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SUMMARY

Transurethral resection (TUR) was performed in 141 patients with bladder tumors. In
analysis of the 131 patients in whom the pathology was reported as transitional cell carcino-
ma, it was seen that a direct correlation existed between the stage and grade of the disease.

The importance of the staging and grading in the therapeutic approach is stressed.
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OZET

141 mesane tiimorlii hastaya transiiretral rezeksiyon (TUR) yapildi. Patolojisi degisici epitel
karsinomu gelen 131 hastanin sonuglari incelendiginde hastaligin derecesi arttikga, evresinin de
arttig1 gorildii.

Tedavi planlamasinda evrelendirme ve derecelendirmenin 6nemi vurguland:.
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Mesane ttimorlerinin klinik evresi ve de-
recesi trologlar icin ¢ok 6nem tagir. Invaz-
yon arttikca ve derece yiikseldikce, niiks
oraru artar ve tedavi sansi azalir (1,2, 3,4, 5,
6).

Titizlikle yapilan klinik incelemelere rag-
men % 40'a ¢ikan evrelendirme hatalar ol-
makla beraber (1) hastarun ilk bagvurusun-
daki iyi bir histopatolojik degerlendirmesi
ve evrelendirmesi klinisyene yardima olur.
Ta ve T1 degisici epitel karsinomlu hastala-
rin tedavisinde TUR siiphesiz en iyi yontem-
dir, fakat hastalarin % 50-70'inde 1 y1l icinde
nitks olusur (1, 2, 3, 4, 5, 6) Niiksler, mesane-
nin biitiin mukozasmn tiriner karsinojenler-
le temasi nedeniyle veya rezeksiyon esnasm-
da malign hiicrelerin implantasyonuyla izah
edilir (5, 6, 7). Yetersiz rezeksiyonlar da ayru
alandaki niikstin nedeni olabilir (7). Yiizeyel
tiimdorlerde topikal intravezikal kemotera-
potik ajanlar tiimor nitksiinii azaltir (4, 5, 6).
Adele invazyonu olan tiimérlerde ise daha
radikal tedavi gerekir. Timdoriin evresi ve
derecesi ile niiks ve progresyonlarin iligkisi
daha onceleri yaymlanmustir (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7). Genig bir hasta serisinde bagvurudaki kli-
nik evre ve histopatolojik taru iligkilerini in-
celedik.

GEREC ve YONTEM

5.5.K. Tepecik Hastanesi Uroloji Bolimii-
ne Ocak 1986 — Subat 1990 tarihleri arasinda
basvuran ve mesane tiimorii tanist alan 141
hasta degerlendirmeye alind.
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Biitiin hastalara klinik evrelendirme icin
intravendz pyelografi, ultrasonografi, sistos-
kopi, anestezi altinda bimanuel muayene
yapildi. Tedavi yontemi olarak biitiin hasta-
lara TUR uygulandi. Tiimdr rezeke edildik-
ten sonra tabandan ayrica doku alimp derin
invazyon degerlendirilmesi i¢in patolojiye
gonderildi. Tiimdriin tabaru iyici koterize
edildi.

Risk grubunda olan yiizeyel tiimorlere
intrakaviter kemoterapi uygularip sistosko-
pik takibe alindi. Adele infiltrasyonu olan
tlimorlerde ise tomografi ile evrelendirme
yapilarak, radyoterapi, kemoterapi veya ra-
dikal sistektomi + diversiyon uygulanip ta-
kibe alindi. Evre ve derece yiiksekliginin
hastarun prognozunu etkilemesi nedeniyle,
bu calismada degistirici epitel karsinomu
olan hastalarin ilk bagvurusundaki evre ve
dereceleri saptayarak, bunlarm arasindaki
iligkiyi gtstermeye cahigtik.

SONUC ve BULGULAR

141 mesane tiimorlii hastanin 131'inde
patoloji degisici epitel karsinomu idi (92.2).
Dokuz hastada epidermoid karsinom (%
6.4), bir hastada ise adenokarsinom vard:
(%1.4). Degisici epitel karsinomlu 87 hastada
(% 66.4) timor yiizeyeldi (Ta-T1). 44 has-
tada ise (% 33.6) adele infiltrasyonu vardi.
Yiizeyel tiimor olan 87 hastanin 48'inde (%
55.2) papiller invazyon gostermeyen (Ta),
39'unda ise (% 44.8) lamina propria infiltras-
yonu olan tiimér saptand.

