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GIRI$
Mesane’nin yiizeyel tiimorlerinden olan ve papillom veya grade | olarak tanim-
lanan patolojik olusumlar 1956’da Marshall ve Jewett’e kadar benign vasifta kabul
edilmekteydi. Ad: gegen yazarlar klinik gézlem ve deneyimlerine dayanarak bunla-

rnin malign olduklarim ileri siirdiiler ve gesitli firsatlarla da bu bulgularini zaman za-
man yayinladilar.

Iste bizi bu galismaya iten nedenlerden en 6nemlisi de adi gegen yazarlarin va-
kalanyla kanitladiklar bu sonuglan iilkemizde de incelemek ve istatistiksel agidan
bir uyum elde edip etmeyecegimiz meraki oldu.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada, Ocak 1966-Ocak 1971 arasindaki bes yil icinde, Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde ameliyat olarak doku teshisi konan 136 me-
sane tiimorii vakasindan miiteakip kontrola gelen 36’st icinde papillom yapisi gosteren
20 vaka yazimiza konu olmustur.

Bu vakalarin klinige 6nce ve miiteakip gelislerinde, ¢esitli ameliyat teknikleri ile
alinan timdr dokularimin kargilagtirmali parafin kesitleri gézlenmis, ilerleme neden-
leri tartigilarak literatiir taramasi ile sonuglarimiz karsilagtinlmsgtir.

Al:neliyatla ¢ikarilan tiitmoérlii doku pargalan % 10’luk Formol soliisyonuna ko-
narak Universitemiz Patoloji Bolimiine gonderilmis ve b6liim laboratuarlarinda ti-
mor parg¢a veya parcalarimin biitiinii kasetlenerek 24 saat bekletilip tesbiti miiteakip,

(*) Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Uroloji Anabilim Dali
(**) Hacettepe Universitesi Tip Fakitltesi Uroloji Anabilim Dali
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Hematoxilen-Eozin boyasi ile hazirlanan parafin kesitleri halinde prepare edilmis ve
doku tamlar bu preparatlarin mikroskopta incelenmesi ile konulmustur.

Rekiirrens gosteren 20 papillom vakasinin 14’iinde tiimér derecesinde ilerleme
saptanmstir.

Bu tamimlar birinci ve miiteakip ameliyatla ¢ikanlmig olan tiimér pargalarindan
hazirlanan preparatlarin mikrofotograflarinin ¢ekilmesi ve bunlann karsilastinlimal
bir sekilde gézlenmesi ile g6sterilmeye calisilmstir.

Bu gozlemde, tiimor dokusunda ayrimlanan anaplazi, atipik mitoz ve indiferen-
siasyon dereceleri (Grading-Derecelendirme) gbzéniinde bulundurulmus ve irdeleme
bunlann tiimér dokusundaki hakimiyet derecelerine gére yapilmistir.

ALINAN SONUCLAR

Doku tams: konan 136 mesane tiimorii vakasinin 50 tanesi grade I olarak rapor
edilmigtir.

Miiteakip kontrola gelen 20 vakanin 14’iiniin doku tam derecelerinde ilk gelisle-
rine gore bir ilerleme kaydedilmistir. Bu 20 vakanin 14’ii papillom’dan (Derece I)
Derece II veya Derece III'e ilerlemistir ki bu oran %?70’dir. 6 papillom vakasinda
ise bir Onceki gelislerine gore herhangi bir ilerleme saptanamamgtir (% 30).

136 vakanin 124’itne TUR, 12’sine de agik operasyon uygulanmistir. Agik ope-
rasyonlarin ise 6’sina parsiyel sistektomi, 5’ine agik koterizasyon ve 1’ine de total
sistektomi uygulanmastir.

Yazimiza konu tegkil eden 20 papillom vakasimin hepsine de TUR uygulanmustir.
Asapidaki tablo ilerleme gosteren bu 14 vakay: toplu olarak gostermektedir.

