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UROTELYAL MESANE KANSERI NEDENIYLE RADIKAL SiSTEKTOMI
YAPILAN HASTALARDA PREOPERATIF HIDRONEFROZ iLERi EVRE
HASTALIGI ONGOREBILIR
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Amag: Urotelyal mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan hastalarda preoperatif olarak tespit edilen
hidronefrozun onkolojik sonuglara etkisini degerlendirmek

Gere¢c ve Yontem: Ocak 2006- Kasim 2016 tarihleri arasinda (rotelyal mesane kanseri nedeniyle radikal
sistektomi operasyonu yapilan 162 hasta g¢alismaya dabhil edildi. Hastalar preoperatif hidronefrozu olan (Grup 1)
ve olmayan (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup hasta preoperatif ve postoperatif patolojik veriler
acisindan kargilastirildi.

Bulgular: Preoperatif T evresi ve timér grade’i agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0.177
ve p=0.909). Radikal sistektomi patolojisinde T evresi ve pozitif cerrahi sinir varligi Grup 1’de anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.014 ve p=0.002). Upstaging Grup 1 de anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.001).

Sonug: Urotelyal mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan hastalarda preoperatif hidronefroz, ileri
evre hastaligin géstergesi olabilir.

SUMMARY

Introduction: To evaluate the effect of preoperative hydronephrosis on oncologic outcomes in patients
undergoing radical cystectomy due to urothelial bladder cancer

Material and Method: Between January 2006 and November 2016, 162 patients who underwent radical
cystectomy due to urothelial bladder cancer were included in the study. Patients were divided into two groups as
with (Group 1) and without (Group 2) preoperative hydronephrosis. Two groups were compared in terms of
preoperative and postoperative pathological findings.

Results: There were no significant difference between the groups in terms of preoperative T stage and tumor
grade (p=0.177ve p=0.909). T stage and positive surgical margin presence in radical cystectomy pathology was
significantly higher in Group 1 (p=0.014 ve p=0.002). Upstaging was significantly higher in group 1 (p = 0.001).

Conclusion: Preoperative hydronephrosis can indicate advanced disease in patients undergoing radical
cystectomy due to urothelial bladder cancer.
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GiRIiS

Mesane kanserleri dogal seyri ¢ok farkhlik goste-
rebilen heterojen tiimorlerdir. Mesane kanserleri;
dislk dereceli ve dusuk progresyon oranina
sahip invaziv olmayan tumorler olabilecedi gibi,
yiksek derece ve ylksek progresyon oranina
sahip olabilen agresif timorler de gorulebilmek-
tedir. Bu yuzden en uygun tedaviyi segmek
¢ogunlukla kolay olmamaktadir. Bunun yaninda
timaorin prognozunun belirlenmesi de her zaman
mumkun degildir.

Kas invaziv olmayan tumorlerin tani ve evreleme-
sinde altin standart transuretral rezeksiyondur
(TUR). Ancak mesanenin kas tabakasini tutan
invaziv tumorlerde tek basina TUR yetersiz
olmaktadir. Ginimuzde kasa invaze ve rekirren
yiuksek dereceli mesane tumoérlerinde radikal
sistektomi standart tedavidir. Neoadjuan kemote-
rapinin de dahil olmasiyla birlikte bircok seride 5
yilhk sagkalim oranlari %80’e kadar ylkselmistir
(1). Radikal sistektomi yapilan hastalarda pato-
lojik sonuglari tahmin edebilmemize yardimci
olacak preoperatif bulgulara ihtiya¢ vardir. TUR
patolojisindeki timér derece ve evresi, pre-
operatif hidronefroz, preoperatif goérintilemede
nodal tutulum ve lenfovaskiler invazyonun kéti
onkolojik sonuglarla iligkisini ortaya koyan
calismalar vardir (2,3).

Bu calismada mesane kanseri nedeniyle radikal
sistektomi yapilan hastalarda preoperatif hidro-
nefroz varliginin onkolojik sonugclarla iligkisini
incelemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2006- Kasim 2016 tarihleri arasinda mesa-
ne timord nedeniyle radikal sistektomi operas-
yonu yapilan 178 hastaya ait veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Urotelyal kanser disi pato-
lojilere sahip olanlar ve yetersiz verisi olanlar
calisma disi birakilarak 162 hasta galismaya
dahil edildi. Preoperatif evreleme; fiziksel mu-
ayene, transiretral mesane timoér rezeksiyonu
(TUR-M) ve bilgisayarli tomografi (BT) yardimiyla
yapildi. Patolojik evreleme 2004 Uluslararasi
Kanser Kontrol Birligi (UICC) TNM evreleme
sistemine gore yapildi. Hastalar preoperatif hid-

ronefrozu olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2)
olarak iki gruba ayirildi. Bu iki grup hasta pre-
operatif ve postoperatif patolojik veriler agisindan
karsilastiridi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for Social
Sciences, version 20.0 (SPSS, Chicago, lll) prog-
ram kullanildi. Preoperative hidronefroz varligina
gore hastalar iki gruba ayrildi. Gruplar arasi
analizde Mann-whitney U testi ve Pearson Ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar ortalama + SD ola-
rak verildi. Ancak analiz medyan veri Uzerinden
yapildi. istatistiksel anlamli fark p<0.05 olarak
tanimlandi.

