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7 ki yil 6nce nonfonksiyone bobrek tanisiyla sag nefrektomi
olmus ve patolojisi kronik pyelonefritik bébrek olarak belir-
lenmis olan hastada yapilan kontrollerde mesane sol yan
duvarinda 2x2 cm’li dolum defektine rastlandi. Bobrekte

herhangi bir patoloji yoktu. Endoskopide mesane sol yan duva-

rinda, tabanda ve sag yan duvarda 2x1, 1x2 ve 1x1 cm’lik timo-
ral olusumlar goérildi ve TUR-T uygulandi (1998). Patoloji

DEHC, T1 Grade Il olarak belirlendi.

Hastaya bu noktada yaklasiminiz ne olurdu? Rekiirens riski
nedir? intravezikal tedavi gerekiyor mu?

Hasta ilk kez mesane timord tanisi konmus ve grade Il olma-
si nedeniyle orta risk grubunda olarak degerlendirilebilir. Bu
durumda hastaya ilave herhangi bir tedavi yapmayip tg¢ ay son-
ra kontrol sistoskopisi yapilabilir. Ancak hastanin tek bébrekli
oldugu, yasinin nispeten genc olmasi, dolayisiyla mesane timé-
rine bagh komplikasyonlari ortaya ¢ikmasi igin uzun sure oldu-
gu g6z énlne alinirsa rezeksiyon sonrasinda tek doz intravezi-
kal tedavi de dusinilebilir. Bu asamada intravezikal immuno-
terapi dasinmezdim.

Intrakaviter BCG 6 hafta ve idame tedavisi veriliyor.

18.ay, 24.ay kontrol sistoskopilerinde rekirens olmasi ile ye-
niden TUR'lar yapiliyor. Tamér progresyonu yok. Yani her iki
TUR'da da patoloji T1 olarak bildirildi.

Bu noktada radikal sistektomi giindeme getirilmeli mi? Prog-
resyon olamasina karsin rekiiren T1 ler oldugunda intravezikal
tedavi vs radikal yaklasim konusunda diisiinceleriniz nelerdir?

Tumérler T1 olarak yineliyor ancak grade’in ne oldugu konu-
sunda bilgimiz yok. Ancak yine T1 Gll olsa bile, intravezikal BCG
tedavisi yapilmis olmasi, buna idame tedavisinin de ilave edilmis
olmasi ve buna ragmen rekirens gostermis olmasi, bence sis-
tektominin gindeme getirilmesini gerektiriyor. Olasilikla bu
kadar sik T1 olarak niiks eden tiimérde grade de yuksek olacak-
tir; yuksek gardeli T1 timorlerde, hele bir kez intravezikal teda-
viye ragmen niiks durumu varsa, erken sistektominin sag kalim
sUresini uzattigi artik kanitlanmis bir gercek.

. Hastaya yonelik bilmedigimiz diger bir bulgu da timérle bir-
likte karsinoma in situnun varligi. Sayet varsa, o zaman baska
bir tedavi yaklasimi disiinmeden sistektomiyi dnerirdim.

2002 yilinda 36.ay sistoskopide tekrar rec. olmasi Uzerine Ust
Uriner sistem degerlendiriliyor. Herhangibir patoloji saptanmi-
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yor. (Retrograd pyelografi ve sitoloji ile). TUmorde yine progres-
yon yok (Resim 1-3)

YMT'de Ust iiriner sistemin degerlendirilme sikligi konusun-
da diisiincleriniz nelerdir

YUlzeye mesane tumorlerinde Ust Uriner sistemin degerlendi-
rilmesi hakkinda net olarak olusmus bir fikir birligi yok. Degisik
arastirircilar senede bir kez ile bes senede bir degerlendirme
arasinda, kendi takip protokollerine gore yaklasim gostermek-
teler. Kisisel yargim, yukari idrar yollarinin incelemesinin mesa-
nedeki tumor rekUrenslerine gére yapilmasi yontnde. Sik ntiks
eden bir tumor oldugu takdirde Ust Uriner sistemin de daha sik
olarak tetkik edilmesi gerektigine inaniyorum. Bu durumda se-
nede bir kez, sistoskopiden dnce yapilacak olan Uriner sistem
ultrasonografik incelemesi yeterli olabilir. Ancak anamnezinde
mesane tumorU olan, sistoskopi ile mesane de herhangi bir tU-
more rastlanmayan, karsinoma in situ da olmadigi kanitlanan
hastalarda, hematUri devam ettigi takdirde, hematuriyi agikla-
mak icin goruntileme yontemlerinden baslayarak, separe idar-
da sitolojik tetkike kadar, Ust Uriner sistemi irdeleyecek tiim ¢a-
lismalar yapiimalidir.

En son 2003 yili agustos ayinda BUN, Kreatinin ytkselmesi ve
hematuri ile yeniden degerlendiriimeye alinan hastada bu defa
sol hidroUreteronefroz saptandi. Endoskopide mesane icinde
multiple yUzeyel papiller timéral olusumlar ile birlikte sol Ure-
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ter orifisinden sarkan papiller olusumlar gérildi. Ureteroskopi
kanama nedeniyle basarili olmadi.

Sistoprostatektomi+Ureter eksizyonu (frozen'da normal Ure-
ter gorilene kadar ureter eksize edildi) ve ileal conduit uygu-
landi.

Patoloji: TCC, Grade Il, lamina propria invazyonu var. Kas do-
kusunda timér yok. Ureter TCC, grade Il.

Bu hastanin takibi icn 6nerileriniz ve prognoz hakkinda dii-
suinceleriniz nelerdir?

Bu hasta, ilk tanidan bes sene sonra Ureterde de timér ¢ikmis
olmasi ancak yillar iginde, son patoloji de dahil olmak Uzere
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herhangi bir patolojide adale tutulumu olmamasi nedeniyle
ozellik gosteriyor. Geriye donuk bakildiginda, patolojilerde hic
grade Ill saptanmadigi varsayilirsa, bu hastada sistektomi endi-
kasyonu sik yineleyen ve intravezikal tedaviye yanit vermeyen
T1 tGmor olurdu. Bu ise, Groonkolojide yaniti net olmayan di-
ger bir konuyu giindeme getirmeyi gerektiriyor: T1 ama grade
Ill olmayan ve mesane ici ilag uygulama tedavisine yanit ver-
meyen hastalara da erken sistektomi yapilmali mi?
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