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Oz

Amag: Kasa invaze olmayan mesane kanserli hastalarda mesane tiimérlerinin tedavisinde Olympus ve Karl
Storz bipolar transiiretral mesane rezeksiyonunun perioperatif sonuglarini ve komplikasyonlarini karsilagtir-
mayi amagcladik.

Materyal ve metod: Kurulu onayi (Karar No. 2023/5-17) takibinde, 01 Ocak 2019 ile 28 Subat 2023 tarihleri
arasinda Olympus ve Karl Storz bipolar sistemleri ile transiiretral mesane timori rezeksiyonu yapilan tim
hastalar degerlendirilmeye alindi. Hastalarin demografik verileri, transflizyon ihtiyaci, timor boyutu ve peri-
operatif komplikasyonlar karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 75 hastanin 45’ine Olympusla, 30’una Karl Storz ile opere edildigi gorilda.
TUmor boyutu Olympus grubunda 3,20+1,55 cm olup Karl Storz grubunda 4,20+2,79 cm idi. Olympus gru-
bunda hemoglobin (hbg) degisimi 1,11+0,61 gr/dl iken Karl Storz grubunda 1,35+0,82 gr/dl bulundu ve an-
lamli istatistiksel fark gortilmedi (p= 0,180). Benzer sekilde iki grup arasinda obturator reflex, mesane perfo-
rasyon varligi, kan tranfuzyonu, postoperatif pihti retansiyonunda da istatistiksel olarak farkliliklar saptan-
madi.

Sonug: Kasa invaze olmayan mesane kanserinin transiretral rezeksiyonunda her iki bipolar sistemin tekno-
lojisinin kullanimi glvenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mesane timord, Translretral rezeksiyon, Bipolar enerji, Komplikasyon

Abstract

Background: In this study, we aimed to compare the perioperative outcomes and complications of Olympus
and Karl Storz bipolar transurethral bladder resection in the treatment of bladder tumors in non-invasive
bladder cancer patients.

Materials and Methods: After obtaining approval from the Ethics Committee (Decision No. 2023/5-17), all
patients who underwent transurethral bladder tumor resection using Olympus and Karl Storz bipolar sys-
tems between January 01, 2019 and February 28, 2023 were evaluated. The demographic data of the pati-
ents, transfusion requirement, tumor size, and perioperative complications were compared.

Results: It was observed that out of the 75 patients included in the study, 45 were operated on with Olympus,
and 30 were operated on with Karl Storz. In the Olympus group, the change in hemoglobin (hgb) was found
to be 1.11+0.61 gr/dl, while in the Karl Storz group, it was 1.35+0.82 gr/dl, and no statistically significant
difference was observed (p= 0.180). Tumor size was 3.20+1.55 cm in the Olympus group and 4.20+2.79 cm
in the Karl Storz group. Similarly, no statistically significant differences were found between the two groups
in terms of obturator reflex, presence of bladder perforation, blood transfusion, and postoperative clot re-
tention.

Conclusions: The use of both bipolar systems' technology is safe and effective in the transurethral resection
of non-invasive bladder cancer.
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Sagir ve Toktas

Giris

Mesanenin {rotelyal karsinomu (UK), triner sistemin en sik
goriilen malignitesidir ve diinya ¢apinda erkekler ve kadin-
lar arasinda sirasiyla 7. ve 17. sirada goruliir(1). Hastalarin
%50 sinden fazlasini olusturan en 6nemli risk faktori siga-
radir (2). Kasa invaziv olmayan mesane kanserlerinde
(KIOMK) standart tedavi, taniyi dogrulamayi ve prognoz igin
¢ok 6nemli olan tim lezyonlarin g¢ikarilmasini amaglayan
mesanenin transiretral rezeksiyonudur (TURM) (3).

