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108 MESANE TUMORLU OLGUNUN SUNULMASI
PRESENTATION OF 108 BLADDER TUMOR CASES
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GIRIS

1974-1985 willan: arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim

Dalina basvuran 108 mesane tiimorli olgu ¢alisma kapsammna alindi.

Olgularin yillara gére dagihmina bakildiginda giiniimiize yaklastik¢a olgu sayi-

sinda artma gorildi (Tablo I).

TABLO 1

Olgulann Yillara Gore Dagihimi

YIL OLGU SAYISI
1974
1975 1
1976 1
1977 1
1978 3
1979 4
1980 4
1981 10
1982 14
1983 24
1984 29
1985 (ilk alu ay) 16
TOPLAM 108

(*) Uludag Uni.Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali
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Olgularin yaslar 31 ila 86 arasinda degisiyordu. Yas ortalamas: 62 olarak bu-
lundu (Tablo II).

TABLO 11
Olgulann Yas Dilimlerine Gore Dagihm
YAS OLGU SAYISI YUZDE

31—40 1 0.9
41—50 5 4.7

51—60 36 34
61—70 40 379
71—80 19 17.9
81—90 5 4.8
TOPLAM 106 100.0

Cinsiyet bakimindan incelendiginde 108 olgunun %88.8’inin erkek, %11.2’sinin
kadin oldugu gériildii (Tablo III).

TABLO 111
Olgulann Cinsiyet Bakimindan Dagihimi
CINS OLGU SAYISI YUZDE
Erkek 96 88.8
Kadin 12 11.2
TOPLAM 108 100.0

Olgularin %901 sigara tiryakisivdi (Tablo IV). Kimyasal ajanlarla uzun siireli
temas tespit edilmedi.

TABLO IV
Olgulann Sigara iceren ve icmeyenlere Gosterdigi Aynicalik
OLGU SAYISI YUZDE
Sigara Igen 97 90
Sigara Icmeyen 11 10
TOPLAM 108 100

Meslek agisindan incelendiginde belirli bir gruba y1gilma goriilmedi. Memur, giftci
ve serbest meslek sahipleri %024.6, is¢i %015.7, ev kadim %10.5 oranindayd: (Tablo V).
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TABLO V
Olgulann Meslek Bakimindan Dagihm

MESLEK OLGU SAYISI YUZDE
Memur 14 24.6
Ev kadim 6 10.5
Isci 9 15.7
Ciftgi 14 24.6
Serbest Meslek 14 24.6
TOPLAM 57 100.0

Patolojik yap: olarak tiimérlerin %77 sinin papiller, %23 iiniin solid yapida ol-
dugu saptandi (Tablo VI). Histopatolojik incelemede %96.94 oraninda degisici epi-
tel karsinomu tespit edildi. Yass: epitel, rabdomyosarkom ve epidermoid karsinom
%1.02 oramindayd: (Tablo VII).

TABLO VI
Tiimoriin Makroskopik Yapisi
PATOLOJIK
YAPI OLGU SAYISI YUZDE
Solid 24 23
Papiller 84 77
TOPLAM 108 100

TABLO VII
Tiimoral Dokunun Histolojik Yonden Dagihm
HISTOPATOLOJI OLGU SAYISI YUZDE
Degisici epitel 95 96.94
Yassi epitel 1 1.02
Rabdomyosarkom 1 1.02
Epidermoid 1 1.02
TOPLAM 98 100.00

Tumoériin mesanedeki lokalizasyonuna bakildiginda gogunlukla sol yan duvar
("024.1), yaygin (%24.1) ve sag yan duvarda (%23.1) yerlestigi goriildii. Karsi duvar
lava_n ve tabanda toplam 26.8, yalniz mesane boynunda ise %1.9’luk yerlesim oram
tespit edildi (Tablo VIII).
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TABLO VIII

Olgulann Lokalizasyonu

LOKALIZASYON OLGU SAYISI YUZDE
Sol yan duvar 26 24.1
Sag yan duvar 25 23.1
Yaygin 26 24.1
Kars1 duvar 9 8.3
Taban 9 8.3
Tavan 11 10.2
Mesane boynu 2 1.9
TOPLAM 108 100.00
TABLO IX
Olgularin Grade’leri
GRADE OLGU SAYISI YUZDE
1 5 5.6
11 24 27
I11 22 24.8
v 2 2.2
I-11 17 19.1
I1-111 11 12.4
II-1V 8 8.9
TOPLAM 89 100.00

