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BPH/alt Uriner sistem semptomlari

Dr. Mehmet Baykara

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall,
Antalya

On dokuzuncu Ulusal Uroloji Kongresinde BPH/Alt Uriner Sistem
Semptomlari (AUSS), kahvalti oturumlarinin ikisinde, ana oturumlarin
Uclinde, uydu sempozyumlarinin ikisinde ve endoliroloji dernegi top-
lantisinda konusuldu. Konuyla ilgili olarak biri s6zIi, kirk besi poster
olmak tizere toplam 46 bildiri sunuldu.

Dr. Chapple, BPH'da giincel tedavi yaklasimi, Dr.Emberton, BPH ve
alfa-blokorler oturumunda, alfa-blokorler ve minimal invazif tedavilerle
ilgili yeniliklerden bahsettiler. Dr. Chapple BPH/AUSS'nin prevelansi ve
semptomlari ile ilgili olarak, yasl popilasyondaki artis nedeniyle oni-
miizdeki yillarda BPH ve AUSS'lu hastalar ile daha sik karsilagilacagini
vurguladi, AUSS'nin &zellikle Asiri Aktif Mesane (AAM) ve nokturi'nin
etyopatogenezinde halen bircok soru isaretlerinin oldugunu, buna
yonelik arastirmalarin stirdlrilmesi gerektigini belirtti. Dr. Emberton
BPH/AUSS degerlendiriimesinde, IPSS'de zaman icinde degisim oldu-
gunu, semptomlarin bu sireg icerisinde azalmalar ve cogalmalar gos-
terdigine degindi.
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Dr. Cetinel, AAM'nin etyopatogenezinin karmasik oldugunu ve tam
olarak bilinmedigini ancak sinir sistemi iletim yollarinda bir hasar ve/
veya afferent sinirlerin asiri duyarl hale gelmesi gibi nérojenik ve myo-
jenik faktorlerin rol oynadiginin distundldagind, iki biyik calismada,
AAM'nin erkek ve kadin populasyonda birbirine benzer oranda goriil-
diguini (%17) ifade etti. Ayrica AAM degerlendirilmesinde bu yakinma-
lara neden olan bircok hastaligin dislanmasi icin 6ykd, fizik muayene,
basit idrar tahlili ve siklik-hacim cizelgesi yapilmasi gerektigi, gerekirse
idrar kultiird, Griner sistemin gortintiilenmesi, endoskopi ve tirodinami
gibi daha ileri tetkiklerin yapilarak idiopatik AAM'nin ayirici tanisinin
yapilmasi gerekliligi vurgulandi. idiopatik AAM'nin tedavisinde bircok
ilac kullanilmakla beraber antimuskarinik reseptor antogonistlerinin en

AAM Prevalansi
Yas ve Seks

Prevalens (%)
40

30
20

10

0
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Yas (yil)

n results of NOBLE stu:

Prevalence of LUTS in
Men

Prevalence (%)

L] L] L1 L]

Age (years)

Verhamme KM etal Eur Urol. 2002;42:323.8,

seckin tedavi yontemi oldugu belirtildi.
Kahvalti toplantisinda BPH ve Androloji oturumunda Dr.Esen, Dr.Asci
ve Dr.Usta ED ve AUSS arasinda giiclii ve tutarli bir iliskinin géze carp-
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tigini bu iligkinin, risk faktérlerinden bagimsiz oldugunu ve AUSS'un
sekstel disfonksiyona hangi yol/yollar ile neden oldugu hentz kesin
olarak ortaya konulamadigini belirttiler. Dr Asci, Akkus ve ark/nin dl-
kemizde yaptigi epidemiyolojik bir calismada AUSS ile ED arasindaki
iliskiyi arastirdiklarini, IPSS'i 0-7 olan olgularda ED riski 1 ise, IPSS'i 8-19
olanlarda 4.41 ve 20 nin Uizerinde olanlarda 6.24 kat daha fazla goruldi-
guni saptadiklarini belirtti. Dr.Usta, ED-AUSS iliskisinde azalmis NO/
NOS, otonomik hiperaktivite/metabolik sendrom ve pelvik aterosklero-
zis teorilerine degindi.

