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URINER SISTEM TUMORLERINDE KEMOTERAPI
VE ALDIGIMIZ NETICELER (%)

Chemotherapies for G.U. Tm and the results of our cases

Dr. YILDIRAN, C. (¥¥*), Dr. HARPUT, Y. (**¥)

Kanser veya neoplazik hticrelerin ¢ogalma ve biiylimelerini énlemek
veya onlari tamamen yok etmek teorik olarak cesitli yollardan mimkindir.
Bunlardan biri de Kemoterapidir.

Kemoterapik ajanlar sitotoksik olup bir kismi sitolitik, bir kismi da
sitostatiktir. Sitotoksik ajanlar; kimyasal yapilarina gére Alkile ediciler,
Antimetabolitler, Alkaloidler, Antibiotikler, Hormonlar ve Sun’i radyoaktif
izotoplar diye ayirabiliriz. Ajan gruplamalar, etki yerleri ve yan etkileri
(Tablo: I-1l) de belirtilmistir.

Ornegin : (1) Alkile ediciler, kromozom yapisindaki nukleik asit zincir-
lerinin guanine bolimindeki hydrojen atomlar yerine gecip iki zincir ara-
sinda normalde kurulmus olan hydrojen koprilerini bozarak DNA nin par-
calanmasina yol acarak sitotoksik etki gosterirler. (2) Antimetabolitler,
hicre icinde cesitli enzimleri “Dihydrofolate rediiktcz, DNA polimeraz,
Thymidilate synthetase gibi” inhibe edip Purine ve Pyrimidine'lerin yapi-
mini durdurup veya onlarin gerekli nukleik asit ve nukleik asit kompleks-

{##) ist. Haseki Hast. Uroloji KI. Calismas: “TEZ", 16.1.1980 T. Urol. Dernegi Ay-
ik Bilimsel Toplantisinda Teblig edilmistir.
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leri icine girmelering engel olup DNA ve RNA sentezini dnleyerek sitotoksik
etki gosterirler. (3) Alkaioidler, Glutamik asit metabolizmasini bozup hiic-
re bolinmesini metafaz safhasinda durdurarak etki ederler. (4) Antibiotik-
ler, hiicre kromozu ile hucreye verilen metabolik ve fonksiyonel emirler
silsilesini bozup RNA'ya etki ederek sitotoksik etki gosterirler. (5) Hor-
monlar ise, gelisme ve biylmeleri hormonal etkilere bagh Ca tiirlerinde
direkt olarak kanserli dokuyu inhibe etmek veya dolayl olarak diger trofik
hormon salgilarini azaltarak tesir ederler.

Hicrenin metabolik donemlerine gore etkili olanlar: (1) G, fazindaki
hicreler de dahil olmak lizere bitin fazlarda etkili olan ajanlar : Nitrogen
mustard ve ionize isinlardir. G, fazindakiler hari¢c olmak lzere bitin faz-
larda etkili olan ajanlar : Cyclophosphamide, BCNU, CCNU, Actinomycin D,
5 FU, Methotrexate'dir. Hiicre siklusunun bir tek fazinda etkili olan ajanlar :
Vincristine, Vinblastine, Cytosine arabinoside, Bleomycin, Hydroxyurea'dir.

Timdrler extirpabl ise daima sirdrjinin éngoéruldigid malimdur. Ancak
konumuz olan sitostatiklerin yeri sirlirji gibi sinirh degildir. Pre, per ve
post operatif veya nonoperatif kullamlir. Sitostatikler her dort safhadd
kullanilabilmektedir. Tabii kombine tedavi Sirirji veya Radyoterapi veya
her ikisiyle birlikte olusu ile sadece sitostatik uygulanmasinda endikasyon
secimi ve doz farki yaratir.

