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Membranéz glomeriilonefrit (MG) tanili hastalarda kanser siklig1 %10 oranin-
dadir (1). Ozellikle yash hastalarda ve serum fosfolipaz A2 reseptér (PLA2R)
antikoru negatif bulunanlarda kanser taramas: 6nerilmektedir (2). MN iligkili
baslica kanserler akciger, gastrointestinal sistem ve prostat kanserleridir (3-6).
Sarkomatoid mesane kanseri (MK), karsinomatoz ve sarkomatoid bilesenler ice-
ren nadir ve agresif bir kanser olup; tiim mesane kanserlerinin %0.2’inden azin1
olusturmaktadir (7). Kas invaze olmayan sarkomatoid MK’inde gecikmeksizin
radikal sistektomi (RS) onerilmektedir (8), ancak RS sonrasi mortalite %2.7 ola-
rak bulunmugtur (9). Ote yandan, perioperatif komplikasyonlarin toplam siklig1
%28.4 olup (10), bunun %16’s11 gastrointestinal ve %4.12’sini kardiyak komp-
likasyonlar olusturmaktadir. Gastrointestinal komplikasyonlar en sik bildirilen
grup olarak 6ne ¢ikmakta; bu kapsamda anastomoz kagagi dikkate deger bir
paya sahiptir. Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) sonrasinda iskemi-reper-
fiizyon hasarina bagl gelisen gecici sol ventrikill disfonksiyonu miyokardiyal
stunning olarak adlandirilmaktadir (11). KPR sonrasi olgularda miyokardiyal
disfonksiyon goriilme siklig1 %69 olup , sag kalanlarda sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve segmenter duvar hareket bozukluklar1 erken donemde dii-
zelerek 1-6 ay i¢inde normallesmektedir (12). Bu olgu sunumunda, MG tanist
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Bu olgu, sarkomatoid MK nedeniyle uygulanan RS sonrasinda gelisen enfeksi-
yoz ve cerrahi komplikasyonlara, QT uzamas1 ve DRESSe bagl ilag kisithilikla-
rinin eklendigi; ayrica KPR sonras1 miyokardiyal stunning zemininde agir ancak
geri donebilen sol ventrikiil disfonksiyonunun izlendigi, ¢ok boyutlu bir klinik
seyri orneklemektedir. Yonetimde ¢ok disiplinli yaklagim, ilag gtivenligi (QTyi
uzatan/alerjen ajanlardan kaginma), elektrolitlerin yakin takibi ve EF toparla-
yincaya dek kararli destek tedavisi esastir.
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