Kasa invaziv olmayan mesane kanserleri tedavisinde, gele-
neksel olarak TURM yapmak icin monopolar elektrokoter
kullanilmistir. Bununla birlikte, bipolar TURM'un monopo-
lar TURM'e gore ameliyat sliresi, kateterizasyon siresi, has-
tanede kalis siiresi, kanama, obturator reflex, mesane per-
forasyonu gibi komplikasyonlar agisindan etkinligi ve gi-
venligi kanitlanmistir (4,5). Ginimuizde Uroloji klinikle-
rinde, TURM gergeklestirmek icin Karl Storz ve Olympus gibi
farkh bipolar rezeksiyon cihazi modelleri kullaniimaktadir
(6). Bipolar sistemli elektrokoter sistemlerinin faydalari ka-
nitlanmis olmasina ragmen, farkli iki kutuplu sistemlerin
doku ve perioperatif parametreler Gizerindeki etkilerini kar-
silastiran yiiksek diizeyde kanit yoktur(7). Bu ¢calismamizda,
mesane timorl rezeksiyonunda en yaygin farkli bipolar
enerji kaynaklarinin (Karl Storz ve Olympus ) glivenlik ve
etkinligini karsilastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Ku-
rulu’nun onayi 03.05.2023 tarihinde (Karar No. 2023/5-17)
aldiktan sonra, Mardin Egitim Arastirma Hastanesinde 01
Ocak 2019 ile 28 Subat 2023 tarihleri arasinda TURM opere
olan tiim hastalar degerlendirilmeye alindi. Ameliyat notla-
rindan ve hasta dosyalarindan geriye donlk tarama yapildi.
TURM biyopsi yapilan 14 hasta ve 11 inkomplet rezeksiyon
vapilan hasta ¢alisma disi birakildi. Retrospektif yapilan in-
celemede 45 hastanin Olympus (Germany), 30 hastanin da
Karl Storz (Germany) ile opere
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edildigi goruldi. Benzer sekilde ameliyat notlarindan ope-
rasyon siiresi, tiimor boyutu, mesane obturator reflex var-
g1 degerlendirildi. Hastalarin dosyalarinin degerlendirilme-
siyle yas, cinsiyet, hastanede kalis stiresi ele alindi. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS-21 bilgisayar
programi kullanildi. Olgimii yapilan verilerin ortalama ve
standart sapma degerleri; nitel verilerin ise sayi ve ylzde
degerleri kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilm du-
rumu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Parametrik
test varsayimini saglayan degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Student t testi, parametrik test varsayimini saglamayan de-
giskenlerin karsilastirilmasinda Mann whitney u testi kulla-
nilmistir. Nitel verilen karsilastiriimasinda ise Ki-kare testi
kullaniimistir. P degeri istatistiksel anlamhlk dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 75 hastanin 45’ine Olympusla,
30’una Karl Storz ile opere edildigi goruldi. Olympus ve Karl
Storz bipolar sistem cihazlariyla opere edilen hastalarin yas
(Sirasiyla ortalama 65,8 yil ve 66,4 yil) ve cinsiyetleri (Sira-
siyla %84,4 ve %86,7 Erkek ) istatistiksel olarak benzer bu-
lundu (p>0,05) (Tablo 1). Olympus grubunda hemoglobin
(hbg) degisimi 1,11+0,61 gr/dl iken Karl Storz grubunda
1,35+0,82 gr/dl olarak goruldi ve anlamli istatistiksel fark
gorulmedi (p= 0,180). Timo6r boyutu Olympus grubunda
3,20+1,55 cm olup Karl Storz grubunda 4,20+2,79 cm olarak
bulundu. Timor sayisi Olympus grubunda 1,49+0,94 iken
Karl storz grubunda 1,57+0,86 idi. Operasyon siiresi Olym-
pus grubunda 35,33+15,43 dakika, Karl Storz grubunda
45,07+26,75 dakika bulundu. iki grup arasinda istatistiksel
anlamli farklilik gériilmedi (P=0,112). Hastanede kalis siuiresi
Olympus grubunda 3,64+2,09 giin Karl Storz grubunda
3,13+2,03 giin olarak bulundu. Benzer sekilde iki grup ara-
sinda obturator reflex, mesane perforasyon varhgi, kan
tranfuzyonu, postoperatif pihti retansiyonunda da istatis-
tiksel olarak farkhliklar saptanmadi (Tablo 2) (Sekil 1).

Tablo 1. Karl Storz ve Olympus bipolar rezeksiyon yontemi ile opere olan hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Olympus

Karl Storz

(n=45) (n=30) P Degeri
Yas (OrtalamazSS) 65,8+14,2 66,4+14,4 0,862*
Cinsiyet (n;%)
Erkek 38; %84,4 26; %86,7 64; %85,3 0,790%**
Kadin 7; %15,6 ; %13,3 11; %14,7

istatistiksel analizde *Student t testi ve **Ki-kare testi kullanilmistir. SS: Standart Sapma
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Sekil 1. Olympus ve Karl Storz yontemi ile opere olan olan hastalarda obturator reflex, mesane perforasyonu ve pihti
retansiyonun yiizde dagihimi

Tablo 2. Karl Storz ve Olympus bipolar rezeksiyon yontemi ile opere olan hastalarda bazi bulgu ve komplikasyonlarinin
karsilagtiriimasi

