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Giris :

Her kanser bir baslangica sahiptir ve baslangicinda da kir edilme
olanagi vardir. Hekimin gdrevi tant konuldugunda timéri agik¢a anla-
siir bigcimde tanimlamak, prognozun nasil olabilecegini disinmek ve
sartlara gére en etkin tedavi ydntemini segmektir.

Bir timér, patolojik anatomik bakimdan makroskopik ve mikros-
kopik karakteri, klinik bakimdan da invazyon derecesi ve mataztazinin
olup olmadiginin belirlenmesinden sonra tum yanlari ile &greni'mis olur.

Degisik branslarin tip uzmanlari klinik materyellerinden veya farkli
tedavi ydntemlerinin sonuglarindan séz ederken ve kiyaslarken, ortak
bir dil kullanmalarina gerek vardir.

Bu &zellik gdz &niine alinarak Uluslar arasi Kanser Savas Dernegi
tarafindan T.N.M. sisteminin kullanilmasi kararlastirilmistir. Bizde bu-
na inanarak 100 mesane tUmdrlU vaka'amiza T.N.M. sistemini uyguladik.

Genel Bilgiler :

1952 yilinda Denoix’a kadar diinyanin her yerinde kabul edilen bir
timoér siniflandirmast yoktu. TUmdr, histolojisine, makroskopisine, in-
vazyonuna, hicrelerdeki diferensiasyonuna gdre siniflandirilmis, her he-
kim kendine ayri bir simiflamay! segmigti. Bu siniflamalar tim&rin saf-

(*) Atatiirk Un. Tip Fak. Uroloji Kl. Uzmani.
(#*) Atatlirk Un. Tip Fak. Uroloji Kl. Profesorii.
(***) V. Ulusal Uroloji Kongresi 1979, Kibris.
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ha ve derecesi arasinda belirgin bir ayirim yapamadi ve klinisyenler ne
zaman vak’a serilerini karsilastirmaya girisseler karisikliga sebep oldu
(1).

Denoix tarafindan tarif edilen tUmdr, nodil, metastaz siniflandir-
masi vicut iginde bircok bholgeve uygulanmakta, genel prensiplere da-
yanmakta ve dunyanin her yerinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

T.N.M. sisteminin U¢ ana sembolU sunlari simgeler:

T —- Birincil tUm&rin yayginlik derecesi.

N — Yizeyel lenf digumlerinin durumu.

M — Uzak metastazlarin varhi.

Mesane igin T.N.M. siniflandiriimast (2):

T — Birincil tim®r,

TIS — invazyon oncesi karsinom-Carsinoma in situ,

TO — Birincil tumére degdin delil bulunmamasi,

T1 — Bimanvel yoklamada serbestce hareket eden bir kitle hisse-
dilebilir; ancak bu kitle lezyonun transuretral olarak tam gikarilmasin-
dan sonra hissedilmemelidir ve/veya mikroskopik olarak tUmdr «lamis
na propria» dan Steye gegmemektedir.

T2 — Bimanuel yoklamada hareketli olan mesane duvarinda endu-
rasyon vardir. Lezyonun transuretral tam ¢ikarilmasindan sonra sirege-
len bir endurasyon yoktur ve/veya ylzeyel kasin mikroskopik olarak ti-
morle invazyonu vardir.

T3 — Bimanuel yoklamada lezyonun ekzofitik kisminin transuretral
gikariimasindan sonra mesane duvarinda endurasyon veya nodiiler hare-
ketlilikle ele gelmektedir ve/veya derin kasin veya mesane duvarinin ti-
miyle mikroskopik invazyonu,

T3a derin kasin invazyonu,
T3b Mesane duvari boyunca invazyon,

T4 — Yapisik veya gevre yapilara atlamisg tUm&r ve/veya bdyle bir
olay bulunduguna degdin mikroskopik delillerin bulunmass,

T4a Prostat, uterus veya vajene ilerlemis tUmor,
Tdb Pelvis duvarina yapismis ve/veya karin duvarina in-
filtre olmus tUmér,

