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Mesane Kanseri Kaynakli inatci Kanamalarda
Mikrokateter Yontemi ile Stperselektif Vezikal

Arter Embolizasyonu

Super-Selective Embolization of Vesical Arteries with Micro-Catheter Technique in the
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Oz

Amac: Mesane kanserine bagl meydana gelen inat¢i kanamalari kontrol
altina almak amaciyla palyatif yaklasim olarak mikrokateter yontemi
ile uygulanan superselektif vezikal arter embolizasyonu tecriibemizi
paylasmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mesane kanserine bagll makroskopik hematdri
nedeniyle klinigimizde degerlendirilen ve diger palyatif yontemlerle
kanamasi kontrol altina alinamayan 12 hastaya mikrokateter yontemi
ile stiperselektif vezikal arter embolizasyonu uygulandi. Embolizasyon
girisimi  oncesi ve sonrasi; hemoglobin degerleri, uygulanan kan
transflizyonu miktarlari, komplikasyonlar ve Uretral kateter cekilme sireleri
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 73,3 (63-85) yil olarak hesaplandi.
Embolizasyon islemi icin {i¢ hastada birincil yontem olarak n-butil-2-
siyanoakrilat (glue), diger 9 hastada ise polivinil alkol (PVA) partikil
embolizasyonu uygulanmistir. PVA embolizasyonu yapilan ve kanamasi
kontrol altina alinamayan iki hastada bir hafta icerisinde ikincil islem olarak
glue embolizasyonu uygulanmistir. Olgularin  hepsinde mikrokateter
yontemi ile siliperselektif vezikal arter embolizasyonu uygulanmistir.
Dort olguda sistoskopi sonucuna goére timoriin saptandigi tarafa, diger
8 olguda ise bilateral embolizasyon yapilmistir. Embolizasyon islemi
oncesi ortalama hemoglobin degeri 7,9 g/dl ve islem sonrasi ortalama
hemoglobin degeri 9,2 g/dl olarak hesaplandi. islem 6ncesi ve sonrasi
uygulanan ortalama kan transflizyonu miktarlari 4 (2-15) ile 2,3 (1-4) inite
eritrosit siispansiyonu/tam kan olarak saptandi. ikinci islem uygulanmayan
10 hastanin Uretral kateterleri idrar rengi berrak hale geldikten sonra
ortalama 7. giinde (2-16) cekildi. islem sonrasinda hicbir hastada girisime
baglh major komplikasyon ya da mortalite meydana gelmedi.

Sonug¢: Mesane kanserine bagli meydana gelen ve diger palyatif
yontemlerle kontrol altina alinamayan inat¢i makroskopik hematiri
durumunda mikrokateter yontemi ile uygulanan stiperselektif vezikal arter
embolizasyonu uygulamasi etkin ve giivenilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, mesane kanseri, vezikal arter embolizasyonu

Summary

Objective: We aimed to share our experience about the super-selective
embolization of the vesical artery performed with micro-catheter
technique which was used as a palliative approach to control intractable
hematuria in patients with bladder cancer.

Materials and Methods: Super-selective embolization of the vesical
artery with micro-catheter technique was performed in 12 bladder cancer
patients whose hematuria could not be controlled with other palliative
methods in our clinic. Hemoglobin levels, blood transfusion amounts,
complications and urethral catheter removal duration before and after
embolization were evaluated.

Results: The average age of the patients was 73.3 (65-85, range) years. For
the embolization process, n-butyl-2cyaboacrylate (glue) was used as the
primary method in 3 patients and polyvinylalcohol (PVA) particle was used
in the remaining 9 patients. In two of the patients whose hematuria could
not be controlled after PVA embolization glue embolization was performed
as the secondary procedure within one week. Super-selective embolization
of the vesical artery with micro-catheter technique was performed in all
of our cases. In 4 cases, embolization of the vesical artery was performed
only to the side of the tumor, which was determined with cystoscopy.
Bilateral embolization was performed to the remaining 8 cases. The average
hemoglobin value before and after the embolization procedure was 7.9 g/dL
and 9.2 g/dL, respectively. The average blood transfusion amounts before
and after the procedure were 4 (2-15) and 2.3 (1-4) units erythrocyte/
whole blood, respectively. The average urethral catheter duration after the
procedure was 7 (2-16) days in 10 patients, who were treated one single
embolization session. Urethral catheters were removed once the hematuria
dissolved completely. There were no major complications or mortality
related to the treatment after the embolization procedure.

