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MESANE KANSERLERi VE 240 VAK'AMIZDAKi SONUCLAR (*)

Clinical Peculiarities of the ladder Carcinoma and the
Results of 240 Cases

C. YILDIRAN, N, CAMBAZOGLU, M. OKUMUS, i. CANTEKINLER (**)

1960 ve 1977 "6 ay1” ile 17 senelik klinigimizdeki mesane kanserlerini
yas, cins, meslek, semptomatoloji, lokalizasyon koensidanslan, tedavi ve
prognoz ydénunden inceledik.

| — Rastlanti (istatistik: 1, Grafik: 1)

Klinidimizde (6512/240) vak’'a olarak % 3.68, opere (5932/211) vak'ads
% 3.5, tibbi tedavi gdren (960/29) vak'ada % 1.3 vezikal Tm. bulunmusgtur
330 G.U. Tm. de ise % 72.7 sini, opere 242 vak'anni % 87.9 unu, tibb
tedavi olan ise % 76.31 ini teskil ediyor.

Il — Yas {istatistik: 2, Grafik: 2)

Biz (240/218) 40-80 arasi %91 orantida rastladik. % 64 U 50-70 arasin
dadir. Lund ve Lundwall’in 60-70, Kretschmer 902 vak'ada 50-70, Deming
105 vak'ada 60-70, Jewet 75-84 arasi sik rastlandidint bildirmislerdir ki bi
zimkilerle paralel sayilir.

Il — Cins "“Sex” [(Istatistik: 3, Grafik: 3)

Biz 240 vak'ada Bay/Bayan, % 75.9/24.1 olmak iizere, 3/1 misli er
kekte hakim bulduk.

Willis, Kretschmer ve arkadaslari, Deming, Kimbal ve Ferris ayni oran
bulmuglardir. Buna mukabil Whitmane ve Marshall 2/1, Case ve Hobbe
25/1, Jewett 1947 U.S.A.” 2.3/1 gibi daha sik oran vermislerdir.

IV — Maeslek “Profession” (Istatistik: 4, Grafik: 4)

Diger bir raporda arkadasimiz etyolojisi nedeni ile izah edecektir

(*) 1-6 Ekim 1977 izmir - Cesme IV. T. Urol. Kong. 3.X.1977 giinii tebli§ olmustur
(**) Haseki Hastanesi Uraloji Kin. Sefi ve ekibi
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Wirchow'un baca temizleyicilerinde scrotal Ca, Relhn'in “1895" anilin sa-
nayiinde vezika Ca. lari sikh@i rastlamasi ile geligen kanserojenler listesi
gittikce kabarmaktadir. Biz boyle tek bir vak'a gorduik. istatistigimiz % 22.9
ciftci ve ev kadini, % 16 memur, % 12 sanatkar, % 10 bostur. Ozel anlam
tagimaksizin niifus ve sosyal gelisim ile oranli karma bir oran veriyor.

V — Semptomatoloji :

Biz % 68.7 hematiri olmak Uzere sistizm “Pollakiri, nicturi, dysdiri,
strangliri tenezm” gibi obstriiktif ve infeksiyon koensidansi rastladik. Ge¢
semptomlardan ureteral obstriiksiyon, staz ve dilatasyonlarina bagh Q.V.A.
“Costa vertebral angulus™ agniari, kolik, sirt ve abdomen agrilar goériiyo-
ruz. Bunu Gremi, anemi, hiposerinemi, édem ve metastatik sikayetler iz-
liyor.

VI — Yerlesim “Lokalizasyon” : (istatistik: 5, Grafik: 5)

Coronolar da esit olmak (izere sag, sol % 29-28 toplami % 57 yan
duvar yerlesimi ¢ogdunluktur. Sair hususlar ve birlikte kiyash sonuclar asa-
gidaki gibidir.

*
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Yazarlar 3 =4 < E 5 = bl § @ §
Yidiran C. ve ark. ‘1977’ 57 2 (. . 21 . ) 93 104
Kwetschmer ve ark. 41 109 75 6.3 27 58
Mostofi ve ark. 47 18. 6. 8. 21 '
Royce ve Ackerman 379 19, 9. 75 149 2.2 4.4
VII — Koensidans : (istatistik: 7, Grafik: 7)

Biz (% 3.7 (9 vak'a) scleroz du col vezikal, % 2.9 A.P.U. (vak'alar) tes-
bit ettik.

