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Özet 

Rezeke edilemeyecek kadar yaygın yüzeyel mesane tümörlerinde yüksek rekürrens oranları nedeniyle radikal sistektomi 
önerilen tedavi yaklaşımlarından biridir. Ancak hastaların mesanelerini kaybetmeleri ve önerilen diversiyon şekillerini kabullenmeleri 
güç olmaktadır. Bu durum ise hastanın tedavi merkezlerinden kaçışına neden olmaktadır. Bu çalışmada; yakın takip olanağı 
bulunan rezeke edilemeyecek kadar büyük yüzeyel mesane tümörlü hastalarda, Transüretral rezeksiyon (TUR) ve intravesikal 
immünoterapi sonrası rekürrens, progresyon ve hasta memnuniyeti araştırıldı. Şubat 1996 ve Aralık 2000 tarihleri arasında yaşlan 
45 ile 76 (Ortalama 63) arasında değişen ve başka merkezlerde önerilen radikal sistektomi şeklindeki tedavi yöntemini kabul 
etmeyen 11 mesane tümörlü erkek hasta çalışma kapsamına alındı. Hastalar klinik olarak evrelendi. Tedavi alternatifleri ve 
sonuçları konusunda bilgilendirildi. On bir hastanın ikisinde tek seansta, diğer dokuzunda yirmişer gün aralıkla iki seansta tümör 
dokusu tamamen rezeke edildi. Tüm hastalarda ilk rezeksiyondan on gün sonra başlanan intravesikal immün BCG' ye altı hafta, 
haftada bir; daha sonra ayda bir olmak üzere 12 ay devam edildi. Takip süresi altı ile 55 ay ( ortalama 35 ay) oldu. Takiplerde beş 
hastada nüks saptanmazken diğer 6 hastada bir ile üç arasında değişen nüksler oluştu. Nüksler kontrol sistoskopilerinde belirlendi 
ve Transüretral Rezeksiyon-Mesane Tümörü uygulandı. Hastalar halen regional ve uzak organ metastazı olmaksızın takip 
edilmektedirler. Sonuç olarak rekürrens sıklığı ve tekrarlayan TUR ameliyatlarına rağmen mesanelerini ve potenslerini korumaları 
hastalan mutlu kılarken; ömür boyu sıkı takip, tekrarlayan sistoskopiler ve rezeksiyonlar şimdilik hastalarda bıkkınlık yaratmış gibi 
görünmemektedir. 

Anahtar kelimeler: Mesane tümörü, intravesikal immünoterapi 

Summary 

Radical cystectomy is one of the suggested treatment approach due to high recurrence rates in patients with unresectable 
superficial bladder cancers. However losting their bladder and accepting the suggested diversion methods of patients are difficult 
for the patients. This situation cause the patients to escape from the medical centers. The recurrence, progretion and patient 
satisfaction after transurethral resection of the bladder tumor (TUR-BT) and intravesical immunotheraphy were researched in 
followable patients with unresectable superficial bladder tumors in this study. Between February 1996-March 2001, 11 patients 
aged 45 to 76 years (average age 63 years), with bladder tumor were included in the study. Followings were performed for the 
patients; abdominal ultrasonography, pelvic tomography, lung graphy and urography, In all of the patients there was either a 
multifocal ora single papillary tumor totally or partially fillingjhe bladder. During urography none of the patients had upper urinary 
system dilatation. Perivesical and vesico-rectal areas were clean on the pelvic tomography. There was not any metastasis to the 
distant organs recorded during lung graphy and abdominal tomography. Patients were informed about the treatment alternatives 
and their outcomes. Two consecutive total TUR-BTs were performed to the patients with 20 days of intervals. There was no 
invasion of the muscle in any of the patients. We were informed that in one of the patients tumor was close to the muscle on the 
surface. In all patients, intravesical BCG immunization once a week for 6 weeks was started 10 days after the first operation. After 
the 6lh week it was repeated once a month for one year. The follow-up periods were between 6 to 55 months (average 35 months). 
While five patients did not have any recurrence during the follow-up periods, the remaining 6 patients had 2 to 5 recurrences. 
Recurrences were identified during the 3rd month cystoscopies and TUR was performed. Patients are still being followed up and 
they do not have regional or distant organ metastasis. 
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Giriş 
ilk tanı konulduğunda mesane tümörlerinin % 85'i 

