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Mesane timoérleri ve hemorajik sistitlerde kardinal semptom hema-
taridir,

Mesane tumorleri, Uriner sistem tiimorleri icinde onemli bir yer tutar,
Butin tumorlerin % 3'Unl teskil eder. Uriner sistem timérlerinin en ¢ok
gériilenidir. Urolog’un gdrevi tani konuldugunda timori acikca anlagihr
bicimde tanimlamak, prognozun nasil olabilecedini disiinmek ve sartlara
gore en etkin tedavi yontemini segmektir.

Tumdéra kesin tamimlamak i¢cin endoskopik calismalan engelleyen veya
gec kalmis inoperabl mesane tiimoérlerinde, hemorajik sistitlerdeki massif
hematlrinin durdurulmasi i¢cin caligmalar yapilmistir, '

1969 senesinde Avusturalya’ll hekim R. B. Brown; inoperabl mesane
kanserlerinde profliz kanamalarin spinal ve genel anestezi altinda intrave-
Zikal % 10 luk formalin tatbikiyle onlendidini, hastanin kan kaybindan exitus
sirelerinin uzadidini kaydetmistir.

% 10 luk formalin tatbikinde 6nemli komplikasyon olarak nadiren me-
sane ripturl ve vezikolreteral refli gériimustir.

Marshail; California Universitesinde cyclophosphamid tedavisi gérmiis
Hodgkin'li hastada meydana gelen hematiri i¢in intravezikal % 10 luk for-
malin tatbik etmis ve hastada mesane riiptiiri tesekkiil etmistir.

(*) Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Uroloii Klinigi Profesérii
(**) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Docenti
(***) Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi Asistan.
— 4. Ulusal Tiirk Orolofi Kong., lzmir 1877 -
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PROFUZ HEMATURIS| OLAN

VE FORMALIN TATBIK EDILEN MESANE TUMORLU VAK’ALAR

Yas Timériin Cinsi ve Yerlesme Yeri Hematiiri Formol Formol tat- Hematiiri kay- Yapiian cerrahi
dikasyon derecesi % si bik siiresi bolus siiresi Miidahale
48 Mesanenin 6n yiizinde ve boyuna ya- 100 mg. +++ 25 8 24 Saat Yapiimadi
_kin solid vasiftg timéral progces mev- Dolantin
cuttu, 24 saatlik idrarda malign hic-
re: Gr Il yaymasu.
65 Mesane boynunda ve sag Ureter crifi- 100 mag. ++ 5 10 72 Saat Yapilmadi
sinin lateralinde vejetan timor odak- Diazem
lart gorildu. Biopsi: Mesane Ca. 2 Ampl.
24 saatlik idrarda malign hicre: Gr. Il Devaljin
yaymast. '
60 Trigonumda yaygin vejetan tumér mev- 10 mgr. +++ 2,5 rid 72 Saat Yapilmadt
cuttu, 3 cm capinda bir kismi rezekze Diazem
edildi .Biopsi: Mesane Ca. Gr. I 2 Amp.
Devaljin
36 Mesane sol yan duvarinda sol lreter 50 mgr. + =4+ 25 6’ 96 Saat Parsiyel sistektomi +
orifisinin gerisinde 2,5-3 cm c¢apinda  Dolantin Ureteroneosistostomi
pedikilli timdr mevcuttu.
Biopsi; Mesane Ca. Gr. Il
55 Niks Mesane Co. Mesane boynu dar- 40 mg +4+++ 5 8’ 24 Saat Uretero-Sigmoidostomi
Iig1 nedeniyle endoskopi yopilamadi.  Dolantin

24 saatlik idrarda malign hicre. Gr, 1l
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Mesane trigonumundan mense almig
pedikalli timor dokusu mevcuttu.
Biopsi: Mesane Ca, Gr. Il

24 saatlik idrarda malign H.Gr. IV.

Sag dreter orifisinin lateralinde 4 cm
capinda vejetan tiimdr dokusu tesbit
edildi.

Sol lreter orifisinin lateralinde yan Ust
duvarda 1x2 cm capinda timoér do-
kusu goriildii. 24 saatlik idrarda malign
hiicre : Gr. Ill yaymasi.

Mesane sa§ yan ve tabaninmi tutan ge-
nig papillomatéz timéral olusum mev-
cuttu. 42 saatlik idrarda malign hicre:
Gr. Il yaymasi ;

Mesane sol yan duvaninda multipl ve-
jetan tuimor, dokusu ve mesane sag
tarafinda yaygin timor mihraklar tes-
bit edildi. Biopsi: Mesane Ca. Gr. Il

Mesane tabani, sol yan duvarn ve me-
sane boynunda multipl vejetan timér
dokusu mevcut, Biopsi. Mes. Ca, Gr. Il
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1973 de Kaiish, Silber ve Henrwing; intravezikal formalini mesane mu-
kozasinda papiller nekroz husule getirdigini rapor etmistir.

