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GIRIS

Mesane karsinomlan malignite potansiyeli ve histolojik 6zellikleri agisindan fark-
hiliklar gosteren timorlerdir. Hastalignn hangi faktorlerin etkisiyle farkh davranig bigi-
mi gosterdifi, drnegin nigin ytzeyel veya infiltratif sekilde ortaya ¢iktifi, veya nicin
bazen metastaz yapip, bazen yapmadig bilinmemektedir (1).

Mesane timorleri sik niiksederler. Bu nikslerin timorin gesitli 6zellikleri ile ilgi-
si aragurlmig, timoriin evresinin, grade’inin, primer timériin tek veya multifokal ol-
masinin nilks oramina etkisi oldugu bildirilmigtir (2, 3, 4, 5).

Hematiiri hastalarin en sik bagvurma nedenidir. ilk basvuru sirasinda hastalarin
% 85’inde hematiiri vardir (2). Sistografide dolma defekti de mesane tamérleri igin
oldukga tipik ve sik gorilen bir bulgudur. Hastalann % 75’inde dolma defekti mev-
cuttur (2).

Hematiiri ve sistografide dolma defekti gibi mesane tiimori igin karakteristik bul-
gularin olmamasi mesane timériini reddettirmemekte, hastalifin kesin tamsinda en-
doskopik tetkik esas olmaktadir.

Mesane tiimérlerinde tedavi, timériin evresine ve histolojik 6zelliklerine uygun
olarak, TUR-T (trans iiretral timor rezeksiyonu), parsiyel sistektomi, total sistektomi
ve uriner diversiyonlar, radyoterapi ve intravezikal kemoterapi ile yapilir. Tedavi son-
rasinda hastalar Gi¢ ayhk aralarla sistoskopik kontrollere ¢agirilir.

Klinigimizde 1980-1987 yillar: arasinda tedavi géren 405 hastaya ait tedavi ve ta-
kip sonuglar1 sunulmustur.

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal
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MATERYAL VE METOD

Ocak 1980-Temmuz 1987 tarihleri arasinda klinigimizde mesane tiimérii nede-
niyle 405 hastaya 572 cerrahi girisim uygulanmigtir. 167 cerrahi girisim bu hastalarin
nikslerinden dolay: yapilmigtir. Hastalarimizin 349°u erkek, 56’s1 kadindar (Tablo 1).

En yash hasta 90, en geng hasta 2.5 yasindadir. Ortalama yas erkeklerde 58.3,
kadinlarda 53.9 olarak bulunmustur. Hastalarin yas gruplarina gore dagihm: Tablo
ITI’de gosterilmigtir (Tablo II).

‘TABLO I: Hastalann cinslere gore dagnhim.

Hasta Sayis %
Erkek 349 86.2
Kadin 56 13.8
" Toplam 405 100.0

Klinigimizde mesane tiimo6ri olan hastalar, fizik muayene, idrar tetkiki, IVP, sis-
tografi, endoskopik tetkik ve bimanuel muayeneyle degerlendirilmistir. Sistografisinde
papiller yapida, infiltran Gzellik gostermeyen timér bulgusuna sahip 38 hastaya en-
doskopik tetkik gerek goriilmemis ve bu hastalara TUR-T uygulanmugtir (Resim 1).

Endoskopik tetkik ile mesane tiimori tamis: kesinlegen hastalara bulgularina gore
TUR-T, TVTR (trans vezikal timor rezeksiyonu), parsiyel sistektomi, total sistekto-
mi ve uriner diversiyon ameliyatlarn uygulanmgtir. Total sistektomiyi kabul etmeyen,
evresi yiiksek veya ¢ok sik niiks eden timoérleri olan hasthlara radyoterapi yapilmigtir.
Total sistektomi yapilan hastalann disindaki tiim hastalar birinci yil igin Gger ayhk,
ikinci yil icin altigar aylik, daha sonraki yillik endoskopik kontrollere cagnnlmistir. Niiks
tespit edilen hastalara cerrahi miidahale veya radyoterapi uygulanmig ve tedavi sonra-
s1 tekrar Giger aylik endoskopik kontrollere alinmiglardir. Grade’i digtk, yizeyel me-
sane timorli hastalara intravezikal kemoterapi uygulanmgtir.
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TABLO II: Hastalarin yas gruplarina gore dagihim.
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resiim 1

BULGULAR

Hastalarimizin bayiik ¢oguniugunda klinigimize bagvuru nedeni hemarttri olmustur
(% 96.6), 14 hastada ise (% 3.4) diziri, pollakiiri, noktiri yakinmalar saptanms, bu
hastalar gecirilmis hematiri tarif etmemislerdir.

