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GIRIS

Klasik bilgilere gore iirogenital sistem tiimdrleri biitiin sistem tiimorleri i¢inde
%3 oraninda goriilir"*”. Kadin genital sistem tiimorleri jinekoloji alaninda ince-
lenen bir konu oldugundan, erkek ve kadin iiriner sistem, erkek genital sistem tii-
morlerinin istatistiksel bir arastirmas: ve iirolojik hastaliklarla mukayese etme ve bu
konuda ileride yapilabilecek bir arastirma igin yararh olur diisiincesiyle bu retrospektif
¢alisma diizenlenmistir.

1975-1984 yillan i¢inde 10 yilda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kli-
nigine yatarak tedavi goren biitiin hastalarin (erkek-kadin) adedi 17500 olup, iiroge-
nital tiimorlii hastalar 543’iini yani %3,1’ini teskil etmektedir.

Herne kadar iirogenital sistem tiimérlerinde etyoloji belli olmasa da, hazirlayic
faktor olarak anomaliler, yas, arterioskleroz, konstitiisyon, kronik enfeksiyonlar, bes-
lenme, sigara, sanayilesme gibi gesitli faktorler bilinen birer etken durumundadir,

Urogenital tiimérlerin goriiliis sikhigi ise, mesane timorii, prostat, bébrek, tes-
tis, pelvis ve iireter tiimoérleri, daha seyrek olarak da iiretra ve penis tiimérleridir.

BULGULAR

Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine son 10 yilda yatan 17500 hastamin 543’ii
irogenital sistem tiimoérleridir. Tablo I bunlarin dékiimiinii géstermektedir.

Goriildiigii gibi ilk siray1 mesane tiimérleri almaktadir. Prostat kanseri biyopsi
ile teyid edilmis veya prostatektomi sonucu patolojik incelemeleri adenoca gelmis vak’-
alardir. Bobrek ve bobrek pelvisi tiimdrleri degisik yas gruplarinda, bir kismi yalmz
kitle, bir kismi lomber agn sikayetleri, ¢ogunlugu da hematiirit nedeni ile bagvurmus

(*) Ankara Tip Fak. Uroloji A.B.D.
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TABLO 1

543 Tiimorlii Hastamin Dokiimii

Tiimoriin Cesidi Adedi %

Mesane 289 53,3
Prostat 136 25,0
Bobrek 84 15,5
Testis 14 2,3
Pelvis ve Ureter 12 2,2
Uretra 7 1,3
Penis 1 0,2
Toplam 543 100,0

vak’alan kapsamaktadir. Hemen tamamina yakin preoperatif olarak yapilan rutin
incelemeler yaninda, son yillarda teshis icin biiyitk deger verilen, Renal angiografi,
ultrasonografi, sintigrafi gibi gesitli tam1 yontemleri ile teshis edilmislerdir. Testis tii-
morleri dérdiincu sirada olup klinik muayene yaninda seyrek olarak yapilan ultraso-
nografi teshiste yardimci olmustur. Uretra tiimérleri iginde gogunlukla poliklinikten
kariinkiil tans: ile tedavi edilip yollanan vak’alarda oldugundan, kariinkiil olarak
teshis edilen yatirilarak cerrahi eksizyon uygulanan vak’alar dahil edilmistir. Penis
tiimorleri iilkemizde ¢cok ender goriilen (circumcision yapilmasi nedeni ile) tiimorler-
dir. Bir vak’a inguinal ve pelvik lenfadenopati, penis glanstan radikse kadar enfiltre
glansta biiyiik ve genis bir illserasyonla bagvurmug ancak palyatif tedavi tavsiye edil-
mis bir vak’adir,

Tablo II, 543 hastanmin yas ve seks durumlarim yansitmaktadir.

TABLO II

543 Vak’amn yas ve seks durumlan

YAS KADIN ERKEK TOPLAM ADEDI %o
0— 9 2 4 6 1,2
10—19 4 5 9 L5
20—29 5 7 12 2,2
30—39 4 16 20 3,7
40—49 30 43 73 13,2
50—59 56 95 151 27,9
60—69 74 114 188 34,5
70/ 31 54 85 15,5
TOPLAM 20 337 543 100,0

% 38 62 100
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Goriildiigii gibi vak’alarin %62’si erkek, %38’i kadin itrogenital tiimdrleri tes-
kil ediyordu. Keza vakalarin %78,2’si 50 yasin iizerindedir.

Mesane tiimérlerinin dékiimiine gelince; 289 vaka klinik, radyolojik ve endos-
kopik olarak tiimdr tams1 almis olup bu vak’alara Tablo I1I’de goriildiigii gibi degi-
sik tedaviler uygulanmstir.

TABLO IlI
6289 Mesane Tomiirlii Vak’ada Uygulanan Tedaviler

Tedavinin Cesidi T, T, T, T, Toplam %
e TUR 62 14 3 — 79 27,3
e Acik Timor Re- :

zeksiyon ve Fulgi-

rasyonu 14 56 16 4 90 31,1
* Parsiyel Sistektomi 34 28 3 — 65 22,5
¢ Total Sistektomi

ve Ureterosigmoi-

dostomi 2 7 — —_ 9 3,1
e Idrar Derivasyonu

(Yalmz Ureterosig-

moidostomi) — — 6 2 8 2,7

¢ Palyatif Tedavi — —_ — 12 12 4,1
* Haliyle Kalp Yet.

Hemipleji, Genel

Diskiinliik, op.

