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OZET

Son 4 yilhk (1990-1994) siire i¢inde; Klinigimizde yatrnlarak tetkik ve tedavi edilmiy, 11 tst
iiriner sistem tirotelial tiimorli hasta degerlendirilmistir. Hastalarin 7’sinde (%64) bobrek tutulumu,
8'inde (%73) iireter tutulumu, 6'sinda (%55) ise bobrek ve/veya iireter tutulumuna ilave olarak mesane
tutulumu saptannustir.

Renal pelvis timorli 7 olgudan, 3 tanesi sadece pelvis renalis tutulumu gosterirken, 4’tinde birlikte
aynt tarat fireter ve mesanede tiimor mevcuttur. Ureter tiimorlii 8 hastadan 2 tanesi yalmzea iireterde
lokalizasyon gosterirken, 2'sinde mesane, 4 iinde de hem bobrek hem de mesane tutulumu
gozlenmistir. Hastalara cerrahi tedavi ve buna ilave olarak sistemik kemoterapi (M-VEC), bir olguda da
radyoterapi kombinasyonu uygulanmig, 52 aylik takip sonuglan tartisihmistir,

SUMMARY

Eleven cases with upper urinary tract urothelial cell cancer have been admitted to the, Department
of Urology in the last four years. Of these patients. seven had renal and eight had ureteral involvement.
In six patients additional bladder lesions were detected combined with renal or ureteral involvement.

Of the cases with renal pelvis tumours, four had both urcteral and bladder involvement while in
three cases there were no tumoral involvement elsewhere. Of the patients with ureteral tlumor two cases
were detected as primary ureteral tumor, 4/8 had both Kidney and bladder involment and 2/8 had tumors
both in ureter and bladder . Surgical resection and systemic chemotherapy were applied and patients

were followed-up for 52 months and survivals were discussed.

GIRIS

Renal pelvis tiimorleri, tiim babrek tiimérleri-
nin yaklasik 95-10"unu, tiim trotelial timdérlerin
ise %5"ini olugturur. Ureteral tiimorler daha na-
dirdir ve renal pelvis tiimériinden 4 kez daha az
rastlanir. Ureteral tiimérler erkeklerde kadinlar-
dan, beyaz rkta siyahlardan 2 kat daha fazla g6-
riillir. Beyaz erkeklerdeki insidansi, 100 binde

L0 dur. Ust diriner sistem Grotelial timorleri 40
vasmdan once ¢ok nadirdir, En sik 6. ve 7. de-
katlarda goriilr. Ortalama rastlanma yasi 65°dir
{1).

Uriner sistem taglari ile birlikte goriilen kro-
nik bakteriyel enfeksiyvonlar, Schistosomiasis ve
obstriiksivon, skuamiz hiicreli kansere ve daha az
stklikla vrottelial adenokarsinoma olusumuna
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predispozisyon yaratir (2).

Sporadik st iiriner sistem iirotelial timdér ol-
gularinda bilateral goriilme siklify, %2-5 arasin-
dadir. Mesane kanserli hastalarin %2-4’iinde ila-
ve olarak birlikte st iiriner trakt tiimdrleri goriil-
mesine kargin, list traktta iirotelial timérii olan
hastalarda mesane tiimori rastlanma sikhg %30-
75 arasinda degisir. Ureter Tiimorleri %73 ora-
ninda distal iireterde, %24 orta iireterde ve %3
oraninda da proksimal iireterde rastlanmistir (1).

Klinikte en sik kullanilan prognostik goster-
ge; Tumor Grade i ve evresidir. Huben ve arka-
daglarina gore, diigiik gradeli tiimorlerde median
survival rate 67 ay, yiiksek gradeli tiimérlerde ise
14 ay olarak belirlenmistir. Aym sekilde bagka
bir seride, diisiik evreli timérlerde median survi-
val 91 ay, yiiksek evreli olanlarda ise 13 ay ola-
rak saptanmus (3). Ust traktiis iirotelial tiimorleri-
nin evrelemesinde Grabstald - Cummings ve
UICC sistemleri kullanilir (2).

Ureteral stumpflarda siklikla timér gelisme
olasilig1 nedeniyle (%30-75) iist trakt iirbtelial
tiimorlerinin nefrotireterektomiyle cerrahi tedavi-
si gerekir (4). Aym sekilde, iireteral timorlerin
lokal eksizyon ve/veya segmental rezeksiyonu
sonrasi %25-40 arasinda rekiirrens oranlar bildi-
rilmistir (1). Adjuvan terapide, sistemik kemote-
rapi (M-VEC, M-VAC) ve/veya radyoterapi uy-
gulanmaktadir (5,6).

