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(The value of total cystectomy in the treatment ot
bladder tumors)
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Mesane tumérleri Urolojinin oldugu kadar Onkoloji biliminin de en
onemli konularindan biridir. Son 15 sene icinde tespit ettigimiz 1720 uro-
genital sistem timoriinden 1163'Gnin (% 67.6) mesaneye ait olmasi bunu
acikca gostermektedir.

Hastaya ve hastalia ait cesitli faktorler, ekonomik ve sosyal kosullar,
kurumlarin imkénlarn nedeniyle tedavi metodlarmi belirli kaliplar icinde ge-
matize etmek glctlr. Kuskusuz tedaviyi uygulayan hekimin tecribe, sece-
nek ve yetenedi en onde gelen faktérlerdir.

Son senelerde, butiin timoér biliminde oldugu gibi, mesane tiimorleri
tedavisinde de onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu tedavinin bagarnsinda
bir ekip calismasinin sart olduguna, post-operatif uzun siireli izlemelerin
kesin geredine inaniyor, memleketimiz i¢cin bdyle bir oOziemi duyuyor ve
1srar ediyoruz. Bir drologun bir radyologla, bir patologla, bir radioterapist
hatta bir imminologla kollaborasyon yapmasinda cok blylk fayda buluyoruz.

Bu gérisin 1s:g1 altinda Total Cystectomy’'nin yeri acaba ne olabilir?
Pesin olarak sunu soyliyelim ki Cystectomy'yi tercih edilen bir ameliyat
olarak degdil mecbur olunan bir ameliyat olarak kabul ediyoruz. Yani diger
tedavi olanaklarinin yetersiz oldugu kosullarda endike olduduna inaniyoruz.
Bir organin c¢ikarilmasi, doganin yapisina ters digen bir derivasyonun uy-
gulanmasi ancak bodyle bir sart da s6z konusudur.
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Derivsyon metodu olarak kesinlikle uretero-sigmoidal anastomoz'u se-
ciyoruz. Leadbetter ve Coffey, en cok uyguladiGimiz usullerdir. Bunun, 0l-
kemizin sosyo-ekonomik kosullarinda en uygun derivasyon yéntemi oldu-
guna inaniyoruz.

Materyal ve Metod

Son 15 yi icerisinde 8'u kadin ve 137'si erkek olmak iizere mesane tii-
morli 146 hastaya uretero-sigmoidal anastomoz uygulandi. Bunlardan 3’0
kadin, 85'i erkek olmak lizere 88'ine ayni zamanda total cystectomy yapildi.
Total sistektomi yapilan hastdlardan 38'ine Coffey, 50'sine Leadbetter yon-
temi derivasyon uygulandi.

Total sistektomi endikasyonu i¢in bazi kosullarin uygunlugu esastir.
Ne yazik ki cogu kere bu imkana pek sahib olamamaktayiz. Hastalarimizin
gec basvurmalan veya boyle bir ameliyati kabullenmedeki cekingenlikleri
bunda bas etkendir.

| — Ameliyat Oncesi Duurm
a) Ameliyata kadar gecen siire :

88 hastanin ilk semptomlarinin ortaya cikisiyla béyle bir mudahale
arasinda gecen slre 17 sene ile 3 ay arasinda degismektedir. Vak'alarn
yaklagik % 15'inde bu sire 5 seneden fazla, % 50'sine yakin bir sene-
den azdir. Ayrica bu hastalardan 65'i (% 74) daha Once bir veya bir cok
defa mesane tumoéri nedeniyle mudahale gormisti. En iyi sonuglar
evollsyonlar! yavas olanlarda alinds.

b) Yas durumu :

Hastalarin 16’s1 50 yasin altinda, 72’si 50 yasin lzerinde idi. Sadece
iki hastamiz 10 yasin altinda ¢ocuktu. Gen¢ olan hastalarda elde ettigi-
miz sonuc kesin olarak daha iyi idi. Nitekim 50 yasindan yukari 72 has-
tada post-operatif 6lim sayisinin 17 (% 23.6) olmasina karsihk 50 ya-
sindan asag! olanlarda ameliyat sonu yakin devrede hi¢c 6lim olay! gérdl-
medi.

c¢) Uriner sistemin durumu :

