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TUR’a bagli mesane perforasyonu:

tedavi ve izlem
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OZET

Mesane tiimorlerinin patolojik tanisini koymada ve Ta-T1 evre
timorlerde tedavi icin altin standart yontem TUR-MT'dir. TUR-
MT'nin peroperatif en sik goriilen komplikasyonu perforasyon-
dur. Perforasyon riski timoriin yerlesimi ve cerrahin deneyimi ile
alakali olmasina ragmen, 6nlemede en etkili faktor dikkatli olun-
masi ve uygun yontemin kullanilmasidir. Her seye ragmen, per-
forasyon gelisen olgularda perforasyon buyik degil ve peritona
acllmiyorsa genellikle kateterin uzun siire tutulmasi tedavi icin
yeterli olacaktir. Perforasyon gelisen veya siiphelenilen ytizeyel
mesane timorli olgularda postoperatif erken donem intravezi-
kal kemoterapiden kaginilmasi uygun olacaktir.
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esane timorlerinde TUR'un 4 amaci vardir: (a) mesa-
ne timorini histolojik tani ile konfirme etmek, (b) ti-
mor derinligini dolayisiyla evresini saptamak, (c) timor
grade, sayisi, buyukligu, konfiglrasyonu ve CIS varli-
g1 gibi tim anlamli klinik prognostik faktorleri saptamak, (d) ylze-
yel mesane tiimérlerinde tam rezeksiyonun saglanmasi (1). Yeterli re-
zeksiyon materyalinde timor dokusu ve tiimér dokusunun altindaki
adale dokusu bulunmalidir. Yinelenen TUR (Re-TUR) uygulamalarin-
da saptandidi gibi, T1 tanisi konan tiimérlerde kimi zaman %50 ora-
ninda disiik evreleme yapildigi g6z 6ntine alinirsa, rezeksiyon orne-
ginde adale dokusu bulunma gerekliligi daha net anlasilacaktir (2).
Mesane timérii TUR'unda komplikasyonlar ikiye ayrilir: perope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlar. Peroperatif komplikasyonla-
rin en sik gorileni perforasyondur. Perforasyon olusma riski mesa-
nede timorin lokalize oldugu bélge ve cerrahin deneyimi ile degis-
mektedir. Mesane yan duvar, anterior ve mesane kubbesindeki ti-
morlerde perforasyon orani daha yiksektir. Ayrica, mesane diver-
tikdllh hastalarda divertikil icinde timor gelismisse, derin rezeksi-
yondan kaginilmalidir. Bu divertikillerin cogu akkiz divertikil olup
disinda kas dokusu yoktur. Perforasyon riskini azaltmak icin kesile-
cek baytlarin kalinligini ayarlamak ve keserken mesane dolulugunu
degerlendirmek de cerrahin deneyimi ile ilgilidir. Her cerrah perfo-
rasyon yapabilir. Onemli olan perforasyon sonrasi hastayi iyi deger-
lendirmektir. Perforasyon intraperitoneal veya ekstraperitoneal ola-
bilir. Nasil olusursa olussun, perforasyon timor hiicresinin mesane
disina ¢itkma riskini arttirmak demektir. Ekstraperitoneal perforas-
yonda perforasyon deligi kiiclikse 5-7 glinliik sondali takiple hasta
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ABSTRACT

In pathologic diagnosis and treatment of superficial bladder
cancer, gold standart option is TUR-BT. The most common perop-
erative complication of TUR-BT is bladder perforation. While the
risk of perforation depends on localization and experience of sur-
geon, the most important factors for prevention are to be careful
about the situation and using the appropriate method. Against all
odds, if perforation occurs and it is an extraperitoneal small per-
foration, long catheterisation is usually sufficient for treatment.
When perforation is suspected in superficial bladder tumors, it
should be convenient to avoid immediate postoperative intra-
vesical chemotherapy.

Keywords: transurethral resection, bladder cancer, perforation.

diizelebilir. Ancak ameliyatin baslangicinda perforasyon gelismis ve
ekstravezikal sivi kagagi fazla ise bu bolgeye dren koymak gerekebi-
lir. Ameliyatin baslangicinda suprapubik kitle olusmussa acik cerrahi-
ye gecilmelidir. intraperitoneal perforasyon gelismisse rezeksiyon si-
visi suprapubikten ¢ok tim batina yayilir. Karin distandi hale gelir.
Bu ruiptirlerde perforasyon deligi kiiclik de olsa acik cerrahiye gegi-
lir. Periton acilir ve icindeki sivi bosaltilir. Tim&r migrasyonunu onle-
mek icin distile suyla ytkanmalidir. Sonra mesane acilip; timor varsa
acik timor rezeksiyonu, uygunsa parsiyel sistektomi yapilarak mesa-
ne kapatilir. Barsak perforasyonu riski diisiintilen hastalarda barsak-
lar da kontrol edilmelidir (3).