Bergeen, New-Mexico Universitesi Tip Fakiiltesinde 13 sihhatli kdpek
Uzerinde yapilan arastirmada (% 10 luk formalinin képek mesanesinde 30
dakikada siddetli tahribat yaptigint, 4 kdépekte mesane perforasyonu hu-
sule getirdigini rapor etmistir. Ayn1 arastirici mesanenin histolojik tetkikin-
de, '% 10 luk formalin’in mesane duvarinda fibrozis ve distrofik kalsifikas-
yon husule getirdigini tesbit etmistir.

1976 senesinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Bag-
kani ihsan Giinal tarafindan 6 senelik 15 vak’a lizerinde profiiz hematiiri-
lerle % 10 luk formalin tatbik ederek % 80 oraninda kanamayi kontrol al-
tina éldll:]lnl, mevcut olan diziri, niktiri ve pollakiiride de blyuk bir saldh
temin ettigini kaydetmistir,

Metod ve Vak’alar:
Klinik olarak biz vak'alarimiz Gzerinde su sekilde bir calisma yaptik:
1. Hastalanin tetkikleri tamamlandi.

2. Hastalara formalin tatbikinden 15 dakika evvel devaljin, diazem ve
dolantin ile premedikasyon yapildi.

3. Hastaya 18-20 numara T.U. foley kateter kondu.

4, Mesane steril su ile yikandi.

5. % 2,5-5 oraninda formalin, mesane igerisinde 60 - 80 cc kadar ka-
teterden verildi.

6. Hastanin dayanabildigi kadar mesanenin butiin duvarlarina temas
etmesi icin hasta dort yone de cevrildi.

7. Mesanedeki formalin bosgaltiid.

8. Mesane diliie % 25 lik alkolle, sonradan steril su ile yikand.

9. T. U. Foley sonda hasta (izerinde birakilarak hematiri takip edildi.

Vak'alar :

Erzurum Atatiirk Universitesi Uroloji Klinigi olarak 1977 senesi igerisinde kli-
nigimize miracaatla yatinlan 10 mesane timoérli vak'alar (zerinde yukarda be-
lirttiimiz metoda gbére formalin tatbik ettik, bunlardan yalmz bir vak'amizda 24
saat sonra tekrar hematiiri oldu, formol tatbik ettigimizde 48 saat sonra hema-
tiri kontrol altina ahind.

Ayrica klinigimizde yatiriimayip disardan takip ettigimiz 3 vak'adg da formalin
tatbikinden 48-72 saat sonra hematiri kayboldu. Hastalar kontrola cagridiginda
hematirinin tekrarlanmadi§ tesbit edildi.
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Tartisma :

Son 1 yil zarfinda total hematiri ile klinigimize miracaat eden 13
vak'ada % 2,5-5 arasinda, formalin tatbik edildi. 12 vak'ada birinci defa
tatbik edilen formalini takiben ilk 48-72 saat icerisinde hematlri tamamen
kontrol altina alindi. Yalniz 1 vak’ada ikinci defa formalin tatbikati gerekti.
Vak'alara anestezi verilmedigi icin premedikasyonla formalinin yapti§: ek-
sitasyona dayanabildikleri zaman kadar formalin mesanede birakildi, Ope-
rasyon yapilan vak’alar disindakiler bu yil icinde hematiiri veya bir bagka
sebeple klinigimize tekrar miiracaat etmediler.

Formalin tatbik ettigimiz vak’alarda mesanede veya bdbreklerde olu-
sabilmesi ihtimali olan komplikasyonlardan hicbirine rastlamadik. Bu du-
rumda formalinin (% 10 dan daha diliie durumlarda tatbik edilmesinin daha
uygun olabilecedi dustnllebilir. % 2,5-5 konsantrasyonlarinda hastaya ay-
rica bir anestezi yikl ylklemeden sadece premedikasyonda bu tatbikati
yapmanin imkan dahilinde olacag: calismamizdan anlasiimaktadir.

Sonug : |

13 mesane timorli vak'ada % 2,5-5 oraninda formalin mesaneye ve-
rildi. Bunlarin 1 vak’a hari¢ hepsinde hematiri kontrol altina alindi. Diger
bir hastada ikinci bir tatbikatta kontrol altina alinmistir,

OZET
13 vak'ada % 2,5-5 oraninda formalinle mesane tiimarlerindeki hematiirl kon-
trol altina alinmaya calisilds,

SUMMARY

In 13 cases Bladder tumors Bleeding try to control with % 2,5-5
formalin solution.

KAYNAKLAR

1 — Giinalp, i.: Tirk Uroloji Dergisi, cilt 2, say1 4, sayfa 240, 1976.

2 — William, R., Fair, M. D.: Formalin in the treatment of massive bladder he-
morrage. Urology 3:573-6, May 1974.

3 — Ehrlich, M. D.: Preventing vesicoureteral reflux during intravesical Formalin
installation. Urology 3:494-5, 1974,

4 — Woodart : Effect of Formaldehyde on canine bladder. Urology 7 (3) 279-82,
Mar. 1976.

5 — Marshall : Bladder rupture following formalin therapy for iemorhage secon-
dary to cyclo phosphamide theraphy. Urology 3:364-5, Mar. 1974,

Tirk Urolo]l Dergisl, Cilt: 4, Sayi: 2, 1978 99



