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Amag: Kronik irritative ve/veya obstriktif {iriner sikayetleri ve inat¢1 hematiiri nedeniyle takibe alinan hastalarin tanilari, tedavileri ve olusturulan risk
analizli takip kriterleri sunulacaktir.

Gerec ve Yontem: Hastalarin 2005-2015 yillar1 arasinda hematolojik, biokimyasal, sitolojik (Koss LG ve Murphy WM'ye gore), radyolojik, sistosko-
pik, patolojik sonuglari taranildi. Uygulanan tedaviler incelenildi. Mesane biopsilerine bakildi ( 2004 WHO/ISUP’ye (International Society of Urolo-
gical Pathology gore) . Tan1 konulan lezyonlara uygun on yillik risk analizli takip kriterleri olusturuldu.

Bulgular: Ortalama yas1 64.45+15.6y olan n =1086 hasta incelenildi. Labratuvar olarak makro/mikro hematiiri timiinde var idi. Sitolojik
incelemelerde PAP 11/111 (distik/yiiksek malignite potansiyeli) olan hastalar saptanildi. Radyolojik incelemede mesane duvar kalinlagsmalari/
diizensizlik yada papiller goriiniimler gozlenildi. Sistoskopide n =297 hastada farkli tipte mesane lezyon goriintimii izlenirken, n =789 hastada tipik
mesane kanseri goriiniimii var idi. Patolojik n =789 hastaya farkli derecede mesane kanseri tanis1 konuldu. Sistoskopide n =297 lezyonun; %78'inde
mukozal hiperemi, iilser, nodiil, %18.82'sinde mukozal kabarti/hiperemi ve %3.18'inde mukozal kabarti/papiller olarak tarif edilmisti. Mesane lezyon-
larinin %10,1'inde (n =30/297) ve tiim hastalarin %2,76'sinda (n =30/1086) mesane kanseri oncii lezyonlar: ve mesane kanseri bulunuldu. Patolojik
incelemede n =30/297 hastada; n =9 (%3,03) unda displazi, n =1 (%0,33) invaziv papiller karsinom, n =16 (%5,38) hastada sistit sistika/glandularis ve
n =4 (%1.37) hastada karsinoma in situ saptanildi. Daha sonra patolojik tanilarina ve sikayetlerine gore on yillik siirede takip kriteleri olusturuldu.
Sonug: Farkli tedavilere ragmen diizelmeyen, kronik obstriktif ve/veya irritative semptomlar ile birlikte, persistant makro/mikro hematiirinin varligmn-
da, sistoskopide gozlenen farkli mesane lezyonlari; prekanserdz veya erken evre mesane kanseri olabilir. Olusturulan takip kriterleri ile ileri evre
mesane kanseri olusumu engellenirken sag kalimda arttirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Mesane Lezyonlari, Hematiiri, Sistoskopi, Kanser, Tedavi.
ABSTRACT

Diagnosis, Follow-up and Treatment of Patients with Chronic Obstructive/lrritative Urinary Symptoms and Persistent Hematuria; Ten-Year
Retrospective Cohort

Objective: The diagnoses, treatments and follow-up criteria with risk analysis of the patients who were followed up due to chronic irritative and/or
obstructive urinary complaints and persistent hematuria will be presented.

