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Introduction. Blood clots formation in the urinary bladder can be caused by many etiologies, such as, postoperative bleeding, tumor bleeding, radiation cystitis, and etc. Acute urinary retention may disclose and a large three way catheter with irrigation is placed conventionally to prevent further formation of blood clots and manually remove the blood clots. When this failed, an endoscopic procedure takes place to control the bleeding and to relief the bladder. Urologists may find it difficult to remove a large, thick and bulky clots using Ellik evacuator. Here we introduce using nasogatric tube as an alternative to procure a safe and efficient way to remove these bothersome clots. Aim.  To introduce a safe and efficient way to remove large troublesome blood clots during cystoscopy procedure. Methods.  We prospectively perform blood clot evacuation using nasogastric tube suction (NGT) on 21 patients within 6 months period using a 24 fr sheath and 16 fr NGT  connected to suction unit with a 300 mmhg negative pressure was set.a repetitive back and forth technique was set in motion during the procedure. Cystoscopy time and NGT suction time was documented.  Results. All patients were successfully managed with this method without complication during the procedure. The average time for clot removal was 5 minutes 8 seconds with average cystoscopy time was 20 minutes 12 seconds and average estimated blood clots volume was 483 grams. Conclusions.  Evacuation using NGT suction is effective, safe and an efficient way to remove a large bothersome clots.
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Introduction
Large blood clots that was formed in the bladder is a common widespread problems that easily found by general practitioner, surgeon and urologist in the emergency setting. These problems presents in rural and central hospital. Various etiologies including: urinary tract carcinoma, raddiation cystitis , bladder stone , benign hyperplasia of the prostate, post operative bleeding after TUR, and trauma to the urinary tract can produce a gross hematuria that will later on develop into blood clot. 1,2
Formation of clots is one of the defense mechanism and an essential part in hemostasis. In which the physiological body prevents the ongoing bleeding that was caused by an insult towards the blood vessel wall. The process starts when the damaged endothelial cell stimulates the prothrombin activator that converts prothrombin into thrombin. Later on the thrombin acts as an enzym to convert the fibrinogen into threads of fibrin that construct thrombocyte, red blood cell and plasma to form a clot.1
This newly form blood clot may create problems in the bladder. Small clots may pass through the urethra while larger clots will create difficult to pass. The active urine production from the kidney will flush the blood clot arround the bladder. Within time clots will develop into more complex and large in volume and size. With a size larger than urethral diameter these clots will prevent the urinary passage through the urethra and create severe obstruction.1,2,3
Most cases may be present as an emergency, due to total obstruction it results in severe tenderness on suprapubic region, abdominal discomfort and anemia.4  
Conventionally these cases can be treated with placing large bore three way urethral catheters with irrigation to prevent clot formation and facilitate clot removal. Manual evacuation may be needed to remove the clot by using a fifty cc syringe with catheter tip. Trapping the clots inside the syringe may need relentless work and catheter manuver.4
Several studies has also published the use of anticoagulant instillation to facilitate removal of these clots. This attempt has boundaries in which large, interactable clots has formed in the bladder and it needs surgical intervention.2,3,5
During surgery, Ellik evacuator has been a primary tool to evacuate blood clot during cystoscopy. Eventhough the risks during evacuation is bladder perforation, due to its high pressure input towards a distended bladder, Ellik evacuator still is the primary choice of Urologists for blood clot or tissue removal in the bladder.4
Here we introduce an alternative method in a severe,  large,  blood clot evacuation during cystoscopy. A modification using the nasogastric tube during endoscopic provide a safe and efficient way to facilitate blood clot removal.

Aim
 	To introduce an alternative method to remove large troublesome blood clots during cystoscopy procedure using modification of a nasogastric tube.