yüzeyeldir. Yüzeyel düşük riskli mesane tümörleri ile 
kas invaziv mesane tümörlerinde tedavi şekilleri 
standardize edilmiştir. Bununla birlikte yüzeyel (Ta ve 
Tı) olmakla birlikte progresyon ve rekürrens açısından 
yüksek risk taşıyan tümörlerde uygulanacak tedaviler 
konusunda farklı uygulamalar söz konusudur. Yüzeyel 
mesane tümörlerinde progresyon için yüksek risk 
kriterleri; tümör büyüklüğü, multifokalite, grade, stage, 
birlikte CIS (Karsinoma in situ) varlığı ve tümör 
rezeksiyonu sonrası ilk üç ayda meydana gelen 
rekürrenslerdir (1). Bu kriterlerden en az ikisini taşıyan 
11 yüzeyei mesane tümörlü olgumuzda, TUR-MT ve 
intravesikal immünoterapinin; rekürrens, progresyon ve 
hasta memnuniyeti üzerine olan etkileri araştırıldı. 

Tablo 1. Olguların Klinik Özellikleri 

hasta sayısı_____________________ 11 
cinsiyet (erkek) 11 
sigara içimi 11 
10 cm. ve üzeri tümör 6 
5 cm. ve üzeri tümör 3 
5-6 odakta tümör 2 
yaş _______________________ 45-75 (63) 

Gözlem ve Gereç 

Şubat 1996- Aralık 2000 tarihleri arasında yaşları 
45-76 (Ortalama 63) olan 11 erkek hasta çalışma 
kapsamına alındı. Tüm hastalarda ultrasonografi ve 
pelvik tomografide unrezektabl boyutta mesane tümörü 
saptandı. Bir olgu hariç olguların tamamı primerdi. 6 
olgu gross hematüri, 5 olgu pıhtı retansiyonu nedeni ile 
başvurdu. Olgulara, ürografi, akciğer grafisi, pelvik 
tomografi, rutin kan kimyası ve fizik muayene bulguları 
ile klinik evreleme yapıldı. Tüm hastalarda ürografide 
üst üriner sistem dilatasyonu, pelvik tomografide 
perivesikal alan tutulumu yoktu. Olguların yedisi, 
başvurdukları başka bir merkezde önerilen radikal 
sistektomi şeklindeki tedaviyi reddetmişti. Hastalara 
tedavi şekilleri konusunda ayrıntılı bilgi verilip onayları 
alınarak TUR-MT uygulandı. Operasyonlar aynı cerrah 
tarafından yapıldı. Her iki operasyonun arası ortalama 
20 gündü. Tüm olgularda ilk altı hafta haftada bir, 
sonraki onbir ayda ayda bir olmak üzere intravesikal 
immünoterapi uygulandı. Olgular altı ile 55 ay arasında 
takip edildiler. 

Bulgular 

Onbir olgunun ikisinde her biri bir ile üç cm. 
arasında değişen beş ve altı odakta multifokal tümör 
saptandı ve ilk seansta tamamı rezeke edildi. Diğer 