Material and Method: The hematological, biochemical, cytological (according to Koss LG and Murphy WM), radiological, cystoscopic and patho-
logical results of the patients were scanned between 2005 and 2015. The treatments, bladder biopsies were examined (according to 2004 WHO/ISUP
(International Society of Urological Pathology). Ten-year follow-up criteria with risk analysis were created appropriate to the diagnosed lesions.
Results: A total of 1086 patients with a mean age of 64.45+15.6 were examined. Laboratory findings were revealed macro/micro hematuria in all of
them. Patients with PAP 1I/11I (low/high malignancy potential) were detected in cytological examinations. Bladder wall thickening/irregularity or
papillary appearances were observed in radiological examination. While different types of bladder lesions were observed in cystoscopy in n =297
patients, n =789 patients had typical bladder cancer appearance. In the pathology pathological evaluation, n =789 patients were diagnosed with diffe-
rent degrees of bladder cancer. In cystoscopy, from 297 lesions 78% were described as mucosal hyperemia, ulcer and nodule where mucosal bul-
ging/hyperemia was found in 18.82%, and mucosal bulging/papillary in 3.18%. Bladder cancer precursor lesions and bladder cancer were found in
10.1% (n =30/297) of the bladder lesions and in 2.76% (n =30/1086) of all patients. In the pathological examinations of n =30 of the total 297 pati-
ents, were revealed dysplasia was found in n =9 (3.03%), invasive papillary carcinoma in n =1 (0.33%), cystitis cystica/glandularis in n =16 (5.38%)
and carcinoma in situ in n = 4 (1.37%). Then, ten-year follow-up criteria were created according to pathological diagnoses and complaints.
Conclusion: Different bladder lesions observed on cystoscopy in the presence of persistent macro/micro hematuria with chronic obstructive and/or
irritative symptoms that do not improve despite different treatments, It may be precancerous or early-stage bladder cancer. Advanced stage bladder
cancer can be prevented with established follow-up criteria, and may increase the survival rates.
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Mesane lezyonlar1 ve kitleleri klinik pratikte siklikla
karsimiza ¢ikabilir. Bunlarin %95'i mesane epitelinden
digerleri ise nadir olarak lamina propria, kas, seroza ve
adventisyadan kaynaklanabilir (1). Bu durumda karsi-
miza cok cesitli patolojik antiteler ¢ikabilir. Budar
farkil histolojik yapidan olusan lezyonlarin laboratuvar,
sitolojik hatta sistoskopik goriiniimlerinden benign,
malign ayrimi1 yapmak bir sekilde miimkiin degildir.
Bu nedenle patolojik degerlendirme mesane kitleleri ve
lezyonlarinda standart olmaya devam etmektedir (1, 2).
Maalesef mesane kanserleri bu lezyonlar i¢inde en sik
gozlenendir. Diinya genelinde goriilme siklig1 giderek
artarken sik gozlenen kanser siralamasinda 10uncu
sirayida almistir (1). Vakalarin %90 kaslari istila eden
iirotelyal hiicrelerden kaynaklanmaktadir (1). Teshis
edilen vakalarin 2/3"i yiizeyel, 1/3"i ise yiiksek dereceli
invaziv formdadir (2). Tanmin alti ay1 ge¢cmesi veya
tanidan sistektomiye kadar gegen siirenin on iki hafta-
dan uzun olmas1 kansere bagl yasam siiresini kisalt-
maktadir (3). Yasam beklentisini uzatmak i¢in kanseri
erken agamada teshis etmek kritik 6neme sahiptir (3).
Bu lezyonlarda kronik obstriiktif ve/veya irritatif semp-
tomlar goriilebilir (2, 3). Bazen bu hastalarda tabloya
persistan mikro/makro hematiiri de eslik edebilir (3).
Yine pratikte tedaviye yanit vermeyen ya da sikayetleri
tekrarlayan hastalar olarak karsimiza cikabilirler (3).
Bu lezyonlar1 anlamak i¢in invaziv olmayan idrar tahli-
line dayali dlglimler olmasina ragmen dogrulama igin
sistoskopi gereklidir (4). Bu ¢alismada kronik irritative
ve/veya obstriktif liriner sikayetleri ve inatg1 hematiiri
nedeniyle takibe alinan hastalardan olusan chort ince-
lenildi. Onceden uygulanan tamlar ve tedavilere bakil-
di. Daha sonra on yillik siiregte takibe alinan hastalara
konulan tanilar, uygulanan tedaviler ve olusturulan
takip kriterlerinin klinik prati§imiz i¢in sunulmasina
karar verildi.

GEREC VE YONTEM

NEU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 2020/2803 sayili karar1
ile onay alindi. Sonra retrospektif olarak hastalarin
hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik, sitolojik,
patolojik ve radyolojik degerlendirmeleri incelenildi.
Yapilan sistoskopi ve randomize soguk kap biyopsisi,
transiiretral rezeksiyon (TURB) ameliyatlarin notlar1
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incelenildi. Ameliyat raporlarindaki makroskobik lez-
yon goriiniimlerinin tariflerine bakildi. KossLG ve
MurphyWM'ye gore yapilan idrar sitolojik degerlen-
dirmeleri incelendi (Tablo 1). Hastalarin demografik
ozellikleri, sikayetleri, laboratuvar bulgulari, uygulanan
yaklasimlar, radyolojik goriintiiler, sistoskopik bulgu-
lar, takip stireleri ve patolojik tanilar1 Tablo 1'de sunul-
du. Lezyonlar 2004 Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)/ISUP'a gore siniflandirilmig ve Uluslararasi
Urolojik Patoloji Dernegi derecelendirmesine gore
bakilnust1. Istatistiksel yontemler icin SPSS 27.0 prog-
ramindan yararlanildi.