Material & Methods
	Basic endoscopic instruments were needed before undergone surgery including : sheath – obturator no 24 Fr, resectoscope, cutting loop , ellik evacuator, nasogastric tube no 16 fr , light source , telescope 30 0 , monitor ( optional ), Water irrigation channel, surgical suction device with pressure setting,  We also used a medium sized weight scale device to measure the total clot size and a timewatch to measure a total cystoscopy and blood clot removal time. Nasogastric tube no 16 fr length were modified by cutting the end of the NGT tip so it has a single entry and measuring the tip of the nasogastric ends in 1 – 2 cm  in cystoscopy beak while using the black dots in the nasogastric tube as a marker to minimize the risk of bladder injury during the procedure.  
	Subjects inclusion criteria were ; adult male or female , patient with symptoms of urinary retention (abdominal tenderness, distended bladder, gross hematuria, and an ultrasound reveals a large blood clot occupying half space of the bladder ), failure in conservative treatment includes placing a large bore 24 fr catheter with manual irrigation. 
	Exclusions criteria in patients which endoscopic urethral access were impossible such as: severe stenosis or stricture disease. Thus open surgery to perform blood clot evacuation is necessary. 
	The procedure starts after the patient enters the operating theater. After spinal or general anesthesia, patients were positioned into lithotomy position. Septic and antiseptic draping was performed. Diagnostic urethrocystoscopy is performed with resectoscope to evaluate the lining of the urehra, the bladder neck , bladder wall, blood clots, and source of the bleeding. At this stage difficulties came due to poor visualization caused by large bloodclots that obstruct the view during cystoscopy. The boundaries between the clots and bladder wall often foggy. Remove the telescope leaving only the sheath at the site of the bladder neck. With the modified NGT that already being measured. Set the pressure suction device into negative 300 mmhg. With back and forth movement remove the clots while leaving the water channel open. After completion we re-evaluate the bladder and find the underlying cause of the bleeding. Complications such as bladder laceration and bladder perforation also  
	The average clot time removal, total cystoscopy time, estimated blood clot volume and intraoperative complications were documented. 
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Pic 1. Complete step by step procedure

Results 
	A total 21 patients were successfully managed by this method, with male predominance 17 to 4. The mean age in this study is 64.6 years old.  Most common etiology in this study by frequency is post operative bleeding – after TUR ( 57 % ), BPH with infection ( 14 % ) , bladder carcinoma ( 14 %), radiation ( 9.5 %)  and prostate cancer  (4.7 %). The average of total operation time is approximately 25 minutes 20 seconds.  	
	No complication were found during the procedure. The average time for clot removal was 5 minutes 8 seconds with average cystoscopy time was 20 minutes 12 seconds and average estimated blood clots volume was 483 grams. Largest clot found in one patient with clot volume reach almost 600 cc. The clot was large  and occupies all the bladder space, in this patient we didnt perform ultrasound due to emergent situation the patient continues to have interactable pain and signs of sepsis.
	Patient was discharged from the hospital after third operation day. From a total 21 patient , 16 patients was discharge without catheter others were discharged with catheter. No complications were noted on all patients intraoperatively.  We follow up this patient untill day 14 since the day of the operation in outpatient setting.  Remaining catheter were removed after day 7. No complication were noted on all patient postoperatively.