BPH'da Minimal invazif Tedavi Yéntemleri oturumunda, Dr.Alkibay
BPH'In medikal tedavisinde Roehrborn’un algoritmasindan bahsetti ve
BPH'da gbzlem, medikal ve minimal invaziv tedavileri gtincel literattir-
ler esliginde sundu. BPH'da gozleme, uygunluk kriterleri olan “ IPSS'in
hafif semptomatik olmasi, semptomlarin yasam kalitesine etkisinin az
veya yok olmasi, tekrarlayan triner sistem enfeksiyonun, BPH'ya bagh
bobrek yetmezliginin, hematirinin, mesane tasinin ve Uriner retansi-
yonun olmamasini, Qmax>15ml/sn ve goreceli olarak PVR'nin az olma-
sinl” tekrar vurguladi.

Dr. Alkibay MTOPS calismasina deginerek, a-blokerlerin BPH'nin
semptomatik progresyonunu onledigini ve diger progresyon formlari-
ni geciktirdigini, 5 a-rediiktaz inhibitorlerin semptomlari azalttigini ve
akim hizint iyilestirdigini, yine 5 a-rediiktaz inhibitorlerin prostat >30cc
ve PSA >1,4'da daha etkin oldugunu ve akut Uriner retansiyon (AUR)
ve cerrahi riski ~%50 azalttigi ve kombinasyon tedavisinin AUSS ve
BPH’'nin en etkin medikal tedavisi oldugunu belirtti. Alkibay Flanigan
ve ark/nin 1998'de 5-Year Outcome of TURP & WW for Men with Mo-
derately Symptomatic BPH isimli calismalarina deginerek, 5 yil icinde
280 TUR-P olgusunda %10 tekrar tedavi, 276 bekle- gor tedavisinde,
olgularin %36'sina TUR-P, %21'e ise diger tedavilerin yapildigina isaret
etti. Bir slire “bekle gor tedavisi’nde kaldiktan sonra semptomlar nede-
niyle TUR-P grubuna gegen hastalarin mesane fonksiyonlari ile ilgili 6l-
¢limlerinde daha az diizelme g6zlendigini ve bir hasta ne zaman opere
olmasi gerektigi ve medikal tedavi siirecini nasil etkiledigi sorusunun
acikhga kavusmadigini vurguladi.

Dr.Balbay fitoterapi ile ilgili sunusunda fitoterapi ve etki mekanizma-
larindan bahsetti. Serenoa repens konusunda Wilt ve ark/nin JAMA'daki
yayinlarina deginerek, fitoterapinin BPH tedavisinde etkin oldugunu
belirtti. Serenoa repens ile ilgili meta-analiz (18 randomize calisma,
2939 hasta) calismasinda, plasebo ile kiyaslandiginda, triner semptom-
larda %28 azalma, noktliride %25 azalma, tepe akim hizinda %24 artis,
ortalama akim hizinda %28 artis, rezidiel idrarda %43 azalma, finas-
terid ile kiyaslandiginda, Urolojik semptom ve akim hizlarinda benzer
oranlarda iyilesme, daha distik oranlarda erektil disfonksiyona neden
oldugu ifade edildi.

Bu oturumda AUSS'daki diger énemli konular ise, MCO (mesane ¢I-
kim obstruksiyonu) ile beraber bulunan AAM tedavisinin hala devam
eden bir arastirma konusu oldugu, Antimuskarinik monoterapinin ru-
tin kullanimda kabul edilmedigi, Antimuskarinik tedavi ile beraber alfa
bloker tedavi kombinasyonunun etkili bir tedavi olabilecegi belirtildi.