Savas sonrasi teknik alandaki gelisim Tip alaninda da kendini géster-
migtir. 1940 da Nitrogen mustard ve hormonlar tumoér tedavisinde kulla-
niimaya baslanmigtir. 1946 da Urethane, 1953 de Melphalan, 1957 de 5 FU,
1958 de Cyclophosphamide, TEM, Vinkristin ve Vinblcstin  kemoterapik
ajan olarak tumor tedavisine girmistir. 1959 da Thio Tepa bulunarak me-
sane tiimorlerinin profilaksisinde kullaniimaya baslamistir. Urogenital ti-
morlerde kombinasyon kemoterapisine Li ve arkadaslar tarafindan 1960
da kullanilmisti.

Tiamérlerle miicadelede elektriki ylukimliliik ve ionizasyondan da ya-
rarlanilabilir. Zira biliniyor ki :

A — Bakteriler 'Uriner infeksiyonda ¢ok rol alan staphilococcus’ Tm'
ler, “Ca"”, kemik iligi, Globulin, AD phosphat, DNA, RNA ve baharat (—)
yukumli anionlar gibidirler.

B — Periferik kan gozeleri, Albiimin ve A.T. Phosphat (4) ylukdmid
kation gibidirler.
Antimitotik ve Sitostatiklerin etki ve kullanihiglar : aa

(Tablo: I-1I-1V) antitiméral medikamanlarin guruplanmalarnni, etki yer-
lerini gbstermektedir.

(Tablo: Ill) kullanma ilk ve periodik dozlarini belirtmektedir.
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Gastro-
Miyslo  entestinal

Firma

Vincristine S. ¢Oncoviny

Parestezi, motor
zayiflik, alopesi

Hicrelerin metafazda
inhibisyonu +1 +2

Etki seklin siipresyon toksisite Digerleri
I — Alkilegtirici Ajaniar
A- Mechlorethamine «Nitromin» DNA'nin ¢capraz baglanmasi +4 +2 Deride lokal vesikillesme Merck Sharp & Dohme
Cyclophosphamdide «Endoxan» » » » +3 +1 Alopesi, sistitis Burroughs Welcomme Co.
Melphalan «Cytoxan» » » » +3 +1 Burroughs Welcomme Co.
Busulphan «Myleran» » » 3 +3 0 Pikmentasyon, pulmoner
fibrosis
Chlorambucil «Leukeran» » » » +3 +3 Periferik noropati
Nitrogen Mustard «Dichloreny » » » +3 ] MS. & D
B- ETHYLENAMIN Grubu > » 3
T.E.M. «Triethylen melamin» > > »
T.E. Thyophosphatamine Thio-Tepa ¥ » ]
E. 38 » » »
Trenimon » » »
C- Basique epoxide grubu
Diperazin » » »
Epoxpyropadine » » »
Il — Antimetabolitier
Methotrexate Dihydrofolate reduktazi
inhibe eder +4 +4 Hepatotoksisite, alopesi Lederle
6 — Mercaptopurine Purin metabolizmasint B.W.
epurri-nethol» inhibe eder +3 +2 Hepatotoksisite B.W.
6 — Thioguanine Roche Lab.
5 — Flourouracil Thymidylate synthetase
inhibisyonu +3 +4
Arabinocylcytosine «Ara-C» DNA polimerz inhibisyonu +4 +3  Alopesi Upjohn Co.
I — Bitki Alkaloidleri
Vinblastine 8. sVelbes Hucrelerin metafazda
inhibisyonu +3 +1 Parestezi Lli Liliy Co «Mus. Nevzat

Ui Liliy Co «Mus. Nevzat»



TABLO : 2 — ONEMLI ANTi TUMORAL KEMOTERAPIKLER «Gurup Ill-IV»

Gasto-
Miyelo intestinal
IV Antibiyotikier Etki Sekli supression Toxisite Diger etkileri Firma
Actinomycin D DNA'ya bagli RNA M.S.D.