dokuz olguda mesanenin en az yarısını dolduran on 
cm ve üzeri büyük papiller görünümlü tümör saptandı 
(Şekil 1, Tablo 1). ilk seansta ortalama iki saat süren 
rezeksiyonlar ile 120-150 cc tümör dokusu rezeksiyonu 
yapılmış olmasına rağmen tümör dokusu tamamen 
temizlenemedi. Beş olguda tümör patolojisi pTı, altı 
olguda pTa olarak rapor edildi (Tablo 2). Tüm 
olgularda tümör orta diferansiye (grade II) idi. iki 
olguda prostatik üretrada da tümör vardı. Rezidüel 
tümör dokusunun iki haftalık BCG tedavisi sonrası 
küçüldüğü ve kolaylıkla rezektabl hale geldiği gözlendi. 
Tümör tabanından, sağlam mukozadan ve prostatik 
üretradan biopsiler alındı. Bir olgu granülomatöz sistit 
olarak rapor edilirken sekiz olgunun patolojik sonucu 
önceki patolojileri ile aynı idi. Hiçbir hastada CIS 
saptanmadı. Hastalara ikinci operasyondan sonra dört 
hafta haftada bir, daha sonra ayda bir olmak üzere 11 
ay süreyle intravesikal BCG verilmeye devam edildi. 
Takipler üç aylık sistoskopiler, ultrasonografi ve yıllık 
ürografi ile yapıldı. İlk üç ay içerisinde hiçbir olguda 
rekürrens gelişmedi. Beş yıl takip edilen bir hastada 3, 
üç yıl takip edilen 2 hastada ikişer nüks gelişti. Takip 
süresi 15 ay olan 3 hastada birer nüks gelişirken takip 
süreleri 6 -12 ay olan diğer 5 hastada henüz nükse 
rastlanmadı. Hiçbir hastada progresyon görülmedi. 
Nüksler 1 cm' nin altında tek veya multifokaldi. Tek 
odaklı nüks tümörü olan hastalarda tümör rezeksiyonu 
lokal anestezi altında yapılırken diğer hastalarda spinal 
anestezi tercih edildi. 

Tablo 2: Olguların Patolojik Özellikleri 

evre 
Ta................................................. 6 
T1................................................. 5 
grade 
Gl............................................. 0 
Gll.......................................... 11 
Glll........................................... 0 

Tartışma 

Yüzeyei mesane tümörlerin izleniminde 
oluşabilecek sorunlardan biri rekürrensler, diğeri 
tümörün grade ve stage olarak progresyon 
gösterebilmesidir. Bugün için hangi tümörlerin 
progresyon gösterebileceği konusunda prognostik 
faktörler standardize edilmeye çalışılmaktadır. Mesane 
tümörlerinde tümörüm diferansiyasyonu ile evre 
arasında güçlü bir korelasyon vardır, iyi diferansiye 
tümörler sıklıkla yüzeyei iken, kötü diferansiye 
tümörlerin çoğu invazivdir. Örneğin grade I ve II 
tümörlerde progresyon oranı birbirine yakın olup sırası 
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ile % 15 ve % 20-25 iken , grade III tümörlerde bu oran 
% 60'lara kadar çıkabilmektedir (1). 

Tümörün çapı, multipl veya tek olması, birlikte 
karsinoma in situ bulunması yüzeyel mesane tümörleri 
için yüksek risk faktörleridir. Yüksek grade'li tümörler 

(Grade III) tek başlarına yüksek risk oluştururlar. 1529 
olguyu içeren yüzeyel mesane tümörlü hastalarda risk 
grupları belirlenmeye çalışılmış ve üç kategoride 
sınıflama yapılmış (2) (Tablo 3). 

Tablo 3: Yüzeyel Mesane Tümörlerinde Risk Faktörleri 

düşük risk _______________orta risk__________________________ yüksek risk_________  
grade I, stage Ta                   multipl grade I, stage Tı multipl grade 2, stage Tı 
tek odaklı grade I                   grade 2, stage Ta                                     grade 3, stage Ta ve Tı 
stage Ti tümör ____________ tek odaklı grade 2, stage Tı tümör _________herhangi bir stage + CIS 

Bu çalışmaya göre; progresyon ve rekürrens için 
en önemli faktörün tümör diferansiyasyonu ve tümörün 
multisentrik olmasıdır. Tek başına CIS varlığı, en 
önemli prognostik faktör olarak görülmektedir. Yine bu 
çalışmada olguların sadece % 11.5'i düşük risk 
grubunda iken, % 44.6' sı orta, % 43.9' unun yüksek 
risk grubuna girdiği gösterilmektedir. 

