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Ozet
Amag: Bu galisma ile klinigimizde son 15 yilda st Griner sistem Urotelyal timorla olgularin
geriye doniik onkolojik sonuglarinin incelenmesi ve prognoza etkiyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 1992- Aralik 2006 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 32 olgunun
kayitlari geriye donuk olarak incelendi. Kayitlardan yas, basvuru sikayeti, timor lokalizasyonu,
timor derecesi, timor evresi, uygulanan tedavi segenegi, takip siresi, timor niks siresi
parametreleri incelendi.

Bulgular: Olgularin yaslari ortanca 60 (30-82 yil), ortanca takip stresi 23 ay (3-118 ay),
kadin erkek orani yaklasik 1/10 idi. On dort olguda (%44) (%43,75) takipte mesane timora
gelisti. Yirmi iki olguda (%69) (%68,75) dustik dereceli, 10 olguda (%31) (%31,25) yliksek
dereceli, 14 olguda (%44) (%43,75)Ta, bes olguda (%16) (%15,63) T1, alti olguda (%18)
(%18,75) T2, bes olguda (%16) (%15,63) T3, iki olguda (%6) (%6,26) T4 evresinde timor
varligi tespit edildi. Yedi olgu (%22) (%21,88) halen hayatta olup ortanca takip suresi 39 aydi
(11-118 ay). Ortanca takip slresi 24 ay (0,5-56 ay) olan 19 olgu (%60) (%59,38) hastalik
nedeni ile kaybedildi Timor evresi ile sag kalim suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
varken, tumor derecesi ile sag kalim stresi arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Sonug: Ust Uriner sistem epitelyal timérleri igin en énemli prognostik faktér timér evresi
olarak degerlendirildi.

Anahtar Sézciikler: Bobrek Pelvisi; Prognoz; Transizyonel hicreli karsinom; Ureter.

Abstract

Purpose: It is aimed to determine retrospectively evaluate oncological results of cases with
upper urinary system urothelial tumors in our clinic for the last 15 years.

Material and Methods: Records of 32 cases in our clinic January 1992-December 2006 were
evaluated retrospectively. Evaluated parameters are age, complaint; tumor localization, grade
and stage, applied treatment choice, follow-up period, lifetime without illness, time until tumor
recurrence.

Results: Median age was 60 (30-82 years), mean follow-up period was 23 months (3-118
months). In follow-up period, tumor recurred in fourteen cases. Tumor was defined as low
and high grades in twenty two (69%) (%68,75) and ten (31%) (%31,25) cases, respectively;
and tumor was determined in fourteen (44%) (%43,75), five(16%) (%15,63), six(18%)
(%18,75), five(16%) (%15,63) and two cases (6%) (%6,26), in Ta, T1, T2, T3, T4 stages,
respectively. Seven patients (22%) (%21,88) are still alive and mean follow-up period is 39
months (11-118 months). Nineteen patients (60%) (%59,38) whose mean follow-up period
was 24 months (0.5-56 months) died because of the illness. When their durations of survival
are considered, it was found there was a statistically significant difference between tumor
stage and survival duration and that, however, there was no meaningful difference between
tumor grade and survival duration.

Conclusion: Tumor stage was defined as the most important prognostic factor for upper
urinary system urothelial tumors.

Key words: Transitional Cell Carcinoma; Kidney; Prognosis; Ureter.
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Giris

Ust iiriner sistem epitelyal tiimérleri oldukga nadirdir (1).
Renal pelvis tiimorleri, tiim renal tiimorlerin %10 unu ve
tiim irotelyal timorlerin % 5’ini olusturur. Ureter
tiimorleri, renal pelvis tiimorlerinin dortte biri oraninda
gortiliir (1-3). Etiyolojide yas, cinsiyet, irkin yani sira risk
faktorlerinin en dnemlisi sigaradir (1). Iki tarafli tutulum
(eszamanli ya da farkli zamanda) sporadik iist iiriner
sistem trotelyal karsinomunun %2-5’inde gortiliir (4).
Mesane tiimorlii hastalarin %2-4’{inde st {iriner sistem
tiimorii gelisir (5). Buna karsilik iist {iriner sistem timorlii
hastalarm %25-75’inde bir noktada mesane tiiméri bulunur
(6). Ureter tiimérleri en sik alt iireterlerde, en az iist
iireterlerde goriiliir (7). Ust iiriner sistem tiimérleri bobrek
parankimi ve ¢evre dokulara direkt invazyon, epitelyal
dokiilme, lenfatik ve hematojen yolla yayilim gosterir (1,
4). Goriintiileme yontemleriyle saptanan en sik bulgu
dolum defektidir. Renal pelvis tiimorlerinin yaklasik %85°1
papiller tiimoérlerdir. Cogunlugu invaziv olmayan mesane
tiimorlerinin aksine renal pelvis tiimdrlerinin %50-60
kadar1 invazivdir. Ureter tiimorlerinin %55-75 kadari
diisiik dereceli ve evreli tiimérlerdir (9). Ust iiriner sistem
tlimorli hastalarin gogu 60-70°1i yaslardadir ve genellikle
mesane tiimorlii hastalardan daha yashdirlar (10).