Bébrek fonksiyonlart bozuk olan 33 hasta disindaki 372 hastanin [V P ve sistogra-
fileri degerlendirildiginde; 306 hastada mesapcede dolma defekti, 29 hastada ek veva
¢ilt taraih hidronefroz veya hidroureter. 36 hastada tek tarath atonksiyone bobrek bu-
lunmustur. Son iki gruptaki 65 hastanin 16’sinda mesanede dolma defekti saptanma-
rmustir (Resim 2). 31 hastanin VP ve sistografisinde higbir 6zellik saptanmamgur
(Tablo III). _

Endoskopik tetkik ile timérin 228 hastada sag yan cidarda, 215 hastada sol yan
cidarda, 11 hastada collumda, 95 hastada trigonda, 76 hastada kubbede ve 66 hastada
basefound’da verlesim gosterdigi tespit edilmistir (Tablo IV).

Hastalarin 221 inde tek timoér, 184 {inde ise ¢ok savida tiimor bulunmustur ( Tab-
lo V).
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TABLO III: 372 hastanin IVP ve sistografi bulgulari.

Hasta sayisi %

Mesanede dolma defekti 306 82.3
Hidronefroz, hidrotireter 29 7.9
Tek tarafli afonksiyone bébrek 36 9.7
Mesanede dolma defekti olmayan,
hidronefroz, hidroureter veya
tek tarafli afonksiyone bdbrek 15 4.0
Normal bulgu . . 51 13.7
TABLO IV: 405 hastada timériin lokalizasyonu.
Yerlesim Sayr Yo
Sag yan cidar 288 56.3
Sol yan cidar 215 53.1
Collum 111 27 .4
Trigon 95 23.5
Kubbe 76 18.8
Basefound 66 16.3
TABLO V: Tamér sayisina gére dagilim.

Hasta sayisi %
Tek timér 221 54.6
Cok sayida tiimér 184 45.4
Toplam 405 100.0

Endoskopik goriinimine gore degerlendirildiginde tiimér 279 hastada papiller
107 hastada solid yapida bulunmug, 19 hastada ise papiller ve solid timoér birlikte tes-
pit edilmigtir (Tablo VI).

Mesane timéri tamsi kesinlegen 405 hastaya 572 cerrahi girisim uygulanmisur.
Bunlardan 499'u TUR-T seklindedir. 1980-1983 yillar1 arasinda 19 hastaya transvezi-
kal timor rezeksiyonu yapilmistir. 1983'ten itibaren bu metod klinigimizde kullanil-
mamaktadir. 2 hastaya parsiyel sistektomi yapilmistir. Uriner diversiyon amaciyla 19
hastaya Coffey tireterosigmoidostomi, 8 hastaya ileal conduit ameliyatiruygulanmstir.
Bu 27 hastadan Coffey yapilan 1'i ve ileal conduit yapilan 2’si digindakilere total sis-
tektomi yapilmisur. 3 hastaya total sistektomi yapilamamugtir, Palyatif amagla 24 has-
taya nefrostomi, 1 hastaya iireterokutaneostomi uygulanmigur (Tablo VII). Ik tedavi

sonrasinda niiks nedeniyle toplam 429 transiiretral timér koterizasyonu yapilmisur.
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TABLO VI: Timérin endoskopik gériiniimi.

Hasta sayisi o
Papiller 279 68.9
Solid 107 26.4
Papiller ve solid 19 4.7
Toplam 405 100.0

TABLO VII: 1980-1987 yillan arasinda uygulanan cerrahi girigimler.

