MESANE KANSERLERININ TANI VE TAKIBINDE IRRIGASYON
SITOLOJISI VE VOIDING SITOLOJININ KARSILASTIRILMASI

IRRIGATION VERSUS VOIDING CYTOLOGY FOR THE DIAGNOSIS AND
FOLLOW-UP OF BLADDER CANCER
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OZET

Haziran 1992 - Mayis 1993 tarihleri arasinda mesane tiimorii nedeni ile transiiretral rezeksiyon
(TUR-B) yapilan 40 olgunun preop ve postop voiding idrar sitolojisi ile mesane irrigasyonsitolojileri
karsilagtirildi. Preop irrigasyon sitolojisi incelemesinde, % 82.5 pozitif, % 10 negatif ve % 7.5 siip-
heli sonug ve preop voiding sitolojide % 40 pozitif, % 50 negatif ve % 10 siipheli sonug elde edilmis-
tir.

Postop 3. ayda sistoskopik inceleme yapilan 38 hastanin 19'unda niiks tiimér gorildi (% 50). Bu
olgularin voiding ve mesane irrigasyon sitolojileri kargilagtinldiginda; mesane irrigasyon sitolojisin-
de % 73.6 pozitif, % 26.3 siipheli, voiding idrar sitolojilerinde ise % 10.5 pozitif, % 63.1 negatif ve
% 26.3 siipheli sonug saptand.

Bu ¢aligma sonucunda irrigasyon sitolojisinin voiding sitolojiye gore daha giivenilir yontem oldu-
8u kanisina varildi.

SUMMARY

Between June 1992 and May 1993, bladder irrigation cytology and voiding urinary cytology we-
re performed in 40 patients who had been hospitalized for bladder tumors.

Preoperative results of the bladder irrigation cytology were 82.5 % positive, 10 % negative and 7.5
% suspicious. Results of the voiding cytology were 40 % positive, 50 % negative and 10 % suspici-
ous.

3 months after the operation cystoscopic examinations were done in 38 patients and 19 revealed
recurrence. Voiding and irrigation cytology of these patients were evaluated. While irrigation cytology
results were 73.6 % positive and 26.3 % suspicious, voiding cytology results were 10.5 % positive,
63.1 % negative and 26.3 % suspicious.
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As a result, it is thought that irrigation
cytology must be a preferable method for the
diagnosis and followup of the bladder tumors.

GIRIS

Idranin sitolojik tetkiki iirotelyal kanserlerin
teshisinde ve hastalarin takibinde sistoskopiye
yardimci olarak kullanilmaktadir. Bu tetkik, sis-
toskopik ve radyolojik tam1 konulmadan énce de-
gisici epitel hiicreli karsinomun saptanmasi, me-
sane tiimor riski olan hastalarda tam araci olma-
s1, sistoskopik inceleme ile degerlendirilemeyen
tiroepitelin durumunun ve hasta prognozunun
kontrolii agisindan 6nemlidir (1,2,3,4,5).

Mesanenin mukozasindan dékiilen hiicreler
sitolojik tetkik icin iki sekilde elde edilir: (1)
hastanin kendi yaptigi idrar (voiding) ve (2) me-
sanenin serum fizyolojik ile yikanti suyunun
alinmas: (irrigasyon). Voiding sitolojinin avanta-
j1 non-invaziv olmasidir. Irrigasyon sitolojisinin
avantaji ise hiicrelerin daha g¢ok sayida ve daha
iyi korunmusg bir sekilde elde edilmeleridir.

Bu prospektif ¢aligmada, voiding ve irrigas-
yon sitolojilerinin mesane kanserli hastalarin ta-
m ve takibindeki degerlikleri kargilagtirilmah
olarak incelenmigtir.

MATERYAL VE METOD

Haziran 1992 - Mayis 1993 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalinda Mesape tiimérlii 40 olgu ¢a-
Iiyma kapsamina alindi. Olgular 24-80 yaglar
arasinda (ort. 56.3) idi ve 37'si (% 92.5) erkek,
3'ii (% 7.5) kadindi. Genellikle pihtili hematiiri
nedeni ile klinige basvuran olgulara preoperatif
donemde rutin biokimyasal tetkikler, abdomino-
pelvik tomografi, sintigrafi, ultrasonografi, vo-
iding sitoloji ve ayni anda irrigasyon sitoloji in-
celemeleri yapildi. Sabah ikinci idrar voiding si-

