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OZET

1974-1985 Yillar: arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalina basvuran yiizsekiz mesane tiimorlii olgu yas, cinsiyet, etyoloji, meslek, pato-
lojik siniflandwrma, tiimor lokalizasyonu, grade derecelendirilmesi, tedavi ve yagam
siiresi agismndan incelendi.

Hastalarin yas ortalamasi: 62'ydi. Tiimér erkeklerde daha fazlayd: (% 88). Ol
gularin % 901 sigara kullaniyordu. Meslek ac¢isindan bir ozellik saptanmadi. Timor-
lerin % 77 oraninda papiller karakterde oldugu saptandi. Histopatolojik degerlendi-
rilmesi yapilan 98 olguda % 96 oraninda degigici epitel karsinomu bulundu. Timé-
riin mesanedeki lokalizasyonu, sol yan duvarda % 24, yaygin % 24, sag yan duvarda
% 23, karg: duvar, tavan ve tabanda % 26 mesane boynunda ise % I olarak bulundu.
Olgularin % 27'sinin Grade II, % 24'iiniin Grade III oldugu saptand:. Tedavi olarak
69 olguya transuretral rezeksiyon yapildi Olgularimizin 77 tanesi diizenli takibe gel-
migtir. Bunlardan begi (% 4) tam gifa ile sonuglandi. Onikisi (% 15) 6ldii. Altmig
olgu halen izlenmektedir.

SUMMARY
Presentation of 108 Bladder Tumor Cases

The 108 cases with bladder tumors who applied to Urologic Department
Uludag University Medical Faculty between 1974-1985 were clasified according to
their age, sex, etiology, proffession, pathology, the localization of tumor, grade,
treatment, treatment and survival rates.

The mean age was 62. Most of the cases were male (88 %). 90 % of the cases
were cigarette smokers. Profession was no sinificance. 77 % of tumors were papil-
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lary. Following hystopathologic examination transitionel epithelial carcinomas were
detected in 96 % of the cases. The localization of tumors in bladder were at the left
side wall 24 %, generalize 24 %, at the right side wall 23 %, at the back, bottom and
top wall 26 %, vesical neck 1 %. The gradeing was grade II 27 %, grade 24 %. In 69
cases, transurethral resection was applied as treatment. 77 of the cases came to fol-
low up regularly. 5 of them healed completely, 12 of them died, 60 of them are still
under follow up.

Mesane tiimorii, mogenital sistem tiimorleri arasinda prostat kanserinden sonra
ikinci siray1 alir. En ¢ok elli yagindan sonra goriiliir.

Mesane tiimori insanlarda kimyasal ajanlarla olustugu bilinen bir kanserdir.
Son zamanlarda virus ve genetik faktorlerinde rol oynadi goriilmiigtiir.

Mesane tiimorlerinin tedavisi timoriin stage ve grade'ine gore degisiklik
gostermektedir. Son zamanlardaki endoskobi tekniklerinin gelismesi ve yakin takip
mortaliteyi yaklagik yiizde altmis oraninda azaltmistir.

1974-1985 wyillan arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalina bagvuran 108 mesane tiimorlii olgu ¢caligma kapsamina alindi.

Olgulann yillara gore dagihm giiniimiize yaklagtik¢a belirgin bir artma goster-
mektedir (Tablo I).

Tablo: I
Olgularin Yillara Gére Dagilim
Yil Olgu Sayist
1974 1
1975 1
1976 0
1977 ¥
1978 3
1979 4
1980 4
1981 10
1982 14
1983 24
1984 4 29
1985 (ilk alt1 ay) 16
TOPLAM 108

Olgulann yaglar1 31-86 arasinda degigiyordu. Yas ortalamas: 62 olarak bulun-
du (Tablo II).

Cinsiyet bakimindan incelendiginde 108 olgunun % 88.8'inin erkek, % 11.2'si-
nin kadin oldugu goriildii (Tablo III).

Olgularm % 90" sigara tiryakisiydi (Tablo IV). Kimyasal ajanlarla uzun siireli
temas tesbit edilmedi. .

