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MESANE YAN DUVAR TUMORLERININ TRANSURETRAL
REZEKSIYONU SIRASINDA OBTURATOR SINIR
BLOGUNUN; TUMOR ORNEKLERINDE DETRUSOR KASI
VARLIGI VE HASTALIGIN NUKSETMESi UZERINE ETKiSi

Effect of Obturator Nerve Block During Transurethral
Resection of Bladder Lateral Wall Tumors on Presence of
Detrusor Muscle in Tumor Samples and Recurrence
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OzZET
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Amag: Mesane yan duvar timorlerinin transiretral rezeksiyonu (TUR-M) sirasinda
Uroloji AD, Merkez / KIRSEHIR nan hastalarda, obturator sinir blogu (OSB) ile kombine edilenler ve edilmeye

spesmende detrusor kas dokusunun varligi ve takip sureleri icerisinde ti
refleks ve mesane perforasyonu agisindan anlamli fark olup olmagd
Gereg ve yontemler: Ocak 2013-Eylil 2018 tarihleri arasing
yan duvari timori nedeniyle TUR-M uygulanan 66
ayrildi. 36 hastaya sadece spinal anestezi, 30
bundaki hastalara inguinal OSB islemi, spi

kas kontraksiyonunun devam ettigid apildi.
Bulgular: OSB yapilmayan g *01). OSB gru-
bunda detrusor kas dg niiks orani ve niiks
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g follow-up, and whether there is significant difference in obturator reflex between

Oerwent spinal anesthesia with or without obturator nerve block (ONB) during transurethral

on of bladder lateral wall tumor (TUR-BT).

aterial and Methods: We retrospectively reviewed 66 patients, who underwent TUR-BT for bladder
lateral wall tumor under spinal anesthesia between January, 2013 and September, 2018. The patients were
classified into two groups. Spinal anesthesia was performed in 36 patients while spinal anesthesia plus
ONB was performed in 30 patients. In ONB group, inguinal ONB was performed by 0.25% bupivakain(15

iletisim: ml) after identifying the region with ongoing adductor muscle contraction via peripheral nerve stimulator

Dr. Ggr. Uyesi Miimtaz DADALI, after spinal anesthesia.

Results: The obturator reflex was significantly higher by spinal anesthesia alone group (p<0.01). In OSB

group, presence of detrusor muscle was significantly greater (p<0.05). There was no significant difference

in postoperative recurrence and time to recurrence between groups (p>0.05). No significant difference was
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Merkez / KIRSEHIR detected in bladder perforation (p>0.05).
Tel: 05053344603 Conclusion: Combination of spinal anesthesia with ONB increases success in complete resection in
ek the treatment of bladder lateral wall tumors by TUR-BT. Addition of ONB to spinal anesthesia could be

mumtazdadali@gmail.com recommended in order to enhance success in complete resection.
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DADALI ve ark.
OSB’nin Mesane Tiimér Rezeksiyonunda Onemi

GIRIS
Mesane kanseri Amerika Birlesik Devletleri'nde 70.030
yeni vaka ve 16.870 6liimle 2017 yilinda ikinci en yaygin
genitolriner malignite olarak tespit edilmistir (1).
Yuzeyel mesane kanseri (sinirli timor tutulumu olan
mukozal veya submukozal, pTa ve pT1) tim mesane
timord  vakalarinin  neredeyse %75'ini  olusturur.
Lateral mesane duvari timorlerinin tani, tedavi ve
evrelemesinde altin standart trans Uretral mesane
rezeksiyonu (TUR-M) ybntemidir (2). TUR-M sonrasi
hasta takibinde goriilen en 6nemli problemlerden biri,
timor rekirrens ve progresyonudur. Niksl etkileyen
bircok faktér vardir. Tam rezeksiyon yapilmasina
ragmen, rezidi timor dokusu saptanabilir (3-5).
Ameliyat sonrasi yapilan ilk kontrol sistoskopisinde,
hastalarin %30'unda timor tespit edilirken, ilk yil icinde
hastalarin neredeyse yarisinda timor niksu goralur
(6-7). Patoloji 6rneginde detrusor kasinin varligr tam
rezeksiyonun bir gostergesidir (1,5). Bununla birlikte,
birkag calisma, tim vakalarin %10-50'sinde ;

bildirmistir (8-9).

