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MESANE TOMORLERINDE DOZENLI KONTROLUN YASAM
KALITESI VE SURVI ACISINDAN ONEMI

Dr. S. Tellaloglu, Dr. F. Macit, Dr. H. Ander, Dr. i. Nane(*)

Multifakoal kaynakli ve rezidiv' yapmaya egilimi olan bu timér cesidinde
(1), hasta ve hekim acisindan en énemli sorun rezidivierin zamaninda sap-
tanabilmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesidir.

Klinigimizde 197¢-—1981 yillan arasinda; hematiri, dizliri, strangiiri,
niktiiri ve pollakiiri gibi semptomlarla bagvuran hastalardan; klinik muaye-
ne, radyolojik ve encoskopik tetkikleri sonucunda mesane tiimérii tanisi
konulan 109 hasta calisma kapsamina alinmistir. Hastalarimizin yas dagili-
mi Tablo 1'de gorildigd gibidir.

YAS DAGILIMI

1-10 yas 11-20 yas 21-30 yas 31-40yas 41-50yas 51-60yas 61-70yos 71-80yas B81-90

1 1 1 5 14 438 28 9 1
Toplam
109
TABLO |

Tablcda da goriildiigt gibi mesane tiimérlu hastalarin gogunlugu 1 ve
6. deketlarda olmugtur. Bu dagilim sekli diinyadaki genel mesane tiimorii
yas dagihmina uymaktadir (2).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda mesane tiimoriinin erkeklerde ka-
dinlara oranla 5,7 defe daha fazla gorildigini biidirmektedir (3) Bizim has-
talarimizda cinslere gore dagilim ise, Tablo 2'de gdriiluiigi sekildedir.

(*) L0 st. Tip Fakiitesi Urolojl Klinigi
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CINSLERE GORE DAGILIM

Say1 % Oran
Kadin 12 1 1
Erkek 97 89 8
Toplam 109 100
TABLO 2

Utkemizde ve bizim hasta grubumuzda kadinlarin bu hastaliga yakalan-
masinin diinyadaki genel dagilimina gore daha az olusu, tiimdr etyolojisin-
de yer alan etkenleria daha az temasta bulunmalariyla aciklanabilir (Sigara,
igki, karsinojen, kimyevi maddeler).

Klinik, radyolojik ve endoskopik tetkikierin sonucuna gdére uyguianan
ilk cerrahi yontem 109 hastanin 42'sinoe agik cerrahi girisim olmustur. 66
hastaya ise T.U.R. uygulanmistir. '

ILK UYGULANAN CERRAHI YONTEM

ACIK T.U.R. INOPERABL
Tiimér Rezeksiyonu Parsiyel Sistektomi Total Sistektomi Nefrostomi
30 10 1 1 68 1
TABLO 3

Ilk ameliyatlarinda alinan pargalarin histopatolojik tanimina gére, has-
talarin dagihmi ise asagida goriiimektedir.

.

Hi:STOPATOLOJIK DAGIL'V TABLOSU

Grade IHi Grade II'lll Grade IV

Dedgisici Epitel Hucreli Karsinom 68 22 17
Miisin6z Karsinom 1
Rhabdomyosarcom (Bothroid) 1

TABLO 4

Tabloda belirtilen Grade I-ll'deki 68 hastanin 52'sine, Grade Il llI'deki
22 hastanin 13'Gne ve Grade IV'deki 17 hastanin 1'inde T.U.R. uygulanmis-
tir.

Bothroid rhabdomyosarkom saptanan hastamiz ilk yas grubunda (4 ya-
ginda), miisindz karsinom goriilen olgu ise 55 yasinda bir kadin hastadir.

92 Mesane tiimodrlerinde diizenli kontroliin yosam acisindan dnemi. Dr- S. Tellaloglu ve ark.

T ————



Ameliyat sonrasi hastalarimiza ilk sene 3'er aylik intervalicrle endos-
kopik kontrol yapilmistir, Endoskopik kontroller anestezi altinda yapildigi
Igin biitiin hastalar dizenli olarak kontrole gelmiglerdir. Endoskopi rande-
vularinin dnceden bilinmesi ve muayene sirasinda agri korkusunun ortadan
kaldiriimasi kontrollerin intizam iginde yuritilmesini saglamigtir.