Conclusion: Super-selective embolization of the vesical artery performed
with micro-catheter technique is a safe and effective alternative in patients
with intractable hematuria due to bladder cancer whose hematuria could
not be controlled with other palliative methods.
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Sahin ve ark.
inatci Hematiride Embolizasyon

Giris

Mesane kanseri sik tekrarlayan inat¢i hematirilere neden
olabilmekte ve ©6nemli bir hasta grubunda hemodinamik
instabiliteye yol acarak hayati tehdit eden bir durum
olusturabilmektedir. Mesane kanseri disinda prostat kanseri gibi
diger pelvik Urolojik kanserler, siklofosfamid iliskili hemorajik
sistit, radyasyon sistiti ve ciddi enfeksiyonlar da inat¢ci hematiiri
sebepleri arasindadir (1,2). Mesane kanserine bagl inatg
hematirinin tedavisinde oral epsilon-aminkaproik asit tedavisi
gibi basit yaklasimlardan; internal iliak arterin cerrahi ligasyonu
ve kurtarma sistektomisi gibi radikal yaklagimlara kadar pek ¢ok
modalite tanimlanmustir (3).

ileri evre mesane kanserli hastalarda gériilen inatci hematiiri cogu
zaman Uretral kateterizasyon ve devamli mesane irrigasyonu ile
gerilememekte ve kanamanin kontrol altina alinabilmesi icin
endoskopik cerrahi girisimlere ihtiyac duyulmaktadir. Ancak
tekrarlanan sistoskopi ve transiretral rezeksiyon (TUR) ve/veya
koterizasyona ragmen hematurisi kontrol altina alinamayan
ya da genel durum bozuklugu ve mevcut komorbiditeleri
nedeniyle bu girisimler icin uygun olmayan hasta grubunda
palyatif tedavilerin denenmesi glindeme gelmektedir (4).

Bu calismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali'nda mesane kanseri tanisi ile takipli olan ve tekrarlayan
inat¢t hematirilerin kontrol altina alinmasi icin mikrokateter
yontemi ile stiperselektif vezikal arter embolizasyonu uygulanan
hastalara ait tecrlibelerimizi paylasmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 2005 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'nda mesane kanseri tanisi ile
takip edilen ve tekrarlayan inat¢i hematirinin diger palyatif
yontemlerle kontrol altina alinamamasi nedeniyle mikrokateter
yontemi ile sliperselektif vezikal arter embolizasyonu uygulanan
12 hasta (4 kadin ve 8 erkek) calismamiza dahil edildi.
Hastalarda saptanan hematiri oncelikle transiretral
kateterizasyon ve devamli mesane irrigasyonu ile kontrol altina
alinmaya calisildi. Endoskopik cerrahi girisim icin uygun olan
hastalarda yapilan sistoskopi sirasinda kanamaya yol acan
lezyonlara TUR uygulandi ve/veya lezyonlar monopolar eneriji
kaynagi ile koterize edildi. Tekrarlayan endoskopik cerrahi
girisimlere ya da diger palyatif yaklasimlara (devamli mesane
irrigasyonu transuretral kateter yolu ile uygulanan Ankaferd
Blood Stopper irrigasyonu) ragmen kanamasi kontrol altina
alinamayan hastalara Marmara Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali'nda mikrokateter yontemi ile slperselektif vezikal arter
embolizasyonu uygulandi. Girisimsel Radyoloji tarafindan
uygulanan embolizasyon sirasinda n-butil-2-siyanoakrilat (glue)
ya da polivinil alkol (PVA) partikili iceren materyaller kullanildi.
Hasta verileri retrospektif olarak incelenerek embolizasyon
oncesi ve sonrasi hemoglobin (hb) degerleri, uygulanan kan ve
kan urlnleri transfiizyon miktarlari ve hematirinin sonlanmasi
sonrasl transiretral kateter cekilme siireleri degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 12 hastanin ortalama hasta yasi 73,3 (63-
85) yil olarak hesaplandi. Hastalarin goriintiileme yontemleri ile
saptanan ortalama tiimor capr 43,5 mm (25-130 mm) olarak
tespit edildi. Hastalarin son TUR materyallerine ait patolojik
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inceleme dordiinde pT1 yiksek dereceli, dordiinde pT2 yiiksek
dereceli ve ikisinde Ta yuksek dereceli Urotelyal karsinom
olarak rapor edildi. Yapilan goriintiilemelerinde T4 klinik evreli
timor izlenen 2 hastadan birinde TUR materyalinin patolojisi
belirlenemeyen malignite olarak rapor edilirken diger hastaya
ise genel durumunun uygun olmamasi nedeni ile endoskopik
girisim ve patolojik degerlendirme yapilamadi.