1 — Bobrek Fonksiyonlari: Ameliyat 6ncesi yapilan iv. pyelographic
tetkiklerin degerlendirilmesinde 88 hstadan sadece 25inin (%28.4)
her iki bébrek fonksiyonu tam olarak normal bulundu. 28 vak'ada
(% 31.8) ureter ve bobreklerde kismi dilatasyondan tam fonksiyon
yokluguna kadar varan bozukluk tespit edildi. 35 vak'ada ise
(% 39.8) iki tarafli bozukluk vardi. Yani vak'alarin yaklasik % 70'inde
bdbrek fonksiyonlarini etkileyen anatomik bozukluk mevcuttu. Bu

netice, hastalarin ge¢ basvuruslarinin bir kanitidir. Vak'alarin yakla-
stk % 40'inda Ure seviyesi normalin Uzerinde idi ve ameliyattan
once medikal tedavi uygulandi,

194 Mesane tiimorlerinde total sistektomi/Karabay., K.



2 — Elektrolit ve yedek-alkali dengelerinde Gnemli bir ézellik yoktu.

3 — Uriner Enfeksiyon: Sadece 26 vak’ada enfeksiyon yoktu (% 30).
Diger vak'alarda hafif veya ileri derecede bir enfeksiyon mevcuttu
ve preoperatif aktif tedavi uygulamasina ragmen bunlari kismen
onlemek mimkdn olabildi.

d) Birlikte olan hastaliklar:

Hastalarin pek c¢ogunda kardio-vaskiiler, pulmoner gibi dider sis-
temlere ait ufak veya biylk bir takim arizalar vardi. Hastalarin hemen
yarisinda anemi mevcuttu.

e) Tuméoriin Durumu :

Preoperatif devrede timdarin klinik arastirilmasinda 5 vak'ada (% 6)
T,, 44 hastada (% 50) T. ve 39 hastada (% 44) T, enfiltrasyon derece-
sinde oldugu saptandi. Bu da hastalarin gec bagvurusunu gosteren di-
ger bir kamttir. Ideal sayabilecedimiz T, safhasinda olanlarin nisbeti
% 6'y1 gecmemektedir. Post-operatif en uzun yasama nisbetini bu grup-
ta elde ettik.

Il — Ameliyat Sonrasi Durum
Elde ettigimiz sonuclan 4 grupta toplayabiliriz.
| — Post-operatif yakin devrede olen hastalar (17 vak’a) :

Total cystectomie uygulanan 88 hastadan 17'sini (% 19.3) bu dev-
rede kaybettik. Literatlirde bu oran % 27 ile % 6 arasinda degismekte-
dir. Biz sonuclarimizin realist olduguna, sartlarimiz altinda cok ba-
sarill oiduguna inanmiyoruz. Total cystectomie uygulanmayan, sadece
derivasyon yapilan 58 hastada 6lim sayisi 14'tur. (% 24.1). Total cys-
tectomie’nin daha agir ve sokan bir ameliyat olmasina ragmen bu
miidahalenin yapildigi ve yapilmadigi hastalardaki olim oran pek farkh
dedildir. Hatta yap!!mayanlarda daha ylksektir, Bunu hastalarnn ge-
nel durumu ve sistemlerinin daha bozuk olmasiyla aciklayabiliriz.

Bu hastalarin 6lim nedenlerine gelince: 5 hastada bébrek yet-
mezligi ve Uremi, 6 hastada kardio vaskiler yetmezlik, 5 hastada
ameliyat soku ve 1 hastada endotoksik soktur.

Ameliyat sokunun fazla olmasi, durumu disik hastalarda total
cystectomie’'nin yapilmamasi veya bunun ikinci bir seansa birakilma
geredini ortaya koymaktadir.

Biz genellikle derivasyon ve total cystectomie’nin ayni seansta
yapllmasini tercih ediyoruz. 8 vak’ada dnce derivasyon yapilmis, ra-
dioterapi uygulandiktan sonra total cystectomie tatbik edilmistir. Ra-
dioterapiden sonra boyle bir miidahalenin teknik bakimdan daha gtic
oldugunu fakat asil problemin yara kapanmasinin gigligii oldugunu

da isaret edelim.
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Buna ragmen radioterapistle birlikte calismanin geregine ve fay-
dacina bir kere daha israr ediyoruz.