Patolojik olarak teshis ettigimiz lezyonlara yinelik
takip kriterlerinin olusturulmasi:

Tan1 konulduktan sonra tedavilere yanit alinamamasi
ve sikayetlerin tekrarlanmasi durumunda sistoskopi
planlamasina gore takip siireleri olusturuldu. Burada on
yullik takip stirecleri dikkate alinilmistir. Tedavi gerek-
liligi lezyonun durumu, lezyon sayisindaki artis ve her
sistoskopik uygulamada tedaviye verilen cevaba gore
belirlenildi. Radyolojik ve sistoskopik bulgulardaki
degisiklik veya sikayetlerin tekrarlamasi igin gegen
stire dikkate alinarak risk uyumlu takip tablosu olustu-
ruldu (Tablo 1).

BULGULAR

2005-2015 yillar1 arasinda kronik irritative ve/veya
obstriktif tiriner sikayetleri ve inat¢1 hematiiri nedeniy-
le takibe alinan mesane biyopsilerinde patolojik tani
alan n =1086 dosya taranildi. Bu hastalarin bir kismin-
da normal radyolojik mesane goriinimii bulunurken
diger kisminda mesane duvarinda diizensizlik, kalin-
lasma, papiller yapilar gibi radyolojik tanilar mevcuttu.
Sistoskopi ve  TUR-lezyon sonrasi  hastalarin
n =789/1086'sma (%73) degisik derecelerde mesane
kanseri tanist konuldu. Diger n =297/1086 (%27) has-
tanin mesanesinde nodiil, kanama alanlari, kitle, muko-
zal siglik, mukozal iilser, erozyona ugramis alanlar gibi
sistoskopik  goriiniimler = mevcuttu.  Radyolojik
n =30/297 lezyondan sadece n =11/30 oraninda mesae-
ne duvarinda diizensizlik, kalinlagsma, papiller gorii-
niimler tespit edilmisti (Tablo 1).
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Tablo 1. Kronik Obstriiktif/Irritatif Uriner Semptomlar: ve Persistan Hematiirisi olan Hastalarin Tanilari, Takipleri ve Tedavileri.
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i‘:;;g‘;‘l’g;k Urotelyal % No. Yas E K Sikayet Sigarayil  Lab Oykii USG/CT/MR  Sitoloji  Tedavi
Uretelyal Neoplazi Benign %0,33
Inverted Papilloma 0,33 1 65 1 U kitle PAP | TUR
Inﬂam_z_ltuar Reaktif 82,42%
Patolojiler
Squamous/Glandular 437 13 54 5 8  UF 11 Mik. H BC kalmlasma 1 TUR
Metaplasia
Leukoplakia 0,33 1 54 1 D L | TUR+cold-cup
Cystitis Cystica -
Clandularis 538 16 618 8 8 FDN 20 Mik. H kalinlasma | TUR
Eosinophilic Cystitis 2,69 8 80 2 6 D,U 31 Mik. H kalinlagma | TUR
Chronic Follicular Cystitis 168 5 542 1 4 DU Mik. H kalinlagma | TUR
,diiznesizlik
Interstitial Cystitis 1,01 3 69 3 DJUFP Mik. H/L gi\:/l | Cold-cup
Chronic Cystitis 5858 174 638 12 162 DUF 33 M'kﬂv""‘k' [B)(,\:/i kalmlasma/ kabartr 111111 CCBC:TigRP"
Papillary/Polypoidal Cystitis 1,68 5 65 5 14 Mik. H kitle 1l TUR
Chronic Inflammation Ulcers 0,33 1 84 1 D,F 19 Mak. H kalinlagsma/kabarti 1} TUR
Reactive urethelial atypia 404 12 74 3 9 D,UF 22 Mik. H kalinlagma/irregularity | CCB+TUR
Hyperplasia 1,01 3 61 2 1 F 34 L BC kalinlagma/kabartt | TUR
Endometriozis 0,33 1 34 1 DVUF Mak.H kitle 1 TUR
Mononuclear cell infiltration 033 1 68 1 D,UF L Tec  Kamlagma dizensiz- oy, CCB, TUR
Xanthogranulomatous Cystitis 0,33 1 37 1 OFH Mak. H kitle | TUR_MQIk
eksizyon
PseL_ldoca_rcmamotous 033 1 68 1 DU 23 Mik./Mak. nm TUR+CCB
proliferation H
Urotely_al Neoplazi %3,03
Premalign
Dysplasia 3.03 9 522 7 2 U,F 40 Mik. H BC kalinlagma | CCB+TURP
Ure’gelyal Neoplasia %0,33
Malignant
Atypical Cells (invaziv .
papiller neoplazi) 033 1 80 1 D,U 45 Mik. H | TUR
Non-Urothelyal Neoplasia
. 1%
Benign
Mucosal hemangioma 1 1 74 1 DVUF Maki_/lM'k' kalinlasma/kabarti | TUR
Mesenkimal Tumorler %0,33
. . . TUR,a¢1k
Leiomyoma 0,33 1 82 1 OFH Mik. H kitle | .
cerrahi
Fibromiiskiiler Doku %1279 38 636 24 14 UF kalmlasma | TURparsiyel
sistektomi
Kan, fibrin, nekrotik o . TUR,a¢1k
debridman %033 1 8 1 UF Mak. H kitle I eksizyon