Embolizasyon sirasinda (¢ hastada embolizasyon icin n-butil-
2-siyanoakrilat (glue) iceren materyal, diger 9 hastada ise PVA
partikdll iceren materyal kullanildi. PVA embolizasyonu yapilan ve
takiplerinde kanamasi tekrarlayan ve kontrol altina alinamayan iki
hastada, ilk islemi takiben bir hafta icerisinde ikincil islem olarak
glue embolizasyonu yapildi. Olgularin hepsinde embolizasyon
teknigi olarak mikrokateter yontemi ile stiperselektif vezikal arter
embolizasyonu uygulandi. Embolizasyon sirasinda 4 olguda
goriintiileme yontemleri ve sistoskopi bulgularina gore sadece
timorin saptandigi tarafa, diger 8 olguda ise bilateral vezikal arter
embolizasyonu uygulandi.

Embolizasyon islemi Oncesi hastalara ait ortalama hb degeri
7,94£1,7 mg/dl ve islem sonrasi ortalama hb degeri 9,2+2 mg/dI
olarak hesaplandi. Ortalama kan Urinleri (eritrosit siispansiyonu
veya tam kan) transflizyonu miktarlari islem 6ncesi 4 (2-15) tnite
ve islem sonrasi 2,3 (1-4) unite olarak bulundu. Embolizasyon
islemi sonrasindaki takiplerinde stabil seyreden ve ek isleme
gerek duyulmayan 10 hastanin Uretral kateterleri idrar rengi
berrak hale geldikten sonra ortalama yedinci (2-16) giinde
cekildi. Ikinci embolizasyon islemi uygulanan diger 2 hastanin
da Uretral kateterleri sekizinci ve onuncu giinlerde gekildi. islem
sirasinda ya da sonrasindaki takiplerinde hicbir hastada girisime
bagl major komplikasyon ya da mortalite meydana gelmedi.

Tartisma

Mesane kanseri tanisi alan hastalarda gorilebilen ve diger
yontemlerle kontrole alinamayan ciddi ve inat¢i hematiri
hayati tehdit eden bir durumdur. Bu hasta grubunda uzun
streli hospitalizasyon ve tekrarlanan kan transfiizyonlari, bu
siirecte ortaya cikabilecek ek komplikasyonlar nedeniyle pratik
bir ¢6ziim degildir. Bununla birlikte bu hasta popilasyonunun
cogunlukla ileri yastaki hastalardan olusmasi, eslik eden ek
hastaliklarin varligi ve hastalarin 6nemli bir bélimiinde kanserin
invaziv karakterde ve ileri evrede olusu kanamanin kontrol altina
alinmasi icin radikal cerrahi girisimlerin yapilmasini tehlikeli
ve cogu zaman da imkansiz hale getirmektedir (1,5). Tim
bu durumlar hastalarin takip ve tedavilerinin planlanmasinda
konservatif yontemlerin denenmesi gerekliligini 6n plana
cikarmaktadir.

