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Transcatheter bilateral superselective arterial embolization, a minimally invasive
method for persistent hematuria in elderly and comorbid patients with bladder

and prostate cancer

Mesane ve prostat kanseri olan yasli ve komorbid hastalarda direncli hematuride minimal
invaziv bir yontem, transkateter bilateral stperselektif arter embolizasyonu
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Ozet

Amag: Bu makalede yasli ve komorbid has-
talarda mesane ve prostat kanserine bagl tekrar-
layan direngli hematiirilerde bir tedavi segenegi
olarak transarteriyel mikrokateter yontemi ile
uygulanan siiperselektif vezikal ve prostatik arter
embolizasyonu tecriitbemizi paylagmay1 amagla-
dik.

Gereg ve Yontemler: Mesane ve prostat
kanseri tanilarma bagli makroskopik hematiiri
sebebiyle klinigimizde takip-tedavisi stirdiiriilen,
komorbidite (gegirilmis serebrovaskiiler hasta-
lik ve koroner arter hastaligi) ve yiiksek cerrahi
operatif risk sebebiyle diger palyatif ve radikal
cerrahi yontemlerle tedavi edilemeyen 10 hastaya
transarteriyel mikrokateter yontemi ile bilateral
stiperselektif vezikal veya prostatik arter emboli-
zasyonu iglemi uygulandi. Embolizasyon tedavisi
oncesi ve sonrasinda; hastalarin hemoglobin (Hb)
ve hematokrit (Hct) degerleri, uygulanan kan-kan
triinleri transfiizyon miktari, gelisen postopera-
tif komplikasyonlar, tiretral foley kateter ¢ekilme
stireleri ile hasta memnuniyet derecesi degerlen-
dirildi. Hastalar ortalama 15 ay siiresince araliklt
olarak kontrollerle takip edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin
ortalama yas1 77,5 (69-86) yil idi. Embolizasyon
islemi 6ncesi hastalara ait ortalama Hb degeri 8,16
mg/dl ve islem sonras: ortalama Hb degeri 9,48
mg/dl olarak hesaplandi. Ortalama Hct degerle-
ri ise islem oOncesi 25,5 ve islem sonrasi 30,4 idi.

Abstract

Objective: In this article, we aimed to share
our experience with superselective vesical and
prostatic artery embolization applied by transar-
terial microcatheter method as a treatment option
for recurrent resistant hematuria due to bladder
and prostate cancer in elderly and comorbid pa-
tients.

Materials and Methods: Bilateral transarteri-
al microcatheter method was used for superselec-
tive vesical or prostatic artery embolization in 10
patients whose follow-up treatment was continued
in our clinic with macroscopic hematuria due to
bladder and prostate cancer diagnoses and could
not be treated with other palliative and radical sur-
gical methods due to comorbidity and high sur-
gical operative risk. Before and after embolization
treatment; hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct)
values of the patients, the amount of transfusion of
blood and blood products, postoperative compli-
cations, urethral foley catheter removal times and
patient satisfaction were evaluated. The patients
were followed up with controls intermittently for
an average of 15 months.

Results: The mean age of the patients includ-
ed in the study was 77.5 (69-86) years. The average
hemoglobin value before and after the emboliza-
tion procedure was 8,16 mg/dL and 9,48 mg/dL,
respectively. The average hematocrit value before
and after the embolization procedure was 25,5
and 30,4 , respectively. The average amount of

This study was approved by the Harran University Ethics Committee of Clinical Researches (Approval number: HRU/20.22.10, Dec 21, 2020). All
research was performed in accordance with relevant guidelines/regulations, and informed consent was obtained from all participants.
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Ortalama kan tiriinleri (eritrosit siispansiyonu) transfiizyonu mik-
tarlari ise islem oncesi 2.1 (1-3) tinite olup islem sonras: takiplerde
kan transfiizyonu ihtiyaci olmadi. Hastalarin tiimiiniin tiretral kate-
terleri idrar rengi tamamen berrak hale geldikten sonra ortalama 5.
glinde (3-7 giin) gekildi. Postop hicbir hastada girisime bagli major
komplikasyon, tekrar tiretral kateterizasyon ya da mortalite, morbi-
dite meydana gelmedi.