Dr.Thuroff, AUSS ile ilgili 6nemli problemlerden biri olan postoperatif
inkontinans tedavisinde Duloxetine’nin sfinkler tonusunu artirarak ve
detrusoru inhibe ederek inkontinans tedavisinde, faz 3 calismalarinda
plesoboya goére olumlu sonuclar verdigini belirtmis, ayrica endoskopi
ve tomografi esliginde posterior veya membranoz uretraya yerlestirilen
optik balon uygulamasinin kontinansa yardimci oldugunu belirtmistir.

Dr. Miroglu, minimal invazif tedavilerden TUMT, TUNA, HIFU'nun me-
dikal tedavilere ve minimal invazif diger tedavi modellerine alternatif
oldugunu, ameliyat riski yliksek hastalarda ve ameliyattan yada ame-
liyatin potansiyel yan etkilerinden ¢ekinen hastalarda goreceli olarak
tercih edilebilecegini vurguladi.

Dr.Bediik, BPH'da laser uygulamalari anlatti ve KTP lazer prostatekto-
mi ile ilgili olarak Yakupoglu ve ark/nin 1257 hastalik klinik ¢alismalari-
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nin sonuglarini verdi ve 100 cc’den buyiik 246 BPH olgusunda ortalama
operasyon suresinin 145 dakika, kateter sliresinin 24 saat, erken komp-
likasyon olarak, AUR %4,9, inkontinans %1,6, darlik %0,5, gec kompli-
kasyonlarin 56 hastada goriildigu ve bunlarin 25 tanesinin retrograd
ejakulasyon oldugu, 100 cc'den biytik ve kiicuk BPH'li olgularda sonug-
larin farkli olmadigini belirtti.

Dr. Sahin, Holmium laser ile ilgili olarak HoLAP(ablasyon), HOLRP(-
rezeksiyon) ve HoLEP(enukleasyon) ile ilgili glincel bilgileri aktardi.
Holmium laserin BPH ve AUSS tedavisinde TUR-P kadar etkili oldugu
ancak 6grenme egrisinin ve ameliyat siiresinin TUR-P'den uzun oldugu
ve prosediriin uzun dénem sonugclarinin belli olmadigi ifade edildi.
HoLEP-Acik prostatektomi karsilastirildiginda, HoLEP'in daha az kana-
ma, kisa kateter siiresi ve kisa hospitalizasyon siiresiyle daha avantajli
oldugu ve yeni altin standart olabilecegi vurgulandi.

TUR-P ile ilgili olarak 1989-2005 arasi Medline taramasi; erken (1988-
1994), orta (1994-1999), son (2000-2005) 5 yil karsilastirildiginda son
5 yil igindeki peroperatif ve ge¢ komplikasyonlarda belirgin azalma
oldugu tespit edilmistir. TUR-P, dogrudan géris, gelisen teknoloji, ye-
terli doku 6rnegi, kanitlanmis etkinlik, uzun sureli sonuglar, dusuk re-
operasyon, azalan komplikasyonlar, ulasilabilir maliyet avantajlarindan
dolay1 BPH tedavisinde hala altin standarttir. Dolayisiyla “her (rolog,
transuretral rezeksiyonu iyi yapabilmeli ve iyi TUR yapabilen urologlar
yetistirmelidir"gorisi tekrar ifade edildi.

Dr. Chapple, teknolojinin ilag ya da TUR-P’'nin yerini alip alamayaca-
ginin uygun arastirmalara, kanita dayali tibba, tedavi yaklasimlarina ve
endusturinin baskisina gore sekillenecegdini, teknolojinin ya da daha
az invaziv tedavilerin medikal tedavi ile cerrahi tedavi arasinda nerede
yer alacaginin belirsiz oldugunu vurgulamistir. Hangi tedavi konusun-
da; hastanin tercihi de g6z 6nuine alinmali, yiiksek etki, duistik yan etki,
genelde semptom ve PVR arttikca daha agresif tedavi, etkinligin en
onemli 6lciisu ikinci tedavi gerekliligi ve ekonomi unutulmamahdir.