Meslek acisindan incelendiginde belirli bir gruba yigilma goriilmedi. Memur,

gift¢i ve serbest meslek sahipleri % 24.6, isci % 15.7, ev kadin1 % 10.5 oranindaydi
(Tablo V).
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Tablo: I1

Olgularin Yag Dilimlerine G ére Dagihim

Yag Olgu Sayisi Yiizde
31-40 ik 0.9
41-50 5 4.7
51-60 36 34
61-70 40 37.7
71-80 19 17.9
81-90 5 4.8
TOPLAM 106 100.0

Tablo: III
Olgularin Cinsiyet Bakimindan Dagilim
Cins Say1 Yiizde
Erkek 96 88.8
Kadin 12 11.2
TOPLAM 108 100.0
Tablo: IV

Olgularm Sigara I¢en ve I¢gmeyenlere

Gosterdigi Ayricalik

Olgu Sayisi Yiizde

Sigara fcen 97 90

Sigara Igmeyen 11 10

TOPLAM 108 100

Tablo: V

Olgularin Meslek Bakimindan Dagilim
Meslek Olgu Sayis1 Yiizde
Memur 14 24.6
Ev Kadimi 6 10.5
Isci 9 15.7
Ciftei 14 24.6
Serbest Meslek 14 24.6
TOPLAM BT 100.0
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Patolojik yap: olarak tiimorlerin % 77 'sinin papiller, % 23'linlin solid yapida
oldugu saptandi (Tablo VI). Histopatolojik incelemede % 96.94 oraninda degisici
epitel karsinomu saptandi. Yassi epitel hiicreli karsinom, rabdomyosarkom ve epi-
dermoid karsinom % 1.02 oranindaydi (Tablo VII).

Tablo: VI
Tiimoriin Makroskopik Yapisi
Patolojik Yapi Olgu Sayist Yiizde
Solid 24 23
Papiller 84 77
TOPLAM 108 100
Tablo: VII
Tiiméral Dokunun Histolojik Ydnden Dagilimi
Histopatoloji Olgu Sayis1 Yiizde
Degisici epitel 95 96.94
Yassi epitel 1 1.02
Rabdomyosarkom 1 1.02
Epidermoid 1 1.02
TOPLAM 98 100.00

Tiimoriin mesanedeki lokalizasyonuna bakildifinda cogunlukla sol yan duvar
(% 24.1), yaygin (% 24.1) ve sag yan duvarda (% 23.1) yerlestigi goriildii. Kars: du-
var tavan ve tabanda toplam 26.8, yalniz mesane boynunda ise % 1.9'luk verlesim
oramni tesbit edildi (Tablo VIII).

Tablo: VIII
Olgularin Lokalizasyonu
Lokalizasyon ; 0Olgu Sayist Yiizde
Sol yan duvar 26 24.1
Sag yan duvar 25 23.1
Yaygin 26 24.1
Kars: duvar 9 8.3
Taban L) 8.3
Tavan 11 10.2
Mesane Boynu 2 1.9
TOPLAM 108 100.00

Grade derecelendirilmesi yapilan 89 olgunun % 27 'sinin Grade II, % 24.8'inin
Grade I1I oldugu saptandi. Grade I % 5.6, Grade [V % 2.2 olarak bulundu. Geri ka-
lan toplam % 40.4 oranindaki olgular ise Grade I-II, II-III ve III-IV olarak bulundu
(Tablo IX).
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Tablo: IX
Olgularin Grade 'leri

Grade Olgu Sayisi Yiizde
I 5 5.6
1I W24 27
I 22 24.8
v 2 2.2
I-11 17 19.1
II-111 11 12.4
III-IV 8 8.9

TOPLAM 89 100.00

Baglangi¢ tedavisi olarak 105 olgunun 69'una (% 65.7) transuretral rezeksi-
yon yapildi. Acik rezeksiyon uygulanan 36 olgunun 7'sine klinigimiz diginda giri-
sim yapilmisti. Dokuz olguya parsiyel rezeksiyon-uyguladik (Tablo X). U¢ olgu ino-
perabldi, girisim yapilmadi. Siirekli izlenmeleri sirasinda yiiksek grade saptanan 35
olguya radyoterapi uyguland: (Tablo XI).

Yakindan izlenebilen 77 olgunun 12'si exitus (% 15.5), 5'i sifa ile (% 4.5) so-
nuclandi. Altmus olgu halen izlenmektedir (Tablo XII).

