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OZET

Bu retrospektif galismada iirotel ile 6rtiilii or-
ganlar olan renal pelvis, iireterler, idrar kesesi ve
prospektif iiretrada olusan tiimérler, mesane tii-
morleri adi altinda toplandi. Marienhospital Al-
tenessen Uroloji Kliniginde 339 olgu tizerinde
yaptufimiz calismada, idrar yollan timérlerinin
% 95,5'nin mesanede, % 6,2’sinin renal pelvis ve
treterlerde, % 0,3’niin prostatik iiretrada lokali-
ze olduklan tespit edildi. Erkek.ve kadin olgula-
rin, ana tiimor lokalizasyonlarinda bariz bir fark
“liiuamasina ragmen timor tiplerinde belirgin bir
farklilik sapranmadi.

ZUSAMMENFASSUNG

In dieser retrospektiven Studie werden iiber
epithelialen Tumoren der Urothel trangenden Or-
gane, das sind Nierenbecken, Ureteren, Harnblase
und posterior Abschnitt der Urethra unter dem
Terminus Blasentumoren zusammengefasst. Am
Marienhospital Altenessen wurden 339 Patienten
der urologischen Abteilung untersucht. Wir stell-
ten von Karzinomen der ableitende Harnwege
fest, dass 93,5 % in der Harblase, 6,2 % in der
Ureteren und Nierenbecken, 0,3 % in der hinte-
ren Urethra lokalisiert waren. Obwohl zwischen
Maenner und Frauen ein signifikanter Unterschi-
ed von Haupttumorlokalisationen gefunden wur-
de, wurde jedoch bei der Tumorarten kein
bestimmter Unterschied festgestellt.

SUMMARY

In this retrospective study, the organs cove-
red with urothel, such as the tumors of renal pel-
vis, the ureters, the urinary bladder and the

- prostatic urethra were gathered under the name
(of the tumors of urinary bladder. We had 339 ca-

ses at the, Urology Department of Marien Hospi-
tal Altenessen and found out that 95,5 % of the
urinary outflow system tumors were located at the
bladder, 6,2 % at renal pelvis and ureters, 0,3 %
at prostatic urethra. We observed a significant dif-
ference at the main tumor localisations between
the men and women, however the types of tumors
were similar for both sexes. -

GIRIS

Genelde mesane tiimérieri Girotelin yliksek ve
digiik diferansiye kanserleridir. Mesanenin diger
tamor tiplerinden, 6zellikle metaplazik bir gelig-
me sonucu husule gelen yass: epitel kanseri ve ade-
nokanser oldukga ender gérilen tiimoérlerdir (2).
Bu retrospektif calismamizda idrar yollarinin tro-
tel ile 6rtili kisimlarindan olusan tiimorler, me-
sane tiimdrleri adi altinda incelendi. Erkek ve
kadin olgularin mesane tip ve iirotelyal tiimér lo-
kalizasyonlarinda, farkhilik bulunup bulunmadi-
& arastinildi.

MATERYAL VE METOD

01.01.1975-31.12.1979 tarihleri arasinda Es-
sen Universitesi Egitim Hastanesi Marienhospi-
tal, Essen-Altenessen Uroloji Kliniginde
trotelyum ya da diger mesane malignomlan ne-
deniyle ilk tedavileri yapums 339 olgu galigma-
miza ahndi. Olgular hakkinda elde etmek
istedigimiz tiim bilgiler dnce kodlanarak arastir-
ma formundaki cevap kartlanna gegirildi. Bu bil-
giler Essen Universitesi Julich Niikleer Aragtirma
Tesislerindeki hesaplama merkezinde Statistical
Analysis System (SAS, SAS Institute Inc., SAS
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Circle, Box 800, Cary, N.C. 27511) vasitasiyla de-
gerlendirildi.

SONUGLAR

339 olgudan 271’1 erkek (% 79,94) ve 68'i ka-
dind1 (% 20,06). Erkek ve kadinlar arasindaki

oran 3.99:1 idi. Teshis kondugunda en geg hasta
20, en yash olgu 90 yasindaydi. Yag ortalamalan
bakimindan erkek ve kadin gruplari arasinda fark
yoktu, Erkeklerde yas ortalamas: 69, kadinlarda
68 olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularin ay-
nintili yag gruplar grafigi histogramlarla gésteril-
di (Sekil:1-2).
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Sekil 1: Erkek olgularin yas histogram:
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Sekil 2: Kadin olgularnn yas histogram:
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Tiimér tipleri histopatolojik bulgularina g6-
re aynildi. 320 olguda timér trotelden ve bir ol-
guda tespit edilen adenokanser urakustan
mengeyini aliyordu. Mesanede teshis edilen sekon-
der timorler rektum, uterus, vagina ve prostat-

Erkek ve kadin olgular arasinda tiimdr tiple-
ri acisindan bir fark olup olmadig ki-kare-testi ile
aragtinidi. Bariz bir fark bulunmadi. Yalmz bu-
rada adenokanser, yassi epitel kanseri ve sekon-
der timorler az sayida olmalar nedeniyle bir grup

tan mesaneye penetre olmus veya diger timor olarak degerlendirildi.

metastazlan seklindeydi (Tablo 1).

