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OZET

Kas invaziv olmayan mesane timorlerinin giincel tani ve teda-
vi standardi olan transuretral rezeksiyon (TUR), klasik olarak hipo-
tonik ve iyonik olmayan sivi irrigasyonu altinda monopolar elekt-
rokoter ile yapilir. Bu metodun basta TUR sendromu olmak lzere
kanama, obturator sinir refleksi ve mesane perforasyonu gibi ce-
sitli potansiyel komplikasyonlari mevcuttur. Bu komplikasyonla-
r azaltabilecek daha modern ve minimal invaziv bir teknik arayi-
sl son zamanlarda bipolar teknolojiyi giindeme getirmis olup, bu
metotla ayni zamanda hem givenilir hem de etkin sonuglar alin-
mistir. Bu derlemede giincel literatiir bilgisi 1siginda, mesane tu-
morlerinin monopolar ve bipolar TUR yontemleriyle tedavisi g6z-
den gecirilmis ve birbirleriyle karsilastirimistir.
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Giris

Mesane tlimorlerinin elektrocerrahi tedavisi, ilk kez 1910'da Beer ta-
rafindan tanimlanmistir (1). 1926'da Stern’in eksternal 15tk kaynakl bir
teleskop ve disli ray mekanizmasiyla kontrol edilen kesici bir tungsten
loop'tan olusan ilk rezektoskopu gelistirmesi mesane timorlerinin ta-
bani ile birlikte tamamen eksize edilebilmesine olanak saglamistir. Daha
sonra bu cihazin tasanmi gelistirilerek modern transiiretral cerrahi alet-
lerinin 6nclsli olan Stern-McCarthy rezektoskopu uretilmistir (2,3).
GlnUmizde disiik grade ve evreli mesane tiimorlerinin hem tani hem
de tedavisinde transuretral rezeksiyon (TUR) halen altin standart olma
ozelligini korumaktadir (4). Baslangicta 6grenilmesi gli¢ bir trolojik gi-
risim yontemi olarak kabul edilen transiretral mesane timori rezeksi-
yonu (TUR-M), endoskop tasarimi, video goriintiileme ve elektrocerra-
hideki gelismeler sayesinde glivenilir, etkin ve daha kolay 6grenilebilir
bir teknik haline gelmistir. Buna ragmen TUR-M tekniginin halen ciddi
komplikasyonlariyla karsilasilmakta ve ideal bir yontem arayisi devam
etmektedir. Bipolar TUR da bu arayisin sonucunda monopolar TURa al-
ternatif olarak gelistirilmis nispeten yeni bir yontemdir.

Monopolar TUR

Mesane timorlerinde TUR, klasik olarak hipotonik ve iyonik olma-
yan sivi irrigasyonu altinda, monopolar elektrokoter kullanilarak uy-
gulanir. Bu teknigin potansiyel riskleri; timoral ekim, obturator sinir
refleksi (OSR) veya termal hasar nedeniyle meydana gelen mesane
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ABSTRACT

Transurethral resection (TUR) is the current standard for diag-
nosis and therapy of non-muscle invasive bladder tumors, and
classically performed by the use of monopolar electrocautery un-
der non-ionic hypo-tonic fluid irrigation. Primarily TUR syndrome
and the other potential problems such as bleeding, obturator
nerve reflex and bladder perforation are main complications of
monopolar method. In search of a novel and less invasive tech-
nigue which may reduce these complications, bipolar technology
was developed recently and offered both safe and effective treat-
ment results at the same time. In the present paper, we reviewed
and compared monopolar and bipolar TUR methods for the treat-
ment of bladder tumors in the light of recent literature.