IRDELEME

Calismamizda goriildiigii gibi grade I olarak rapor edilen 20 vakada grade II’ye
doniis sikik oram %70’dir. Bu oran Korkud’a gore® %75, Marshall®, Jewert'”,
Glenn ve Boyce™’e gore %50°dir. Cox"”un 230 vakalik serisinin 97’sinde (%42.2)
rekiirrens gorillmiistiir. Boyce®”e gore papillomlarda 5 senelik yasama siiresi oran
%350 olup, bunlarin %15-20’si 24-48 ay icinde grade II’ye donmektedir. Mostofi®”ye
gore bu oran %25-32’dir.

Bizim serimizde grade I'den grade II'ye doéniis siiresi 6-25 aydi. Dean ve
Ask"”a gore papillomlar, biitiin mesane tiimorlerinin %25’ini kapsamaktadir. Biz-
de ise bu oran %36,8'dir. Mesane papillomlarinin rekiirrens ve ilerleme nedenlerine
gelince: Bunlan bashca 9 noktada toplayarak tartismak miimkiindiir,

1 — Bilindigi gibi mesane timorlerinin etyopatogenezinde rol oynayan etken-
lerden biri triptofan metabolizmasinin anormal yénde ¢alismasidir. Hangi cerrahi
‘yolla olursa olsun tiimdrii ¢ikarmakla bu anormal metabolik yolun gelismesi engel-
lenememekte ve mesanenin aym veya bir baska yerinde yeni tiimér olusumlian orta-
ya ¢ikmaktadir.
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1. Gelis Tarih

TABLO |

1. Gelig Tarih

(861 ‘[ 11AeS ‘gL 11D ‘151312 tfojo1n yin L

Vaka Isim Yag ve Cins  Profokol No ve Biopsi No: fik Operasyon  [1k Doku Tamst ve Biogsi No: fkinci Operasyon  lkinci Doku Tamst  Kontrol Periyodu

1 SE 60 52438 §.3.96 TUR GRADE | 15.5:060 TUR GRADE 2 ©gin
098/69 2132/69

1 KB 70 205946 U9.10 TUR GRADE | s TUR GRADE 2 %0gin
043/70 §303/70

1 sU. 70 28329 31.5.968 TUR GRADE | 21099 TUR GRADE 1 488
218/68 406869

i ME 630 79589 10.2.969 TUR GRADE | B39 TUR GRADE 1 1Sgn
629/69 27/43/69

s HT. 640 40857 5.8.968 TUR GRADE 1 a1 TUR GRADE 2 106 gin
1207/68 488768

6 AK. 610 1157 21.7.967 TUR GRADE | i ACIK GRADE 2 lgi
216/67 1388/68 REZEKS.

7 RE 60 74833 2.1.96 TUR GRADE | 22199 PARSIVEL  ;papE 2 251gn
246 672/69

§  HIL 750 46889 81970 TUR GRADE 1 219 TUR GRADE 2 g
139/70 91170

9 10 %0 28129 % TUR GRADE | B0 TUR GRADE 2 563 gn
2836/68 5332/69

0 DY 540 95378 12.5.969 AC. GRADE | 20969 TUR GRADE 2105 gin
2058/69 ELEKROZ 3537/69

Il EK 590 407 22568 TUR GRADE | 420 TUR GRADE 2 67gmn
430/68 1400/68

2 EE 90 §0738 3.11.968 TUR GRADE | 2L TUR GRADE 2 18gin
4000/68 4918/68

1 EK 450 43265 13.9.9! TUR GRADE | 119 TUR GRADE 2 137
8I9/67 532/68

4 0C 650 7267 836 ACIK GRADE | 1.9.968 TUR GRADE 2 S85gin
1369/69 ELEKROZ 3878/68




Bunun en belirgin drnefini 1953’te Scott ve Boyd ile 1954’de Mc Donald ve Lund
vermislerdir. Bu arastirmacilar deneysel olarak 2-Naftilamin diyetine sokup, mesa-
nelerinde tiimgr olusturduklan kdpeklerin bir grubunda mesaneyi gikararak veya dre-
naj dis1 birakarak iireterleri karin 6n duvarina agizlastirmiglar ve aym diyet altinda
bu defa mesanede tiimér goriilmemesine karsin, iireterlerde degisici epitel hiicreli tii-
moérlerin olustugunu saptamislardir. Bu sonug, etyopatogenetik olayin tiimdor ¢ika-
rilmasina ragmen devam ettiginin acik bir delilidir.