Bildiriler bolimiinde deneysel ve klinik calismalarda, Bora ve ark.,
Normal prostat dokusundan BPH gelisiminde, NKX3.1 gen ekspresyo-
nundaki artisin 6nemli rol oynayabilecegini belirtmisler. Ucer ve ark.
ratlarda spinal kord yaralanmasi olan bélgeye embriyonal néronal kok
hiicre (ENKH) uygulanmasinin mesane fonksiyonlarina olan etkisini in-
celemisler, tarif edilen yontemin mesane depolama ve bosaltma fonksi-
yonu Uzerine iyilestirici yonde etkisi oldugunu gostermislerdir. Caliskan
ve ark., Kronik pelvik agri sendromlu erkeklerde seminal sivida TNF-a
ve IL 1-B seviyelerinin arttigi, antibiyotik tedavisi sonrasinda ise azal-
digi gosterilmistir. Bu parametrelerin antibiyotik tedavisine olan yaniti
ongormede faydali olabilecegi belirtilmistir. Akyiz ve ark. ratlarda yas-
lanmanin mesane fonksiyonlari tGzerinde olusturduklar degisiklikleri
incelemisler, detrusor kas seritleri ile yapilan bu ¢calismada yaslanmanin
mesane reseptor karakteristiklerinde yaptigi degisikliklere bagli geng-
lerden farkli kasilma ve gevseme yanitlarina sahip oldugunu géster-
mislerdir. Yenilmez ve ark. rat mesanesinde iskemiye ve iskemi-reper-
fiizyona bagli apoptozisin, Ginkgo Biloba tedavisi ile azaltilabilecegini
gostermislerdir. Guirdal ve ark. asidik sollisyonla yapilan sistometrik
calismada bazik soliisyonla yapilana gére daha fazla sayida rat'da non-
voiding kontraksiyon saptanmasina ragmen diger parametlerde fark
g6zlenmedigini vurgulamiglardir.

Savas ve ark., BPH'li olgularda total oksidan ve total antioksidan ka-
pasiteyi 6lcerek, oksidatif stresin BPH'li hastalarda etyolojik bir neden
ve/veya klinik bir sonu¢ olmadigini gostermisler. Eroglu ve ark., Pros-
tat dahil 11 ayn hiicre tipinde terap6tik dozda doksazosinin apoptozis
yapmadigi, tedavi 6ncesi ve sonrasi PSA seviyelerinin degismemesinin
de bunun gostergesi oldugu belirtmisler, diger sunularinda Doksazo-
sin tedavisinin mesane boynunun adrenaline olan cevabini arttirdigini,
asetilkolin ve papaverine olan cevabi ise etkilemedigini gostermislerdir.
Ozdal ve ark. Prostat ile iliskili hematiiri tedavisinde finasteridin potan-
siyel mekanizmasi prostatin subdiretral kismina ait mikrovaskuler dan-
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site lizerine olan negatif etkisi ile iliskili olabilecegini vurgulamiglardir.
KTP ile ilgili G¢ ayn klinik calismada Hattat ve ark., Mislimanoglu ve
ark., Arat ve ark., KTP 532 BPH'nin cerrahi tedavisinde etkili ve morbidi-
tesi diistik bir yontem oldugunu, birinci yil sonunda parametrelerdeki
dizelmenin anlamli olarak stirdigtin, Coskuner ve ark. BPH tedavisin-
de TUMT kullanimi adh klinik calismalarinda; prostat dokusuna en uy-
gun ve etkin isiyr kullanicinin islem esnasinda dokudan aldigi cevapla
yonlendirdigi, yeni jenerasyon PLFT yontemi kriterlerine uygun BPH
hastalarinda giivenilir bir alternatif oldugunu, Maslimanoglu ve ark.,