Total sistektomi, nefrostomi yapilan ve inoperabl olduduna karar veri-
len hastalar dogal olarak endoskopik kontrollere dahil edilmemigierdir.

llk sene iginde rezidiv saptanmayan hastalara ikinci yil 6 ay aralikla
endoskopik kontrol yapilmigtir.

Hastalarimiza yilda bir kez iriner sistemin tam radyolojik tetkiki yap-
tinlmistir,

" Kontroller sirasinda hastalarimizin %55'inde timédr rez.divi saptanmig-
tir. Rezidiv saptanan 60 hastanin 40'inda (%66.6) trans uretral cerrahi giri-
gim ile tlimdr gelisimi kontrol altina alinmistir. Kontroller sirasinda radyo-
lojik, endoskopik ve histopatolojik bulgular: iler'eme gdsteren ve timér lo-
kalizasyonu trans uretral girisime miisait olmayan 20 olguda ise agik cerra-
hi girisim uygulanmistir,

REZIDIV SAPTANAN HASTALARA UYGULANAN YONTEMLER

Transvezikal Tamér  Parsiyel Total Nefrostomi T.U.R. Toplam
Rezeksiyonu Sistektomi  Sistektomi
3 8 6 3 40 60
I .
TABLO 5

Parsiyel sistektomi uygulanan hastalardan 2'sinde st driner sistemde
de timér geligimi saptandigi igin, nefroiireterektomi de yapilmistir.

Mesane tiimorli hastalarda diizenli kontrollerin yapilamadigi yillarda
karsimiza g¢ikan profiiz hematiiri, koagulum retansiyonu gibi acil miidahale
gerektirecek tablolar, diizenli kontrollerin yapildigi 1969—1981 yillari ara-
sinda goriilmemistir. Yine bu sayede, intravezikal formol instillasyonu, sis-
temik koagiilan ilaglar gibi yan etkileri olabilecek semotomatik tedaviye
gerek kalmadigi goriilmigtir. Yukaridaki tablolarda gecici tedavi igin kul-
lamlan devamli idrar drenaji ve buna bagh iriner infeksiyondan da sakinil-
mistir.

Kentrollerde rezidiv tiimor saptanan hastalarda goguniukla T.U R. uygu-
landi§i igin, bu hastalarin hastanede yatig siireleri de belirgin dlgiice kisal-
mig, ortalama yatis siiresi 1-3 giin olmustur.

Sik araliklarla yapilan diizenli kontrol sayesinde hastalarin daha az so-
runlu bir yasam siirdiikleri goriiimektedir.
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OZET

1979—1981 yillar; arasinda klinigimize hematiiri ve sistizm semptom-
lar ile bagvuran 109 hastaya radyolojik, endoskopik yéntemlerle mesane
timori tanist konulmus ve T.U.R. ya da agik csrrahi girisim uyculanmistir,
Bu hastalarin 3 aylik intervallerle diizenli endoskopik kontrolleri ve yilda
bir radyolojik tetkikleri yapilmistir. %55 oraninda rezidiv saptanan hastala-
ra erken dénemde cerrahi tedavi (T.U.R.) uygulanmistir. Bu uygulamalar
sayesinde daha once sik rastlanan profliz hematiiri, koagulum retansiyonu,
devamli idrar drenaji, Griner infeksiyon, anemi gibi komplikasyonlardan
hastalarin kurtarildigi gorilmistir,

SUMMARY

Between the years of 1979 and 1981, 109 patients with hematuria and
cystism symptoms have been diagnosed with the aid of radiologic and
endoscopic methods and T.U.R. or open surgery have been used. Regular
endoscopic controls with the intervals of 3 months and radioloyic controls
once a year have been made. To, %55 of the patients whose diseases have
recurred surgical treatment was used in the early stages. By means of this
methed, the problems like profuse hematury, retention of the coagu'ums,
continual urine drainage, urinary infection, anemia and its comp‘ications
which were used to be seen frequently are now almost rare.
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