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XIII. AVRUPA UROONKOLOJIi KONGRESINDEKiI UROONKOLOJIK BiLDIRILER
Dr. Gakhan Ozer

Avrupa Urcloji Demegi'nin (EAU) 18,
kongresi 12-15 Mart tarihleri arasinda [s-
panya'mn Madrid kentinde yapildi.Uro-
onkoloji ile ilgili konular: 6 ana oturum,
2 cerrahi teknik toplantisy, 1 klinikopato-
lojik toplant, 2 “vemamindan  dinleye-
lim"” toplantisi, 4 “state of art lecture”
toplantisi, 7 ESU kursu, 2 workshop, 3
sempozyum, & sizel bildiri, 1 video otu-
rumu ve 21 poster oturumunda tartisild,
Yamlan bildirilerin konulara géire sayisal
dagilimu asafida dzetlenmistir:

Prostat Kanseri: temel arastirma alanin-
da 59, tam ve evreleme hakkinda 72, lo-
kalize tiimbrlerin tedavisi hakkinda 59,
metastatik hastabkla ilgili 25 bildiri su-
nuldu. {Toplam 318)

Urotelyal Tiimiirler; temel arastirma
alananda 32, tam ve evreleme hakkinda
30, yiizevel tiimdrlerle ilgili 30, infiltratif

tilmérlerle ilgili 10 bildiri sunuldu. (Top-

lam 102)

Babrek Tiimirleri; temel arastirma ala-
mnda 17, tam ve tedaviyle tlgih 44 sunu
yapildi. (Toplam 61)

Penis ve testis tiimérleri ile ilgili toplam
26 bildiri vardh.

Perry ve ark’lan tarafindan sunulan bir
¢alismada son 5 yilda, tarama populasyo-
nu olmayan grupta prostat kanseri pre-
zentasyonundaki degisiklikler irdelen-
mistir. Ingiltere’den vapilan bu ¢alisma-
da son 3 yildir uygulanan PSA testlerin-
de %300 liik, tam alan prostat kanseri sa-
visinda %200°1ik bir artis oldugu belir-
tildi. Tam amindaki PSA diizeyi ortalama
%50 azalma gosterirken PSA"s1 10 ng/ml
alinda olan hasta oranlannda, yas ortala-
masinda bir defisiklik saptanmanmis, has-
talanin evre dagiliminda ise bir farklihk
olmamistir.

Djavan ve arkadaslanmin ¢ahismasinda,
Vieana nomagraminmin  kullamimasiyla,
prostat kanserinde tam oranlanmn olduk-
¢a arttigs ve tekrar biopsilerine gerek kal-
madifi vurgulanmaktaydi. Helsinki Uni-
versitesi'nin bir ¢alismasi; PSA 4-10
ng/ml aralifinda tPSA, fPSA, parmakla
rektal muayene ve prostat hacminin hep-
sini bir arada degerlendiren algoritimle-

rin daha etkin eldugu vurgulamaktayds,

Foley ve arkadaslarnmin c¢aligmasinda
PSA'min sik kullamldigi giiniimilzde, 50
yag alti ve iistii prostat kanserlerinin ben-
zer dzellikler gisterdigi savunuluyordu,

Remzi ve ark, radikal prostatektomi son-
ras1 biyokimyasal rekkiirrenslerde lokal
niiksiin saptanmasinda ‘renkli doppler
transrektal USG'nin %85 sensitivite,
509 spesifite oranlanyla faydah bir tek-
nik olabilecefini bildirdiler. Alman-
ya'dan Tunn ve ark lan radikal prosta-
tektomi sonras: niikslerde devamh and-
rojen deprivasyonunu, arahkh deprivas-
yvonla karsilastirdiklan faz 11 ¢calismasin-
da, ilk sonuglarin arahikh tedaviyi ilgi ge-
kici bir segenek haline getirdigini vurgu-
ladlar.

EORTC, hormona refrakter prostat kan-
serinde stronsiyum 89 Klorid uygulamas
ve palyatif lokal alan radyoterapisinin ki-
vasladifn faz III cahismada; palyatif
radfyoterapinin diisiik malivet oranlariyla
daha uzun safkalim siiresi sagladifim;
(11 aya, 7 ay) bildirilmesi ilgi ¢ekici oldu.