BPH'da bipolar plazmakinetik enerji ile prostat rezeksiyonu etkili ve
glvenilir bir ydntem oldugu, Parlaktas ve ark., BPH Tedavisinde Stan-
dart TUR-P ile Plazmakinetik Rezeksiyonu karsilastirmislar ve BPH te-
davisinde plazmakinetik rezeksiyon uygulamasinin daha az kan kaybi,
kisa irrigasyon zamani vb. nedenlerle giivenli ve avantajli bir ydntem
oldugunu, Kilciler ve ark. da, BPHda bipolar plazmakinetik enerji ile
prostat rezeksiyonunun etkili ve guivenilir bir yontem oldugunu bildir-
mislerdir.

Uretelyal tiimorler

Dr. SGimer Baltaci
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Antalya'da 10-15 Haziran 2006 tarihleri arasinda diizenlenen 19. Ulu-
sal Uroloji Kongresi'nde toplam {i¢c oturumda irotelyal tiimérlerle ilgi-
li calismalar sunuldu. Bu oturumlardan biri s6zIi sunu, ikisi de poster
oturumu seklinde idi. Ayrica sabah yapilan ana oturumlarda European
School of Urology (ESU)'nin programi icersinde yiizeyel mesane timor-
lerinde risk faktorlerine gore niiks ve progresyon tahmini hakkinda bil-
gi verildi.

ESU programi icersinde konusan Dr. Kirkali, timor sayisi, bu-
yukligu, daha onceki niiks hizi, T evresi, karsinoma insitu varligi ve ta-
mor grade’inden olusan alti parametreyi kullanarak, her bir hasta icin
1 ve 5 yillik niiks ve progresyon oranlarini belirlemenin mimkin oldu-
gunu bildirdi. Bu tablolarin Avrupa Uroloji Birligi'nin 2006 yili mesane
timorleri kilavuzunda da yerini aldigini vurguladi. Bu tablolarin hazir-
lanmasinda 7 EORTC calismasindaki 2596 hastanin verileri kullaniimisti.
Bu tablolarla ilgili elestirilebilecek nokta, bu 7 calismadaki hastalarin bir
kisminin glinimiz tedavi sekillerinden kismen farkli olan tedavileri al-
mis olmalariydi. Ornegin; erken tek dozintrakaviter tedavi bu hastalarda
daha az kullanilmig, re-TUR ve idame BCG tedavileri daha az oranlarda
yapilmisti. Bu gibi nedenlerle bu tablolar ideal ve kusursuz olmasa da,
klinik pratikte hasta bazinda tedavi alternatiflerini tartisirken yardimci
olacaktir. Gelecekte bu tablolarin daha gelistirilmis ve giincellenmis bi-
¢imi bizlere pratik uygulamamizda daha da yol gosterici olacaktir.

Urotelyal timérlerle ilgili deneysel calismalarda, 6zellikle mesane ti-
mori olusumunda oksidatif hasar ve bunu engellemede antioksidanla-
rin olasi roll ile ilgili cahismalar dikkati cekmistir. Bayraktar ve ark.(S- 20)
mesane timorli dokularda ve normal mesane dokularinda antioksidan
enzim aktiviteleri ve lipit peroksidasyon durumunu degerlendirmisler
ve kanserli dokuda serbest radikal metabolize eden enzim aktiviteleri-
nin deprese oldugunu bildirmislerdir. Buna dayanarak antioksidanlarin,
mesane timorlerinin tedavisinde destekleyici role sahip olabilecegini
bildirmislerdir. Onol ve ark (5-16) da sigara dumanindaki serbest radi-
kallerin oksidatif hasara yol agmasindan yola ¢ikarak, sicanlarda sigara-
ya maruz kalmanin pelvis renalis ve mesanede Ki-67 proliferasyon be-
lirleyicisini artirdigini, buna karsin sigaraya maruz kalan ama E-vitamini
alan sicanlarda bu artisin gorilmedigini bildirmislerdir. Bu da E-vitami-
ninin antioksidan etkisi ile sigaraya bagl karsinogenezin énlenmesinde
potansiyel role sahip olabilecegini gdstermistir.

