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An Urgent Treatment of Profuse Bleeding Bladder CA.
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GIRiS

Mesane kanserleri Grolojik hastaliklar arasinda tetkik, tedavi ve takip
bakimindan bir problem olarak durumunu sirdirmektedir. Bitin kanserler-
de oldugu gibi, mesane kanserlerinde de etyolojik faktoriin ne oldugu ke-
sinlikle bilinmiyor. Yurdumuzun her bdélgesinde gériillen bu hastahda, bil-
hassa Karadeniz Bolgesinde ve onun devami olan i¢ Anadolu Bélgesinde
musabiyetin daha fazla oldugu muisahede edilmistir (Bu bdlgede sigara,
cay ve alkoliin fazla icilmesi mesane kanseri icin bir neden olsa gerektir).
Ustiinde durulacak diger bir noktada kadinla erkek cinsleri arasinda mesa-
ne kanserine musabiyetin yurdumuzda, kadina gore erkekte 5-7 misli fazla
olmasidir. (1)

Mesane kanserleri ne kadar erken teshis edilirse, diger kanserlerde
oldugu gibi, tedavide muvaffakiyet ve hastanin uzun yasama sansi da o
kadar blylktir. Yapilan tedavi sekillerinin basinda cerrahi olarak tiimoriin
fulgurasyonu, elektroeksizyonu, mesanenin parsiyel rezeksiyonu, nefroure-
terektomi ve parsiyel mesahe rezeksiyonu ve nihayet total sistektomi ge-
elir, kemoterapi ve 1sin tedavileri de uygulanir.

Gec kalmig; mesane kollumunu, ireter orifisini, mesanenin biiyik bir
kisimini iggal etmis, metastaz yapmig, bébrek yetmezligine sebep olmus
vak’alar genellikle cerrahi bir miidahele sansini kaybetmis yani inoperable
hale gelmis vak’alar olmakla kalmazlar genellikle ve bilhassa:

— Durdurulmasi, kontrol altina alinmasi miimkiin olmiyan profiiz he-

matiri

— Agir bir Uriner enfeksiyon

— $iddetli diziri, pollakitri, niktiiri,

— Anemi ve genel diskiinliik

icine diserler.

(*) A.U. Tip Fakiltesi Uroloji Kirsiisii Bagkani
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Boyle bir hastaya hekimin yapacad blyiik bir sey yoktur. Sadece
transfiizyon, enfeksiyonla miicadele ve sedatiflerle yetinir.

1969 da Avustralyali hekim R. B. Brown inoperable mesane kanserlerin-
de profiiz kanamalann ve agrlarin (keza prostat kanserlerinde husule ge-
lecek mesane agrilar icin de) mesaneye sevk edilecek % 10 formalin so-
lisyonu ile dnlendidini, hastanin bitlin sikayetlerinin yok oldugunu, yagsama
sirelerinin uzadigini kaydetmistir. (2)

Metod ve Vakalar

Yukarida beyan edilen R. B. Brown’in % 10 formalin soliisyonu inope-

rable mesane kanserlerinde su sekilde uygulanmaktadir:

— Hastanin tetkikleri tamamlanir,

— Transflizyon yapilir

— Su elektrolit dengesi saglanir

— Uriner enfeksiyonla micadele edilir

— ve hastaya ameliyathanede (genel veya spinal anestezi altinda)
mesaneye konacak 18-20 numara bir foley sondasindan mesane
distile su ile yikanir. Debriler ve pihtilar tamamen bosaltilir.

— Mesaneye 100 cc (veya daha az} % 10 formalin soliisyonu sevk edi-
lir ve foley katateri panse edilerek 15 dakika bekienir. (Daha son-
ralan bazi hekimler formalin solisyonunu %5 olarak uygulanuslar-
dir).

— Siire sonunda mesane bosaltilir. Tekrar distile su ile yikanir.

— Foley katateri 24 ila 48 saat daimi olarak birakilir.

Vakalar

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi'ne vyilda ortalama
25-40 mesane kanseri yatinimaktadir. Bu vak'alara gereken ve endike olan
cerrahi tedavi uygulanir. Bunlar arasinda inoperble hale gelmis, profiiz ka-
nama, diziri, pollakiari, niktiri ile gelenlere yukarida belirtildigi gibi sade-
ce paliatif bir takim tedbirlerle yetinirdik. 1971 den itibaren bu tir yani
profiiz kanamalarla gelen siddetli agrilari bulunan mesane kanserlilere (ki
bunlar 6 senede 15 vak’a olmustur) %10 formalin uyguladik.

