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Amag: Klinigimizde yapilan radikal sistektomi operasyonlarinin onkolojik ve fonksiyonel sonuglarinin
degderlendiriimesi.

Materyal ve metod: Eyliil 2016 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilen 42 sistektomi hastasinin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Demografikler, patolojik inceleme sonuglari, diversiyon yontemleri,
hospitalizasyon sreleri, ortalama takip siresi ve olusan komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz yas ortalamasi 65.1+8,8 yil olan 4 kadin ve 38 erkek hasta olmak lzere toplam 42
hastadan olusmaktaydi. Ortalama hastanede yatis siireleri 18.7+8,3 giin ve ortalama takip stiresi 10.8+6,1 ay idi.
15 hasta (%35,7) sistektomi oncesi neoadjuvan kemoterapi almisti. Sistektomi materyallerinin patolojik
degerlendirmesinde 19 pT1 ve 19 pT2, 6 pTO, 2 pT4 evre saptandi. En sik yapilan diversiyon ileal loop idi. Takip
periyodunda 26 (%61.9) hastada degisik derecelerde komplikasyon izlendi.

Sonug: Radikal sistektomi operasyonu morbiditesi yiiksek ve bazen mortal olabilen bir cerrahi olmasina ragmen
onkolojik sonuglari ile beraber degerlendirildiginde deneyimli merkezlerde basari ile uygulanabilen bir cerrahi
prosedurdir.

Anahtar Kelimeler: Sistektomi; Diversiyon; ileal loop

Abstract

Background: To evaluate the oncological and functional results of radical cystectomy operations performed in
our clinic.

Materials and Methods: The records of 42 cystectomy patients performed between September 2016 and June
2019 were reviewed retrospectively. Demographics, pathological examination results, diversion methods,
hospitalization time, mean follow-up and complications were evaluated.

Results: Our study consisted of 42 patients (4 female and 38 male) with a mean age of 65.1 + 8.8 years. The
mean hospital stay was 18.7 + 8.3 days and the mean follow-up was 10.8 + 6.1 months. Fifteen patients (35.7%)
had received neoadjuvant chemotherapy before cystectomy. Pathologic evaluation of cystectomy materials
revealed 19 pT1 and 19 pT2, 6 pTO0, 2 pT4 stages. The most common diversion was ileal loop. During the follow-
up period, 26 (61.9%) patients had varying degrees of complication.

Conclusions: Radical cystectomy is a surgical procedure that can be performed successfully in experienced
centers when evaluated with its oncologic results, although it is a highly morbid and sometimes mortal surgery.
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Girig

Mesane kanseri erkeklerde en sik gorilen yedinci, her iki
cinsiyet degerlendirildiginde 11. sirada tani konan kanser-
dir. Dinyada mesane kanserinin 2012 de yas standardize
mortalite orani yillik 100000 erkekte 3,2 ve kadinda 0,9 ola-
rak raporlanmistir. Mesane kanserli hastalarin yaklagik
olarak %75'i kasa invaze degildir(Ta, karsinoma in situ,
T1)(1). Radikal sistektomi; metastatik olmayan, detrusor
kasina invaze ya da invaze olmayan yuksek dereceli segil-
mis vakalar igin altin standarttir. Radikal sistektomi siklikla
kiratif olmasina ragmen, blyUk gapli kohort ¢alismalarda
%78 in izerinde post-operatif komplikasyon gelistigi ve ta-
burcu edildikten 3 ay sonrasina kadar yaklasik %15'e ka-
dar bir oranda mortalitesi oldugu raporlanmistir (2).
Mesane kanseri tedavisinde, onkolojik sonuglari iyilestire-
rek hastayi kanserden kurtarmak ve bununla birlikte mor-
talite ve morbiditeyi en aza indirgemek amaclanmaktadir.
Son zamanlarda yuksek vaka volumine bagli, cerrahi tek-
nigin gelisimi, tecrilbenin artmasi, anestezideki gelismeler
ve post-operatif bakimdaki gelismelerle mortalite ve morbi-
dite de azalma gozlenmistir(3). Bu ¢alismada kinigimizde
son 3 yilda yaptigimiz vakalarin onkolojik, fonksiyonel so-
nuclarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagcladik.