Kendi olgularımız ele alındığında tamamının grade 
II ve 3 cm' den büyük olması nedeniyle orta risk 
grubunda oldukları anlaşılmaktadır. Yine 5 olgumuzda 
tümör patolojisinin pTı olması nedeniyle yüksek risk 
grubunda yer aldıkları anlaşılmaktadır. Şenkul ve 
arkadaşları 16 olguyu içeren yüksek riskli yüzeyel 
mesane tümörlü hastalarını TUR -MT sonrası 
intravesikal immünoterapi ile takip etmişler ve % 18.7 
oranında progresyon ile karşılaşmışlar. Progresyon 
oranları göz önüne alındığında bu hastalarda radikal 
sistektominin düşünülmesi gereken bir tedavi olduğu 
vurgulanmaktadır (3). Koksal ve arkadaşları da Grade 
III, pTı hastalıklı 18 olgularında TUR sonrası BCG 
tedavisinin etkili olduğunu ancak bu hastaların yaşam 
boyu progresyon riskini beraberinde taşımaları 
nedeniyle nüks etmeyen olguların dahi uzun süreli 
yakın takiplerinin gerekli olduğunu bildirdiler (4). Brake 
ve arkadaşları da pTı, grade l-lll hastalıklı 123 olguluk 
serilerinde mesane koruyucu tedavileri sonrası 
ortalama 28 aylık takip sonunda %11 hastada 
rekürrens, % 16 hastada progresyon saptadılar. % 9 
olgunun radikal sistektomiye gittiği, olguların % 89' 
unda tümörsüz sağ kalım oranları bildirildiği 
görülmektedir. Bu veriler ışığında araştırmacılar; pTı, 
grade III yüzeyel mesane tümörlerinde radikal 
sistektominin ilk uygulanması gereken tedavi şekli 
olmaması gerektiği bildirmektedirler (5). Onbir 
olgumuzdan yedisinin daha önce başvurdukları 
merkezlerde radikal sistektomi şeklindeki tedavi 
alternatiflerini kabul etmediklari ve bunlardan beşinin 
3-6 ay arasında hiçbir merkeze başvurmadıkları 
anlaşıldı.    Radikal    sistektomi    kararının,    pelvik 

tomografide tümörün unrezektabl olması nedeniyle 
alındığı görüldü. Çünkü hastalara yapılmış staging 
TUR ve sistoskopik girişim yoktu. Doğu Anadolu 
Bölgesi'nde beş yıllık çalışma süresinde edindiğimiz 
deneyimler, hastaların doktora en son evrede 
başvurdukları, zaman zaman idrarlarından olan 
kanamaları önemsemediklerini gösterdi. Nitekim 11 
hastanın beşinin pıhtı retansiyonu nedeni ile 
başvurmuş olması bunu göstermektedir. Hastaların 
radikal sistektomi ve ileal konduit şeklindeki tedavi 
alternatifini kabul etmemelerinin altında yatan 
nedenlerin başında potenslerini kaybetme endişesi ve 
diversiyonun şekli idi. Yine çevrelerinde radikal 
sistektomi olmuş ve bir süre sonra tümör yada başka 
nedenlerle yaşamını kaybetmiş hastaları örnek 
göstererek önerilen tedavi şeklini kabul etmedikleri 
anlaşılmaktadır. Bütün bunlardan çıkarılan sonuç; 
hekimlerin hastalara tedavi alternatifleri ve tedavilerin 
getiri ve götürüşü konusunda yeterince bilgi 
vermedikleri, onların adına karar verdikleri yönünde idi. 
Özellikle farklı tedavi alternatiflerinin olduğu mesane 
tümörlü olgularda kararı hastaya bırakmanın doğru bir 
karar olacağı kanaatindeyiz, invaziv bir tümörde de 
hastayı radikal sistektomiye veya alternatifi olan 
tedavilere razı etmenin yollarına başvurmanın doğru 
olacağı görüşündeyiz. Olgularımızdan dokuzunda 
tümör yükü fazla olduğu için tek seansta rezeke 
edilemedi. Bu hastalara daha önce iki seanslı 
rezeksiyon yapılacağı konusunda bilgi verildi. 3 - 52 
aylık takiplerde hiçbir hastada progresyon gelişmedi. 
Bu olguların ilk üç aylık sistoskopilerinde tümör 
görülmedi. Tekgül ve arkadaşları retrospektif olarak 
değerlendirdikleri 88 olguluk serilerinde ilk üç aylık 
izlemde rekürrens göstermeyen olguların daha sonraki 
dönemlerde rekürrens gösterme oranlarının son 
derece düşük olduğunu bildirmekteler (6). Ancak 
olgularının tüm yüzeyel tümörleri içerdiği 
anlaşılmaktadır. Fitzpatrick; Ta, Gradel ve Grade II 
evreli 414 olgusunda ilk üç ayda rekürrens 
göstermeyen hastaların daha sonra da % 80 oranında 
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rekürrens göstermediklerini bildirilmektedir (7). İlk üç 
ayda rekürrens saptanan olgularda ise daha sonraki 
dönemlerde rekürrens oranı % 57 olarak 
bildirilmektedir. Kendi olgularımız ele alındığında ilk üç 
ayda rekürrens saptamamış olunmasına rağmen 
sonraki dönelerde beş olguda (%45) rekürrens 
görüldü. Bu oranın yüksek olması tümör çapının 10 cm 
ve üzeri olması, tümörün multisentrik olması ile 
açıklandı. Kontrol sistoskopilerinde iki ve daha az 
sayıda ve 1 cm' den küçük olan nüksler için hemen 
rezeksiyon yapılmadı. İntravesikal BCG tedavisi aylık 
olarak devam eden bu olguların üç ay sonraki 
sistoskopilerinde tümörün aynı kaldığı veya küçüldüğü 
görüldü. Tek yada iki odakta bir cm' den daha küçük 
olarak nüks gösteren olgularda topikal ve tümör 
tabanına yapılan infiltrasyon anestezisi ile rezeksiyon 
yapıldı. Hastalar kateter konmaksızın aynı gün taburcu 
edildiler. Yüksek riskli hastalarda mesane koruyucu bu 
tedavi yaklaşımlarında hasta uyumu çok önemlidir. 
Hastaların tamamı kendilerine yapılan tedavi şeklinden 
son derece memnun olduklarını ifade etmektedirler. 
Ancak hastaların miksiyon sorunlarının ortadan 
kalkmış olması, iki hastada tamamen düzeldiği 
şeklinde yanlış bir inanışa yol açarak kontrollere 
gelmemelerine neden olmuştur. Bu hastalara 
ulaşılarak hastalıklarının önemi tekrar anlatıldı ve 
kontrollere gelmeleri sağlandı. Hastaların dokuzunda 
tümör mesaneyi tama yakın doldurmakta idi. Bu kadar 
büyük tümör hacmine rağmen gösterilebilir yakın yada 
uzak metastaz olmaması, tümörün orta diferansiye 
(Grade II) olması ile açıklanabilir. Yine sekonder olan 
bir olgumuz 8 yıl önce 3 cm' lik bir mesane tümörü 
nedeni ile başka bir merkezde rezeksiyon geçirmişti. 
Takipten çıkan bu olgunun sekiz yıl sonra metastazsız 