TUR-M ameliyatinin Q
obturatorsinirrefl

inferolateral mesane duvarina ve prostatik Uretraya
yaklasarak seyreder. Bu yakinliga bagh olarak, TUR-M
sirasinda obturator sinirin uyarilmasi, istemsiz bacak
hareketleri nedeniyle inkomplet rezeksiyon, mesane
perforasyonuna vyol acabilir. Perforasyon
timorun ekstravezikal yayillmasi gibi istenmeyen
sonuglarla karsilasilabilir (17). Bu galismada, TUR-M
sirasinda uygulanan spinal anesteziile kombine OSB'nin,
timor numunesindeki detrusor kas dokusunun varhgi
ve timor niiksu lGizerine olan etkisini arastirdik.

sonrasi

GEREG VE YONTEMLER
Bu calisma, Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
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Hastanesinde retrospektif olarak yapilmistir. Calisma
oncesi yerel etik kurulu onay alindi (onay no: 2018-
17/141) ve c¢alisma slresince Helsinki deklarasyonu
ilkelerine bagli kalindi. Ocak 2013 - Eylul 2018 tarihleri
arasinda spinal anestezi altinda TUR-M uygulanan 66
primer mesane kanseri olan hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bu hastalarin tamami, preoperatif ultrasonografi veya
bilgisayarli tomografi raporlarina gére tlimorlerinin
lateral mesane duvarindaki yeri baz alinarak ¢alismaya

acisindan

€zi ekibi tarafindan; anestezi
onrasinda spinal anestezi yapilmasi
astalara cerrahi islem 6ncesi, 500 ml 0.9%
intravendz olarak uygulandi. Ameliyathaneye
alinan hastalar kalp atim hizi, Sp0O2, kan basinci, EKG
monitorizasyonu yapildi. Oturur pozisyonda 25 G
Quinck spinal igne ile L3-4 veya L4-5 seviyesinden
girilerek 12.5 mg hiperbarik bupivacain ile spinal
anestezi uygulandi. Hastalar sirt Gstl pozisyona alindi.
0SB uygulamayi bilen anestezi ekibiyle alinan mesane
yan duvar timoérlerinde TUR-M 6ncesi OSB uygulandi.
Blok oOncesi tlimorin bulundugu duvar tarafinda
gerekli anatomik isaretlemeler yapildi. inguinal OSB
yonteminde; islem o©ncesi tuberculum pubis, spina
iliaca anterior superior, inguinal ligaman, femoral arter
kalem ile isaretlendi. Ponksiyon giris noktasi olarak
tuberkulum pubis ile femoral arterin ortasinda, inguinal
ligamanin 5-8 cm altinda belirlenerek isaretlendi.
Blok yapilacak cilt bolgesinde sterilizasyon islemi
yapildi. Periferik sinir stimilatéri (Pajunk, Melsungen,
Germany) baslangicta 1.5mA 1 Hz olarak ayarlandi.
Sonrasinda 22G 100 mm, yalitilmis sinir stimilator
ignesi (Pajunk, Melsungen, Germany) ile isaretlenen
noktadan girilip sefale dogru yonlendirildi. Periferik
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sinir stimilator ile 0.4-0.7mA arahginda adduktor kas
kontraksiyonun devam ettigi alan tespit edildiginde
once aspire edildikten sonra 15 ml %0.25 bupivakain
ile blok yapildi.

