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Ozet

Rezeke edilemeyecek kadar yaygin ylizeyel mesane timorlerinde ylksek rekirrens oranlari nedeniyle radikal sistektomi
Onerilen tedavi yaklagimlarindan biridir. Ancak hastalarin mesanelerini kaybetmeleri ve dnerilen diversiyon sekillerini kabullenmeleri
gl¢ olmaktadir. Bu durum ise hastanin tedavi merkezlerinden kagisina neden olmaktadir. Bu ¢alismada; yakin takip olanagi
bulunan rezeke edilemeyecek kadar blyik ylizeyel mesane timori hastalarda, Transuretral rezeksiyon (TUR) ve intravesikal
immiinoterapi sonrasi rekuirrens, progresyon ve hasta memnuniyeti arastirildi. Subat 1996 ve Aralik 2000 tarihleri arasinda yaslan
45 ile 76 (Ortalama 63) arasinda degisen ve baska merkezlerde 6nerilen radikal sistektomi seklindeki tedavi yontemini kabul
etmeyen 11 mesane timorll erkek hasta galisma kapsamina alindi. Hastalar klinik olarak evrelendi. Tedavi alternatifleri ve
sonuglari konusunda bilgilendirildi. On bir hastanin ikisinde tek seansta, diger dokuzunda yirmiser giin aralikla iki seansta timaor
dokusu tamamen rezeke edildi. Tum hastalarda ilk rezeksiyondan on glin sonra baslanan intravesikal immin BCG' ye alti hafta,
haftada bir; daha sonra ayda bir olmak Uzere 12 ay devam edildi. Takip sUresi alti ile 55 ay ( ortalama 35 ay) oldu. Takiplerde bes
hastada niiks saptanmazken diger 6 hastada bir ile ti¢ arasinda degisen nuiksler olustu. Niksler kontrol sistoskopilerinde belirlendi
ve Transuretral Rezeksiyon-Mesane Tumdrl uygulandi. Hastalar halen regional ve uzak organ metastazi olmaksizin takip
edilmektedirler. Sonug olarak rekurrens sikligi ve tekrarlayan TUR ameliyatlarina ragmen mesanelerini ve potenslerini korumalari
hastalan mutlu kilarken; édmur boyu siki takip, tekrarlayan sistoskopiler ve rezeksiyonlar simdilik hastalarda bikkinlik yaratmis gibi
gérinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Mesane tiimérii, intravesikal immiinoterapi

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 6" 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 3 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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Girig

ilk tani konuldugunda mesane timoarlerinin % 85'i
yuzeyeldir. YUzeyel dusuk riskli mesane tumorleri ile
kas invaziv mesane tumorlerinde tedavi sekilleri
standardize edilmistir. Bununla birlikte ylzeyel (Ta ve
Ti) olmakla birlikte progresyon ve rekirrens agisindan
yuksek risk tasiyan timorlerde uygulanacak tedaviler
konusunda farkli uygulamalar s6z konusudur. Yzeyel
mesane tumdrlerinde progresyon igin yuksek risk
kriterleri; timdr buyUkluga, multifokalite, grade, stage,
birlikte CIS (Karsinoma in situ) varhdi ve timor
rezeksiyonu sonrasi ilk U¢ ayda meydana gelen
rekurrenslerdir (1). Bu kriterlerden en az ikisini taglyan
11 ylzeyei mesane timorlli olgumuzda, TUR-MT ve
intravesikal immunoterapinin; rekurrens, progresyon ve
hasta memnuniyeti Gzerine olan etkileri aragtirildi.

Tablo 1. Olgularin Klinik Ozellikleri

hasta sayisi 11
cinsiyet (erkek) 11
sigara igimi 11

10 cm. ve Uizeri tUmor 6

5 cm. ve Uzeri timor 3

5-6 odakta timaor 2
yas 4575 (63)

Gozlem ve Gereg

Subat 1996- Aralik 2000 tarihleri arasinda yaslari
45-76 (Ortalama 63) olan 11 erkek hasta calisma
kapsamina alindi. Tim hastalarda ultrasonografi ve
pelvik tomografide unrezektabl boyutta mesane timori
saptandi. Bir olgu hari¢ olgularin tamami primerdi. 6
olgu gross hematuri, 5 olgu pihti retansiyonu nedeni ile
bagvurdu. Olgulara, Urografi, akcider grafisi, pelvik
tomografi, rutin kan kimyasi ve fizik muayene bulgulari
ile klinik evreleme yapildi. TUm hastalarda trografide
Ust Uriner sistem dilatasyonu, pelvik tomografide
perivesikal alan tutulumu yoktu. Olgularin yedisi,
basvurduklari baska bir merkezde o6nerilen radikal
sistektomi seklindeki tedaviyi reddetmisti. Hastalara
tedavi sekilleri konusunda ayrintili bilgi verilip onaylari
alinarak TUR-MT uygulandi. Operasyonlar ayni cerrah
tarafindan yapildi. Her iki operasyonun arasi ortalama
20 glndu. Tum olgularda ilk alti hafta haftada bir,
sonraki onbir ayda ayda bir olmak Uzere intravesikal
immunoterapi uygulandi. Olgular alti ile 55 ay arasinda
takip edildiler.