Keywords: transurethral resection, bladder tumor, bipolar, monopolar,
plasmakinetic

perforasyonu ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan diliizyonel hiponat-
remi ile karakterize TUR sendromudur. Monopolar TUR-M uygulanir-
ken, loop elektrotundan hastanin genellikle bacaginin lateraline ya-
pistirilan koter plagina dogru elektrik akimi gegisi olmaktadir. Dokuya
uygulanan radyofrekans, tedavi edilen bolgede 100-300°C'lik sicaklik
olusturaran bir elektriksel direng yaratarak termal yaralanmaya ne-
den olur (5). Ayrica, lateral duvar yerlesimli timorlerin rezeksiyonu
sirasinda obturator sinirden gegen akim, addiiktor kaslarin refleksif
kontraksiyonlarina yol agmakta, bu da mesane perforasyonu riskini
artirmaktadir. Ozellikle antikoagiilan kullanmasi gereken hastalar-
da goriilen intra- veya postoperatif kanama (nihayetinde transfiiz-
yon veya tekrar miidehale) ile pihti retansiyonu da karsilasilabilecek
diger problemlerdir (2). Collado ve ark!nin 2821 hastalik monopolar
TUR-M serisinde, kanama orani %2.8, kan transflizyonu %3.4, per-
forasyon %1.3 ve erken donemde tekrar midahale gerekliligi %2.7
olarak rapor edilmistir (6). Bu komplikasyonlar komplet rezeksiyo-
na mani olarak TUR ameliyatinin kalitesini diistirebilirler. Bipolar TUR,
monopolar TUR'da karsilasilan bu komplikasyonlari gidermek adina
gelistirilmis yeni bir rezeksiyon yontemidir (7,8).

Bipolar TUR

Bipolar teknikte 200 W kapasitede ayarlanabilir bir gli¢ kayna-
g1 kullanilir. Varsayilan ayarlar kesim islemi icin 160 W, koagtlasyon
icin 80 W, radyofrekans araligi 320-450 kHz, voltaj araligi 254-350
V'tur. Platin/iridyum alasimi olan bipolar loop, monopolar loop'la
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sekil olarak aynidir ancak biraz daha kiiciik
ve incedir (9). Aktif elektrottan komsu do-
nls elektrotuna gegen elektrik akiminin ya-
rattigi 1s1 40-70°C olup, monopolar yonteme
g6re minimal invazivdir (10,11). Akim hasta-
nin viicudundan ge¢medidi icin, teorik ola-
rak OSR ve cilt yaniklari gibi komplikasyon-
lar beklenmez (5). Plazmakinetik TUR'da rad-
yofrekans enerjisi ile mevcut iletken ortam
-dokular arasindaki organik molekdler bag-
larin yiiksek iyonizasyona sahip partikdil-
ler tarafindan koparildigi- bir plazma alani-
na donistirilmektedir (12). Kullanilan ener-
ji temas yizeyinin en fazla 5-mm derinine
hapsedildigi icin monopolar ydonteme gore
daha diizgiin kesim yapma olanadi saglan-
maktadir. Ayrica kesme ve koagulasyon ayni
anda yapilabildigi icin, neredeyse hi¢ kana-
manin olmadigi temiz bir goris alani olus-
turulmaktadir (13). Bunun tersine, monopo-
lar TUR-M'de kesme ve koagtlasyon islemle-
rini ayri ayri yapma zorunlulugu bulunmak-
tadir. Ayrica, karbonizasyon etkisiyle reze-
ke edilen dokularin loop'a yapismasi da mo-
nopolar TUR-M'nin kalitesini dustiren diger
bir unsurdur. Literatiirde bipolar enerji kul-
lanilan calismalarda en sik tercih edilen ci-
hazlar sunlardir: Gyrus PlasmaKinetic (PK)
tissue management system (Gyrus Medical
Ltd, Bucks, ingiltere), UES-40 SurgMaster
TUR in saline (TURis) (Olympus, Tokyo,
Japonya), S(a)-Line Resectoscope (Richard
Wolf Medical Instruments, Vernon Hills, IL,
ABD) ve AUTOCON Il (Karl Storz Endoskope,
Tuttlingen, Almanya) (9). Tim bu cihaz-
lar akim gecisi konusunda birbirinden fark-
I elektrofizyolojik prensiplere gore tasarlan-
diklarindan sonuglarinin ve givenilirlikleri-
nin degerlendirilmesi de ayr ayn yapilma-
lidir (14,15). UES-40 SurgMaster TURIs ciha-
z1 bir rezeksiyon loop’u yerine mantar seklin-
de vaporizator bir elektrota sahiptir ve yap-
tid1 islem aslinda rezeksiyon degil vaporizas-
yondur. Bu cihaz mesane tiimorlerinin teda-
visinde kullanildiginda patoloji numunesi
elde etmek icin baslangicta loop rezeksiyo-
nu yapilmakta, daha sonra kalan timoér do-
kusu vaporize edilmektedir. Geavlete ve ark.
bu yontemin erken dénem sonuglarinin ¢cok
iyi oldugunu, blyik miktarda timér doku-
sunun minimal kanama ile kisa siirede vapo-
rize edilebildigini, 6zellikle biyik (3 cm lze-
ri) veya cok sayidaki timorler icin rekirrens
oranlarinin dusik, kateterizasyon ve hasta-
nede kalis strelerinin kisa ve alinan numu-
nelerin patolojik tani icin yeterli oldugunu
rapor etmislerdir (16,17). Puppo ve ark. da
TURis uyguladiklari 480i mesane timorlu
1000 hastanin ortalama 1 yillik (6-24 ay) so-
nuglariniyayimladiklari calismada, bu yonte-
min her seferinde loop degistirmek kaydiyla,
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azami glivenlikle ve tiretra darligi insidansini
artirmadan monopolar teknoloji ile ayni ba-
saryl sagladigini bildirmislerdir. Ayrica me-
sane duvarinin ince ve tumoriin lateral du-
varda oldugu 6 hastada, bipolar teknolojiye
ragmen OSR'ne rastlamiglardir (18).