Grade derecelendirilmesi yapilan 89 olgunun %27’sinin Grade II, %24.8’inin
Grade I1I oldugu saptandi. Grade I %5.6, Grade 1V %2.2 olarak bulundu. Geri ka-
lan toplam %40.4 oramindaki olgular ise Grade I-11. 11-111 ve I1I-IV olarak bulundu

(Tablo IX).

Baslangi¢ tedavisi olarak 105 olgunun 69’una (%65.7) transuretral rezeksiyon
yapildi. Acik rezeksiyon gegiren 36 olgunun 27'sine klinigimiz disinda girisim yvapil-
mist1. Dokuz olguya parsiyel rezeksivon uyguladik (Tablo X). Uc olgu inoperabldi,
girisim yapiimadi. Rutin rakipleri sirasinda yiiksek grade tespit edilen 35 olguya rad-

yoterapi verildi (Tablo XI).

TABLO X

Olgularda fik Tedavi Sekli

BASLANGIC TEDAVISI

OLGU SAYISI

YUZDE

Acik Rezekzivon
T.U.R.
TOPLAM

36
69
105

34.3
65.7

100.0
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TABLO XI
Olgularda Radyoterapi Yapilan ve Yapilmayanlar
OLGU SAYISI YUZDE

RADYOTERAPI YAPILAN 35 334
RADYOTERAP! YAPILMAYAN 73 67.6

Yakindan izlenebilen 77 olgunun 12’si exitus (%15.5), 5’i sifa ile (%4.5) sonug-
landi. Altmus olgu halen izlenmektedir (Tablo XII).

TABLO XII
Olgulanmizda Gozlem Sonuglan
SONUC OLGU SAYISI YUZDE
Exitus 12 15.5
Sifa 5 4.5
Takipte 60 80
TOPLAM 77 100.0
TARTISMA

Mesane tiimori nedenleri, tani ve tedavi yontemleri heniiz kesin bir sonuca bag-
lanamadigindan, tiroloji alaninda genis bir aragtirma konusu olmaya devam etmek-
tedir. Mesane tiimorlerinin baslangic sinsi ve Sldiiriicii karakterdedir. Toplumda
goriilme sikhif1, epitelial atipi, prekanseroz lezyonlarin karsinoma ile birlikte bulu-
nusu, erken tam ve tedavi 6zelliklerinin yamsira tedavi sonras: yakin gézlemi gerektirir.

Erken dogru tam ve timoriin 6zelliginin ortaya konulmas: tedavi yonteminin
seciminde esastir. Mesane tiimorlerinin modern tedavisi malignite derecesine bagh-
dir. Mesane timorleri biitiin timorlerin yiizde ikisini kapsar"”. Uroloji kliniklerine
basvuran tiim hastalarin yiizde besi mesane tiimoriidiir. Yas ortalamas: ellinin lize-
rindedir. Hastalarin yaklasik viizde yetmisbesi erkektir®”. Son yillarda vayginlasan
kahve sigara aliskanhg kadinlarda ve daha geng yasiarda goriilme sikhgim arttir-
musur', Yurdumuzda saghkl istatistiki bilgiler olmamasina karsin erkek kadin orani
5/7 bulunmustur. Bizim olgularimizda bu oran sekizde bir bulundu.

Olgularimiz arasinda kimya ve endiistri alaninda ¢ahsan yoktu. Kimyasal karsi-
nojenlerle direkt temas saptanamamstir. Sigara igenlerde, icmeyenlere oranla ii¢ doért
kat fazla mesane tiimérii gériilmektedir®’. Bizim olgulannmizin yiizde doksam siga-
ra tiryakisiydi. Tiitiin aligkanhig olanlarin idrarinda karsinojen maddelerden ami-
nophenol ve phenoxazone normalin ¢ok iistiine cikmaktadir. Karsinojen metabolitleri
sigara birakildiginda normal diizeye inmektedir'®. Olgulanimizda anlaml sekilde
phenacetin veya cyclophosphamide kullanana rastlanmamugtir.