Klinik olarak spinal anestezide perforasyondan sonra hemen sid-
detli karin agrisi, bulanti, nefes darligi, huzursuzluk ve terleme go6-
rulir. Genel anestezide nabiz siiratlenmesi veya kan basincinin dus-
mesi disinda bdyle semptomlar yoktur. Fazla miktarda sivi girisi ol-
dugunda simfizisin izerindeki rezistans tipiktir. Perforasyonda hala
stiphe varsa tani sistogram ile konur. inkomplet perforasyonda ya-
kinmalar giren sivinin miktarina baghdir. Tedavi keza giren sivi mikta-
rina ve perforasyonun yerine baghdir (4).

BPH tedavisinde de transuretral rezeksiyon 80 mililitreye kadar
olan prostatlarin tedavisinde altin standart yontemdir (5). Prostatik
kapsulin perforasyonu ve irrigasyon sivisinin periprostatik alana
ekstravazasyonu TUR-P yapilan hastalarin %0,9 ile %2 arasindaki kis-
minda goérilmektedir. Hastalarin cogunda uretral kateter drenaji di-
sinda girisime gerek olmamakta, ekstravazasyon ¢ok yaygin ve has-
tanin klinigi ¢ok alevli ise sistostomi ve perivezikal drenaj gerekebil-
mektedir (6).
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Obturator sinir, obturator foramenden ge-
cer ve uylukta addiiktor kaslari innerve eder.
Lomber pleksustan L2-4 seviyesinden cikar,
duyu ve motor lifler tasir. Pelvik kavitede,
prostatik Uretra, mesane boynu ve inferola-
teral mesane duvarina yakin seyrine devam
eder (7). Bir calismada, TUR-MT uygulanacak
inferolateral mesane duvarinda veya mesa-
ne boynunda timori olan 50 hasta 2 esit
gruba ayrnilmistir. Birinci gruba sadece spinal
anestezi, 2. gruba spinal anestezi ve obtura-
tor sinir blokaji uygulanmistir. Sadece spi-
nal anestezi verilen grupta her hastada de-
gisen seviyelerde addiiktor spazmi izlenmis
ve 2 hastada mesane perforasyonu gelismis-
tir. Bu hastalarin birinde acil laparotomi ge-
rekmistir. Obturator sinir blokaji da yapilan
grupta ise sadece bir hastada hafif addik-
tor spazmi g6zlenmis ve herhangi bir komp-
likasyon gelismemistir (8).

90 derecelik konvansiyonel loop ile late-
ral rezeksiyon yapilmasinin doku derinligi-
nin kontrol edilmesini kolaylastiracagindan
dolayr mesane perforasyon riskinin daha az
oldugu savunulmustur. Calismaya alinan 37
hastanin 57 lezyonuna TUR uygulanmis ve
hi¢ perforasyon olmadigi gosterilmistir (9).

Uroloji uzmanlik egitimi alan doktorlarin
TUR-MT egitimi strecindeki gercek perfo-
rasyon oranlarini arastiran bir calismada, 34
hastaya ayllma esnasinda 400 ml seyreltilmis
opak madde verilerek sistografi ¢ekilmis ve
17 hastada perforasyona bagli ekstravazas-
yon tespit edilmistir (10).

Yapilan bir calismada, TUR-MT sonrasi
mesane perforasyonunun gercek insidansi
arastinlmis ve hastalara TUR-MT sonrasi 400
ml V4 kontrastli tuzlu ¢ozelti Foley kateter va-
sitasiyla verilmistir. Calismaya alinan 36 has-
tanin 21'inde (%58.3) cesitli miktarda kont-
rast madde ekstravazasyonu oldugu izlen-
mistir. Hastalar operasyondan sonra ortala-
ma 21,9 ay takip edilmis ve hicbirinde eks-
travezikal timor ekimi izlenmemistir (11).