inatci kanamalarda izlenen ilk adim uzun sireli Gretral yoldan
mesane kateterizasyon ve devamli mesane irrigasyonudur.
Kanamanin bu sekilde kontrol altina alinamadigi hastalarda
ilk planda endoskopik cerrahi girisimler denenmektedir.
Endoskopik girisim icin genel durumu uygun olmayan ya
da endoskopik girisimlere ragmen kanamalari devam eden
hastalarda tercih edilebilecek palyatif yontemler arasinda lokal
ya da kisa sireli anestezi altinda uygulanabilen intravezikal
formalin instilasyonu ya da bazi pihtilasmayi saglayici ajanlarin
intravezikal instilasyonu sayilabilir (3). Ancak tim girisimlere
ragmen kontrol altina alinamayan inat¢i hematiri varliginda
endovaskiiler embolizasyon fayda saglayabilecek minimal
invaziv bir yontemdir.
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Mesane kanserinde endovaskiler embolizasyon, ilk kez 1974
yiinda Hald ve Mygind (6) tarafindan mesane kanserine
bagh inat¢ci hematurili olgularda tek tarafli hipogastrik arter
embolizasyonu uygulamasi olarak bildirilmistir (3,7). Pek cok
yayinda hipogastrik arter oklizyonu ciddi komplikasyonu
olmayan ve iyi tolere edilen bir ydontem olarak tanimlanmasina
ragmen literatlirde bilateral hipogastrik arter embolizasyonunu
takiben mesane nekrozu gelistigini bildiren yayinlar mevcuttur
(8). Superselektif vezikal arter embolizasyonu ise, ilk olarak
1980 yilinda Kobayashi ve ark. (9) tarafindan tanimlanmis ve
glincel literatlirde genis seriler bulunmamasina karsin yapilan
calismalarda basari orani ylksek, komplikasyon orani dusiik
bir yontem olarak bildirilmistir (2,8). Superselektif vezikal arter
embolizasyonu ile istenmeyen arter dallarinin obstriiksiyonu
engellenebilir ve bu sayede gluteal agri, genital yaralanma
ve doku nekrozu gibi ortaya cikabilecek potansiyel yan etkiler
azaltlabilir (3,8). Literatiirde ciddi hematiri nedeni ile yapilan
endovaskiler embolizasyon c¢alismalar ¢ogunlukla kiicik
serilerdir ve bu serilerde islem sonrasi kisa donem basari oranlari
%92,6 ile %100 arasindadir (2,5,10). Bizim calismamizda
embolizasyon uygulanan 12 hastadan 10’unda (%83) ikinci bir
girisime gereksinim duyulmaksizin hastalarin hematiirisi kontrol
altina alinmistir. Diger 2 hastada da ikinci islem sonrasinda
hematiri kontroli saglanmistir. Hastalarin islem sonrasindaki
kan ve kan urunleri transflizyonu gereksinimleri belirgin oranda
azalmig ve bu yontem ile hematirisi kontrol altina alinan
hastalarin islemden sonra ortalama 1 hafta icinde taburcu
olmalari mimkiin olmustur.

ilk islem sonrasi hematirisi kontrol altina alinamayan 2
hastada ikinci prosediirde embolizasyon materyali olarak
n-butil-2-siyanoakrilat  kullanilmigtir.  Bu sonu¢ n-butil-2-
siyanoakrilat ile embolizasyonun basari sansinin daha ytiksek
oldugunu dustindurebilir. Bu iki partikilin hematdri sonrasi
embolizasyonlardaki etkisini karsilastiran randomize klinik bir
calisma bulunmasa da 2013 yilinda brongsiyal arter kanamalarinda
bu iki partikilin etkinligini karsilastiran bir calisma yayinlanmis ve
istatistiksel olarak anlamli olmasa da glue embolizasyonu yapilan
grupta islem basarisi daha yiiksek bulunmustur (11). Son 30
yllda embolizasyon icin pek ¢ok cihaz ve partikil kullanilmustir.
iyi bir embolizasyon partikiliniin ézellikleri arasinda radyoopak
olmasi, kiiclik mikrokateterlerden dahi verilebilecek derecede
akiskan olmasi ve yeterli derecede inflamatuvar yanita neden
olmasi sayilabilir (12). Etanol, PVA, glue ve gelfoam gibi pek
cok embolizasyon partikilt bulunmasina karsin literatiirde bu
materyallerinin birbirine Ustlinligini gosterecek kanit dizeyi
yuksek calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Mesane kanserine bagli meydana gelen ve diger palyatif
yontemlerle kontrol altina alinamayan inatgi makroskopik
hematiri durumunda mikrokateter yontemi ile uygulanan
stiperselektif vezikal arter embolizasyonu uygulamasi etkin ve
glvenilir bir tedavi alternatifidir.
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