Nefrotireterektomi ¢ogu tist iiriner sistem tiimorleri i¢in
tercih edilen tedavi segenegi olmaya devam etmektedir.
Bu teknik nefrektomi ve ayni taraf iireterle birlikte 2 cm
capinda mesane boliimiiniin ¢ikarilmasi anlamina gelir.
Ancak tek bobrek, iki tarafli tiimor varligl, ya da renal
yetmezlik durumlarinda konservatif tedavi endikasyonu
vardir. Timor derece, evre ve ¢cok odakliligi konservatif
tedavi basarisini etkilemektedir (11). Konservatif tedavi
sonras1 ayni taraf iist iiriner sistem tiimorlerinde niiks,
olgulari %35-55’inde goriiliir (1, 4, 12, 13).

Ust iiriner sistem tiimorlerinde endoskopik tedavi sonrasi
mesane tiimorlerindeki uygulamalara benzer sekilde
Mitomycin C and Bacillus Calmette Guerin, Thiotepa
gibi ilaglar uygulanmistir. Sistemik kemoterapide, sisplatin
tabanli kemoterapiyle mesane iirotelyal tiimdrlerine benzer
sonuglar elde edilmistir (11).

Bu caligmada klinigimizde son 15 yilda iist iriner sistem
irotelyal tiimorli olgularin geriye doniik onkolojik
sonuglarinin incelenmesini amagladik.

Hastalar ve Yontem

Ocak 1992- Aralik 2006 yillar1 arasinda klinigimize
basvuran 42 iist iiriner sistem tiimorlii olgunun kayitlari
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geriye doniik olarak incelendi. Kirk iki olgudan 32’sinin
bilgilerine tam olarak ulasildi. Tanida; olgular sikayeti,
fizik muayene bulgulari, laboratuar testleri, intravenz
iirografi bulgulari, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
bulgular ile degerlendirildi. Ttim olgulara sistoskopi rutin
olarak yapildi ve mesane tiimdrii olup olmadig arastirildi,
ayn1 seansta iireterlerden selektif sitoloji almip incelendi.
Secilmis vakalarda iireteroskopi yapilip doku tanisi
konuldu. Endoskopik olarak alinan dokularin patolojik
incelemesi ve tomografi ile klinik evreleme yapilip tedavisi
planlandi. Kayitlardan yas, cinsiyet, basvuru sikayeti,
tiimor lokalizasyonu, es zamanli mesane tiimort varligi,
tiimor derecesi, timor evresi, uygulanan tedavi segenegi,
takip stiresi, hastaliksiz sag kalim siiresi, timor rekiirrens
stiresi parametreleri incelendi. Timor evresi TNM (Timor,
Nodiil, Metastaz) siniflamasina gore yapild: (14). Kaplan-
Meier yontemi ile sag kalim analizi yapildi. Timor
evrelerine gore sag kalim olasiliklarini karsilagtirmak igin
Log Rank testi kullanildi.

