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OZET

Asemptomatik mikroskobik hematiirili (AMH) hastalarda tam bir iirolojik degerlendirme yapmamn
gerekliligi, hastalarin yas ve cinsiyetine gore farkl protokollerin uygulanmasi ve hangi inceleme yvontemlerinin
kullanilaca@ halen tartisilmaktadir. Biz de poliklinigimize AMH nedeniyle refere edilen hastalarn veniden
gizden gecirerek bu hastalarin 6zelliklerini, yaklasimimz ve tetkikler sonrasi tamlarim degerlendirdik.

AMH'li 218 hastanin tibbi kavitlari retrospektif olarak gozden gegirildi Uriner sistemin
goriintiilenmesinde ya IVP (n:137) ya da US (n:155) kullamildi. Tan1 kenan 68 (%32) hastanin iirolojik tanilan
ciddi, orta derecede dnemli ve dnemsiz olarak simflandinldi. Kirk yasin altindaki ve iistiindeki hastalar da
ayn1 ayn gruplandinlarak aym sekilde iirolojik tamlarin ciddiyetine gire gruplar arasinda fark olup olmadig
arastirildi. Hastahigin ciddiyeti ile hematiirinin derecesi arasindaki iliskinin istatistiksel degerlendirmesinde
Anova tek yinlii varyans analizi kullamld.

En ¢ok saptanan iirolojik tam 19(%28) hastada iirolithiyazis oldu. Tanilarin % 75’ini ¢ok dnemli, ve
onemli tamlar olusturdu. AMH’li hastalardaki malignite oram ise % 4.6 (10/218) idi. Kirk yasin altmdaki
hastalar ayr olarak degerlendirildiginde bu grupta tan:i oram % 27 (16/54), ¢ok onemli ve onemli iirolojik
tanilarin oram ise % 93’idi. Tanilarn ciddiyeti ile hematiirinin derecesi arasinda anlamh bir korelasyon
saptanmadl

Sonu¢ olarak AMH’li hastalarda yasa ve cinsivete bakmaksizin tam bir irolojik degerlendirme
vapmanin gerekliligine inamyoruz. Ust iiriner sistemin degerlendirilmesi icin bizim hasta grubumuzdaki
tamilardan yola ¢karak oncelikli tercihin IVP oldugunu diisiinmekle birlikte bu konuda US de uygun bir
secenek olusturmaktadir.
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ABSTRACT

Asymptomatic microscopic haematuria (AMH) is a common finding in the urology clinics. The benefit of
a full urologic investigation, different protocols according to the age and sex of patients and the type of the
evaluation in this group are still controversial. We reviewed the characteristics of patients who were referred
to our department due to AMH and reevaluated to our approach in this group.

Medical records of 218 with AMH patients were reviewed. Patients with AMH have undergone IVP
(n:137) or US (n:155) as the screening study of upper urinary tract. Haematuria was due to urological
pathologies in 68 patients and regardless of the age of patients was classified as highly significant, moderately
significant and insignificant lesions. The correlation of severity of diagnosis and the degree of haematuria was
investigated statistically by Anova one way analysis.

Urolithiyazis was found %28 (19/68) of the patients. 75 % of patients were found to have highly and
moderately significant disease. Malignancy rate was 4.6 % (10/218). A urological pathology for AMH was
determined in 27% (16/54) of patients aged less than 40 years. Significant lesions were 93 % of urologic causes
in these group patients. The degree of the haematuria does not correlate with the seriousness of disease.

We believe that patients with AMH, regardless of age or sex should be considered for a full urologic
evaluation to determine the underlying cause of urinary tract bleeding. We suggest that VU should be used in
initial screening in-patient with AMEL; US can be an alternative imaging test.
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GIRIS makroskobik hematiirilerde, iirolojik degerlendir-