eDactinomycin» sentezini inhibe eder. +3 +4 Alopesi, deri degigiklikleri
BLEOMYCIN «Beocin® Hcl. DNA yapisini degistirir Alopesi, deri degisiklikleri Bristol «Mus. Nev.»
15 mg/amp. 1.V/serum'lu DNA sentezini inhibe eder 0 +1 pulmoner fibrozis Nippon Kayko Co. Ltd. M.N.-Turkey
Adriamycin DNA yapisini degistirir Adria Lab.
eStreptomyces pencetius RNA sentezini inhibe eder +4 +3 Alopesi, miyokardopati
caesias'den cikars National Cancer Ltd.
Daunorubicin «Rubidomycins DNA yapisini degistirir
«Daunomycin» RNA sentezini inhibe eder +4 +3 Alopesi, miyokardopati
Mithramycin «Mitomycin C.» DNA sentezini inhibe eder +3 +3 Hemoraji Bristol Lab.
V Muhtelif ajaniar
Hydroxyurea Ribonucleoside reduktazi
inhibe eder +4 +3 E.R. Squibb & Sons
Procarbazine «Natulan» Monoamine oxidose
inhibitori +2 +3 Parestezi Roche Lob.
Nitrosourea Alkillestirici ajan +4 +2 Hepatotoksisite, pulmoner
toksisite E.R. Squibb
L - Asparaginase Asparagine deplasyonu 0 +1 Karaciger yaglanmasi,
hiperglisemi, pankreatitis,
hipofibrinogenemi, M.S.S. N.C. inst.
toksisitesi
Cis - Platinum
Adrenal Lenfolizis 0 0 Cushingoid gdrinim, hiperglisemi, adele
kortikosteroidler zayifh§, kemik nekrozu,
{Prednisone) tuz retansiyonu
Imidazole carboxamide Bilinmiyor +3 +4




TABLO :

Il — Sistotoksiklerin kiyash pratik Doz ve aralklarn

Cy 2
Cytotoxique Doz Aralikli uyguloma ve
Ajen mgr/m total Doz
| — a- Cyclophosphamide 300-600 1, 21, 43 nci glnler
Endoxan iv 300 haftada 1
c- Cytoxan iv 100 1-15 gine kadar
d- Nitrogen Mustard 6 haftada 1
I — a- Methotraxate 12 haftada 1
b- Mercaptopurine 500 1-15 giline kadar
(Uuri-nethal) 500 1-15 gline kadar
¢- 6. Thiognanine 100 115 gine kadar
(lanvin) 100 1-15 giine kaaar
d- 5. Fluoro uracil 12 1-10 gine kadar veya haftada 1
e- Arabioncyleytosine 100 1-15 giine kadar
Ara C 100 1-5 gune kadar
IIl — a- Vinblastin 04-06 1 ve 2 nci gin
(VELBE) 15 1 ve 2 nci gin
b- Vincristin 1.5 Haftada 1
(oncovin) Haftada 1
IV — a- Actinomycin D 04 Haftada 1
b- Bleomycin (Bleocin) 15 mg/Amp. 10 Haftada 1-2 (5 hafta),
I.A, IV./serumlu/hafta/10-20 defa 10/hafta/10-20 aya veya 1-10 her gin
«Strepromyces verticulus'dan 15 giin ara ile 1 daha aym doz
cikar, Homo Umezawa. 1962»
c- Adriamycin «Streptomyces 45 (T.1. duslkler)
pencetius caesius'den c¢ikar 1. 21, 43. ginlerde/1 ay
Rubidomycin, Rubizone 40 (ca ve st da kullanthr) 1., 21., 43. ginlerde/1 ay
Daunomycin
Daunourubicin 40 (ca ve sa da kullanihr) 1., 21., 43. ginlerde/1 ay
DET, Cinesubin, Carminomycine, 60-75: 1.2-1.8 mgr/Kg./ 1.. 21., 43. ginlerde/1 ay
Dubriomycine
V — DEGISIK ajanlar

b-
c-

Procarbazine
(Natulan)

asparaginose
Predinisolone

100

100
3000 i.0

40

15

1-28 gine kadar
1-28 glune kadar
1., 4., 7., 10., 13 nci gin
1-15 giine kadar
15-28 gine kadar