başvurması, tümörün biyolojik davranışının iyi yönde 
olduğu konusunda bir fikir vermektedir. 

Sonuç olarak, hastaların hastalıklarının tedavisi 
konusunda bilgilenmeleri ve uygun tedaviyi seçmeleri 
en doğal hakkıdır. Ülkemizde bu konunun ihmal 
edildiği, hekimlerin kendi deneyimleri ışığında hastaları 
yönlendirdikleri görülmektedir. 

Rekürrens ve progresyon oranı yüksek yüzeyel 
mesane tümörlerinde uygulanacak tedavi tartışmalıdır. 
Günümüzde organ koruyucu cerrahi tedavilerin, tümör 
cerrahisi prensiplerinden ödün vermeden radikal 
cerrahi ile benzer yaşam süresi sağladığı birçok organ 
tümörlerinde gösterilmiştir. Bir tarafta radikal cerrahinin 
morbiditesi, hastanın mesanesini kaybetmesi, 
uygulanan üriner diversiyonun şekli ve polensin 
kaybedilmesi ile yaşanan sosyal sorunlar, diğer tarafta 
mesanesi korunan hastanın yaşam boyu tümör 
progresyon riski ile yaşaması, tekrarlayan sistoskopiler 
ve rezeksiyon ameliyatları söz konusudur. Onbir 
olguluk serimizde hastalar şimdilik durumlarından son 
derece memnundurlar. Tekrarlayan sistoskopiler ve 
rezeksiyonlar onları bıktırmış görünmemektedir. 
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Şekil 1: Mesane tümörlü bir olgunun sistografisi. Mesane 
kavitesi, yüzeyel papiller tümör ile tama yakın dolmuş. 