T st e o
Obturator reflex (n; %)
Var 8; %17,8 3;%10,0 11; %14,7 0,351*
Yok 37; %82,2 27; %90,0 64; %85,3
Mesane perforasyonu (n; %)
Var 2; %4,4 2; %6,7 4; %5,3 0,675*
Yok 43; %95,6 28; %93,3 71; %94,7
Kan transfuzyonu (n; %)
Var 10; %22,2 4; %13,3 14; %18,7 0,333*
Yok 35; %77,8 26; %86,7 61; %81,3
Pihti retansiyonu (n; %)
Var 7; %15,6 10; %33,3 17; %22,7 0,072*
Yok 38; %84,4 20; %66,7 58; %77,8
Hbg Degisimi, gr/dL (Ort.+SS) 1,11+0,61 1,35+0,82 1,21+0,71 0,180**
Tm Boyut, cm (Ort.£SS) 3,20+1,55 4,20+2,79 3,60+2,18 0,200%**
I:;;:;“SI' n(0 1,4910,94 1,5740,86 1,5240,91 0,445%**
Operasyon siiresi, dk. (Ort.1SS) 35,33+15,43 45,07+26,75 39,23+21,09 0,112%**
Hastanede kalis siiresi, giin 3,64+2,09 3,13+2,03 3,44+2,07 0,170%**

(Ort.+SS)
istatistiksel analizde * Ki-kare testi, ** Student t testi ve ***Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ort.#SS: Ortalama # Standart Sapma,
Hgb: Hemoglobin, Tm: Timér
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Tartisma

GlnUimuzde mesane timorinin tani ve ilk tedavisinde
TURM yontemi kullaniimaktadir. Bipolar ve lazer rezeksiyon
tekniklerinin gelismesiyle birlikte TURM tedavisinde mono-
polar rezeksiyona alternatif olarak yeni yontemler ortaya
cikmistir. Bununla birlikte, dolasimda farkh marka bipolar
sistemler vardir ve farkh bipolar sistemlerin doku paramet-
releri ve hasta Ozellikleri Gzerindeki etkisi belirsizdir. Bu ¢a-
lismada TURM igin 2 farkli bipolar sistemi (Olympus vs Karl
Storz) intraoperatif ve postoperatif olarak karsilastirdik.
Monopolar elektrokoter rezeksiyondan farkli olarak bipolar
rezeksiyon, TUR sendromundan kaginmaya yardimci olan
hipotonik glisin, sorbitol veya mannitol yerine irigasyon igin
izotonik salinle yapilir (8). TUR sendromu, tipik olarak en-
doskopik drolojik cerrahi rezeksiyonu sirasinda (prostat
veya mesane) ¢ok fazla irigasyon sivisinin emilmesinden
kaynaklanan ok faktorli bir iyatrojenik sendromdur. Yay-
gin olarak sendromun yalnizca diliisyonel hiponatremiden
kaynaklandigi distnulirken, asiri sivi yiikklenmesi ve glisin
toksisitesinin etkileri, durumun patofizyolojisine énemli 6l-
clide katkida bulunur (9). TUR sendromunun risk faktorleri
olarak gosterilen daha yuksek ablatif enerji ve daha uzun
prosedirler gerektiren daha biiyik, invaziv veya ¢oklu me-
sane kanseri vakalarinda, bipolar enerji monopolara gore
¢ok daha giivenlidir (10,11). Bizim ¢alismamizda kullanilan
iki cihaz da bipolar sistem oldugundan higbir hastada TUR
sendromu gorilmedi. Literatiirde monopolar ve bipolar
enerji sistemlerinin karsilastirildigi c¢alismalarda bipolar
enerji sistemlerinin TURM igin monopolar enerji sistemle-
rine kiyasla obturator sinirin daha az stimilasyonu ve daha
dusuk perioperatif komplikasyon insidansi gibi bazi avantaj-
lari oldugu kanitlanmistir (12-14). Obturator sinir, intrapel-
vik seyri sirasinda inferolateral mesane duvari, mesane
boynu ve lateral prostatik Uretraya yakin olarak uzanir. Re-
zektoskop tarafindan iletilen elektrik akimi dogrudan obtu-
rator siniri uyardiginda obturator refleks olusabilir (15). Bu
refleksin olugsmasiyla, mesane perforasyonuna yol agabilen
adduktor kas kontraksiyonu meydana gelir (16). Kaynar ve
arkadaglarinin Gyrus ve Olympus sistemlerini karsilastirl-
dig1 benzer ¢alismada olympus tarafinda obturator refleksin
daha fazla gelistigi gorilmus(7). Caismamizda Olympus ile
yapilan TURM’de 45 hastanin 8 inde (%17,8), Karl Storz ile
opere edilen grupta 30 hastanin 3 tGnde (%10) obturator
reflex gorildigl ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi go-
raldi (p=0,351).

