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OZET

Mart 1993-Haziran 1994 tarihleri arasinda kii-
nigimizde hematiiri, diziiri, pollakiiri, urgency vya-
kinmalary sergileven yiizeyel mesane tiimdrlii 15
hastaya TUR uyguland:.

Tk uygulamadan ortalama 1 ay sonra ayni iiro-
lojist tarafindan 15 hastanin tamamina ikinci bir
TUR uyguland:. Tkinci TUR uygulanmasindan sonra
15 vakanmin 7'sinde histopatolojik olarak rezeksiyon
bélgesinde rezidiv beliriendi.

Yiizevel mesane tomiirlerinde belli araliklarla
yaptlan ikinci TUR'un tomiir rezidivini belirleme ve
dnlemeye yonelik saghklt bir yaklasim oldugn go-
riisiine varildr.

Anahtar Kelimeler : Yiizeyel mesane tiimérleri,
rransiiretral rezeksivon.

SUMMARY

Second Transurethral Resection Applications
in Superficial Bladder Tumors.

For 13 patients with superficial bladder tumor
suffering from hemaruria, dysuria, pollacuria, ur-
gency have been reffered our clinic applied tran-
surethral resection between March 1993-JTune 1994,

Second transurethral resection was performed
approximaterly 1 month after the initial tran-
surethral resection in all patients by same urologist.
In 7 patients of 15 patients residual tomur was con-
firmed hirologically ar resection area after second
TUR. "

It was understood that second transurethral re-
section performed determined interval in patients
with superficial bladder tumors succesful alternative

Jor prevent and confirm of residual tumor.

Key words : Superficial bladder tumors, trans
nurethral resection,

GIRIS

Mesane tiimorii iirolojide gorillen malign has-
taliklar arasinda prostat kanserinden sonra ikinci si-
rada yer almaktadir. Yiizeyel mesane tiimérlerinin
(stage Ta - T1) seckin tedavisi TUR dur. Fakat TUR
vapilan hastalarin % 48-70'inde niiks  sap-
- tanmaktadir. Transuretral rezeksiyondan sonra goz-
lenen yeni tomiir bliyiimelerinde, gercek rekiirren tii-
morden ziyade kalan rezidiivel tiimdorlerin etkili
oldugu disiiniilmektedir (1).

Mesane tiimorlerindeki yiikksek niiks riskinden
dolayr TUR dan sonra hastalar uzun yillar her ig
ayda bir sistoskopik ve sitolojik muayene gibi re-

kiirrensi degerlendirici tetkik ve taidplerden ge-
cirilmektedirler (2).

TUR dan sonra rezidiiel témiir mevcudiyetinin
deZerlendirilmesi ve tiimor etrafindaki epitelde ma-
lign transformasyon beklentisi nedenivle yiizeyel
mesane tomirld 15 vakamin tamamina ikinci kez sis-
toskopi ve transuretral rezeksivon uygulandi. Mak-
roskopik ve mikroskopik bulgular degerlendirildi

MATERYAL VE METOD

Mart 1993-Haziran 1994 tarihleri arasinda kli-
nigimizde hematiiri. diziiri, pollakiiri, urgency ya-
kinmalan sergileyen. VP, CT ve sistoskopik de-
gerlendirmeler sonucu yiizeyel mesane timorli
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Ta. T1. T15) 15 hastaya
eiriinen tlimor dokusu 1e-

oldudu saptanan (Stage
TUR uygulandi, 11k onee
seke edildi. timor kenarn ve timor tabant ayr ayri
histopatolojik materyal olarak alindi. En a7 4 ran-
dom biopsi alindi. Hemostaz nedenivle koterizasyon
yanmda. sistematik olarak rezeksivon tabani ve ¢ev-

resine fulgurasyon yapildi.
formaldehit icensine
Fozin'ile boyanarak

Alman 10
kondu. kesitler Hemotoksilen
isik mikroskobu altimda bir patolog tarafindan in-
celendi.

ornekler %

flk uygulamadan ortalama 1 ay sonra aym uro
lojist tarafindan 15 hastamn tamamina ikinci bir
TUR. 2 hastamizada iiciincii TUR uygulandi. Ahnan
prnekler ayni patolog tarafimdan degerlendirildi.

Biitiin transruretral rezeksivonlar icin Storz 24
rezektoskop kullamldi. Hastalann hepsine amchyat
esnasnida ve ameliyat sonrasi genis spektrumlu bir
antibiyotik uygulandr.

SONUCLAR

Klinigimizde takip edilen ve baslangi tedavisi
olarak TUR uyguladizimiz 15 mesane tumorli has-
tanmn 9 unda tek timor. 6 sinda birden fazla {mor
belirlendi. Hastalarin tamammdan transitional cell
karsinoma doku tanist saflandi. Baglangic 1omur
grade'i 6 vakamizda grade I. 6 vakamzda grade 11
ve 3 vakamizda grade 111 olarak belirlendi. Bas-
langic TUR da 2 hastamizda spesmen grade 11 ve 3
vakamizda grade 111 olarak degerlendirilmesine rag-
men residiiel timorde bu grade I olarak. 3 has-
tamizda baslangigtaki spesmen  grade [ olmasina
karsin residiiel tiimorde bu grade 1 olarak belirledi.
Baska bir deyimle 2 hastamizda grade yiikselmesi ve
3 hastamizda grade diismesi gozlendi.

