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TUR-M operasyonlari muayenehane

ortaminda lokal anestezi ile yapilabilir mi?
Is TUR-B operations can be done in the office conditions by

using local anesthesia

Dr. Tansu Degirmenci, Dr. Bilent Gunlusoy
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OZET

Yeni tani konulan mesane kanserlerinin %80'ini kasa invaze olma-
yan mesane kanserleri olusturur ki bunlarin %50’si diisiik derece-
li, non-invaziv papiller (Ta, papillom veya diisiik malinite potansi-
yelli papiller tiroteliyal neoplazm ) mesane kanseridir. Kasa invaze
olmayan mesane kanserlerinin tedavisinde transiretral rezeksi-
yon altin standard olarak kabul edilir. Ancak bu timérlerin blyiik
bir kismi ilk 5 yil icinde tekrarlar. Niks olan tliimérlerin buyik ¢o-
gunlugu invazyon gdstermeyen kiiclik ve diisiik dereceli timor-
lerdir. Rekirren papiller mesane tiimorlerinin tedavisi genel veya
spinal anestezi altinda yapilabilir. Ancak bu hastalarin 6nemli bir
kismi ciddi medikal sorunlari olan yasli hastalardir. Anesteziye ve
medikal sorunlara ait komplikasyonlari 6nlemek icin bu hastalar
ayaktan fulgarizasyon veye lazer vaporizasyon ile tedavi edilebi-
lirler.

Kuglik boyutlu, diisiik dereceli timorler yavas buytrler ve mini-
mal risk tasirlar. Secilmis hasta grubunda lazer veya sistodiater-
mi etkili ve guvenilir bir yontemdir. Tedavi pratigimizde bu degi-
sim hastalarin yasam kalitesini olumlu etkiler. Ancak primer mesa-
ne timdrlnin baslangi¢ tedavisinde, ve ayrica makroskopik ola-
rak sipheli niiks olgularda transiiretral rezeksiyonun yerini alma-
malidir.

Anahtar kelimeler: Kasa invaze olmayan mesane tiumord, tedavi,
transuretral rezeksiyon, lokal anestezi
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eni tani konulan mesane kanserlerinin %50'si diistk dere-

celi, non- invaziv papiller (Ta, papillom veya disiik malini-

te potansiyelli papiller troteliyal neoplazm) mesane kan-

seridir (1). Evresi ne olursa olsun goriilebilir mesane timo-
ri olan tlim hastalarin tedavisi transiiretral rezeksiyondur. Mesane
timorlerinde transiretral rezeksiyonun (TUR-M) iki amaci vardir.
Bunlardan birincisi, histopatolojik inceleme icin timor dokusu ve ti-
mor tabanindaki kas dokusunu kapsayan yeterli 6rnegin alinmasi-
dir. Diger amacg ise, timor kitlesinin timuyle ortadan kaldirilmasi, bi-
rincil tedavinin etkin olarak yapilmasi ve gerektiginde yapilacak olan
ardil intravezikal tedaviden hastanin en Ust diizeyde yarar saglama-
si icin zemin hazirlamasidir (2). Glinimuzde gelisen imminohisto-
kimyasal tani ve goriintiileme tekniklerinin yanisira artan cerrahi tec-
riibe sayesinde mesane tiimorlerinin tani ve tedavisi etkili bir sekil-
de yapilabilmektedir. Tumorler hemen her klinikte mevcut gelismis
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ABSTRACT

About 80% of newly diagnosed patients with bladder cancer have
non-muscle invasive bladder tumors, of which 50% will either be
low grade papillary tumors (Ta, papilloma or papillary urothelial
neoplasms of low malignant potential). Transurethral resection
has become the gold standard therapy for non-muscle invasive
bladder tumors. But the majority of these tumors recur within 5
years. Most of the recurrent tumors are small and low grade tu-
mors without invasion. The treatment of recurrent papillary tu-
mors can be done under general or spinal anesthesia. But most
of these patients are elderly with additional medical problems.
To avoid the complications related to these anesthesia or medi-
cal problems, these patients can be treated with fulgurazation or
laser vaporization as an outpatient procedure.