Mesane perforasyonunun o6nemi, ekstravezikal timor
ekimi nedeniyle nuksun tetikleyicisi olabilmesidir. TURM si-
rasinda intraperitoneal mesane perforasyonundan karsi-
nom implantasyonunu gostermistir (17,18). Calismamizda
Olympus grubunda 2(%4,4), benzer sekilde Karl Storz gru-
bunda 2(%6,7) hastada mesane perforasyonu gorilmis
olup higbirinde acik ya da laparoskopik onarim gerekmedi.
TURM sirasinda en sik goriilen komplikasyon kanamadir
(19). Bizim galismamizda Olympus grubu ile Karl Storz
grubu arasinda hemoglobin disisl agisindan istatistiksel
olarak bir fark bulunmadi. Sirasiyla ortalama 1,1 gr/dl ve
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1,35 gr/dl arasinda hemoglobin dislsi olmustur. Bu da her
iki yontemde de ciddi bir kanama komplikasyonu olmadi-
gini gdstermistir. Zhao ve ark.’nin yaptigi genis kapsamli bir
metaanalizde bipolar ve monoplar rezeksiyon sistemlerinin
karsilastiriimasi yapilmis olup cinsiyet, yas, timor boyutu ve
sayisinda iki grup arasinda fark gérilmemistir (20). Bizim
calismamizda da timoér boyutu, Olympus grubunda
3,20+1,55 cm olup Karl Storz grubunda 4,20+2,79 cm olarak
bulundu (P=0,200). Timor sayisi Olympus grubunda
1,49+0,94 olup Karl storz grubunda 1,57+0,86 olarak go-
raldii(P=0,445). Operasyon siresi, Olympus grubu ile Karl
Storz grubu benzer bulundu. Calismamiz literatiirle benzer-
lik gostermektedir.

Tzelves ve ark.’nin yaptig1 bir metanalizde monopolarla ya-
pilan TURM grubundaki 9514 hastada ve bipolarla yapilan
9811 hastada transfiizyon oranlarini analiz eden 17 calis-
manin toplanmis verileri, iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (21). Bizim
calismamizda literatiirle benzerlik gostermistir. Calisma-
mizda postoperatif kan tranfuzyonu Olympus grubu ile Karl
Storz grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gorul-
medi. Kaynar ve ark.’nin 113 hastada Plazmakinetik ve
Olympus ile cerrahi rezeksiyon sonrasi higbir hastada reko-
aglilasyon miidahale gerektiren pihti retansiyonu gelisme-
mistir (7). Bizim ¢alismamizda Olympus grubunda 7
(%15.6), Karl Storz grubunda 10(%33.3) hastada da posto-
peratif pithti retansiyonu gelismis olup hicbir hastada reko-
agllasyon ile miidahale edilmemistir.

Calismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir. Bunlardan
ilki galismanin retrospektif ve az sayida hasta icermesidir.
Diger bir kisitlama galismada patolojik verilerin olmamasi-
dir. iki sistem arasinda kas doku varligi, kas invazyon varligi
ve koter artefakti degerlendirilememistir. Bir baska kisit-
lama ise hastalarin uzun dénem sonuglarinin bulunmamasi
nedeniyle bu iki sistem arasinda timor niiksii ve sag kalim
oranlarinin karsilastiriilmamasidir.

Sonug olarak kasa invaze olmayan mesane kanserinin tran-
suretral rezeksiyonunda bipolar teknolojinin kullanimi gi-
venli ve etkili bir ydontemdir. Her iki tekniktede mesane per-
forasyon orani, postoperatif pithti retansiyonu, postoperatif
hemoglobin distsi, obturator reflex orani benzer bulun-
mus olup, istatistiksel olarak fark gériilmemistir. Bipolar re-
zeksiyonun etkisini elestirel bir sekilde degerlendirmek igin
iyi tasarlanmis randomize uzun dénem sonuglarini iceren
calismalara ihtiyag vardir.

Etik onam: Etik Kurulu onayi (Mardin Artuklu Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarih. 03.05.2023
Karar No. 2023/5-17) takibinde, 01 Ocak 2019 ile 28 Subat 2023
tarihleri arasinda Olympus ve Karl Storz bipolar sistemleri ile
transiiretral mesane tiiméri rezeksiyonu yapilan tiim hastalar
degerlendirilmeye alind.
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