Idrara kan iiriner sistemin herhangi bir nok- me konusunda bir stdanti olmadigi gibi, hastala-
tasindan kansabilir. Hastay1 ve hekimi mikrosko- nn biiyikk bir ¢ogunlugunda da kolaylikla tam
bik hematiiriye gore daha fazla tedirgin eden konulabilir'. Buna karsin genellikle rutin muaye-
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ne sirasinda rastlantisal olarak saptanan ve tirolo-
ji polikliniklerine bagvuran hastalarm ortalama
%6'sim olusturan mikroskobik hematiirili hasta-
lar, giiniimiizde hala bir sorun olusturmaya de-
vam etmektedirler”. Literatiirde prevalans ile il-
gili arastirmalarda da, ¢alisma grubunu olusturan
olgularin yas ve cinsiyeti gibi faktorlere bagh
olarak birbirinden oldukga farkl rakamlar vardur.
Rastlantisal olarak, %0.19 ile %16.1, tarama ¢a-
ligsmalarmnda ise %2.5 ile %21.1 arasinda goriil-
diigii bildirilmistir. Asemptomatik mikroskobik
hematiirili (AMH) hastalarda tam bir tirolojik de-
gerlendirme yapmamn gerekliligi, bu tetkikler
sirasinda hastalarn yas ve cinsiyetine gore farkl
protokollerin  uygulanmasi ve hangi inceleme
yontemlerinin kullanilacag tartisma konularm-
dan bazilanidir. Biz de poliklinigimize AMH ne-
deniyle refere edilen hastalar retrospekdtif olarak
yeniden gozden gegirerek bu hastalarm ozellikle-
rini, yaklagimimizi ve tetkikler sonras1 tamlanm
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM:

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali’na Ocak 1997-Aralik 1999 tarihleri arasinda
basvuran 28860 hastadan, AMH nedeniyle polik-
linigimize refere edilen 218 hastanin kayitlan
gbzden gecirildi. Hastalarmn vaslan, cinsiyetleri,
idrar analizi ve kiiltiirii sonuglar; tire, kreatinin,
PSA degerleri, kullanilan radyolojik goriintiileme
yontemleri, sitoloji ve sistoskopi bulgulan ile
tamlanm kapsavan bir dosya hazirlandi. Eslik
eden baska bir yakinma nedeniyle poliklinigimi-
ze basvurup, tetkikler sirasinda bizim saptadigi-
miz mikroskobik hematiirili hastalar c¢alisma
kapsamina alinmachlar. Kontrol idrar analizlerin-
de hematiiri saptanmayan hastalar da hematiiri-
nin intermittant ézelliginden dolayr ¢alisma kap-
sammdan cikarilmadilar®. Idrar sedimentinde
mikroskopta biiyilk biiyiitme alaminda 5 veya
daha fazla eritrosit bulunmasi mikroskobik he-
matiiri olarak kabul edildi’. Ayrintili iirolojik
anamnez ve rekial tuse de dahil olmak iizere fizik
muayene sonrasl, en az bir radyolojik gériintiile-
me yontemni ile hastalarn iiriner sistemleri goriin-
tillendi. Bu, 155 hastada direkt iiriner sistem gra-
fisi (DUS) + ultrasonografi (US); 137 hastada ise
intravendz pyelografi (IVP) idi. Ancak bu tetkik-
lerden sonra, IVP ya da US’de siipheli bir bulgu-
su olan hastalarda (n:33) bilgisayarli tomografi
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gektirildi. 129 hastada idrar kiiltiir-antibiyogram,
173 hastada ise idrar sitolojisi vapildi. 171 hasta-
ya sistourethroskopi yapildi ve 35 hastada idrar-
da thc basili arandi. Bu incelemeler sonrasi tant
konan 68 hastanmn trolojik tanilari Grossfeld’e
gore ciddi, orta derecede 6nemli ve dnemsiz ola-
rak gruplandirild?®. Ayrica 40 yasin altindaki ve
ustiindeki hastalar da ayr1 aynt gruplandinlarak
aynm sekilde iirolojik tamlarnn ciddiyetine goére
gruplar arasinda fark olup olmadigy arastirnldh.
Hastaligin ciddiyeti ile hematiirinin derecesi ara-
sindaki iligkinin istatistiksel degerlendirmesinde,
Anova tek yonlii varyans analizi kullanildi.

SONUCLAR:

