu.

Béylece uvgun ver ve yapidaki mesane tiiméri olan hastalarda lokal anestezi al-
tinda T.U.R. vapilabilecegi, basarninin diger anestezi teknikleri ile yaptlanlara gore fark-
s1z oldugu, buna karsin ekonomik ve psikolojik agidan olan tistiinliigii ortaya konulmug
oldu.

OZET

Yiizeysel mesane tiimori tamsi ile daha 6nce TUR yapilmis olgularin otuz yedisi-
nin sistoskopik kontrollerinde kiigiik capl papiller tiimér yinelenmesi gorildi.

Bu olguiarin onyedisinde, lokal anestezi altinda, trans-iiretral timér rezeksiyonu
yapildi. Yirmi olgudan olusan kontrol grubundaki benzer tiiméral olusumlara spinal
veya genel anestezi altinda transiiretral timér rezeksiyonu uygulandi.

(Galigma kapsamina giren iki grupta bir yillik gézlem sonunda, sagitim sonuglan
degerlendirildi. Lokal anestezi altinda T.U.R. uygulanabilirligini, Gstinliklerini ve
diger anestezi vontemleri ile yapilan T.U.R. kadar etkin bir yéntem oldugunu saptadik.

SUMMARY

In this work-up, 37 patients with recurrent bladder carcinoma, who were treated
with T.U.R. and diagnosed as having superficial bladder tumor are studied. Sevente-
en of these patients had T.U.R. under local anesthesin. In the control group, twenty
patients had T.U.R. either by spinal or general anesthesia.

These two groups are followed by one year which at the end the final results of
the treatment are discussed. Here we stress that T.U.R. under local anesthesia is easy
to handle and perform and effective as the one done with other anesthesia techniques.
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