BULGULAR

Urotelyal mesane kanseri nedeniyle radikal sis-
tektomi yapilan 14 kadin 148 erkek hasta vardi.
Hastalarin 57’sinde preoperatif hidronefroz vardi
(Grup 1). Ortalama hasta yasi Grup 1 ve Grup 2
de sirasiyla 63.619.5 ve 64.519 idi (p=0.617).
Preoperatif organ sinirli olmayan hastalik Grup
1’de 4 hastada varken Grup 2’'de 1 hastada
izlendi. Preoperatif T evresi ve timor grade’i
acisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi
(p=0.177ve p=0.909). Radikal sistektomi patoloji-
sinde T evresi ve pozitif cerrahi sinir varligi Grup
1’de anlaml olarak daha ylksekti (p=0.014 ve
p=0.002). Radikal sistektomi patolojisinde evre
yukselmesi (upstaging) preoperatif hidronefroz
varliginda daha ylksek oranda goéruldu.

TARTISMA

Tani aninda tespit edilen hidronefroz butin
mesane kanseri hastalar igin ileri evre hastaligi
ongorebilir. Son vyillarda neoadjuan kemotera-
pinin yayginlasmaya baslamasiyla radikal sitsek-
tomi oncesi ileri evre hastaligi 6ngéren bazi
bulgular 6ne surdlmastir. Kas invaziv mesane
kanserli (KIMK) olgularda preoperatif hidronefroz
insidansi %7,2- 54,1 arasinda degismektedir
(4). Preoperatif hidronefrozun tespiti ileri evre
mesane kanserinin bir gostergesi olarak klinik
evreleme ve neo-adjuvan kemoterapi igin hasta
seciminin basarisini arttirabilir.
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Tablo 1. Preoperatif hidronefrozu olan ve olmayan hastalarin preoperatif ve postoperatif verileri ve istatistiki sonuglari

Grup 1 (n=57) Grup 2 (n=105) p
Yas 63.6+9.5 64.5+9 0.617
Cinsiyet Kadin 7 7 0.225
Erkek 50 98
Preoperatif T evresi <T1 6 9 0.177
T2 47 95
T3 4 1
Preoperatif timor grade Grade1 1 2 0.909
Grade2 3 4
Grade3 53 99
Preoperatif kreatinin 1.44+0.59 1.07+0.36 <0.001
Postoperaf 3. ay kreatinin 1.57+0.64 1.26+0.63 <0.001
A kreatinin 0.11+0.63 0.22+0.57 0.585
Postoperatif T evresi <T1 7 23 0.014
T2 20 53
T3 13 15
T4 17 14
Postoperatif timér Grade | 1 5 6 0.439
2 2 7
3 45 87
Pozitif cerrahi sinir Var 18 12 0.002
Yok 39 93
Lenf nodu metastazi Var 15 18 0.167
Yok 36 90
. Var 33 33
Upstaging YoK 24 -5 0.001

Mesane kanserinde hidronefrozun sagkalimla
iliskisini inceleyen ilk calismayr 1993 vyilinda
Leibovitch ve ark. yapmislardir (5). Yazarlar
Ureteral  obstriksiyonun Urotelyal mesane
kanserinde kotlu prognostik bir kriter oldugunu ve
dusuk sagkahmla iligkili oldugunu gdstermislerdir.

Bircok calismada mesane kanseri hastalarinda
hidronefroz bulgusunun yiiksek ileri evre hastalik
ve disuk reklrrenssiz sagkalimla iligkili oldugu
belirtilmigtir (6,7,8). Bu c¢alismalarin aksine
multivariate analizde bu iligskinin kayboldugunu
gOsteren calismalar da mevcuttur (9,10).

Bizim serimizde radikal sistektomi 6ncesi 57
hastada hidronefroz tespit edilmistir. Bu hasta
grubunda postoperatif T evresi, pozitif cerrahi
sinir, preoperatif ve postoperatif 3. ay kreatinin
degerleri daha ylksek olarak bulunmustur.

Cilt 22, Sayi 2, Nisan, Mayis, Haziran; 2018

Sonuglari inceledigimizde hidronefrozun
postoperatif upstaging’i 6ngérmede bagimsiz bir
risk faktori oldugu gosterilmistir.

Hofner ve ark. nin 328 radikal sistektomiyi
inceledikleri ¢calismada preoperatif hidronefrozun
ileri evre hastalik, lenf nodu tutulumu ve pozitif
cerrahi sinirla baglantih  oldugu bulunmustur.
Bircok calismanin aksine bu c¢alismada kanser
spesifik sagkalimin preoperatif hidronefrozla
korelasyonu olmadigi belirtilmigtir (11).

SONUG

Calismamizda radikal sistektomi operasyonunda
preoperatif hidronefrozun yiksek T evresi, pozitif
cerrahi sinir ve upstaging gibi ileri evre hastalik
gostergeleri ile iligkili oldugu gézlenmistir.
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