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Siddetli mesane hemorajileri klinikte sik olarak karsilagilan ve radyasyon, infeksi-
yon, malignite, siklofosfamid ve antikoagiilan alim gibi farkh etyolojilerle olugabilen
o6nemli bir problemdir. Tedavisinde bir¢ogu 6nemli morbidite ve mortalite riski tag-
van ¢esitli yontemler kullanmilmigur: Formalin instillasyonu, fenol ve gliserin tatbiki,
hidrostatik mesane distansiyonu, transtiretral elektrokoagiilasvon, operatif veya rad-
yolojik hipogastrik arter embolizasyonu veya ligasyonu, profilaktif sistektomi, giimiig
nitrat irrigasyonu, epsilon aminokaproik asit veya asetik asit lavajlari. muhtelif drog-
lar (8strojenler, steroidler, E vitamini vs...). Ostroff’un 1982’deki ilk yavinindan yola
cikarak siddetli mesane hemorajili 25 hastada alumun kanamanine kontroliindeki et-
kinlik ve glvenirli§ini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde son 2 yil icinde siddetli mesane kanamasi tablosu gosteren hastalara
ilk prosedir olarak sonda takilmis, mesanedeki pihular bogalularak normal salin irri-
gasvonu vapilmigur. 3-4 saatlik salin irrigasyonuna ragmen kmanamanin kontrol edi-
lemedigi 25 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Bitiin hastalarda kanamanin mesaneden kayvnaklandign IVP ve sistografi ile teyid

edilmistir. Aleminyum tuzlarninin lokal kullanimi bazi sahislarda 6nemli allerjik reaksi-
vonlara vol acabildiginden allerjik diatez anamnezi veren kigiler calismaya alinmamsur.



Alum solusyonu 10 gram Aleminvum amonyum fosfaun 1000 ml distile su iginde
critilmesiyle elde edilmistir. Hazirlanan solusyon 22-24 Ch. uglii Foley sonda ile kapa-
h irrigasvon seklinde verilmigtir. Verilis hizi donis sivisinin rengine gore avarlanmig
ve berrak pembe renk hiz igin yeterli addedilmistir. Bu duruma ilk 1-2 saat iginde 3-4
litrelik solusyon harcanmasivla ulagilabilmistir. Sonraki dénemierde ise berrakhg: siir-
diirebilmek igin daha az miktarda solusvona gerek duyulmustur. Irrigasyon kanama
durduktan sonra 4-8 saat daha digsik hizda stirdarilmistir.

SONUCLAR

Yaslan 34 ile 78 arasinda degisen. tamam erkek 25 hastanin timiinde alum ka-
namay: kesmis, ancak 2 hastada saglanan etki gecici olmugstur. Her iki hasta da tm.
vesikal grubuna ait olup, biri daha evvel yiksek timér stage’i nedenivle (T,,) anasto-
moz uretero-sigmoidostomi yapilmis bir hastadir. Bu iki hastadaki rezidiv kanamalar
asemptomik gecen 6 ve 19 giin sonunda mevdana gelmistir (Table 1).

TABLO I: Alum irrigasyonu ile elde edilen sonuglar.

Patoloji Olgu irrigasyon Sonug

savisi suresi
Tm vesikal 17 8-72 saat Kanama kontrolu® +
Hematiri ex 4 8-16 saat Kanama kontrolu: +
vacuo
Prostat ca 2 16-48 saat Kanama kontrolu: +
Kalkil vesikal 2 8°16 saat Kanama kontrolu: +

* iki olguda 6 ve 19 giin sonra rezidiv kanama.

Hicbir hastada aleminyum intoksikasyonu semptomlan (halsizlik. bulanu, karin
agnis1, ensefalopati) veya baskaca bir yan etki izlenmemistir. Mesane kapasitesindeki
bir azalmay: diisiindiirecek pollakiiri, urgency gibi semptomlar irrigasyvonu takiben olus-
mamistir.

1 vila kadar ulasan follow-up’larda simik uretrit veya striktiir formasyonu gibi du-
rumlar gozlenmemis, genital bolge cildine dokilen madde higbir lezvona yol agmams-
ur. Irrigasyonu takiben sistografi yapilan 3 hastada vesiko-iireteral reflii bulgusuna
tesadiif edilmemigtir.