toloji ornegi olarak alind1. Uretral kateterli hasta-
larda ise voiding sitoloji Grnegi igin torbaya ge-
len taze idrar kullanildi. Mesane irrigasyon orne-
gi ise 100 cc. serum fizyolojigin mesaneye 4-5
defa verilip alinmas: ile elde edildi. Bu Grnekler,
bekletilmeden 2 ayrn numune seklinde (voiding
ve irrigasyon sitoloji ornegi) sitolojik inceleme
icin patoloji laboratuarina gonderildi. Sitolojik
tetkikler aym sitopatolog tarafindan incelendi.
Daha sonra hastalara genel anestezi altinda sis-
topanendoskopi uygulanarak mesanedeki tiimo-
ral veya siipheli olugsumlar i¢cin TUR-B ile biop-
si yapildi. Sitopatolojik tetkikler, histopatolojik
sonuglarla karsilagtirilarak dogruluk dereceleri
kontrol edildi. Hastalara uygun tedavi yontemi
(intravezikal kemoterapi, sistektomi veya radyo-
terapi) uygulandi. Intravezikal kemoterapi igin
tedaviye gelen hastalardan postop 1., 2. ve 3. ay-
da voiding ve irrigasyon sitoloji drnekleri alindi.
Ayrica 3. ayda sistoskopik kontrol yapild: ve so-
nuglar kargilagtirildi.

BULGULAR

Preop irrigasyon ve voiding sitoloji sonuglari
incelendiginde, irrigasyon sitolojisinin 33 hasta-
da (% 82.5), voiding sitolojinin ise 16 hastada (%
40) pozitif oldugu goriildii. Preop irrigasyon sito-
loji sonuglar tablo 1'de Gzetlenmistir.

Caligmaya alinan hastalarin evrelendirilme-
sinde 11'i Tis, 11'i Ta, 5'i T1, 4'i T2, 6's1 T3a ve
3'iiniin de T3b oldugu tespit edildi. Olgularda
lenf nodu ve organ metastaz: saptanmadi. Calig-
maya alinan olgularimizin grade'lemesinde 9'u
transisyonel hiicreli karsinom (THK) Grade-I,
20'si THK Grade-II, 9'u THK Grade-III, 1'i THK
Grade-IV, 1'i skuaméz hiicreli karsinom Grade-1I
seklinde idi. Preop voiding sitoloji 6rnegi "siip-
heli" kabul edilen 4 hasta ile irrigasyon sitoloji

Tablo 1: Voiding ve irrigasyon sitoloji sonuglarinin preoperatif dénemde kargilagtirilmasi.

SITOLOJI - POZITIF NEGATIF SUPHELI
Voiding Sit. 16 (% 40) 20 (% 50) 4 (% 10)
Irrigasyon Sit. 33 (% 82.5) 4 (% 10) 3(%1.5)
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mesi tiimoriin lokalizasyonu konusunda fikir ver-
meyebilir. Kateter ile istenilen yerden selektif
olarak idrar almak iistiinliigii olmakla birlikte, ka-
teterin mukozay: travmatize etme olasilif1 her

ornegi “siipheli” kabul edilen 3 hastanin yapilan
sistoskopilerinde tiimoral olusuma rastlaniimasi
iizerine TUR-B uyguland:.

Caligsma kapsamina alinan hastalarin voiding

Tablo 2: Voiding ve irrigasyon sitoloji sonuglarimin timériin histopatolojik grade'i ile iligkisi.

SiToLOJi Grade 1 Grade 11 Grade ITI
Voiding Sit. 9% 10 (+) % 40 (+) % 85 (+)
Irrigasyon Sit. % 25 (+) % 75 (+) % 100 (+)

ve irrigasyon sitolojisi sonuglart ile histopatolojik
grade'lerinin iliskisi pozitiflik yiizdeleri seklinde
tablo 2'de gosterilmistir.

Postop 1. aydaki 26 hasta, 2. aydaki 38 hasta

zaman mevcuttur. Hiicre topluluklari travmatize
mukozadan dokiilebilir ve bu tiimér tayininde
yanhglklara neden olabilir.

Son yillarda tanimlanan diger bir yontem

Tablo 3: Postoperatif 1., 2. ve 3. aylarda voiding ve irrigasyon sitoloji sonuglarinin karsilastiriimasi.

SITOLOJI POZITIF NEGATIF SUPHELI
Void. S. 1. ay _ 21 (% 80.7) 5(% 19.3)
Void. S. 2. ay 2 (% 5.5) 31 (% 81.5) 5 (% 13)
Void. S. 3. ay 2 (% 10.5) 12 (% 63.2) 5 (% 26.3)
Irr. S. 1. ay 7 (% 26.9) 12 (% 46.2) 7 (% 26.9)
Irr. S. 2. ay 17 (% 44.7) 13 (% 34.2) 8 (% 21.1)
Irr. S. 3. ay 14 (% 73.6) _ 5 (% 26.3)

ve 3. aydaki 19 hastanin incelenen voiding ve ir-
rigasyon sitoloji sonuglar tablo 3'de 6zetlenmis-
tir.