Small, recurrent, low grade appearing bladder tumors are slow
growing and pose minimal risk. Laser vaporization or cystodia-
termy of small, low grade papillary recurrences is safe and effica-
cious in properly selected patients. This change in practice can
potentially improve patient quality of life.However, it should not
replace transurethral resection as primary treatment for the initial
tumor or for recurrence suspected on gross inspection to repre-
sent a change in tumor stage or grade.

Key words: Non-muscle invasive bladder tumor, treatment, transurethral
resection, local anesthesia

endovizyon sistemleri ile transuretral yolla daha az komplikasyon-
lu ve daha etkin olarak tedavi edilebilmektedir. Tim bu olumlu ge-
lismelere karsin hastalarda rezeksiyonu takiben basta evre, derece,
multifokalite olmak lizere diger klinik faktorlerin de katkisiyla yiik-
sek oranda niiks gorilir (3-5). Papillom ve TaG1 tiimorlerin blylk

“Kasa invaze olmayan tiimorlerin tedavisinde
onemli sorunlardan birisi tekrarlayan
niikslerdir. Niiks olan hastalarin tedavisinin
kontrolii igin gerekli rezeksiyonlar siklikla
anestezi altinda yapilmaktadr.”
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Ancak genellikle yasls

bir populasyona sahip bu
hasta grubunda eslik eden
medikal sorunlar ve her
seferinde yatarak tedavi olma
zorunlulugu gerek hastalar,
gerekse iirologlar agisindan
stkinty vericidir Daba once
patolojik tanisi konmus ve
niiks tedavisi sirasinda doku
orneklemesinin artik gerekli
olmadig: hastalarda, islemin
ayaktan lokal anestezi altinda

(¢

yapilabilmesi miimkiindiir. °

cogunlugu ilk 5 yil icerisinde niks ederken
nadiren yasami tehdit edecek diizeyde dere-
ce veya evre ilerlemesi g0Osterir.

Yukarida deginildigi gibi kasa invaze olmayan
timorlerin tedavisinde 6nemli sorunlardan
birisi tekrarlayan niikslerdir. Transiretral re-
zeksiyonu takiben bu hastalar diizenli olarak
sistoskopi takibine alinmaktadir. Niiks olan
hastalarin tedavisinin kontroli icin gerekli re-
zeksiyonlar siklikla anestezi altinda yapilmak-
tadir (6). Ancak genellikle yasl bir populasyo-
na sahip bu hasta grubunda eslik eden me-
dikal sorunlar ve her seferinde yatarak teda-
vi olma zorunlulugu gerek hastalar, gerek-
se Urologlar agisindan sikinti vericidir. Daha
once patolojik tanisi konmus ve niiks tedavi-
si sirasinda doku 6rneklemesinin artik gerek-
li olmadigi hastalarda, islemin ayaktan lokal
anestezi altinda yapilabilmesi mimkinddr.
Fleksibl sistoskopi kasa invaze olmayan ti-
morlerin izleminde yaygin kullanilan bir yén-
temdir. Sistoskopik kontrollerde fleksibl sis-
toskoplarin kullanimi ile tespit edilen timor-
lerin ayni seansta fulgarizasyonu mumkiin-
kir. Nuks timorler genellikle anestezi altin-
da transuretral rezeksiyon ile tedavi edilmesi-
ne ragmen, diislik dereceli kiiciik papiller tu-
morler muayenehane kosullarinda sistodia-
termi kullanarak tedavi edilebilir (7-9).

