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OZET Amag: Hidronefroz, yiizeyel ve kas invaziv mesane kanseri (MK) hasta-  ABSTRACT Objective: Hydronephrosis can be seen in up to 7.5% and 54%
larinda sirastyla %7,5 ve %54’e varan oranlarda goriilebilmektedir. MK hastala-  of non-muscle invasive and muscle invasive bladder cancer (BC) patients, re-
rinda tikali bir bobregin double J stentleme (DJS) yontemiyle drenajinin  spectively. Drainage of an obstructed kidney with double J stenting (DJS)
saglanmasi, olas1 metakron iist {iriner sistem tiimorii (UUST) gelisimi korkusu ~ method in BC patients is controversial due to the fear of possible metachronous
nedeniyle tartismalidir. MK hastalarinda, transiiretral rezeksiyon sirasinda per-  upper urinary tract urothelial cancer (UUTUC) development. We aimed to com-
kiitan nefrostomi ya da DJS takma yéntemlerini, metakron UUST gelisimi ag1-  pare the methods of percutaneous nephrostomy or DJS insertion during
sindan karsilagtirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Ocak 2016-Aralik 2021 transurethral resection in BC patients in terms of metachronous UUTUC de-
tarihleri arasinda es zamanli olarak mesane kanserinin transiiretral rezeksiyonuve  velopment. Material and Methods: Data of BC patients operated by con-
retrograd/antegrad DJS veya perkiitan nefrostomi yerlestirilmesi ile opere edilen ~ comitant transurethral resection of bladder tumor and retrograde/antegrade DJS
MK hastalarinin verileri geriye doniik olarak analiz edildi. Hastalarin takiple-  or percutaneous nephrostomy placement between January 2016 and December
rinde, metakron UUST olusumu agisindan, tiimér gelisen ve gelismeyen olarak 2 2021 were analyzed retrospectively. The patients were divided into 2 groups as
gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile tedavi 6ncesi ~ UUTUC and non-UUTUC. Demographic features of the patients such as age,
hematolojik parametreleri ve serum biyokimyasal parametre seviyeleri, ameliyat ~ gender as well as pretreatment hematological and serum biochemical parame-
Oncesi gortintiilemede hidronefroz derecesi, drenaj yontemi ile ameliyat sonrasi  ters, degree of hydronephrosis in preoperative imaging, drainage method, post-
patoloji sonuglart kaydedildi ve gruplar arasinda karsilastirildi. Bulgular: Calis-  operative pathological findings were recorded and compared between groups.
maya dahil edilen 133 hastanin 8’inde (%6) metakron UUST gelisti [perkiitan ~ Results: Of the 133 eligible patients, 8 (6%) had metachronous UUTUC after
nefrostomi (n=2), DJS (n=6)]. Nefrostomi takilan hastalar ile DJS takilan hasta-  the drainage of hydronephrosis by nephrostomy (n=2) or DJS (n=6). The rate
lar arasinda metakron UUST gelisim orani istatistiksel olarak farkli saptanmadi  of metachronous UUTUC development was not statistically different between
(p=0,27). MK’nin yerlesimi, patolojisi, sayist ve hidronefroz dereceleri her iki  patients treated with nephrostomy or with DJS (p=0.27). Location, pathologi-
grup arasinda benzerdi (p>0,05). Ameliyat oncesi notrofil/lenfosit orani, plate-  cal features and number of tumors along with hydronephrosis grades were sim-
let/lenfosit oran1 ve De Ritis oraninda her iki grup arasinda fark saptanmadi  ilar between the two groups (p>0.05). There was no difference between the two
(p>0,05). Sonug: Calismamizda, MK hastalarinda perkiitan nefrostomi ve DJS  groups in terms of the preoperative ratios of neutrophil/lymphocyte,
yerlestirilmesi yontemleri, metakron UUST gelisim riski agisindan benzerdi. platelet/lymphocyte and De Ritis (p>0.05). Conclusion: In our study, percuta-