VIl — Tedavi: (istatistik: 8, Grafik: 8)

Radioterapi: Pre-op. radyoterapi agir ve yaygin olup inoperabl veya zor
durumdakilere operabilite saglayan yardimci tedavi olarak kullaniimasi
akimi dogmustur. Bu merkezlerin nadir olugu hastalarin sabir, imkan ve
anlayiglarinin yeterli olmayigi bu maksadi kostekleyici rol oynamaktadir.
Kosullar elverdikge yararlanilabildigini kabul ederiz. ileride kiyasli sonug-
lar beklenebilir..

Post op. tedayi 1sin yapilir. Op. suz i1$in ise hastanin urolojik yardim-
lann alani digina ¢ikmas! kosuluna baglhdir. Tabii bu da 1$in yararini ter-
sine etkiler. internasiyonal Col. of. surg. X. Auropa kong. sinde, yalniz igin
veya yalmz kemoterapi asin taraftarlan, bazi basan ornekleri ile tartigmis-
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lardir. Hepsinde de klinisyenin on kanisi rol oynamaktadir.

Sitostatik oncoterapi: Pre op. devresine gore 1-2 doz, Per op, 1 doz,
Post op. 1-2 doz vz nekahatten sonra konsiitasyonal devam metodu uy-
guluyoruz.

iridium plak implantasyon vak'amizda lokal ve genel sitostatik kombi-
nasyonunda iyi netice aldik. “C. Yildiran’’ Bir vak’amiz 7 sene yasad! bas-
ka bir nedenle eks oldu. istatistik 8 de belirttigimiz gibi % 15 derivasyon,
% 2.5 total sistektomi ve gerisi T.V. “trans vezikal”’ midahale ile opere edil-
migtir. T.U. “Trans urethral” koterizasyon ise ancak % 25 yani 1/4 vak’a-
ya uygulanabilmigtir. Bu oranti erken miiracaat kosullarina baghdir. Deri
vasyon Coffey-Nesbit-Yildiran modifiye teknigimiz bazi ayrihk gosterdikleri-
miz diginda genel metodumuzdur.

Bu sirlrjikal seriye 1960 senesinden 6nceki vak’alarimiz dahil degildir.
Ornedin 1956-1958 arasi yapti§imiz  Yildiran teknik Raket ve kepce (iSP)
ileo-sisto-plastili ve substitusyon vezica'li 5 vak'adan 2 si sistit kontraktil
icin, 3'U ise mesane Ca. si i¢cin uygulanmistir ki durumlari ve seyri asagida
Ozetlenmistir.

VAK'A: 1 — By. RY., 60 yas. Rencber. Prot. 3432/6301 Gir: 21.3.1956 Op: 18.4.
1956. Ex: 13.4.1956. Mesane sag yarisini iggal eden Ca. ve bil. hidronefroz. 18.4.1956
da Op. ‘“Prostato-Vezikulo-Sistektomi Total. Total-sigmoido-substitution-vezical”.
Post op. 5 ci giin “Bronko-pnémoni” Otopsi ile sabit” Ex.

VAK'A: 2 — By. M.Y., 36 yas. Rencber. Prot. No. 441, G: 26.6.1956. Op: 15.7.956,
Ex: 17.7.1956, Vezika sad yansin iggal eden Ca. IVP normal. Op: 15.7.1956. “Pros-
tato-vesiculosistektomi-total ve Yildiran raket tip (ISP) ileo-sisto-plasti” Pirojenik
serum soku ile 2 nci gian ex.

VAK'A: 3 — By. M.K., 51 vas. Rencber, Prot. No: 54 G: 3.1.1958. Op: 23.1.1958.
Ex: 24.1.1958. Mesane sad yarisini iggal eden Ca. Anemi: 2.050.000. Transfiizyonla
3.350.000 oldu. Op: 23.1.958 "Yildiran-kepce-tip ileo-sisto-plasti. Narkoz soku ile 18
saat sonra ex.

