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Mesane cikigi obstriksiyonlu hastalarda mesane duvarninda bir seri
degisim olmaktadir. Bu degisimler adale tabakasinda daha belirgindir,
Uriner stazin enfeksiyon ve tag gibi komplikasyonian yanisira uretelyum-
da hiperplazi ve displaziler de meydana gelmektedir. (3) Hayvan calisma-
lanrnda uretelyumun parsistan hiperplozisi ile mesane kanseri arasinda
belirgin iliski gérilmiigtir. (3) Keza mesane boynunda obstriiksiyon olan
kisilerde mesane kanserinin daha fazla oldugu goérulmustur. (1,3) Obstrik-
siyonun giderilmesine ragmen displastik degisiklik meydana gelmigse ma-
ligniteye dogru gelisim yapabilir.

Mesane timérlerinde idrar ile itrah olan karsinojenlerin roli kabul
edilmektedir. Dolayistyla bu karsinojenlerle yiksek dozda ve devaml ola-
rak temasta kalan dokularda malignite umulabilir. Ancak mesaneye tasi-
nan karsinojen miktarimin mi yoksa mesane tutulma sidresinin mi daha
onemli oldugu tartismali bir konudur. Dodge 1964 de obstrilksiyonun uzun
sire devam etmesinin timédr gelisiminde 6n planda oldugunu savundu.
Willis ise aksi goruste idi. (1960)

Biz bu calismada, literatlr bilgileri 151§1 altinda prostat hipertrofisine
bagl mesane c¢ikisi obstriiksiyonlu hastalarda mesane mukozasinda olabi-
lecek histolojik degdisiklikkeri ortaya cikarmak istedik.

MATERYAL ve METOD

1.9.1982 ile 1.3.1983 tarihlerl arasinda opere edilen 24 prostatik obst-

(*) Ege Universitesi Tip Fokiltesi Oroloji Ana Bllim Dali.
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riksiyoniu hastadan operasyon sirasinda mesane mukoze biopsileri alin-
di. Bu mukoza biopsileni prostat dokusu ile baraber histopatolojik tetkik-
lere tabi tutuldu. Biopsiler prostatektomi sonuglandinldiktan sonra trigon
bélgesinden alindi. Tim olgulara pre-operatif olarak semptomiarnn siirele-
ri, kateter drenaji siiresi, ilac kullanimi ve diger abgkanliklan soruldu. Has-
talarin timdiine pre-operatif olarak sistoskopik ve radyolojik tetkikler ya-
pildr

YAS REZIDUEL OBSTRUKSIYON OP. ONCEsI SISTOSKOPIK  MUKOZA BIOP.

iDRAR - SOREsi - KATETERIZM BULGULAR HISTOPATOL.
MIKTARI - - sORESI .
MK. 78 50 cc 2wl - Trabekiile Displazi
1.C. 73 ‘70 cc 10yt — Trabekiile . N
LK. 60 - 3y e N N
YT. 65 - 2wyl 2 ay Kr. Sistit Kr. Sistit
AS. 70 30 cc 1-yn 15 giin Hemorajik - Akut Ulserdz
; Odaklat Sistit
M.S. 63 150 cc 2wl 8 ay Trabekiils Kr. Sistit
MA. 70 Tam Retans, 4 yi 1 yul Kr. Sistit Displazi
AS. 60 Tam Retans. 6 ay 6 ay Kr. Sistit Kr. Sistit
ZB. 56 40 cc 1 yil . Kr. Sistit Gland. Sistit
T.$. 66 200 cc 2wt 1 yil Trabekiile N
AC. 64 110 cc 4yl Z v Trebekiile Grade U Tm.
M.E. 70 Tam Retons. 6 ay 6 ay N ) N
M.S. 8¢ Tam Retans. 2 yil 1 ay odem
A.C. 63 Tam Retans. 3 ay . 1 ay N Kr. Sistit
YB. 72 ‘Tam Retans. 6 ay ' 6 ay Kr. Sistit Kr. Sistit
ND. 57 200 cc 1yl . 6 ay Trabekiile N
SM. N Tam Retans. 2yl 15 gin Deforme : Displazi
Collum
AK. 70 Tam Retans: 2 yil 45 gin Trabeklile Kr. Sistit
80. 79 Tom Retons. 1 yi 6 ay Collumda . Kr. Sistit
kanama
M.K. 62 Tam Retans. 8 oy 2 ay Trigonal Kr. Sistit
Hipertrofi
AT. 68 Tam Retans. 6 ay 3 ay Trabekiile Kr. Sistit
M5, 57 1am Retans. 5 yil 1y N Kr. Sistit
RK. 63 — 6 oy 3 ay Trabekile ‘Kr. Sistit
AB. 81 lam Retans. 10 yi 5 yi Kr. Sistit Gradell Tm.
BULGULAR

Tabloda gﬁsterildidi gibi rastgele secilmis ve mukozalannda belirgin
patoloji gostarmeyen bu seri olgularin 2 sinde mesane Tm. (Grade I), 2
sinde isa epitelial disp.azi scptanmigtir. Bu ylksek timbral insidens ozel-
likle dikkatimizi ¢ekti. Bir hastada glandiiler sistit, 2 hastada llserdz sis-
tit ve 15 hastada da mukozal biopspilerinde kronik sistit gdzlendi. Digar-
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lerinde kayda deger patoloji saptanmadi. Cikarilan prostatlarin rutin his-
topatolojik tetkiklerinde sadece bir olguda prostat adeno Ca. saptand: ve
bu olgunun mukoza) bicpsisince de epitelial displazi gbzlendi.