Bach ve ark. monopolar ve S(a)-Line sis-
temle bipolar TUR-M ve TURP uyguladikla-
ri 18 hastanin 6n sonuclarini yayimladikla-
r calismada, yeni gelistirilen ve klasik mo-
nopolar rezektoskopla ayni buyikliikte olan
loop'u test etmis ve yeni loop’'un monopo-
lar yontemin biyik loop avantaji ile bipolar
yontemin diger avantajlarini kombine ettigi-
ni, kullaniminin kolay, kesim hizinin ve kont-
roliiniin ve koagulasyon etkinliginin mu-
kemmel ve monopolar sistemden Ustlin ol-
dugunu, OSR’ne rastlanmadigini rapor et-
mislerdir. Rezeke edilen dokular loop’a ya-
pismadigindan, termal hasar ve karbonizas-
yonun azaldigini, patoloji numunesi kalitesi-
nin bozulmadigini bildirmislerdir (19).

Klinik calismalarda ilk kullanilan ve en sik
test edilen bipolar cihaz Gyrus PK sistem
olup, aktif elektrot ve dons elektrotunun se-
ramik bir yalitici ile birbirinden ayrilarak ayni
eksende konumlandirildigi koaksiyel bir sis-
teme sahiptir (20). Pu ve ark. bu sistemin kul-
lanildigi mesane timorlii 121 hastanin orta-
lama 4.1 yillik (3-5.5 y1l) uzun dénem sonug-
larini rapor etmis ve plazmakinetik sistemin
glivenilir ve etkin olduguna karar vermis-
lerdir. Bu ¢alismada da OSR'ne bagh addiik-
tor kasilmalar 6 hastada (%4.9) gorilmus-
tiir (21). Monopolar yéntem icin bu oran Kihl
ve ark!nin (22) 160 hastalik TUR-M serisinde
%10.6, McKiernan ve ark/nin (23) elektrova-
porizasyon calismasinda ise %11 olarak bil-
dirilmistir. Puppo ve ark. (18) ile Pu ve ark!nin
(21) sonuglari, bipolar yontemde teorik ola-
rak hi¢ karsilasilmamasi gereken OSR'nin he-
niiz yeterince aydinlatilmadigini diistindir-
mektedir. Wang (24), Xishuang (25), Bach
(19) ve ark. calismalarinda ise OSR'ne rast-
lanmamistir. Gupta ve ark. OSR ve bununla
iliskili mesane perforasyonunun bipolar ci-
hazin disiik enerji ayarinda kullaniimasiyla
azaltilabilecegini rapor etmislerdir (26).