Tabii bunlar sonraki bilgiler, anesezi gelisimi hemeostatik denge v.s. ile
bu sanssiziiklara ugramazlar,

IX — Mortalite : (istatistik: 6, Grafik: 6)

Mesane Ca. butin kanserler gibi prognozu etkileyen bir vetiredir. Or-
negin 1956 kosullarinda 60 AUS “Anostomoz-Ureterosigmoidostomi” vak'a-
sinda 27 mesane Ca'da % 45 erken veya gec mortalite kaydederken Fistil-
veziko-vaginal nedeni i21 vak’'a hi¢ mortalite vermiyor. Bu giinde “1977" 231
fistil urogenitalde mortalitemiz yoktur. Bunun 18 (% 7.7) sine substitution
plastik, 43 (% 18.6) sina ise AUS. derivasyonu yapilmigtir ve yine morta-
lite yoktur. Halbuki vezika Ca. llarda gimdiki sonuc asagidaki tablodaki gi-
bidir ki toplam % 7.5 ex. vardir. Boylece 1960 dan evvele nazaran ¢cok iyi
sonug¢ aliyoruz.
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Sekil : 2 Sekil : 3

Son 17 senede toplam 240 vak'ada mortalite soyledir.

Mortalite

Vak'a No. Adet %

Opere 21 13 54
Non opere 29 5 1.7
{ilerlemis)

Toplam 240 18 7.5

Mortalite nedenleri % 3 cardio-vaskiler kollaps, % 1.2 aniriden idi.

Gecmis devirlere nazaran teknik ve bilgi gelisimi ve sitostatiklerle git-
>e iyiye giden sonuglar alimiyor.

iVP. STG “sintigraf”, RAG “renangiografi”, ‘APG ve DPG perkutan
ssandan ve dessandan perkutan pyelografiler”, PPV. “Pndmo-peri-visse-
‘., LAG “lenfanjiografi”’ gibi tetkikler ve gelisen mediko-sirurjikal ve radyo
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niikleer tedavi kombinasyonlarin formiillesmesi prognoza elbetteki yararli
oluyor ve olacaktir.

Mortaliteyi etkileyen klinik bulgulan 1954 de AUl pronostigi” ve 60
vak'adan aidigimiz sonuclarin konulu calismamizda 16 mortalitenin 13'U
% 81.2 si mesane Ca. idi ki onlar da mortel vak'alardi. Patognomonik bu-I
gular saptamistim. “C.Y.”. $oyleki :

A — Mesane Ca. de Andoskopik kotii prognoz belirtileri:
%

1 — Sistoskopik tetkiki anlamsiz kilan diffliz yerlegsim 100

2 — Kromo (—) veya c¢ok gec ve az 84

3 — Kromo normal _ 16

4 — Sfasel ve inkrustasiyon timoral . 30
B — Analitik fena belirtiler : '

1 — Ure normal. {Klirensiz degersizdir, glvenilemez) 93
C — Radyolojik fena belirtiler :

1 — Unilateral exclusion renal 16

2 — Unilateral hydro-pyonefroz ve ensifiizans - - 16

3 — Unilateral veya bilateral fonksiyon bozukiuk 70

1969 calismalarimizda proteinemi bozukluklarint acag:daki orantda
saptadik.

Uro-genital Tm. Hypoproteinemi Hyposerinemi Hypoglobulinemi
ortalama<6 ortalama<2-3 % ortalama

Selim Tm. 55 100 50 ~>3.8

Habis Tm. 56 95 95 >4.3

index 0.5 olanlarda prognoz asikar kétii gitmektedir.
X — Patolojik bulgu: (istotistik: 10. Grafik: 10)

Simdiye kadar ileri siirilen dereceleme “gradatio” Jewett-Marshall,
Broders “1922” v.b. disinda artik uluslararasi TNM ssitemine gdre gurup-
landirma yerlesecektir. Bunda genel uyum sadlanana kadar, kisilere, otor-
lere gore karsthiklart uyumsuz bildiriler kegsmekesi slireduracaktir. Pratikteki
bulgulari pat. anatomi lab. istatistikleri daha iyi yansitir. Biz sadece 75
vak’adaki sonuclan veriyoruz. “240 vak’anin bu bakimdan taramasina za-
man misade etmedi, ilerde derleyecediz”.

% 78.6 papiller Ca. énde geliyor. Squamo cel Ca. % 18.8, bazi-spinocel
Ca. % 1.3, bir vak'ada fibro-myo sarkoma % 1.3 tesbit ettik. 1958 senesin-
de, rezidiv 1 vak’ada heterotopik kemik tesekkiilii malinyite mihrakinda sap-
tamistik (C.Y.).