Bulgular

Onbir olgunun ikisinde her biri bir ile G¢ cm.
arasinda degisen bes ve alti odakta multifokal tGmor
saptandi ve ilk seansta tamami rezeke edildi. Diger
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dokuz olguda mesanenin en az yarisini dolduran on
cm ve Uzeri buyuk papiller gérinimla timaér saptandi
(Sekil 1, Tablo 1). ilk seansta ortalama iki saat slren
rezeksiyonlar ile 120-150 cc timdr dokusu rezeksiyonu
yapllmis olmasina ragmen timor dokusu tamamen
temizlenemedi. Bes olguda tumor patolojisi pTi, alti
olguda pTa olarak rapor edildi (Tablo 2). Tim
olgularda tumédr orta diferansiye (grade Il) idi. iki
olguda prostatik Uretrada da timor vardi. Rezidiel
timor dokusunun iki haftallk BCG tedavisi sonrasi
kiguldugu ve kolaylikla rezektabl hale geldigi gézlendi.
Tumdr tabanindan, saglam mukozadan ve prostatik
Uretradan biopsiler alindi. Bir olgu granilomatdz sistit
olarak rapor edilirken sekiz olgunun patolojik sonucu
onceki patolojileri ile ayni idi. Higbir hastada CIS
saptanmadi. Hastalara ikinci operasyondan sonra dort
hafta haftada bir, daha sonra ayda bir olmak Uzere 11
ay slreyle intravesikal BCG veriimeye devam edildi.
Takipler Ug aylik sistoskopiler, ultrasonografi ve yillik
urografi ile yapildi. ilk Gg ay igerisinde higbir olguda
rekurrens gelismedi. Bes yil takip edilen bir hastada 3,
Ug yil takip edilen 2 hastada ikiser niks gelisti. Takip
slresi 15 ay olan 3 hastada birer niks gelisirken takip
sureleri 6 -12 ay olan diger 5 hastada heniz nikse
rastlanmadi. Higbir hastada progresyon goérilmedi.
Nuksler 1 cm' nin altinda tek veya multifokaldi. Tek
odakli niks tumdru olan hastalarda timor rezeksiyonu
lokal anestezi altinda yapilirken diger hastalarda spinal
anestezi tercih edildi.

Tablo 2: Olgulann Patolojik Ozellikleri

evre
1 L 6
Tlacesvesersnnsnccnssssssssassassssenns 5
grade
Gl e 0
Gll.....e e i1l
Glll......ee e 0
Tartisma
Yuzeyei mesane  tumdrlerin  izleniminde
olusabilecek sorunlardan biri reklrrensler, digeri
timoérin  grade ve stage olarak progresyon
gOsterebilmesidir. Bugin i¢cin  hangi timorlerin

progresyon g0Osterebilecedi konusunda prognostik
faktorler standardize edilmeye caligiimaktadir. Mesane
timorlerinde timoérim diferansiyasyonu ile evre
arasinda gucli bir korelasyon vardir, iyi diferansiye
timorler sikhikla ylzeyei iken, koétu diferansiye
timérlerin gcogu invazivdir. Ornegin grade | ve I
timorlerde progresyon orani birbirine yakin olup sirasi
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ile % 15 ve % 20-25 iken , grade Il timdrlerde bu oran
% 60'lara kadar ¢ikabilmektedir (1).

Tamorin capi, multipl veya tek olmasi, birlikte
karsinoma in situ bulunmasi ylzeyel mesane timorleri
icin yUksek risk faktorleridir. Ylksek grade'li timorler

Tablo 3: Yiizeyel Mesane Tiimérierinde Risk Faktorleri

disUk risk orta risk

Yiizeyel Mesane Timorleri Korumasi
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(Grade lll) tek baslarina yuksek risk olustururlar. 1529
olguyu igeren yizeyel mesane timorll hastalarda risk
gruplari belilenmeye c¢alisiimis ve U¢ kategoride
siniflama yapilmis (2) (Tablo 3).

yuksek risk

grade |, stage Ta
tek odakl grade |
stage Ti timor

grade 2, stage Ta

multipl grade |, stage Ti

tek odakli grade 2, stage T1 timor

multipl grade 2, stage Ti
grade 3, stage Tave Ti
herhangi bir stage + CIS

Bu calismaya gore; progresyon ve reklrrens igin
en 6nemli faktoriin timor diferansiyasyonu ve timarin
multisentrik olmasidir. Tek basina CIS varhidi, en
onemli prognostik faktér olarak goértimektedir. Yine bu
calismada olgularin sadece % 11.5'i dusuk risk
grubunda iken, % 44.6' si orta, % 43.9' unun yuksek
risk grubuna girdigi gésterilmektedir.