Ayni seans icinde, total cystectomie'nin 6nce yapilmasi teknik
kolaviik saglamaktadir. Ameliyat esnasinda hastanin durumunun bo-
zuimas! halinde ise bu oncelik mahzur teskil eder.

2 — Takip esnasinda olen hastaiar (17 vak’a) :

Tablo 1 bu sure iginde olen hastalari gostermektedir. 7 hastayi
2 sene, 2 hastayl 3 sene ve bir hastay! U¢ buguk sene takip edebildik.

Bu hastalarda olum nedenlerine gelince: Tumor ve metastaziari
% 539 orani ile (10 vak'a) basta gelmektedir. Bunu 4 vak'a ile (%23.5)
bébrek yetmezligi izlemektedir. Bir vak'a agir asidoz tablosu ile birin-
ci sene sonunda kaybediidi.

SAYISI

Tablo 1 — izleme esnasinda dlen has-
talarin yasam sureleleri (17 vaka)

Tablo 2 — Bir sire izlenebilen hastalar
(31 vaka)

3 — Bir siire takip edilebilen hastalar (31 vak'a) :

Tablo 2 bu hastalarin takip suresini gostermektedir. Birka¢c has-
tay! hastaneden ayrilmalarindan sonra ancak kisa bir slre izleyebildik.
Bunlarla birlikte ilk alti ay izleyebildigimiz 31, iki sene izleyebildigimiz
6 ve dort sene izleyebildigimiz bir hastamiz oldu.

ilk sene sonunda izleme olanad: bulamadiklarimizin en az yarisi-
nin hayatta olduklarini fakat kontrole gelmediklerini zannediyoruz.
Fakat iki seneden sonra takip edilemeyenlerin biyuk kisminin kay-
bedildigi de bir gercekti.
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4 — Halen yasayan hastalar (23 vak’a) :

Tablo 3 bu hastalar gostermektedir., 4 hastamiz henliz 6 ayi
tamamladi. Bunlar da katarak 6 ay izienebilen hasta sayisi 23. Bir
sene izlenen 19, iki sene izienen 13, {i¢ sene izlenen 10 ve bes seneyi
gecen Uc¢ hasta. Bu hastalarimizdan biri 8 sene 4 ay, biri 6 sene 10
ay ve biri 5 sene 4 aydir sag ve saglam olarak yasamakta, dizenli bir
sekilde kontrollere gelmektedir.
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Tablo3 — Halen yasayan hastalar

(23 vaka)
YASAMA
SUEESI Ay [Ay |Ay Ay Ay iay Ay Ay Aviay
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Tablo 4 — Toplam 88 hastanin yasam
sureleri
Toplu Sonug :

Bu 88 hastada elde edilen toplu sonuclara bir g6z atacak olursak: Bu
hastalardan % 19.3'Uinid ameliyati izleyen yakin devrede c¢esitli nedenlerle
kaybettik. Yaklasik % 57’sini bir sene, % 30'unu 2 sene, % 15'ini lic sene ve
% 4.5'ini 5 sene izleyebildik (Tablo 4). 3 senelik yasam oraninin % 15'i ve 5
senelik oranin % 5'i gegmemis olmasi bdyle bir ameliyatin bile mesane
tumorld tedavisinde ne kadar simirh kaldigimi ortaya koymaktadir. Yalniz
sunu hemen ilave edelim ki hemen hemen bitint kaybedilmis boyle vak'-
alarda 1 sene, 2 sene, 3 sene insan gibi yasama imkan hi¢c de azimsan-
mayacak bir sonugtur.

Kaybettigimiz 34 hastada olium nedenleri soyle toplanmaktadir: 10
hasta (% 29.4) ile timor ve metastazlan basta gelmektedir, bunu 9 hasta
(% 26,8) ile bobrek yetersizlidi izlemektedir. Uglincii sirada 7 hasta (% 20.5)
ile kardio-vaskiler nedenler ve dordiincu sirada 5 hasta (% 14,6) ile ame-
liyat soku gelmektedir.
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Bu hastalarda rastlanan komplikasyonlari da soyle 6zetliyebiliriz : Ha-
fif sekilden tam atoni ve ileus'a kadar degisen barsak tonus bozuklugu 21
hasta ile basta gelmektedir. Bunu 10 hastada goérilen uzun yara suplirasyonu
ve 5 hastada gorilen evantrasyon izlemektedir.