Sonug: Yash ve komorbiditesi olan hastalarda mesane veya
prostat kanserine bagli meydana gelen ve yiiksek anestezi riski
sebebiyle diger palyatif yontemlerle kontrol altina alinamayan di-
rengli hematiiri durumunda transarteriyel mikrokateter yontemi ile
uygulanan stiperselektif vezikal ve prostatik arter embolizasyonu
tedavisi etkin ve giivenilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: direngli hematiiri, mesane kanseri, siiper-
selektif vezikal arter embolizasyonu

GIRiS

Mesane veya prostat kaynakli inat¢1 hematiiri bii-
yiik terapotik zorluklar igerir ve bazi durumlarda ha-
yat1 tehdit edebilir. Siddetli hematiiri nedenleri gogun-
lukla komplet rezeke edilemeyen mesane tiimorleri,
radyasyon sistiti, siklofosfamid kaynakl: sistit, prostat
veya prostat kanserinin transiiretral rezeksiyonudur
(Resim-1). Bunlar arasinda 6zellikle mesane ve pros-
tat kanseri sik tekrarlayan direncli hematiirilere neden
olabilmekte ve bu hastalarin 6nemli bir kisminda he-
modinamik bozukluklara yol agarak mortal bir hal ala-
bilmektedir. Iste bu grup hastalarda kanama, irrigasyon
ya da endoskopik tedavi yontemleriyle yeterince kont-
rol altina alinamayabilir (1,2). Bu hasta popiilasyonun-
da operatif risk yiiksek oldugundan radikal cerrahiler
ya da genel anestezi gerektiren tekrarlayan endoskopik
miidahaleler de her zaman miimkiin olmayabilir.

Son yillarda mesane ve prostat kaynakli kanama-
lar1 kontrol etmede giivenli, etkili bir sekilde kulla-
nilan anjiografi ve embolizasyon minimal invaziv bir
yontemdir. Bu hastalarda diger tiim tedaviler basarisiz
oldugunda ya da ytiksek operatif riskten dolay1 uygula-
namadiginda, stiperselektif vezikal veya prostatik arter
embolizasyonu tedavi secenegi olarak akilda bulundu-
rulmalidir. Bu prosediirle ilgili sinirli sayida yayinlan-
mis deneyim olmasina ragmen, vezikal veya prostatik
arterler dogru sekilde tanimlanip embolizasyon sag-
landiginda hastalarin %901nda basar1 orami bildiril-
mektedir (3,4,5).

Mesanenin arteriyel beslenmesini saglayan inferior
vezikal arter internal iliak arterin bir dalidir (6). Pros-
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blood products (erythrocyte suspension) transfusion was 2.1 (1-3)
units before the procedure, and there was no need for blood trans-
fusion in the follow-up after the procedure. The urethral catheters
of all patients were removed on the 5th day (3-7 days) after the urine
color became completely clear. There were no major complications,
recurrent urethral catheterization or mortality, morbidity related to
the treatment after the embolization procedure.

Conclusion: Superselective vesical and prostatic artery embo-
lization treatment applied by transarterial microcatheter method is
an effective and reliable alternative in the case of resistant hematu-
ria due to bladder or prostate cancer that cannot be controlled with
other palliative methods due to the high risk of anesthesia in elderly
patients with comorbidities.

Keywords: persistent hematuria, bladder cancer, superselective
vesical artery embolization

tatin arterleri ise sag ve sol taraflar arasinda ve hastalar
arasinda oldukga degisken kokenlere sahiptir ve ¢cogu
zaman internal iliak arterin dali olan internal pudendal
arterden cikar. Antero-lateral prostatik pedikiil, mer-
kezi bezin ¢ogunu ve iyi huylu prostat hiperplazisi no-
diillerini vaskiilarize eder, iki bagimsiz prostatik arterli
hastalarda siklikla superior vezikal arterden kaynakla-
nir (7). Vakalarin yaklasik % 60’1inda prostat dallar ve
onlar1 ¢evreleyen arterler arasinda embolizasyon plan-
lanirken dikkate alinmasi gereken énemli anastomoz-
lar goriilebilir (6,7).