Materyal ve Metod

Lokal etik komite onayi (Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu- 04.12.2019 tarih
ve 618 nolu karar) alindiktan sonra Eyliil 2016 ve Haziran
2019 tarihleri arasinda klinigimizde mesane timari nedeni
ile radikal sistektomi operasyonu uyguladigimiz 42 hasta-
nin dosyalari ve bilgisayar kayitlari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, pre-operatif ve
post-operatif patolojileri ile radikal sistektomiyi takiben uy-
gulanan driner diversiyon yontemleri, hastanede yatis su-
releri, viicut kitle indeksleri ve olusan komplikasyonlari de-
gerlendirildi. Hastalar operasyondan bir glin énce hasta-
neye yatirilarak clear diyet ve mekanik barsak temizligi uy-
gulanmigti. Hastalara post-operatif birinci glin parenteral
beslenme baslandi ve post-operatif 1 ila 3 glin arasinda
nazogastrik tUp cikarilarak sivi gidalar ile oral beslenmeye
gecildi. Bitiin hastalarda post-operatif birinci giinde mobi-
lizasyon saglandi. Taburcu sonrasi 15-20 glinler arasinda
hastalar kontrole ¢agrilarak Ureter kataterleri geri alind!.
Yatis stiresi boyunca barsak ya da Ureter anostomozu gibi
sebepler ile komplikasyon gelisen hastalar ise bu sebep-
lere yonelik olarak tedavi edildi ve rutin tedavi stirecinin di-
sinda degerlendirildi.

Operasyon teknigi

Radikal sistektomi operasyonu erkekte, mesane, prostat
ve seminal vezikiillerin ¢evre yag doku ile beraber ¢ikartil-
masi ile gerceklestirildi. Erkeklerde mesane boynu ve pros-
tatik Uretrada, kadinlarda trigonda tlimdr tespit edilen olgu-
larda total Uretrektomi de operasyona dahil edildi. Kadinda
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ise mesane, dretra, uterus, serviks ve overler vajen 6n du-
vari ile beraber gikartildi. Tim hastalara bilateral genisle-
tilmis pelvik lenfadenektomi yapildi. Ureteroileal anasto-
moz igin Bricker veya Wallace teknigi uygulandi. Ortotopik
mesane yapllimasi tercih edilen olgularda Studer ileal orto-
topik mesane yontemi tercih edildi.

Bulgular

Calismamiz yas ortalamasi 65.1+8.8 yil olan 4 kadin ve 38
erkek hasta olmak (zere toplam 42 hastadan olusmak-
taydi. Hastalarin vlcut kitle indexi ortalamasi 25.0+1.2
kg/m2 idi. Hastalarimizin ortalama hastanede yatis stireleri
18.748.3 glin idi ve ortalama takip stiremiz ise 10.8+6.1 ay
idi(Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 8zellikler ve patoloji sonuglari

Degiskenler Sayi(n:42)

Yas(yil) 65.1+8.8

VKi(kg/m2) 25.0%1.2

Yatis siiresi(giin) 18.748.3

Takip suresi(ay) 10.846.1

Patoloji TUR -M Re-TUR-M  Sistektomi
(n:40) (n:6) (n:42)

TalG 1(%2.5)

TIHG 19(%47.5)  3(%7.1) 8(%19.0)

T2HG 19(%47.5)  3(%7.1) 18(%42.8)

Kronik enflamasyon 1(%2.5)

pT3a 6(%14.2)

pT4a 2(%4.7)

pTO 6(%14.2)

Diger 2(%4.7)

LVI 1(%2.5) 6(%14.2)

Squamoz farklilasma 2(%5.0) 4(%9.5)

Noroendokrin timér 1(%2.3)

cis 1(%2.5) 1(%2.3)

Lenf nodu pozitifligi 3(%7.1)

CIS: Carcinoma i situ’ LVi: Lenfovaskiler invazyon
TUR-M: Transiiretral rezeksiyon- Mesane VKI : Vucut kitle indexi