TARTISMA

Sistoskopik incelemede tiimériin malign po-
tansiyeli hakkinda karar verilemeyen mesane tii-
morii olgularinda, sitolojik yéntemlerle sonuca
varilabilecegi dogrultusunda yayinlar literatiirde
yer almaktadir (3,6). Uriner sitolojinin basit,
ucuz, hasta ve hekim bakimindan zahmetsiz bir
yontem olmasi bu yontemi avantajh kilmaktadir.
Miksiyon ile toplanan idrarin sitolojik incelen-

ise iiriner sistem yikanti suyundan yapilan sitolo-
jik incelemedir (3,5,6). Lavrence ve arkadaglari,
iseme ile verilen sabah idrarindan yapilan sitolo-
jik tetkikte % 95.5 oraninda yeterli teshis konul-
dugunu, irrigasyonla alinanlarda ise hassasiyetin
% 100 oldugunu bildirmiglerdir (9). Genellikle
sabah alinacak ilk ve taze idrarin en yogun hiicre
konstantrasyonunu icerdigi ancak mesanede uzun
stire beklemis idrardaki hiicrelerde degenerasyon
meydana gelebilecegi bilinmektedir (9). Bizim
calisgmamizda da hastalarimizin sabahki ilk id-
rarlant yaptinldiktan sonraki idrarlari alinarak
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voiding sitoloji drnegi iizerinde ¢alisildi.

Tiimoriin grade'iyle sitolojinin yakin iligki-
si olup grade yiikseldik¢e dogruluk oraninin art-
tig1 bildirilmektedir. Harris ve arkadaglan, 20
vakalik bir caligmada THK Grade-II'de, voiding
sitolojide % 40, irrigasyon sitolojisinde % 80,
THK Grade-IIT'de voiding sitolojide % 60 ve irri-
gasyon sitolojisinde % 100'liik sonug elde etmis-
lerdir (6). Bizim ¢aliysmamizda da grade III has-
talarinda % 100'liik dogruluk oram mevcuttur.

TUR-B'den sonra mesane irrigasyonunun
sitolojik aragtirmas: iirotelyumun neoplastik po-
tansiyeli hakkinda yararh bilgileri 6nceden verir.
Bu yontemin esas avantaji ¢cok erken evre'de tii-
mdr tespit edebilmesidir (10,11,12). Miiller ve ar-
kadaglari, mesane irrigasyon drneklerinin sitolo-
jik incelemesinde, TUR-B'den 3 giin sonra geli-
secek olan tiimor rekiirrenslerini 6nceden sapta-
yabileceklerini bildirmigler ve 51 hastada yaptik-
lar1 aragtirmada, irrigasyon sitoloji sonuglarinin
12 hastada pozitif, 29 hastada negatif oldugunu
ve pozitif bulgusu olan 12 hastadan 9 tanesinde
(% 75) 6 ay iginde papiller timor rekiirrensi mey-
dana geldigini ve postop sitolojik ¢aligmast ne-
gatif olan 39 hastadan 29 tanesinin (% 74) hasta-
liksiz donemde kaldigin1 rapor etmiglerdir (12).
Caligmamizdaki 38 hastamizdan postoperatif
iigincii ayda rekiirans goriilen 19 hastanin
14'liniin irrigasyon sitolojilerinin pozitif olmasi,
5'inin de siipheli olarak saptanmasi irrigasyon si-
tolojinin sistoskopi ve random biyopsiye yardim-
c1 bir metod olabilecegini bize diigiindiirmekte-
dir.

Sitolojik inceleme sonuglan bazi durumlar-
da yalanc: negatif veya yalanci pozitif olarak da
degerlendirilebilir. Yalanci negatifligin en sik ne-
denleri arasinda nekrotik tiimor iizerinden az
miktarda hiicre dokiilmesi, diigiik grade'li tiimor-
lerde non-diagnostik hiicre gruplarinin goriilme-
si, enflamasyon veya hemoraji nedeniyle timér
hiicrelerinin tam ayird edilememesi sayilabilir.
Yalanci pozitiflik ise daha 6nemlidir ve iki ana
nedeni vardir: Biri sistit, tag, kemoterapi, radyo-
terapi gibi birgok durumda goriilen atipik hiicre-
sel degigikliklerin malign olarak degerlendiril-
mesi, ikincisi ise sistoskopide goriilemeyen an-
cak daha sonra belirgin hale gelebilecek okkiilt
karsinomun mevcut olmasi nedeniyledir. Bu ne-
denle yalanci pozitiflik diisiiniilen hastalarda
yiiksek grade'li CIS ihtimali g6zoniinde bulundu-
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rularak random biopsi alinmas: Onerilmektedir
(7). Caligmamizda false pozitif oranumiz %
15.7'dir. Bu oran literatiirde % 4'den % 38 'e ka-
dar degismektedir (7,8). Bu olgular CIS olasili3
nedeniyle yakin takibe ahindilar.

Sitolojik inceleme yapilirken sitopatologun
biiylik bir sabir gostermesi ve incelemenin prepa-
ratin her yerinden yapilmas: gereklidir.

SONUC

Calismamizda, voiding ve irrigasyon sitoloji-
si sonuglan histolojik sonuglarla karsilastirildi-
&inda, irrigasyon sitolojisinin voiding sitolojiye
gore daha degerli oldugu kanisina varildi.
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