Tablo 1: Dedisici epitel karsinomlu hastalarda evre ve derece iligkisi

EVRE DERECE, HASTA ADEDI
Papillom Gr 1 Gr2 Gr3 Toplam
Ta 16 | 13 18 1 48
T1 — 11 26 2 39
ileri — 8 35 44
Toplam 16 25 52 38 131
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Yiizeyel tiimorler derecelerine gore ince-
lendiginde ise Ta tlimorlerden 48 hastanin
16'sinda (33.3) papillom, 13tinde (% 27.1)
grade 1, 18'inde (% 37.5) grade 2 ve sadece 1
tanesinde (% 2.1) grade 3 saptandu.

T1 tiimdrii olan 39 hastarun ise 11 tanesi
(% 28.2) grade 1, 26's1 (% 66.7) grade 2, 2'si
(% 5.1) grade 3 idi.

Adele infiltrasyonu olan 44 hastada ise 1
tane (% 2.3) grade 1, 8 tane (% 18.2) grade 2,
35 tane (% 79.3) grade 3 vardi.

Tablo 1 evrelere gore dagihimui goster-
mektedir.

TARTISMA

Urotelyumu olusturan hiicreler degisici
epiteldir, ancak bu hiicreler epidermoid ve-
ya glandiiler meteplazi gosterebilirler. Me-
sanede olusan tiimdrlerin biiyiik ¢ogunlugu
degisici epitel kokenlidir. Bu ¢alismada %
92.2 degisici epitel hiicre karsinomu sapta-
nurken, % 6.4 epidermoid karsinom, % 1.4
adenokarsinom goriildii. Benzer bir ¢alisma-
da 1500 hasta taranmis ve % 98 degisici epi-
tel karsinomu, % 1.6 epidermoid karsinom
ve % 0.2 adenokarsinom bulunmustur (8).
Canbazoglu ve arkadaslar epidermoid ca ve
adeno ca oranlarint esit ve % 1.6 olarak bil-
dirmislerdir (9).

Degisici epitel karsinomlu hastalarin ilk
bagvurusunda % 66.4'(i yiizeyel bulundu. %
33.6'sinda ise adele infiltrasyonu vardi. Has-
taligin seyri ve tedavi planlamasi agisindan
evrenin ¢ok 6nemi vardir. Anderstrom ve
arkadaslar: 78 Ta mesane tiimdrlii hastanin
3'lintin, buna karsilik 99 T1 tiimoérii olan has-
talarin 24'intin tiimorden oldiigilini bildir-
mistir (6). Heney ve arkadaslari, yaptiklar
genis kapsamli bir calismada 528 hastanin
289'unda (% 53.7) ilk basvuruda adele infilt-
rasyonu, 249 hastada ise (% 46.3) yiizeyel
tiimor bulmuslardir. Yiizeyel timdr grubun-
dakilerin 1751 Ta (% 70.3), 74'tt T1 (% 29.7)
evrelerindedir (4). Jakse 172 ylizeyel
timorde 89 Ta (% 51.7), 83'linde ise T1 (%
49.3) bulmustur (2). Biz ytizeyel tiimorli 87
hastanin 48'ini Ta (% 55.2), 39'unu ise T1
(% 44.8) bulduk. Tiimoriin derecesi belirle-
nen risk faktorleri arasindadir (1,2, 3,4, 5, 6,
7, 8). Derecelendirme 1973 WHO Kklasifikas-
yonuna gore papillom, gr 1, gr 2, gr 3 olarak
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yapilmistir. Sonuglar incelendiginde hastali-
gin derecesi arttiginda evresinin de arttig
goriilmektedir.

Yiizeyel Ta tlimorde ¢ogunlugu papillom
ve grade 1 ttimorler olustururken (% 60.4)
ileri evre tiimorlerde ¢cogunlugu grade 3 tii-
morler (% 79.3) olusturmaktadir.

Haney ve arkadaslarinin bulgular1 da
buna benzemektedir. Grade 1 timdri olan
hastalarda % 2 progresyon varken grade
2'de % 11, grade "'de ise % 45 progresyon ol-
dugunu gostermislerdir (4).

Mesane tiimorlii hastalarda degisik bi-
yolojik potansiyel vardir. Tlimoriin davrani-
st ilk degerlendirmedeki verilerle kendini
belli eder ve bu verilerin dikkatli degerlen-
dirilmesiyle de tiimériin niiksii ve progres-
yonu agisindan risk grubunda olup olmadi-
g1 anlagilir. Tedavi hastaligin evresine ve
risk grubunda olup olmamasma gore plan-
lanir. Bu nedenlerle iyi bir evrelendirme ve
histopatolojik derecelendirme ¢nemlidir.
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