Cerrahi Ileal Parsiyel  Nefrostomi

Yil Giriim TURT TVTR Coffev  Conduit  Sistektomi Ureterocutaneos
1980 94 77 13 2 2

1981 73 62 5 2 1 3 (Urer.Cut.)
1982 73 67 3 1 2

1983 57 53 1 1 1 1

1984 62 57 3 1 1

1985 72 66 3 1 2

1986 80 69 2 1 2 6

1987 61 48 3 2 8

Toplam 372 499 19 19 8 2 25

resim 2
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405 hastanin amelivat sonrasi histopatolojik bulgular; degisici epitel hiicreli kar-
sinom 374 hasta. adenokarsinom 11 hasta. vass: epitel hiicreli karsinom 7 hasta, sar-
kom 5 hasta, digerleri 8 hasta seklindedir (Tablo VIII).

Degisici epitel hiicreli karsinom tespit edilen 374 hastanin tiimér diferansiyasyon
derecesi 105 hastada grade I, 143 hastada grade II, 126 hastada grade III olarak belir-
lenmigtir. Hastalarin tiimér diferansiyasyon derecelerine gore dagilimi Tablo [X'da
gosterilmistir (Tablo [X).

Evrelendirmede fizik muayene, endoskopik ve bimanuel muayene bulgulan ile his-
topatolojik tetkik sonuglar1 kullamilmistir. Bu kriterler igiginda 137 hasta T, 153 has-
ta T,, 89 hasta T, 26 hasta T, olarak degerlendirilmistir (Tablo X).

Yiizeyel mesane tiimérii saptanan diisitk grade’li 31 hastaya intravezikal kemote-
rapi uygulanmistir. Intravezikal kemoterapi; transiiretral timér rezeksiyonunu taki-
ben 19 hastaya thiotepa, 10 hastaya epodyl, 2 hastaya mitomnisin-C seklinde yapimistr.

Total sistektomiyi kabul etmeyen, evresi yiiksek olan veya ¢ok sik niitks eden 69
hastaya radyoterapi uygulanmistir (Tablo XI).

TABLO VIII: 405 hastada histopatolojik bulgular.

Hasta sayisi %
Degisici epitel hicreli karsinom 374 92.4
Adeno karsinom 11 2.7
Yass epitel hiicreli karsinom 7 1.7
Sarkom 5 1.2
Digerleri 8 2.0
Toplam 405 100.0

TABLO IX: Degisici epitel hiicreli karsinomda tiimér diferensiyasyon dereceleri.

Hasta sayist %o

Grade I 105 28.1
Grade II 143 38.2
Grade III 126 33.7
Toplam 374 100.0
TABLO X: Evrelendirme.

T, 137 33.8

T, 153 37.8

j 89 22.0

T 26 6.4

Toplam 405 100.0
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GRADE Ortalama 1. niiks siiresi (ay)

Grade I 19.2
Grade II 16.3
Grade 11 : 6.1

TABLO XII: Timér evrelerine gore ortalama 1. niiks siiresi

Evre Ortalam 1. niiks siiresi (ay)
T, 18.8
T, 17.5

TABLO XIII: Tek ve gok odakli timérlere gore ortalama 1. niks siiresi.

Ortalama 1. niiks siiresi (ay)

Tek odak 14.2
Cok odak 12.5

Yukarida s6zu edilen metodlarla tedavi géren hastalar niiks gelismesi yoninden
degerlendirilmigtir. Buna gore niiks yapan hastalarda ilk niikse kadar gegen siire orta-
lama 16.25 ay olarak bulunmustur. ilk niikse kadar gecen sureler tumor diferansiyas-
von derecelerine gore ayrn ayr hesaplanirsa grade I timérler i¢in ortalama siirenin 19.2
ay, grade II igin 16.3 ay, grade III icin 6.1 ay oldugu gorulmektedir (Tablo XII).

Bu sonuglara gore grade III timérlerde ilk nitkse kadar gegen siirenin, grade [
ve grade II timorlere gore daha kisa oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

ilk niitkse kadar gegen siire hastalarin evrelerine gore degerlendirilmis, T, icin or-
talama 18.8 ay, T, igin 17.5 ay olarak bulunmustur. T, igin bulunan siire T e ait
olandan kisa gérilmesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamh bulunamamsur

(p>0.05) (Tablo XIII).