Bulgular

Olgularin yaslar1 ortanca 60 (30- 82 yil), ortanca takip
stiresi 23 ay (3-118 ay), kadin erkek orani 0,103 olarak
bulundu. %40°1 tan1 aninda 6. dekattaydi. Olgularin klinik
ozellikleri ve bagvuru sikayetleri Tablo I’de dzetlenmistir.
Olgularin %79’unda basvuru aninda hematiiri ve bogiir
agrisi sikayeti, bes (%16) olguda mesane tiimorii hikayesi
vardi. On dort (%44) olguda takipte mesane timorii gelisti.
Primer tiimor lokalizasyonuna bakildiginda 12 (%38)
olguda renal pelvis, alt1 (%18) olguda alt iireter ve 14
(%44) olguda da gok odakli tiimor varlig: tespit edildi.
Timor varliginin renal iinitelere gore dagilimina
bakildiginda 17 (%53) olguda sag renal {initede, 15 (%47)
olguda sol renal tinitede ve bir (%3) olguda takiplerde
kars1 tarafta timor tespit edildi.
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Tablo I. Olgularin klinik 6zellikleri ve basvuru sikayetleri.

n %
Bagvuru sikayeti
Hematiiri 21 66
Bogiir agrist 4 13
) Diziiri 3 9
Uriner sistem enfeksiyonu 1 3
Diger 3 9
Mesane tiimorii hikayesi 5 16
Takipte mesane timortii tespiti 14 44
Tiimor lokalizasyonu
Renal pelvis 12 38
Ureter 6 18
Cok odakl 14 44
Timor yonii
Sag 17 53
Sol 15 47

Tablo II. Olgularin timor derece ve evre dagilimi.

Abdullah Demirtas, Nurettin Sahin, Oguz Ekmek¢ioglu, Mustafa Sofikerim, Atila Tatlisen

Olgularin tiimor derece ve evre dagilimi Tablo II’de
Ozetlenmistir. Yirmi iki olguda (%69 (%68,75) diisiik
dereceli, 10 (%32) (%31,25) olguda yiiksek dereceli timor
varlig1 tespit edildi. Timor evresine bakildiginda 14 (%44)
(%43,75) olgu Ta, bes (%16) (%15,63) olgu T1, alt1 (%18)
(%18,75) olgu T2, bes (%16) (%15,62) olgu T3, iki (%6)
(%6,26) olgu T4 evresindeydi. Primer patolojisi T1 olan
bir olguda (%3) (%3,13) ayn1 zamanda karsinoma insitu
(Tis) varlig1 tespit edildi.

T EVRE Diisiik Dereceli Yiiksek dereceli Toplam
n % n % n %
Tis 1 3 1 3
Ta 11 34,37 3 9,37 14 43,75
T1 2 6,25 3 9,37 5 15,63
T2 5 15,62 1 3,13 6 18,75
T3 3 9,37 2 6,25 5 15,62
T4 1 3,13 1 3,13 2 6,26
Toplam 22 68,75 10 31,25 32 100

Tis vakast ayn1 zamanda T1 evresinde oldugu i¢in ayrica toplama dahil edilmemistir

Olgularin yedisi (%22) (%21,88) olgu halen hayattadir.
Ortanca takip siiresi 39 ay (11-118 ay, hayatta kalan
hastalarin takip siireleridir), olan alt1 (%18) olgu ¢esitli
medikal nedenlerden (2 olgu akciger hastaligi, 1 olgu
kalp hastaligi, 3 olgu 6liim nedeni tam olarak bilinmiyor),
ortanca takip siiresi 24 ay (0,5-56 ay) olan 19 (%60) olgu
ise hastaliga bagli nedenlerden kaybedildi. Olgularin
yasam siiresi ve evre iliskisi Kaplan-Meier egrisi ile

gosterildi (Sekil 1). Sag kalim stiresi agisindan timor
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken,
timor derecesi ile sag kalim siiresi arasinda anlamli iligki
yoktu (Tablo III). Yiizeyel timorlerde invaziv tiimorlere
gore yasam sliresi belirgin sekilde daha uzun bulundu
[sirasiyla ortanca 55 ay (14-118 ay), 13 ay (0,5-24 ay),
p<0,05].

104 —=—
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E 0.6 - ] 4 _1 | Invaziv timér
< 1
o 0.4 : L
[ 4 L
(/)] _| 4: 3
0.2 P —
0.0 7 )
T | | | | I
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00
siire (ay)

Sekil 1. Tumor evresine gore sag kalim egrileri (p<0,05)
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Tablo III. Tumor evre ve derecesinin sag kalim lzerine etkisi.

