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OZET :

 1980-1986 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak tedavi géren iirogenital
malignensili hastalar retrospektif olarak incelendi ve sonuglar tartigildl.

GIRIS :

Tiimdr, normal doku ile koordinasyonunu kaybetmis kontrolsiiz hiicre ge-
lisimidir. Giiniimiizde tiimor, hekimi diisiindiiren, hastay: ise korkuya sevkedip
sosyal yasantisini etkileyen bir konudur.

Tiimér ne kadar erken taninir ve hiicre yapist olarak ne kadar normal dokudan
farklilasmamigsa prognozu o kadar iyi olacaktir.

Tedavide tiimor dokusu metastaz yapmadan 6nce erken devrede teshis edilir
ve tedavi tamamlanirsa basertya ulagilmig olur. Buna ragmen erken tam1 koymak
her zaman miimkiin degildir.

Hekimin gorevi, tam konuldugunda prognozun nasil olabilecegini diigiinmek
ve sartlara gére en etkin tedavi yontemini segmektir. »

Prostat, mesane ve bobrek tiimorleri ancak ileri evrelere gelmisse belirtiveren
timorlerdir. Testis tiimorleri ise genellikle geng yasta goériilen ve erken tan1 konula-
bilen tiimoérlerdir.

MATERYEL VE METOD :

1980-1986 yillar1 arasinda fakiiltemiz Uroloji poliklinigine miiracaat eden,
klinige yatirilarak tedaviye alinan hastalar poliklinik hasta kayit defeteri, klinikte
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yatan hastalarin kayit defteri ve ameliyat protokol defteri taranarak ﬁro’génital
malignensili olgular ve izlenen tedavi yéntemleri incelendi.

- BULGULAR

1980-1986 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip -Fakiiltesi Arastirma
Hastancsi Uroloy Poliklinigine 42789 hasta muayene i¢in miiracaat etmis olup
bunlarden 4260 adeti klinigimizde yatirilarak tetkik ve tedavi edilmistir. Klinikte
yaterak tedavi goren hastalerdan 3481 tanesine cerrahi miidahale yapilmis ve bun-
lardan da 180 tanesinde iirogenital timdr tespit edilerek tedaviye alinmgtir.

Poliklinigimize miiracaat eden hastalardan 9; 9,951 klinige yatirilmis, bunlar-
dan 7 81, 71i cerrahi miidahale gérmiis ve cerrahi miidahale goren hastalarm
% 5,17’sinde firogenital timor tespit edilmistir.

Urogenitel tiimor nedeniyle klinigimizde ameliyat edilen hastalarin en kiigii-
gl 3 aylk testis tiimorlii bir bebek, en biiyiigii ise 90 yasinda prostat kanserli
bir olgudur. Urogenital timorlii hastalerin yas ortalamasi 53; 77 olarak bulunmug-
tur.

Tiimb'rlii olgularin 32 tanesi (9 17,77) testis tiimdrii olup histopatolojik ayi-
rimlar1 s6yledir:

~ Embriyonal karsinoma 5 olgu (% 15,62)
Seminoma 21 (% 65,62)
Teratom : 2 (% 6,25)
Noérinoma 1 (% 3,12)
Histiyositik lenfoma 1 7 (% 3,12
Fibrolipom 1 ¢ 3,12)
Fibroliposarkom 1 7 & 3,12)

Bu olgulara en kisa siirede yiiksek seviyeden orsiektomi yapilmistir. Semino-
ma ve lenfoma tespitedilen hastaler radyoterapi igin ileribir merkeze sevkedilmis,
diger olgular antikarsinojenik tedavi amaciyla onkolojimerkezine gonderilmistir.

Testis tiimorlii olgularm en kiigiigii 3 aylik bir bebekti, en biiyiigii 70 yaginda
idi ve yag ortalamalar1 37 olarak bulundu.

Prostat kanseri tespit edilen 42 olgunun (% 23,33) histopatolojik ‘ayirimlari
sOyledir:
Prostat adenokarsinomu 41 olgu (% 97,61)
Transizyonal sel karsinoma 1 7 (% 239

Bir tane olgumuzda prostatta adenokarsinoma ile beraber mesanede transiz-
yonal sel karsinoma mevcuttu. Bu hastaya parsiyel sistektomi + aclk prostatek-
tomi yapilarak tibbi tedaviye alinmistir.
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Tiim prostat kanserli olgulardan;
29 tancsine agik prostatektomi,
6 tanesine TUR-Pfostatektomi,
2 tanesine sadece bilateral orsicktomi,

1 tanesine mesane kapasitesi ¢ok diisiik oldugundan bilateral orsicktomi+
Coffey Ameliyat: yapilmigtir.

Prostat adenokersinomlu olgularimizin tiimiine bilateral orsicktomi yapil-
diktan sonra antiandrojenik tedavi uygulanmigtir. Antiandrojenik tedavi olarak
25 olgumuza klasik Honvan (Dictilstilbestrol Difosfat) tedavisi, 17 olgumuza
Bromokriptin (Parlodel)++ Honvan kombinasyonu uygulanmistir. Bromokriptin,
testosteronun dokuya baglanmasint ve transportunu saglayan prolaktini inhibe
ederek daha az dozda Gstrojen seviyesiyle basari §ané‘m1 artirmaktadir(l). '

Prostat kanserli hastalarin en kiigiigii 40 yé.smda, en bilyiigii 90 yasinda olup
yas ortelamalar1 67,05 olerak tespit edildi.