neous nephrostomy or DJS insertion methods in BC patients were similar in

terms of metachronous UUTUC development.
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Mesane kanseri (MK), diinya genelinde erkek
poplilasyonunda en sik teshis edilen 7. sirada kanser
iken her iki cinsiyet diistiniildiigiinde 10. siradadir ve
primer MK’lerin %90’1 transizyonel hiicreli kanser-
lerdir.! Yeni tan1 alan MK lerin yaklasik %75’1 yii-
zeyel mesane kanseridir (Ta, T1, karsinoma in situ).!
Daha geng hastalarda (<40 yas) bu oran daha da yiik-
sektir.? Yaklasik %20-30 olgu ise ilk tan1 sirasinda
kasa invaziv timoérlerdir.'

Ust iiriner sistem tiimorleri (UUST) tiim iirotel-
yal karsinomlarin yaklagik %5-10"unu olusturur.’ 70-
90 yaslarindaki bireylerde en yiiksek insidansa
sahiptir ve erkeklerde 2 kat daha yaygindir.* Pelvika-
lisiyel sistemde iiretere gore yaklagik 2 kat daha sik
gortlirler.’ Yiizde 11-36 oraninda es zamanli karsi-
noma in situ varhigi s6z konusudur.® Primer vakalarin
%17’sinde es zamanli MK mevcuttur.” Baslangig¢
tiimor derecesine bagli olarak tedaviyi takiben UUST
hastalarinin %22-47’sinde mesanede niiks meydana
gelirken, %2-5 oraninda karsi taraf iist {iriner sis-
temde niiks gortlir.®’ Literatiirde yiizeyel MK has-
talarin takiplerinde degisen oranlarda (%2,6-25)
metakron UUST bildirilirken, sistektomi yapilan kas
invaziv MK hastalarinda metakron UUST gelisimi
ise %2-8 oranlarinda bildirilmistir.'%!3

MK nedeniyle yapilan transiiretral rezeksiyon
sirasinda, iireter orifisi rezeksiyonunu takiben iireter
orifis agzinin kapanmasini engellemek amaciyla ya
da hidronefroz nedeniyle dekompresyon amagli do-
uble J stent (DJS) uygulanan hastalarda {ist iiriner
sisteme tiimor hiicresi ekilim riski endiseleri bulun-
maktadir.'®!” Bu ¢alismamizda, MK hastalarinda,
transiiretral rezeksiyon sirasinda perkiitan nefrostomi
ya da DJS takma ydntemlerini, metakron UUST ge-
lisimi agisindan karsilastirmay1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011-KAEK-
252021/01-18 sayili etik kurul onayi (tarih: 06 Ocak
2021) alindiktan sonra, Ocak 2016-Aralik 2021 ta-
rihleri arasinda hastanemiz iiroloji kliniginde MK ne-
deniyle transiiretral rezeksiyon yapilmis ve es
zamanli hidronefroz veya iireter orifisi rezeksiyonu
takiben orifis agzinin kapanmasini engellemek ama-
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ciyla drenaj uygulanan (antegrad/retrograd DJS veya
nefrostomi) hastalar retrospektif olarak tarandi.
Transizyonel hiicreli karsinom disindaki patoloji-
lere sahip hastalar (benign patoloji, skuamoz hiic-
reli karsinom, adenokarsinom) ile metastatik
hastalig1 olanlar ¢alisma disinda tutuldu. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Verilerine ulasilan hastalarin yas, cinsiyet ve ko-
morbiditeleri kaydedildi. MK nedeniyle transiiretral
rezeksiyon yapilan hastalarin sistoskopi bulgulari, pa-
toloji verileri, intravezikal tedavi durumu, tiimor risk
gruplari kaydedildi. Klinik evreleme i¢in bilgisayarl
tomografi (BT) kullanildu.