Istemeyen. — — 12 14 26 9,2

TOPLAM —% 112(39,4) 105(36,3) 40(14) 32(10,3) 289 9,2

Tabloda da goriildiigii gibi vakalarin %75,7’si T, ve T, safhasinda tiimdrler
olup, %80,8 vakaya TUR, acik tiimér rezeksiyon ve fulgiirasyonu, parsiyel sistekto-
mi gibi hasta i¢in konservatif operasyonlar uygulanmsg, total sistektomi ve iriner
diversiyon gibi hasta i¢in sokan ve agir miidahaleler ancak %35,8 vak’aya uygulanabil-
mistir.

TABLO IV

61 vak’ada Anatomo-patolojik Biyopsi Sonucian

Patolojik Degerlendirme Adedi %

Degisici Epitel Papillomu 83 31,8
Degisici Epitel Karsinomu 131 50,4
Epidermoid Ca 22 8,3
Indiferensiye Ca 18 6,9
Adeno Ca 7 2,5
TOPLAM 261 100,0
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Tablo IV, biyopsi materyali incelenen 261 vak’anin anatomo-patolojik bulgula-
rnnm kapsamaktadir.

Gorildigi gibi %82,2 biyopsi materyali orijinini mesane epitelinden almakta-
dir. Bu da klasik bilgileri dogrular mahiyettedir.

Diinya Saglik Tegkilatimin (WHO) yaptig1 malignite degerlendirilmesi de Tablo
V’de gosterilmistir.

TABLO V

Mesane Tiimorlerinin Malignite Degerlendirilmesi

Derece Adedi %o

Grade 1 84 32,2
Grade II 87 32,4
Grade II1 62 23,8
Grade IV 28 11,6
TOPLAM 261 100,0

Bu derecelendirme, klinik bulgular (bimaniiel muayene dahil). radyolojik (6zel-
likle IVP ve sistografi), endoskopik muayene yaninda biyopsi sonuglarinin mukaye-
seli incelenmesi ile yapilmistir. Tabloda da goriildiigi gibi grade I-1I vak’alar ancak
%64,6 oraninda bulunmaktadir. Bunda da vak’alann sikayetlerine ragmen hekime
ge¢ miiracaatlari, tan1 yontemlerinin yeterli olmayisi rol oynamaktadir.

VICC’nin ve EORTC’nin kabul ettigi enternasyonel TNM klasifikasyonuna go-
re ise degerlendirme Tablo VI'da gosterilmistir.

TABLO V1

TNM klasifikasyonuna gore vak’alarin durumu

TNM ADET L)
T,-Ts 128 49,0
T, 96 36,7
T, 31 11,9
Ty 6 2,4
Toplam 261 100,0

Burada WHO’nun yapu@ grade sisteminden daha farkli sonuglar elde edilmis-
tir. Soyle ki, operasyon i¢in miisait safha olarak kabul edilen T,s-T,-T, safhalan
vak’alarimizin %85,7’sini tegkil etmektedir. Gerek TUR- gerek agik operasyon ydn-
temleri bu vak’alarda kolaylikla uygulanmistir. Nitekim Tablo III'de arzedildigi gibi
vak’alarin %80,8’ine bu ¢esit miidahaleler uygulanmstir.
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TARTISMA

Urogenital sistem tiimorleri, dzellikle bunlar i¢cinde mesane kanserleri olduk¢a
sik rastlanan, teshisi kolay olmakla beraber erken teshisin ¢cok 6énem tasidig bir has-
taliktir. Ancak erken teshisle birlikte diinyada kabul edilen TNM klasifikasyonu goz-
oniine alinarak memleketimizde heniiz yaygin bir kullanma plam olmayan EORTC
(Avrupa kanser aragtirma ve tedavi organizasyonu) diigiincesinde ¢ok iyi bir planla-
ma yapilmas: gerekmektedir.

Burada operasyon sonras: hasta takibi diger 6nemli bir organizasvondur. Maa-
lesef yine iilkemizde hastalarimizin istedigi yerde, istedigi bir hekime tedavi olma dii-
siincesi vak’alarin degisik diisiince ve organizasyonlarla kaybina ve yasam siireglerine
(4,5)

¢ok biiyiik bir etki yapmaktadir

Yukarida degisik tablolarda arzedildigi gibi iirogenital tiimdrlerin % 50’den faz-
lasin1 mesane tiiméorleri teskil etmektedir. Bunlara teshis ve tedavi yoniinden yakla-
sim bilyilkk 6nem tasimaktadir. Keza pre-operatif ve post-operatif biyopsi

degerlendirilmesi cok 6nemli bir baz kaidedir®”.

Ulkemizde herne kadar cografi yayihm hakkinda bir yayin yoksa da 6zellikle
sanayilesmenin tiimor insidansim artiracagi kamsindayiz.

SUMMARY

The urogenital tumors which cause very important problems in urological dise-
ases in regard to diagnosis, treatment and prognosis is an important working subjects
for medical doctors.

543 patients with urogenital system tumors who were admitted 10 department
of Urology, Medical Faculty of Ankara from 1975 to 1984. They were analysed and
the results are given in 6 different tables.

It has been determined that 53,3% of all events are bladder tumors, 25% is prostat
and 15% of them are renal tumors, and the age incidence for these patients are bet-
ween 50 and 69 years old (Mean 62,7%).

289 patients with bladder tumors are evaluated by taking into consideration their
grade and TNM Classifications and their methods of treatment are introduced in
a comparative way.
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