Grup N Ortanca sag kalim siiresi (ay) p
(32)
Yiizeyel timor 19 55 (14-118)
g (Ta-Tis-T1) <0,05
) invaziz tiimor 13 13 (0,5-24)
(T2-T4)
o Diisiik dereceli 22 47 (11-96) >0,05
3 timor
2 Yiiksek dereceli 10 27 (0,5-118)
timor

Bir (%3) olguda ikinci primer over kanseri 50. ayda
tespit edildi. Halen yasayan primer patolojisi T1 ve ayn1
zamanda karsinoma insitu (Tis) olan bir olguda 24. ayda
kars1 taraf iireter alt kistmda tek odak, 2 cm biiyiikligiinde
timor tespit edildi. Bu olguya distal iireterektomi, Boari
flep ve psoas hitch ameliyat1 yapildi ve 14 ay hastaliksiz
takip edildi. Primer lenf nodu metastazi olan sekiz (%25)
olgu ve takiplerde uzak organ metastazi tespit edilen
dokuz (%28) olguya kemoterapi, lokal niiks olan iki (%6)
olguya ek olarak radyoterapi uygulandi. On bes (%47)
olguda rekiirrens tespit edildi [14 (%44) olguda mesane,
bir (%3) olguda tek odak karsi taraf {ireter alt kisim].
Rekiirrens siiresi ortanca 13 ay (4-84 ay) olarak tespit
edildi.

Tartisma

Ust iiriner sistem tiimorlerinin standart tedavisi olarak
hala mesaneden parca ¢ikarilmasini da i¢eren radikal
nefroiireterektomi 6nerilmektedir. Ciinkii bu tiimdrlerin
yiiksek oranda ¢ok odakli olmasi, ayni tarafli rekiirrens
riskinin yiiksek olmasi, anatomik olarak {ist iiriner sistem
duvarinin ince olmasi nedeniyle erken evrede lokal
invazyon ve metastaza yol agabilmesi gibi risk faktorleri
dikkate alinmaktadir. Son yillarda endoskopik
teknolojilerde ve perkiitan girisimlerdeki gelismelerle st
tiriner sistem tlimdrleri i¢in organ koruyucu yaklasimlar
artan oranda kabul gérmeye baslamistir. Bununla birlikte
organ koruyucu tedavi yontemleri diisiik evre ve dereceli
timorlerde onerilmektedir. Yiiksek evre ve derecedeki
tiimorlerde radikal nefrotireterektomi halen standart tedavi
olarak yerini korumaktadir (15-19).

Bu calismada pelvis renalis lokalizasyonunda tiimdr tespit
edilen 12 olguda (%38) cerrahi teknik (20) olarak 6nce
litotomi pozisyonunda iireter orifisi transiiretral rezeksiyon
ile kesilip tiretral kateter yerlestirildikten sonra flank
pozisyonda tek insizyonla ekstraplevral, ekstraperitoneal
olarak radikal nefroiireterektomi yapildi. Diger yirmi
olguya (%62) iki insizyonla (bobrek ve Gibson) mesaneden
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ekstravezikal yaklagimla parca ¢ikarilarak ekstraplevral,
ekstraperitoneal olarak radikal nefrotireterektomi yapildi.
On iki olgudan figiinde (%9) patolojik spesmende lenf
nodu pozitif idi, kemoterapi tedavisi uygulandi. On iki
olgunun higbirinde lokal niiks olmadi. Bes (%41) olguda
mesane rekiirrensi tespit edildi, transiiretral rezeksiyon ve
intrakaviter tedavi uygulandi. Rekiirrens gosteren olgularm
patolojik evre ve dereceleri primer timor evre ve
derecesiyle koreleydi. iki insizyon ile radikal
nefroiiretrektomi yapilan 20 olgunun besinde (%16) lenf
nodu pozitif idi; kemoterapi tedavisi uygulandi. Yirmi
olgudan evre T4 olan ikisinde lokal niiks tespit edildi;
radyoterapi tedavisi uygulandi. Yirmi olgudan onunda
(%50) rekiirrens tespit edildi. Mesane rekiirrensi olan
dokuz olguya transiiretral rezeksiyon ve intrakaviter tedavi
uygulandi. Karsi taraf tireter alt kisimda rekiirrens olan
bir olguya distal ireterektomi, Boari flep ve psoas hitch
ameliyat1 yapildi. Her iki cerrahi teknik lokal niiks ve
rekiirrens acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Bu sonug lokal niiks ve rekiirrens
oraninin uygulanan cerrahi teknikten ziyade primer
timoriin evre ve derecesiyle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Iki tarafli tutulum (es zamanli ya da farkli zamanda)
sporadik st iiriner sistem trotelyal karsinomlarinin
%2-5"inde goriiliir (4). Bu ¢alismada bir (%3) olguda
farklt zamanda iki tarafli {ist Giriner sistem irotelyal
karsinomu tespit edildi. Ust iiriner sistem iirotelyal
karsinomu i¢in kadin erkek orant literatiirde 1/ 2,5 iken
(1) bu ¢alismada kadin erkek oran1 1/10 olarak bulundu.
Bu durum cografi farkliliktan, yasam tarzindan ya da
genetik nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Klinigimizde
daha 6nceki yillarda yapilan mesane iirotelyal karsininomlu
497 olguluk ¢alismada kadin erkek orani 1/6,9 bulunmustu