BT veya ultrasonografi goriintiilerinden hidro-
nefroz derecesi kaydedildi. Idrar drenaji uygulanma
sekli (DJS ya da nefrostomi) ve zamani (mesane tii-
mori ilk tanist konulduktan sonraki siire) kayde-
dildi. Metakron UUST gelisimi, MK tanisindan en
az 3 ay sonra gelisen tiimor olarak tanimlandi.
UUST taramasi, BT-iirografi ve intravendz piyelo-
grafi ile yapildi. Siipheli lezyonu olan hastalardan,
idrar sitolojisi alind1. Kesin tani, iireterorenoskopi
ve biyopsi ile konuldu. Metakron UUST gelisen
hastalarda tlimoriin 6zellikleri kaydedildi. Ayrica
preoperatif hemogram ve biyokimya parametreleri
kaydedildi.

Tiim hastalar, metakron UUST gelisenler ve
gelismeyenler olarak 2 gruba ayrildi. Bu 2 grup ara-
sindaki hastalarin MK 6zellikleri, hidronefroz dere-
celeri, preoperatif tam kan parametreleri, uygulanan
drenaj yontemleri ve De Ritis (aspartat aminotrans-
feraz/alanin aminotransferaz) oranlari arasindaki fark
analiz edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, IBM SPSS versiyon 21 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. De-
giskenler, ortalama ve standart sapma olarak ifade
edildi. Normal dagilimi incelemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi uygulandi. Iki grup arasindaki farkli-
liklar1 karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kalitatif verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.
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I BULGULAR

Retrospektif data taramasindan 178 hastanin verile-
rine ulasildi. Bu hastalardan 23’1, transizyonel hiic-
reli kanser dis1 patoloji olmasi nedeniyle 22’si ise
eksik veriler nedeniyle ¢alisma disinda tutuldu. Kalan
133 MK hastasinin verileri analiz edildi.

Hastalarin ortalama yas1 71,10+£9,96 (minimum-
maksimum: 34-92 yas), kadin/erkek oran1 25/108 idi.
Ug (%2,2) hasta soliter tiimérlii iken 130 (%97,8)
hastanin mesanesinde birden fazla sayida tiimori
mevcuttu. Hastalarin demografik verileri ile preope-
ratif tam kan sayimi ve biyokimyasal analiz sonug-
lar1 Tablo 1’de sunulmustur.

TABLO 1: Hastalarin baslangictaki 6zellikleri.
Degiskenler n=133
Yas (X£SS) 71,10+9,96
Cinsiyet

Erkek 25 (%18)

Kadin 108 (%82)
T evresi

Ta 21 (%15,7)

T 46 (%34,5)

T2 66 (%49,6)
Es zamanli karsinoma in situ

Var 3(%2,2)

Yok 130 (%97,8)
Derece

G1 25(%18)

G2 0

G3 108 (%82)
Hidronefroz derecesi

G0 16 (%12)

G1 14 (%10,6)

G2 21 (%15,7)

G3 68 (%51,1)

G4 14 (%10,6)
Drenaj uygulanma sekli

DJS 68 (%51,1)

Nefrostomi 65 (%48.,9)
UUST gelisme durumu

Gelisti 8 (%6)

Gelismedi 125 (%94)
Nétrofil/lenfosit orani 4,95+5,08
Platelet/lenfosit orani 189,20+£172,84
De Ritis orani 1,67+1,54

SS: Standart sapma; DJS: Double J stent; UUST: Ust iiriner sistem timori.
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Medyan drenaj uygulanma siiresi 8,59+17,04
(minimum-maksimum: 0-90) aydi. Takiplerde, med-
yan 34,34+24,3 (minimum-maksimum: 8-72) aylik sii-
rede, totalde 8 (%6) hastada metakron UUST gelisti.
Bunlardan 2’si (%3) nefrostomi takilan hastalarken,
6’s1 (%8,8) DIJS takilan hastalardan olugmaktaydi.
Metakron UUST gelisen 8 hastanin tamami erkek
hastalardi. UUST gelisen hastalarin dzellikleri Tablo
2’de sunulmustur.

