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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-
nique 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

ÖZET

Kas invaziv olmayan mesane tümörlerinin güncel tanı ve teda-
vi standardı olan transüretral rezeksiyon (TUR), klasik olarak hipo-
tonik ve iyonik olmayan sıvı irrigasyonu altında monopolar elekt-
rokoter ile yapılır. Bu metodun başta TUR sendromu olmak üzere 
kanama, obturator sinir refleksi ve mesane perforasyonu gibi çe-
şitli potansiyel komplikasyonları mevcuttur. Bu komplikasyonla-
rı azaltabilecek daha modern ve minimal invaziv bir teknik arayı-
şı son zamanlarda bipolar teknolojiyi gündeme getirmiş olup, bu 
metotla aynı zamanda hem güvenilir hem de etkin sonuçlar alın-
mıştır. Bu derlemede güncel literatür bilgisi ışığında, mesane tü-
mörlerinin monopolar ve bipolar TUR yöntemleriyle tedavisi göz-
den geçirilmiş ve birbirleriyle karşılaştırılmıştır. 

Anahtar kelimeler: transüretral rezeksiyon, mesane tümörü, bipolar, 
monopolar, plazmakinetik
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Giriş

Mesane tümörlerinin elektrocerrahi tedavisi, ilk kez 1910’da Beer ta-
rafından tanımlanmıştır (1). 1926’da Stern’in eksternal ışık kaynaklı bir 
teleskop ve dişli ray mekanizmasıyla kontrol edilen kesici bir tungsten 
loop’tan oluşan ilk rezektoskopu geliştirmesi mesane tümörlerinin ta-
banı ile birlikte tamamen eksize edilebilmesine olanak sağlamıştır. Daha 
sonra bu cihazın tasarımı geliştirilerek modern transüretral cerrahi alet-
lerinin öncüsü olan Stern-McCarthy rezektoskopu üretilmiştir (2,3). 
Günümüzde düşük grade ve evreli mesane tümörlerinin hem tanı hem 
de tedavisinde transüretral rezeksiyon (TUR) halen altın standart olma 
özelliğini korumaktadır (4). Başlangıçta öğrenilmesi güç bir ürolojik gi-
rişim yöntemi olarak kabul edilen transüretral mesane tümörü rezeksi-
yonu (TUR-M), endoskop tasarımı, video görüntüleme ve elektrocerra-
hideki gelişmeler sayesinde güvenilir, etkin ve daha kolay öğrenilebilir 
bir teknik haline gelmiştir. Buna rağmen TUR-M tekniğinin halen ciddi 
komplikasyonlarıyla karşılaşılmakta ve ideal bir yöntem arayışı devam 
etmektedir. Bipolar TUR da bu arayışın sonucunda monopolar TUR’a al-
ternatif olarak geliştirilmiş nispeten yeni bir yöntemdir. 

Monopolar TUR

Mesane tümörlerinde TUR, klasik olarak hipotonik ve iyonik olma-
yan sıvı irrigasyonu altında, monopolar elektrokoter kullanılarak uy-
gulanır. Bu tekniğin potansiyel riskleri; tümöral ekim, obturator sinir 
refleksi (OSR) veya termal hasar nedeniyle meydana gelen mesane 

perforasyonu ve bunun sonucunda ortaya çıkan dilüzyonel hiponat-
remi ile karakterize TUR sendromudur. Monopolar TUR-M uygulanır-
ken, loop elektrotundan hastanın genellikle bacağının lateraline ya-
pıştırılan koter plağına doğru elektrik akımı geçişi olmaktadır. Dokuya 
uygulanan radyofrekans, tedavi edilen bölgede 100-300°C’lik sıcaklık 
oluşturaran bir elektriksel direnç yaratarak termal yaralanmaya ne-
den olur (5). Ayrıca, lateral duvar yerleşimli tümörlerin rezeksiyonu 
sırasında obturator sinirden geçen akım, addüktör kasların refleksif 
kontraksiyonlarına yol açmakta, bu da mesane perforasyonu riskini 
artırmaktadır. Özellikle antikoagülan kullanması gereken hastalar-
da görülen intra- veya postoperatif kanama (nihayetinde transfüz-
yon veya tekrar müdehale) ile pıhtı retansiyonu da karşılaşılabilecek 
diğer problemlerdir (2). Collado ve ark.’nın 2821 hastalık monopolar 
TUR-M serisinde, kanama oranı %2.8, kan transfüzyonu %3.4, per-
forasyon %1.3 ve erken dönemde tekrar müdahale gerekliliği %2.7 
olarak rapor edilmiştir (6). Bu komplikasyonlar komplet rezeksiyo-
na mani olarak TUR ameliyatının kalitesini düşürebilirler. Bipolar TUR, 
monopolar TUR’da karşılaşılan bu komplikasyonları gidermek adına 
geliştirilmiş yeni bir rezeksiyon yöntemidir (7,8). 