Bu makalede mesane ve prostat kanseri tanisi ile
takipli, operatif riski yiiksek olan hastalarda, tekrarla-
yan direngli hematiirilerin kontrol altina alinmasi i¢in
transarteriyel mikrokateter yontemiyle stiperselektif
vezikal arter veya prostatik arter embolizasyonu isle-

mine ait ilk tecriibelerimizi paylagmay1 amagladik.

Resim 1. Mesane sol inferolateral duvarda solid yer kaplayici kitle
lezyonu, ok isareti ile gésterilen (Harran Universitesi Uroloji AD).
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GEREG VE YONTEMLER

Verilerin Toplanmasi

Calismaya 2018-2020 tarihleri arasinda klinigimiz-
de mesane ve prostat kanseri tanisi ile takip edilen ve
tekrarlayan inat¢1 hematiirinin diger palyatif yontem-
lerle kontrol altina alinamadigl, yiiksek operatif risk
nedeniyle radikal cerrahi yapilamayan transarteriyel
mikrokateter yontem ile siiperselektif vezikal ve pros-
tatik arter embolizasyonu uygulanan hastalar dahil
edildi. Calisma icin fakiiltemiz etik kurulundan onay
alind1 (HRU/20.22.10). Hasta verileri hastane kayut-
larindan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, tani, embolizasyon islemi 6ncesi ve sonrasi
ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri, kan ve
kan tiriinleri transfiizyon miktari, hematiirinin islem
oncesi ve sonrasindaki siddeti, hematiirinin sonlanma-
s1 sonrasi transiretral foley kateterin ¢ekilme siireleri
kayit edildi.

Hasta Secimi

Masif hematiiri sikayetiyle klinigimize basvuran
hastalarda ilk planda transiiretral kateterizasyon ve de-
vamli mesane irrigasyonu ile hematiiri kontrol altina
alinmaya ¢alisildi. Endoskopik cerrahi girisim i¢in uy-
gun olan hastalarda kanama TUR (transuretral rezeksi-
yon,mesane-prostat) ve/veya monopolar enerji kayna-
¢1ile koterize edilerek kontrol altina alinmaya ¢aligildi.
Endoskopik girisim i¢in genel durumu uygun olmayan
ya da endoskopik girisimlere ragmen kanamalar1 de-
vam eden hastalarda tercih edilebilecek palyatif yon-
temler arasinda lokal ya da kisa siireli anestezi altinda
uygulanabilen intravezikal formalin instilasyonu veya
bazi pihtilagmayi saglayan ajanlarin intravezikal insti-
lasyonu sayilabilir. Ancak tiim girisimlere ragmen kont-
rol altina alinamayan inat¢1 hematiiri varliginda endo-
vaskiiler embolizasyon fayda saglayabilecek minimal
invaziv bir yontemdir. Biz de klinigimizde tekrarlayan
endoskopik cerrahi girisimlere ya da transtiretral kate-
ter yolu ile uygulanan mesane irrigasyonu gibi palyatif
tedavi yaklagimlarina ragmen kanamasi kontrol altina
alimamayan ve cerrahi risk nedeniyle radikal cerrahi
girisim yapilamayan hastalara alaninda tecriibeli giri-
simsel radyolog ve iiroloji asistan1 destegiyle transarte-
riyel mikrokateter yontemi ile bilateral siiperselektif ve-
zikal arter ve prostatik arter embolizasyonu uyguladik.