Yapilan analize gore gruplar arasinda preopera-
tif ve perioperatif parametrelerden, timor sayisi,
tiimdr boyutu, rekiirrens varligir ve hizi, T evresi,
timor derecesi, karsinoma in situ varligi ve timor
histolojik tip parametreleri agisindan istatistiksel an-
laml farklilik izlenmedi. Mesanedeki tiimor yerle-
simi, hidronefroz derecesi ve intravezikal tedavi alip
almamasi da her iki grup arasinda benzer bulundu.
Ayrica nefrostomi takilan hastalar ile DJS takilan
hastalar arasinda metakron UUST gelisim oran1 ista-
tistiksel olarak farkli saptanmadi (p=0,27) (Tablo 3).
Preoperatif hemogram parametreleri, notrofil/lenfo-
sit oran1 [neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR)], pla-
telet/lenfosit oran1 [platelet to lymphocyte ratio
(PLR)] ve De Ritis orani agisindan da her iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(Tablo 4).

I TARTISMA

Mesane tiimorii hastalarinda rezeksiyon ile es za-
manli st Tiriner sisteme DJS takilmasi, yillardir {iro-
loglar arasinda UUST ekimi diisiincesi ile endise
konusu olmustur.'*!” Bu endise, rezeksiyon esnasinda
orifis rezeksiyonu yapmak zorunda kalinmasi veya
orifisi korumak i¢in DJS takim1 yapilmasi sonucunda
gelisebilecek refliiksif sistem nedeniyledir. Calisma-
mizda, DJS takimi yontemini, perkiitan nefrostomi
takimi yontemi ile karsilastirdik ve sonuglarimiza
gore MK hastalarinda eszamanli olarak, nefrostomi
veya DIJS takilan hasta gruplarinda metakron UUST
gelisim oraninin benzer oldugu goriilmiistiir.

Sistektomi yapilmis hastalarin takibinde, metak-
ron UUST gelisme orani literatiirde %2-8 arasinda-
dir.*"15 Yiizeyel mesane tiimort hastalarinda ise bu
oran %2,6-25 arasinda degismektedir.!!? Sundugu-
muz c¢aligma orneklemi, mesane tiimorii nedeniyle
transiiretral rezeksiyon yapilmig olan hastalardan



Ozgiir EKICI ve ark. J Reconstr Urol. 2022;12(2):48-55
TABLO 2: Metakron UUST gelisen hastalarin dzellikleri (n=8).
Cinsiyet UUST gelisme zamani (ay) Evre Derece Lokalizasyon Histolojik tip Drenaj tipi
1 Erkek 38 T2 G3 Ureter TCC DJS
2 Erkek 8 Ta G1 Ureter TCC DJS
3 Erkek 72 Ta G1 Ureter TCC DJS
4 Erkek 1" Ta G1 Ureter TCC DJS
5 Erkek 64 Ta G3 Ureter TCC Nefrostomi
6 Erkek 24 T G3 Ureter TCC DJS
7 Erkek 44 T G3 Pelvis TCC Nefrostomi
8 Erkek 14 Ta G1 Pelvis TCC DJS

UUST: Ust driner sistem tiimérii; TCC: Transizyonel hiicreli karsinom; DJS: Double J stent.

olusmaktadir ve metakron UUST gelisme oran1 %6
olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda, mesa-
nede birden fazla tiimér olmasi, rekiirren timor ol-
mas1 ve yiiksek dereceli timoér olmasi UUST
rekiirrens riskini artiran faktorlerdendir.'*-1218