IIk nitkse kadar gecen siire timériin tek veya ¢ok odakli olmasina gére degerlen-
dirilmis, tek odakh tiimérlerde bu siire 14.2 ay, ¢ok odakli timérlerde 12.5 ay olarak
bulunmustur (Tablo XIV). Bu sonug ¢ok odakli tiimérlerde birinci niiks siiresinin, tek
odakli timdrlere gore daha kisa oldugunu gostermektedir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmugtur (p<0.05).

Hastalarda niiks oram, hastalarin toplam niiks sayvisinin 100 ile garpiminin top-
lam izleme stresine (ay) boliinmesivle elde edilmis ve bu say1 6.45 olarak bulunmustur
« Tablo XV,
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TABLO XIV: Niks orani.

. Toplam niiks sayis1i x 100
NUKS ORANI = 6.45

Toplam izlem siiresi (ay)

TABLO XV: izlem siresine gore niks gorilmeme orani.

[zlem siiresi niks gérilmeme oram (%)
8 yil 16.7
7yl 15.4
6 yil 27.3
Syl 28.6
4yl 39.1
3yl 35.7
2yl 43.2

TABLO XVI: 297 hastamin 5-8 yilhk takip sonuglan.

[zleme Hasta Kontrole
stiresi sayisl sag %o ex gelmeyen
7-8 vil 167 84 50.3 38 15
3-6 vil 130 73 56.1 26 31
Toplam 297 157 52.8 64 64

Hastalarin % 32.4'Gnde izlem siresince niks gorilmemigtir. Bu oran izleme si-
resine gore ele alindiginda: 8 yillik stiirede % 16.7, 7 yillik siirede % 15.4, 6 yillik siire-
de % 27.3. 5 willik sirede % 28.6, 4 villik stirede % 39.1, 3 villik sirede % 35.7,
2 vilhik sirede % 43.2 vakada niiks olmadi& gorilmektedir (Tablo XVI).

Klinigimizde tedavi goren hastalarin 3-8 vilhik siirvi sonuglanim belirlemek igin
1980-1983 villan arasinda klinigimizce tedavi ve takip edilen hastalar degerlendirilmigtir.
Bu willar arasinda tedavi géren 297 hastadan 157si halen havattadir. 64 hasta kavbe-
dilmistir. 76 hasta ise tedavide bir siire sonra kontrollere gelmemisur (Tablo XV1I).
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TARTISMA

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismamizda, mesane timorli hastalarin biyiik go-
gunlugunda tedavi yontemi olarak TUR-T"un tercih edildigi gérilmektedir. TUR-T"un
tumor niksind azalttd bilinen bir gergektir (6). Bunun nedenlerinden biri TUR-T
sirasinda irrigasyon sivisi olarak kullanilan distile suyun timér hiicrelerini devitalize
etmesidir. Avrica TUR-T da yalnizca mesane igerisinde ¢alisiilmakta ve agik mesane
ameliyatlanndan sonra gelisen insizyonel metastazlar TUR-T sonrasinda gorilmemek-
tedir. Sik niikseden bir hastalik olan mesane timériinde mesanenin her niiks nedeniy-
le defalarca agilmas: gerekmedigi igin, TUR-T agik cerrahi girisime kars: buyiik avantaj
saglamaktadir. Diger bir avantaj ise TUR-T sonrasinda hastanin sondah kalma ve has-
tanede yatig siresinin agik cerrahiye gore oldukga kisa olmasidir. Bu 6zellikleri nede-
nivle TUR-T mesane tumorlerinde en ¢ok kullanilan tedavi yontemi olmustur.
1980-1983 yillan arasinda klinigimizde 19 hastaya transvezikal timor rezeksiyonu uy-
gulanmig, TUR-T tecriibemiz arttiktan sonra bu tip girigim yapilmamistir.