TUR-M prosedirii 26-French Bipolar rezektoskop
ve 30 derece optik ile gergeklestirildi. irrigasyon igin
%0.9 NaCl soltsyonu kullanildi. OSB yapildiktan 10 dk
sonra operasyona baglandi. OSB ve TUR-M islemleri
ayni anestezi uzmanlari ve (rologlar tarafindan
gerceklestirildi. Adductor kas kontraksiyonlarini
onlemek icin OSB disinda herhangi bir ilave teknik
kullanilmadi. islem sirasinda ve operasyondan 24 saat
sonra; damar yaralanmalari, hematom veya noérolojik
problemler gibi komplikasyonlar degerlendirildi.
istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler siklik ve ylzde ile, sirekli
degiskenler ortalama-standart sapma ve en
deger-en buylk deger olarak verildi
degiskenlerin analizi igin Ki-K

degiskenlerin grup karsilasy
varsayimi saglaniyorsa

BULGULA

Hastalara ait demografik veriler tablo 1’de verilmistir.
Calisma gruplari arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli fark yoktu (p>0.05); 66 hastanin sadece 5 tanesi
kadindi ve 2’si OSB uygulanan grupta yer aliyordu.
Benzer sekilde, timorlerin odak sayisi ve patolojik tipi
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gostermeyerek
benzerdi (p>0.05); 66 hastanin 45’inde tek odak varken,
10’unda iki odak mevcuttu. Ug ve lizeri odak sayisi olan
hasta sayisi ise 11'di.

DADALI ve ark.
OSB’nin Mesane Tiimér Rezeksiyonunda Onemi

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler

0SB
*QOSB grup uygulanmayan | p
grup
Yas (ortalamayil) | 63,8 65,9 0,412
Cinsiyet 1,00
Erkek 28(%93) 33(%92)
Kadin 2(%7) 3(%8)
Odak sayisi 0,377
1 19(%63) 26(%72)
2 5(%17)
>3 6(%20)
Patolojik tip
*HGPU CA
*LGPU@

1,8(0,5-4,8) | 0,319

OSB: Obturator sinir blogu, HGPU CA: Yiiksek dereceli pap-
iller Gretelyal karsinom, LGPU CA: Diisiik dereceli papiller
Uretelyal karsinom, Ta: Mesane mukozasinda sinirli olan,
T1: Lamina propriayl invaze eden papiller timorler, T2:
Mesane muscularis mukozayi invaze eden timorler

Patolojik tipte yiksek dereceli papiller (retelyal
karsinom (HGPU CA) tanisi alan her iki grupta 10
hasta vardi. Her iki grup arasinda timoér boyutu
(cm3) agisindan anlamli fark izlenmemistir (p>0,05).
OSB uygulanan grupta Ta evresinde 14 (%46) hasta
bulunurken 16 (%54) hasta T1 evresindeydi. OSB
uygulanmayan grupta Ta evresinde 17 (%47) hasta
bulunurken 19 (%53) hasta T1 evresindeydi. Tumor
evresi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir far izlenmedi (Tablo1).

Her iki grupta ortalama takip siresi 30,4 aydi. OSB
uygulanan grupta ortalama takip sliresi 34,1, OSB
uygulanmayan grupta ortalama takip siresi 27,4 aydi.
Her iki grup arasinda takip slireleri agisinda istatistiksel
fark yoktu.
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Bununla birlikte, obturator refleksinin varligi, OSB
olmayan grupta cok anlamh olarak daha vyiksek
bulundu (p<0.01; Tablo 2).

Tablo-2. Onkolojik sonuglar ve cerrahi komplikasyonlar
acisindan gruplarin karsilastiriimasi

0SB
*OSB grubu | uygulanmayan
grup P
Var | Yok | Var Yok
Obturator refleks | 2 28 18 18 0,0001
Kas dokusu 27 3 20 16 0,003
Mesane 1 29 |5 31 0,146
perforasyonu
Niks 10 20 14 22 0,418
Niiks zamani 12,7 12,1
(ort.ay)

Takip suresi

Ort.ay (min-maks) 27,4(6-52)

*OSB: Obturator sinir blgg

enemeyen
efleksi nedeniyle
hastalarda,

#nilarak gerceklestirildi. ilk TUR-M'yi takiben
tespit edilen eksik rezeksiyon sahalari niiks olarak kabul
edilmedi. Bu hastalarda ikinci operasyondan sonraki
takip doneminde tumor nuksi degerlendirildi. Patoloji
orneginde detrusor kas dokusunun bulunmadigl
hastalarda eksik rezeksiyon uygulanmis olarak kabul
edildi. Bu, OSB uygulanmayan 36 hastanin 16'sinda
tanimlandi. OSB yapilan grupta, kas dokusunun yoklugu
30 hastanin 3’linde tanimlandi.