Mesane tiimorii teshis edilen 85 olgunun (% 47,22) histopatolojik ayirimlart
sOyledir:

Transizyonal sel karsinoma 71 olgu (9, 83,52)

Adenokarsinoma : 117 (% 12,99)
Papilloma 1 > ¢ L1
Angiosarkoma ' 1 ” (¢ 1,17
Kersinosarkoma 1 ” (% L17)

Bu olgula_rdan;

61 tanesine acik tiimor rezeksiyonu--koterizasyon,

9 tanesine TUR-tiimor rezeks1yonu—l—koterlzasyon,

8 tanesine Coffey Ameliyati,

3 tanesine bilateral iireteroku taneostomi,

2 tanesine Coffey Ameliyati+sistcktomi,

2 tanesine agik tiimor rezeksiyonu-tkoterizasyon--iireteroneosistostomi ya-
pilmistir. ! : ;

Preoperatif devrede gros hematiirisi olan 47 (%} 55,29) olguya hematiiriyi
o6nlemek amaciyla ameliyattan Once mesaneye intrakaviter olarak %; 2,5 ’luk
formol tatbiki yapilmigtir. Cerrahi miidahaleden sonra olgularin 25 (% 29,41)
tanesine Thiotepa instillasyonu yapilmistir. -Yine postoperatif devrede parenteral
olarek Methotrexate, birer heftalik araliklarla kan 16kosit seviyesi kontroliinde
50 mgdozunda .M. olarak 4-6 doz uygulanmustir.

Mesane tiimorii tespit edilen olgularin en kiigtigii 30 yasinda, en bilyiigii 78
yasinda ve yas ortalameler: 56,64 olarak bulunmugtur.
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Bobrek tiimorii teshis edilen 20 olgunun (% 11,11) histopatolojik ayirimlar:
sOyledir:

" Renal adenokarsinoma 13 olgu (% 65,00)
Nefroblastoma (Wilms Tm). 3 7 (Y% 15,00)
Taransizyonal sel karsinoma 3 (% 15,00)
Hemangiopitelioma ‘ 1 (% 5,00

Bu olgularin hepsine nefroiireterektomi yépxlmlstlr. Wilms tiimorlii olgular
cerrahiden sonra radyoterapi igin ileri merkezlere génderilmigtir. Diger olgular
da onkoloji klinigine sevkedilmistir.

Bobrek tiimorlii olgularin en kiigiigii 5 yasinda, en biiyiigii 60 yasinda idi ve
ortalama yas 42,40 olarak bulundu.

Ayrica 49 yasindaki 1 (bir) olgumuzda (%;0,55) sag iireterde papillom tanist
kondu ve iireteronefrektomi yapildi. Medikal olarak herhangi bir tedavi uygulan-’
madi. Bu hastada mesane salim olarak bulundu.

TARTISMA :

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 1967-1984 yillar1 arasinda yapilan bir taramada
tirogenital tiimdorlerin 97 58,1’ini mesane tiimorii, % 10,5’ini testis tiimorii, %
15,5’ini prostat kanseri ve 9; 10,7’sini de bobrek tiimoriiniin olusturdugu bildiril-
mistir. Hastalarin yas ortalamasi da 52,62 olarak rapor edilmistir(2,3,4,5).

'Ankara Tip Fakiiltesinde 1975-1984 yillar1 arasinda gézlenen 543 iirogenital
sistem tiimorlii olgularin taramasinda ise % 53,3’nii mesane tiimérii, %, 25’ini
prostat kanseri ve 9, 15’ini debdbrek tiimorlerinin olusturdugu bildirilmistir(6).

Bizim hastalarimizda ise iirogenital sistem tiimérlerinin dagilimi soyledir;

Mesane tiimorii % 47,22
Prostat kanserr 923,33
Testis tiimorleri % 171,77
Bobrek tiimorleri % 11,11
Ureter tiimérii % 0,55

Burada da goriildigii gibi bizim caliymamizda tespit ettigimiz iirogenital
sistem tiimorlerinin dagilimu diger kliniklerin galigmalariyla paralellik gostermek-
tedir.

TEDAVI :

Urogenital malignensilerde kemoterapi genellikle su ajanlarla yapilmaktadiz(7).
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Renal Sel Karsinom:

—-Vinblastin,
—Lomustine,
—Medroxyprogesteron,
—Tamoxifen,

Wilms Timorii:

—Dactinomycin,
—Vincristine,

Mesane Transizyonal Sel Karsinomu:

—Fluorourasil,
—Cyclophosphamide,
—Doxorubicine,
—Cisplatin,
—Thiotepa,
—Mitomycin,
—Methotrexate,
—Bleomycin,

Mesane Sarkomu:

—Vincristine,
—Dactinomycine,
—Cyclophosphamide,
;Dacarbazine,
—Doxorubicine,

Prostat Kanseri:

—Estramustine Phosphate,
—Flutamide,
—Cyproterone Acetate,
—Kctakonazol,
—Dietilstillbestrol Difosfat,

Nonseminomatdz Testis Tiimorleri:

—Bleomycine,
—YViblastin,
—Cisplatin,
—Dactinomycin,
—Cyclophosphamide,
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SONUC :

Dogu Anadolu Bélgesi’'nde dikkat ¢eken &zelik,; hastalarin hekime, hasta-
- Iigln ilerlemis bir devresindemiiracaat etmesi, bu safhadan sonra yapllacak miidaha- -
lelerin palyatif girisimlerden Gteye gitmemesidir.

SUMMARY :

THE PATIENTS WITH UROGENITAL TUMORS WHO WERE
HOSPITALIZED IN OUR CLINIC

The patients with urogenital malgnensies who were hospitalized in our clinic
tetween 1980-1986 years were retrospectively reviewed and their results were
discussed.
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