Cesitli Tm. lerde dedisik kompinasiyonlar
Lenfana ve l0semilerde : OP (anc. pred), POMP (puri, Onc.met, pred)
COAP (cytox., Onc, Ara, Pred)
CART (Arac, Asp., Rubi, Thiog)
BOPP (Bleo, ong, procaurb, pred.)
CVP (cyclo, onc, prod)
BACOP (Bleo. Adri, Cycleo, onc, pred)

Solid Tm lerde : OC (anc. cyclo)

Wims Tm. : OD (onc. Dactina)
Rabdonyo Sa : ODE (anc, Doct, Endoxa)
Tastis Tm. : WB (velbe, Bleo)

Meme Ca : FMEP; Akciger Tm: OBM
Bas Boyun Tm. : OBM; Omurga; OED

gibi kombinasyonlar yapilir.
Calismamizin tartismasi :

Vakalarimizi son dort yil icerisinde Klinigimizde uriner sistem tlimor(
teshisi ile yatip opere olanlardan, post operatif takip edebildiklerimiz ara-
sindan sectik.

1976-1979 senelerinde Uriner sistem Tm orani «U.S.T.M.» teshisi ile
Klinigimizde yatarak tedavi gbéren hasta sayist 79 olup, yatan hastalann
% 4.6 sini teskil etmektedir. 79 hastadan 12 si (% 15.3) Bobrek Tm, biri
(% 1.2) Ureter Tm, 64 (i (% 81) Mesane Tm, 2 si % 2.5) Uretra tiimoriidiir.
(Istatistik 1-2-3-4-5) Erkek /Kadin orani: Bébrek Tm 2/1 (% 33/66), Ureter Tm
0/1, Vezika Tm 12/1 (% 7.7/92.3), Uretra Tm 1/1 (% 50/50) dir. ( istatistik 6)

a — Tm. lerin Patolojik Anatomilerine gore : 12 Bobrek Tm den 9 u (%75)
Hypernefrom, 3 Ui (% 25) Wilms Tm; 1 Ureter Tm Metastatik Hypernefrom; 64
Mesane Tm'nin 42 si (% 76.6) Papiller mesane Tm, 3 G (% 5.4) Squamoéz cell
Ca, 6 s1 (% 10.8) Transisyonel cell Ca, 2 si (% 3.6), Solid Papiller Ca, 2 si
(% 3.6) aSrkom, 9 vaoka ise opere olmadan (cesitli nedenlerle) ¢iktigindan
patolojik An. raporu yoktur, 2 Pretra Tm vakasinin 1'i (% 50) aSrkom, 1'i
(% 50) Yassi epitel hiicreli Ca bulundu. (istatistik: 7)

b — Timaérlerin yas guruplarina goére dagiimi ise: (ist.: 8) Bdbrek
Tm: % 25 1-10, % 17 si 31-40, % 33 (i 41-50, % 8 i 51-60 % 17 si 61-70 yas
arasinda, Ureter Tm tek vaka 4150 yas arasinda.

Vezika Tm : %5'i 31-40, % 15' 41-50, % 17'si 51-60, % 440G 61-70,
% 17’si 71-80, % 2’si 81-90 yas arasinda.

Uretra Tm : % 50°si 31-40, % 50’si 61-70 yas arasinda.

Prof. Dr. H. Maisin'in Per operatuar kemoterapi konusundaki dtsun-
cesi "Sitotoksik ilaclarin ameliyat esnasinda kullanimi” izole eden durumda
sirkile eden veya kiclk kimeler halindeki hilicreler tzerine tesir saglaya-
cak ve hiicre zanni hemen hemen hepsi ilacla temasa gececk, bu sirada
tumor vya metastaz seviyesinde hucre zan ile kanda dolasan ila¢ ara-
sinda bir tek kapiller damarin cidari olacak ve diffiizyon seklinde ilaca
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maruz kalan timéral hlicreler, bir kan daman ile direkt temas edemiye-
ceklerdir. Buradan da anlasilacagi gibi ameliyat safhasi, Kemoterapinin et-
kinligi icin cok elverigli durumlari kapsamaktadir” seklindedir (7). Rektum
kanserlerinde 5 FU peroperatif IV veya endoliiminal yolla veya her ikisinin
beraberce verilmesi ile iyi neticeler alindigint bildirmistir.