Parsiyel timor rezeksiyonu uygulanan iki hastamizdan birinde timér kubbede,
digerinde arka duvarda yerlesim gostermekteydi. Klinik evresi T, olarak tespit edilen
bu soliter timérlerde genis rezeksiyon imkdm bulundugu igin parsiyel sistektomi ter-
cih edilmistir. '

69 hastaya sik niiks gosterdikleri (yilda 3-4 kez), operabilite simirlarini agmug ol-
malan veya total sistektomiyi kabul etmemeleri nedeniyle radyoterapi yapilmistir. Bu
hastalardan 17’si halen hayattadir. Geoffinet, Caldwell ve Miller T, evresinde radyo-
terapi ile % 14-37 arasinda sirvi bildirmiglerdir (7, 8, 9). Preoperatif radyoterapinin
veri tartisitlmaktadir. Cesitli yazarlar total sistektomi 6ncesi uygulanan radyoterapinin
surviyi arttirdigini one siirmisler ancak total sistektomiden 6nce radyoterapi uygula-
nan ve uvgulanmayan gruplar arasinda sirvi yéniinden anlamh bir fark bulunama-
mugur (10). Bizim total sistektomi yapugimiz 24 hastadan 7’sine preoperatif radyoterapi
uygulanmisur, '

Klinigimizde yiizeyel mesane tiiméri saptanan, digik grade’li 10 hastaya epodyl,
19 hastaya thiotepa ve 2 hastaya mitomycin-C intravezikal olarak uygulanmigtir. TUR-T
sonrasinda proflaktik olarak intravezikal kemoterapi uygulanan bu hastalarda niiks oram
belirgin sekilde azalmistir.

Mesane timori siiphesi olan hastalara klinigimizde genel anestezi altinda endos-
kopik tetkik vapilmaktadir. [VP ve sistografisinde papiller yapida, infiltran ozellik gos-
termeven timor bulgusu saptanan 38 hastaya iki kez anestezi almalarim 6nlemek
amaciyla endoskopik tetkike gerek gorilmeden TUR-T uygulanmistir.

Mesane tiimérli 51 hastada (% 13.7) IVP ve sisiograﬁdc normal bulgu tespit edil-
migtir. Bu bulgu en kigiik siphede dahi endoskopik tetkik yapilmasinin gerekli oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

Hastalarin biyik ¢ogunlugu hematiri yakinmasiyla bagvurmaktadir. Bizim has-
talarimizda bu oran % 96.6’dir. Hastalanin % 3.4’0 ise diziiri, pollakiiri yakinmala-
riyla bagvurmuglardir. Bu bulgu da hematiirinin yoklugunun mesane timéri tanisini
reddettirmeyecegini gostermektedir.
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Mesane timoriinde rekirrens riski ve progresyon, timoriin grade'i, ilk timéran
sayist ve timorin invazyon derecesi ile baglantihdir (2). 1982 yihnda National Blad-
der Cancer Collaborative Group A’mn yapug bir ¢alismada mukozada sinirh timér-
lerin 12 ayhik stirede % 65’inin, 24 ayhk sirede % 46’sinin ve 36 aylk siirede % 24’Gniin
niiks yapmadiini, buna karsihk lamina propria invazyonu gosteren ylizeyel tiimorle-
rin 12 aylik siirede % 78’inin kas invazyonu yaparak bunlardan igte ikisinin manifest
hale gectigi ortaya konulmustur. Ayni ¢aligmada baslangicta tek odak seklinde sapta-
nan tiimoérlerde nitks oraninin % 67 olmasina karsilik multiple odakh tiimérlerde bu
oran % 90 olarak bulunmustur. Histolojik olarak grade I olan tiimérlerde 12 avlik si-
rede niiks oran1 % 25, grade III’de ise % 45 olarak tespit edilmigtir (11, 12). Bizim
¢aligmamizda da timériin grade’i, evresi ve odak sayisinin rekiirrens riski ile iligki gos-
terdigi ortaya konulmustur.

Sekiz yila yakin sireyi kapsayan retrospektif cahgmamizda 5-8 yul takip edilen 297
hastadan 157’si (% 52.8) halen kontrolimiz altindadir. 64 hasta kaybedilmis, 76 has-
ta ise kontrollerine gelmemistir. Kontrollere gelmeyen hasta sayisinin ¢oklugu saghkh
bir siirvi oram vermemize engel olmaktadir.

OZET

1980 yilindan giinimiize kadar klinigimizde mesane tiimoérii tamsi konulan 405
hastaya 572 cerrahi girisim uygulanmstir.

