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Our experience in radical cystectomy for bladder cancer cases 
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Ozet: Klinigimize Ekim-1993 ile Nisan-1996 
tarihleri arasmda hematuri yakmmast ile ba§Vu
ran ve yaptlan klinik, radyo/ojik ve histopatolojik 
degerlendirmelerle ileri evre mesane kanseri oldu
gu du;unU/en biri kadm top/am yedi hastaya 
radikal sistektomi ve bilateral pelvik lenfadenekto
mi yaptldt. /riner diversiyon olarak hastalann be
§inde ileal loop ikisinde ureterokutaneostomi uy
gulandt. Hastalann ya§ ortalamast 54.5 olup, 42 
ile 63 arasmda degi§mekteydi ve ortalama 19 ay 
(2-33ay) takip suresi vardt. Hastalar, postoperatif 
komplikasyonlar ve ya;am kalitesi artstndan de
gerlendirildi Preoperatif degerlendirmede 
hastalardan biri evre Tl , uru evre T2 , diger uru 
ise evre T3a idi. Bir olguda grade 4, iki olguda 
grade 3, ur olguda grade 2 transizyonel hucreli 
kanser ve bir olguda epidermoid kanser vardt. 
Hastalar ortalama postoperatif 14 gunde (7-
18gun) taburcu edildi.Sonur olarak, ortalama 19 
ayltk takip suresi alan hastalann hepsi §U anda 
hayatta olup, duzenli araltklarla takip 
edilmektedir ve ya;am kaliteleri iyi olarak deger
lendirilmi;tir. 

Anahtar Kelimeler: ileum, lreterostomi, Mesane 
neoplazmlan 

Erciyes Universitesi Uroloji Anabilim Dalmda 
ileri evre mesane kanseri olan hastalara radikal 
sistektomi uygulamalan ilk kez Ekim-1993 
tarihinde yaptlmaya ba§lanmt§tlr. ~imdiye kadar 
yedi hastaya radikal sistektomi yapllmt§ olup, has
talann postoperatif takipleri ve geli§en 
komplikasyonlar hakkmda on rapor niteliginde 
bilgiler sunulmu§tur. 
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Summary: A total of seven patients with the 
complaints of hematuria and who were thought to 
have advanced stage bladder cancer clinically, 
radiologically and histopathologically underwent 
radical cystectomy and bilateral pelvic 
lymphadenectomy between October 1993 and 
April1996 in our clinic. As the urinary diversion, 
ileal loop in five patients and 
ureterocutaneostomy in two patients were applied. 
Patients were mean 54.5 years old (range:42-63 
years) and were followed-up for mean 19 months 
(range:2-33 months). The patients were evaluated 
for postoperative complications and quality of life. 
One patient was staged as T 1, three patients as 
stage T2, the other three as T3a preoperatively. 
One patient had grade 4, two had grade 3, three 
had grade 2 transitional cell cancers and one case 
had epidermoid cancer. They were discharged in 
the mean 14 days postoperatively (range:J-18 
days). As a result, all the patients being {Ml}still 
alive within the mean 19 months of follow-up were 
regarded as having a good quality of life. 

Key Words: Bladder neoplasms, Ileum, Ureteros
tomy 

MATERYAL VE METOD 

Erciyes iniversitesi T1p Fakiiltesi lroloji Anabilim 
Dahna Eyliil-1993 ile Nisan-1996 tarihleri arasm
da hematiiri yakmmas1 ile ba§vuran ve yaplian 
radyolojik Bilgisayarh tomografi ve intravenoz 
iirografi, klinik ve histopatolojik degerlendirmeler
le ileri evre oldugu dii§iiniilen biri bayan toplam 7 
has taya radikal sistektomi ve bilateral pelvik 
lenfadenektomi yaplid1. Oriner diversiyon olarak 
hastalarm be§inde ileal loop, ikisinde iireterokuta
neostomi uyguland1. Hastalann ya§ ortalamas1 
54.5 olup, 42 ile 63 arasmda degi§mekteydi. 1Ik 
operasyon Ekim 1993'de ve en son yap1lan 
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operasyon da May1s 1996'da yaplld1. Hastalar, 
postoperatif komplikasyonlar ve ya§ama kalitesi 
ac;:Ismdan degerlendirildi. Preoperatif iic;:tincU gUn 
hastaya sulu rejim ba§land1 ve preoperatif birinci 
gUnde oral beslenmesi kesildi. TUm biyokimyasal 
profili, protrombin ve tromboplastin zamanlar1 be
lirlendi. Mannitol ile barsak temizligi ve kadm 
hastada aynca vajen temizligi yap1ldJ. Amcliyaltan 
hemen once ba§lanan metranidazol 2x500 mg ve 
sefaperazon 2x2 gr bir hafta stire ile verildi. Sadece 
iki hastaya preoperatif ve erken postoperatif d6-
nemde subkUtan olarak Nadroparin kalsiyum kulla
mldi. Postoperatif donemde, hastalar mUmkUn ol
dugunca erken mobilize edildi. 