N — Bolgesel ve bolge yan: lenf digimleri,

Bélgesel lenf dugimleri, A. iliaca communis’lerin ayrimt distalin-
deki lenf dugimleridir. Bolge yani lenf digimleri ise inguinal, A. iliaca
communis ve karin aortasi cevresindeki lenf dUgiumleridir.
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NO — Bolgesel lenf digimlerinin olaya katilisina degin delil bu-
lunmamasi,
N1 — Tek bir homolateral bélgesel lenf digiminin olaya katil-
mast,
N2 — Kontrlateral, bilateral veya ¢ogul bdlgesel lenf digumlerinin
olaya katilmasi,
N3 — Timdr'e arasinda serbest bosluk bulunan pelvis duvarina ya-
pismis kitle varligr,
N4 — Bolge yani lenf diigimlerinin olaya katilmasi,
M — Uzak metastazlar,
M1 — Uzak metastaz varhid,
Mla Biokimyasal ve/veya diger deneylere dayanilarak ku-
¢lk metastazlarin varligina degin delil bulunmasi,
M1b Tek bir bagir yoresinde tek bir metastaz varligr
Mlc Tek bir badir ydresinde cogul metastaz varhgi,
M1d Bir cok badir ybresinde metastaz'arin varligs,
Mesane tUmérlerinin gincel klinik siniflandirilmasinin (Stage) kar-
silastiriimasi soyledir (3).

Jewet-Strong-Marshal

invazyon derecesi Siniflandirma  U.L.C.C. Whitemore
in situ 0 T1S Superfisyel
Submukozal A T1 Superfisyel
Superfisyel adele B1 T2 Superfisyel
Derin adele B2 T3 Derin
Prevezikal C

Pelvik fiksasyon veya

komsu organlara yayilma Dy T4 N1-4 Metastaz
Uzak metastaz D2 M1 Metastaz

Gerecler ve Ydntem :

Bu calismamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Kliniginde
mesane tUumori tarmst konulan 100 vak'a Uzerinde yapildi.

Klinigimize mesane timori dusinilerek yatirilan vak'alara su tet-
kikle uygulandi:
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Il — Klinik inceleme: Genel viicut muayeneleri yapildi, Urogenital
sistem disindaki patolojilerin saptanmasina calisildi. Ganglioner ve di-
Jer metastazlarin varhidi arastirildi. Rektal tuse uygulanarak pelvik bima-
nuel muayene yapildi.

Il — Idrar muayenesi: Tam idrar tetkiki yapildi.

IV — Radyolojik inceleme: Anamnez, klinik muayene ve idrar tet-
kiki ile ihtimali tani konulmus hastalarimizda taniyi kuvvetlendirmek ve
Uriner sistemi diger yonleri ile tanimak igin yapildi.

a — Basit Uriner sistemi grafisi,

b — intravendz pyelografi,

¢ — Sistografi, Polisistografi, ¢iftli kontrastsistografi, Ucli kont-
rastsistografi tarzinda uygulandi.

Bu yoldan mesanedeki dolma defektinin sabit kalip kalmadigi, me-
sane duvarinin durumu, etrafla olan yapisikhgi incelendi. TUmdrin in-
vazyon derecesi saptanmaya galisildi.

e — Pedal lenfanjiografi; Kinmonth usuly ile yapildi. Tim&rin len-

fatik yayilmasinin, metastazlarinin, degerlendirilmesi, operasyon seklinin
ve operabilitenin arastirilmast igin uygulandi.

V — Endoskopik muayene; Tumérin varlii hakkinda kesin tani
koymak, klinik degerlendirmeye sokmak, lokalizasyon hakkinda bilgi
edinmek, operasyon sekline karar vermek igin uygulandr.

VI — Biopsi; Tum&riin hiicre tipi ve striktUrUnii tanimlamak igin
T.U.R. ile endoskopik muayenenin sonunda uygulandi.

VIl — Kan tetkikleri; TUmdrin ve metastazlarinin organizmadan or-
taya koydugu degisiklikler hakkinda fikir edinmek icin yapildi.

