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Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserinde Tur-Tm
Sirasinda Mesane Perforasyonu: Hastaya Erken ve Gec

Donemde Yaklasim

Bladder Perforation During TUR of Non Muscle Invasive Bladder Tumours: Early and

Late Management
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Ozet

Mesane timori tani ve tedavisinde sistoskopi ve transiretral rezeksiyon
altin standarttir. Transuretral Rezeksiyon (TUR-Tm) yapilirken mesane
perforasyonu  olusabilecek komplikasyonlardan  biridir.  Mesane
perforasyonlarinin biyitk kismi ek bir cerrahi girisim gerektirmeksizin
tedavi edilmektedir. Erken dénemde c¢ok ciddi sonuclari olmamakla
beraber bu hastalarin Perforasyon gelismeyen hastalara oranla kisa
zamanda tekrar operasyon ya da uzak metastazlar yoninden yakin takibi
onerilmektedir. (Uroonkoloji Biilteni 2014;13:119-121)
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Summary

Cystoscopy and transurethral resection is the gold standard for the
diagnosis and treatment of bladder tumors. However, bladder perforation
is one of the complications of transurethral resection. But the majority of
bladder perforation do not require any additional surgical intervention.
Serious adverse outcome of bladder perforation are uncommon in the
early period. However, the risk still exists,and the urologist should be
aware of the possibility of local and/or distant recurrences. Thus, these
patients should be more closely followed up compared to those who did
not develop perforation. (Bulletin of Urooncology 2014,13:119-121)

Key Words: Bladder cancer, transurethral resection, complications,
bladder perfor

Giris

Mesane Tumorleri Uriner sistemin en sik gorilen timaoradur.
Her yil Amerika Birlesik Devletlerinde ortalama 40,000 yeni
olgu bildirilmektedir (1). Bu timodrlerin yaklasik %75-%85i
mukoza (Ta, CIS) veya submukoza (T1) ile sinirl olup ytlizeyel
mesane timorleri (kasa invaze olmayan mesane kanseri) olarak
adlandirilirlar. Bu ylizeyel tiimorlerin de yaklasik %70'i Ta
evrede %20'si T1 evrede ve %20’si CIS evresindedir (2).
Mesane timorlerinde hem taniyr kesinlestirmek icin hem de
tedavi icin primer yontem Transuretral rezeksiyondur (TUR-
Tm) (1). Transuretral rezeksiyon yontemi timorin tamamen
ortadan kaldirimasina olanak saglarken alinan derin parcalar
sayesinde de timorin kas tabakasina ne kadar invaze oldugu
ortaya konulabilmektedir (3). Ancak her cerrahi yontemde
oldu@u gibi transuretral rezeksiyon cerrahisi esnasinda da bazi

komplikasyonlar goértilebilmektedir. Bu ameliyatin peroperatif
baslica komplikasyonlar, tansflizyon gerektiren kanama
%3-%13 ve perforasyon %1-%5 olarak bildirilmektedir
(4,5). Mesane perforasyonu uriner sistem enfeksiyonu riskini
ve urosepsis riskini iki kat arttinr. Perforasyon ile beraber
transuretral ikincil girisim ve transflizyon gerektiren kanama
olasihgi %13 ten %24’e kadar cikmaktadir (5).

Perforasyon riski cesitli faktorlere bagl olarak degismektedir.
Ornegin cerrahin tecriibesi ve tiimériin mesanede lokalizasyonu
perforasyon riskini degistirebilen faktérlerdir. Ozellikle
yan duvar timorleri ve mesane kubbesindeki timorlerde
perforasyon riski yiiksek olarak bildiriimektedir (6). Ozellikle
yan duvar timorlerinde obturator refleksi ile perforasyon
gelisebilir. Bununla beraber farkli gorislerde mevcuttur.
Ornegin Collado ve ark. yaptiklar calismada perforasyon
sikhgminin timorin evre, grade ve lokalizasyonundan ziyade
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Tablo 1. Yiizeyel mesane tiimorii rezeksiyonu sirasinda perforasyon gelisen hastalarin karsilastirmali istatistikleri

Skolarikos ve ark. (n=34) Comploj ve ark. (n=37)
No No
Ortalama yas 74,59 (53-89) 69,5 (37-97)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 26/8 27/10
Perforasyon yeri (Intraperitoneal/Extraperitoneal) 5/29
Tedavi sekli (konservatif/drenaj/acik) 26/4/4 35/1/1
TUmor yeri (anterior/post/sag lat/sol lat/tavan/trigon) 14/1/6/7/3/3
TUmor capi (3 cm buyik/ 3 cm kigiik) 20/14
TUmor evresi (Ta /T1) 15/19 24/12
TUmor rekirrensi (var/yok) 17/17 14/23
Extravesical rekiirrens (var/yok) 4/30 0

timor capi ve sayisi ile dogru orantili oldugunu bildirmislerdir
(4). Ayrica TUR esnasinda mesanenin asiri distansiyonu ve
alinan parcalarin derin ve kalin alinmasi da perforasyon riskini
arttiran faktorlerdendir. Perforasyon nadiren de TUR’u yeni
o6grenen kisilerde rezektoskopun fazla itilmesi nedeniyle de
gelisebilir (7).