IRDELEME

Alum bir astringent olup etki mekanizmasi kanama vizevindeki proteinleri presi-
pite etmektir. Ancak bu etki hiicre yluizevi ve hiicreler aras) bosluk ile simrh kalmakta.
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bovlece hiicre membraninin permeabilitesi azalirken hiicre canliligini devam ettirmek-
tedir. Bu arada kapiller endotelin ara maddesi sertleserek plazma proteinlerinin pato-
lojik transkapiller hareketi 6nlenmekte, 6dem, enflamasyon ve eksiidasyon azalmaktadir

Ulkemiz ve diinya genelinde siddetli mesane hemorajilerinde sik olarak kullanim
alanmi bulan formalin ile kiyaslandiginda alumun belirgin stinliikleri goze carpmakiadur:

Intravesikal formalin uygulamasinin bashca giicliikleri sunlardir:
1- Terapétik parametreleri konusunda fikir birligi voktur:

a) Konsantrasyon: 100’lik formalin solusyonu % 37’lik formaldehit solusvonu de-
mektir. Bu duruma gére birgok otérin yayinlarinda yer alan % 10’'luk formalin solus-
yonu % 3.7'lik mi, yoksa % 10’luk mu formaldehit solusyonuna delalet etmektedir?

b) Mesaneye verilen miktar yavinlarda 10 ile 100 cc arasinda degismektedir. An-
cak bircogunda verilen miktar mesane kapasitgsine es tutulmustur.

c) Kontakt suresi: Solusyonu mesanede birakma stiresi birgok yavinda 3-30 dk.
arasinda degismektedir.

2- Uygulama gugtiir ve bazi hazirliklar gerektirir: Uygulama 6ncesinde sistografi
ile bir vesiko-ureteral refli olasiigi ekarte edilmeli, sayet mevcut ise o tarafa Fogarty
kateteri koyulmahdir. Madde ile temasa gelebilecek deri kisimlan ve vajen mukozasi
vazelin ve gaz ile korunmalidir. Ideal olarak, islem spinal miimkiinse mesane basinci
dlgiilerek sevivenin 15 cm su duzeyinin alunda kalmas: saglanmaldir.

3- Hasta icin sikinuli ve agn vericidir.
4- Komplikasyonlar mevcuttur (3, 4, 5, 6, 7, 8).

a) Lokal: Mesane perforasvonu, laserasyonu, panmural nekroz, mesane kapasite-
sinde azalma, fistiller (vesiko-kutaneal, vesiko-vajinal, vesiko-ileal). ireteral fibroz.

b) Genel: Sistemik absorbsivon, renal tubular nekroz, metabolik asidoz, 6liim.
5- Mesanede yapug histolojik degisimler 1 ay kadar stre ile sebat etmektedir.
Alumun ise su noktalarda tstinlikleri mevcuttur: ’

1- Uvgulamas: kolay olup, uygulama oncesi ve sirasinda herhangi bir tali prose-
dird gerektirmez.

2- Bilinen toksik higbir yan etkisi yoktur.
Sistemik absorbsiyon olugmaz.

+- Hastava hicbir rahatsizhk vermez, agnisizdir.

- Dokuda yapuig histolojik degisimler uzun siire sebat etmez. Bu suretle irrigas-
von sonrasi alinacak biopsilerde problem yaratmaz. Bu siirenin 2 haftadan daha az
oldugu bildirilmektedir (2).

6- Edkilidir (1, 2, 9, 10).

Alumun biitin bu 6zellikleri ile iiroloji disinda da kullanim alani bulacag: agikur.
Zira Ingiltere'de bir rektum ca hemorajisi olgusunda basarivla kullanilmisur (11).



Sonug olarak alum, 25 olgu lizerinde vapugimiz ¢alismada siddetli mesane hemo-
rajilerindeki etkinlik ve glvenligini hi¢cbir van etki olusturmadan kanutlamigur.

OZET

Siddetli mesane hemorajileri farkl etvolojik etkenlerle olusabilen 6nemli bir kli-

_ nik problem olup, tedavisinde ¢esitli modaliteler kullamilmistir. Klinigimizde son 2 vil

icinde bu sikavetle bagvuran 25 hastaya % 1'lik alum solusyonu tatbik edilmigtir. Tek-

nigin diger vontemlere kivasla daha disik maliyetli, kullanimi kolay, non-toksik ve
etkili oldugu saptanmisur.

SUMMARY

Severe bladder hemorrhage, which may be caused by numerous etiologies, is a
difficult clinical problem. Various modes of therapy have been used for the treatment
of it. During the last 2 vears we have used 1 per cent alum solution in 25 cases with
severe bladder hemorrhage. We have found this technique to be inexpensive, easily
applicable, nontoxic and efficient.
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