Mesane tiimorli hastalarda, DJS takiminin me-
takron UUST gelisme riski ile iliskisi sinirl sayida
calismada degerlendirilmistir. Kiss ve ark. yapmis ol-
dugu retrospektif taramaya 1.005 radikal sistektomi
hastasini dahil etmislerdir.' Iki yiiz yirmi alt1 hastada
preoperatif hidronefroz mevcutken, bu hastalarin ya-
risina (114/226) drenaj uygulanmustir. 53/114 hastaya
DIJS takilirken, 61/114 hastaya nefrostomi uygulan-
mistir ve medyan takip siiresi 36 ay olarak belirtil-
mistir. Sistektomi sonras1 17 aylik stirede 31/1.005
(%3) hastada metakron UUST gelismistir. DJS gru-
bunda %13, nefrostomi grubunda %0, drenaj yapil-
mayan grupta %3 oraninda metakron UUST
gelismistir. Stentli olan gruptaki tiim rekiirrensler ilk
24 ayda gelismistir. Cok degiskenli analizde sadece
DJS takimi ve intravezikal instilasyon UUST rekiir-
rensi igin bagimsiz prediktor olarak tespit edilmistir.'”
Hupe ve ark. ise ¢alismalarina 637 transiiretral re-
zeksiyon yapilmis hastay1 dahil etmislerdir. Bu ¢alig-
mada, nefrostomi takilan gruptaki hi¢bir hastada
metakron UUST gelismemistir. DJS takilmasi ise
metakron UUST gelisme riski ile anlaml iliskili bu-
lunmustur (p<0,01). Hastalarin ilk mesane timorii ta-
nisindan itibaren medyan takip siiresi 14,9 ay, drenaj
uygulanmasindan sonra ise medyan 12 aydir.?’ Bah-
sedilen 2 ¢alisma, sonuglar ve ¢alisma dizayni ba-
sistektomi

kimindan benzerdir. Kiss ve ark.

hastalarinda hidronefroz gelisen hastalara drenaj uy-
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gularken, Hupe ve ark. transiiretral rezeksiyon yapi-
lan hastalara, intraoperatif DJS veya nefrostomi ta-
Her iki da
nefrostomi takilan grupta, hi¢bir hastada metakron

kimi  uygulamislardir. caligmada
UUST gelismemis ve DJS yerlestirilmesi metakron
UUST artis riski ile iligkili bulunmustur. Sundugu-
muz ¢alismanin sonuglari, bu 2 ¢calismanin sonuglari
ile uyumsuzdur. Farkliligin sebepleri arasinda, takip
stirelerindeki farkliliklar ve primer mesane patolojik
evrelerindeki farkliliklar sayilabilir. Sistektomi ya-
pilmis hastalarda metakron UUST gelismesi iizerine
yapilmig 13.185 hastalik bir metaanalize gore G1 tii-
morler G2-G3 tiimdrlere kiyasla, karsinoma in situ
ylizeyel mesane tiimoriine kiyasla, ylizeyel mesane
tiimorlerinin invaziv mesane tiimorlerine kiyasla ve
multifokal tiimérlerin soliter tiimorlere kiyasla UUST
riskini farkli oranlarda artirmaktadirlar.?! Calisma-
mizda, metakron UUST gelisen hastalarda yiizeyel
mesane tiimdr ve multifokalite oranlar1 metakron
UUST gelismeyen gruba gore daha yiiksek oranda ol-
masina ragmen istatistiksel olarak anlamliliga eris-
medi.!?