AMH nedeniyle degerlendirmeye alman
218 hastamin 91°1 (%42) erkek, 127°si (%38) ise
kadindi. Erkek hastalarin ortalama vas1 53 (aralik
20-88) kadin hastalarin ortalama yasi ise 49°du.
(aralik 18-77) Grubun %24°1i (54 hasta) 40 yasin
altindaydi. Bu hastalarin da 31’1 kadin(%57),
2371 (%43) erkekti. Fizik muayenede 7 hastada
sag, 7 hasta da sol kostolomber ag1 hassasiveti
vardr; 2 hasta da tuse rektalde sertlik, birer hasta-
da sistosel ve suprapubik hassasiyet saptandi.
Cekilen 155 TVP nin 117 sinde bir patoloji izlen-
mezken en ¢ok gériilen patoloji urolithivazis ol-
du. Buna karsin yapilan 152 US’nin 123iinde
higbir patoloji saptanmadi. US ile en ¢ok rastla-
nan olusum bébrek kisti (16 hasta) oldu: onu 7
hasta ile bobrek tas izledi. IVP ya da US’de siip-
heli bir bulgusu olan 33 hastaya g¢ekilen CAT’
lerde anjiomyolipom diginda bir patoloji saptan-
madi. Tiim hastalarn iire kreatinin degerleri nor-
mal sirlar arasindaydi. PSA’i 4ng/ml'den yiik-
sek olan 19 hastadan 6’sina prostat kanseri tanisi
kondu. Bu hastalardan ikisinin rektal tuge bulgu-
su da porzitifti. 129 idrar kiltiiriiniin 122 sinde
iireme olmazken 3 hastada E. Coli, birer hastada
Acinetobacter, Enterokok. Proteus iiredi. 173
sitolojik incelemede; 10 hastada iltihabi gorii-
niimle vyumlu bulgular ve bir hastada yiiksek
grade’li degisici epitel hiicreli karsinom diginds
bir patoloji saptanmad:. Mesane tiimérlii 3 hasta
ile pelvis renalis timérli 1 hastadan sadece
birinin sitoloji bulgusu karsinom ile uvumlu idi.
Urethrosistoskopik incelemede ise (171 hasta) 3
hastada trigonit, 3 hastada degisici epitel hiicreli
karsinom, 1 hasta da interstisvel sistit bulundu.
Sonug olarak 218 hastanin 68’inde (%32) iirolo-
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Jik bir patoloji saptandi. Bu hastalarm tamlar,
cinsiyetleri ve yas gruplarma goére dagilimu tablo
1 de gosterilmistir. Tanis1 konan hastalar1 Gross-
feld’e gore siniflandirdiginuzda tanilarin %25 ini
¢ok onemli, %50’sini ise dnemli tamlar olugtur-
maktadir’. Tablo 2 de iirolojik tanilar ciddiyetle-
rine gore gruplandirlmistir. AMH’li hasta gru-
bundaki malignite oram %4.6 (10/218) tam ko-
nan hastalardaki malignite oram ise %15 (10/68)
dir. Literatiirde iizerinde en ¢ok tartigilan 40 yas
altindaki hastalar ayr olarak degerlendirildiginde
bu grupta tani oram % 27 (16/54), ¢ok énemli ve
6nemli urolojik tamlarin oram ise % 93 olarak
bulunmugstur.

TARTISMA
Bazi vazarlar, vasa ve cinsiyete bakmaksi-
zm AMH’1i tiim hastalara tam bir iirolojik deger-

lendirme yapilmasini onermektedirler®’. Bu ko-
nuda yapilan prevalans arastirmalaninda toplum-
da goriilme sikliginin %20’lere; 18 ile 33 yaglan
arasindaki geng erkeklerde ise %38.7°ve kadar
yiikseldigi bildirilmisti’. Bu oranlar AMH’li
kigiler iiroloji polikliniklerine bagvurduklarinda
6nemki bir yiizde olusturacaklarn anlamina gel-
mektedir. Nitekim Fracchia ve ark. bu rakam
%6 olarak bildirmislerdir’. Bizim 3 yillik polikli-
nik hastalarimizm ise yaklasik %1’inin AMH'L
hastalardan olusmasinin nedeni diger poliklinik-
lerde her hastaya rutin olarak idrar analizi yapil-
mayist ile diizenli saglik kontrolii yaptirma alig-
kanligmm olmamasi ile aciklanabilir. Ashnda
mikroskobik hematiiri kavram iizerinde de goriis
birligi olmadigindan hekimlerin de iirologa refe-
re edilecek AMH’li hasta tammlar degigmekte-