Table 1. Summary of study result

	Variables
	Results

	Age
	± 64.6 years

	Male to Female ratio
	17 : 4

	Operation time
	± 25 min 

	Cystoscopy time
	± 20 min

	Nasogastric time
	± 5 min

	Estimated Blood clot volume
	483 gr

	Anesthesia
	Spinal

	Most common etiology
	Post operative bleeding



Discussions 
	Persistent gross hematuria may result in blood clot formation. Persistent formation of clot may result in clot retention. It may necessitate surgical intervention if it can’t be  resolved with manual irrigation or with a large-bore Foley catheter. Operative intervention with a resectoscope and Ellik evacuator is applied.1,2
However, removing a large, organized clot retention can be difficult, time consuming and may not always be successful because their relative stiffness. Unsuccessful Ellik evacuation with force may result in bladder laceration and perforation.2 
Before establishing this method previously we use a conventional method      ‘a non operative procedure ‘ by inserting a large bore catheter with manual irrigation. But these method were generally unsuccessfull because of the patient untolerable pain during procedure even with adequate analgesics. Placing the catheter towards a favorable position also difficult and caused irritation towards the bladder.2,4 
Using the nasogastric tube as an alternative  method in blood clot evacuation has several advantages.5,6 First the negative pressure in the nasogastric tube will help the relieve of high pressure inside the bladder, risks for having an additional intravesical pressure during the procedure were none, Therefore reducing the risks for bladder perforation due to high pressure.  Secondly the entrapment of clot inside the nasogastric tube will help dissolution of the bloodclots , we rarely use cutting loop for blood clot resection.5 And the third reason is  this method is easy and feasible to do for any urologist. It does not need special skill to apply this method also the nasogastric tube is a vastly available instrument and easily found in any hospital.
After successfull entrapment of the clots while leaving the water irrigation open we do movement repetition , inserting the nasogastric tube back and forth In time it will slowly  disperse the clot by pressing the clot entrapment against the cystoscopy beak. Sometimes we remove all the sheath together to entrap larger clots and reinsert the sheath blindly with obturator. All procedure was done under spinal anestesia we also reevaluate the bladder for underlying cause of the clots and perform bleeding control during the procedure. 
Follow up was done until 2 weeks after the operation. There are 4 patients were discharged with catheter still in place, three of them due to bladder carcinoma and one of them is due to post operative bleeding ( patient refuse to undergo catheter removal ). After outpatient visit the patient undergo catheter removal except for bladder carcinomas patient due to intermittent bleeding of the cancer, patient was scheduled to undergo CT and cystectomy later on.  The recurrent acute retention condition was not found in all patient. 