Vak’alardan ikisi kadin 13 0 erkek idi.

Yas gruplan:
Yas Erkek Kadin
50-60 10 1
61-70 3
77 1.
Total 13 2
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Cerrahi olarak herhangi bir midahelenin yapilmasi mimkiin olmiyan
bu 15 mesane kanseri vak’asinda musterek.olan gikayet ve bulgular $6y|e
idi:

— Yapilan muayeneler sonunda hepsinin moperable mesane Kkanseri

oldugdu,

— Kontrol altina alinamiyan profiiz hematiirl

— Gece ve glindlz agrili ve sik idrar ve mesane bolgesmde siddetli

agn

— Anemi-ve genel dusktnlik (4 vak’aya baska hastahanelerde mesane

timori nedeniyle yapilmis bir ameliyat) idi.

Ozetle Vakalar

Vaka I- 1971/595 i. A. 50 Corum (erkek) .

— 17. 10. 1971 (%10 formalin uygulandi.

— Profiiz kanama durdu

— Miksion sikdyetleri yok oldu )

— 28. 2. 1972 de total hematiiri miksion sikGyetIeri ile geldi. ikinci defa %10
formalin uyguland.

— 1976 ya kadar rahat yasadi. Agustos 1976 da kontrola geldi. Yapilan mu-
ayenesinde posterior urethrada muhtemelen timére bagh bir darlik tesek-
kil etmisti. .

Vaka 2- 1972/258 H. O. 51-istanbul (Erkek)
— 10. 5. 1972 %10 formalin uyguland:
— Sikayetleri tamamen kayboldu
— Bir daha kontrola gelmedi

Vaka 3- 1972/349 T. A. 59 Konya (Erkek)
- 26.6.1972 % 10 Formalin uygulandi,
— sikdyetierde biiyiik salah ile aynidi.
— Bir daha kontrola gelmedi.

Vaka 4- 1972/370 Y. K. 55 Adana (Erkek)
— 12. 7. 1972 %10 formalin uygulandr
— Profiiz hematiri durdu. Agn $|k0yetler| yok oldu.
— Bir daha kontrola gelmedi.

Vaka 5- 1973/7 S. E. 52 Afyon (Erkek)
— 3. 1. 1973 %10 formalin uygulandi .
— Profiiz hematiiri durdu. ~ el
— 19. 3. 1973 de total hematiri ve mesane $1kcyet|en ile geldi, Ikinci kez
%10 formalin uygulandi ‘
— Sikayetleri salah gésterdi
— Bir daha kontrola gelmedi.

Vaka 6- 1973/304 A. O. 53 Rize (Erkek)"
— 30. 5. 1973 %10 formalin uyguland.’
't — Profuz ‘hematiri durdu
— 973/ 6-7-8 aylaninda i¢ defa kontrola geldi. Hi¢c bir gikayeti yoktu

— Bir:doha . gelmedi.
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Vaka 7- 1973/410 A. S. 60 Maiatya (Erkek)
— 8. 8. 1973 %10 formalin uygulandi.
— Profiiz hematiri durdu
— Sikdyetlerde biiyik salah
— Bir daha kontrola gelmedi

Vaka 8- 1973/418 O. C. 50 Erzurum (Erkek)
— 15. 8. 1973 %10 formalin uygulandi
— Profiiz hematiiri durdu
— 1974 Subat’inda kontrola geldi. Hematiiri yok. Uriner enfeksiyon devam
ediyor.
— Bir daha kontrola gelmedi

Vaka 9- 1973/420 A. K. Corum 68 (Erkek)
-~ 18. 8. 1973 %10 formalin uygulandi.
— Total hematiri kontrol altina alindi. Sikdayetlerde bliylik salah.
— Bir daha kontrola gelmedi.

Vaka 10- 1974 %10 formalin uygulandi
— Total hematlriyi kontrol altina alamadi
— Uygulamadan fayda gdérmedi
— 1974-1975 kontrola geldi ve 1975 de 1sin tedavisine yollandi.

Vaka 11- 1974/p01. 751 M. S. C. Malatya (Erkek)
— 18. 2. 1974 %10 formalin uyguland:
— Profiiz hematiri ve agn sikdyetleri sona erdi.
— Bir daha kontrola gelmedi

Vaka 12- 1974/615 G. D. 55 Hozat (Kadin)
— 10. 10. 1974 %10 formalin uyguland:
— Profiiz hematiri durdu
— 1976 Kontrola gelen hastada hematiiri yok. Pyliri devam ediyor.