Perforasyon intra yada ekstraperitoneal bolgeye olmak Ulzere
iki sekilde olur. Perforasyonun hangi alana oldugu ile ilgili
tereddit var ise ya da perforasyonun ne boyutta oldugunu
tam tespit etmek amaciyla sistografi cekilebilir. Farkl serilerde
degisik oranlar olmakla beraber vakalarin yaklasik %83-%89
oraninda extraperitoneal oldugu bildirilmektedir (8). Hastalar
genellikle sadece uretral sonda takilarak 5-7 gln izlem ile
baska bir isleme gerek kalmadan tedavi edilir. Nadiren de
olsa buyiik perforasyon olusmus ve buna bagl fazla miktarda
sivi koleksiyonu olusmussa retzius bosluguna dren koymak
gerekebilir (9).

intraperitoneal perforasyon daha ciddi bir durumdur.
Cinklu bagirsak yaralanmasi olasihgi ile beraber irrigasyon
solusyonunun batin icine yayilip sistemik emilimi de s6z konusu
olabilir (10). Bu konudaki geleneksel yaklasim intraperitoneal
perforasyon oldugu anda acik cerrahiye gecilmesi seklindedir.
Karin ici acillarak bagirsaklar kontrol edilir ve herhangi bir
yaralanma yok ise serum fizyolojik ile cevresel dokular iyice
yikanarak kapatilir. Son yillarda perforasyonun tamiri icin daha
minimal invaziv yaklasimlar olan perkitan peritoneal drenaj
veya laparaskopik yaklasimlar da onerilmektedir (11,12).
Mesane perforasyonu sonrasi kalan rezidlel tiimorlerin
genellikle ilk operasyondan 6 hafta sonra tekrar opere edilmesi
onerilmektedir (8).

Perforasyon sonucunda ekstravezikal metastaz ile ilgili
literatiirde farkli yayinlar mevcuttur. Ornedin Mydlo ve
ark. perforasyon gelisen 11 hastadan bir tanesinde yaygin
peritoneal metastazlar bildirmistir (1). Yine ayni sekilde Yap ve
Richie transizyonel hcreli karsinom icin TUR-Tm yapilan ve
perforasyon gelisen ardindan da acik mesane tamiri yapilan
bir hastada psoas kasinda metastaz bildirmislerdir (13). Bir
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cok calismada da mesane perforasyonuna bagl ekstravezikal
timor rekirrens insidansi dusiik olarak bildirilmektedir.
Collado ve ark. yaptiklar calismada 36 hastada hig niks tespit
etmemislerdir. Bu hastalarin %711’inde perforasyon noktasi
acik olarak tamir edilmistir (4). Ayni sekilde Mack ve ark.
12 hastada 15 yillik takip ile hi¢ ekstravezikal timor niksu
tespit etmemislerdir (14). Ancak Tablo 1’de de goruldigu
Uzere literatlirde birbirinden farkli sonuclar da var. Skolarikos
ve ark. hastalarin %11,8'inde ekstravezikal niiks bildirmekte
iken Copmloj ve ark. hemen ayni sayidaki hastada hig
niiks tespit etmemislerdir (8,9). Ancak yine ayni calismada
Comploj perforasyon hastalarinin perfore olmayan hastalara
gore mortalite, progresyon ve sistektomi oranlarinin yuksek
oldugunu tespit etmiglerdir (8).

Perforasyon sonrasinda rekirrens olusmasini 6nlemek icin
sistemik veya lokal kemoterapi/radyoterapi tedavisi ile ilgili
kesin gorusler yoktur. Ancak cesitli hayvan calismalarinda
intraperitoneal timor enjekte edildiginde Gemcitabine ve
doxorubicinin fibrinolitik ajanlarla kombinasyonunun timor
hiicrelerinin buytmesini durdurdugu gosterilmistir (15).

Sonuc

Tum diger branslarda oldugu gibi Uurolojik cerrahi de
komplikasyonlari olan bir alandir. Mesane timori igin
transuretral cerrahi ¢ok siklikla yapilan urolojik ameliyatlardan
biridir. Mesane perforasyonu bu komplikasyonlardan biridir.
Perforasyon her cerrahin yasayabilecegi bir durumdur. Ozellikle
mesane yan duvar, tavan ve posterior timorlerini alirken
dikkatli olmali. Mesaneyi asiri doldurmaktan kaginmali ve ¢ok
fazla derin parcalar almak icin acele etmemelidir. Her ne kadar
perforasyon riski olsa da lokal veya uzak metastaz olasiliginin
distk oldugu bilinmelidir.
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