Mesane yan duvar tiimérlerinin transiiret-
ral rezeksiyonunda, obturator refleks ve per-
forasyondan kaginmak icin bipolar plazma-
kinetik eneriji ile konvansiyonel monopolar
enerjinin kiyaslandigi 30 hastayi iceren bir
calismada, konvansiyonel monopolar rezek-
siyonun yapildigi grupta 7 mesane perforas-
yonu gelistigi, bir vakada acik cerrahi gerek-
sinimi gelistigi rapor edilirken, diger grupta
hicbir hastada perforasyon olusmadigi rapor
edilmistir (12).

Yiizeyel mesane timorlerinde
Konvansiyonel monopolar, plazmakinetik
ve Holmium lazer ile TUR tekniklerinin etkin-
lik ve guivenilirligi agisindan kiyaslanan 173
hastayr kapsayan bir calismada plazmaki-
netik ve Holmium lazer kullanilan vakalarda
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hi¢ perforasyon olmazken, konvansiyonel
monopolar loop ile TUR yapilan hastalarin
4'linde perforasyon gelistigi rapor edilmis-
tir (13).

Yizeyel mesane timorl nedeniyle TUR
uygulanan 2821 hastanin postoperatif erken
donem komplikasyonlarini ve bunlari etki-
leyen faktorleri arastiran bir ¢alismada 36
hastada (%1,3) mesane perforasyonu oldu-
gu rapor edilmistir. Perforasyon 30 hastada
ekstraperitoneal iken, 6 hastada intraperito-
neal nitelikte izlenmis, perforasyon gelisen
bu hastalarin 4’tinde acik cerrahi gereksini-
mi olusurken; 32 hasta konservatif yéntem-
lerle tedavi edilmis. Konservatif tedavi uygu-
lanan hastalarin 6’sinda perkitan drenaj ka-
teteri (3'UG hipogastrik, 3'U peritoneal olmak
izere ) konulmus ve bu hastalarin kontrolle-
rinde hicbirinde ekstravezikal timor ekimi-
ne rastlanmamistir (14).

TUR-MT esnasinda gelisen mesane perfo-
rasyonu sonrasi uzun dénem komplikasyon-
lar 6zellikle timor ekimi agisindan arastiril-
mis ve bazi hastalarda ekstravezikal timor
nikst gorildigl gosterilmistir. Genelde
bu tarz niiksler erken dénemde olmakta ve
kontrollerde fark edilebilmektedir, ancak
yine de Uroloji uzmaninin bu konuda uyanik
olmasi gerekmektedir (15,16). Yapilan bir ¢a-
lismada, 34 vakada TUR-MT esnasinda mesa-
ne perforasyonu gelismis ve 4 hastada acik
cerrahi onarim gerekmistir. Acik cerrahiye
gecilen hastalarin timiinde ortalama 7,5 ay
sonra ekstravezikal timor niiksi izlenmistir.
TUR-MT esnasinda gelisen perforasyona se-
konder acik cerrahi girisimin ekstravezikal
timor nukst riskini artirdigi ve hastalarin
prognozunu olumsuz etkiledigi rapor edil-
mistir (17). Yine buna benzer bir ¢alismada,
173 hastaya TUR-MT uygulanmis. 6 hastada,
2'si intraperitoneal ve 4'G ekstraperitoneal
olmak Uzere perforasyon gelismis. Tum eks-
traperitoneal perforasyonlar kateter drenaji
saglanarak konservatif olarak takip edilmis,
Bir intraperitoneal perforasyon da ayni sekil-
de konservatif olarak takip ve tedavi edilmis.
Bu hastaya kisa zaman sonra radikal sistek-
tomi uygulanmis ve niiks izlenmemis, ancak
diger vakada kanama nedeniyle acik cerrahi-
ye gecilmis ve sonrasinda evine génderilmis
olmasina ragmen, hasta 9 ay sonra ince ba-
girsak obstriksiyonu nedeniyle tekrar has-
taneye yatirilmis ve kisa zaman sonra sepsis
nedeniyle hayatini kaybetmistir (18).

Mesanenin TUR-MT esnasinda perforas-
yonu fark edilmez ve postoperatif erken d6-
nemde intravezikal kemoterapi verilirse is-
tenmeyen sonuglar dogabilir. Ancak, baz
hastalarda, postoperatif erken dénemde
perforasyon olmasa da verilen intravezikal
kemoterapotik ajanlarin sitotoksik etkisine

bagl sekonder mesane perforasyonu gelise-
bildigi rapor edilmistir (19,20).