Bu hastalar cerrahi girisim 6ncesi klinik olarak evrelendirilmis ve evresine uygun
olarak transiiretral rezeksiyon, parsiyel sistektomi, sistostomi, nefrostomi, ireterosto-
mi, total sistektomi ve lreterosigmoidostomi veya ileal conduit ameliyatlan yapilmis-
tir. Hastalar tiger aylik sistoskopik kontrollere cagirilmis, evresi disiik, uygun hastalara
intravezikal kemoterapi yapilmistir. Total sistektomiyi kabul etmeyen, evresi yiksek
veya ¢ok sik niitkseden hastalara radyoterapi uygulanmistir.

Sekiz sene icinde klinigimizde takip ve tedavileri sirdiiriilen hastalarin strvileri
helirlenerek mesane tiimorlerine klinik yaklagimimiz gézden gegirilmrstir.

SUMMARY

From 1980 to present, 405 bladder carcinoma cases were diagnosed at our clinic
and 572 operations were performed on these patients.

Treatment modalities included TUR-T, partial cystectomy, cystostomy, nephros-
tomy, ureterostomy, total cystectomy and ureterosigmoidostomy or ileal conduit. Pa-
tients were followed with cystoscopy every three months. The low stage tumors were
treated with intravesical chemotherapy. Irradiation therapy was indicated for the pati-
ents with high stage tumor and high recurrence rate, and also for the patients whe didn't
accept total cystectomy.

Qur clinical approach to bladder tumors were reviewed, in order to determine the
survival rate of the patients who were treated and followed in our clinic during the
last eight vears.

Tirk Uroloji Dergisi. Cilt: 14, Savi: 4, 1988 501



w

02

KAYNAKLAR

. Catalona, W.].: Guest editorial: Bladder carcinoma. J. Urol. 123: 35, 1980.
. Droller. M.].: Transitional cell cancer: Upper tract and bladder. In Campbell’s Urology ed. by P.C.

Walsh at al. W.B. Saunders comp. Philadelphia, pp. 1343-1440, 1986.

Heney, N.M., Al 1, S., Flanagan, |.M., Frable, W., Corder, M.P., Hafermann, M.D., Haw-
kins, I.R.: For National Bladder Cancer Collaborative Group A: Superficial bladder cancer: Progressi-
on and recurrence. J. Urol. 130: 1083. 1983.

. Narayana, A.S., Loenig, §.A., Slymen, D.]. et al.: Bladder cancer: factors affecting survival. J. Urol.,

130: 56, 1983,

. Anderstrom, C., Johansson, 8., Nilsson, S.: The significance of lamina propria invasion on the prog-

nosis of pauents with bladder tumors. J. Urol., 124: 23, 1980.

. Loenig, S., Narayana, A., Yoder, L., Slymen, D., Weinstein, 8., Penick, G., Culp, D.: Factors

influencing the recurrence rate of bladder cancer. J. Urol., 123: 29, 1980.

. Geoffinet, D.R., Schneider, M. J., Glatstein, E.]J. et al.: Bladder cancer: Results of radiation therapy

in 384 patients, Radiology, 117: 149, 1975.
Caldwell, W.L.: Radiotherapy: Definitive integrated and palliative therapy. Urol. Clin. North. Am.,
3: 129, 1976.

. Miller. L.S., Johnson, D.E.: Megavoltage irradiation for bladder cancer: Alone, postoperative, or pre-

operative? Procedings of 7th National Cancer Conference, pp. 771, 1973.

. Skinner, D.G.: Role of radiation therapy in the treatment of baldder cancer- Definitive or adjunctive,

in current urologic therapy. Ed. by J.J. Kaufman, W.B. Saunders comp. Philadelphia p. 303-305, 1986.

. Cutler, 8.J., Heney, N.M., Friedell, G.H.: Longitudinal study of patients with bladder cancer: fac-

tors associated with disease recurrence and progression. in AUA. Monographs ed. by W. Bonney, g.
Prout. Vol. I: Bladder Cancer. Williams and Wilkins comp. Baltimore. pp. 35. 1982.

Heney, N.M., Nocks, B.N., Daly, J.J. et al.: T and T, bladder cancer: Location. recurrence. and
progression. Br. J. Urol.. 54: 152, 1982.

1980-1987 Yillan Arasinda Klinigimizde Tedavi Goren 405 Mesane Karsinomu
Vak'asinin Retrospektif Analizi/S. Tellaloglu ve Ark.