Transkateter Siiperselektif Arter Embolizasyonu

Tiim hastalara islemin potansiyel riskleri hakkinda
bilgi verildi ve yazili bilgilendirilmis onam alindi. Em-
bolizasyon islemi oncesinde hastalarin kullandig: an-
tiagregan, antikoagiilan ajanlar kardiyoloji ve noroloji
uzmanlarmin onerileri dogrultusunda islemden on iki
saat once kesildi ve kopriileme tedavisi olarak DMAH
(diistik molekil agirlikli heparin) tedavisi bagslandi.
Hastalarin tamamina islem oncesi tek doz iv (intra-
venodz) antibiyotik verildi. Sterilizasyon saglandiktan
sonra supin pozisyonda, lokal anestezi altinda dijital
gikarimli anjiyografi tinitesinde tiim hastalara sag fe-
moral arteryal retrograd yaklagim alinarak 6 F arteryel
akses kalift yerlestirildi. Ardindan, internal iliak arter-
lerin selektif anjiyografisi, rutin olarak 5Fr Cobra veya
Simmons-tip 2 kateter kullanilarak yapildi. Kateter
ucu daha sonra dallarini opaklastirmak i¢in internal
iliyak arterin 6n boliimiine miimkiin oldugunca se-
lektif olarak yerlestirildi. Vezikal ve prostatik arterler,
hipogastrik arterin 6n bolimiiniin ayr1 dallar1 olarak
ortaya ¢ikabilir (Resim-2). Anjiyografide anormal hi-
pervaskiilarite ve hatta kitle gorilebilir, ancak ekstra-
vazasyonun goriilmesi aligilmadik bir durumdur. An-
jiyografik bulgulara dayanilarak vezikal veya prostatik
dallarin stiperselektif kateterizasyonu rutin olarak 3Fr
koaksiyel mikro kateter kullanilarak yapildi. Akisa y6-
nelik embolizasyon genellikle kontrast madde ile karis-
tirllmis polivinil alkol (PVA) partikiilleri kullanilarak
elde edildi (Resim-3). Tipik olarak 300 ila 500 um par-
tikiiller kullanildi. PVA, damarda mekanik blokaj ya-
pan bir ajan olup en ¢ok kullanilan partikiil embolizan
maddedir. Caplar1 150-1180 mikron arasinda degisen
partikiiller halinde hazirlanir. Genellikle oval, diizensiz
ve keskin sinirli olup kiimelesme egilimindedir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 10 (9 erkek, 1 kadin) has-
tanin sekizi mesane ikisi prostat kanseri, hastalarin
ortalama yas1 77,5 (69-86) yil idi. Hastalardan dordii
koroner arter hastaligina bagli antiagregan kullanirken
biri de ge¢irilmis SVO’ya (serebrovaskiiler olay) bagl
antikoagiilan ve antiagregan kullanmakta idi. Mesane
timorli hastalarin goriintilleme yontemleri ile sapta-
nan ortalama timor ¢aplar1 42 mm (25-65 mm) olarak
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Resim 2. Sol inferior vezikal arterden yapilan selektif anjiogramda
blushing tarzda timor boyanmasi izlenmektedir, ok isareti ile
gosterilen (Harran Universitesi Girisimsel Radyoloji AD).

olgildi (Tablo 1). Hastalarin en son yapilan TUR-M
(transtiretral rezeksiyon-mesane) materyallerine ait
patolojik incelemede ii¢ hastada pT1 yaygin high gra-
de, bes hastada ise pT2 yaygin high grade iirotelyal kar-
sinom olarak rapor edildi. Prostat kanseri hastalari ise
ileri evre metastatik olup patolojileri prostat adenokar-
sinom, Gleason 4+5 ve 5+5 idi.

Islem oncesi ortalama Hb:8.16 mg/dl, Hct:25.5, is-
lem sonras1 ortalama Hb:9,48 mg/dl, Hct:30,4 bulun-
du. Ortalama kan driinleri (eritrosit siispansiyonu)
transfiizyonu miktari ise islem 6ncesi 2.1 (1-3) tnite
olarak hesaplandi (Tablo 1). Islem sonrasi kontroller-
de anlamli hemoglobin diisiisii olmayan hastalara kan
transfiizyonu yapilmadi.

Embolizasyon sonrasinda ek miidahale yapilmadan
dokuz hastada idrar renginin postop 6-12. saatte tama-
men berrak hale geldigi, sadece bir hastada makrosko-
pik hematiiri gelismesi sebebiyle tekrar isleme alindig1

Tablo 1. Hastalara ait parametreler

Resim 3. Embolizasyon sonrasi tiimér boyanmasi ortadan kalkmig

olup besleyici arter tamamen kapatilmis izlenmektedir, ok isareti ile
gosterilen (Harran Universitesi Girisimsel Radyoloji AD).

gozlendi. Hastalarin hastanede yatis siiresi ortalama
2 giin (1-3), iiretral katater ¢ikarma ortalama 5 (3-7)
glinde idi. Embolizasyon iglemi sirasinda ya da son-
rasindaki ortalama 15 aylik takiplerde hi¢bir hastada
girisime bagli majér komplikasyon ya da mortalite
goriilmedi. ki hastada kateter giris yerinde hafif de-
recede agr1 gozlendi ve analjezik tedavisi verildi. Foley
kateter ¢ekilmesi sonrasinda hastalar miksiyon ihtiyag-
larini normal sekilde giderebildi.

