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MESANE TUMORLERINDE IVU'NIN PROGNOSTIK DEGERI (ON CALISMA)
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OZET

Retrospektif olarak 30 mesane tiiméri ol-
gusu IVU’de iist driner sistemde olusturdugu pa-
tolojik degisikliklere gore degerlendirildi. IVU’de
iinilateral veya bilateral iireter obstriiksiyonu
meydana getiren olgularda tiimérsiiz gecen do-
nemin daha az oldugu ve yasam siiresinin daha
kisa oldugu saptand: (Ortalama 3 yillik izlemde).

Bu retrospektif ¢galisma ile temel teshis me-
todlarindan olan IVU’in mesane tiimdrlerinde,
iist iiriner sistemi degerlendirmenin yanisira,
prognostik bir degeri oldugu vurgulanmstir,

SUMMARY

30 patients with bladder cancer were analy-
zed retrospectively for pathological chances on
upper urinary tract in excretory urogram. Uni-
lateral or bilateral ureteric obstruction seen on
IVU was significantly associated with both dec-
reased overall survival and tumor-free interval
(At 3 year interval).

At this retrospective study, IVU has still mo-
re efficent techniques of evaluating the upper uri-
nary tract and also has a prognostic value in
bladder cancer.

GIRiS

Tibbi gdriintiileme yéntemlerinin son yillar-
da hizla ilerlemesine ragmen, intravendoz iirografi
(IVU) héla iiriner sistem hastahklarinin teshisinde
kullanilan en 6nemli radyolojik tan1 metodu ola-
rak kalmistir.

11k kez 1946 "da Jewett ve Strong mesane tii-
mérlerinde duvar invazyonu ile kétii prognoz ilis-
kisini gdstermis (1) ve bundan sonra klinik ve

radyolojik ¢alismalar duvar invazyonunu orta-
ya ¢ikarmak amacina ydnelmistir. Boylece ii¢li
kontrast sistografi, ultrasound, transuretral ult-
rasound, bilgisayarh tomografi ve en son mag-
netik goriintiilleme yoéntemleri bu amacla
kullamlmisur (2,3,4,5,6).

Her ne kadar IVU tam konulmasinda bu
tekniklere gore relatif olarak yetersiz gibi goriinse
de, prognozu tayin agisindan belirgin bir degeri
oldugu yadsinamaz. Bu ¢alisma mesane tiimor-
lerinde IVU"in prognostik degerini ortaya ¢ikar-
mak amaciyla planlandi. Klinigimizde mesane
tiimori tamisi almis ve tedavi verilmis 30 hasta
1VU’lariyla birlikte timorsiiz gegen dénemleri ve
yasam siireleri parametre alinarak degerlendiril-
mistir.

MATERYAL VE METOD

1987-1991 yillan arasinda mesane tiimoril ta-
nis1 almis 24-82 yaslari arasinda (ortalama 53),
kadin/erkek oram 2/13 olan 30 olgu ¢alisma kap-
samina alindi.

Olgular standardizasyonu saglamak amaciy-
la IVP'larindaki yalnizca iki parametreye gére
degerlendirildi.

1- Ureter ve bdbrek toplayici sistemlerde di-
latasyon olan veya higbir fonksiyon izlenmeyen
olgular obstruksiyon pozitif olarak,

2- Yalnizca mesanede dolma defekti veya
mesane kontur diizensizligi olan ve fakat iist iiri-
ner sistemde higcbir deformite olmayan olgular
obstruksiyon negatif olarak siniflandirild.

Olgularin evrelendirilmesi histolojik ve ge-
nel anestezi altinda yapilan bimanuel muayene-
ye gore yapildi. Invaziv olan tiimorlerde ayrica
bilgisayarli tomografiler ¢ekilerek lenf nodu
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degerlendirilmesi ve uzak metastaz arastirilmasi
yapildi. Bunlara gére olgularin 10 tanesi T, 8
tanesi T,, 7 tanesi T, 5 tanesi T, olarak evrelen-
dirildi. Tedaviler evreye gore cok cesitli idi. Yal-
mzca TUR, TUR + intrakaviter kemoterapi
(Thiotepa, farmorubicin, BCG), parsiyel sistek-
tomi, radyoterapi, sistemik kemoterapi (M-VAC)
uyguland: (Tablo 1).

Olgularin 15 tanesi IVU’da obstriiksiyon po-
zitif ve 15 tanesi de IVU’da obstriiksiyo negatif
idi. Burada yine standardizasyon i¢in her iki gru-
bun olgu sayisimin esit olmasi sagland.

30 olgunun 1 ile 5 yil arasinda, ortalama 3
yillik takipleri vardi. Bu takip sirasinda tiimér-
siiz gegen siire ve yasam siireleri degerlendirile-
rek karsilastirmali ¢alisma olusturuldu.

SONUCLAR

Obstriiksiyon pozitif olgularin ilk tedavi
sonrasi 1 yilda % 86.67 'si niiks gdsterirken, obs-
tritksiyon negatif olgularda bu oran % 20 idi.
Ikinci yilda % 86.67 ve % 33.34, iigiincii yilda

ise % 93.34 ve % 40 olarak tespit edildi. Her iki
grup istatistiksel olarak karsilasunldiginda an-
lamh farkhilik bulundu (Tablo 2).