Bu kongrede Almanya ‘dan Huschmann
ve ark lanmin, [taya’dan Braussi ve ark
lar, 75 yag ilizen prostat kanserli hasta-
larda da uygun segimle radikal prostatek-
tominin tercih edilebilecek bir yintem
oldugunu vurguladilar, Studer ve ark lan
kiiratif lokal tedavi uygulanmayan
asemptomatik hastalarda hemen hormo-
nal tedavi ile, geciktirilmis hormonal te-
davi arasinda yasam siiresi ve kalitesi
agisindan bir fark olmadigim bildirdiler.

Zlotta ve ark’lanmin ilging ¢alismasinda
PSA 10 ng/ml, gleason skorunun 7 nin
alinda olmasi veya skorun 6 oldugu
grupta biyopside korlan %50 den az tu-
tulmug olmasi kosuluyla, radikal prosta-
tektomide seminal vezikiillerin korunabi-
lecegl wddia edildi. Damber’in sundugu
bir galigmada anjiogenez inhibitérii olan
trombospondinin BPH'da exprese ol-
mazken sadece prostal kanserinde expre-
s¢ olduguna isaret edildi. Machtens ve
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arkadaslarimin calismasinda 11C - asetat
pozitron emisyon tomogrofisinin primer
prostat kanseri tamisinda ve antiandrojen
tedavinin monitorizasvonunda etkin bir
yintem olabilecegi ifade edildi. Kahn ve
arkadaslan sunularinda MRI" in  prostat
kanserinin everelemesinde ¢ok sinirh bir
role sahip oldugfunu bildirdiler. Rober,
Addlo ve Tiirkiye ‘den Inal'in ¢cahsma-
lannda prostat biopsilerinde uygulanan
lokal anestezinin dnemi vurgulaniyordu,
Dijavan'in sunusunda tekrar biopsilerinde
dorsolateral ve apikal bdlgelere ve de
transizyonel zona agirhk verilmesi ile
%78 daha iyl sonug alindif bildirildi.
Herkommer'in sundugu bildinde 3609
prostat kanserli hasta incelendifinde
9%0.8 oraminda pTO hasta saptandifi ve
bunu belirleyecek bir prognostik Fakti-
riin bulunmadifi vurgulandi. Kanada'da
vaplan bir ¢calismada Aprikian ve arka-
daglan UPM3 molekiiler testinin prostat
kanser hiicrelerini idrarda tespit edilebil-
difiini ve umut verici olduunu soyledi-
ler. Hamburg Universitesinde vapilan bir
gahismada palpe edilemeyen prostat kan-
serlerinde, TRUSG bulgusunun olmama-
simn gleason skoru, patolojik evre ve
Kanser voliimii agisindan daha 1yi bir tab-
lova isaret ettifi bildirildi. Prostat kanse-
rinin cerrahi olmayan tedavileri ile ilgili
li¢ caligma HIFU, iki ¢alismada kriyoab-
lasyonun umut vadeden yiéntemler oldu-
funu vurguluyordu.

Mesane kanserlennde CE25T polimorhi-
zaminin genotiplemesinin tiimoériin biyo-
lojik potansiyvelini yansitabilecefi Al-
manya dan Lumme ve arkadaslanimin ¢a-
lismasinda belirtildi.

Bir baska calismada Tanaka ve ark., bir
fosfataz olan PTEN gen tedavisinin
PTEN igin genetik alterasyon glsteren
mesane timdrlerinin tedavisinde umut
vaad ettifinin alt ¢izildi. Saint ve ark.'la-
rimn gahsmas yiizeyel mesane tiimirle-
rinde tedavi Oncesi p53 niikleer ove-
rekspresyonunda BCG tedavisinden son-
ra rekkilrrens, progresyon ve dliim sansi
agisindan yiiksek riske igaret entigini bil-
dirdiler. Lu Fe Universitesinden yvapilan
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bir galismada 1s¢ mikroevreleme ve p53
iin prognostik degerinin oldukga viiksek
oldugu vurgulanmaktaydi. Hautman ve
ark. lannin ¢alismasi mesane kanserinde
sitolojinin immunocyt ile kombine edil-
mesinin diger tamsal testlere gire daha
yilksek sensitivite oranlarina sahip oldu-
guna isaret edildi.