TARTISMA

Direngli hematiiriler, mesane veya prostat kanseri
olan hastalarda bazen yiiksek morbidite ve mortaliteye
sebep olabilmektedir (8,9,10,11). Diregli hematiiri var-
liginda hastanin genel durumu ve eslik eden hastalikla-
rina gore farkl tedavi yaklasimlar: bulunmaktadir (1).
Devamli mesane irrigasyonu , Helmstein balon kom-
presyonu ve endoskopik hematom bosaltilmasi en stk

Parametreler Median degerler (min-max)
Ortalama yas (y1l) 77,5 (69-86)
Islem 6ncesi ortalama Hgb (mg/dl) 8,16 (6,9-8,9)
Islem sonrasi ortalama Hgb (mg/dl) 9,48 (8,7-9,8)
Islem 6ncesi ortalama Hct 25,5 (22-27)
1§lem sonrasi ortalama Hct 30,4 (28-32,2)
Kan transfiizyon miktari ({inite) 2,1 (1-3)
Ortalama timor ¢ap1 (mm) 42 (25-65)
Ortalama islem stiresi (dk) 30 (25-35)
Ortalama foley kateter gekilme stiresi (giin) 5(3-7)
Ortalama hastanede yatis siiresi (giin) 2 (1-3)
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kullanilan konservatif yontemler arasindadir (12). Bu
yontemlerle tedavi edilemeyen hastalarda ise internal
iliak arter ligasyonu, sistektomi, prostatektomi gibi
radikal cerrahiler son segenek olarak kullanilmakta-
dir. Ancak bu tedavi yontemleri yiiksek mortalite ve
morbidite ile iligkilidir. Ciinkii direngli hematiirisi olan
hastalarin ¢ogu ileri yasta, koroner arter hastalig, hi-
pertansiyon gibi komorbiditeleri olan ve antikoagiilan
ya da antiagregan kulanan hastalardir (5,13). Bu has-
ta grubunda uzun sureli hospitalizasyon, tekrarlanan
endoskopik tedaviler ve sik kan transfiizyonlari, bu
stiregte meydana gelebilecek ek komplikasyonlar nede-
niyle pratik bir tedavi yontemi degildir. Bu durumda
bu grup hastalarin takip ve tedavilerinin planlanma-
sinda minimal invaziv yontemlerin tercih edilmesinin
gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Son yillarda yitksek
operatif risk nedeniyle tekrarlayan endoskopik tedavi
ya da radikal cerrahi tedavi yapilamayan hastalarda
transarteriyel mikrokateter embolizasyon yontemi ya-
rar saglayabilecek minimal invaziv bir yontem haline
gelmistir.

Mesane kanserine bagh direngli hematiirisi olan bir
hastada tek tarafli internal iliak arter embolizasyonu
ilk kez 1974 yilinda Hald ve Mygind (14) tarafindan,
mikrokateter yontemiyle stiperselektif vezikal arter
embolizasyonu ise ilk olarak 1980 yilinda Kobayashi ve
ark. (15) tarafindan tanimlanmustir. Islemin bu sekilde
stiperselektif sekilde vezikal arter ya da prostatik artere
yapilmasi ile fazladan arteriyel dallarin obstriiksiyonu
onlenebilecegi, boylece cevre dokularin iskemisi, pel-
vik agri, iirogenital yaralanma ve cilt-doku nekrozu
gibi ortaya ¢ikabilecek potansiyel komplikasyonlarin
azaltilacagy savunulmustur (16,17). Cho ve arkadas-
larinin bildirdigi 2 vaka da komplikasyon olmaksizin
basari ile uygulanmustir (17). Delgal ve arkadaglarinin
mesane ve prostat kanserinden olusan 20 hastalik se-
risinde bagar1 orant % 90 olarak bildirilmis, 15 hasta
tek seansta tedavi edilirken 3 hastada ise tekrarlayan
girisim gerekmis. Hastalarin 4’tinde komorbitelere
bagli mortalite goriilmiis (5). Baska bir vaka serisinde
ise erken donem bagar1 oran1 %100 olarak bildirilmis-
tir (13). Bizim serimizde embolizasyon uygulanan 10
hastanin 9’unda tek seansta, 1 hastada ise 2 seansta he-
matiiri kontrolii saglanmistir. Ikinci seans uygulanan

hastada ayni embolizan madde ve ayni1 teknik uygulan-
mistir. Ortalama takip siiresi 15 ay olan ¢alismamizda
hastalarin hematiiri nedeniyle hastaneye basvurusu ol-
mamigtir. Caligmamizda ilk seansta bagar1 oran1 %90,
tekrarlayan seans ile birlikte bagar1 oran1 %100 olarak
bulunmustur.