Diger yandan, Miest ve ark. 1.049 sistektomi ya-
pilmis hastanin déhil edildigi calismalarinda, DJS ta-
kilan grubun nefrostomi takilan gruba gore daha fazla
metakron UUST riskine sahip olmadiklarmi gdster-
mislerdir.'® Yakin zamanda 5 ayr1 ¢alismanin ince-
lendigi ve 3.309 hastanin verilerinin analiz edildigi
bir metaanalizin sonuglarina gére DJS takilan hasta-
lar drenaj yapilmayan gruba gore daha fazla metak-
ron UUST gelisme riskine sahip bulunurken, bu risk
DIJS ve nefrostomi gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak farkli bulunmamigtir. Ayrica sadece hidronefroz
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TABLO 3: UUST gelisen ve gelismeyen hastalarin
ozelliklerinin karsilastiriimasi.
Parametre 00ST (n=8) UUST geligmeyen (n=125) p degeri
Yas, yil 77,5453 70,7+10,1 0,61
Cinsiyet, n (%)0,59
Erkek 8 (100) 108 (86,4) 0,59
Kadin 0(0) 17 (13,6)
Komorbidite, n (%)
Var 4(50) 61(48,8) 0,61
Yok 4 (50) 64 (51,2)
Sigara, n (%)
Var 6(75) 81(64,8) 0,73
Yok 2(25) 44 (35,2)
Timor sayist, n (%)
Tek 0(0) 3(24) 0,51
2-7 8(100) 107 (85,6)
28 0(0) 15 (12)
Tumar boyutu, n (%)
<3cm 2(25) 19(15,2) 0,68
>3cm 6 (75) 102 (84,8)
Rekirrens, n (%)
Var 6(85,7) 44 (73,3) 0,59
Yok 1(14,3) 16 (26,7)
Rekdrrens orant, n (%)
<1yl 2(33,4) 21(35) 0,79
>yl 4(66,6) 39 (65)
T evresi, n (%)
Ta 3(37,5) 18 (14,4) 0,06
T 4 (50) 42 (33,6)
V) 1(12,5) 65 (52)
Grade, n (%)
PUNLMP 0(0) 1(0,8) 0,09
Diisik grade 4(50) 20 (16)
Yiksek grade 4 (50) 104 (83,2)
Es zamanli CIS, n (%)
Var 0(0) 3(24) 0,82
Yok 8(100) 122 (97,6)
Histolojik tip, n (%)
TCC 8(100) 114 (91,2) 0,54
Varyant TCC 0(0) 11(8,8)
Timor yerlesimi, n (%)
Herhangi bir yer 0(0) 29(23,2) 0,08
Ureter orifisi 6 (75) 40 (32)
Trigon 2(25) 53 (42,4)
Prostatik tiretra 0(0) 3(24)
Hidronefroz derecesi, n (%)
G0 2(25) 14 (11,2) 0,38
G1 1(12,5) 12(9,6)
G2 1(12,5) 21(16,8)
G3 2(25) 66 (52,8)
G4 2(25) 12(9.6)
Drenaj yéntemi, n (%)
Nefrostomi 2(25) 63 (50,4) 0,27
DJS 6(75) 62 (49,6)
intravezikal BCG immiinoterapi, n (%)
Var 4(57,1) 37(61,6) 0,81
Yok 3(42,9) 23(38,4)

UUST: Ust tiriner sistem tiimdrii; PUNLMP: Dilsiik malignite potansiyeline sahip papiler irotelyal
neoplazi; CIS: Karsinoma in situ; TCC: Transizyonel hiicreli karsinom; BCG: Bacillus Calmette-Guerin.

gelismis hasta grubu analiz edildiginde, yine DJS
grubu ile nefrostomi grubu arasinda metakron UUST
rekiirrensi agisindan anlamli farklilik izlenmemistir.!”
Sundugumuz ¢alismada da DJS takimi ile nefrostomi
takimi kiyaslandiginda, mesane tiimorli hastalarda
metakron UUST gelisme oran1 agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunmamaistir.

Caligmamizdan ¢ikan sonuglara gére mesane tii-
morlii hastalarda DJS ve nefrostomi takimi karsilas-
tirlldiginda, metakron UUST gelisim agisindan fark
izlenmemistir. O halde, mesane timori hastasinda
hidronefroz gelistiginde DJS ya da nefrostomi takimi
kararina, yapilacak girisimin olasi yan etkilerine, obs-
triiksiyonu giderme basarisina, komplikasyon oran-
larma ve belki de maliyete gore karar vermek
gerekecektir. DJS takimi, eger ki rezeksiyon ile ayni
seans yapilacak ise pozisyon degisikligi gerektirme-
mesi agisindan One gegmektedir. Ayrica nefrostomi
segenegine gore daha az invaziv oldugu da bir ger-
cektir ve nefrostomiye gore insan viicudundaki dogal
bir kavite aracihigiyla dekompresyon yapar.?> idrar
yolu enfeksiyonu, erektil disfonksiyon, stent yerinin
degismesi, agr1, alt {iriner sistem semptomlar1 ve he-
matiiri, DJS takimi1 yapilan hastalarda gegici ama sik
goriilen yan etkilerdir. Nefrostomi takimi ise DJS ta-
kimina gore takimi i¢in pozisyon degisikligi gerek-
tirmesi ve perkiitan girisim gerektirmesi nedeniyle
daha zahmetlidir. Ayrica kolon, akciger ve bobrek ya-

TABLO 4: Hemogram ve biyokimyasal parametrelerin
gruplar arasinda karsilastirimasi.