Mesane tiimorlerinin endoskopik
tedavisinde lokal anestezi
kullanimi

Mesane kanserlerinin endoskopik tedavi-
si ilk kez 1910 yilinda Edwin Beer tarafindan
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sunulmustur (10). ilk uygulamay: takiben
25 yil boyunca benign papillomlar ve nadi-
ren kicuk papiller karsinomlar tiim diinya-
da bu yontemle tedavi edilmistir. 1931 yilin-
da Stern ve Mc Carthy ilk kez kesici lup re-
zektoskopu kullanarak mesane timorle-
rinin cerrahi tedavisinde ¢igir acmislardir.
Transiretral rezeksiyonun fulgarizasyona en
onemli Gstlnliga papiller timorlerin hepsi-
nin benign olmadidi gercegidir. Takip eden
yillarda mesane timorlerinin siniflandirma-
si ile gelismeler olmustur. 1997 yilinda yapi-
lan konsensus toplantisi sonrasi WHO/ISUP
sistemi adi verilen yeni bir siniflandirma sis-
temi ortaya konulmustur. Her ne kadar baz
dezavantajlari olsa da bu sistem mesane tu-
morlerinin morfolojisini anlamamizda ve te-
davisinde yararli bilgiler sunmustur. Bu siste-
mi kullanildiginda, yliksek dereceli veya in-
vaziv timor olma riski, papillom igin %0, di-
stk dereceli papiller Giroteliyal timérler icin
%0-8 ve diislik dereceli (TaG1) papiller karsi-
nom i¢in %5-13 bulunmustur (4,11). Bu sa-
yede bu tlimorlerin niiksleri sonrasi ayaktan
lokal anestezi esliginde fulgarizasyonu tek-
rar gindeme gelmistir. Beer ve ark. yaptik-
lan calismalarda elde ettigi yetersiz histolo-
jik verilerin aksine bugtin trologlar klinik be-
nign nuks papiller timérleri sistoskopik go-
rinimlerinden rahatca taniyabilmekte ve
suratli bir sekilde giivenle tedavi edebilmek-
tedir (12).

Mauermayer, belirli kosullarda dusiik dere-
celi kiicik papiller tiimorlerin lokal aneste-
zi altinda koagiile edilebilecegini, hatta ki-
clk rezeksiyonlar yapilabilecegini bildirmis-
tir (13). Mauermayer e gore bu kosullar;

1. Histolojik tani dnceden bilinmeli veya koa-
gulasyon 6ncesi biyopsi alinmalidir.

2. Papiller bir tiimér kiiglik ve ince sapl ol-
malidir.

3. Tiumdre endoskopla kolay ulasilabilme-
lidir. Mesane kubbesindeki lezyonlar veya
mesane boynuna yakin timorler enstru-
mantasyon zorlugu ve agrili olmasi nedeniy-
le isleme uygun degildir.

Mauermayer calismasinda, lokal anesteziyi
endoskopik igneyle submukozal olarak %1
- %2 novokain vererek saglarken glinimuiz-
de lokal anestezik maddeler intravezikal
yolla verilmektedir. Holmang ve ark yaptik-
lar iki calismada intravezikal lignokain kul-
lanarak multipl non-invaziv timor niksleri-
nin fulgarize edilebilecegini ve yine bu yol-
la ¢ok sayida buyiik hacimli soguk biyop-
siler alinabilecegini bildirmislerdir (14,15).
Donat ve ark muayenehane ortaminda 5’
den az sayida, 0.5 cm’ den kiguk, negatif

“Diisiik dereceli, 0.5 cm’ den
kiiciik ve besden az sayida
niiks papiller mesane tiimorler
sistodiatermi veya lazer
vaporizasyonla kolay, izl ve
giivenle tedavi edilebilir.”

Uriner sitolojiye sahip 267 hastaya fleksibl
sistodiatermi uygulamislar ve yukaridaki
kriterlere uygun hasta grubunda yéntemin
etkili ve glivenilir oldugunu bildirmislerdir
(16). Yazarlar sik niiks eden kii¢lik noninva-
ziv papiller timorlerde fleksibl sistodiater-
minin kisa operasyon zamani, genel veya
spinal anestezi gerektirmemesi ve disik
maliyeti ile iyi tolere edilebilen bir yontem
oldugunu ortaya koymuslardir. Kuskusuz
%70-80 oraninda ylizeyel seyreden ve bi-
yuk oranda yizeyel niiks gésteren bu me-
sane timoril grubunda bu tedavi seckin bir
yontemdir.