Bipolar TUR

Bipolar teknikte 200 W kapasitede ayarlanabilir bir güç kayna-
ğı kullanılır. Varsayılan ayarlar kesim işlemi için 160 W, koagülasyon 
için 80 W, radyofrekans aralığı 320-450 kHz, voltaj aralığı 254-350 
V’tur. Platin/iridyum alaşımı olan bipolar loop, monopolar loop’la 
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Ancak çok odaklı ve büyük mesane tümör-
lerinde rezeksiyon süresinin uzaması TUR-M 
operasyonu sonrasında çok nadir de olsa 
TUR sendromu gelişimine neden olabilmek-
tedir (29,30). TUR-M tekniği usulüne en uy-
gun ve azami titizlikle uygulansa dahi me-
sane duvarı çok ince olduğunda veya tü-
mör divertikül içerisinde bulunuyorsa me-
sane perforasyonundan kaçınmak mümkün 
olmamaktadır (8). Bunun dışında tümör ta-
banı örneklemesi ve kontrolü için daha de-
rin yapılan TUR-M sonucu mesane perforas-
yonu oluşabilmekte ve intraperitoneal sıvı 
absorbsiyonu TUR sendromuna yol açmak-
tadır. İlk kez Hahn tarafından tanımlanan 
TUR-M’ye bağlı TUR sendromunun gelişi-
minde en önemli etken kullanılan irrigasyon 
sıvısıdır (31). Monopolar yöntemde sorbitol, 
mannitol veya glisin gibi iyonik olmayan sı-
vıların kullanılma gerekliliği bulunmakta-
dır. Bunlardan daha evvel steril su, glukoz ve 
üre de kullanılmıştır (32). Literatürde spesifik 
olarak TUR-M operasyonunda kullanılan irri-
gasyon sıvısı ile TUR sendromu gelişimi ara-
sındaki ilişkiyi araştıran çalışma bulunma-
maktadır. Ancak transüretral prostat rezek-
siyonu (TURP) uygulanan aşağıdaki çalışma-
lar da konu hakkında aydınlatıcıdır: Yousef 
ve ark. TURP yapılan 360 hastayı kullanılan 
irrigasyon sıvısına göre 3 gruba (%1.5 glisin, 
%5 glukoz, %0.9 serum fizyolojik) randomi-
ze etmiş ve sadece glisin grubundaki 17 has-
tada TUR sendromuna rastlamışlardır (33). 
Michielsen ve ark.’nın çalışmasında mono-
polar TURP grubunun aksine bipolar TURP 
grubunda TUR sendromuna rastlanmamıştır 
(34). Chen ve ark. monopolar TURP’de bipo-
lar TURP’den anlamlı miktarda daha fazla sıvı 
absorbsiyonu olduğunu rapor etmiştir (35). 

Serum fizyolojikle irrigasyonun bir di-
ğer avantajı da eğitim veren klinikler için-
dir. TUR-M operasyonu asistanlar ya da bu 
operasyon tekniğini yeni öğrenen uzman-
lar tarafından uygulandığında morbidite-
sinin %5.8 ve en sık karşılaşılan komplikas-
yonunun mesane perforasyonu olduğu ra-
por edilmiştir (36). Öğrenme eğrisi nispeten 
uzun olan elektrocerrahi tekniklere yeni baş-
layan asistanlar ve onların eğitmenleri için 
bu ameliyatın hastaları TUR sendromu riski-
ne sokmadan, daha sakin bir ortamda, acele 
edilmeksizin yapılması eğitimin verimliliğini 
artırmaktadır (37).