Sistektomi dncesi translreteral rezeksiyon(TUR-M) sonug-
larina gore ise 19 hastada T1HG, 19 hastada T2HG, 1 has-
tada kronik enflamasyon ve 1 hastada ise TaLG mesane
timari patolojisi saptanmigti. Bu hastalarda unrezektabl
olgulara re-TURM yapilmadi ve klinik durum, patoloji so-
nucu ve timor yayginligina gore sistektomi operasyonu
uygulandi. Re- TURM yapilan 3 hastada ise T1HG ve 3
hastada ise T2 HG patoloji saptanmist. ilk rezeksiyonda
saptanan 19 T1HG patolojisi olan hastalardan 5 tanesinde
daha dnce yapilan BCG tedavinin bagarisizligi mevcut idi.
Kalan hastalar tamami ise rezeke edilemeyecek kadar ti-
mor yuku olan hastalardan olusmakta idi(Tablo 1). Sistek-
tomi spesimenlerinin incelenmesi sonucunda ise 8 hastada
PT1, 18 hastada PT2, 6 hastada PT3a, 2 hastada PT4, 6
hastada PTO, 1 hastada sarkom (jinekolojik orjin) ve 1 has-
tada ise adenoca (sigmoid kolon orjin) tespit edilmisti. Sis-
tektomi oncesi 13 hastada hidroiireteronefroz mevcut idi
ve bu hastalardan sadece 2 tanesinde Ureter frozen ince-
lemesinde timor nedeni ile fazladan rezeksiyon yapilmisti.
Toplam 10 hastada beraberinde varyant histoloji ve 1 has-
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tada ise CIS mevcut idi. 3 hastada lenf nodu pozitifligi sap-
tanmisti. Sistektomi dncesinde hastalarimizdan 15 tanesi
neoadjuvan kemoterapi(NAK) almiglardi.

Hastalarimizda uriner diversiyon yontemi olarak 34 has-
tada ileal loop, 6 hastaya ureterokutanostomi ve 2 hastaya
ise studer pouch tercih edilmisti. Takip stiremiz boyunca
toplam 26 hastada (%61.9) degisik derecelerde komplikas-
yonlar ile karsilastik. Bir hastamiz post-operatif donemde
pulmoner emboli ve dolagim yetmezligi nedeni ile ex oldu.
Olusan komplikasyonlarimizin siniflandiriimasi modifiye
Clavien’s- Dindo sinflandirma sistemine gére yapildi. izle-
nen komplikasyonlar bes hastada yara enfeksiyonu , (¢
hastada ileus, dort hastada kan transflizyonu gerektiren
kanama, bir hastada rektum yaralanmasi, bes hastada
yara eventrasyonu, bir hastada Uriner ekstravazasyon ve
takiplerde ise U¢ hastada loop stenozu ile alti hastada ire-
teroileal anastomoz darligi idi (Tablo 2).

Tablo 2. Komplikasyonlar ve diversiyon cesitleri

Degiskenler Sayi(n:26) Clavien’s-Dindo

Komplikasyonlar
Yara evantrasyonu 5(%19,2) 3b
Kanama 4(15,3) 2
ileus 3(%11,5) 2
Yara enfeksiyonu 5(%19,2) 3a
Rektum yaralanmasi 1(%3,8) 4
Loop stenozu 3(%11,5) 3b
Ureteroileal darlik 6(%23) 3b
Uriner extravazasyon 1(%3,8) 3b
Olim 1(%3,8) 5

Diversiyon
Loop 34
Ureterokutanostomi 6
Studer 2

Tartisma

Klasik olarak radikal sistektomi operasyonu non- metasta-
tik, kasa invaze (T2-T4a, NO-Nx, M0) hastalikta uygulanan
standart cerrahi islemdir(4). Radikal sistektomi operasyonu
morbiditesi ylksek oldugu kadar mortaliteside yiksek olan
bir cerrahidir(5,6). Tanidan cerrahiye kadar gegen stirenin
kisa olmasinin rekirrens ve progresyon agisindan olumlu
sonuglari bulunmaktadir ancak hastalarin yaklasik %50’si
metastatik hastalik nedeni ile kaybedilmektedir(7). Sistek-
tomi ile dlisik evreleme olasiliginin ortadan kalkmasi, uy-
gun hastalarda tam olarak kir saglanabilmesi ve lenfade-
nektomi ile beraber yapilabilmesi avantajlari olarak sayila-
bilmektedir. Yapilan bazi calismalarda ise BCG ile yanit
alinabilecek yaklasik %50 oraninda bir hasta grubunda ise
fazladan yapilmis bir tedavi gibi gérlinmektedir(8). Bu
avantaj ve dezavantajlarina ragmen radikal sistektomi on-
kolojik sonuglari ile halen hastalar icin uygun olan kiiratif
bir cerrahi olarak degerlendirimektedir(9).