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, klinigimizde 1990 - 1994 yil-
lar1 arasinda, tetkik ve tedavi géren 11 iist diriner
sistemn iirotelial tiimorli hasta degerlendirilmigtir.
Hastalarin tiimiine, yukanda belirtilen tani ve te-
davi yontemlerinden birkag1 uygulanmis, yas,
cins, tiimor lokalizasyonu, kombine lezyonlarin
varhgi,timor grade (WHO), evre (TNM), cerrahi
ve adjuvan terapi (M-VEC kemoterapi, radyote-
rapi) sonuglan gozlenmis, hastalarin 52 aylik ta-
kipleri degerlendirilmigtir.

Istatistiksel yontemlerden siirvi takibinde
Kaplan-Meier’in inkomplet observasyonlarda ya-
sam efrisi yontemi uygulanmg, gruplar arasi
onem kontrolii Mantel-Haenszel stratifiye chi-
square testi ile degerlendirilmigtir.
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BULGULAR

Hastalarin 3'li (%27) kadin, 8 tanesi (%73)
erkek olup erkek/kadin orani 2.67, yag ortalama-
lari 59.3 yil (45-74), ortalama takip siiresi 16 ay
(1-52) olarak belirlenmis, bu bulgular taranan
kaynaklarla uyumlu bulunmustur (1).

Ust iiriner sistemde tiimori bulunan on bir
hastada 21 lokalizasyonda timor dagilimi izlen-
migtir. Buna gore, 7 bobrek, 8 iireter ve 6 mesane
tutulumu saptanmistir. Bir hastada sol pelvis
(grade II) ve mesane her iki taraf orifis lezyonu
(grade II, CIS) ile birlikte, sag iireter alt ucunda
(grade II) transisyonel hiicreli karsinom saptan-
migtir.

Olgulann histopatolojik degerlendirilmesinde,
iirotelial tiimérlerin %91°1 transisyonel hiicreli
karsinom, %9’u ise epidermoid karsinomdan
olugmaktaydi. Bu bulgu, kaynaklarla uyumluluk
gostermektedir (3).

Hastalar tiimor, grade ve organ tutulumlarina
gore degerlendirildiginde; ticii bobrek, ikisi iireter
olmak iizere 5/11 hastada (%45), hastaligin tek
bir lokalizasyon gosterdigi izlenmig, bu 5 olgu-
nun sadece | tanesi (%20) diisitk grade ve diisiik
evreli, 4’ii ise (%80), yiiksek grade ve yiiksek ev-
reli bulunmugtur. Serimizde disiik grade ve dii-
siik evreli tiimor sikhigi 1/11 (%9) olarak saptan-
mastir.

Hastalarin diger 6’sinda ise, birden fazla ti-
mor lokalizasyonu izlenmistir. Bu olgular ince-
lendiginde, 4 olguda (%67) kombine bibrek+iire-
ter+mesane tutulumu kaydedilmis (12 ayri tutu-
lum) ve bu 12 ayr tutulumdan biri disinda, diger
11’inde lezyonlar grade 2’den biiyiik lezyonlar
olarak degerlendirilmigtir (Tablo 1).

Buna gore, iist tiriner sistem tiimorleri bu ¢a-
lismada ister kombine, ister izole olarak bulun-
sun, grade ve evresi yiiksek tiimorler olarak kay-
dedilmigtir (Tablo 2-3).

Hastalarda tiimoral tutulumun multisentrisite-
sine gore, on bir hastaya 13 cerrahi girisim yapil-
di (Tablo 4). Hastalardan genel durumu uygun
olanlardan 6’sina post op 3 kiir M-VEC kemote-
rapi, birine ise M-VEC+Radyoterapi adjuvan ola-
rak uygulandi.

Yirmi bir lokalizasyondaki tiimér evrelerine
gore yasam egrileri incelendiginde evre I+1! has-
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Tablo 1: Hastalarin Tiimor Grade ve Lokalizasyonlari.

Pelvis
Hastalar Renalis Ureter Mesane
1. M.M. L-Gr.l
2. AA. R-Skuamiz R-Skuamoz
H.karsinom GII H.karsinom GII
3.K.S. R-Gr.II
4. B.T. L-Gr.III L-Gr.II L-Gr.III
5.M.F. R-Gr.Il R-Gr.II Gr.III
6. Al R-Gr.Il Gr.Il
7.1.0. L-CIS L-Gr.II Gr.III
8. AK. L-Gr.Il R-Gr.I1 L-CIS, R-Gr.Il
9.ES. R-Gr.III
10. V.S. L-Gr.III
11.1.T. R-Gr.IIT
Toplam 7 8 6
R= Sag, L= Sol, CIS= Karsinoma Insitu
Tablo 2: Organ grade iligkisi
Organ grl (n) gr2 (n) er3 (n) Toplam
Bobrek | 3 3 73
Ureter [ 4 3 8
Mesane CIS 2 4 6
Toplam 2 9 10 21
Tablo 3: Organ evre iligkisi
Organ Evrel n Evre2 Evre3 Evred Toplam
Bobrek 1 3 | 2 7
Ureter | I 4 2 8
Mesane 6 6
Toplam 2 10 b3 4 21
Tablo 4: Cerrahi girisim
Sayn /]
Nefroiireterektomi+parsiyel sistektomi 6 46.15
Nefroiireterektomi 3 23.08
Nefrektomi : 2 15.38
Nefroiireterektomi+total sistektomi, ileal loop 1 7.69
Ureterektomi+parsiyel sistektomi-+iireteroneosistostomi I 7.69
Toplam 13 100.00
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talar ve evre III+1V hastalarin siirviileri arasinda
anlamh fark bulunmamustir (sekil 2, p=0.87).