Vaka 13- 1975/276 H. i. G. Antep (Erkek)
— 18. 4. 1975 %10 formalin uyguland:
— Profiz hematiri tam olarak kontrol altina alinamad:, kismi bir salah
— Isin tedavisine yollandi,

Vaka 14- 1975/443 Z. K. 77 Rize (Kadin)
— 16. 7. 1975 de %10 formalin uygulands,
— Profiz hematiiri ve sikdyetler yok oldu.
— Bir daha kontrola gelmedi.
Vaka 15- 1976/11 F. F. M. 59 istanbul (Erkek)
— 10. 1. 1976 da %10 formalin uygulandi
— Profiiz hematiiri kontro! altina alindi
— Yapilan Coffey ameliyatindan sonra akut dilatasyon ile vefat.

Tartigma

Alti sene zarfinda inoperable mesane kanseri dolayisi ile Profiiz kana-
ma (Total hematiiri) ve agrili miksionla gelen 15 vak’anin mesanelerine %10

formalin uygulandi.
Bu onbes vak’adan 12 sinde % 10 formalin uygulanmas: ile Total he-
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matiiri tamamen onlendi. Ve agrih miksion yok oldu. Ancak bir vak’ada
saldah gorildi. 2 vak’ada uygulama etkili olmadi. '

Vak’alardan ikisinde profiz hematiirinin niiksetmesi nedeni ile iki de-

fa formalin uygulandi. ikinci uygulamalar cok etkili oldu. ’

Formalin uygulanmasindan sonra:

— Bir vak'a 6 sene takip edildi iki defa formalin uygulandi. Hala ha-
yatta, yalniz son muayenesinde urethra posteriorda bir darlik (ti-
moral?) tespit edildi.

— lki vak’a 2 sene takib edildi. Son kez 1976 da géruldiiler.

— Bir vak’a bir sene takib edildi. idrar inkontinansina kargi uygulanan
ureterosigmoidostomi amelivati sonucu teessis eden mide-bagir-
sak dilatasyonu ile vefat etti.

— Bir vak’a 4 ay takip edildi, bir daha gelmedi.

— Bir vak’a 3 ay takip edildi, total hematiirinin nuksetmesi nedeni ile
ikinci kez formalin uygulandi, bir daha kontrola geimedi.

Goriiliyorki 15 vak'adan ancak 6 st uygulama sonrast kismen takip

edilebilmistir. (Yurdumuzda hastalarimizin en biyuk eksidi, sadlik durumlar
hakkinda o miiesseseye tekrar miracaatla bilgi vermemeleridir).

Uygulamaya tabi tutulan 15 vak'adan 9 u bir daha kontrola gelmediler.

Inoperable mesane kanserine bagl total (Profiiz) hematiri ile bize ge-
len bu hastalardan ikisi Rize'li, ikisi Corum’lu yani 4 vak’a Karadeniz bolge-
sinden idiler (Bunlardan Ucl erkek, biri kadindi).

SONUC

Inoperable mesane kanserlerinde, total (profiiz) hematiirileri kontrol altina al-
mak miimkin dedildi. Ancak %10 formalinin mesaneye uygulanmasi ile hematir
total bizim vak’alarnmizda %80 oraninda kontrol altina alinmis, %7 oraninda sa-
lah, %13 oraninda tesirsiz kalmistir. Bu etkisi yaninda mesane kanserlerinde
mevcut olan diziifi, niktiiri ve pollakiiiride de biiyik bir salah temin etmektedir.
Hastalarin rahat yagama siireleri de uzamaktadir.

Bu bulgular karsisinda inoperable mesane kanserlerinin profiiz kanamalanni
kontrol altina alabilen usul olarak formalin uygulamasinin cok faydali ve etkili
oldugu tesbit edilmigtir.

SUMMARY

An Urgent Treatment of Profuse Bleeding of Bladder Cancer

It was impossible to control the profuse bleeding of Inoperable bladder can-
cer.

But 10 % of formalin application Iin to the bladder maintains the hemosta-
sis.

We applied the 10 % formalin in 15 cases, The procedure maintained comple-
te hemostasis in 12 (80 %)

In one case mild hemostasis (7 %)

In two cases bleeding unchanged (13 %)

Turk Urolojl Dergisl, Cilt: 2, Sayi: 4, 1976 Cs ) 245



Because of recurrent total hematuria in two cases, had the formalln applica-
tion twice. ‘ . 5

Only 6 cases came for follow-up examination, the rest of the cases did not
come, o

The formalin application to the bladder against profuse hematuria is a re-
liable procedure for hemostasis. ‘ '
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