Cikarillan tumdrlerin malignite derecelerine goére yapilan degerlendir-
melerinde vak’alarin yaklasitk % 65'i grade |lI-lll derecesinde bulundu.

Post-operatif idrar miktari, Gre, elektrolit ve yedek alkali durumuna
gelince, 5'i soklu 6 hasta ilk 3 gun anuride kaldi. 18 hastada idrar miktan
300-600 cc'nin altinda kaldi. Yani yaklasik hastalarin % 27'sinde ilk (¢ gun
idrar miktari normalin altinda kaldi. 20 hastada (% 22.7) ure seviyesi % 100
mgr. Uzerine cikti. Bu hastalarin hemen hepsinde preoperatif bobrek fonk-
siyonlarinda bozukluk vardi.

Sodyum seviyesinde genellikle bir degisiklik goriimedi. 25 hastada
(% 28.4) potasyum seviyesi normalden dustlktl, kloriir seviyesi ise 21 has-
tada (% 23.8) normalden yliksekti ve buniarin 10°u asidozla birlikte idi.

Karbondioksit diisiikligli 38 vak'ada (% 43.2) saptandi. Bunlardan 13
linde agikar asidoz semptomlart vardi.. 10 tanesinde hafif belirtiler vardl
Geri kalanlarda klinik belirti yoktu.

Ayrica 12 hastanin sosyal durumiari da arastiriidi.
idrar bosaltma sikligi ve anal inkontinans :

Sadece bir hastada anal sfenkter yetersizligi saptandr. 6 hastamiz
Onerilerimize uyarak giinduzleri her 2-3 saatte bir rektumlarnini bosalti-
yorlardi. 2 hastamiz 5-6 saatte bir, 2 hastamiz ise belirsiz surelerle bo-
saltiyorlardt.

Bir hastamiz geceleri kismi inkontinans: yaninda 3 hasta 3-4 defa, 4
hasta 2 defa, 3 hasta bir defa kalkiyordu. 1 hasta hi¢c kalkmiyordu.

Gaita ve idrari ayn cikarma yetenedine higkir hastada rastlamadik.

Cinsel fonksiyonlar :

Nisbeten genc¢ gruptan secgilen bu 12 hastadan ameliyattan 6nce nor-
mal olan 6 hastadan 4'linde degisiklik olmad:, birinde azalma, birinde ise
tam empotans meydana geldi. Hastaliklarinin baslamas:yla cinsel fonk-
siyonlarinda azalma oldugunu ifade eden 6 hastadan 4'lUnde ameliyattan
sonra dizelme oldu. Bunu genel durumlarin dizelmesi ve timore ait
sikintilarin  kaybolmasiyla aciklayabiliriz. Bir hasta degisiklik olmadi, biri
empotan oldu.

Bu sonuclardan bu ameliyatlarin seksiel fonksiyonlar (zerinde direkt
etkilerinden ziyade endirekt, 6zellikle psikolojik etkisi oldugu kanisina
vardik,
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OZET

Mesane timodrlerinin tecavisi drolojinin en dnemli konularindan biridir. Bu te-
davi icinde total sistektominin ayri bir 6nemi olduguna inaniyoruz,

Tedav ettigimiz 1163 timor vak’asindan 88'ine (yaklasik % 7,6) total sistektomi
uyguladik., Bu bildirimiz¢e bu hastalarin ameliyattan onceki durumian, ameliyat
tokip eden yaxin ve uzak devredeki takipleri belirtiimekte, bunlardan c¢ikan so-
nuclar tartisiimaktadir. )

Sonu¢ olarak total sistektominin mesane tiimori tedavisinde kesin dederi be-
lirtiimekte, ozellikle uygun secilmis vokalarda radikal bir tedavi metodu olarak
énerilmektedir,

SUMMARY

The treatment of bladder tumors is one of the most important
subject of Urology.

We performed total cystectomy to 88 cases (necrly 7,6 percent)
out of 1163 bladder tumor cases treated in our clinic. This article
aim to discuss the preoperative stat of patients, the follow up of
immediate and late period after operation and the results deduced
of these statements.
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