Avrupa ve Amerika da viiriitilen ¢ok
merkezli bir cahsmada mesane timdorle-
rinde rekkiirrenslerin Ha-Haase testiyle,
BTA-stat, Hemastix, UBC Rabit testine
gore daha etkin bir sekilde moniténeze
edilebilecedi tne siiriildi. Bern Universi-
tesinden yvapilan bir sunuda radikal sis-
tektomi ile birlikte yaplacak ciddi ve in-
celikh bir lenfadenektominin sadece ev-
relemede degil 1/3 vakada kiiratif etki-
sinden dolayr énemli oldugu vurgulan-
mustir. Pes pese yapilan iki bildiride 80
yvas lzenndeki hastalarda 1v1 secilmek
kaydiyla sistektominin tercih edilebile-

cek bir tedavi olacagn dnerilivordu, Is-
panya’dan sunulan bir ¢alismada T16G3
veyva Tis mesane ylizeyel kanserlerinde
81 mg. standart BCG dozunu 27 mg. ile
kiyasladiklarinda etkinlik yoniinden bir
fark goriilmezken van etkiler agisindan,
27 mg. in daha avantajh oldugunu dne
siirdiiler. Kanada'dan Morales ve ar-
kadaglannin ¢alismasi; BCG drencli Tis
mesane  kanserlerinde “Mycobacterial
Cell Wall Complex™ (MCC) etkinlifini
sorguluyor ve ilk bulgulann iimit vaat et-
tifini bildirivordu. Witjes ve arkadaslar
mtrakaviter Gemcitabin kullamminin gii-
venh olabilecegim bildirdiler.

Bibrek timdrlerivle ilgili toplantilarda
ise, Lipton ve arkadaslanimin ¢alismasi
kemik metastaslannda Zoledronic acid
kullammimn komplhikasyonlarn azalt-
tgim vurguluyordu. Huland ve arkadas-
larimin galismasi yiiksek riskli pulmoner
metastazli bidbrek timdrlerinde inter-

likin-2 inhalasyon tedavisi ile 10,2 ayhk
median survive siirelenn bildirmeleri ilgi
gekict i, Amerika ve Avrupada ortak
yiiriitiilen bir calisma ile “UCLA Integ-
rated Staging System (UIS5)” nin ki bu
sistemn TNM evresi, Fuhrmann Grade ‘i
ve BCOG skorlanim kombine etmektedir,
hastamin khmk gidisim éngérmede etkin
olabilecegi bildirildi. T1-T2 renal hilcreli
karsinomlarda 7 em’lik iist degerin fazla
oldugu bunun 3.5 cm’ye indirilmesi
gerektifi Wanderlich ve arkadaslannn
galismasinda onerilmekieydi.

Testis tiimirleri ile ilgili yine Avrupa ve
Amerikada ortak  yiirlitiiliip Hautman
tarafindan sunulan bir calismada veni mar-
kerlar olarak HA (hyaluronmik asit), HAS-
I'in  (hyaluromk asit — sentaz geni-l)
seminomlarda sirasivla %73, %82 ve non-
seminomatdz timdrlenn %77, %92°hk
belirleyicilige sahip oldugu bildirildi.

Dernege “Asil Uye” olmak iizere basvuracak adaylarin;

. En az 2 yillik Giroloji uzmam olmas:,

2. Urolojik Onkoloji alaninda yayumlanmig en az 3 adet yavini bulunmast,

3. Uyelik bagvuru formunda 2 asil iiyenin imzasimn bulunmasi gereklidir,

Bu agzellikleri tasimayan basvurular dikkate alinmavacaknr.,
Uyelik bagvuru formu www.uroonk.org sitesinde ver almaktadir.
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Sunum: Dr. Erding Unliier
Yanmutlavan: Dr. Turgur Alkibay

63 vasinda erkek hasta gross hematiiri
sikaveri nedeni ile vapilan aragtirmala-
rinda sof babrek wimdari respit edilmis.
CT de sl bibirek alt polde 7em ik solid
kitle saptammy. V. cava ve lenf nodu in-
vazvonu vok. Hastava 1993 re sol radikal
nefrektomi operasvenn wygulanmuyg. {ad-
renal gland cikarimis ve lenf nodu disek-
sivonu vapilmig) Patoloji; Renal hicreli
karsinom gr2: plia

Hastayr nasd takip edersiniz?, Yiiksek
riskli hastalarda ilave bir yvaklasim var
mu?