Literatiirde mucinoma adeno Ca. % 1.8 “Abeshouse”, 192 benign me-
sothelial Tm. de "“1953” Campbell-Gisloson fibromyom: 22, leiomyom 68,
rabdomyom: 16, fibrom; 16, angiom: 51, mixom: 19, osteom: 1 olmak {izere
106 sini tegkil ediyor.
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Sekil : 4 Sekil : 5

X| — Prognostik ; (istatistik: 11-12-13-14, Grafik: 11)

Vakalarl post. op. yillara gore durumunun saptanmasi gonulden arzu-
1an hususlardir. Hasta tetkik ve takip standardizasyonu paneli bu derde
re aramak i¢in yapiimaktadir. Total vak'alardan ornekler c¢cok olmakla
raber lazim olan istatistiktir.

Klinikten vak’alarin cikis halleri: Bu husus yaslara gore de saptanmis-
. % 68.7 sifa olup, % 29.2 Uc haftada, %45.5 bir ayda ¢cikmistir. Geri ka-
n iki ay icinde cikti. % 17.2 si haliyle olup hepsi bir ay icinde ¢ikmistir.
6.7 si salah ile olup bir ay i¢cinde c¢itkmustir. Exitlsler % 7.5 olup % 4.1'i
1 glinde, % 1.3'0 lic haftada, % 2'si (c¢lncl haftada kaybedilmis epuize
k'alardir.

Diagnostikte isabet, tedavide basari erken miiracaat ile modern
‘astirma ve teknik imkanlardan yararlanmaya baghidir. bilgi ve ma-
oret kabiliyetine dayanma kurali her yénde oldugu gibi dncelikle
a. konusunda da gereklidir. Kisisel degil ekip calismast, bir dal de-
| ilgili dallar kollaborasiyonu, zoruniu bir ortak calisma icabidir.
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ISTATISTIK : 1

GENITO URINER Tm. VAK'ALARININ ORANTILARI

{17 YILDA 6512 KLINIK VAK'ASI)

Opere Tibbi Tedavi Toplam
Organ 6512 Kig. ORG. G.U. ORG. G.U. ORG. G.U
vak'asinda Tm. Tm Tm. Tm. Tm. Tm.
Ad. %  Ad. % % Ad. % %  Ad. % %
k. al Tm. 40 062 35 106 5 15 40
» % 1198 875 136 125 . 121 100
Vezica Tm. 240 368 211 639 29 8.8 240
» % 7226 819 76.31 1241 727 100
Prostat Tm. 27 041 23 7 4 12 27
» % 7.88 85.1 1054 149 82 100
Genital Tm. 23 035 23 P - 23
» "% 78. 100 e 7 100
Toplam
Ad. 330 5.06 292 885 38 115 330 100
% 100 100
ISTATISTIK : 2
1960-1976 SENESi ARASINDA TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAK'ADA
YAS ORANTISI
Yas z Vak'a No. %
1M1 — 20 1 04
21 — 30 2 08
31 — 40 14 58
41 — 50 36 15.
51 — 60 80 33,6
61 — 70 73 306
71 — 80 29 12.
81 — 9¢ 5 2.
Toplam 240 % 100
ISTATISTIK : 3

TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAK'ASINDA SEKS ORANTISI

Seks Vak'a No. - %
Erkek _ 182 759
Kadin 58 241
Toplam 240 % 100
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TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAK'ASINDA YAS ORANTISI

Mesliok Vak'a No. %

Ciftei 55 229
Ev kad:m 55 229
Memur 40 16.6
Sanatkar 30 12.8
Bos 26 10.8
igel 17 7.

Serbest 16 6.6
Ogrenci 1 0.4
Toplam 40 % 100

ISTATISTIK : 5

TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAK'ASINDA iLK SEMPTOMLAR

ilk Semptomlar Vak’a No. %
Hematiiri 165 68.7
Pollakiiri 55 229
Stranguri 53 22.
Dyzuri 21 8.7
Retansiyon Complet 8 33
Agni 23 95
ISTATISTIK : 6

TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAK'ASINDA LOKALIZASYON

Lokalizasyon Vak'a No: %

Sol corona il 295
Sag corona 68 286
Trigon ve Collum 51 21.2
Muitiol 23 95
infiltre 25 10.4
Arka Duvar 2 0.8

Toplam 240 %100

252 Mesane Kanserleri Ve 240 Vak’amizdaki Sonuglar/Yildiran C.



iSTATISTIK: 7

TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAK'ASINDA LOKALIZASYON
HASTALIKLAR (KOENSIDANS)