Serum fizyolojigin irrigasyon sivisi olarak
kullanilabilmesi bipolar TUR'un en 6nem-
li avantajidir. Béylece TUR sendromu olarak
tanimlanan, irrigasyon sivisinin asiri miktar-
da absorbsiyonu sonucu hipervolemi, hi-
pertansiyon, hipoozmolalite ve diliizyonel
hiponatremiye (eger distile su kullanildiy-
sa ayrica hemolize) ait semptom ve bulgula-
rin ortaya ¢cikmasina engel olunabilir (27,28).
TUR sendromu bilindigi gibi uzun siireli ve/
veya komplike prostat rezeksiyonlari sonu-
cu ortaya ¢ikmaktadir ve aslinda prostat re-
zeksiyonlari icin tanimlanmis bir patolojidir.

Ancak ¢cok odakh ve biliylik mesane tumor-
lerinde rezeksiyon stiresinin uzamasi TUR-M
operasyonu sonrasinda ¢ok nadir de olsa
TUR sendromu gelisimine neden olabilmek-
tedir (29,30). TUR-M teknigi usuliine en uy-
gun ve azami titizlikle uygulansa dahi me-
sane duvari ¢ok ince oldugunda veya ti-
mor divertikil icerisinde bulunuyorsa me-
sane perforasyonundan kaginmak mimkiin
olmamaktadir (8). Bunun disinda tiimor ta-
bani 6rneklemesi ve kontroll icin daha de-
rin yapilan TUR-M sonucu mesane perforas-
yonu olusabilmekte ve intraperitoneal sivi
absorbsiyonu TUR sendromuna yol agmak-
tadir. ilk kez Hahn tarafindan tanimlanan
TUR-M’ye bagh TUR sendromunun gelisi-
minde en 6nemli etken kullanilan irrigasyon
sivisidir (31). Monopolar ydontemde sorbitol,
mannitol veya glisin gibi iyonik olmayan si-
vilarin kullanilma gerekliligi bulunmakta-
dir. Bunlardan daha evvel steril su, glukoz ve
re de kullaniimistir (32). Literattirde spesifik
olarak TUR-M operasyonunda kullanilan irri-
gasyon sivisi ile TUR sendromu gelisimi ara-
sindaki iliskiyi arastiran calisma bulunma-
maktadir. Ancak transiretral prostat rezek-
siyonu (TURP) uygulanan asagidaki calisma-
lar da konu hakkinda aydinlaticidir: Yousef
ve ark. TURP yapilan 360 hastayi kullanilan
irrigasyon sivisina gore 3 gruba (%1.5 glisin,
%5 glukoz, %0.9 serum fizyolojik) randomi-
ze etmis ve sadece glisin grubundaki 17 has-
tada TUR sendromuna rastlamislardir (33).
Michielsen ve ark/nin ¢alismasinda mono-
polar TURP grubunun aksine bipolar TURP
grubunda TUR sendromuna rastlanmamistir
(34). Chen ve ark. monopolar TURP'de bipo-
lar TURP'den anlamli miktarda daha fazla sivi
absorbsiyonu oldugunu rapor etmistir (35).

Serum fizyolojikle irrigasyonun bir di-
ger avantaji da egitim veren klinikler igin-
dir. TUR-M operasyonu asistanlar ya da bu
operasyon teknigini yeni 6grenen uzman-
lar tarafindan uygulandiginda morbidite-
sinin %5.8 ve en sik karsilasilan komplikas-
yonunun mesane perforasyonu oldugu ra-
por edilmistir (36). Ogrenme egrisi nispeten
uzun olan elektrocerrahi tekniklere yeni bas-
layan asistanlar ve onlarin egitmenleri icin
bu ameliyatin hastalari TUR sendromu riski-
ne sokmadan, daha sakin bir ortamda, acele
edilmeksizin yapilmasi egitimin verimliligini
artirmaktadir (37).