Mesanenin transiiretral rezeksiyonu TURB, Sistolitotomi CLT, A¢ik prostatektomi OP, Mesane Kanseri BC Cold-cup biyopsisi CCB, Noktiiri N,
Diziiri D, Obstriiksiyon O, aralikli H, Frequency F, Urgency U. Sigara i¢gme: 1-3 paket/giinliik/ yil S, mikroskobik hematiiri Mik. H, makroskopik
hematiiri Mak. H, Iokositiiri L, diyabet DM. sistektomi+ileal konduit C+IC, erkek E, kadin F, Isik mikroskobu (BX51 Olympus) altinda idrarin Koss
LG ve Murphy WM'ye gore kistolojik stmiflandirmast; PAP | normal iirotelyal hiicreler, PAP |1 metaplazisi-inflamasyon, PAP 111 displazisi, atipi,
PAP IV Intraepitelyal iirotelyal neoplazi, PAP V karsinomu. Mesane kanser oncesi ve kanserli lezyonlar gri renkle isaretlenilmistir. NOT; Inflama-
tuar Reaktif Patolojiler, Urotelyal Neoplazi Premalign, Uretelyal Neoplasia Malignant Lezyonlara her ii¢ ayda bir klinik risk uyumlu sitolojik, sistso-
kopik, patolojiktakipleri 3 ayda bir yapildi. Mesane kanseréncesi ve kanserli lezyonlar gri renkle isaretlenmistir. NOT; Inflamatuar Reaktif Patoloji-
ler, Urotelyal Neoplazi Premalign, Uretelyal Neoplasia Malignant Lezyonlara her ii¢ ayda bir klinik risk uyumlu sitolojik, sistsokopik, patolojiktakip-

leri 3 ayda bir yapildi.

Bu lezyonlardan alinan biopsilerin i¢inde ilging bir
sekilde n =30/297 hastada prekanserdz, erken evre
mesane kanseri tanist konulan hasta var idi. Yine bu
grup icinde medikal tedavilerle diizelmeyen kronik
irritative ve/veya obstriktif iiriner sikayetleri ve inatg1
hematiiriye yol agan ve cerrahi ile diizelen n =267/297
lezyon go6zlenildi (Tablo 1).

Prekanser6z ve kanserdz lezyonlar1 olan tiim hastalar
>40 yildir sigara igmekteydiler. Hastalarin tamaminda
lezyona 0zgii laboratuvar bulguya rastlanilmadi. Tiim
hastalarin %94’tinde goézlenen hematiiri laboratuar en
dikkat ¢ekici bulgu idi. PAP II/III idrar sitolojisi (Koss

LG ve Murphy WM'ye gore diisiik/yliksek malignite
potansiyeli) olan %3,4 hastada mesane biopsisinde
karsinoma in situ gozlenilmisti (Tablo 1).

Kronik obstriktif ve/veya irritative semptomlar ile
birlikte, persistant makro/mikro hematiirisi olan me-
sane lezyonulu n =297/1086 hastanin tani, tedavi ve
takip kriterleri

Calismamizin temel amacini olusturan gruptur. Ciinki
diger n =789 hastada farkli derecede mesane kanseri
tanis1 konuldugu i¢in tedavileri derecesine gore ve
quideline lara gore diizenilmistir. Ama kronik obstriktif
velveya irritative semptomlar ile birlikte, persistant
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makro/mikro hematiirisi olan mesane lezyonulu bu
grup i¢in maalesef bir standart literatiirde yok idi. Bu
amagcla her lezyon ayr1 olarak on yillik siirecte izlenildi
(Tablo 1).