Sahin ve ark (S-22) pT1 ylzeyel mesane tiimérlerinde muskularis
mukozay! kriter alarak T1a ve T1b diye siniflandirmanin progresyonu
ongoérmede daha iyi bilgi verdigini ve T1b olgularin T1a olgulara gore
daha agresif seyrettigini bildirmislerdir. Benzer bir diger calismada da
Ataus ve ark (P-126) lamina propria invazyonunun hem T1a ,T1b diye
ayriminin hem de timor invazyon derinlik 8l¢iiminin (<Tmm, 1-2 mm
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ve >2mm olarak gruplandirilinca) progresyonu daha iyi 6ngérdugui-
ni bildirmislerdir. Her ne kadar patologlarin tiim TUR materyallerinde
muskularis mukoza ayrimini net yapamadiklarini bilsek de, bu bulgular
literatiirdeki benzer calismalar sonucunda elde edilen ‘eger patolog
vakada T1a ve T1b ayrimini verebiliyorsa, vermeli yorumunu destekler
niteliktedir. Urolog béylece ek tedavi secimini daha iyi yapabilir. Klinik
evre ve prognoz ile ilgili olarak sunulan bir baska calismada, Erdemir
ve ark. (5-27) TUR materyallerinde fokal ve yaygin yassi hiicre diferan-
siyasyonu olan olgulari kiyaslamislardir. Yaygin yassi hticre diferansi-
yasyonu olan olgularda klinik evrenin daha ileri ve ortalama sagkalim
oranlarinin da daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada yaygin
yassi hiicre diferansiyasyonu olan olgularin daha agresif bir seyir gos-
terdikleri vurgulanmistir. Zimritbas ve ark. (5-28) da sistektomi ma-
teryallerindeki lenfovaskuiler invazyonun (LVI) prognoza olan etkisini
arastirmiglardir. LVI olan olgularda patolojik lenfadenopati oranlarini
anlamli olarak yuksek bulmuslar ve 5 yillik sagkalim oranlarinin da LVI
olanlarda anlamli olarak dustik oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular-
la LVI'nun radikal sistektomi yapilan olgularda prognoza etki eden bir
faktor oldugunu gostermislerdir. Radikal sistektomi sirasinda yapilan
lenfadenektominin frozen section ile incelenmesinin ne kadar giivenli
oldugu konusunda Uroonkoloji Dernegi'nin yaptigi cok merkezli 360
hastalik calismada ise (5-29) frozen section’in duyarlk, 6zgllik, pozi-
tif ve negatif 6ngorl degerleri sirasiyla % 67, % 100, % 100 ve % 95.6
olarak bulunmustur. Bu bulgular tilkemizde mesane timérlerinde lenf
bezlerinin frozen section ile incelenmesinin yiiksek dogruluk oranina
sahip oldugunu gostermistir.

Eroglu ve ark (p-113) antikoagulan alan hastalarda asemptomatik
mikroskobik hematirinin dnemini arastirmis ve 112 olgudan 8'inde
rolojik kanser tespit etmistir. Arastirmacilar INR seviyesi yukseldikce
rolojik patolojiye rastlama olasiliginin azaldigini, ama 6nemsiz seviye-
ye inmedigini bildirmislerdir.

islamoglu ve ark (p-123) prospektif randomize olarak fleksibl ve rijid
sistoskopinin hayat kalitesi, alt Griner sistem semptomlari, erektil fonk-
siyon ve agri Uzerine etkilerini karsilastirdiklar ¢alismalarinda, hayat
kalitesi agisindan iki grup arasinda fark bulmazken, fleksibl sistoskopi
uygulanan grupta anlamli olarak daha az agr oldugunu bildirmislerdir.
Bu sonuglarla, kolay uygulanmasi ve agri avantaji nedeniyle fleksibl sis-
toskopiyi rutinde kullanmamizi 6nermislerdir.