Biz de aym gériisle U.S.T.M. peroperatif kemoterapi uyguladik. Post
operatif takip edebildidimiz 17 U.S.T.M. Ii hastadan per operatif olarak 11
vak'aya Endoxan, 1 vak’aya Endoxan+5 FU, 1 vak'aya Endoxan-Thio
Tepa, 2 vak'aya Endoxan+5 FU uyguladik.

Takip ettigimiz 17 vak'anin 2'si Bobrek Tm, biri Ureteral Tm, 12’si
Mesane Tm, 2'si Uretra Tm idi. Bir uretra Tm vak'asi disinda ortak semp-
tom hematiri olarak tesbit edildi.

17 Vak'anin laboratuvar tetkiklerinde alinan ortak patolojik bulgular :
Diyabet 1 vak'a (% 6), Sedimantasyon yiksekligi 8 vak'ada (% 47), Anemi
7 vak'ada (% 41), Pylri 7 vak’ada (% 41), 2 vak'ada (% 12) ise patolojik
bulgu tesbit edilemedi.

Radyolojik tetkik yoniinden: 2 Bobrek Tm de kalisiel sistemde defor-
mite tesbit edildi. Vezikal timéorlerin hicbirinde ren fonksiyonlarinda pato-
lojik dedisim gorilmedi. Sistografide gorilen dolum defektinin blylkliga
kluglk olusumlar Sistoskopide teshis edildi.

17 Vak’amin Patolojik anatomilerine gore : 2 Bobrek Tm de Hypernefro-
ma (% 100), 1 Ureter timoéri Metastatik Hypernefroma, 12 Vezikal Tm'ln
11'i Transisyonel cell Ca (% 91), Biri Squamoéz cell Ca (% 9) 2 Uretra Tm'-
den biri (% 50) Sarkom, digeri (% 50) Yassi epitel hiicreli Carcinom bulundu.

Post operatif takip edebildidimiz 17 vak'adan : Hypernefrom’'lu iki vak’-
aya postoperatif Radyoterapi ile Kemoterapi ve Hormonokemoterapi uygu-
ladik. i,U. istanbul Tip Fak. Onkoloji Enstitiisii de ayni gérisle tedavi uygu-
lamaktadir (8). Birinci vak’ada 15 ay sonra lokal rezidiv oldu ve radyoterapi-
yi miteakip kayboldu. Daha sonra kemoterapi uyguladik. Halen genel
durum iyi. Diger vak’ada aRdyoterapiyi miiteakip 8 ay sonra Kemik metas-
tazi gorildi. Metastaza da radyoterapi uygulandi.. Takiben kemoterapi
ve hormono kemoterapi uygulandi. 13 ay sonra Ex oldu.

Ureter Tm li tek vak’a; 7 yil énce sad Hypernefroma'dan opere olmus
Metastatik Hypernefroma idi. Postoperatif kemoterapi uygulandi. Halen
genl durum cok iyi, lokal rezidiv ve metastaz yok.