Renal hiicreli kanser olgulaninda postope-
ratif izlem ve kontrollann siires1 ve niteli-
#i hakkinda tam bir gériis birligi saglana-
mamustir. [zlem siireleri ve izlemde kulla-
mlacak tetkikler hakkindaki dnenlenn ve
uvgulamalarin farklihklar gisterdigi bir

literatiir taramas: ile gézlenebilir. Aynea®

giintimiizde radikal nefrektomi yaninda
nefron koruyucu cerrrahi ve laparoskopik
cerrahinin de yaygmmlasarak kullamilmasi
her bir yintem igin farkli takip semalar-
nin Gnerilmesini de beraberinde getirmig-
tr. Ancak radikal nefreklomi sonrasi re-
kilrrensin patolojik evreye gire bagh ola-
rak artis gisterdigi bilindigi igin, postope-
ratif izlem protokolleri de genelde olgu-
nun patolojik evresine gire sekillendinlir,
EAU Guidelines bu konuda basvurulabi-
lecek kaynaklardan biridir.

Tiim olgularda postoperatii 4-6. haftada
ilk kontrol yapiimalihr. Bu kontrolda
cerrahi komplikasyonlan ekarte etmek
igin fizik muayene, kalan bébregin fonk-
sivonunu degerlendirmek igin serum kre-
atinin dilzeyi ve perioperatif kan kaybi-
mn toparlanmasim  gizlemek igin he-
moglobin diizeyvi tayini yapilir,

pT3 olgular, pT1-2 olgulara gore -Gzel-
likle ilk 3 wil igensinde olmak izere- da-
ha vilksek bir rekiirrens riskine sahip ol-
dugu i¢in, daha sik ve daha yogun goriin-
tilleme vontemlerine ihtivag duvulan bir
izlem gerekir. Kontroller ilk 3 vil 6 ayda
bir. daha sonra senclik olarak yapilr.
Kontrollerde fizik muayene, rutin labora-
tuar tetkikleri, akciger grafisi ve abdomi-
nal CT dnerilmektedir.

Hasta yilda bir AC grafi ve abdominal
CT ile takip edildi.1996 da agik prosta-
tektomi amelivan oldu. Patoloji bph ola-
rak geldi. 1997 den sonra hasta takiplere
gelmedi.

5 Yullek takip veterli mi?

Yetersizdir, Asgari 10 yillik takip dneril-
mekiedir. Bu evredeki olgularda 15 yila
kadar varan siireler wcensinde rekiirrens
ve metastaz riski vardir. Subat 2000 de
sol yan agnrisi ile basvurdu. Genel duru-
mu gayet ivi idi. CT de:sol nefrektomi
lojunu dolduran 16x12x9 cm hk solid
kistik kitle meveuttu.

Perkiitan biopsiye gerek var me?
Radikal nefrektomi sonrasi lokal rekiir-
rens gireceli olarak nadir gériilen bir du-
rum oldugu igin tamda standardize olmug
bir vaklasim yoktur, Cogunlukla goriin-
tiileme yontemleri{CT) yeterh goriilmek-
tedir. CT rehperlifiinde iine aspirasyon
biopsisi yapildi Patolojisi RCCgr2 geldi

Lokal niiks veva uzak metastaz acisin-
dan hangi tetkikleri istersiniz?

Renal fossada lokal niiksii olan olgular-
da; metastatik lezyonlann olmadig gis-
terilebirse, kitlenin miimkiinse tamamen
eksizvonu tercih edilmelidir. Bu amagla
merkezi sinir sistemi, toraks ve tiim batin
olasi metastazlar agisindan CT ile deger-
lendirilmeli ve kemik sintigrafisi yapl-
mialicir.