Birlikte Olan Hast. Vak'a No: Vak'a % Totalin %
Scleroz du col vezical 9 17.8 37
Ensifiizans renal 8 158 3.3
A. P. 0. 7 13.7 29
Kalkiil Ureteral 5 9.8 2.
Exuli renal 4 7.8 1.6
Kontraktil Vessi 4 7.8 1.6
Prostat Ca. 4 78 16
Cor Pulmonale 4 7.8 16
Diabet 2 39 08
Kalkiil vezical 3 58 12
ileus 1 2, 04
Toplam 51 % 100 % 20.7
iSTATISTIK: 8

TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAKASINDA TEDAVi ORANTISI

Tedavi Vak'aNo. %  Exitus% Teknikte Exitus
Adet % Totalin %
T.UK 61 254 3 5 1,2
Sistektomi Parsiyel 60 25,0 3 5 1.2
Sistektomi Segmenter 30 12,2 1 33 04
Anas. Uret. Sigmoidostomi
(Coffey-Nes-Yildiran) 36 150 5 14 2,2
T.V. Koterizasyon 15 67 — — —
Sistostomi 6 25 1 17 0.4
Laparatomi 2 08 — = —
Biopsi 1 04 — —_ —
211 88 13 : 54
Tibbi Tedavi 29 12 5 2,1
Toplam 240 % 100 18 7.5
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TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAK'ASINDA MORTALITE
VE MORTALITE NEDENLERI

MORTALITE
Vak'a No: Adet %

Opere 211 13 5.4
Non Opere 29 5 1.7

Toplam 240 18 75

18 ex. 240 Tm. Vez.
Mortalite nedenleri Vak'a No: % Tot, %

Kollaps 7
Cardio-vaskiiler Yet. 6 333 26
Azotemi - Anuri 3 166 1.2
Ensifiizans renal 2 12 08

Toplam 18 % 100 % 1.5
iSTATISTIK : 10

Toplam 75 Tm. Vezikal Vok'ada
PATALOJIK ANATOMi

Patolojik Ant. Vak'a No: %

Paplller carsinoma 59 786
Squamos cell carsinoma 14 18.8
Fibromyo sarkom 1 13
Bazo - sipinocel carsinoma 1 1.3

Toplam 75 % 100

iSTATISTIK : 11
TOPLAM 240 Tm. VEZIKAL VAK'ASINDA CIKIS HALI

Operasyon sifa miiddeti Vak'a No: % Totalin %
1-10 20 121 8.4

11-20 50 30.3 20.8
21-30 39 236 16.3
31-40 36 218 15.
41-50 13 7.8 54
51-60 5 3.2 2.
61-70 2 1.2 08

Toplam 165 %10 % ©68.7
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ISTATISTIK : 12

Haliyle Vak'a No: % Totalln %
1-10 Giin 14 341 6
11-20 3 18 439 75
21-30 8 19.6 33
31-40 " 1 24 04
Toplam 11 % 100 % 17.2
iSTATISTIK : 13
Salah Vak'a No: % Totalin %
L-10 Gin 3 18.7 1.3
11-20 ~ 8 50. 33
21-30 " 2 12.6 08
31-40 3 18.7 13
Toplam 16 % 100 % 6.7

ISTATISTIK: 14

Exitus Vak'a No: % Totalin %
1-10 Gin 10 55.5 41
mM1-20 " 3 17.6 13
21-30 ” 5 29.5 2,
Toplam 18 % 100 75

Sonuc ve Ozet

1960-1977 “ilk 6 ayi” arasi 17 sene icinde klinigimizde tetkik ve edavi olan
240 mesane Ca. vak'alan etiid edilmistir.

1 — YATAN hastalanmizin % 3.68'i operelerin, % 3.5'i tbbl tedavi olanlarin
% 1.3'Uni teskil ediyor.

2 — YAS oram : 40-80 arasi % 91 vak’a olup en g¢ok 50-70 arasi % 64 orani
ile 6nde geliyor.

3 — CiNS: Erkek/Kadinin iic misli tutulmustur.

4 — MESLEK : Niifus orantisi ve sosyal gelisime gére dagilmis olup &zel an-
lam tagimaz., Ev kadimi ve ciftei % 22.9 az oranda iken memur ve sanatkér % 16
ve % 12 oranda olup lyi yonde artiyor.

5 — SEMPTOMATOLOJi: Hematiiri % 68.7 ile 6nde geliyor. Sonra sistizm,
renal ve metastatlk sendrom izliyor.

6 — LOKALIZASYON : En cok coranal yan duvarlarda esit dagihm taraf gos-
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tererek % 57, sonra trigono-colium % 21 geliyor, Miiltipl ve tam isgal 9% 9.3-10.4
oranlarindadir.