Sahin ve ark. (p-124) ylizeyel mesane timérlerinde sikayetlerin bas-
lamasi ile operasyona kadar gecen siirenin 6nemini incelemisler ve si-
kayetlerin baslamasindan sonraki 30 giin icinde TUR tlimér rezeksiyonu
olanlarda timor grade ve biyUkliglnin, 30 giinden daha uzun stirede
TUR tim&r rezeksiyonu olanlara gére anlamli olarak daha dsik oldu-
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gunu bulmuslardir. Ote yandan erken (<30 giin) ya da gec (>30 giin)
basvuranlar arasinda evre farki bulamamislardir.

Ugurlu ve ark. (p-132) BPH's1 olup ayni anda 3cm'den kiiclk, tek odak-
I, papiller mesane timori olanlarda ayni seansta TUR-P ve TUR-Tm
yapmanin niiks ve progresyona etkisini incelemislerdir. Sadece TUR-Tm
yapilan 34 hasta ile ayni seansta TURP ve TUR-Tm yapilan 31 hasta kar-
silastinlmis, en az 12 ay takibi olan bu hastalarda niiks, progresyon ve
prostatik uretra ve/veya mesane boynunda niiks agisindan fark bulun-
mamigstir. Benzer sekilde Sofikerim ve ark. (p-133) da es zamanli TURP
ve TUR-Tm'in niiks acisindan risk olusturmadigini bildirmislerdir. Her iki
arastirmaci grup da, secilmis vakalarda iki tedavinin ayni seansta yapil-
masinin guvenli oldugunu bildirmislerdir.

Turkélmez ve ark (p-253) radikal sistektomi patolojisi pT3a ve pT3b
gelen hastalari karsilastirdiklari calismalarinda ortalama yasam suiresini
pT3a'da 53 ay, pT3b'de ise 21 ay olarak bulmuslar ve bu farkin istatistiki
olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Bu da halen gecerli olan PT3a
ve pT3b siniflamasinin sagkalim agisindan anlamli oldugunu gosteren
bir caismadir.

Karadeniz ve ark. (p-254) kadin radikal sistektomilerinde jinekolojik
organlarin korunabilirligi konusunda yaptiklar calismada, 23 kadin sis-
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tektomi olgusunda 2 olguda serviks ca ve 1 olguda vajen 6n duvarinda
Cis tespit ettiklerini belirtip, bu oranlarin normal poptlasyondan farkli
olmadigini, dolayisiyla preoperatif iyi degerlendirilmis mesane timorli
geng bayan hasta grubunda histerektomi ve ooferektominin sart olma-
digini belirtmislerdir.

Mesane kanseri nedeniyle yapilan radikal sistoprostatektomilerde
insidental prostat kanseri Gogus ve ark. (p-265) ve Sunay ve ark (p-275)
tarafindan sirasiyla % 11.25 ve % 7.2 olarak bildirilmis ve 6zellikle geng
kisilerde radikal sistektomi sirasinda prostatin tamaminin alinmasinin
onemi vurgulanmistir.

Mesanenin degisici epitel kanseri olmayan kanserlerinin radikal sis-
tektomi sonrasi prognozlarinin incelendigi iki ayr ¢alismada (p-258 ve
p-260), hem Gogus ve ark. ve hem de Erdemir ve ark. degisici epitel
kanseri olmayan kanserlerin kot prognoza sahip olduklarini bildirmis-
lerdir.

Degirmenci ve ark. radikal sistektomi sonrasi erken (postoperatif 16.
saatte) enteral gida verilmesine karsi, agizdan ge¢ donemde gida veril-
mesini karsilastirdiklari calismalarinda, erken enteral gida grubunda ilk
gaita ¢cikarma zamanin kisaldigini, anastomoz kacagi, aspirasyon pno-
monisi ve yara agilmasi riskinin azaldigini bildirmislerdir.
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