Radikal sistektomi i§lemi erkeklerde mesanenin, 
prostatm ve seminal vezikUllerin ahnmasm1, kadm 
hastada ise mesane ile birlikte overler, tubalar, 
uterus, anterior vajen ve Uretranm c;:ikanlmasml 
ic;:eriyordu. 

SONU<;LAR 

Hastalarm ortalama takip siiresi 19 ay (2-33ay) idi. 
Preoperatif degerlendirmede hastalardan biri cvre 
Tl, Uc;:ii evre T2 , diger Uc;:U ise evre T3a idi. 
Postoperatif degerlendirmede T3a olan hastalardan 
birinde tek tarafh nodal mikrometastaz tesbit edildi 
ve No+ olarak kabul edildi. Preoperatif evresi T3a 
alan diger hastanm isc postoperatif evrcsinin 
T4aNo+Mo oldugu anla§lldJ. Diger ttim hastalar 
TNM smtflamasma g6re No idilcr. Preoperatif 
evresi T2 olan bir hastanm postoperatif evresi T1 
olarak degerlendirildi. Radikal sistektomi oncesi 
yapllan endoskopilerde be§ hastada pap iller ve iki 
hastada da papiller ve solid tip mesane kanseri var
dt. Histopatolojik olarak olgulann birinde 
epidermoid karsinom, birinde grade 4, ikisinde 
grade 3 ve tic;:Unde ise grade 2 transizyonel hUcreli 
karsinom bulunuyordu (Tabla 1). Hastalar 
ortalama postoperatif 14. gUn de (7 -18gUn) taburcu 
edildi. Erkek hastalann hepsinc takip stiresince 
Uretral yikantJ sitolojisi yaplld1 ve hepsi normal 
olarak degerlendirildi. 

Hastalardan birine daha once altl kez mesane LU
morUne TUR ve 10 ytl once de sol bobrekte 
transizyonel renal pelvis kanseri olmast sebebiyle 
nefrektomi yaptlmJ§tJ. Aym hastaya mesane tU
morii sebebiyle (6000 rad) radyoterapi de verilmi§-
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ti. <;ok st.k nUks eden ve T1 evreli tUmorti alan bu 
hastaya, has[M2]tayt anemiye sokacak derecede 
inatc;:t mesane kanamalan ve stk ntiks olmas1 
sebebiyle radikal sistoprostatektomi, sol distal iire
terektomi ve sag Ureterokutaneostomi yaptldi. 

Histopatolojisi epidermoid kanser alan hastada 
postoperatif histopatolojik degerlendirmede sag ili
ak lenf bezlerindc mikrometastaz tespit edildi . Bu 
sebeple, bu hastaya adjuvan olarak Bleomisin, 
Metotreksat ve Sisplatinden olu§an kombinasyon 
kemoterapisi bir kUr verildi. Adjuvan 
kemoterapinin ilk ktirtinden sonra notropeni olmas1 
ve preoperatif donemde mevcut alan hafif bobrek 
yetmezliginin artmaya egilim gostermesi sebebiyle 
tedaviye devam edilmedi. Postoperatif evresi 
T4aNo+ olan hastaya adjuvan kemoterapi protoko
IU uygulanmaya ba§landJ. ilk kUrden sonra karaci
ger fonksiyonlannm bozulmas1 sebebiyle 
protokole ara verildi. 