Parametre UUST (n=8)  UUST gelismeyen (n=125)  p degeri
Hgb 10,5+1,9 11,9425 0,13
Het 32,8459 36,3+7,4 0,19
WBC 8,9+4,4 9,531 0,60
Nétrofil 6,7+4,4 6,6+3,8 0,93
Lenfosit 1,3£0,4 1,9%1,5 0,22
Trombosit 247 8674 266,3+106,3 0,63
NLR 6,16,1 48+5,0 0,52
PLR 207,7£99,4 188,0+176,6 0,75
AST 17,5444 20,6+20,4 0,66
ALT 17,6+13,2 15,3+16,1 0,69
De Ritis orani 1,240,5 1,715 0,44
(AST/ALT)

UUST: Ust iriner sistem tiimérii; Hgb: Hemoglobin; Het: Hematokrit; WBC: Beyaz kan
hiicresi (I6kosit); NLR: Nétrofil/lenfosit orani; PLR: Trombosit/lenfosit orani; AST:
Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz.
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ralanmas: gibi ciddi komplikasyonlara neden olabi-
lir.?2 Hastanin disaridan goriilen bir tiip tagimasi, koz-
metik acidan hastalara rahatsizlik veren bir
durumdur. DJS’de oldugu gibi nefrostomili hasta-
larda da idrar yolu enfeksiyonu, agri ve nefrostomi
¢ikmasi gibi istenmeyen durumlar gortlebilir.??
Ancak bu dezavantajlarina ragmen 6zellikle uzun
siiren malign obstriiksiyonlarda ve ileri dereceli hid-
ronefrotik bobreklerde nefrostomi takimi, DJS’ye
gore bobrek fonksiyonlarini korumada daha basarili
g6ziikmektedir.*

Glinlimiizde, preoperatif basit bir kan testi ile ba-
kilabilen bazi inflamasyon belirte¢leri veya bu belir-
teglerin oranlari, ¢esitli malignitelerin prognoz
tahmininde kullanilmaya baslanmigtir. UUST konu-
sunda, Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlarina girebi-
lecek kadar kanita sahip olan degerler, preoperatif
NLR, albumin diizeyi ve De Ritis orant olmustur.*
NLRnin, ¢esitli tirolojik kanserlerde -6zellikle aras-
tirma konumuz olan mesane timérii ve UUST de-
prognoz tahmininde kullanimu ile ilgili kanitlar art-
maktadir.”>?7

artmis NLR’nin interldkin ve makrofaj seviyelerini

Bu iliskideki muhtemel mekanizma,

artirmasi sonucunda, dogal bagisikligin artmasi yo-
luyladir. Tiimor biyolojisinde, bu proinflamatuar ya-
nita yiiksek platelet diizeyleri de eslik eder. Cesitli
yayinlarda, yiiksek PLR’nin, NLR’de oldugu gibi
irolojik kanserlerde kotii prognoz ile iliskisi goste-
rilmistir.?®?° Sundugumuz ¢aligmada bu oranlarin,
mesane tiimor hastalarmda metakron UUST gelisi-
mini 6ngorme ile iliskisini analiz ettik. Ancak so-
nuglara gére PLR ve NLR, mesane timori
hastalarinda metakron UUST gelisen ve gelismeyen
gruplar arasinda benzerdi.