Sistoskopide %78 oraninda mukozal hiperemi, ilser ve
nodiil, %18,82 oraninda mukozal sislik ve hiperemi,
%3,18 oraninda ise mukozal sislik/papiller yapilara
rastalanildi. Kisaca tablo 1 ozetlenen hastalara klinik
gbzlem yoniiyle bakacak olursak;

Patolojik tanist kronik sistit olan 68 yasinda sigara
icen, ultrasonda duvar diizensizligi olan hastanin
19,8+5,4 aylik takibinde sistoskopide mesane sol yan
duvarinda 1x1 cm'lik alanda hiperemik, sertlesmis
lezyon tespit edildi. 61 yasinda siirekli idrarindan kan
gelen, ultrasonda mesane duvar diizensizligi olan has-
tada mesane sol yan duvarda 2x2 cm tilsere alan biop-
sisinde mesanenin bening inflamatuvar {ilseri tanisi
konuldu. Radyolojik olarak mesaneye dogru c¢ikinti
yapan kitle tespit edilen ve 64 yasinda sigara icen kadin
hastada sistoskopide mesanenin sag yan duvarinda 1x2
cm boyutunda bening nodiiler lezyon goriildii. Sigara
icen radyolojik bulgu olmamasina ragmen, 1srarci ur-
gency, arada urgency inkontinans, diziiri ve hematiiri
nedeniyle sistoskopide mesanede yaygin hiperemik
alanlar1 gozlenilen dort hastanin patolojik sonuglarinda
karsinoma in situ (TisG2) gozlendi. Malignite potansi-
yeli olan sistit Kistika ve glandularis (mesane adenokar-
sinomu) seride gozlenen diger bir hasta grubuydu.
Sigara icen sekiz erkek ve sekiz kadin hastadan olusan
yas ortalamasi 61,7£19,9 olan grubun 2948 aylik takip-
te herhangi bir kanser doniisiimii gozlenilmedi. Ama
TUR-lezyon sonrasi obstriktif ve/veya irritative semp-
tomlarda belirgin diizelme ve hematiiride azalma goz-
lenildi. Ultrasonda mesane duvarinda kalinlasma olan
veya olmayan sistoskopide mukozal hiperemi, kanama
veya ilserasyon gozlenen diger bir grup hastada disp-
lazi bulundu. Yas ortalamasi 52,2+11,5 yil olan hasta-
larin ortalama 33+12 ay siireyle takip yapildi. Patolojik
tan1 sonrasinda ii¢ ayda bir rutin sistoskopi ve biyopsi
ile takip edildiler. Bu grupta 40 yasinda sigara icen
erkek hastada radyolojik olarak mesane duvar kalin-
lagmasi var idi. Tarif edilen bolgede 2x2 cm'lik diiz
lezyona TUR uygulanildi. Takibinde TUR sonarsi
onikinci ayda ilk niiks lezyonu tespit edildi. Patolojik
tan1 T1Gl1, iyi diferansiye TCC idi. Bu hastada displa-
ziden TCC doniisiimii ereken evrede tespit edilmis
oldu. Yine bu grupta diger bir hastada dispilazi tanisi
sonrasi li¢lincii ayda yaipaln sistoskopide mesane duva-
rinda birden fazla odakta artmis hiperemik alanlardan
alina biopsilerin birinde TisG2 tespit edildi. Boylece
diisiik dereceli agresif mesaen tiimorii CIS de erken
evrede tespit edilmis oldu. Bu hastaya ilk cerrahi son-
ras1 sonrasi dordiincii haftada re-TUR uygulandi. Bu
islem sirasinda iiretral biyopside timdr goriilmedi.
Boylece erken tani sonrast ilk TUR’un tedavi edici
oldugu gozlendi. Displazili iki hasta 17. ve 21. aylarda
takibi birakti. Diger dsiplazili 63 yasindaki erkek hasta
ise 2 yillik takibinde kardiyovaskiiler hastalik nedeniy-
le ex oldu. Yine bu grupta sigara igmeyen 59 yasinda
kronik obstriktif ve/veya irritative semptomlar ile bir-
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likte, persistant mikro-hematiirisi devam eden kadin
hastanin ilk sistoskoide sonrasi hiperemik alanda disp-
lazi gbzlenilmistir. On yedinci ayda radyolijik incele-
mede mesane duvar diizensizligi ve papiller olusumu
gozlendi. Sistoskopide mesane tabanindaki hiperemik
bolgeye ve sol yan duavardaki papiller olusama TUR
uygulandi. Patolojik analizleri TIG1 TCC olarak so-
nuclandi. Takiplerde niiks izlenilmedi. 55 yasinda
sigara igen erkek ve kadin hastanin 6nceden hiperemik
alanina TUR sonrasi 3. ay kontrol sistoskopisinde lez-
yon yerinde ve mesane duvari randomize biyopsilerde
displazi izlenilmedi. Diger iki erkek hasta ise takipler-
de displazi devam etmesiene ragmen tiimor gelisi iz-
lenmedi. Bagka bir 80 yasinda sigara icen ve ultrasonda
mesane duvar diizensizligi ve sistsokopide kanama
odaklar1 olan hasta idi. TUR sonrasi pTla invaziv pa-
piller polipoidal karsinom goézlendi. Dort yil icerisinde
3 aylik takiplerde yapilan randomize biyopsilerde lez-
yonda herhangi bir degisiklik olmadi. Hasta takibinin
21. ayinda kardiyopulmoner sikayetleri ve tip II diya-
bete bagli komplikasyonlardan ex oldu.