Bitin bu bilgilerin 151§t altinda vak'alarimiz degerlendirilip sirala-
ma uygulandi, uygun tedavi sekline karar verildi.

Bulgular :

Mesane tUmdrli hastalarimizin 4’0 kadin, 96s1 erkekti. En geng
hastamiz 15, en yaslisi 80 yasindaydi.

Calismamiza T.N.M. sistemi uygulandidinda klinik evrelendirme Tab-
lo V'de gorildigi gibi oldu.
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Vakalarin T.N.M. sistemine gor eklinik evrelendirmesi

T.NM. Gruplari Klinik Evre Her evredeki

grup sayisi
T1 NO MO — T2 NO MO I 34
T1 N1 MO — T2 N1 MO | 21
T1 N23 MO — T2 N23 MO M1 9
T3 NO123 MO — T4 NO123 MO v 35
Herhangi bir TN simgesi + M1 : 1
Toplam vaka 100

Uzak metastazli 1 vak’amiz vardi. Pelvik nodlari tutmus derin invaz-
yonlu 35, gene pelvik nodlari tutmus ve ylzeyel kasi invaze etmis 21,
mesanenin mukoza ve submukozasindan lamina propria'ya gegmeyen ve-
ya yuzeyel kasi tutmus lenf nodlarini irilestirmemis 34 vak’amiz vardi.

Tartisma

Mesane tUmériinin etyolojisinde endUstrial aminlerin 8nemi ve tek-
nigin gelismesinin bu problemlerin artmasina neden oldugu bilinmekte-
dir (4).

Calismamizda ise vak’alarimizin % 91'i endistriyel sanayiden uzak-
ta ciftgilikle ugrasmaktaydilar. Bunun yamisira % 50'si ginde 1 paket
daha fazla olmak Uzere % 68'i sigara icme aliskanliina sahiptiler. Siga-
ranin mesane tUmori olusumundaki Snemi bir sira calisma ilede belir-
tilmistir ().

Bizim en gen¢ vak'amiz 15 vyasindaydi. Yapilan calismalarda 4 ve
9 yasinda mesane tUmdri saptandigi bildirilmektedir (6).

Vak'alarimizin 64’Unde ancak yizeyel kas tabakasini invaze etmis
mesane tUmorli vardi. Bunlarin 34 tanesi iliak ve pelvik lenf nodlarini
irilestirmemis, 30 tanesi irilestirmisti. Vak’alarimizin 36’sinda ise tUmor
derin kas tabakalarini invaze etmis ve pelvik nodlari tutmustu. Ancak
1'inde uzak metastaz (Akciger) vardi.

Tedavi seklimiz bulgularimiza uygun olarak; % 68’inde acik timdr
rezeksiyon ve koterizasyonu, % 12’'sinde parsiyel sistektomi, % 5'inde
total sistektomi, % 2'sinde transuretral rezeksiyon, uygulandi, % 13
Unden sadece biopsi alindi. Histopatolajik olarak yiksek maligniyete sa-
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hip olanlara radyo ve kemoterapi, orta ve diusik malignitede olanlara
intravezikal thio-tepa tedavisi uygulandi.

Sonug :

Mesane tUmorlU vak'alar kesin tedaviden dnce T-N.M. kategorilerine
gére degerlendirilmeli ve kayitlanmalidir. Histopatolojik ve cerrzhi veri-
lerle tim&i hakkinda daha ayrintili bilgi edini'mis olur.

T.MN.M. sistemi tUmdrin tanimlanmasinda genisletilmis bir siniflama
olmasina karsilik, ileride alfa-feto-protein veya antijenler gibi maddele-
rin 8lcimi, imminolojik cevaplarin Slgilmesi gibi veriler kolayca ilave
edilebilir. Bu yolla fonksiyonel dederlendirmelerde desteklenehilir.

SUMMARY

100 patients with bladder tumors were treated and T.N.M. system were
applied them at The Urology Clinic of The Medicine, Atatiirk University,
Erzurum.

While the specialist in different branches touching on the clinical mate-
rials and the consequenses on the various treatment methods, it has been
decided that they should use common medical terms and in our case it
should be T.N.M. system.
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