OSB uygulanan grupta bulunan 3 hastanin re-TUR
patolojileri ilk TUR patolojisi ile uyumlu olarak
(T1) raporlandi. U¢ hastanin tamaminda re-TUR
spesmenlerinde kas dokusu izlenmis olup timor
saptanmadi. Ayrica bu vakalarda islem esnasinda
perforasyon izlenmedi. OSB uygulanmayan grupta
bulunan 16 hastanin re-TUR patolojileri incelendiginde
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14 hastanin patolojisidegismezken (6 Ta-8 T1) 2 hastanin
patolojisi Ta’ dan T1’e yikselmis oldugu rapor edilmistir.
OSB uygulanmayan grupta hastalarin tamaminda re-
TUR spesmenlerinde kas dokusu izlenmis olup timor
saptanmadi. Bu gruptaki hastalardan bir tanesinde
islem sirasinda perforasyon olusmustur.

ve gruplar arasinda
(p>0.05). Takip stiresi

syon  belirtisi
ikarildi ve hastalar
Vlesane perforasyonuolan
erken donemde intravezikal
0SB uygulanan gruptaki

aKip sirasinda her iki grupta niks gorilme sikhg ve
niks zamani agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0.05;
Tablo 2). OSB grubunda takip sirasinda 10 hastada niiks
izlenirken bunlarin 6 tanesi ilk 12ayda gergeklesmistir,
0SB uygulanmayan grupta ise takipte 14 hastada niiks
izlendi, bu hastalarinda ilk 12 aylik takipte 10 tanesinde
niks izlenirken 2 hastaya sistektomi uygulandi.

TARTISMA

Yiizeyel mesane timaorlerinin tedavisinde altin standart
TUR-M dir. Bu islem sirasinda olusabilecek obturator
refleks ve buna bagl gelisen istenmeyen durumlar
Urologlar icin endise yaratmaktadir(6). Yizeyel
mesane timorlerinin %46,8’'ini mesane yan duvar
tiimorleri olusturmaktadir bu yiizden tiroloji pratiginde
obturator refleks ciddi bir sorun teskil etmektedir (18).
TUR-M sirasinda olusabilecek mesane perforasyonu,
tam olmayan rezeksiyon ve perforasyona bagl ciddi
kanama istenmeyen sonuglari olusturmaktadir(19).
Ek olarak, adduktor kasinin gugli kasiimalari,
mesanenin tam kat perforasyonu ile beraber timor
hiicrelerinin ekstravezikal alana yayilmasi gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir (13,20,21). Bu ciddi
komplikasyonlari 6nlemek icin en sik kullanilan yéntem
OSB'dir (22).
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Gunumuzde OSB icin klasik ve inguinal yaklasimlar
sikhkla tercih edilebilir. Dagh ve ark. tarafindan yapilan
¢alismada her iki yontemi karsilagtirmis; komplikasyon
ve basari oranlarini benzer oldugunu ifade etmistir.
Bununla birlikte, sinir stimilatora ile yapilan OSB icin,
daha hizl ve daha az sayida ponksiyon ile yapilabilmesi
nedeniyle inguinal yontemin daha tercih edilebilir
oldugunu séylemislerdir (23).

Dagh ve ark. tarafindan yapilan arastirmada 170
irologa OSB uygulama sikligi sorulmus ve mesane yan
duvar tiimérlerinde OSB uygulama orani %24.7 olarak
tespit etmislerdir(24). Mesane yan duvar timorlerinde
OSB’nin diisik oranda uygulanmasina bagl olarak
yetersiz rezeksiyon ve komplikasyonlarda artis olabilir.
Literatlir taramasi sonucunda, mesane yan duvar
timorlerinde TUR-M prosedirinin komplikasyonlarini
o6nlemek icin OSB'nin etkinligini gosteren bircok calismg
sunmaktadir (13,21,22,25-29).