Conclusions 
	We believe using the nasogastric tube, will help urologist to perform bloodclot evacuation better.  It is a safe, feasible and an efficient way to remove a large bothersome clots. 
	For further enquiries we recommend a larger sample and a comparison study between the nasogastric tube and the standard ellik evacuator. Hopefully it will boost the use of nasogastric tube in bloodclot evacuation.
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Pendahuluan. Pembentukan bekuan darah di buli dapat disebabkan oleh berbagai etiologi, seperti perdarahan pasca operasi, perdarahan tumor, sistitis akibat radiasi dan sebagainya. Retensi urin akut dapat terjadi, dan terapi konvensional biasanya menggunakan kateter besar dengan 3 jalur dengan irigasi untuk mencegah pembentukan bekuan darah dan membuang bekuan darah secara manual. Ketika cara ini gagal, prosedur endoskopi digunakan untuk kontrol perdarahan dan evakuasi urin dari buli. Ahli urologi terkadang menemui kesulitan untuk membuang bekuan darah yang besar dan tebal menggunakan evakuator Ellik. Pada studi ini, kami memperkenalkan penggunaan nasogastric tube sebagai prosedur alternatif yang aman dan efisien untuk membuang bekuan darah yang mengganggu. Tujuan.  Untuk memperkenalkan prosedur yang aman dan efisien untuk menghilangkan bekuan darah besar pada prosedur cystoscopy  Metode.  Kami melakukan prosedur evakuasi bekuan darah menggunakan suction nasogastric tube (NGT) kepada 21 pasien dalam rentang waktu 6 bulan. Kami menggunakan sheath cystoscopy berukuran 24 Fr dan NGT berukuran 16 Fr yang dihubungkan dengan unit suction bertekanan negatif yang memiliki tekanan 300 mmHg. Gerakan repetitif ke depan dan ke belakang dilakukan saat prosedur. Waktu cystoscopy dan waktu penghisapan menggunakan NGT didokumentasikan Hasil Penelitian. Semua pasien berhasil ditangani dengan metode ini tanpa komplikasi saat prosedur. Waktu rata-rata untuk pembuangan bekuan darah adalah 5 menit 8 detik, dengan waktu rata-rata prosedur cystoscopy adalah 20 menit dan 12 detik. Estimasi jumlah bekuan darah yang berhasil dievakuasi adalah 483 gram. Kesimpulan.  Evakuasi menggunakan suction NGT merupakan cara yang efektif, aman dan efisien untuk menghilangkan bekuan darah yang besar. 
Kata Kunci : cystoscopy , nasogastric tube , bekuan darah
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Pendahuluan
Bekuan darah besar yang terbentuk di buli merupakan permasalahan yang umum ditemukan oleh dokter umum, ahli bedah dan ahli urologi dalam kondisi darurat. Permasalahan ini dapat ditemui baik di rumah sakit perifer maupun rumah sakit pusat. Berbagai etiologi yang dapat menyebabkan pembentukan bekuan darah besar antara lain: keganasan buli, sistitis akibat radiasi, batu buli, hiperplasia prostat, perdarahan pasca operasi TUR, dan trauma pada saluran kemih dapat menyebabkan hematuria berat yang berujung pada pembentukan bekuan darah.1,2
Pembentukan bekuan darah merupakan salahsatu mekanisme pertahanan dan bagian esensial dari hemostasis dimana tubuh secara fisiologis mencegah perdarahan yang terjadi akibat gangguan pada pembuluh darah. Proses pembekuan dimulai ketika sel endotel yang tercederai menstimulasi aktivator protrombin yang mengubah protrombin menjadi trombin. Trombin kemudian berperan sebagai enzim yang mengubah fibrinogen menjadi benang fibrin yang mengikat trombosit, eritrosit dan plasma menjadi suatu bekuan darah.1 
Bekuan darah yang baru terbentuk ini dapat menimbulkan masalah di buli. Bekuan darah yang kecil dapat keluar melalui uretra, namun bekuan darah yang besar akan sulit untuk melewati lumen uretra. Produksi urin oleh ginjal akan membilas bekuan darah yang terbentuk di dalam buli, namun seiring berjalannya waktu bekuan darah tersebut akan berkumpul membentuk bekuan yang lebih kompleks dan ukuran lebih besar. Dengan ukuran yang lebih besar dibandingkan diameter lumen uretra, maka bekuan tersebut akan menyumbat aliran urin dan menimbulkan retensi urin.1,2,3  
Sebagian besar kasus akan datang dalam kondisi darurat akibat obstruksi total yang menyebabkan nyeri pada daerah suprapubis, nyeri perut dan anemia.4  
Kasus ini dapat ditangani secara konvensional dengan memasang kateter uretra berdiameter besar yang memiliki 3 lumen dengan irigasi terus-menerus untuk mencegah pembentukan bekuan darah dan membuang bekuan yang ada secara manual. Evakuasi manual bisa jadi dibutuhkan dengan menggunakan spuit 50 cc dengan ujung kateter. Untuk membuang bekuan darah tersebut dengan spuit,  akan membutuhkan manuver menggunakan kateter dan itu akan menjadi pekerjaan yang melelahkan.2,3,5  
Beberapa studi juga telah mempublikasikan penggunaan instilasi antikoagulan untuk membantu pengeluaran bekuan darah. Usaha ini mendapatkan hambatan dengan adanya bekuan darah yang besar dan tidak dapat dikeluarkan dan membutuhkan intervensi pembedahan.4 
Saat tindakan evakuasi bekuan darah menggunakan cystoscopy, evacuator Ellik merupakan instrumen utama untuk mengevakuasi bekuan darah. Meskipun memiliki risiko perforasi buli saat evakuasi akibat tekanan tinggi pada buli yang terdistensi, evacuator Ellik tetap menjadi pilihan utama ahli urologi untuk evakuasi bekuan darah atau jaringan dari dalam buli.4  
Pada studi ini, kami memperkenalkan metode alternatif untuk evakuasi bekuan darah yang besar pada prosedur evakuasi menggunakan cystoscopy. Sebuah modifikasi menggunakan NGT saat endoskopi menyediakan cara yang aman dan efisien untuk mengevakuasi bekuan darah.

Tujuan Penelitian
 	Untuk memperkenalkan prosedur yang aman dan efisien untuk menghilangkan bekuan darah besar pada prosedur cystoscopy menggunakan modifikasi dengan nasogastric tube. 