Mesane tiimorlerinin lokal
anestezi ile tedavisinde lazer

Dustik dereceli, kiiclik rekiirren papiller tu-
morlerin lokal anestezi altinda tedavisin-
de diger bir yontem lazer vaporizasyondur
(17, 18). Bu tlimorlerin lazer vaporizasyonu
standard elektrokoter tekniklerine gore bir-
cok avantaja sahiptir. Birincisi lazerle elektro-
koterin yol actigi elektrik iletimi veya uyari-
si gibi hastada rahatsizlik yaratan etkiler go-
riilmez. Kanama goriilmez ve hatta antiko-
agulan tedavi alan hastalara bile uygulana-
bilir. Multipl tiimorlerin tedavisinde elektro-
koter tekniklerini kullanimi, kanama nede-
niyle sistoskopik goriintiiniin kaybi, timor
parcalarinin mesanede dolasimi ve agri gibi
nedenlerle tedavide zorluga neden olabilir.
Lazer vaporizasyonda ise kanamanin ¢ok az
olmasi veya hic olmamasi ve ¢ok kiigtik mik-
tarlarda doku ¢ikmasi islemi ¢cok kolaylastir-
maktadir. Lazer tedavisinin en 6nemli de-
zavantajlan maliyeti ve histolojik inceleme
icin doku alinamamasidir. Rekirren papil-
ler mesane timorlerinin lokal anestezi altin-
da Holmium:YAG lazer ile tedavisi bircok ca-
lismada gosterilmistir (19-21).Jonler ve ark
yaptiklari calismada Ho:YAG lazer ile ylze-
yel mesane timorlerinin tedavisinin uygula-
nabilir ve hasta memnuniyeti agisindan ka-
bul edilebilir tedavi oldugunu bildirmislerdir
(6). Calismaya katilan tiim hastalar niiks tu-
morlerinin tedavisinde her zaman standard
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Ancak primer mesane
tiimoriiniin baslangi¢
tedavisinde, ve ayrica

makroskopik olarak siipheli
niiks olgularda transiiretral
rezeksiyonun yerini
almamalidr.”

TUR-M yerine lokal anestezi altinda isle-
mi kabul edebilceklerini ve islem esnasinda
genellikle herhangi bir agri duymadiklarini
veya agr duyduklari islemlerin fleksibl sis-
toskopi sirasinda duyduklari agriya esit ol-
dugunu soylemislerdir. Ortalama 15 dakika
icinde tim papillomlar vaporize edilirken bu
stre degisik operatorlerde farkliik goster-
memistir.

Buyuk bolimi yash ve mesane timoriine
eslik eden ciddi medikal sorunlari olan bu
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Sonug

Daha 6nce patolojik tanisi konmus ve niiks
tedavisi sirasinda doku 6rneklemesinin ar-
tik gerekli olmadigi hastalarda, islemin
ayaktan lokal anestezi altinda yapilabil-
mesi mimkindir. Distk dereceli, 0.5 cm’
den kiiclik ve besden az sayida niiks papil-
ler mesane timorler sistodiatermi veya la-
zer vaporizasyonla kolay, hizli ve gliven-
le tedavi edilebilir. Fleksibl sistoskoplar bu
islemler icin ek bir avantaj saglamaktadir.
Maliyet acisindan lazer tedavisi dezavantaj-
lidir. Lokal anestezi ile tedavide 6nemli bir
sorun olarak kabul edilen histolojik doku
orneklemesinin yetersizligi yeni lazer tek-
nolojilerinin timor dokusunu koruyabilme
ozelligi nedeniyle asilabilmektedir. Sonug
olarak lokal anestezi esliginde TUR-M re-
kirren, invaziv olmayan disiik dereceli pa-
piller mesane tiimorlerinin tedavisinde iyi
tolere edilebilen ve glvenilir bir ydntemdir.
Ancak primer mesane timorinin baglan-
gi¢ tedavisinde, ve de makroskopik olarak
sipheli niiks olgularda transiretral rezeksi-
yonun yerini almamalidir.
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