
yor. (Retrograd pyelografi ve sitoloji ile). Tümörde yine progres-
yon yok (Resim 1-3)

YMT’de Üst üriner sistemin de¤erlendirilme s›kl›¤› konusun-
da düflüncleriniz nelerdir

Yüzeye mesane tümörlerinde üst üriner sistemin de¤erlendi-
rilmesi hakk›nda net olarak oluflmufl bir fikir birli¤i yok. De¤iflik
araflt›r›rc›lar senede bir kez ile befl senede bir de¤erlendirme
aras›nda, kendi takip protokollerine göre yaklafl›m göstermek-
teler. Kiflisel yarg›m, yukar› idrar yollar›n›n incelemesinin mesa-
nedeki tumor rekürenslerine göre yap›lmas› yönünde. S›k nüks
eden bir tümör oldu¤u takdirde üst üriner sistemin de daha s›k
olarak tetkik edilmesi gerekti¤ine inan›yorum. Bu durumda se-
nede bir kez, sistoskopiden önce yap›lacak olan üriner sistem
ultrasonografik incelemesi yeterli olabilir. Ancak anamnezinde
mesane tümörü olan, sistoskopi ile mesane de herhangi bir tü-
möre rastlanmayan, karsinoma in situ da olmad›¤› kan›tlanan
hastalarda, hematüri devam etti¤i takdirde, hematüriyi aç›kla-
mak için görüntüleme yöntemlerinden bafllayarak, separe idar-
da sitolojik tetkike kadar, üst üriner sistemi irdeleyecek tüm ça-
l›flmalar yap›lmal›d›r.

En son 2003 y›l› a¤ustos ay›nda BUN, Kreatinin yükselmesi ve
hematüri ile yeniden de¤erlendirilmeye al›nan hastada bu defa
sol hidroüreteronefroz saptand›. Endoskopide mesane içinde
multiple yüzeyel papiller tümöral oluflumlar ile birlikte sol üre-

26 Ü R O O N K O L O J ‹  B Ü L T E N ‹

‹
ki y›l önce nonfonksiyone böbrek tan›s›yla sa¤ nefrektomi
olmufl ve patolojisi kronik pyelonefritik böbrek olarak belir-
lenmifl olan hastada yap›lan kontrollerde mesane sol yan
duvar›nda 2x2 cm’li dolum defektine rastland›. Böbrekte

herhangi bir patoloji yoktu. Endoskopide mesane sol yan duva-
r›nda, tabanda ve sa¤ yan duvarda 2x1, 1x2 ve 1x1 cm’lik tümö-
ral oluflumlar görüldü ve TUR-T uyguland› (1998). Patoloji
DEHC, T1 Grade II olarak belirlendi.

Hastaya bu noktada yaklafl›m›n›z ne olurdu? Rekürens riski
nedir? ‹ntravezikal tedavi gerekiyor mu? 

Hasta ilk kez mesane tümörü tan›s› konmufl ve grade II olma-
s› nedeniyle orta risk grubunda olarak de¤erlendirilebilir. Bu
durumda hastaya ilave herhangi bir tedavi yapmay›p üç ay son-
ra kontrol sistoskopisi yap›labilir. Ancak hastan›n tek böbrekli
oldu¤u, yafl›n›n nispeten genç olmas›, dolay›s›yla mesane tümö-
rüne ba¤l› komplikasyonlar› ortaya ç›kmas› için uzun sure oldu-
¤u göz önüne al›n›rsa rezeksiyon sonras›nda tek doz intravezi-
kal tedavi de düflünülebilir. Bu aflamada intravezikal immüno-
terapi düflünmezdim.

Intrakaviter BCG 6 hafta ve idame tedavisi veriliyor.
18.ay, 24.ay kontrol sistoskopilerinde rekürens olmas› ile ye-

niden TUR'lar yap›l›yor. Tümör progresyonu yok. Yani her iki
TUR'da da patoloji T1 olarak bildirildi.

Bu noktada radikal sistektomi gündeme getirilmeli mi? Prog-
resyon olamas›na karfl›n reküren T1 ler oldu¤unda intravezikal
tedavi vs radikal yaklafl›m konusunda düflünceleriniz nelerdir? 

Tümörler T1 olarak yineliyor ancak grade’in ne oldu¤u konu-
sunda bilgimiz yok. Ancak yine T1 GII olsa bile, intravezikal BCG
tedavisi yap›lm›fl olmas›, buna idame tedavisinin de ilave edilmifl
olmas› ve buna ra¤men rekürens göstermifl olmas›, bence sis-
tektominin gündeme getirilmesini gerektiriyor. Olas›l›kla bu
kadar s›k T1 olarak nüks eden tümörde grade de yüksek olacak-
t›r; yüksek gardeli T1 tümörlerde, hele bir kez intravezikal teda-
viye ra¤men nüks durumu varsa, erken sistektominin sa¤ kal›m
süresini uzatt›¤› art›k kan›tlanm›fl bir gerçek.

. Hastaya yönelik bilmedi¤imiz di¤er bir bulgu da tümörle bir-
likte karsinoma in situnun varl›¤›. fiayet varsa, o zaman baflka
bir tedavi yaklafl›m› düflünmeden sistektomiyi önerirdim.  

2002 y›l›nda 36.ay sistoskopide tekrar rec. olmas› üzerine üst
üriner sistem de¤erlendiriliyor. Herhangibir patoloji saptanm›-
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Gross p›ht›l› hematüri ile
baflvurdu

Resim 1.



ter orifisinden sarkan papiller oluflumlar görüldü. Üreteroskopi
kanama nedeniyle baflar›l› olmad›.

Sistoprostatektomi+üreter eksizyonu (frozen'da normal üre-
ter görülene kadar üreter eksize edildi) ve ‹leal conduit uygu-
land›.

Patoloji: TCC, Grade II, lamina propria invazyonu var. Kas do-
kusunda tümör yok. Üreter TCC, grade II.

Bu hastan›n takibi içn önerileriniz ve prognoz hakk›nda dü-
flünceleriniz nelerdir?

Bu hasta, ilk tan›dan befl sene sonra üreterde de tümör ç›km›fl
olmas› ancak y›llar içinde, son patoloji de dahil olmak üzere

herhangi bir patolojide adale tutulumu olmamas› nedeniyle
özellik gösteriyor. Geriye dönük bak›ld›¤›nda, patolojilerde hiç
grade III saptanmad›¤› varsay›l›rsa, bu hastada sistektomi endi-
kasyonu s›k yineleyen ve intravezikal tedaviye yan›t vermeyen
T1 tümör olurdu. Bu ise, üroonkolojide yan›t› net olmayan di-
¤er bir konuyu gündeme getirmeyi gerektiriyor: T1 ama grade
III olmayan ve mesane içi ilaç uygulama tedavisine yan›t ver-
meyen hastalara da erken sistektomi yap›lmal› m›? 
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