Metode
	Instrumen endoskopi dasar yang dibutuhkan antara lain: sheath-obturator berukuran 24 Fr, resectoscope, cutting loop, evacuator Ellik, NGT ukuran 16 Fr, teleskop 300, monitor, saluran irigasi, alat suction dengan pengaturan tekanan, kami juga menggunakan alat pengukur berukuran sedang untuk menimbang berat bekuan darah yang berhasil dievakuasi dan pengukur waktu untuk menghitung waktu yang dibutuhkan untuk cystoscopy dan waktu evakuasi bekuan darah. NGT berukuran 16 Fr dimodifikasi dengan memotong ujung selang sehingga hanya memiliki 1 saluran masuk dan mengukur ujung NGT pada 1-2 cm di saluran cystoscopy sementara menggunakan titik hitam pada NGT sebagai penanda untuk meminimalisir risiko cedera buli saat prosedur.  
	Kriteria inklusi subjek antara lain, pasien dewasa, pria atau wanita dengan gejala retensi urin (nyeri perut, buli yang distensi, gross hematuria dan pada pemeriksaan ultrasound terdapat temuan bekuan darah besar yang mengisi setengah ruang buli).  Gagal pada tatalaksana konservatif termasuk pemasangan kateter diameter besar berukuran 24 Fr dengan 3 saluran dan irigasi manual. 
	Kriteria eksklusi antara lain, pada pasien yang tidak mungkin dilakukan akses endoskopi urthra seperti stenosis meatus berat atau striktur uretra. Pada pasien demikian, pembedahan terbuka untuk evakuasi bekuan darah diperlukan. 
	Prosedur dimulai setelah pasien memasuki kamar operasi. Setelah dilakukan anestesi spinal atau anestesi umum, pasien diposisikan dalam posisi litotomi. Prosedur septik aseptik dilakukan, diikuti draping area operasi. Urethrocystoscopy diagnostik dilakukan dengan resectoscope untuk mengevaluasi lapisan uretra, bladder neck, dinding buli, bekuan darah serta sumber perdarahan. Pada tahap ini, kesulitan dalam visualisasi seringkali terjadi akibat bekuan darah besar yang menghalangi pandangan saat cystoscopy. Batas antara bekuan darah dengan dinding buli seringkali tidak jelas. Kemudian lepaskan telescope, meninggalkan sheath pada level bladder neck dengan NGT yang telah dimodifikasi. Atur alat suction ke posisi tekanan negatif 300 mmHg. Lakukan pergerakan kedepan dan kebelakang untuk mengevakuasi bekuan darah sambil meninggalkan saluran air terbuka. Setelah selesai, kami mengevaluasi kembali buli dan mencari penyebab perdarahan, juga komplikasi seperti laserasi buli serta perforasi buli.      
	Waktu rata-rata evakuasi bekuan darah, waktu total cystoscopy, estimasi volume bekuan darah, dan komplikasi intraoperatif didokumentasikan. 
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Gambar 1. Langkah-langkah Prosedur

Hasil Penelitian 
	Total sebanyak 21 pasien berhasil ditangani dengan metode ini, dengan sebagian besar subjek pria berbanding wanita 17:4. Usia rerata subjek pada studi ini adalah 64.6 tahun. Etiologi tersering pada studi ini berdasarkan frekuensi adalah perdarahan pasca operasi TUR (57%), BPH edngan infeksi (14%), keganasan buli (14%), radiasi (9.5%) dan keganasan prostat (4.7%). Waktu operasi rata-rata adalah 25 menit 20 detik.    	
	Tidak terdapat komplikasi yang ditemukan saat prosedur, Waktu rata-rata evakuasi bekuan darah adalah 5 menit dan 8 detik, dengan waktu cystoscopy rata-rata adalah 20 menit 12 detik, berat rata-rata bekuan darah yang berhasil dievakuasi adalah 483 gram. Volume bekuan darah terbesar yang ditemukan pada pasien adalah 600 cc. Bekuan darah tersebut amat besar dan mengisi seluruh ruang buli, pada pasien ini kami tidak melakukan pemeriksaan ultrasound akibat kondisi darurat, pasien tersebut mengalami nyeri yang tidak teratasi dan terdapat tanda-tanda sepsis.  
	Pasien keluar dari rumah sakit pada hari ketiga pasca operasi. Dari total 21 pasien, 16 pasien pulang tanpa menggunakan kateter, sedangkan sisanya menggunakan kateter. Tidak ada komplikasi yang dirasakan oleh pasien. Kami terus mengikuti perkembangan pasien pasien hingga hari ke-14 pasca operasi melalui rawat jalan. Kateter yang terpasang dilepaskan pada hari ke-7 pasca operasi. Tidak ada komplikasi yang dirasakan pasien pasca operasi.