Her iki grup 3 yillik yasam siiresi igin deger-
lendirildiginde obstriiksiyon pozitif olan olgular-
da 4 olgu exitus olurken, obstritksiyon negatif
olgularda exitus hi¢ olmadi, halen izleme devam
edilmektedir. {statistiki olarak farklilik an-
lamlidir.

Tablo 1. Tedavi ve tiimér evrelendirilmesi

Tedavi R O | T
TUR 5 - - -
TUR + intrakaviter — 8 - -
kemoterapi

Radyoterapi - - 7 -
Sistemik kemoterapi - - = 5
Cerrahi 5 - - -

* TNM siniflandiriimasi histolojik ve genel anes-
tezi alunda bimanuel muayeneye gére yapilmgtir.

Tablo 2. 1., 2. ve 3. yillarda tiimérsiiz ge¢en déneme gore siniflama

n Tiimorsiiz devre (1 yil) 2yl Iyl
Obstritksiyon (+) 15 2(% 13.33) 2 (% 13.33) 1 (Y% 6.66)
Obstriiksiyon (—) 15 12(% 80) 10 (% 66.66) 9 (Y% 60)
Toplam 30 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 3. T evre ve IVU’daki obstriiksiyon iliskisi

n T T, 3 it 1
Obstriiksiyon (+) 15 —- 4(% 26.66) 6(% 40) 5(% 33.33)
Obstriiksiyon (—) 15 9 (% 60) 5(% 33.33) 1(% 6.36) —

Tablo 4. Yasam siiresine gore simiflama

n 3 yillik yagsam siiresi
IVU’da obstriiksiyon (+) 15 11 (M 73.33)
IVU’da obstriiksiyon (—) 15 15 (Y 100)



TARTISMA

Uriner sistemin goriinttilenmesinde son yil-
larda atilan hizhi adimlara ragmen IVU degerini
korumaktadir. Bununla beraber mesane timér-
lerinin teghisinde diger yontemler kadar duyarh
olmasa bile prognostik degeri her zaman g8z4-
niinde bulundurulmaldir.

Vauder Werf-Messing IVU’da parsiyel ve-
ya tam tireteral obstritksiyon olan olgularda T ev-
resinde ilerleme oldufunu sdylerken (7), Essed
387 olgunluk serisinde tireteral obstritksiyon olan
91 olgunun 16 st T, iken, 35 ’inin T, evrede ol-
dugunu bildirmistir (8).

Evrenin prognozla iligkisi bilinen bir gergek
olduguna gore, iireteral obstritksiyonun prognoz-
la iligkisi aym1 gergegin bir pargas: olmaktadir.

Bizim ¢aligmamizda da iireteral obstriiksi-
yon olan 15 olgunun 11 tanesi T, ve T, evresin-
de idi. Literatiirle uyumlu olarak IVU ’da
obstritksiyon goritlen 15 olgunun % 77.33 *ii ileri
T evresinde saptandi. Diger taraftan obstriiksi-
yon negatif olgularin yalnmzca 1 tanesi (% 6.65)
T, olarak degerlendirildi (Tablo 3).

11k kez treteral obstriiksiyon ile yasam sil-
resi arasindaki negatif korelasyona Greiner ve ar-
kadagslari dikkati ¢ekmis ve 255 olguluk
serilerinde dreteral obstritksiyonu olan olgular-
da 1 yillik yasam siiresini % 57 (T,), % 43 (T,)
ve % 22 (T,) ve 3 yilhik yasam stiresini ise % 21
(T,), % 13 (T,) ve O (T,) olarak bildirilmigtir(9).

Shipley ise iireteral obstriiksiyon olan olgu-
larda 5 yilhik yagam siiresini % 14 olarak bildir-
migtir (10).

Bu ¢aligmada 3 yillik yagam siiresi literatii-
re gore bir miktar yiiksek goriinmektedir (%
73.33). Fakat obstritksiyonu negatif gruba gore
daha dilsitk olmas: literatiirle uyumludur. Bu
yiiksek oranin olgu sayis1 ve izlem stiresi arttik-
¢a degisecegini dilsiinmekteyiz (Tablo 4).

Diger taraftan timorsiiz gecen evre stz ko-
nusu oldugunda obstriiksiyon negatif grubun be-
lirgin olarak farkli oldugu g&zlenmistir.
Obstritksiyon pozitif olgularda timorsiiz dSnem
¢ok kisa olmakta, ! yilda bile oran sadece %
13.33 *de kalmugtir,
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Boylece mesane tiimdrlil hastalarin progno-
zu timdrsiiz gegen siire ve yagsam siiresi paramet-
releriyle degerlendirildiginde IVU ’daki
obstritksiyon olusunun negatif etkisi oldugu ¢ik-
maktadir.

SONUC

IVU iiriner sistemin degerlendirilmesinde te-
mel teshis metodlarindan biri olmakla kalmayip,
mesane tiimdrlerinde prognostik bir degere sahip-
tir. Bu ydni ile IVU ’da ireteral obstritksiyon
olusu veya olmayisi mesane tiimdrlerinin prog-
nuzu saptamakta kullanilan diger indikatdrlerin
arasina katilmahdir.
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