Postoperatif komplikasyonlar tabla II 'de gosteril
mi§tir. Bir hastada postoperatif yedinci gUnde 
eviserasyon geli§ti ve acil olarak eviserasyon 
tamiri yaptldJ. Postoperatif erken donemde iki 
hastada yUzeyel yara enfeksiyonu geli§ti ve uygun 
baktm ile diizeldi. iki hastada uzamt§ lenfatik 
drenaj ve bunlann eta ic;:inde bulundugu be§ hasta
da total plazma protein ve albUmin seviyesinde 
dti§me tesbit edilip, insan albUmin preparatlan ile 
dUzellildi. treterokutaneostomi yaptlan hastalarm 
her ikisinde de postoperatif ikinci ayda Ureterosto
mal darltk geli§ti. Her iki hastaya da Ureteral 
dilatasyonu takiben distal iiretere ve stomaya 
silikon stent yerle§tirildi ve gerektiginde stent de
gi§tirildi. Adjuvan kemoterapi alan ve gee;: donem
de Ureterostomal darltk geli§en hastamn 
postoperatif 26. aymda BUN ve kreatinin 
seviyelerinde progresif bir artJ§ gozlendi. Kadm 
hastada postoperatif donemde kann agnlan ve 
uzamt§ ileus oldu. Yaptlan tetkiklerinde safra 
kesesi ta§lart ve safra ~amuru oldugu tespit edildi. 
Konservatif tedavi ile durumu dtizeldi. Erkek has
talann tUmUnde empotans geli§ti. Kadm hasta 
postoperatif Uc;:UncU ayda normal cinsel aktiviteye 
ba§ladJ. 

Ortalama olarak 19 ayhk takip sUresi olan hastala
nn hepsi §U anda hayatta olup diizenli araliklarla 
takip edilmektedir. 
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Tablo I. Opere edilen hastalann preoperatif klinik ve postoperatif histopatolojik evre degerlendirmeleri. (THK: 
Transizyonel hlicreli kanser, S: Sistektomi, PLA: Pelvik lenfadenektomi, lL: llealloop, 1K: lreterokutaneostomi. ) 

Hastalar Preop evre Postop evre Patoloji Operasyon tipi Diversiyon tipi 

1. T3a T3aNo THK, Grade 3 S+PLA 1L 
2. T3a T3aNo+ Epidermoid Ca S+PLA IK 
3. T2 T2 No THK, Grade2 S+PLA 1L 
4. T2 Tl No THK, Grade 2 S+PLA 1L 
5. Tl Tl No THK, Grade3 S+PLA !K 
6. T2 T2 No THK, Grade2 S+PLA 1L 
7. T3a T4aNo+ THK, Grade4 S+PLA 1L 

Tablo II. Postoperatif komplikasyonlar 

Komplikasyon 

Ylizeyel yara enfeksiyonu 
Hipoalbliminemi 
Uzamt§ lenf drenajt 
1reterostomal darlik 
Empotans 
Uzamt§ ileus 
Eviserasyon 

TARTISMA 

n 

2 
5 
2 
2 
6 
1 
1 

ileri evre mesane kanserinin tedavisinde 
radyoterapi ve kemoterapi gibi modalitelerden fay
dalamlmasma ragmen, uygun evrede yakalanm1~ 
kanserin tedavisinin temelini sistektomi olu§turur. 
Literatilrde radikal sistektomi sonu~lan incelendi
ginde % 1'den az ile %19 arasmda degi§en 
mortalite oranlan bulunmaktadrr(l-4). Yedi hasta
YI i~eren bu on bildirimizde mortalitemiz %0 olup, 
daha gilvenilir bilgi elde etmek i~in daha ~ok hasta 
saytst i~eren ve en az 5 ytlhk ya§arn silresini de
gerlendirebilecegimiz uzun takibi alan bir hasta 
havuzunun olu§masmt beklemek gerekmektedir. 