Mesane timoriia 12 vak’adan 1 vak’aya Kemoterapi + Radyoterapi +
Kemoterapi, 1 vak’aya yalmz 5 FU, 5 vak’aya 5 FU + Thio Tepa (lokal),
3 vak'aya 5 Fu 4 Thio Tepa -+ Bleomycin, 4+ Endoxan 4 Oncovin degisik
zaman ve sirelerde uygulandi. 2 Vak'a kemoterapiyi kendiliginden stop etti
veya kullanmadi. Kemoterapi kullanmayan vak’alann herikisinde de halen
rezidiv meveuttur, Rezidivier |. vak'ada 2 yil, 3 yil, 3.5 yil sonra I, vak'ada
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ise 8 ay sonra gorildi. oPstoperatif 5 FU oral kullanan vak’ada 1 yil
sonra rezidiv gorulda, 22 aydir rezidiv yok. Genel durum cok iyi. Postope-
rativ 5 FU + Thio Tepa (lokal) kullaan 5 vak'adan; birinde 21 aydir rezidiv
ve metastaz goérilmedi. Diger 4 vak'ada birinci rezidiv 4 y, 8 ay, 3 yil ve
5 yil sonra gérildi. Bunlardan iki vak’oda ikinci rezidiv 4. ayda oldu. Biri
ex oldu “Sirvi 9 ay”, Digeri halen tedavi icin klinigimizde yatmakta. Diger
2 vak’ada 5 ve 3 aydir rezidiv yok genel durum iyi. Postoperatif aRdyoterapi
ile kombine kemoterapi uygulanan bir vak'ada |I. rezidiv 5 ay sonra ve 10
ay sonra Ex oldu. 5 FU, Thio Tepa, Bleomycin, Endoxan. Oncovin kullanan
2 vak’adan biirncide I. rezidiv 4 ay, Il. rezidiv 18 ayda goérildd, 17 aydir
rezidiv yok. ikincj vak’ada 1. rezidiv 5 ay, |l. rezidiv 6 ayda gériildii. Hastadd
halen timoér mevcut.

Uretra timorli iki vak’adan; birincisi mesaneden metastatik fibromyo-
sarkom, digeri yasst epitel hicreli Ca idi. Her ikisine de postoperatf rad-
yoterapi uygulandi. Birinci vak’a son bir yilda kontrola gelmedi. Digerinde
se genel durum oldukca iyidir.

istatistik : 1 — 1976-77-78-79 senelerinde Uriner Sistem Timérii teshisi Klinigimizde
yatarak tedavi goren hastalarin

Yillara gbre Uriner Timorli hastalanin yatan hastalara orani :

Yillar 1976 1977 1978 1979 Toplam
Uriner O. Tm Say1 % Sayi % Sayi % Sayi1 % Sayr %
Yatan hasta 371 100 390 100 432 100 450 100 1643 100
Bobrek Tm 7 1.9 2 05 3 07 — — 12 073
Ureter Tm —_ - 102 — — — — 1 0.06
Mesane Tm 20 54 13 34 19 44 12 26 64 39
Uretra Tm 1 027 — — — — 1 02 2 012
TOPLAM 28 75 16 4.1 2 51 13 28 79 48
el

istatistik : 2 — Yillara Gore opere olan Uriner Timérlii hastalarin, Opere hastalara

oran::
Yillar 1976 1977 1978 1979 Toplam
Uriner 0. Tm Sayr % Sayi % Sayt % Say1 % Say1 %
Opere hasta 317 100 345 100 384 100 410 100 1465 100
Bdbrek Tm 6 1.9 1 0.3 3 0.8 —_ — 10 068
Ureter Tm _— 1 03 — — — — 1 006
Mesane Tm 17 5.3 10 3 16 4.1 12 29 55 375
Uretra Tm 1 03 — — — — 1 0.2 2 013
TOPLAM 24 75 12 3.6 19 49 13 3.1 68 4.62
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Istatistik : 3 — Yillara gore Uriner Tiimorlii hastalann yatan hastalara oran
(Toplam olarak)

Yillar 1976 1977 1978 1979 Toplam

Sayr % Say1 % Sayi % Sayr % Say1 %

Yatan hasta 371 100 390 100 432 100 450 100 1643 100
Uriner Tm 28 75 16 4.1 22 5.1 13 28 79 48
oy

istatistik : 4 — Yillara gére opere olan Uriner Tiimérlii hastalarin
opere hastalara orani: (Toplam olarak)

Yillar 1976 1977 1978 1979 Toplam

Sayi % Sayr % Sayr % Sayi % Sayi %

Opere hasto 317 100 354 100 384 100 410 100 1465 100
Op. Uriner Tm 24 75 12 34 19 49 13 31 64 46
Laaal

istatistik : 5 — Yillara gére Organ operasyonlarimin Tiimér operasyonlarina orani :