@1).

Mesane tiimorlii hastalarin %2-4’tinde st tiriner sistem
timori gelisir (5). Bu ¢alismada mesane tiimori hikayesi
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olan bes (%16) olguda takiplerde iist iiriner sistem timori
tespit edildi. Bu oran normal popiilasyona gore yiiksek
bulundu. Ancak Shinka ve arkadaslarinin mesleki mesane
kanseriyle ilgili ¢alismalarinda mesane tiimdrii olan
olgularda iist iiriner sistemde %13 oraninda tiimdr tespit
etmislerdir (22). Bu ¢alismada oranin yiiksek bulunmasinin
sebebi olgu sayisiin azligindan ve cografi 6zelliklerden
kaynaklaniyor olabilir. Buna karsilik iist {iriner sistem
tiimorli hastalarda %25-75’inde bir noktada mesane
timori bulunur (6). Bu caligmada 14 (%44) olguda
takiplerde mesane tiimorii tespit edildi, bu oranin literatiir
ile uyumlu oldugu gortldi.

Ust iiriner sistem iirotelyal karsinomlarmin prognosunu
belirlemek icin yapilan ¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Calismalarin ¢ogunda hastaliksiz sag kalim ile tiimor evre
ve derecesi arasinda yakin bir iliski bulunmustur (23-25).
Bu calismada tiimor evresi ile sag kalim arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunurken, tiimor derecesi
ile sag kalim arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski
bulunamadi. Benzer sekilde Ataus ve arkadaslarinin
yaptig1 22 olguluk ¢aligmada tiimor evresi ile sag kalim
arasinda anlamli iliski bulunurken tiimor derecesi ile sag
kalim arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (26). Hall
ve arkadaglarinin yaptig1 252 olguluk calismada tiimor
evresi ile sag kalim arasinda anlamli iligki bulunurken,
timor derecesi ile sag kalim arasinda anlamli iliski
bulunamamuistir. Ayni caligmada bes yillik hastaliksiz sag
kalim Ta ve Tis timorlerde %100 iken T4 tiimorlerde
ortalama sag kalim alt1 ay olarak bulunmustur (15). Bu
calismada birinci yilda sag kalim yiizeyel tiimorler icin
%42, invaziv tiimorler icin %13 bulundu. Yiizeyel
tiimorlerde sag kalim ortanca 55 ay iken, invaziv tiimdrler
i¢in ortanca 13 ay bulundu, bu istatistiksel olarak
anlamliydi.

Sonug olarak {ist iiriner sistem iirotelyal karsinomu i¢in
en 6nemli prognostik faktdr olarak tiimdr evresi saptandi.
Bu ¢alismada her ne kadar tiimdr derecesi ile prognoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadiysa
da bu durum olgu sayisinin azligindan kaynaklaniyor
olabilir. Ust iiriner sistem iirotelyal tiimérleri igin radikal
nefroiireterektomi halen en uygun tedavi segenegi olmaya
devam etmektedir. Renal pelviste lokalize tirotelyal
tiimorlerde iki insizyona gerek kalmadan 6nce sistoskopik
olarak iireter orifisinin kesilmesinin bu ¢aligmada lokal
niiksii artiran bir risk faktorii olmadigi tespit edildi.
Bu yontem ameliyat morbiditesini ve siiresini azaltmak
icin secilmis olgularda uygulanabilecek bir yontem olarak
goziikmektedir.
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