Güncel literatürde bipolar TUR-M’nin olum-
lu sonuçları hakkında birçok makale varken, 
monopolar ve bipolar TUR-M’nin karşılaştırıl-
dığı çalışma sayısı azdır. Xishuang ve ark.’nın 
173 hastalık çalışmasında kas invaziv olma-
yan mesane tümöründe klasik monopo-
lar TUR-M ile plazmakinetik ve holmium la-
zer rezeksiyon tekniklerinin güvenilirlik ve 

azami güvenlikle ve üretra darlığı insidansını 
artırmadan monopolar teknoloji ile aynı ba-
şarıyı sağladığını bildirmişlerdir. Ayrıca me-
sane duvarının ince ve tümörün lateral du-
varda olduğu 6 hastada, bipolar teknolojiye 
rağmen OSR’ne rastlamışlardır (18). 

Bach ve ark. monopolar ve S(a)-Line sis-
temle bipolar TUR-M ve TURP uyguladıkla-
rı 18 hastanın ön sonuçlarını yayımladıkla-
rı çalışmada, yeni geliştirilen ve klasik mo-
nopolar rezektoskopla aynı büyüklükte olan 
loop’u test etmiş ve yeni loop’un monopo-
lar yöntemin büyük loop avantajı ile bipolar 
yöntemin diğer avantajlarını kombine ettiği-
ni, kullanımının kolay, kesim hızının ve kont-
rolünün ve koagülasyon etkinliğinin mü-
kemmel ve monopolar sistemden üstün ol-
duğunu, OSR’ne rastlanmadığını rapor et-
mişlerdir. Rezeke edilen dokular loop’a ya-
pışmadığından, termal hasar ve karbonizas-
yonun azaldığını, patoloji numunesi kalitesi-
nin bozulmadığını bildirmişlerdir (19). 

Klinik çalışmalarda ilk kullanılan ve en sık 
test edilen bipolar cihaz Gyrus PK sistem 
olup, aktif elektrot ve dönüş elektrotunun se-
ramik bir yalıtıcı ile birbirinden ayrılarak aynı 
eksende konumlandırıldığı koaksiyel bir sis-
teme sahiptir (20). Pu ve ark. bu sistemin kul-
lanıldığı mesane tümörlü 121 hastanın orta-
lama 4.1 yıllık (3-5.5 yıl) uzun dönem sonuç-
larını rapor etmiş ve plazmakinetik sistemin 
güvenilir ve etkin olduğuna karar vermiş-
lerdir. Bu çalışmada da OSR’ne bağlı addük-
tör kasılmalar 6 hastada (%4.9) görülmüş-
tür (21). Monopolar yöntem için bu oran Kihl 
ve ark.’nın (22) 160 hastalık TUR-M serisinde 
%10.6, McKiernan ve ark.’nın (23) elektrova-
porizasyon çalışmasında ise %11 olarak bil-
dirilmiştir. Puppo ve ark. (18) ile Pu ve ark.’nın 
(21) sonuçları, bipolar yöntemde teorik ola-
rak hiç karşılaşılmaması gereken OSR’nin he-
nüz yeterince aydınlatılmadığını düşündür-
mektedir. Wang (24), Xishuang (25), Bach 
(19) ve ark. çalışmalarında ise OSR’ne rast-
lanmamıştır. Gupta ve ark. OSR ve bununla 
ilişkili mesane perforasyonunun bipolar ci-
hazın düşük enerji ayarında kullanılmasıyla 
azaltılabileceğini rapor etmişlerdir (26). 

Serum fizyolojiğin irrigasyon sıvısı olarak 
kullanılabilmesi bipolar TUR’un en önem-
li avantajıdır. Böylece TUR sendromu olarak 
tanımlanan, irrigasyon sıvısının aşırı miktar-
da absorbsiyonu sonucu hipervolemi, hi-
pertansiyon, hipoozmolalite ve dilüzyonel 
hiponatremiye (eğer distile su kullanıldıy-
sa ayrıca hemolize) ait semptom ve bulgula-
rın ortaya çıkmasına engel olunabilir (27,28). 
TUR sendromu bilindiği gibi uzun süreli ve/
veya komplike prostat rezeksiyonları sonu-
cu ortaya çıkmaktadır ve aslında prostat re-
zeksiyonları için tanımlanmış bir patolojidir. 