Sonug olarak kronik obstriktif ve/veya irritative semp-
tomlar ile birlikte, persistant makro/mikro hematiirisi
ve mesane lezyonulu n =30/297 hasta grubunda %10,1
oraninda prekanser6z ve kanserdz lezyonlar tespit
edildi (Tablo 1). Yine tiim taranan grup i¢inde %2,76
(n =30/1086) oraninda patolojik prekanserdz ve kanse-
16z lezyon goriilmiis oldu. Tan1 konulan bu lezyonlara
bagl takip hastalarinda ex gozlenmedi. Daha ¢ok ek
komorbiditeler( kah, koah, dm vs) bagh 6limler izlen-
di.

TARTISMA

Epidemiyolojik degerlendirmeler diinya genelinde yeni
tan1 konulan kanserlerin yaklasik %3'liniin mesane
kanserinden olustugunu bildirmektedir (5). “US Pre-
ventive Services Task Force” mesane kanseri taramasi
icin yeterli bilgi bulunmadigini ve taramanin bu hasta-
likla iligkili 6liim oranini azaltabilecegini kaydetti (6).
Genel olarak kanser yag araligi 65-75y arasinda degi-
sen yaslilarda daha sik goriilmektedir (7). Prekanserdz
ve kanserli lezyonlarda ortalama yas 62,7+12,8 yil
olarak belirlendi (7). Sigara igmenin ve mesleki kimya-
sallara maruz kalmanin kanser riskini arttirdigi bilin-
mektedir (8). En az 40+10 yilda 1,5 paket/giin sigara
icilmesi, etiyolojik olarak sigaranin lezyonlar {izerin-
deki Onemini ortaya koymustur (8). Kronik idrar yolu
enfeksiyonlar1, kronik mesane kateteri kullanimi ve
mesane taslar1 ile mesane kanseri riskinin arttig1 daha
once gozlemlenmisti (9). Bizde bu ¢aligmalarda oldugu
gibi serimizde lezyon spektrumu en genis olan dort
kronik tiriner enfeksiyonlu hastanin takibinde mesane
kanseri (TisG2) gelistigini tespit ettik. Kirk yasin lize-
rindeki hastalarda mesane kanserlerinin %85'inde ve
ust triner iirotelyal kanserlerin %98'inde baslangigta
mikro veya makrohematiiri ile ortaya ¢iktigi soylenil-
migtir (8, 9, 10). On yillik retrospektif grubumuzda
prekanserdz ve kanserdz lezyonlarin tiim formlarinda
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hematiiri gozlenmistir. Ozellikle bu hastalarda mikro-
hematiiri daha 6n planda ve kalict idi. Ayrica grubu-
muzda idrar sitolojik degerlendirmesi de Onerilmisti
(11). Ancak sitolojinin 6zellikle yiiksek dereceli timor-
lerde daha duyarli oldugu, diisiik dereceli timdrlerde
ise yaniltic olabilecegi bildirilmektedir (12). Literatiir-
le uyumlu olarak serimizde benign lezyonlarda ve bazi
prekanserdz ve kanserdz lezyonlarda PAP |, patolojik
olarak TisG2 tanisi alan hastalarda ise PAP 1I/III sap-
tanilmistir. Amerikan Uroloji Birligi (AUA), hematiiri-
de sitolojik ve sistoskopik degerlendirmelere ek olarak
mesane lezyonlarinin saptanmasi durumunda mutlak
biyopsi ile prekanser6z ve kanseréz lezyonlarin ortaya
¢ikarilmasinin kritik oldugunu kaydetmistir (13). Ayni
mantikla hareket edilerek defalarca farkli kliniklerde
farkli tedaviler alan, hatta sistoskopi yapilan hastalarda
bu lezyonlardan yapilan biyopsiler sonucunda alarak
altta yatan gizli kanserleri ortaya konuldu hemde kiire-
tif sonucglar elde edildi. Hematiirisi olan hastalarda
idrar yolu kanseri goriilme sikligi bilinmemektedir.
Ancak mikrohematiiri ile basvuran hastalarin sevk
edildigi merkezlerde yapilan 1-2 yillik takiplerde iiriner
kanser gelisme riskinin %5-10 arasinda oldugu kayde-
dilmistir (14). Serimizde inatg1 hematiirisi olan ve
stipheli lezyonlar1 olan hastalarin biyopsilerinde orta-
lama 18+6,7 ayda mesane kanseri ve dnciil lezyonlar
%10,1 oraninda goriilmiistiir. Yine farkli bir ¢alismada
40 yas tstli, hematiirisi olan ve mesanede lezyonu
olmayan erkek ve kadin hastalarda sirasiyla %2,8 ve
%3,4 oraninda mesane kanseri tespit edilebilecegi ifade
edilmistir (15). Kronik obstriktif ve/veya irritative
semptomlar ile birlikte, persistant makro/mikro hema-
tiirisi mesane lezyonu sistoskopide tespit edilen gru-
bumuzda %2,76 (n =30/1086) oraninda prekanser6z ve
kanserdz lezyonlar tespit edilmistir. Lezyon olamayan
grupla oranlarimiz benzer izlenmistir. Ayrica grubu-
muzda diger caligmalardan farkli olarak bu lezyonlar-
dan olusabilecek kansere doniisiimlerinin erken do-
nemde yapilmasidir. Boylece hem yasam siirelerine
katkida bulunulmus, komorbidite azaltilmig ve tabii ki
tedavi maaliyetelerine katkida bulunulmustur. Litera-
tirden fakli olarak ¢aligmamiz bu lezyonlara tani ko-
nulmasi ve takibinin ne kadar dnemli oldugunu bize
gostermistir.