Yillar 1976 1977 1978 1979 Toplam

Sayi % Soyt % Sayi % Sayl % Sayr %

Bobrek Op 66 100 79 100 8 100 79 100 304 100
Bobrek Tm Op 6 9 . 3 87 = — 10 233
Ureter Op 21 100 32 100 36 100 20 100 109 100
Ureter Tm Op —— 1 81 @ — — = 1 09
Mesane Op 55 100 46 100 50 100 42 100 193 100
Mesane Tm Op 17 AN 10 21 16 32 12 28 55 28
Uretra Op 45 100 50 100 49 100 74 100 218 100
Toplam 187/24 1,8 207/12 5.7 215/19 8,8 215/13 6 824/68 8.2

istatistik : 6 Uriner Sistem Timorlerinde organlara gore Kadin/Erkek orani :
{4 yilik toplama gore)

Kadin Erkek Toplam E/K
Sayi % Sayr % Sayr %

Boébrek Tm 4 33 8 67 12 100 2/1
Ureter Tm 1 100 —_— = 1 100 0/1
Mesane Tm 5 8 59 92 64 100 12/1
Uretra Tm 1 50 1 50 2 100 11
TOPLAM 1 14 68 86 79 100
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istatistik : 7 — Uriner Sistem Tiimdrlerinin Organa gére Patolojik Anatomik tasnifl:

Bobrek Tm cinsi Vaka % Total
Hypernefroma 8 75

12
‘Willms tm. 3 25

Ureter timéri 1 vaka Metastatik Hypernefrom

Mesane Tm cinsi Vaka % Total
Papiller me. Tm 42 76.6
Squamédz cell 3 54
Transisyonel cell 6 10.8 64 vaka
Solid papiller Ca 2 36
Sarkom 2 36
Halipyle 9 vaka op olmadan cikti
Uretra Tm cinsi Vaka %
Yassi epitel hicreli Ca 1 50
Sarkom 1 50

Ay

istatistik : 8 — 6 aylik gruplara gére Mesane tiimérinde Rezidiv goriilen

Altl aylar
Rezidiv gorilen
Rezidiv gbérilmeyen _——

ve goirilmeyen vaka sayisi

1 3 5 6 7 8 9 &yl
5 1 2
1

B W s
[
-

I
-
|
-t

istatistik : 9 — Uriner sistem tiimérlerinin organ cinsine gdre orani :

Tumér cinsi Boébrek Tm Ureter Tm Mesane Tm Uretra Tm Toplam
Sayi 12 1 64 2 79
% 15.3 12 81 25 100
Ay

istatistik : 10 — Uriner sistem tiimérlerinin yas gruplarina gére sikhk orani :

Yas gurubu 1-10 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Sayr % Sayi1 % Sayi % Sayr % Say1 % Say1 % Sayi %

Bobrek Tm 3 a5 2 17 4 33 1 8 2 17 — —

Ureter Tm 1

Mesane Tm. 3 5 10 15 11 17 23 44 1 17 1 2

Uretra Tm 1 50 1 50

Toplam 3 38 6 76 15 19 12 15 31 39 11 14 1 16
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OzEeT

Antitiméral, antimitotik ve sitostatiklerin bilinen etki ve yan tesirleri ile in-
dikasyon ve dozlan dikkatte tutularak arastirmalarimizi degerlendirdik.

1976-77-78-79 senelerinde Klinigimizde yatarak tedavi gdren 1643 hastanin 79'u
(%4.8) Uriner sistem tiimoriii hasta idi. Opere olan 1465 hastanin 68'i (%4.6) Uri-
ner sistem timorlii idi. 1976 yilinda hastalarin %7.5'i Tm hasta iken 1979 da bunun
%2.8’e indigini tesbit ettik. 1980'de yeniden artis gériiyoruz. Adeta meteorolojik, kli-
metolojik ve ekolojik bir etkileme rol oyunyor intibaii son 20 yildir izliyoruz.
(C. Yildiran), 7 timérli vak’amin organlara gore dagihmi ise Bobrek Tm 12 vak'a
(%2,5) bulundu. Cinse gore: Erkek/Kadin orani ise Bobrek tm lerinde 2 misli iken,
Mesane Tm de 12 mislini buluyor. Erkekte uretral obstriiktif vetire prostat tm leri
bu olgu farkina neden oluyor. Uriner etkenle temas siiresi artiyor demektir. Erkekte
dysiirinin, kadinda fizyolojik pollakiirinin sikhi§i fonksiyonel zarar/yarar farkinada
neden clmaktadir. Uretra tiimorleri ise esit oranda bulundu. Miksiyonel bozukluk et-
kilenmesinin vezikaya ait oldugunu belirtir.