15 hastamin tamaminda initial transiretral re-
zeksiyondan sonra visible timor goriillmemis. ancak
sekonder rezcksiyondan sonra bu hastalann T'isnde
histopatolojik  tanili transitional cell tOomiir be-
lirlenmistir, Tekrarlayan rezeksiyonlarda rezeksiyon
sahalarindan ayn. fakat yakin bolgede tomiir be-
lirlenen bir hasta haric tiim hastalarda residuel timor
baslangicta  rezeksiyon yapilan  bolgede  bu-
lunmustur.

ikinci TUR uyguladignmiz. fakat anestezik prob-
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[emler veva Obturtor SICrayiy nedenlenivie effektn

uy eulama vapamadigimiz 2 vakava ugiined TUR
uyoulanmis ve hig birisinde Giciinci TUR da wumor

belirlenmemistir,
TARTISMA

Mesane  kanserlerinin 9 90 kadai major b
limiini transitional cell kanserler eskil ctmektedir.
Bu tomiirler gencllikle papiller. ckzofitik lezyonla
aibi. daha az olarak da sessile veya tilserant bir go-
riniim sergilemekiedir. Ik amlanlar gencllikle su
perfisial iken sessile gelisimler chseriya invasziy yi-

pidadir (3).

Karsinoma insitu (CIS). diiz. nonpapilier anap
lastik epitel olarak tanmmr. Uretelyum normal sel
liller polarity gdstermez. Karsinoma insitu bir ¢k-
zofitik lezvondan uzakta veya vakimmda meydana
aelebilir veva nadiren bir hastada makroskopik twmor
olmaksizm fokal veva diffiiz lezyonlar halinde mey
Degisik
gileyebilmekiedir. fakat vakalarm cogunda inva/Ziv -
biatta gelisim ortaya koymaktadir. llave olarak CIS
ile meydana gelen ekzofitik lezvonlarin rekirrens

dana  eclebilmektedir. gchisimler  ser-

veya invazyon sergilenmesi daha olasidir (1).

jIk eoriinduklerinde. mesane omiirterinm  yak-
lastk 9% S0-70' siperfisial. stage Tis veya Ta ol
maktadir, Daha az sayidaki hastalarda Taming prop-
riaya (% 28) veya miskaler duvara invasyon
belirlenmektedir: regional veya uzak metastas vak-
lasik % 15 olmaktadir (1.4).

Siiperfisial mesane kanserlerinde metastas
nellikle daha az olmasma ragmen. bu gibi tumorler
progres ortaya koyabilmekie ve biiviik bolamu re-
kiirrens
rektirmektedir (1),

Lo

gostermekte  ve  ilave tedavi  ge-

Siiperfisial timorin farkh grade ve stage'lere (Ta
ve T1) aynlmast klinik olarak progres ve rekirrens
voniiyle faydali olmaktadir (2).

Ta stage'li hastalarm % 6 sidan azinda 1Gmor
progressionu meydana gclmekte. fakat T1 stage'h
hastalarda bu rakam % 46 vi asmaktadir (1.5).

Grade 1 timérlii hastalarin % 20'sinde. grade 11
timorlilerin % 19-37 sinde ve grade I 16
miirliilerin % 33-64'tinde progression meydana gel-
mekiedir (5.6).
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Siiperfisial mesane kanserli hastalar TUR u ta-
kiben sclektiv intrakaviter kemoterapi ile tedavi edi-
lebilir. Diisiik grade'li ve kiiciik Omiirli hastalar
diisiik progression riski ortaya koymaktadir ve val-
niz basina TUR u takiben gézetimle tedavi edi-
lebilmektedir (1).

T1 multipl. biiyiik. rekiirrent timdorlii veya uzak
mesanc biopsilerinde CIS birliktelidi sergilenmis
hastalar daha yiiksek progression ve rekirrens riski
sergilenmekte ve komplet ve dikkatli TUR dan sonra
intrakaviter kemoterapi adayt olarak kabul edil-
mektedir (1.2).

Cahsmamiz deneyimi ne olursa olsun her cer-
rahin TUR sonunda timoral lezyonlarin  ger¢ek

Yitzevel Mesane Tiimdrlerinde tkince Fransuretial

Sitfamianit L)

Rezehsivon Uy

uzantisinda vanilabilece&ini kuvvetle vur-
culamaktadir, Tamamen rezeke cdildigi kabul edi-
len vukalann dahi inkomplet rezeke edildigi be-
lilennuistir. - Bir yvandan mikozal  odem.  diger
yandan invisible intracpitelyal veyva submukozal
titmor gelisimi bu bulgular icin ana neden ola-
bilmekiedir. Timoral lezyonun belilenmeside prob-
lem sadece infiltrasyonun derinligiyle ilgili olmayip,
lokal miikozal uzantda da kolaybikla yaniimak

mimkiin olmaktadir.

Edindigimiz izlenimlere gore siiperfisial tiimorli
hastalarn tiimdariine sekonder TUR tavsiye edilebilir
bir tasanimdir. bu kavrama TUR u yapan cerrabn (6-
miirii tamamen aldifima inanmast durumunda dahi
uyulmasi gerektigi kanaatini tagryoruz.
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