Tani Hasta sayist Erkek Kadin 40 yas alh 40 yasy iistii
Bobrek tasi 15 7 8 5 10
Bobrek kisti 12 8 4 - 12
BPH 7 7 - - 7
Uriner enf 7 1 6 1 6
Prostat ca 6 6 - - 6
Ureter tast 4 2 2 3 1
Trigonit 4 1 3 3 1
Mesane tm 3 1 2 1 2
Mesane konj. 2 1 1 1 1
Cift top.sis. 2 1 1 - 2
Anjiomyolipom 1 - 1 - 1
Mesane div. 1 - 1 1 -
Pelvis renalis tm 1 1 - - 1
Pelvik bdbrek 1 1 - - 1
Sistosel 1 - 1 - 1
Interstisyel sistit 1 - 1 1 -
TOPLAM 68 37 (%54) 31 (%46) 16 (%24) 52 (%76)
Tablo 1: Tanilarin hastalarin yag ve cinsiyetlerine gore dagilim
Cok onemli 17(%25) Onemli 33(%50) Onemsiz 18(%25)
prostat ca 6 bobrek tasi 12 bobrek kisti 12
iireter tast 4 uriner enf, 7 ¢ift toplayici 2
mesane tm 3 BPH 7 mesanede kon 2
bobrek tasi 3 trigonit 4 sistosel 1
pelvis r.tm 1 intersit.sistit 1 pelvik bob 1
anjiomyo 1
mesane div. 1

Tablo 2: Tanilarin 6nem derecelerine gore dagihimi ve oranlan
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dir. Bazi1 aragtrmacilar mikroskopta her bir bii-
yiik bilyiitme alaninda 2 ile 3 veya bir mililitre
idrarda 1000 ile 3000 eritrosit bulunmasini mik-
roskobik hematiiri olarak kabul etmektedirler’.
Buna karsin mikroskopta biiyiik biiyiitme alamn-
da 1 ve daha ¢ok eritrosit bulunmasini veya bi-
zimde benimsedigimiz her bir alanda 5 ve daha
fazla eritrosit olmasmui mikroskobik hematiiri
olarak tammlayanlar da vardir™®. Rutinde kullan-
madigimiz ancak mikroskobik bityik biiyiitime
alaninda 2 ile 5 eritrositi %91 ile %100 sensitivi-
te ve %65 ile 99 spesifite ile tanimlayan iiriner
dipstick’lerin de bu konuda gavet yararlt oldugu
bildirilmigtir*.
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Tablo 3: Kirk yag alt1 ve istii hastalarda tirolojik tanilarin
Snemi

AMM’li hastalant degerlendirirken belli bir
algoritmimiz olmamasmma ragmen her hastada
iriner sistemi radyolojik olarak gorintiiledik.
Asap yukari her hastada idrar sitolojisi ve enfek-
siyondan siiphelendigimiz hastalarda idrar kiiltii-
1ii, en son olarak da bunlarla tam koyamadigimiz
ve endikasyon olan tiim hastalarda uretrosistos-
kopi yaptik. Hastalarm yas ve cinsiyetine goére
farkli degerlendirme protokolleri kullanmadik.
Bu konuda literatiire bakildiginda 50 veya 60 ya-
sin iizerindeki erkek hastalarda, 6nemli iirolojik
hastahiklarm yiiksek prevalansindan dolayr bu
grupta tam bir iirolojik degerlendirme yapmanin
gerekliligi iizerinde goriis birligi vardir"'. Biz
de bu grup hastalarda %70 oraminda énemli iiro-
lojik tamlar saptadik. Ayrica tanist konan 10 iiro-
lojik malignitenin 9’u bu yas grubundadir. Bazi
aragtirmactlar AMH’li tiim hastalarda tam bir
iirolojik degerlendirme (ikinci bir idrar analizi,
idrar kiltiirii, US ile birlikte veya valmzca IVP,
urethrosistoskopi ve sitolojik degerlendirme) ya-
pimast gerektigini savunarak bdyle bir degerlen-
dirme ile hastalarin %32 si ile %100 tinde taniya
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varmamn miimkiin olacagin savunmuslardir'>".

Nitekim bizim de calisma grubumuzdaki tam
oranimiz %32 dir. Buna karsmn diger bir grup
arastirmacit 40 yasin altindaki erkek ve kadin
AMH’1li hastalarda tam bir iirolojik degerlendir-
menin &zellikle sistoskopinin gerekliligini sorgu-
lanuslardir'™'?. Geng hastalarda hayat tehdit
eden 6nemli bir iirolojik hastalik ve malignite
olasiligimn son derece diisiik olduguna dikkat
gekerek, idrar sitolojisinde pozitif va da siipheli
bir bulgu; anamnezde sigara i¢imi, analjezik kul-
lauimu, radyoterapi veya cyclophosphamide hika-
yesi olmadiktan sonra sistoskopiye gerek olmadi-
g one siirmiislerdir. Calisma grubumuzdaki ta-
m konan 40 yasin altindaki 16 hastanin 14’iinde
(%93) énemli iirolojik rahatsizliklar saptanmgtr.
Bunlardan biri de sitoloji bulgusu negatif olan
ancak urethrosistoskopi ile tant koydugumuz me-
sane timorlit hastadir. AMH’li hastalarda malig-
nite insidensinin %2 ile 22 arasinda degismesi,
bagka bir gézlemle énemli tirolojik hastalik olasi-
higinin %3.4 ile 56 olmasi, morbidite ve mortali-
teyi digiirinek, onlemek acisindan erken tantnin
onemini arttirmaktadir™'’. Tan1 koydugumuz 68
hastanin 6’s1 prostat kanseri, 3’ i mesane 1imorii,
1'i de pelvis renalis timoridiir. Bu hastalar
AMH’li ¢alisma grubunun %4.6'stm (10/218)
tani konan grubun ise %14 ini (10/68) olustur-
maktadirlar.