Mesane kanseri belirtileri idrar yolu enfeksiyonlarina
benzeyebildigi i¢in ayirici tan1 hayati onem tagimakta-
dir (16). Idrar kiiltiirii ile idrar enfeksiyonlarimi disla-
yabilsek de sikayetlerin devam etmesi halinde mesane
kanseri varligi arastirilmalidir (16). AUA, ozellikle
asemptomatik mikrohematiiri tanisinda iirotelyal kan-
serlerin diglanmasinin gerekliliginin altin1 ¢izmistir
(16). Ayrica farkli ¢aligmalarda hematiiri olmasa bile
sadece irritatif idrar sikayeti olan hastalarda %30 ora-
ninda mesane kanseri goriilebilecegi belirtilmektedir
(13, 17). Serimizdeki hastalarda sikayetlerin baslangi-
cindan itibaren aralikli veya siirekli olarak irrita-
tif/obstriiktif semptomlar olmasi ¢ok dikkat g¢ekicidir.
Maalesef spesifik radyolojik bulgularin olmamast ve
sitoloji sonuglarinin normal olmasi nedeniyele farkli
kliniklerde farkli uzmanlar tarafindan hastalarimiz
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genelde tiriner enfeksiyon gibi diigiiniilmiistiir. Radyo-
lojik yontemler bize iiriner sistem tiimdrlerinin ve kitle-
lerinin ¢ogunu gosterebilir (17). Ancak mesane duvari
diizensizligi, kalinlagsmas1 gibi radyolojik ifadeler me-
sane kanseri tanisi igin spesifik bir tan1 olusturmamak-
tadir (17). Nitekim hastalarimizin ¢ogunun radyolojik
raporunda mesane duvarinda kalinlagsma, diizensizlikler
gibi nonspesifik radyolojik tanimlar kullanilmustir.
Maalesef sistoskopi gerekli girisim planan bu lezyon-
lardan bazilarinin erken ya da geg evre mesane kanseri
veya kanser oncesi lezyon oldugu goriilmiistiir. Calig-
mamizin en 6nemli mesajlarindan biride; inatg1 hema-
tiiri ve bu nonspesifik radyolojik uyarilar ile sistoskopi
planlamanin ve biopsi almanin ne kadar 6nemligi oldu-
gunu vurgulamasidir. Yine ilginctir ki bu lezyonlarin
patolojik tan1 amagli rezeksiyonu, punch biyopsisi veya
koter ablasyonu semptomlarda rahatlama saglayabil-
mektedir (17). Serimizde de takiplerde semptomlarin
diizelmesinin yani sira displazi, TUR sonrast kontrol-
lerde CIS ve invazif papiller polipoidler adim adim
ortadan kayboldugu gozlenmistir. Yine bizi destekel-
yen calismalrda kanser Oncesi ve kanserli iirotelyal
lezyonlar uzun vadede sistoskopik olarak izlenmesi
gerektigini vurgulamistir (18). Bu mantikla kronik
irritatif semptomlar1 olan, Onceden benign mesane
biyopsisi ve persistan hematiirisi olan 40 yas iistii has-
talarin 10 yillik takibinde olas1 iiriner sistem kanseri
varligin1 her zaman diisiinmek gerektigi gérmiis olduk.