AC tomografisi ve k.sintigrafisi sonu-
cunda metastaz saptanmad.

Nasul bir tedavi planlarsiniz?, Neoadju-
van ummiin ferapi yapar nresomz?

Bir énceki yanita da deginildigi gibi bu
durumda uygun tedavi retroperitoneal
Kitlenin tamamen eksizyonudur,

Mart 2000 de retroperitoneal kitle cksiz-
yonu yapildi. Kist operasyonda patladh ve
berrak sivi géniildiilopdak: kitle g¢ikaril-
di. Komplikasyonsuz olarak taburcu oldu.
Patoloji:7.5%6*3 cm lik retroperitoneal
papiller tip adenokarsinom infiltrasyonu
B*¥7%3,5 cm lik kist duvan fibrozis ve
ddem olarak geldi.
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VAKA TARTISMASI

flave tedaviler igin ne yaparsinz?

Bu olguda lokal rekiirransin tamamen
eksizyonundan sonra gorlintiilenebilen
baska higbir tiimbdr kalmadif igin hasta
sadece izlenmelidir. Metastaz ve/veya re-
kilrrens olusursa immiinoterapi diisiinii-
lebilir. Onkoloji ile konsiilie edilip cerra-
hi kontaminasyon nedeniyle sol bibrek
lojuna 5000 R radyoterapi uyguland,
Mayis 200,;post op. MR:lokal niiks yok.
Interferon 2*3milyon subcutan basland,

Immunolojik tedavilerin yan etkileri ne-
lerdir?

Interferon-alfa ve interlikin-II immiin te-
davide kullamilan ajanlardir. Interferon-
alfa’min yan etkileri olarak grip benzeri
semplomlar {(ates, basagnsi, kmkhk,
myalji), gastrointestinal semptomlar (is-
tahsizhik, bulant, kusma, tat degisiklikle-
ri). uyku hali, depresyon, konsantrasyon
bozukluklan, dksiiriik, dispne ve hipo-
tansivon olarak siralanabilir. Interlokin-
II'nin en bilinen yan cikileri ise kapiller
kacak sendromuna bagh olarak olusan
kardiovaskiiler (hipotansiyon). pulmoner
(dispne, solunum yetmezligi, plevral ef-
fiizyon), renal (oliglin, aniiri, azotemi)
sorunlardan olusur. Aynica bulanti, kus-
ma ve diyare gibi gastrointestinal, ates,
halsizlik gibi sistemik, tiroid disfonksi-
yonu gibi endokrin ve nadiren nitropeni,
trombositopeni ve koagiilasyon bozuk-
luklar gibi hematolojik sorunlar bildiril-
misur.

Ocak 2001 CT de; Ke de 1.5 cm lik metas-
taz mevcut. Genel durum orta halde i«h.
Yan tesir nedeniyle IF alfa birakilda. 1L.2
tedavisine basland: fakat hasta tedaviyi to-
lere edemedi. Megastat baslandh,

Temmuz 2002 de genel durum kitiiles-
mis idi CT de: tiim batn, K¢, AC metas-
tazi meveut idi. Afn merkezine sev-
kedilen hastaya kortizon baslandi. Hasta
Ekim 2002 de ex oldu.
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Yanulayan: Dr Yasar Bediik

67 yasinda erkek hasta, Agustos
1997 de hematiiri vakinmasiyla ilk mii-
racaal ettiginde KLI nedeniyle tedavi
gormekitevdi. USG'de mesanede dolum
defekri saptanan hastaya sol orifis gev-
resindeki ok savidaki viizeyel titmorler
igin TURTm uygulandi. Histopatolojik
sonwg: T2 degisici epitel hiicreli kar-
stnom geldi. Onerileriniz ?