Yas guruplarina gore en ¢ok 61-70 yas arasinda %39 oramnda 41-50 yas ara-
sinda %19 oraninda, 51-60 ve 71-80 aras: ise %15 ve 14 olarak yaklasik bulundu.
Yas 40 dan asadr ve 80 den yukan olunca giderek azaldigi goriilmektedir.

Prof. Dr. H. Maisin'in per operatuvar kemoterapi konusundaki diisincesine
uygun olarak (Rektum kanserinde 5 FU uyguladi) Biz de driner sistem timérlerinde
metastaza mani olmak maksadiyla peroperatuvar kemoterapi uyguladik, 2-4 hafta
sonra tedavi kiriine gectik. Siklikla 5 FU, Endoxan, Endoxan x Thio Tepa, 5 FU x
Thia Tepa uyguladik bazi vak’alara Wincristin, 'Winblastin ekledik.

Rontgenoterapi kombinasyonu ile bobrek ve uretra timoérlerinde postoperatif
tedbir radyoterapisi uygulayabiliyoruz. Lokal rezidiv veya metastas gorildigiinde
radyoterapi ve kemoterapi uyguladik. Mesane tiimérlerinde ise postoperatif profi-
laktik ve terapotik maksatla oncelikle kemoterapi uyguladik.

TNM siniflmasina gére timodr grad't ne kadar disiik ise rezidiv siiresini uzun
tesbit ettik. Grad biyiidiikkce sirvinin azaldigim goérdik.

Bircok yayinlarda dedisik kemoterapik ajanlarla alinan cevaplarda farkh o6v-
giler izlenmektedir. Uygulanmayan devrelere oranla bariz yararlanma sagladik.
Uriner sistem tiimorlerinde codunlukla tercih edilen kemoterapik ajanlar § FU,
Vinblastin, CCNU (Belustine) Thio Tepa ve Hydroxy Urea dir.

SUMMARY
Chemotherapy in Urinary tract Tumors and the resutls of our cases

Depending to general knowledge of antimitotic and cytostatic effects chemot-
herapy we have studied 79 cases among 1465 operated cases «between 1976-1979»
in 3 years duration.

The results can be summarised as below.

1 — 4.8 % of all operated cases were to Tm. it was 7.5 % in 1976 but 2.8 % in
1979 and again it is increasing in 1980 which may response to some atmos-
pheric and echological causes.

2 — Organic divisions of the Tm were 16.3 % renal, 1.2 % ureteral, 81 % veslcal,
25 % urethral localisation.

3 — Renal Tm were 2 times more in man/then women but if was 12 times more x
frequant in bladder Ca the cause depends to urethral resistances and obs-
truction of the men’sanatomo pathological peculiacities.

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt : VI, Sayi: 2 1980 2]



4 — Divisiion of the ages most frequantly of 6th decade 39 % then 4th decade

19 % and 5th - 7th decades as 15-14 % respectively.

5 — Per operative chemotherapie is a routine treatment of our clinic which will
be continued 1-3 weaks later. Mostly we use 5 F Uracil P.O. or [.V., Endoxan
IV, Thio Tepa i. vesical, Vincristin, Vinblastin iV combinations, TNM least
complicated type giving better results and surving folov up period.
Comparingly to former pre chemotherapetic period definitly better surviving
and less complications were observed.

6 — Rontgentherapy combinations as a reutine treatment for the Tm of Kidney,
ureter and urethra. But not for the bladder ca. Unless tm TNM advanced
type Although no good or beneficial results were obvions.

Consequantly Anti Tm chemotherapy giving and premising more and more
benefices in the Tm. field.
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