Pansadoro ve arkadaslari bir vaka takdi-
minde, mesane timoérii nedeniyle yapilan
TUR-MT ‘de perforasyon sonrasi konservatif
takip planlanan hastada intraperitoneal loj
dreni koymak icin farkl bir teknik tarif etmis-
lerdir. Bu teknikte perforasyon olan delikten
rezektoskop ile gecilmis, barsak perforasyo-
nu olmadigi endoskopik olarak gorilmus
ve rezektoskopun ucu anterior karin duvari-
na disaridan palpe edilecek kadar dayandi-
rilmistir. Daha sonra anterior karin duvarin-
dan bir insizyon yapilip 18 F Foley kateter bu
yoldan intraperitoneal kaviteye génderilmis,
mesaneye de 20 F 3 yollu Foley sonda konul-
mus ve hasta antibiyotik baskisi altinda iyi-
lesme agisindan izlenmis. Batindaki kateter
postoperatif 6. glinde alinmis. Mesane kate-
teriise 14. glinde alinmis ve hastada herhan-
gi bir soruna rastlanmamistir (21).

Mesane perforasyonuna bagh TUR send-
romu ¢ok nadir goriilse de literatiirde tarif
edilmistir. Bir makalede, TUR-P sendromun-
da klinik daha hizli belli olurken, TUR-MT
sendromunda klinik belirtiler daha ge¢ or-
taya ¢ikma egilimdedir. Yapilan bir calisma-
da, 4 vakada intra veya ekstraperitoneal me-
sane perforasyonu sonrasi elektrolit den-
gesizligi olustugu gorilmastir. TUR-MT es-
nasinda intraperitoneal kompartmana cid-
di sivi ekstravazasyon varliginda da batinda
sislik, omuz agnisi, bulanti, konfilizyon, bu-
lanik gérme ve gogus agnsi izlenebilir. Bu
semptomlar olusan diliisyonel hiponatremi-
ye bagl olup tedavide, ilk basamak bu has-
talarda gelisen mesane perforasyonunu fark
etmektir. En ciddi klinik sorunlar problemin
gec fark edilmesi sonucu olusacaktir. Tedavi
basamaklari, ekstraselliler alana kagan sivi-
yi dengeleyebilmek icin yeterli intravaskdiler
hacmi saglayabilmek icin voliim genisletici-
lerden faydalanilmasi, gerekiyorsa sivi dre-
najl saglanabilmesi icin cerrahi girisim, ve
daha hafif vakalarda ve normovolemi sag-
landiktan sonra dilretik kullanimi olarak sa-
yilabilir (22).

Literatlirde TUR-P esnasinda bir hastada
pndmomediastinum gelistigi rapor edilmis-
tir. Bph'ya bagh TUR-P uygulanan bir hasta-
da operasyonun 1. saatinde abdomenin ger-
gin ve sis bir hal aldidi fark edilmis, hastanin
kan basincinda anlamli diisme ve elektrokar-
diyograminda prematdir atrial kontraksiyon-
lar gelistigi de gorilmdistir. Fizik muayene-
sinde ayrica, gogus duvari ve boyunda higir-
t1 hissedilen hastada perforasyondan stiphe-
lenilmis ve cerrah operasyona son vermistir.
Hastaya perkiltan intraperitoneal anjiyoka-
teter ile girildiginde pembe renkte sivi dre-
naji oldugu gorilmis. Ameliyat masasinda
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hastaya gogus filmi cekilmis ve genis ala-
na yayllan subkiitan amfizeme rastlanmis-
tir. Hasta daha sonra yogun bakima alin-
mis ve konservatif tedavi uygulanmistir.
Postoperatif 8. ginde de sifa ile taburcu edi-
lebilmistir (23). Yine literatiirde, TUR-MT uy-
gulanan bir bayan hastada perforasyon ge-
lismesi Uzerine isleme son verilmis ve kon-
servatif yaklasim uygun goérilmistir. Hasta
anesteziden uyandiktan hemen sonra vital
bulgulari ve genel durumu normal iken, 20
dakika icerisinde genel durumu kotilesme-
ye baslamistir. Oksijen verilmesine ragmen,
saturasyonu %90’lara kadar gerilemis, ce-
kilen akciger filminde de sagda genis plev-
ral efflizyon izlenmis ve yapilan intraplevral
ponksiyonda 1000 ml kanli sivi aspire edil-
mistir. Bu yaklasimdan sonra hastanin ge-
nel durumu tekrar diizelmis ve alinan sivinin
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