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72 yasinda erkek bir hasta klinigimize ileri
tetkik ve tedavi i¢in gonderilmistir. Hasta 8 yil
once mesane kanseri nedeni ile TUR-B dykiisiine
sahip. Diizensiz takiple gegen yillar sonrasi bir
ay kadar once tekrar gros pthtili hematiiri yakin-
mastyla dis merkezde TUR-B uygulantyor. Bu
arada yapilan tetkiklerinde sol bobrek iginde do-
lus defektleri saptanmasi iizerine iki tarafli sepa-
re idrar sitolojileri isteniyor. Dolus defektlerinin
oldugu sol taraf idrarinda sitoloji siipheli, sag ta-
raf idrarinda ise miispet olarak rapor edilmesi
iizerine iki tarafli iist iiriner sistem transizyonel
hiicreli kanser (TCC) 6n tanisi ile nefron koruyu-
cu tedavi alternatifleri acisindan degerlendiril-
mek iizere klinigimize gdénderiliyor.

Klinigimizde yapilan degerlendirmeler de
eklendiginde hastanin bulgulari:

1- IVP’de (Resim 1) sag bobrek dogal, sol
bobrek i¢inde dolma defektleri var (Resim 2).

2-  Ayrn merkezlerde iki kez yapilan iki ta-
rafli separe idrar sitolojileri (6n yargi olmamasi
icin ilk sitoloji bulgular1 hastanemiz patoloji biri-
mine bildirilmedi) benzer sekilde rapor ediliyor.
(IVP’de dolus defektlerinin oldugu taraf idrart
icin siipheli?, normal goziiken taraf idrar i¢in ke-
sin miispet ifadeleri kullaniliyor)

3- Genel anestezi altinda yapilan sistosko-
pi, eski rezeksiyon yeri siirindan ve rastgele ali-
nan biyopsilerde tiimér dokusu yok.

4- Ayni seansta yapilan iki tarafli fleksibl
tireterorenoskopik inceleme sonucunda sol bob-
rek i¢inde papillomatdz tlimoral olusumlar gozle-
niyor. Sag bdbrek pelvikalisiyel yapilar i¢inde
izlenebildigi kadariyla siipheli tiimdral olusum
yok (biyopsi alinamiyor).

5- Bir ay 6nce dis merkezde yapilan TUR-
B’nin patoloji sonucu Gr I TCC.
6- Hasta iki tarafli nefrektomiyi istemiyor.

Klasik bilgi: Ust iiriner sistem TCC’de kla-
sik tedavi radikal nefrotireterektomi ile birlikte
ayni taraf iireter orifisini de igine alacak sekilde
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mesaneden de bir parg¢a g¢ikarilmasidir. Giinii-
miizde artik soliter bobrekli, diisiik evre ve gra-
de’li, tek odakli, iki tarafli tiimorlii veya bobrek
fonksiyonlar ileri derecede bozuk hastalar gibi
secilmis olgularda antegrad yada retrograd endo-
iirolojik girisimler de iyi sonuglarla basari ile uy-
gulanabilmektedir. Tedavi se¢iminde hasta terci-
hi de etkili olmaktadir ancak endoiirolojik bir te-
davi planlanan hasta detayl bilgilendirilmelidir.
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Resim 1. Intravendz piyelografi (IVP)

Ne yapahm?: iki tarafli nefrektomi konu-
sunda 1srar m1 edilmeli? Nefron koruyucu alter-
natif yontemler tercih edilebilir mi? Bu tiir bir
tercih yapilacaksa hangi sira ile neler yapilabilir.
Kesin papillomatdz tlimdriin goriildiigii sol bob-
rek, bunun yaninda sitolojisinde kesin tiimdr var
denilen ancak tiimor dokusu goriilemeyen sag
bobrek. Belki bir tarafa nefrotireterektomi, diger
tarafa endoskopik girisim disiiniilebilir ama bu
sefer de hangi tarafa nefroiireterektomi? Endos-
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ZERENS.

kopik girisim secenekleri neler olabilir? Belki
instillasyon tedavileri eklenebilir.

Resim 2. Sol bobrek icinde dolma defektleri
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TUR-B sonrasi uzun bir aradan sonra her iki
bobrek ve mesanede ¢ok odakli niiks seklinde
karsimiza gelmesi nedeniyle bundan sonrasi igin
¢ok hizli ilerlemesi beklenebilecek, kotii prognoz
diistiniilen bir olgu.

Degerli Okurlar,

Bu olgu ile ilgili cevap ve agiklamalar bir
sonraki sayida verilecektir. Konu ile ilgili goriis
ve Onerilerinizi, bir sonraki say1 basilmadan once
e-posta ile “uroturk@uroturk.org.tr” adresine
gonderebilirsiniz.