Tablo: X
Olgularda i1k Tedavi Sekli
Baslangi¢ Tedavisi Olgu Sayisi Yiizde
Acik Rezeksiyon 36 34.3
TR, 69 65.7
TOPLAM 105 100.0
Tablo: XI
Olgularda Radyoterapi Yapilan ve Yapilmayanlar
Olgu Sayisi Yiizde
Radyoterapi yapilan 35 33.4
Radyoterapi yapilmayan 73 67.6
TOPLAM 108 100.0
Tablo: XII
Olgularimizda Gozlem Sonugclar:
Sonug Olgu Sayis1 Yiizde
Exitus 12 15.5
Sifa 5 45
Takipte 60 80
TOPLAM 77 100.0
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TARTISMA

Mesane tiimorii nedenleri, tam ve tedavi yontemleri giiniimiizde kesin bir so-
nuca baglanamadifindan, Uroloji alaninda genis bir arastirma konusu olmaya de-
vam etmektedir. Mesane tiimorlerinin baslangie: sinsi ve sonucu oOldiiriicii karakter-
dedir. Toplumda goriilme sikhgi, epitelial atipi, prekanseroz lezyonlarin karsinoma
ile birlikte bulunusgu, erken tam ve tedavi 6zelliklerinin yanisira tedavi sonrasi ya-
kmn gozlemi gerektirir.

Erken dogru tam ve tiimoriin 6zelliginin ortaya konulmasi, tedavi yonteminin
seciminde esastir. Mesane tiimorlerinin modern tedavisi malignite derecesine bagh-
dir. Mesane tiimérleri biitiin tiimorlerin yiizde ikisini kapsar'. Uroloji kliniklerine
bagvuran tiim hastalarin yiizde besi mesane tiimoriidiir. Yag ortalamas: ellinin iize-
rindedir. Hastalarin yaklagik yiizde yetmigbesi erkektir’+>. Son yillarda yaygnla-
san kahve sigara ahskanh@ kadinlarda daha genc yaslarda goriilme siklifim arttir-
mugtir® . Yurdumuzda saghkh istatistiki bilgiler olmamasina karsin erkek kadm ora-
m 5,7 bulunmugtur® . Bizim olgularimizda bu oran sekizde bir bulundu.

Olgulanmiz arasinda kimya ve endiistri alaninda ¢aligsan yoktu. Kimyasal karsi-
nojenlerle direk iligki saptanamamustir. Sigara icenlerde, igmeyenlere oranla ii¢ dort
kat fazla mesane tiimorii gorillmektedir® . Bizim olgularimizin yiizde doksani sigara
tiryakisiydi. Tiitiin algkanlhig: olanlarin idrarinda karsinojen maddelerden amino-
phenol ve phenoxazone normalin cok iistiine ¢itkmaktadir. Karsinojen metabolitleri
sigara birakildiginda normal diizeye inmektedir® . Olgularimizda anlamh gekilde phe-
nacetin veya cyclophosphamide kullanana rastlanmamistir.

Mesane tiimorlerinin yiizde doksanbesi epitelialdir’ . Epitelial tim&rlerin yiiz-
de yirmibesi multibldir® . Mesane tiimorlerinin dortte iicii yan duvarlarda, trigon ve
mesane tabanina yerlesir® . Bu sonuclar bizim bulgularimizla uygunluk gostermekte-
dir.

Yiizeyel mesane tiimdorlerinin geleneksel tedavisi transuretral rezeksiyondur.
Bu iglem Stage 0, A ve B, icin kiiratif olabilir. Transuretral rezeksiyon mesane fonk-
siyonlarin1 korur ve diigiik stage'li olgularda oldukca iyi sonug¢ vermektedir. Trans-
uretral yolla rezeke edilemeyecek lezyonlarda segmental rezeksiyon ve parsiyel sis-
tektomi yapilir. Acik operasyon yapilan yiiksek grade'li olgularda insizyon yerinde
timoral rekiirrensler oldukca fazla goriliir®. Yaygin lezyonlarda operatif tedavi
sistektomidir. Uriner diversivon ve operasyon sonuglan nedeniyle yetmis yagindan
biiyiik olgularda operasyona tolerans iyi degerlendirilmelidir. Total sistektomili ol-
gularda bes yilik yagam orani, siiperfisyal lezyonlarda yiizde kirkdokuz ile altmms-
yedi, derin lezyonlarda yiizde yirmisekiz ile otuzbes, metastatik lezyonlarda ise yiiz-
de sifir ile onbirdir®.

Genellikle indifferansiye tiimorler daha radyosensitivdir. Bundan dolay: rad-
yoterapi grade II ve IV tiimdrlerde daha ¢ok uygulanir. Radyoterapinin amac kiira-
tif tedavi potansiyelinin iyi olmasi ve mesane fonksiyonunun korunabilmesidir®.
Kisaca mesane tiimorii, erken belirti veren,uygun sekilde tedavi edilerek ve diizenli
sistoskopi kontrolleriyle izlenecek olursa dldiiriicii bir hastabk olmaktan uzaktir.
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