2 — 1954’de Mc donald kopeklerde deneysel olarak tiimdr hiicrelerini bir kate-
ter araciliftyla mesaneye instile ederek, saglam mukozada tiimor olusturmayi basar-
mustir. Bu sonug da gostermektedir ki, mesanedeki tiimor ¢ikarilsa bile, ameliyat
sirasinda ana tiimérden exfolyasyon yoluyla gelen tiimér hiicreleri saglam mukoza-
da tochumlanabilmektedir. Nitekim bizim 2-3-5-10 ve 14 no’lu vakalarimizda, ikinci
gelislerinde daha Once tiimor rezeke edilen yerle birlikte mesanenin diger boliimle-
rinde de yeni tiimér olusumlanna rastlaniimigtir.

3 — Kaplan®, Mc Donald"®, Thompson ve Melicow’a gore iiroepitel multi-
sentrik bir 6zellige sahiptir. Yani mesane kanseri tamsi ile operasyon uygulanan has-
talarda tamamiyle agiklanmamis bazi nedenlerle mesanenin tiimér rezeke edilen
yerinden bagka diger kisimlarinda da bir siire sonra yeni tiimdr olusumlan ortaya
¢ikmaktadir ki tiro-epitelin bu 6zelligine multisentrik veya multifokal 6zellik adi ve-
rilmektedir. Muhtemelen bu multisentrisite’nin modiisii de iirogen yol’dur'?.

Tohumlama ile multifokal kaynak teorisi arasinda yakin bir iliski vardir ve
3-5-10-11 ve 14 no’lu vakalannmiz burada da bu ilginin agik birer delili sayilabilir.

Mesane kanserlerinde rekiirrens nedenlerinden biri de kanserlerin mutabilite ve
mutasyon Ozelligi gostermeleridir. Masina (1952), Mostofi®, Rohnan ve Sommers
(1954), Marshall”, Kline, Johnson ve Reed (1955), solid anaplastik tiimér saptanan
vakalarin hikayelerinde, senelerce 6nce teshis edilmis ve fakat ¢esitli nedenlerle teda-
vi edilmemis papillom veya papiller kanser tanmimlamuslardir.

5 — Ashworth ve Boreham (1956), endoskobik enstrimanlarin rezeksiyon sii-
resince, saglam mesane mukozasini travmatize ederek viabl tiimor hiicrelerinin bu

travmatize mukozal yiizeylere implante olduklarimi deneysel olarak gdstermislerdir.
Yine aym aragtiricilar, tiimér dokusunu kesmekle, buradan aynlan tiimér hiicreleri-
nin mesane i¢ine veya disindaki bazi ¢evre dokulara implante olarak yeni tiimér olu-
sumlarina sebep oldugunu saptamiglardir. Gergekten de gerek Hacettepe disindaki
birgok merkezde 0-B2 evreleri arasindaki tiimdrlerde, evresine bakilmaksizin yapi-
lan agik bir cerrahi girisimde, tiimor hiicreleri mesane disindaki gevre dokulara ve
gerekse klinigimizde yapilan TUR’lar sirasinda mesanenin travmatize olan saglam
bélgelerine timér hiicreleri implante olmakta ve buralarda yeni tiimér olusumlarina
yol a¢maktadir.