şekil olarak aynıdır ancak biraz daha küçük 
ve incedir (9). Aktif elektrottan komşu dö-
nüş elektrotuna geçen elektrik akımının ya-
rattığı ısı 40-70°C olup, monopolar yönteme 
göre minimal invazivdir (10,11). Akım hasta-
nın vücudundan geçmediği için, teorik ola-
rak OSR ve cilt yanıkları gibi komplikasyon-
lar beklenmez (5). Plazmakinetik TUR’da rad-
yofrekans enerjisi ile mevcut iletken ortam 
-dokular arasındaki organik moleküler bağ-
ların yüksek iyonizasyona sahip partikül-
ler tarafından koparıldığı- bir plazma alanı-
na dönüştürülmektedir (12). Kullanılan ener-
ji temas yüzeyinin en fazla 5-mm derinine 
hapsedildiği için monopolar yönteme göre 
daha düzgün kesim yapma olanağı sağlan-
maktadır. Ayrıca kesme ve koagülasyon aynı 
anda yapılabildiği için, neredeyse hiç kana-
manın olmadığı temiz bir görüş alanı oluş-
turulmaktadır (13). Bunun tersine, monopo-
lar TUR-M’de kesme ve koagülasyon işlemle-
rini ayrı ayrı yapma zorunluluğu bulunmak-
tadır. Ayrıca, karbonizasyon etkisiyle reze-
ke edilen dokuların loop’a yapışması da mo-
nopolar TUR-M’nin kalitesini düşüren diğer 
bir unsurdur. Literatürde bipolar enerji kul-
lanılan çalışmalarda en sık tercih edilen ci-
hazlar şunlardır: Gyrus PlasmaKinetic (PK) 
tissue management system (Gyrus Medical 
Ltd, Bucks, İngiltere), UES-40 SurgMaster 
TUR in saline (TURis) (Olympus, Tokyo, 
Japonya), S(a)-Line Resectoscope (Richard 
Wolf Medical Instruments, Vernon Hills, IL, 
ABD) ve AUTOCON II (Karl Storz Endoskope, 
Tuttlingen, Almanya) (9). Tüm bu cihaz-
lar akım geçişi konusunda birbirinden fark-
lı elektrofizyolojik prensiplere göre tasarlan-
dıklarından sonuçlarının ve güvenilirlikleri-
nin değerlendirilmesi de ayrı ayrı yapılma-
lıdır (14,15). UES-40 SurgMaster TURis ciha-
zı bir rezeksiyon loop’u yerine mantar şeklin-
de vaporizatör bir elektrota sahiptir ve yap-
tığı işlem aslında rezeksiyon değil vaporizas-
yondur. Bu cihaz mesane tümörlerinin teda-
visinde kullanıldığında patoloji numunesi 
elde etmek için başlangıçta loop rezeksiyo-
nu yapılmakta, daha sonra kalan tümör do-
kusu vaporize edilmektedir. Geavlete ve ark. 
bu yöntemin erken dönem sonuçlarının çok 
iyi olduğunu, büyük miktarda tümör doku-
sunun minimal kanama ile kısa sürede vapo-
rize edilebildiğini, özellikle büyük (3 cm üze-
ri) veya çok sayıdaki tümörler için rekürrens 
oranlarının düşük, kateterizasyon ve hasta-
nede kalış sürelerinin kısa ve alınan numu-
nelerin patolojik tanı için yeterli olduğunu 
rapor etmişlerdir (16,17). Puppo ve ark. da 
TURis uyguladıkları 480’i mesane tümörlü 
1000 hastanın ortalama 1 yıllık (6-24 ay) so-
nuçlarını yayımladıkları çalışmada, bu yönte-
min her seferinde loop değiştirmek kaydıyla, 
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bulunmadığını tespit etmişlerdir. Sonuçta bi-
polar yöntemle alınan parçaların monopolar 
yöntemdekilerle aynı histopatolojik kalitede 
olduğunu rapor etmişlerdir (24). 

Sonuç

Gözden geçirilen literatürlerin sahip oldu-
ğu kısa ve orta dönem sonuçlar esas alındı-
ğında, mesane tümörlerinin transüretral cer-
rahisi için bipolar teknoloji gayet uygun, gü-
venilir ve etkin bir tekniktir. Bipolar enerji 
kullanmanın en büyük yararı serum fizyolo-
jiğin irrigasyon sıvısı olarak kullanılabilmesi-
dir. Rezeksiyon kalitesi monopolar yöntem-
den daha yüksek, görüntü optimal, doku ha-
sarı minimaldir. Patoloji numunelerinin ka-
litesi açısından da geleneksel monopolar 
yöntemden bir eksiği yoktur. Tablo 1’de bu 
sonuçlar özet halinde gösterilmiştir. Ancak 
tüm bu sonuçların uzun dönemde de geçer-
li olduğunu kanıtlayacak prospektif, rando-
mize, geniş serili ve uzun takip süreli yeni ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 

hamile bir kadında intra- veya postoperatif 
fötal komplikasyon olmadan bipolar TUR-MT 
uyguladıklarını ve hastanın normal zamanın-
da, kendisinde ve bebekte problem olmadan 
doğum yaptığını rapor etmişlerdir (41). 