AMH’1i hastalarda en uygun baslangig ince-
leme yonteminin ne olmasi gerektigi konusunda
da degisik goriusler vardir. Bu hastalann deger-
lendirilmesi igin sunulan algoritimlerde oriak
nokta; fizik muayene, idrar analizi ve kiltiiri
yapilmas1 ayrica kan tire ve kreatinin degerinin
saptanmasichr™*’. Jones ve ark. anamnez ve fizik
muayenenin éneminin altim ¢izerek geng erkek-
lerin %78'inde valmzca bu ikisi ile AMH i¢in bir
neden bulmanin miimkiin oldugunu savunnius-
lardir'®. idrar sedimentinde yalmzca dismorfik
eritrositlerin varligim arastiran iki arastirmaci
ise, bu tip bir glomeruler kanamanm varhiginda
Oncelikle kreatinin klirensi, 24 saatlik idrarda
protein miktar1 US degerlendirme ile nefrolojik
konsiiltasyonun daha uygun oldugunu belirtmis-
lerdir>'®. Ancak bu hastalarin degerlendirilme-
sinde bobrek biyopsisinin rolii tartigmahdir. Bi-
yopsi sonrasi en ¢ok saptanan tamlar Ig A nefro-
patisi, difiiz proliferatif glomerionefrit ve nor-
mal bdbrek dokusu oldugundan; bivepsi sonucu-
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nue tedavi e prognos werindeki cikisi sorgulan-
maktadee’. AMH i hastalan degerlendirirken ilk
basvuruda bir kismimdan ikinct bir idrar tahiil
isicmemive ragmen mikroskobik hematiirinin in-
termuttant éldliéiivd(;a a;ﬁuﬂd\? bu sonuglar davra-

pisimuist degistirmodi’ ™' Mikroshobik hematiri-
nm derecest ile tamst honan firolojik hastaliklarnn
dnemi arasinds Angva ek yonli varsans analiszi
ile istatistikset bir korclasvon bulamadih Bu ko-
nuda vapiian pek gok arastinmads da hematiinnin
derecesi ife hastaligin ciddiveti arasinda bir hore-
fasvon sa da hastalat bir vrolojik degeriendirme-
nin disinda iuiac ”}1\ bir giveniil simri (cwl off)
saplaniamanms sur' T idrar sitolojisi. bu grup
haswalarn degerlendiribmesinde bilinen olumsus-
lullart., drellikie disuk grade'h mesane timorle-
rindeka gok as olan scnsuivitesi nedendyle negatil
oldugunda sistoshopik incclemeyvi distatmamakb -
tadir™'” Disiih grade H degisici epitet hucreli
karsinom tespit eligimiz hastamsda da sitoloyt
bulgusu negaufii. Ancak positif olmasi, Gscllikle
sistoskopik bulgu olmadiginda anlamil: olup st
triner sisteme dikkat etmeyvt gerckiirmekiedir.
AMH'1i hastalann degeriendiniimesindeks en tar-
tismall konulardan biri d¢ by nokiada baslamak-
tadir. Ust iiriner sistemi 1VP ile mi yvoksa US ile
mi gorunttilesclim? Toplayicr sistein ve argteri
tam olarak goriintitlemesi. dolavsiyla objckiivite-
st. pelvis renalis ve wreter taslan ile tiuncrlerin-
deki Gstiindugis TVP vi cazip kilmakiadir,. Buna
karsm renal hiicreli timérler ile bobrek kistlerin-
de daha basarih olan US nin nonmnyaszivhigi, ko-
lay tekrarlanabilithigi ve [VP ve gére daha ucus
olusu bu konuda U'S've olan ¢gilimi artirmakia-
dir. Gergektende licrattivde hematirili hastalann
degerlendiriimesinde VP 1le US™si harsilastiran
calismalara bakildigmda tam bir goriis avrihige
oldugunu goritimektedir™ ™" Bu konuda birkag
calismast bulunan Aslaksen ve ark. US™nin IVP
nin yerini alabilecegimi iddia etmekiedirles” Col-
lic ve Sparwassct is¢ tiim hematirih hastalann
degerlendirilimcsinde Yag  ayrimi vapmaksi/in
IVPvi 6nermckiedirler ™
galismamis bu ikl gorintiileme yonicmin kargi-
lastirmaya »onelik olmamakls birlikic. tamlarn
neredeyvsce yariva yahini tireter. mesane ve bobrek
taslarmin olusturmasi nedenivle ve stirckli ayiu
radyoloji merkesi ile calismamun mimhin olma-
digy dilkemis kosullannda [VP nin agir bastigin
diisiiniivorus. Nitckim bu konuda 1998 sinda