Herseyden dnce bu hastamin mesane tii-
mériinii bir ko-insidans degil de sekon-
der timdr olarak degerlendirmemiz gere-
kir. Ashnda bunu diisiindiirtecek ¢ok ne-
den de var. Hastamin hematopoctik bir
tiimdirii olmasi, kemoterapi aliyor olmasi,
olas1 ortak etyolojik faktdrler gibi. Bir
gahsmada (Greene, MH. et al. Natl. Can-
cer Inst. Monogr., 1985,Dec.68:195-
217)lenfatik ve hematopoetik sistem
kansen olan hastalann %34'iinde sckbn-
der kanser oldugu ve bu birliktelifin er-
keklerde daha sik goriildiigii belirlenmis.
Ozellikle lisemilerde akciger ve iriner
sistem tiimdirlernn sik goriliiyor. Ortak
faktor sigara igmek olabilece@i gibi,im-
miinsupresyon veya kullamlan kemotera-
pi de olabilir.Oregin siklofosfamid'in
mesane kanserlerimin etyolopsinde rol
oynadifi bilinen bir gergektir. Nitekim
Predersen'in Cahismasinda (N. Engl. 1.
Med., 1988, 318(16): 1028-32) uzun sii-
re lenfoma tedavisi gérendsiklofosfamid
ile)hastalann % 1.8 inde (7/471) mesane
kanseri gelistifi belintiliyor.Bu hasta da,
belirtilmemis olmakla beraber,bu ilac
aliyor olmasi muhtemel bir hasta. Hasta-
ya bu asamada uygun tedavi yapl-
mis.Ancak en azindan ona dereceli nsk
grubuna girdigi ign adjuvan tedavi de ya-
pilsa 1yi olur. BCG tedavisinin bu hasta-
da bir kontraendikasyonu yok; ancak bu
hasta primer hastalify nedeniyle BCG te-
davisine yamit vermek gin gerekli im-
miinmaodiilasyondan yoksun olabilir, O
nedenle, Mitomisin gibi bir kemoterapé-
uk te alternant olarak disiniilebilir,

Hastamn problemleri nedeniyle hema-
teloglar ek tedavive miisaade eimedi. Bu
arada KLL (lenkoran) tedavisi on plana
ctkan hastaya Mart 1999'da mesanede

cok savidaki timorler igin tekrar
TURTm uyguland:. Histopatolojisi T1
(:2 gelen hastaya bu kez 8 hafta intrave-
zikal mitomycin C (40 mg) uygulands.
Ancak Haziran 2000'de tekrar benzer
histolojik ozellikleri fasiyan niiks oldu
Onerileriniz?

Bu hastamn Mitomycin-C tedavisine ya-
mt verip vermedigini belirlemek kolay
degil. Ciinkil tedaviden 15 ay sonra niiks
olmug. Yine de biz bunu cevap verdi ola-
rak varsayabilinz. En azindan hastada
progresyon yok Hastanin su andaki duru-
mu ilk bastakinden farkh goriinmiiyor.
Eger hasta halen tedavide ise, adjuvan te-
daviye yine izin verilmeyecek.Gergekten
de dzellikle kortizon tedavisi alan hasta-
larin Gzellikle de BCG tiird ilaglan alma-
lart ilag komplikasyonlarim arttiracag
wgin sakincahidir. Ancak hasta remisyon-
da 1s¢ ve herhangi bir medikasyon alm-
yorsa yeniden Mitomisin verilebilir hatta
BCG'ye de gegilebilir. Ancak ben yine de
hem ilk béliimde belirttifim ¢ekince ne-
deniyle hem de BCG'yi sonraki bir silah
olarak saklama diistincesiyle Mitomisin'i
tercih ederdim.

Haziran 2000°deki TURTm' den sonra
mesanede hematom gelisti ve ikinci kez
genel anestezi aliinda hematom bosaltl-
di. Trombositlert 60.000-80.000 arasin-
da, lokosit sayum ise 30.000-50.000 ara-
sinda degismekieydi. Hematologlar vine
KLL nedeniyle intravezikal BCG tedavi-
sine miisaade etmedi. Evlil 2000 ve Ni-
san 2001 de bu kez spontan intravezikal
hematomlarla miiracaat eden hastaya
tekrar endoskopik girigimler ve sonuncu-
sunda Holmium lazer ile tiimor ablasyo-
nu wyguland:. Bu asamada dnerileriniz?