2016da Sahin, B. ve arkadaglarinin yaptig1 calisma-
da mesane kanserine bagli direncli hematiirili hastalar-
da stiperselektif vezikal arter embolizasyonu uygulan-
mis olup Girisimsel Radyoloji tarafindan uygulanan
embolizasyon sirasinda n-butil-2-siyanoakrilat (glue)
ya da PVA partikiili iceren materyaller kullanilmig
(18). Bizim c¢alismamizda ise hem mesane hem de
prostat kanserine bagli direngli hematiiri hastalar1 da-
hil edildi ve embolizan ajan olarak sadece PVA partiki-
1t kullanildi.

Emboloterapi, radikal ve tekrarlayan endoskopik
cerrahi tedavilere kiyasla diigitk komplikasyon orani
ile palyatif amagli hastalarin yasam kalitesini iyilestir-
mede hizli ve kisa siirede basari saglayabilse de mesane
ve prostatin zengin arteriyel beslemesi nedeniyle az da
olsa organ enfarktiisii riskine sahiptir (16,17). Bildiri-
len komplikasyonlar genellikle semptomatik ilaglarla
tedavi edilebilen embolizasyon sonrasi sendrom vaka-
laridir. Ayrica kalga veya perineal agri, Brown-Sequard
sendromu, mesane nekrozu, gluteal paralizi veya deri
nekrozu seklinde bildirilen ciddi komplikasyonlar da
gorilebilmektedir (19). Bu nedenle iskemik kompli-
kasyon riskini minimalize edebilmek i¢in mesanenin
veya prostat arterlerinin embolizasyonu miimkiin ol-
dugunca stiperselektif sekilde yapilmalidir. Rastinehad
ve arkadaslar1 tarafindan stiperselektif arter embolizas-
yonu yapilan hasta serisinde ciddi bir komplikasyon
bldirilmemistir (4). Delgal ve arkadaglarinin bildirdigi
hasta serisinde ise komplikasyon orani %10 bildirilmis
(5). Bizim caliymamizda iki hastada katater yerinde
agr1 goriiliirken major komplikasyon goriilmedi. On-
ceki calismalarda da bizim ¢alismamizda da emboli-
zasyon sonrasi takip siiresi kisadir. Bunun sebebinin
hasta popiilasyonunun ileri evre ve komorbitesi olan
hastalardan olusmasi nedeniyle hastalarin hayatini
kaybetmis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Caligmamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir.
Bunlardan ilki hasta sayisinin az olmasi ve ¢aliymanin
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retrospektif olmasidir. Bunun sebebi ise mesane ve
prostat malignitelerinden kaynakli direngli hematii-
rileri olan ileri yas hastalarda konvansiyonel tirolojik
yontemlerin ilk secenek olarak kullanilmasidir. Diger
bir kisitlik ise uzun donem takiplerinin bilinmemesidir.

SONUC

Ozetle, transkateter siiperselektif arteriyel embo-
lizasyon, etiyolojisi her ne olursa olsun konservatif
tedavi basarisiz oldugunda ya da yiiksek operatif risk
sebebiyle cerrahi tedavi yapilamadiginda mesane veya
prostattan kaynakli hematiirileri kontrol etmede uygu-
lanabilir ve giivenli bir yontemdir. Ozellikle bilateral
uygulanan embolizasyon, yagami tehdit eden hema-
tirilerin aciliyetini ortadan kaldirir ve kanama kont-
rolii saglar, kan transfiizyonu, mesane irrigasyonu ve
tekrarlayan sistoskopik miidahaleleri azaltarak palyatif
bakim ve yasam kalitesini iyilestirmeye katkida bulu-
nur.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in mali destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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