Kas invaziv hastalikta standart tedavi sistektomi olmakla
beraber 1980 lerden beri kullanilan sisplatin bazli NAK
hastalardaki survivali uzatmaktadir(10). NAK ile mikrome-

Radikal Sistektomi Deneyimlerimiz

tastatik hastalik yiik( azaltiimakta, cerrahi morbidite artma-
makta, patolojik olarak pT0, pNO ve negatif cerrahi marjin
hedeflenmektedir. NAK ile ilgili majér endise kaynag ise
sistektominin gecikmesi ve asiri tedavi oimakla beraber
NAK nedeni ile gecikmis sistektominin survivalde olumsuz
etki yarattigina dair herhangi bir yayin da bulunmamaktadir
ve EAU klavuzu T2-T4a cNOMO hastalikta rutin olarak NAK
kullanimini kuvvetli olarak énermektedir(1). Yapilan glincel
bir galismada NAK ile 5 yillik survivalde net %8 lik bir du-
zelmenin sadlandigi bildirilmistir(11). Genis bir faz 3 calis-
manin glncellenmesinde ise mortalite riskinin %16 azal-
digr bildirilmistir(12). Bizim ¢alismamizda ise NAK kulla-
nimi oranimiz %35.7 idi ve buna bagl olarak 6 has-
tada(%14.2) patolojik inceleme sonucu PTO olarak rapor-
lanmisti. Bu baglamda biz de her ne kadar kiiglk bir seri
ile yorum yapmak mimkiin olmasa da uygun olan tim has-
talarda NAK kullanilmasinin gerekli oldugunu diisinmek-
teyiz.

Radikal sistektomi igin glinimuze kadar degisik kolon ve
ileum diversiyon gesitleri uygulanmistir. Cesitli serilerde
kolon ve ileum segmentlerinin segilmis hastalarda benzer
komplikasyon oranlarina sahip oldugu bildirilmistir. YUksek
vaka serisi ve uzun takip siresi olan bir ¢calismada piyelo-
nefrit (%5-23), lireteral obstriiksiyon(%2-22), driner sistem
tasi(%3-16) ve stoma komplikasyonlari(%5-23) en sik rast-
lanan komplikasyonlar olarak bildirimis ve takip stresi ile
komplikasyonlarin artisinin dogru orantili oldugu vurgulan-
mistir(13). Yillar igerisinde artan cerrahi tecriibe ve mer-
kezlerin yiiksek operasyon vollimiine ragmen post- opera-
tif ik 3 ayda halen %50-64 arasinda komplikasyon oranina
rastlaniimaktadir(14). Bizim galismamizda ise postoperatif
ilk 3 ayda toplam %61.9 oraninda farkli derecelerde komp-
likasyon gozlemledik. Bir hastamiz pulmoner emboli ne-
deni ile kaybedilirken, dort hastada trasfiizyon gerektiren
kanama olusmustu. Bizim hastalarimiz da cerrahi sonra-
sinda Uriner extravazasyonu devam eden hastalarimizin
tamaminda 6ncelikle perkitan nefrostomi ile drenaj yapil-
mistl. Sadece 2 hastada erken dénemde tekrar opere edi-
lerek Ureteroileal anastomoz kagad! tamir edilmisti. Takip
déneminde ise 3 hastamizda loop stenozu ve 5 hastada
ise Ureteroileal anostomoz darligi nedeni ile cerrahi miida-
hale yapilmisti. Calismamiz da karsilastigimiz bazi komp-
likasyonlarin tedavileri giincel klavuzlara uygun olarak ya-
piimistir. Komplikasyon oranlarimiz literatlr ile uyumludur
ve bu sonuglara gore artan cerrahi deneyim ile komplikas-
yonlari uygun ve zamaninda yonetmenin hastalardaki mor-
bidite ve mortaliteyi azaltacagini dlisinmekteyiz.