Bu lezyonlarin takibinin gerekli oldugunu ispat ettigi-
mizig¢in bizde retrospektif takip kriterlerimizi hazirladik
(Tablo 1). Hazirlana tablolarin bu lezyonlarin takipte
faydali olacagina inaniyoruz. Bilindigi gibi Bu hastala-
rin mesane kanserine bagli morbidite ve mortalite so-
nuglar1 son derece dramatiktir. Ayrica hastaligin iler-
lemesi morbidite ve mortaliteyi arttirir. Ayrica ilerle-
mis hastaligin sosyal giivenlik maliyetlerini arttirict
etkisi vardir. Bu maliyetler karsisinda bu lezyonlar
icim yapilacak takibinde sik aralikli laboratuvar ve
sistoskopik islemlerin maliyetleri nispeten Onemsiz
kalmaktadir. Dolayisiyla bu yaklagimlar over-treatment
olmaktan ¢ikmaktadir. ABD’de veteran affairs health-
care system de yillik olarak en sik yapilan islem sistos-
kopidir (19). Boylece tanisindan tedaviye kadar mali-
yetli bir siire¢ gerektiren mesane kanserine karsi, erken
tan1 ve tedavi siirecinde mortalite ve morbidite oranla-
rinin diisiik oldugu, daha az maliyetli bir takip sistemi
olusturulmustur (19). Tespit ettigimiz bu lezyonlar igin
takibinde olusturdugumuz takip kriterleri de bu mantig1
tam anlamiyla desteklemektedir. Bu ¢alisma dogrultu-
sunda ozellikle displazi lezyonlarinda invaziv mesane
kanserinin evreleme asamasindan dnce bile engellen-
mesi saglanilmustir.

Elbette mesane kanserine yonelik oncelikle kilavuzlar-
daki onerilere uymak gerekiyor. Ancak kanserin bas-
langic evresini kastediyorsak, o6zellikle yogun klinik
caligsmalarda riske uygun davranmanin, kilavuz onerile-
ri kadar 6nemli olabilecegi belirtilmektedir (20). Bu
nedenle ¢alismamizin 6nemi daha da artmaktadir. Bu
tablodaki oneriler belirtildigi gibi klinik risk uyumlu
oneriler olusturmaktadir. Bu stratejik risk uyumluluk

25



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2025; 30 (1): 21-26

analizimiz takip edildiginde, altta yatan gizli kanserin
ortaya ¢ikarilmasini saglanacaktir. Nitekim litreratiirde
stratejik ve sistematik olarak yiiriitiilen risk uyumlu
islemlerde takibin ve durumsal adaptasyonun her za-
man daha iyi oldugu kaydedilmektedir (20). Onceki
calismalarda prekanserdz mesane lezyonlari igin opti-
mal sistoskopik takipler olmamasina ragmen bu calis-
mada bu lezyonlar icin optimizasyonlar yapilmaya
caligtlmistir. Calismamizin uzun dénemli prospektif
randomize kontrollii ¢alismalarla desteklenmesi gerek-
tigine inantyoruz.
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