De Ritis orani, ilk olarak 1957 yilinda De Ritis
ve ark. tarafindan tanimlanmistir ve viral hepatit ha-
sar1 tahmininde kullanilmistir.*° Bu oranin daha son-
ralari, bircok malignitede prognostik bir belirteg
olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Buradaki man-
tik, Warburg etkisi olarak bilinen, kanserli dokularin
daha fazla anaerobik glikozilasyon yolaklarimi kul-
lanmas1 sonucunda, mitokondriyal laktik asit meta-
bolizmasinda degisiklikler meydana gelmesidir. Bu
etki ile sitozolik NADH/NAD orani artar. Aspartat
aminotransferaz ise bu artistan sorumlu yolaklarin bir
komponentidir. Literatiire bakildiginda, De Ritis
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orani, genel anlamda kanser hastalarinda prognostik
bir belirte¢ yonil ile degerlendirilmistir. Giil ve Kan-
kilig, De Ritis oraninin mesane tiimori hastalarinda,
kas invaziv grupta, ylizeyel MK grubuna goére ve G3
timorlerde ise G1 tiimorlere gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.’! Lee ve
ark. preoperatif yiiksek De Ritis oraninm, UUST
hastalarinda sagkalimin prognostik bir faktorii oldu-
gunu gostermislerdir.’> Benzer sekilde Cho ve ark.
yiiksek De Ritis oraninin UUST hastalarinda radikal
nefroiireterektomi sonras1 daha kisa genel ve kanser
spesifik sagkalim i¢in prediktdr oldugunu goster-
misglerdir.’* Su ve ark. tarafindan yapilmis olan me-
taanalize gore tedavi dncesi yliksek De Ritis orani,
iirolojik kanserlere baglh (UUST, renal hiicreli kan-
ser, prostat kanseri, mesane tiimorii) azalmis genel
sagkalim, kanser spesifik sagkalim, progresyonsuz
sagkalim ve biyokimyasal niikssiiz sagkalim ile ilis-
kili bulunmugtur.** Basit bir periferik kan testi ile ba-
kilabilen bu oranin, iirolojik kanserlerin tani ve
tedavisinde prognostik bir belirte¢ olarak kullanila-
bilecegi belirtilmistir. Biz ise ¢calismamizda bu ora-
nin, mesane timori hastalarinda metakron UUST
gelisimini 6ngdrmede roli olup olmadigini arastir-
dik. Calismamizda De Ritis orani, mesane timori
olan hastalarda, metakron UUST gelisen ve gelisme-
yen gruplar arasinda benzerdi.

Sundugumuz ¢alisma, bazi kisitliliklara sahip ol-
masina ragmen mesane tiimorii ve hidronefrozu bu-
lunan hastada DJS mi nefrostomi mi ikileminde,
onkolojik kaygilardan uzaklasarak, kendi klinik ka-
rarin1 verme konusunda tirologlara destek sunmakta-
dir. Kisitliliklardan birincisi, retrospektif yontem ile
taranan az sayida hasta grubundan olusmasidir. Ay-
rica, DJS ve nefrostomi takilan gruplar haricinde, dre-
naj yapilmayan bir grubun da analize dahil edilmesi,
girisim yapilan ve girisim yapilmayan hastalar1 ki-
yaslamamiza olanak saglayarak daha ayrintili sonug-
lar elde etmemize yardim edebilirdi.

[l SONUG

Sonug¢ olarak hidronefrozu olan mesane tiimorli has-
talarda DJS ya da nefrostomi takilmas: arasinda me-
takron UUST gelismesi agisindan fark saptanmannstir.
Dolayisiyla iirologun, mesane timorii hastasinda tist
tiriner sisteme drenaj yapmak gerektiginde, hangi yon-
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tem ile bu islemi yapacagina, hasta ile ilgili hidro-
nefroz derecesi, ek hastaliklar, uygulanacak yontem-
den gelisebilecek olast1 komplikasyonlar gibi
ozellikleri gbz dniinde bulundurularak hastay: bilgi-
lendirip, hastayla ortak karar vermesi gerektigini dii-

siinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atigsmast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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