Mesane tiimorlerinin yiizde doksanbesi epitelialdir™. Epitelial tiimorierin yitz-
de yirmibesi mitltibldir™. Mesane tiimdrlerinin dértte iigit yan duvarlarda, trigon ve
mesane tabamna yerlesir®. Bu sonuglar bizim bulgularimizla uygunluk gdster-
mektedir.
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Yiizeyel mesane tiimorlerinin geleneksel tedavisi transuretral rezeksiyondur. Bu
islem Stage O, A ve B, i¢ir kitratif olabilir. Transiiretral rezeksiyon mesane fonksi-
yonlarin korur ve dilsitk stage’li olgularda oldukea iyi sonug verir. Transiretral yol-
la rezeke edilemeyecek lezyonlarda segmental rezeksiyon ve parsiyel sistektomi yapilir.
Agik operasyon yapilan yiiksek grade’li olgularda insizyon yerinde tiiméral rekiir-
rensler olduk¢a fazla goriilir®. Yaygin lezyonlarda operatif tedavi sistektomidir.
Uriner diversiyon ve operasyon sonuglan nedeniyle yetmis yasindan bityiik olgular-
da operasyonu tolerans iyi degerlendirilmelidir. Total sistektomili olgularda bes yil-
hk siirvi oram, siiperfisyal lezyonlarda yiizde kirkdokuz ila altmigyedi, derin
lezyonlarda yiizde yirmisekiz ila otuzbes, metastatik lezyonlarda yiizde sifir ila on-
birdir®.

Genellikle indifferensiye tiumdrler daha radyosensitivdir. Bundan dolay radyo-
terapi grade II ve IV tiimorlerde daha ¢ok uygulanir. Radyoterapinin amac kiiratif

tedavi potansiyelinin iyi olmas: ve mesane fonksiyonunun korunabilmesidir®,

OZET

1974-1985 yillan arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalina basvuran yiizsekiz mesane tiimdorlii olgu yas, cinsiyet, etyoloji, meslek, pato-
lojik simiflanma, tiitmor lokalizasyonu, grade derecelendirilmesi, tedavi ve yasam sii-
resi agisindan incelendi.

Yas ortalamasi 62’ydi. Tumér erkeklerde fazlaydi (7%88). Olgularin %901 siga-
ra kullamiyordu. Meslek agisindan bir 6zellik saptanmadi. Tiimorlerin %77 oranin-
da papiller karakterde oldugu tespit edildi. Histopatolojik degerlendirilmesi yapilan
98 olguda %86 oraninda degisici epitel karsinomu tespit edildi. Tiimériin mesanede-
ki lokalizasyonu, sol yan duvarda %24, yaygin %24, sag yan duvar %23, kars du-
var, tavan ve tabanda %26, mesane boynunda ise %1 olarak bulundu. Grade
derecelendirilmesi yapildiginda olgulanin %27’sinin Grade 11, %24’iniin Grade 111
oldugu saptandi. Tedavi olarak 69 olguya transiiretral rezeksiyon yapildi. Olgular-
muzin 77 tanesi diizenli takibe gelmistir. Bunlardan besi (%4) tam sifa ile sonuglan-
di. Onikisi (%15) ¢ldi. Altmis olgu halen izilenmektedir.

SUMMARY

The 108 cases with bladder tumors who applied to Urologic clinic of Uludag
University Medical Faculty between 1974-1985 were classified according to their age,
sex, etiology, profession, pathology, the localization of tumor, grade, treatment and
survival rates.

The mean age was 62. Most of the cases were male (88%). 90% of the cases
were cigarette smokers. Profession was no significance. 77% of tumors were papillary.
Following hystopathologic examination transitionel epithelial carcinomas were
detected in 96% of the cases. The localization of tumors in bladder were at the left
side wall 24%,, generalize 24%, at the right side wall 23%, at the back, bottom and
top wall 26%, vesical neck 1%. The grading was grade Il 27%, grade Il 24%. In
69 cases, transurethral resection was appled as treatment. 77 of the cases came to
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follow-up regularly. 5 of them healed completely, 12 of them died, 60 of them are
still under follow-up.
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