Yas, radikal sistektomi ve driner diversiyon tipi ile ilgili tar-
tismalar hala devam etmektedir. Radikal sistektomi karari
verildiginde tercih edilecek uriner diversiyonun sekli gor-
lebilecek komplikasyonlar ve hastanin yagam kalitesi baki-
mindan son derece 6nemlidir. Mcmullen ve arkadasglari di-
versiyonun hasta perspekifli olarak secilmesi gerektigini
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bildirmislerdir(15). Urerosigmoidostomi gegmiste iriner di-
versiyon igin yaygin olarak kullanilan ilk cerrahi teknikti ve
anal sfinkter kontinansi kullanilarak etkili bir diversiyon
sa@lamaktaydi. Bununla birlikte, zaman iginde bdbrek
fonksiyonunun bozulmasi, metabolik komplikasyonlar ve
sekonder maligniteler icin artmis risk, Uriner diversiyon ola-
rak faydasini sinirlandirmigtir (13). Bu riskler farkli diversi-
yon seceneklerini giindeme tasimistir. Uriner diversiyon
secimi sadece hasta tercihi ve performans durumu veya
komorbiditeye gére degil ayni zamanda cerrahin tecrlbesi
ve deneyimi gibi birgok faktére baglidir. Ayrica perioperatif
bakim ve hasta egitimine yardimci olmak igin 6zel egitimli
personelin mevcudiyeti de 6nemli bir faktordiir (14). Bizim
calismamizda 34 hastaya ileal loop, iki hastaya studer po-
uch, komorbiditesi yuksek ve kisa yasam beklentisi olan
alti hastaya ise Ureterokutenostomi yontemi ile Uriner di-
versiyon yapildi. Klinigimizde artan cerrahi tecriibe ve pe-
rioperatif bakimin standardizasyonu icin yapilan Klinik igi
egitimler ile komplikasyon oranlarimizin daha da azalma-
sini ve hasta memnuniyetini artmasini hedeflemekteyiz.
Cerrahi yontemlere bakildiginda son dénemlerde yaygin-
lasan ve gittikce artan 6grenim egrisi ile robot yardimli ra-
dikal sistektomi gelecek vaat etmektedir. Aslinda onkolojik
sonuglarinda bir farklilik olmamakla beraber hastanede ka-
lis stiresinin kisa, kan kaybinin az olmasi, 6nemli avantaj-
lar1 olarak sayilabilmektedir(16,17). Bir calismada ise
Bochner ve arkadaslar robot yardimli sistektominin sa-
dece kisa hastanede kalis siresi disinda bagka bir avan-
tajini gosterememislerdir(18). Bansal ve arkadaslari ise ro-
bot yardimli sistektominin ameliyat ve hastanede yatis
masraflari dahil agik radikal sistektomiden %18,9 daha pa-
hali oldugunu bildirilmistir(19). Kendi klinigimizde tiim has-
talara acik radikal sistektomi uyguladik. Bu sonucu robotik
sistektominin agik cerrahiye gore yiiksek maliyetinden ve
merkezimizdeki robotun sistektomi operasyonu igin yete-
rince ergonomik olmamasindan kaynakli oldugunu sdyle-
yebiliriz.

Sonug olarak radikal sistektomi operasyonu morbiditesi
yiksek ve bazen mortal olabilen bir cerrahi olmasina rag-
men onkolojik sonuglar ile beraber degerlendirildiginde
deneyimli merkezlerde basari ile uygulanabilen bir cerrahi
prosedtrdir. Operasyon kararinin hasta ile detayli olarak
goristlerek en dogru tedavi segeneginin kararlastiriimasi-
nin en faydali ydntem oldugu kanatindeyiz.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini be-
yan ederler.

Etik Kurul: Bu ¢alisma Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik kurulunun 04.12.2019
tarih ve 618 say1 numarall karari ile onaylanmistir.
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