Tablo 1: Tiimér tiplerine gére erkek ve kadin organlarin % oranlan

Erkekler Kadinlar Toplam
n:271 n:68 n:339
Mesane papillomu 29 (% 10,70) 8 (% 11,76) 37 (% 10,914)

Urotelyal kanser 228 (% 84,13) 55 (% 80,88) 283 (% 83,481)

Adenokanser 1 (% 0,37) 0 1 (% 0,297)
Yass:1 epitel kanseri 11 (% 4,04) 0 11 (% 3,245)
Sekonder tiimorler 2 (% 0,7) 5 (% 7,35) 7 (% 2,065)

Tablo 2: Timdr lokalizasyonlarina gore erkek ve kadin olgularin

Erkekler Kadinlar Toplam
n:271 n:68 n:339
Supvezikal idrar yolu 1(% 0,37) 0 1(% 0,297
Mesane yan duvari 64 (% 23,62) 13 (% 19,12) 77 (% 22,71)
Mesane tabani 16 (% 5,88) 4 (% 5,88) 20 (% 5,90)
Trigonum bolgesi 30 (% 11,07) 12 (% 17,65) 42 (% 12,39)
Mesane arka duvar 37 (% 13,65) 16 (% 23,53) 53 (% 15,63)
Mesane tavan/6n duvar 8 (% 2,95) 3 (% 4,41) 11 (% 3,24)
Mesanede multifokal Tm. 102 (% 37,64) 12 (% 17,65) 114 (% 33,63)
Renal pelvis 8 (% 2,95) 4 (% 5,88) 12 (% 3,54)
Ureterler 4 (% 1,48) 4 (% 5,88) 8 (% 2,36)
Yukan idrar yollarinda
multifokal Tm. 1(% 0,37) 0 1 (% 0,29)

Tiumorler olgularin 93,81'inde mesane ve
supvezikal idrar yolunda (prostatik iiretra), geri
kalan % 6,19 olgunun ise renal pelvis ve iireterle-
rinde tespit edildi (Tablo 2).

Bir olguda subvezikal bulunan tiimér, iro-

telden mengeyini alan yaygin bir papillomdu. Bu
ayrintih timor lokalizasyonlari, mesane ve sub-
vezikal idrar yolu, renal pelvis ve iireterlerde go-
rindiikleri yerlere gore ana lokalizasyonlar halinde
erkek ve kadinlarda ayrica gruplandinid: (Tablo
3).

Tablo 3: Ana tiimér lokalizasyonlarina gore erkek ve kadin olgularin % oranlan

Erkekler
n:271 n:68

Kadinlar Toplam

n:339

Mesane ve supvezikal idrar yolu
Renal pelvis ve treterler

258 (% 95,20) 60 (% 88,24) 318 (% 93,81)
13 (% 4,80) 8 (% 11,76) 21 (% 6,19)
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Calismamizda mesane ve supvezikal idrar yo-
lunda tespit edilen tiimérlerin erkek ve kadinlar
arasindaki oran: 4, 3:1 olmasina kargin, renal pel-
vis ve ureter ile kargilastinldifinda 1,63:1 olarak
bulundu.

Burada uygulanan ki-kare-dort alanhi-test, ti-
mor lokalizasyonu ve cinsiyet bakimindan sonug-
lar ki:4,54, p:0,34 ve alfa 0,05 olmasi nedeniyle
erkek ve kadinlar arasinda, timér lokalizasyon-
lar1 bakimindan bariz bir fark oldugu saptandi.

TARTISMA

Literatlirden anlagildiina gore idrar yillarin-
da goriilen timorlerin % 90’indan fazlasim iiro-
telyal mengeyli timorler olusturmaktadir (3, 7, 8).

Calismamiz da bu gercegi dogruladi. 339 ol-
gunun % 94,4’inde trotelyal timor, % 3,3 {inde
yassi epitel kanseri, % 2,4’{inde sekonder tiimér-
ler ve bir olguda urakus-(adeno) kanseri tespit
edildi.

Endiistride ilerlemis tlkelerde mesane kanser-
lerinin goriilme insidansi, gelismemis tilkelere
oranla oldukga ytiksektir. Tiimér insidans: yéniin-
den cinsiyetler arasindaki fark, muhtemelen erkek-
lerin mesleki agidan endistriyel kanserojenlerle
daha sik temas etmeleri, 6nemli etyolojik faktor
olarak gorulmektedir (1).

(Qalismamizda erkek ve kadinlar arasindaki
cinsiyet oranit 3,99:1 bulundu. Bu oran takriben
Amerika Birlesik Devletleri, Iskogya ve Iskandi-
nav ilkeleriyle ayniydi.

