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SISTEKTOMI SONRASI ÇOKLU SISTEM TUTULUMU 
VE KOMPLIKASYONLARLA SEYREDEN 

SARKOMATOID MESANE KANSERI OLGUSU

BÖLÜM  36

GIRIŞ
Membranöz glomerülonefrit (MG) tanılı hastalarda kanser sıklığı %10 oranın-
dadır (1). Özellikle yaşlı hastalarda ve serum fosfolipaz A2 reseptör (PLA2R) 
antikoru negatif bulunanlarda kanser taraması önerilmektedir (2). MN ilişkili 
başlıca kanserler akciğer, gastrointestinal sistem ve prostat kanserleridir (3-6). 
Sarkomatoid mesane kanseri (MK), karsinomatöz ve sarkomatoid bileşenler içe-
ren nadir ve agresif bir kanser olup; tüm mesane kanserlerinin %0.2’inden azını 
oluşturmaktadır (7). Kas invaze olmayan sarkomatoid MK’inde gecikmeksizin 
radikal sistektomi (RS) önerilmektedir (8), ancak RS sonrası mortalite %2.7 ola-
rak bulunmuştur (9). Öte yandan, perioperatif komplikasyonların toplam sıklığı 
%28.4 olup (10), bunun %16’sını gastrointestinal ve %4.12’sini kardiyak komp-
likasyonlar oluşturmaktadır. Gastrointestinal komplikasyonlar en sık bildirilen 
grup olarak öne çıkmakta; bu kapsamda anastomoz kaçağı dikkate değer bir 
paya sahiptir. Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) sonrasında iskemi-reper-
füzyon hasarına bağlı gelişen geçici sol ventrikül disfonksiyonu miyokardiyal 
stunning olarak adlandırılmaktadır (11). KPR sonrası olgularda miyokardiyal 
disfonksiyon görülme sıklığı %69 olup , sağ kalanlarda sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu (EF) ve segmenter duvar hareket bozuklukları erken dönemde dü-
zelerek 1–6 ay içinde normalleşmektedir (12). Bu olgu sunumunda, MG tanısı 
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SONUÇ 
Bu olgu, sarkomatoid MK nedeniyle uygulanan RS sonrasında gelişen enfeksi-
yöz ve cerrahi komplikasyonlara, QT uzaması ve DRESS’e bağlı ilaç kısıtlılıkla-
rının eklendiği; ayrıca KPR sonrası miyokardiyal stunning zemininde ağır ancak 
geri dönebilen sol ventrikül disfonksiyonunun izlendiği, çok boyutlu bir klinik 
seyri örneklemektedir. Yönetimde çok disiplinli yaklaşım, ilaç güvenliği (QT’yi 
uzatan/alerjen ajanlardan kaçınma), elektrolitlerin yakın takibi ve EF toparla-
yıncaya dek kararlı destek tedavisi esastır.
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