Organ tutulumuna goére siirivi incelendiginde,
yalnizca bobrek tutulumlu hastalarin %67’si tire-
ter tutulumlularin %50’si, Ureter ve mesane
kombine tutulumlularin %100’i, gozlem siiresin-
ce izlenebilmigken, bébrek+ureter+mesane tutu-
lumlu hastalarin ancak %25’i, takip siiresi boyun-
ca hayatta kalmigtir. Yalmzca bobrek-iireter tu-
tulumlarindaki siirvi ile, kombine tutulumlar
(lireter+mesane-bobrek+ureter=mesane) arasin-
daki survi farki anlamh bulunmanustir (Sekil 3,
p1=0.80 p2=0.12).

Tedavi gruplarina gore siirvi olasilig1 incelen-
diginde, gozlem siiresinde yalnizca cerrahi grup-
tan %50 hasta excitus olmug ilave olarak adju-
van kemoterapi alanlarda ise sadece 1 hasta ame-
liyat sonrasi 13. ay excitus nedeniyle takip dig1
kalmigtir. Bu iki grup arasindaki fark kaynaklar-
la uyumlu olarak adjuvan kemoterapi lehine
oénemli bulunmustur (6) (sekil 4, p=0.03). Ancak
olgu sayisindaki azlik nedeniyle daha kesin so-
nuglar i¢in daha genis serilere gereksinme vardir,
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Sekil 3: Organ Tutulum kombinasyonlarina gore Yagam olasilign .
P1= pelvis - iireter wiulumlu grup
P2= Bobrek+Ureter+Mesane - Ureter+Mesne Tutulumlu grup

Sckal 4. Tedave gruplarina gore Yagm Efrisi
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TARTISMA

Hastalikta en 6nemli prognostik belirleyici
faktor, Tiimor Grade ve Stage'idir. Yiiksek grade
ve evreli timorlerde median survi siiresi yaklagik
13, 14 ay olarak belirlenmistir (3). Calismamiz-
daki hastalarin %91°i (10/11) yiiksek grade ve
evreli olup halen 12 aylik bir median izlem siire-
sine sahiptir. Bu bulgu kaynaklarlu uyumlu bu-
lunmustur,

Ust iiriner sistem iirotelial tiimérleri, direkt
yayilim yoluyla renal parankime, mukozal se-
eding yoluyla iireter ve/veya mesaneye yayilabi-
lirler. Aynica lenfatik ve hematojen metastazlar
yaparlar (7). Yaptlan calismalar, nefroiireterekto-
mi ve ipsilateral iireteral orifis bolgesinin parsiyel
rezeksiyonunun hastaliksiz periyodu uzatuig bil-
dirilmistir (2). Calismamizda sadece pelvis rena-
lis tiimorii olan 2 hastadan bir tanesinde ameliyat
sonrast 2. yilda iireter stumpfunda tiimor gelis-
mesi, dst tract timorlerinin rekiirrenslerinin 6n-
lenmesinde, nefroiireterektominin degerini bir
kez daha vurgulamaktadir.

Urotelial timérlerin tedavisinde adjuvan ke-
moterapi ile son yillarda olduk¢a bagarili sonug-
lar saglanmigtir (6). Cahgmamizda adjuvan ke-
moterapi uyguladifnmiz 6 hastadan 5°i takiptedir



ve tiimor niiksii saptanmamustir,

Ust trakt iirotelial tiimorlerinde radyoterapi li-
teratiirde de belirtildigi gibi lokal invaziv hasta-
likta veya kemik metastazlarina bagh agrilarin
dindirilmesinde kullanilmaktadir (8). Adjuvan
radyoterapi kemik metastazlarina bagh agrilar
olan 1 hastamizda uygulanmistir. Bu hasta ame-
liyat sonrasi 6. ayda yaygin metastazlarla kaybe-
dilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada iist tiriner trakt
iirotelyal tiimorlerinin ileri evre ve yiiksek gra-
de’li oldugu gozlenmis, hastalarin uygun bir cer-
rahi tedavi sonrasi adjuvan kemoterapiden yarar-
landiklar1 saptanmgtir.
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