Table 1. Hasil Penelitian

	Variabel
	Hasil

	Usia
	± 64.6 tahun

	Rasio pria berbanding wanita
	17 : 4

	Waktu operasi
	± 25 min 

	Waktu cystoscopy 
	± 20 min

	Waktu NGT
	± 5 min

	Estimasi jumlah bekuan darah
	483 gr

	Anestesi
	Spinal

	Etiologi tersering
	Perdarahan pasca operasi



Pembahasan 
	Gross hematuria menetap dapat mengakibatkan pembentukan bekuan darah. Pembentukan bekuan darah secara terus menerus akan menimbulkan penumpukan bekuan darah di dalam buli. Intervensi pembedahan mungkin diperlukan bila kondisi tersebut tidak dapat diatasi dengan irigasi manual atau penggunaan kateter berdiameter besar. Intervensi pembedahan dapat dilakukan dengan menggunakan resectoscope atau evacuator Ellik.1,2 
Akan tetapi, mengeluarkan penumpukan bekuan darah yang besar akan menghabiskan waktu, sulit dan tidak selalu berhasil akibat kepadatan bekuan tersebut. Kegagalan evakuasi menggunakan Ellik yang dipaksakan dapat menimbulkan laserasi buli dan perforasi.2 
Sebelum melakukan metode ini, kami menggunakan metode konvensional terlebih dahulu dengan memasukkan kateter berdiameter besar dan irigasi manual. Tetapi pada umumnya prosedur ini menemui kegagalan akibat nyeri yang tidak teratasi meskipun dengan analgetik adekuat. Menempatkan kateter dalam posisi efektif juga merupakan hal yang sulit dan dapat menimbulkan iritasi.2,4  
[bookmark: _GoBack]Menggunakan NGT sebagai metode alternatif dalam evakuasi bekuan darah memiliki beberapa keuntungan.5,6 Yang pertama, tekanan negatif di NGT akan membantu meringankan tekanan tinggi di dalam buli, tidak ada risiko peningkatan tekanan intravesika, sehingga menurunkan risiko perforasi buli akibat tekanan tinggi.5   Keuntungan yang kedua, penghisapan bekuan darah menggunakan NGT akan membantu disolusi bekuan darah. Pada prosedur ini kami jarang menggunakan cutting loop untuk reseksi bekuan darah. Dan yang ketiga, metode ini mudah dan dapat dilakukan oleh semua ahli urologi. Metode ini tidak membutuhkan keahlian khusus, selain itu NGT merupakan instrumen yang tersedia luas dan mudah ditemukan di semua rumah sakit. 
Setelah berhasil menjebak bekuan darah pada NGT, sambil meninggalkan irigasi air terus berjalan, kami melakukan gerakan repetitif kedepan dan kebelakang, perlahan bekuan darah akan terpecah dengan menekankan bekuan yang terjebak ke bilah cystoscopy. Terkadang kami melepaskan seluruh bilah cystoscopy untuk mengambil bekuan yang sangat besar dan memasukkan cystoscopy dengan obturator sekaligus. Seluruh prosedur dilakukan menggunakan anestesi spinal, kami juga melakuakan evaluasi berulang untuk mencari penyebab perdarahan dan melakukan kontrol perdarahan.  
Follow up dilakukan hingga 2 minggu setelah operasi. Terdapat 4 pasien yang pulang dengan kateter terpasang, 3 diantaranya dengan keganasan buli dan 1 orang dengan perdarahan pasca operasi (pasien menolak melepaskan kateter). Setelah kontrol di rawat jalan, 3 pasien dilepas kateter kecuali pada pasien dengan keganasan buli akibat perdarahan berulang. Pasien tersebut dijadwalkan untuk CT scan dan cystectomy. Tidak ada kejadian retensi berulang pada subjek studi ini.    

Kesimpulan 
	Kami percaya bahwa dengan menggunakan NGT, akan membantu para ahli urologi untuk melakukan evakuasi bekuan darah dengan lebih baik. Metode ini merupakan cara yang aman, mudah dan efisien untuk menghilangkan bekuan darah yang besar dan mengganggu. 
	Untuk studi lebih lanjut kami merekomendasikan sampel yang lebih besar dan studi perbandingan antara penggunaan NGT dengan evacuator ellik. Kami berharap hal tersebut dapat memacu penggunaan NGT dalam evakuasi bekuan darah. 
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