Mesane tumodrlerinin genelde yas ilerledikge,
bilhassa 60-80 yas gruplan arasinda en sik goril-
digi kabul edilmektedir (3, 5, 7, 10). Olgulan-
mizda en sik timor gorilme yasi 70-75 arasi ve
ortalama yas 69 olarak tespit edildi. Bu oran ol-
gulann cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde er-
kek grubunda timérlerin en sik goruldiigi yas
65-70, kadin grubunun 70-75 arasinda oldugu
saptandi.

Miiller ve ark. 1500 olgu tizerinde yaptiklar
bir ¢aligmada, idrar yollar1 timérlerinin % 96’min
idrar kesesi, % 1,4’niin renal pelvis, % 2,3’inin
iireterler ve % 0,5’nin prostatik iiretrada lokalize
oldugunu tespit ettiler (6).
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(Galiymamizda buradaki bulgulara benzer so-
nuglar elde edildi. Mesane ve supvezikal idrar yolu
tiimorleri olgularin % 93,81’ini, % 3,54’ renal
pelvis, % 2,36'1 iireterler ve % 0,29’u st idrar
yollarinda multifokal timérler tegkil ediyordu.

Bu, her iki ana timér lokalizasyon grubu,
mesane ve subvezikal idrrar ylolu, ayni sekilde re-
nal pelvis ve lireterler olarak cinsiyetlere gore in-
celendi. Erkek ve kadinlar arasindaki oran,
mesane supvezikal tiimérler icin 4, 3:1, renal pel-
vis ve Ureterler icin ise 1, 63:1 bulundu. Yiizde
oranlanna gore ifade edildiginde, mesane ve pros-
tatik iiretra timorleri erkeklerde % 95,20, kadin-
lar % 88,24, renal pelvis ve iireter tiimérleri
erkeklerde % 4.80, kadinlarin % 11,76 oldugu gé-
riildii. Elde edilen bu sonuglar ki-kare-test’iyle de-
gerlendirildiginde, alfa 0,05 oldugundan her iki
cins arasinda tiimér lokalizasyonlar bakimindan
oldukga bariz bir fark oldugu saptandi.

Erkek ve kadinlar arasinda gériilen bu belir-
gin fark, ancak idrar staz: ile izah edilebilir. Ka-
ufmann, mesanede timér gorillme olasiiginin,
idrar staz: olan olgularda, olmayanlarg nazaran
daha sik ve tiimoér olusumunda da daha fazla bir
artig goriildiiglini teblig etti (4). Aym sekilde Vah-
lensieck mesane timora tespit ettigi olgularin %
25-65'inde mesane fonksiyon bozuklugu bulundu-
gunu yayimladi. Mesanede retansiyone olan kan-
serojen maddelerin timér olusumunda,
predispozyon bir ortam hazirladigini ve yagh er-
keklerde prostatin neden oldugu mesane disfonk-
siyonu sonucu, mesane, timrlerinde artma
gorildiigiini bildirdi (9).

(Galhismamizda pelvis renalis ve treterlerdeki
idrar fonksiyon bozuklugunun her iki cinste ayn
olmasina ragmen, cinsiyet oranlamasinda erkek-
lerin kadinlara karsin 1,63 bulunusu, erkeklerin
meslekleri geregi endistriyel kanserojenlerle da-
ha sik temas etmelerinin timér olusumunda et-
ken oldugu goériiniisi dogrulamaktadir (1). Aym
durum mesane timoérlerinde bulunan 4,3 oram
i¢in de gecerlidir.

Olgulanimizda mesanede olusan tirotelyal tii-
morlerin yaninda yassiepitel kanseri, adenokan-
ser ve sekonder, olgularin cinsiyet, timér tip ve
lokalizasyonlarina gore ki-kare-testi ile incelendi-
ginde belirgin bir fark gorilmedi.



Sonug olarak, tiim olgularda yas ortalamasi-
nin 69 bulunmas ile Grotelyal timér ve mesane
malignomlarinin yaghlar hastahg oldugu kamitlan-
di. Ayrica tim erkek ve kadin olgularda timér lo-
kalizasyonlarini, mesane ve supvezikal idrar yolu,
renal pelvis ve tireterlerde bulunduklar: yerlere go-
re kargilagtirdigimizda, erkekler ile kadinlar ara-
sinda bariz bir fark oldugu ortaya kondu. Buradaki
belirgin fark ancak idrar staz: ile izah etmek miim-
kiindiir. Ciinkii, mesane tiimorlerinin en sik go-
riildiigii yaslarda, erkeklerde prostat biyimesi
olmaktadir. Idrarla gelen kanserojen maddeler,
olusan rezidiel idrarla mesane mukozasina daha
uzun siire etki etmektedirler. Kadinlarda ise id-
rar akimini engelliyen ve prostat ile kargilagytira-
bilecegimiz diger bir organ yoktur.
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