Mesane tümörlerinin elektrocerrahisin-
de bir diğer önemli konu, elde edilen patolo-
ji numunelerinin kalitesidir. İdeal olan, bir ta-
raftan tümörün güvenli ve rezidü kalmaya-
cak şekilde tamamen rezeksiyonunun yapıl-
ması, diğer taraftan da tümör dokusunun pa-
toloğun tanı koymasını engelleyecek şekilde 
tahribata uğratılmamasıdır. Wang ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada bipolar ve monopolar tek-
niklerle çıkarılan dokular numune kalitesi açı-
sından değerlendirilmiştir. Bipolar TUR-M ile 
alınan parçaların loop’un boyutuyla orantı-
lı şekilde daha küçük olduğunu ancak bu-
nun patolojik değerlendirmeyi güçleştirme-
diğini, her iki yöntemde de büyük tümörler-
de koter artefaktlarına daha çok rastlandığı-
nı ve koter artefaktlarının insidans ve derece-
si açısından iki yöntem arasında anlamlı fark 

etkinlikleri karşılaştırılmıştır. OSR ve mesane 
perforasyonu sadece klasik monopolar tek-
nik uygulanan hastalarda izlenmiş olup, diğer 
iki yeni tekniğe kıyasla kanama, postoperatif 
mesane irrigasyonu gerekliliği ve postope-
ratif irritatif semptomların varlığı gibi komp-
likasyonlara monopolar TUR-M grubunda 
daha fazla rastlanmıştır. Transfüzyon ihtiyacı, 
iki yıllık takiplerde postoperatif üretra darlığı 
ve tümör rekürrensi gelişimi açısından grup-
lar arasında fark gözlenmezken; rezeksiyon, 
kateterizasyon ve hastanede kalış süreleri 
monopolar yöntemde daha uzun bulunmuş-
tur (25). Sürelerde tespit edilen bu fark bipo-
lar yöntemin daha minimal invaziv olmasın-
dan ve dolayısıyla hastaların iyileşme süresi-
nin daha kısa olmasından kaynaklanmakta-
dır. Bipolar yöntemin yara iyileşme süresin-
deki avantajını Chinpairoj ve ark. rat modelin-
de göstermiş ve bunu bipolar teknikte mono-
polara göre daha az kollateral termal hasar ve 
granülasyon dokusu gelişmesi ile ilişkilendir-
mişlerdir (38).

Bipolar teknoloji sayesinde kardiyak pa-
cemaker ve koklear implant gibi cihazla-
rın elektrokoter kullanılacak ameliyatlardan 
önce kapatılması zorunluluğu ortadan kalk-
maktadır. Kısa bir süre için dahi bu cihazların 
kapatılmasını tolere edemeyecek hastalarda 
bu ciddi bir problem teşkil etmektedir (39). 
Lee D ve ark. kardiyoverter defibrilatör takılı 
olan bir hastada bipolar TUR-M operasyonu-
nun komplikasyonsuz olarak uygulanabildi-
ğini rapor etmişlerdir (40). 

Hamilelerde bipolar loop’la mesane tümö-
rü rezeksiyonunun bir tedavi seçeneği olabi-
leceği hakkında literatürde bir tane olgu su-
numu mevcuttur. Badraoui ve ark. üç aylık 

Tablo 1. Monopolar ve bipolar TUR-M’nin karşılaştırılması

Monopolar Bipolar

Tedavi bölgesindeki sıcaklık 100-400°C 40-70°C

Elektrik Akımı Hastanın vücudundan geçer Hastanın vücudundan geçmez

İrrigasyon sıvısı Glisin, su Serum fizyolojik

TUR Sendromu riski Var Yok

Kesim kalitesi Or ta Yüksek

Hemostatik özellik İyi Daha iyi

Patoloji numunesinin kalitesi İyi İyi
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