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Leukoplakia organizfnada skuamdz hiicreli epitelin bulundugu her yerde hu-
. sule gelebilir- Mukozada keratinizasyon, fokal bir metaplazi ile sonuglamr ). In-
~sanda lokoplak1 daha ¢ok agiz, bogaz ve yanak i i¢ tarafinda mukozalarda, kadinda
vulvada rastlanir (9). Urogenital sistemde skuamdz epitelyum - bulunmadig halde
" metaplazi sonucu pelvis renalis’te, lireterde, mesanede ve uretrada husule gelmek- :
tedn' (1,2 3) : : :

. 1953 de Mayo Chmc’de Connery. (4) bir IirOIO]l kllmgme yatmlan hastalar- .
da mesane 15koplakisi sayisium 1/10.000 oldugunu kaydetmistir. A.U. Tip Fakiil-
tesi Uroloji Klinigine 1956 - 1979 yillart arasinda 24 senede toplam 14.324 hasta
v yaturlmstir, Bu hastalar arasmda iki olguda ‘mesane lokoplaks1 tetkik, te$h1s ve
tedav1 edilmistir, '

+

Bu hastallk\ hem erkek hemde kadmda gorulmektedlr Bazﬂarma gore erkek-
. te 'daha fazla oldugu kaydedllmlsnr (5 6 ,8). Bizim vakalarimizin ikiside’ kadmdlr

Yas; Hastaligin gorulme yast hakkmda kesin bir sey soylemek miimkiin ol-
mamakla beraber 9 - 75 yaglar arasinda vukua’ geldxgl kaydedllm1$t1r (5) Vakala-
rimizin biri 30, digeri 40 ya$mda idi. ’ : . ‘

" Hastaligin Belirtileri : Genel olarak hakim belirti pollakiﬁ'_ri, diziiri, niktiiri ba-
zan hematiiri'dir (1,5,7). Her iki vakamizda da hakim olan sikayetler birbirine ben-
zer sekilde diziiri, pollahurl, mktun hematiiri olup bmnm sikayet’ stiresi 10 yil,
digerinin bir yil idi.

~ Hastaligin Te$h1si : Yukarda bélirtilen iiriner sikayetlerle gelen her. hasta kli-
 nik, laboratuar, endoskopik ve réntgenolojik olarak incelemeye tabi tutulmalidur.
" Sadece bir idrar tetkiki ve-yapilacak bir kiiltiirii miiteakip veya yapilmadan uygu-
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-lanacak bir- 11ag tedav1s1 genelhkle bir sonug vermez Hasta faydalanmaz, sadece sti«
- renin uzayip gitmesine neden olur. : ~ '

‘Her iki kadm hastamizda yukarda behrt11d1g1 gibi musterek s1kayetler1 uzerl-' o

ne yatirdmis; rutin ve sisitematik bir muayene ile 10k0ptak1 tesh1s1 konarak plakla?
rin. buyuklugu nedemyle actk amehyatla fulgurasyona tabi tutulmustur,

Vaka 1: H.B, 40 yasinda;-ev kadini. 10 seneden beri diziiri, pollakmrl niktiiri -
ve treminal hematiiri. 6 dogum yapmus. Bu siire 6nce pe oldugunu bilmedigi ab-
-dominal b1r ameliyat geglrmls )

 Fizik muayenede patolonk bulgu yok

_ ddrar. : Amumm u— ), mikroskopik: mebzul i5kosit ve eritrosit. idrarda basii
tesbit edildi. - N

_ uzanan buyuk beyaz bir plak mevcut ' R

' Rontgenolollk olarak DG de patolopk bulgu yok. IVP. de b11ateral fonks1yon l
iyi, anatomik bosluklar ve iireterler normal, Sistografide keza patolojik bulgu yok-
tur. - ’ ) ' ‘ '

o Idararda Kanser hiicreleri arastlrmalarmda a‘uplk hucre tesbit edllemedl

» Hastaya. yapﬂan transvemkal cerrahi mudahele ile .mesanedeki lezyondan bir B
parga alind1. Aym seansta butun patolojik bolge fulgure edildi. '

Ahnan bepSl raporu aynen Deg1s1c1 epltehn tamamen ortadan kalkt1g1 yer1-
. m kornifiye, yassi, malpight mukoza vasfinda bir tabakanm, a1d1g1 epltelm alt1.saha-
-larda yaygmn ve-nodiiler hiicre enflltrasyonu goriildi. HlStOlO]lk tani: ‘Mesane Lo-
koplak131 . : - :

- Bu hasta 1962 de klinikten sifa ile ayrlldxktan sonra b1r kere daha khmge_-
 miiracaat etmediginden kendlsun gormek kabil olmadr.