Tumoral degisim gosteren olgularda dikkatimizi ceken bir diger husus
da bunlarin belirli bir slire daimi sonda kullanmalan ve obstruktif semp-
tomlarin da iki yildan daha fazla zamandan beri mevcut oldugu idi. Bu
hastalarin anamnezlerinde de glinde iki pakete varan sigara aliskanlik-
lari saptandi. Kateterli tim olgularin mukozal biopsilerinde kronik sistit
gozlendi.Kateter drenaji olmayan bir o:guda glandiiler sistit ve bir olguda
ise akut llserdz sistit mevcut idi.

TARTISMA

Mesane mukozasinin alisilmis histopatolojik goériiniimleri, 6dem, yan-
gisal goriinim, l6koplazi, ekimoz, timor ve digerleridir. Sistit en sik kar-
silasilan histopatolojik goérunumddr.

Mesane cikigi obstriksiyonlu ve kateter drenajli hastalar, mesan=
mukozalarindaki timdral dedisimlerin saptanmasi icin c¢esitli arastiricilar
tarafindan tetkik edilmigtir. (1,2,3)

Tum arastinicilar obstruksiyon olgularinda, semptom vermeyen ve
makroskopik olarak secilemeyen artmis bir malignite insidensi saptamig-
lardir. (1,3) Bazi maddelerin idrarda karsinojenlere donistigi (Hicks ve
Ark.) ve Uriner staz ile bdyle karsinojenlere daha fazla maruz kalindidi
gOsterilmistir.

Cesitli deneysel caligmalar, mesane Tm. geligiminin ekseriya Uretel-
yumun hiperplazisi ve displazisinden sonra olugtugunu géstermistir. Hay-
van deneylerinde de Uretelyumun persistan hiperplazisi ile nr2sane kan-
seri arasindaki belirgin iliski Littlefield ve ark. tarafindan 1979 da agik
bir sekilde gosterilmistir.

Stazin yanisira drenaj i¢in kullanilan sondanin da karsinojenik etkisi
ayn bir husustur. Bu clanda ilgi ¢ekici ¢alismalardan biri de mesane ti-
morlerinin sk gorildigld Uganda'da yapimistir. (2) Uganda’daki mesa-
ne tlimdrlerinin biyiik bir kismi skuaméz karsinomdur. Bu degisime ne-
den olabilecek Sistosomiasis, incelenen kisilerde sik rastlanan bir husus
degildir. Fakat bunlarda uretra darhd ve buna bagh kronik idrar retansi-
yonlari siklikla gézlemlendi. Bu hastalara suprapubik sistostomi uygu-
lanmis ve sistostomi mesiri boyunca squaméz metaplazi ve squamoz ti-
mor gelisimleri saptanmistir.

Bizim 24 olguyu icine alan serimizde 2 mesane Tm. (Grade Il), ve
2 metaplazik degisiklik saptandigindan prostatik obstriiksiyonlu kisiler-
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de timdral degisim insidensinin yliksek oldugunu belirtebiliriz. Bulgulari-
miz dider arastincilarin bulgularina uymaktadir. Bu konuda en yiksek
insidens Barleso’aun 28 hastalik serisinde goézlenmektedir. Tamamen
normal mesaree mukozasi gosteren 15 olgunun 9 unda epitel degisikligi
(Grade 1) ve iki hastada da Grade | olgrak gézlenmistir. (1)

SONUC

Uzua siireli retansiyonlularda karsinojenlerle temas ve kateterin
kronik irritasyonu, mesane mukozasindaki histopatolojik degisimlerden
sorumludur. Timéral gelisim saptadigimiz olgularin timinde kateter dre-
agjin yapilmis olmasi ve obstriktif semptomlarin daha uzun suredir var-
hgi; tiimoral gelisimde Griner stazin yanisira belirli bir siirenin gerekliligi
ve bunun epitelial metaplaziye yol agabilecek bir yabanci cisimle (kateter
qibi) iliskili oldugunu disindirmektedir.

OZET

Prostatektomi yapilan hastalarda operasyon sirasinda mesane mu-
kozalarindan biopsi alinarak histolojik incelemeye tabi tutuldu. Meydana
geen dedisimler saptandi, bunlann rezidiel idrar miktari ve obstriiktif
semptomlarin siresi ile iligkileri arastinldi, Mukozal biopsiler trigon bdl-
gesinden alimp, 151k mikroskopu ile tetkik edildi.

SUMMARY

24 cases hospitalised in our clinic betwean tha datbes 1.9.1982 and
1.3.1980, due to the complaining of the symptoms of benign prostatic
hypertrophy, were operated and mucosal biopsies were taken from vezi-
cc. mucosa during operation.

Mucosal biopsies were examined histopathologically and the chan-
ges were investigated whether related to residuel urine and the period
o>f the obstructive symptoms.

The results were discussed.
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