Patel ve ark., mesane yan duvar
planlanan hastalari iki
uygulamasi sonucund
refleks gelisini

@stanin sadece
er sekilde OSB'nin
duzeydedir.

orlerinde TUR-M; tumorin varhgini
dogrulamak igin, timorin  evresini
tanimlamak igin, tUmor derecesi, sayisi, boyutu,
konfiglirasyonu ve in situ karsinoma varhg gibi tim
klinik prognostik faktorleri belirlemek icin ve yizeyel
mesane tlimorlerinin tam rezeksiyonunu saglamak
icin kullanilir (31). Tam rezeksiyon denilebilmesi igin
TUR-M materyalinin timorle beraber detrusor kas
dokusunu icermesi gerekmektedir. Tekrarlanan TUR
prosediriinde, T1 tanisi alan timorlerin %50'sinin
yetersiz oldugunu ve bu da rezeksiyon materyalinde
kas  dokusunun  gobzlemlenmesinin  gerekliligini
gostermektedir (32). Capogrosso ve ark. TUR-M
uygulanan hastalari retrospektif olarak degerlendirmis

DADALI ve ark.
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ve Ornekte detrusor negatifliginin %10 oldugunu
bulmustur (9). Erbay ve ark. calismasinda da patolojik
materyalinde detrusor kas dokusunun yoklugunu OSB
uygulanmayan grupta hastalarin %26.5'inde, OSB
uygulanan grupta ise %4,2’sinde bulmuslardir (30).
Bizim c¢alismamizda da OSB uygulanmayan grupta
detrusor kas dokusunun olmamasi %47,2 gibi yiksek
bir oran tespit edilmistir. Bunun sebebini calismamizda
OSB uygulanmayan grupta %50 olan obturator refleks
varhgiyla agiklayabiliriz. OSB uygulanan grupta ise %10
gibi detrusér kas yoklugu tespit edilmistir, yine bu

ecesidir (6).
ygulanmayan grupta
g oldugunu belirtmislerdir
drafindan yapilan c¢alismada ise
¢in gruplar arasinda fark olmadigi
#Ks siUresi bakimindan OSB uygulanmayan
getipta anlamli derecede kisa oldugunu bulmuslardir
(18). Bizim galismamizda odak sayisi igin her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi
(p>0.05). Her iki gruptaki hastalarin hi¢ birinde CIS
varhigi tespit edilmedi ve timor derecesi bakimindan
da fark yoktu (p>0.05). Bizim calismamizda gruplar
arasinda timor niiksi acgisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Ayni zamanda niks
suresi agisindan bizim galismamizda gruplar arasinda
her hangi bir fark olmadigi gorild.

TUR-M sirasinda olusan mesane perforasyonuna bagli
yetersiz rezeksiyon ve timor hicrelerinin mesane
disina yayilmasina yol agabilir. Collado ve ark.yiizeyel
mesane timori nedeniyle TUR-M yapilan 2821 hastada
erken komplikasyonlari ve iliskili faktorleri retrospektif
olarak degerlendirmisler ve 36 hastanin (%1.3) mesane
perforasyonuna sahip olduklarini, bunlarin da 30'unun
ekstraperitoneal oldugunu bulmuslardir. Bu hastalarin
tamami konservatif takip edilmis ve higbirinde timor
ekimi olmamistir(33). Bizim c¢alismamizda mesane
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perforasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli
olmasa da (p>0.05) OSB uygulanmayan grupta mesane
perforasyon sayisi daha fazlaydi.

SONUC

Spinal anestezi ile OSB’nin kombine edilmesi mesane
yanduvaritiimorlerinin tedavisinde TUR-M’'nin komplet
rezeksiyon basarisini artirmaktadir. Bizim ¢alismamizda
0SB uygulamasinin niikse etkisinin istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla birlikte literatiirde etkisi olan
¢alismalar mevcuttur. OSB, uygulanma imkani olan
kliniklerde komplet rezeksiyon basarisini arttirmak
amaclyla spinal anesteziye ek olarak onerilebilir.
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