Bu durumda hastamn bir baska problemi
ile karsi karsiyayiz. Bilindigi gibi hema-
topoetik tiimdirlil hastalarin gerek primer
hastahga,gerckse kemoterapiye bagh kan
tablosunda degisiklikler olabilir. Nitekim
bu hastada trombositopeni gelismis ve
samyorum bu hasta e ilgih daha sonra
bizi en ¢ok sikintiya sokacak problem de
bu olacak. Ama bu agamada anladifim
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kadanyla Mitomisin kullanmaya hema-
tologlarin bir itirazi olmaz.Ben hastaya
yvine tam doz Mitomisin verir ve izleme
devam ederdim.Bu arada ithmal edilme-
mesi gereken bir konu da, hastanin varsa,
risk faktirlerini (meslek,sigara v.s) orta-
dan kaldirmak olmalidir

Hematologlar bu her iki niikste de has-
fava sistekiomi yapimasim anerdiler.
Ancak bu amelivatin hasta igin ¢ok
riskli oldugu kendisine ve ailesine de
anlatldr. Bu asamada amelivar olmak
istemeyen hasta Agustos 2001’ de vogun
hematiiri ile geldifinde yaplan endos-
kopide mesanede niiks timaorlerin yam
stra sol ureter alt boliimde de tiimor go-
riildii. ﬂrﬂem.rkupf ile girtlip biopsiler
alindifinda iist iireter ve pelviste de -
marler sapiandt. Ancak bu arada yam-
lan tetkiklerde hastamn abdominal aor-
tada 4-5 cm. olan anevrizmasimn 7,5-8
em.ye ulagtg saptand. Onerileriniz?

Hastamin durumu artik ivice karmasik hal
aliyor. Normal sartlarda bu hastaya yapi-
lacak yaklasim sol nefroiireterektomis
radikal sistektomi olmalidir. Ancak bu
kadar ciddi kardiyo-vaskiiler sorunlan
olan bar hastaya da bunun yapilmasi
miimkiin degil. Ama hastamin yasimn gok
ileri olmadifim ve KLL'sinin kontrol al-
tinda oldugunu diigiiniirsek, kiir i¢in ge-
rekli biitiin girigimleri yapmaliyiz.Her-
halde kardivovaskiiler cerrahlarla girii-
slip anevrizmasi ve koroner sorunlari igin
ne yapilabilecefini konusmak gerekir.

Hastamn kardivolojik muavenesinde
aartava endovaskiiler stent konulabile-
cegi ancak daha once koroner damar-
larda mevent patoloji igin koroner
bypass amelivati gerekiigi bildirildi,
Hastaya dnce koroner bypass, daha
sonra da aorta anevrizmase igin endo-
vaskiler stent yerlestirilmesi ameliyai-
lart uygulandikian sonra veniden de-
gerlendirme icin hasta geri geldi. Oneri-
lerimiz ?

Bu durumda hasta i¢in bir kiir sans: do-
fuyor. Yine de riskli olmakla beraber



bence nefroiireterckiomi + sistektomi
ameliyatim  yapmak  gerekir.Unutulma-
masi gereken baska bir sorun da bu has-
tamin kan tablosunda olabilecek degisik-
likler. O nedenle gerekh kan desteginin
{taze kan, plazma, trombosit slispansiyo-

nu v.5.) hazir tutulmas: gerekir. Yam bu

hastada kardivoloji ve hematoloji isbirli-
i gok Gnemli.

Hastaya 30.04.2002 tarihinde radikal sis-
toprostateklomi, uretrektomi, sol nefro-
lireterektomi ve ileal loop ile sad iireter
derivasyonu amelivatlan uygulandi. Pos-
toperatif diénem komplikasyonsuz sey-
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OLGU SUNUMU

refti. Histopatoloj: mesane, sol ireter alt
hillim ve pelvis renaliste T1 G2 degisici
epitel hiicreh tiimdrlenn varh rapor
edildi. Hasta serum BUN, Kreatinin de-
gerleri normalin iist simnnda, ileal loop
stomas: problemsiz olarak yasantisini
siirdiirmekite.
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