7 — KOENSIDANS : % 10 APU ve scleroz du col vezikale rastland:.

8 — TEDAVI: Fre, per ve post op. sitostatik oncoterapi kombinasyonu on-
gbriiyoruz. Pre op. tsin a§+ vak'alara uygun sayilmaktadir. Post op. zorunlu isin
veriyoruz, Operab! vak’alarda isin icin kiratif tedaviye terk etmlyoruz. Sirurjika!
tedavi % 88 vak'ada uygulandi. % 15 AUS. '"Coffey-Nesbit-Yildiran” disinda trans-
vezikal op. ve koterizasyon yapiimistir. 1956-1958 arasi ii¢c substitution veziko-in-
testinal vak’amiz dahil edilmemistir.

9 — MORTALITE : Operatuvar % 5.4 iken non opere olanlarda % 17 dir. Mii-
racaat mahzuru hemen kisa devrede bile belli oluyor. Total mortalite % 7.5 tur.

10 — MORTALITE ETKENLERi: Vezico-renal fonksiyon bozukluklari oranti-
sinda koti oldugu saptanmistir. Mortel vak’alarda % 100 andoskopi imkansizhig:,
% 70 renal ini veya bilat, exclusion veya ona yakin tahribat, % 84 krome (—)
veya gec ve az, % 38 sfasel ve enkriistasyon olusu patognomonik grav belirti-
lerdir.

11 — PATOLOJIK BULGULAR : En cok papiller Ca % 78.6, az % 18.8 squamo
cel Ca. ve en az oranda ¢a spino-bazo celluler Ca. ve fibro-myo sarcoma % 1.3'er
cranda goériildii. 1958 de de rezidivde malingyite mihrakinda heterotopik kemik for-
masyonu soptanmistir,

12 — PROGNOSTIK : % 68.7 sifa, % 17.2 haliyle, % 6.7 saldh, % 7.5 exsitus'tur.
Yar: vak’a bir ay icinde, digerleri 2.ci ay icinde cikmuslardir.

Tetkik ve tedavi kosullarimin saglanmasi, bilgi ve maharet gelistirilmesi, ekip
ve ilgili dailar arasi kollaboresyon éngdriilme niteli§ini asmrs, zorunlu olmustur.

Summary and Conclusion

CLINICAL PECULIARITIES OF THE BLADDER CA AND THE RESULTS
OF OUR 240 CASES

1 — Between 1960 and 1977 “First Semestr” in 17 years and
studied 240 cases of the bladder ca in nur clinic. The results sum-
marised following manner,

2 — 347% of all cases 3.5% of all operated and 1.3% of the
non operate cases belong to this sickness.

3 — Age: 91% of them were between 50-70 years ages.

4 — Professions : Has’nt had any relations except population
divisinons social suilabilities.

5 — Sypmtomatology : 68.7% complaining from hematiria af-
terwards cystitis, renal and metastatic syndrom were following.

6 — Localisations : Side of wright or left were equal on total
57 were at the corona vesicalis side, 21% trigonn-bladder neck and
9.3% multipl but 10.4% complet invasion has been detected.

7 — Coincidence : 10% BPH or bladder neck sclerosis were
found.

8 — Treatment : 88% have been operated. 15% of them sub-
mitted total urinary diversion with the Coffey-Nesbit-Yildiran modr-
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fied method. 3 bowel substitution between 1956-1958 have been
excluded from our statistics.

9 — Mortality : 54% of the operated, 17% non operated and
lotal 7.5% of all bladder ca were died.

10 — Patognomonic findings causing mortalities, bladder and renal
fonctions disturbatinns indicating to the bad prognosis. As 100%
endoscopic imposibilities, on 70% renal destructions, and 84% chro-
mo cystoscopies insufficience are having bad sign to the prognosis.

11 — Pathological findings : 78.6% papillery Ca, 18.8% Squa-
mocel Ca 1.3% Bazaspinocel Ca and 1.3% Fibro-myosarcoma have
been found in 1958 we defected a heterotopic bone formation in a
relapsed bladder Ca. “C.Y.".

12 — Prognosis : 68% have been cured, 172.% nochange, 67%
benefit, 7.5% exitus have been observed. 50% of the cases have
been discharged in first monthes. The other half at the 2nd monthes.
Early appointment to the Dr's good invesigations best and skilful'
treatments and the collaborations amongs the other interested
branches are the main conditipns for the success in medicine par-
ticulerly in Ca problems.
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