6 — Hastalar, yapilan uygun bir miidahale sonrasi, biitiin sik1 uyarma ve hatta
korkutmalara ragmen belirli siirede takibe gelmemekte ve gelenler de genellikle bu
belirli siire disina giktiklanindan maalesef tiimoriin rezidivi ve hatta bir 6nceki safha-
dan daha da ilerledigi saptanmaktadir. Bizim 136 vakadan ancak 36’sinn (%26.4)
kontrola gelisi de bunun agik bir delilidir.
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7 — Mesane kanserli vakalarin bityitk bir kismu sigara igmeye devam etmekte
ve dolayistyle karsinojenik metabolizma zinciri hi¢ olmazsa bu noktada kinlmad-
gindan rezidiv veya ileri evre rekiirrenslerine ortam hazirlanmaktadir"”. Gergekten
de bizim rekiirrensle ilerleme saptanan 14 vakamizin hepsinin de hikayelerinde siga-
ra tiryakiligi vard: ve bunlann yine hepsi de miiteakip kontrollarinda sigara i¢gmeye
devam ediyorlardi.

8 — Tiumér rekiirrensi ve ilerleme nedenlerinden biri de infravezikal obstriiksi-
yon’a bagh idrar staz1 ve bu staz nedeniyle mesane mukozasinin karsinojenik meta-
bolizma iiriinleriyle karsi kargiya kalma siire ve konsantrasyonlarimin artarak,
karsinojenik uyarinin devam etmesidir. Sonugta bu da mukozada atipik epitelyal me-
taplazi’ye ve kanser olusmasina veyahut da ilerlemesine yol agmaktadir.

Mayer, Moore ve Melicow’un serilerindeki vakalarin %21’inde infravezikal obs-
tritkksiyon bulgulan dikkati ¢ekmigtir. Bu oran bizim serimizde ise %25’tir.

Mathe ve Trabucco (1956), yeni tiimdr olusumlarindan korunmanin en iyi yol-
larindan biri olarak “‘idrar stazina engel olma’’y1 gdstermektedir. Nitekim bizim 3-6-13
ve 14 no’lu vakalarimizin ilk geliglerinde belirgin bir obstriiksivon yapmayan ve fa-
kat miiteakip gelislerinde kesin obstriiksiyon sebebi olan BPH saptand: ve bunlara
timér rezeksiyonlarindan ortalama ii¢ hafta sonra TUR yapildi. Bu da bize goster-
mektedir ki tiimor rekiirrensinde infravezikal obstriiksiyon nedeniyle olusan idrar
stazi acik bir sekilde rol oynamaktadir.

9 — Rekiirrens ve ilerleme nedenlerinden bir digeri de operasyon dnce ve son-
rasinda iyi tedavi edilmeyen iiriner infeksiyonun devami ve sonugta mesane mukoza-
sinin normal savunma mekanizmasimn kirilarak tiimor rezidivine yeterli olanakta
kars1 koyamamasidir. Aym zamanda tiimér de bir taraftan bu mekanizmay kira-
rak, sonugcta birbirini izleyen gitkmaz bir dongii (Circulus Visciosus) olusmaktadir”,
Gergekten de bizim rekiirrens gosteren 20 vakamizin 18’inde (%90), ilk ve miiteakip
gelislerinde yapilan idrar kiiltiirlerinde 100000 koloni ve iizerinde gesitli tip mikroor-
ganizma iremisti.

Bu boéliimde son soz olarak diyebiliriz ki, yukarida elestirilen nedenlerden yan-

lizca biri sorumlu tutulamaz, muhakkak ki birkaginin birarada bulunusu mesane pa-
pillomlanmn rekiirrens ve ilerlemesinde rol oynamaktadir.

OZET

Bu ¢calismada, Ocak 1966-Ocak 1971 arasindaki 5 yil iginde Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde ameliyat olarak doku tanisi ile kamtlanms 136
mesane tiimoriinden kontrollara gelen 20 papillom vakasindan ilerleme goézlenen 14’
incelenmistir.

SUMMARY

In this study 136 bladder tumor cases were reviewed at Urology Clinics of Ha-
cettepe Medical School between the years 1966 and 1971. In 14 of 20 papillom cases,
a progression was detected as shown by histologic sectioning of the tissues taken from
the following admissions of these cases.
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