Hastalar morbidite a~lSlndan degerlendirildiginde, 
bir hastada eviserasyon, iki hastada yilzeyel yara 
enfeksiyonu, bir hastada da uzamt~ ifeus gorillmesi 
ve tiriner veya intestinal ka~ak, pelvik enfeksiyon 
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ve akut pyelonefrit gibi erken komplikasyonlarm 
.gortilmemesi ileriki ~ah§malarda dil§ilk morbidite 
oranlart elde edilebilecegi umudunu vermektedir. 
Nadroparin kalsiyum kullamlan ya da kullantlma
yan olabildigince erken mobilize ettigimiz hastala
nmtzm hi~ birinde herhangi bir tromboembolik 
komplikasyon gozlenmedi. Ortalama 19 ayhk takip 
silresinde, ilreterokutaneostomi yapllan ve tirete
rostomal darhk geli~en iki vaka dt§mda ge~ 
komplikasyon gortilmemi§tir. Bu hastalardan 
birinin operasyon oncesi hafif renal yetmezligi bu
lunmasJ ve tireterostomal darhk sebebiyle uzun sti
reli takipte renal fonksiyonun azalmaya egilim gos
termesi, boyle hastalarda ileal konduitin tercihi i~in 
mantlkh bir sebep olabilir. ireterostomal darhk ge
li§en diger hasta daha once 6000 rad radyoterapi 
aldtgmdan, bu hastaya yapt§tkhklar ve intestinal 
anastomozun iyile§mesindeki risk sebebiyle ileal 
loop yerine ilreterokutaneostomi uygun gortildti. 
Diger ilreterokutaneostomi yapllan hastada ise sag 
Ureter ileri derecede geni§lemi§ oldugundan darhk 
geli§rne riskinin dil§ilk olabilecegi ongortilerek sol 
tireterin sag ilretere anastomozu sonrast tireteroku
taneostomi yaptlmakla birlikte tireterostomal dar
hk geli§imi onlenemedi. 

Kontinan diversiyonlar ve ortotopik mesane yakla
~tmlart gibi ~e§itli modern tiriner diversiyon 
teknikleri bulunmakla birlikte, tarihsel geli§im in
celendiginde, modern yakla§tmlara ge~i§te ileal 
konduitin onemli bir yeri bulunmaktadtr (5). 
Uygulamadaki kolayhgt ve komplikasyonlannm 
azhgt gozontine almdtgmda, ileal konduit, geli§ti-
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rilen yeni yontemlere standart olu~turmayt siirdiir
mekte ve yerini korumak:tadrr. 

Malkowicz ve arkada~lannm ytiksek patolojik 
greydli ytizeyel mesane kanseri olan hastalarda uy
guladtklart radikal sistektomi serisinde, patolojik 
evresi P2 olan ve nodal metastazt olup ytizeyel ya
ythm gosteren kanser hastalart da dahil olmak: iize
re, radikal sistektominin ytiksek derecede ktiratif 
etkinligi oldugu gosterilmi~tir (6). Aym otOrler, 
yiizeyel adale invazyonu olan ttimorlerde (evre 
T2), karsinoma in situ ve lamina propria invazyonu 
olan yiiksek greydli ttimorlerde (evre Tl), ~ok 
odakh yiiksek greydli ytizeyel ttimorlerde ve 
intravezikal kemoterapiye veya immiinoterapiye 
diren~li karsinoma in situ olan tiimorlerde erken 
radikal sistektomi ve pelvik lenfadenektomi ile iyi 
sonu~lar almdtgmt belirtmektedirler. Bizim olgu 
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serimizde ise, preoperatif evresi T1 ve grade 3 
transizyonel hticreli kanseri olan hastamtzda stk 
niiks gortilmesi ve hastayt anemiye sokacak 
derecede inat~t mesane kanamalan olmast sebe
biyle, ya~am kalitesini ytikseltmek i~in radikal 
sistektomiye karar verildi. 
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olmasma ragmen, klinigimizin radikal sistektomi 
uygulamalart ileri evre mesane kanserlerinin 
cerrahi tedavisi iyin umut verici gortinmektedir. 
Yine de, objektif sonu~larm elde edilmesi i~in 
daha uzun sUre takip edilen daha fazla saytda 
hastaya ihtiya~ vardrr. ileal konduit, her ne kadar 
eski bir yontem olsa da yerini korumak:ta olup, 
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