-Vaka 2 : HK. 30 yasmda ev kadlm ‘1 yildan beri diziiri, pollakurl ve hema—
" tiiri. 4 dogum yaprms Gegnlmls Onemli hastaligt yok I

Fizik: muayenede patolopk bulgu yok.
Idrar tetklkmde Albumm (+), Mlkroskoplk mebzul Iokos1t ve entr051t

. | Slstoskopﬂc muayenede Trigonumdan baslayarak gemye dogru uzanan beyaz ‘
renkte, lokoplak1 i¢in t1p1k keskln kenarh plak tesbit edﬂdl
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_Réxi‘_:genoloiik olarak DG dé uterusta-spiral. IVP- de bilateral fonksiyon iyi,
anatomik bosluklar ve iireterler normal. Sistogramda trigonum bolgesine rastlayan
~az belirli dolma defekti goriiliiyor (Resim 1-2).
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Bu hastaya da aglk cerrahi miidahele 1le transveZIkal olarak mesanede mevcut
patolojik 'bolgeden yapilan b10p51den sonra biitiin beyaz renkh plak tamamen ful-
‘gure edildi ve mesane kapatildt, :

Alman biopsiye ait rapor da aynen Olusumu ka11n1a$m1s hlperkeratoz g0s-
teren gok katli yass: epitel tabakas: drtmektedir.. Bunun altinda 6demli, damardan
. Azengm b1r doku yer . almaktadn. Hlstolonk tant ;. Mesane Lokoplaklsl (ReSIm 3-4)

Besim 3 : R ) Resim 4

Mesane Iokoplak1S1 {irinér sistem hastahklarl arasinda oldukga az gorulen, fa~
kat hastanin ihmali ve hekimin gerekli ve yeterli olmayan muayene ve uygulama:
lart sonucu uzun- siire devam eden bit hastalik’ olup, ¢ofu kez kansere doniisme
olacagmdan ayni- zamanda oldurucu bir hastalik mtehgml taSImaktadxr.

Yapilan dis. kaynakh yayinlara gore hastalik her yasta kadmda ve- erkekte
goriilmektedir. Literatiirde en geng 9, en yaglt olarak 75 yas kaydedilmistir. i

' Biopsi ile agikliga kavusturulmus blI‘ Iokoplaki vakasiin, mevecut 9lan enfek-
siyonu hedef alarak uzun siire ges1th antibiyotiklerin kullanilmasmndan bir fayda sag—
laniacagina inanmiyoruz. En uygun' tedavinin agik veya kapah olarak bu patolopk
progesin fulgure edilmesi olduguna 1nanmaktay1z. . :

OZET
Mesane Iokoplakm az gorulen bir hastahkt1r A.U. Tip Fakiiltesi Urolo;x
Klinigine 24 yil zarfinda yatirilan 14.324 hasta arasinda iki vakada gorulmustur.
Vakalarmn ikisi de kadmdir. Belirtileri diziiri, pollakiiiri ve hematiiriden ibarettir.
"Kesin tan1 sistoskopi ve biopsi ile yapilir. En iyi tedavi sekli transvezikal veya. tran-.
suretral fulgurasyondur. Kendi haline blrakmak dogru’ degllchr gunku kansere do-
niigiir. - B .-
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SUMMARY

Chmcal Aspects of..Bladder Leucopalkla

v

Leucoplakla of the bladder is‘a rarely seen disease. It has been encountered in -
two cases among the 14. 324 admittance to the Urological Clinic of Medical Faculty
of Ankara in last 24 years. Both of the cases weré women. Its symptoms and signs
are composed of dysuria, pollakiuria and hematuria. .Definitive diagnosis is esta-
.bilished by cystoscopy and biopsy. The best mode of therapy is transvesical or-
transurethral fulguration. To leave it own course is wrong because of it may turn .

" into cancer.
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