Guincel literatiirde bipolar TUR-M'nin olum-
lu sonuglan hakkinda bircok makale varken,
monopolar ve bipolar TUR-M'nin karsilastiril-
digi calisma sayisi azdir. Xishuang ve ark/nin
173 hastalik ¢alismasinda kas invaziv olma-
yan mesane tumorinde klasik monopo-
lar TUR-M ile plazmakinetik ve holmium la-
zer rezeksiyon tekniklerinin givenilirlik ve
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etkinlikleri karsilagtirnimistir. OSR ve mesane
perforasyonu sadece klasik monopolar tek-
nik uygulanan hastalarda izlenmis olup, diger
iki yeni teknige kiyasla kanama, postoperatif
mesane irrigasyonu gerekliligi ve postope-
ratif irritatif semptomlarin varligi gibi komp-
likasyonlara monopolar TUR-M grubunda
daha fazla rastlanmustir. Transfiizyon ihtiyaci,
iki yillik takiplerde postoperatif Uretra darligi
ve timor rekiirrensi gelisimi agisindan grup-
lar arasinda fark gézlenmezken; rezeksiyon,
kateterizasyon ve hastanede kalis sireleri
monopolar ydntemde daha uzun bulunmus-
tur (25). Surelerde tespit edilen bu fark bipo-
lar yontemin daha minimal invaziv olmasin-
dan ve dolayisiyla hastalarin iyilesme suresi-
nin daha kisa olmasindan kaynaklanmakta-
dir. Bipolar yontemin yara iyilesme stiresin-
deki avantajini Chinpairoj ve ark. rat modelin-
de gostermis ve bunu bipolar teknikte mono-
polara gore daha az kollateral termal hasar ve
granilasyon dokusu gelismesi ile iliskilendir-
mislerdir (38).

Bipolar teknoloji sayesinde kardiyak pa-
cemaker ve koklear implant gibi cihazla-
rin elektrokoter kullanilacak ameliyatlardan
once kapatilmasi zorunlulugu ortadan kalk-
maktadir. Kisa bir stire icin dahi bu cihazlarin
kapatilmasini tolere edemeyecek hastalarda
bu ciddi bir problem teskil etmektedir (39).
Lee D ve ark. kardiyoverter defibrilator takili
olan bir hastada bipolar TUR-M operasyonu-
nun komplikasyonsuz olarak uygulanabildi-
gini rapor etmislerdir (40).

Hamilelerde bipolar loop’la mesane timo-
rii rezeksiyonunun bir tedavi secenegi olabi-
lecegi hakkinda literatiirde bir tane olgu su-
numu mevcuttur. Badraoui ve ark. l¢ aylik
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Tablo 1. Monopolar ve bipolar TUR-M’nin kargilastiriimasi

Monopolar

Bipolar

Tedavi bolgesindeki sicaklik
Elektrik Akimi

100-400°C
Hastanin viicudundan geger

40-70°C
Hastanin viicudundan gegmez

irrigasyon sivis Glisin, su Serum fizyolojik
TUR Sendromu riski Var Yok
Kesim kalitesi Orta Yiiksek
Hemostatik 6zellik iyi Daha iyi
Patoloji numunesinin kalitesi Iyi Iyi

hamile bir kadinda intra- veya postoperatif
fotal komplikasyon olmadan bipolar TUR-MT
uyguladiklarini ve hastanin normal zamanin-
da, kendisinde ve bebekte problem olmadan
dogum yaptigini rapor etmislerdir (41).
Mesane tlimorlerinin  elektrocerrahisin-
de bir diger 6nemli konu, elde edilen patolo-
ji numunelerinin kalitesidir. ideal olan, bir ta-
raftan timorin guvenli ve rezidiu kalmaya-
cak sekilde tamamen rezeksiyonunun yapil-
masi, diger taraftan da timér dokusunun pa-
tologun tani koymasini engelleyecek sekilde
tahribata ugratilmamasidir. Wang ve ark/nin
yaptigi calismada bipolar ve monopolar tek-
niklerle ¢ikarilan dokular numune kalitesi agI-
sindan dederlendirilmistir. Bipolar TUR-M ile
alinan pargcalarin loop’'un boyutuyla oranti-
Il sekilde daha kiclk oldugunu ancak bu-
nun patolojik degerlendirmeyi gliclestirme-
digini, her iki yontemde de buyik timorler-
de koter artefaktlarina daha cok rastlandigi-
ni ve koter artefaktlarinin insidans ve derece-
si agisindan iki yontem arasinda anlamh fark
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