]
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ofdukea hapsaml bir derfenc vapan Grossleld ¢
ark. sundulblan algontimde PV P alc TS amsinda
bir fercih sapamamuslardiy”. Son samania
numlanan pek cob vent markers (BT A testler.
NME 22 Lewnis X antijent. telomeras: akiivitest
ve.) ragmen mesanc timoricnnin tamsipds sis-
foskopi alun standan olmava devam elmkic-
dir”’. Biz vukarida adi gegen tethik samemnior e
tar: hovamadignmy s endikasy on olan tune has-
talarda vas wve cinsivel avimmn  gosetmeksizin
ircihrosistoskopi vapuk., Mesane 1imdrit tanist
alan hastalanimesdan bin 36 vasinda bir erkeka.
Geng, d/¢tlikle 40 yasm altindak: AMH'L hasta-
farda mesancde onemli bir lesvon saptama olasi-
higun son derece disith oldugundan vola ¢ikan
pcls yob arastirmacit bu grupta sistoshopinin tant-

ia,gmm sorgulavan arastimalar vapraslar-
d.u“ Pek ¢ogu da bu sas gwhund.d ancak
nositrt va da sipheli bir sn@lo ik bulgu. sigara
wimi. kanserojenlerde temas g durumlarda sis-
toskopt yapmak gerekiigini sayvunmuslardir. Son
7 yaldir vivvey ¢l mesane timori nedenis le isledi-
gimis 362 hastanin %21 Ui 49 vasin alisndali
hastalar olustardugundan bis bu vaklasima ancak
daha cok sayida hasia groplan ile yapilan pros-
pektif cabismalar e karar verilmesi gerekiigini
disstimityorus. Tam koydugumwy 7 benign prostat
hiperplazili ve 6 prostat kanscrli hastamira sis-
toskopt sapmadik. Ezz El Din ve arkadaslan
BPHi hastalarda mmkroskobile hematirinin sik
rastlanan bir bulgu oldugunun alim ¢izerek bu
hastalarda ¢k bir incclemenin ancak cndikasyon
oldugundd sapilimasi gerektiging dnennekicdir-
ler’. Buna karsin son szamanlarda vapilan bir
arastirmiada  lokalize orostat kanseri tamst ile
radikal prostatekiomi sapilacak hastalarda ozel-
likle hematiiri varhginda amcliyat Gncost sistos-
kopt vapmanin dncinine dikkat cekilmistir

Sonug olarak AMH'li hastalarda sasa ve
cinsivete bakmaksizan anamncs, fizik muayvene,
idrar kiiltard ve sitolojisi. ist Grincy sistemin go-
rintiilenmest. ancak siipheh bie bulgu oldugunda
CAT ¢ sistoshopivi kapsayan tam bir trolojik
degerlendinme vapmanmn gerchidigine inamy o-
rus Ust driner sisiemin degerlendirilimesi igin
bizim hasia grobumuwsdaki tamlardan vola ¢ika-
rak oncelikli tercihin VP oldugunu disinimeklc
birliktc bu konuda US de uygun bir scgenck
olusturmaktadir. Daha fasla sayvidaki hastalaria
sapilan prospektif calismalar tersini sGyviemedik-



¢c. mesane tiimorlerinin tamsinda altin standart
olmaya devam eden sistoskopik degerlendirme-
nin, vasa bakmakstzm titm AMH’l hastalar icin
tanisal 6nemini korudugunu diistiniiyoruz.
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