Kendi olgularimiz ele alindiginda tamaminin grade
I ve 3 cm' den blylk olmasi nedeniyle orta risk
grubunda olduklari anlasiimaktadir. Yine 5 olgumuzda
timor patolojisinin pTi olmasi nedeniyle yuksek risk
grubunda yer aldiklari anlasiimaktadir. Senkul ve
arkadaslari 16 olguyu iceren yuksek riskli ylzeyel
mesane tumorli  hastalarini TUR -MT sonrasi
intravesikal immunoterapi ile takip etmisler ve % 18.7
oraninda progresyon ile karsilasmiglar. Progresyon
oranlari g6z 6nlne alindiginda bu hastalarda radikal
sistektominin disUndlmesi gereken bir tedavi oldugu
vurgulanmaktadir (3). Koksal ve arkadaslari da Grade
lll, pT1 hastalikh 18 olgularinda TUR sonrasi BCG
tedavisinin etkili oldugunu ancak bu hastalarin yasam
boyu progresyon riskini beraberinde tagimalari
nedeniyle niks etmeyen olgularin dahi uzun sureli
yakin takiplerinin gerekli oldugunu bildirdiler (4). Brake
ve arkadaslari da pTi, grade IHIl hastalikh 123 olguluk
serilerinde mesane koruyucu tedavileri sonrasi
ortalama 28 aylik takip sonunda %11 hastada
reklrrens, % 16 hastada progresyon saptadilar. % 9
olgunun radikal sistektomiye gittigi, olgularin % 89'
unda tumoérsiz sad kalim oranlan bildirildigi
gorulmektedir. Bu veriler 1s1ginda arastirmacilar; pTi,
grade Il ylzeyel mesane tumodrlerinde radikal
sistektominin ilk uygulanmasi gereken tedavi sekli
olmamasi gerektigi bildirmektedirler (5). Onbir
olgumuzdan vyedisinin daha ©6nce basvurduklar
merkezlerde radikal sistektomi seklindeki tedavi
alternatiflerini kabul etmediklari ve bunlardan besinin
3-6 ay arasinda higbir merkeze basvurmadiklari
anlasildi. Radikal sistektomi kararinin, pelvik

tomografide tUmorin unrezektabl olmasi nedeniyle
alindig1 géruldd. Cunku hastalara yapilmis staging
TUR ve sistoskopik girisim yoktu. Dodu Anadolu
Bolgesi'nde bes yillik galisma slresinde edindigimiz
deneyimler, hastalarin doktora en son evrede
basvurduklari, zaman zaman idrarlarindan olan
kanamalari 6nemsemediklerini gdsterdi. Nitekim 11
hastanin besinin pihti retansiyonu nedeni ile
basvurmus olmasi bunu gdstermektedir. Hastalarin
radikal sistektomi ve ileal konduit seklindeki tedavi
alternatifini  kabul etmemelerinin altinda yatan
nedenlerin baginda potenslerini kaybetme endisesi ve
diversiyonun sekli idi. Yine c¢evrelerinde radikal
sistektomi olmus ve bir slire sonra timér yada bagka
nedenlerle yasamini kaybetmis hastalari 6rnek
gostererek onerilen tedavi seklini kabul etmedikleri
anlasiimaktadir. B0Otdn bunlardan ¢ikarilan sonug;
hekimlerin hastalara tedavi alternatifleri ve tedavilerin
getiri  ve goturist  konusunda yeterince bilgi
vermedikleri, onlarin adina karar verdikleri ydninde idi.
Ozellikle farkli tedavi alternatiflerinin oldugu mesane
timorll olgularda karari hastaya birakmanin dogru bir
karar olacadi kanaatindeyiz, invaziv bir timoérde de
hastay! radikal sistektomiye veya alternatifi olan
tedavilere razi etmenin yollarina bagsvurmanin dogru
olacagl goérustndeyiz. Olgularimizdan dokuzunda
timor yukld fazla oldugu icin tek seansta rezeke
edilemedi. Bu hastalara daha 6nce iki seansli
rezeksiyon yapilacagl konusunda bilgi verildi. 3 - 52
aylik takiplerde higbir hastada progresyon gelismedi.
Bu olgularin ilk G¢ aylik sistoskopilerinde tumdr
gorilmedi. Tekgul ve arkadaslari retrospektif olarak
degerlendirdikleri 88 olguluk serilerinde ilk G¢ aylik
izlemde rekurrens géstermeyen olgularin daha sonraki
dénemlerde rekirrens godsterme oranlarinin son
derece dustk oldugunu bildirmekteler (6). Ancak
olgularinin ~ tim  ydzeyel timorleri  icerdigi
anlasiimaktadir. Fitzpatrick; Ta, Gradel ve Grade Il
evreli 414 olgusunda ilk U¢ ayda reklrrens
gbstermeyen hastalarin daha sonra da % 80 oraninda
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Sekil 1: Mesane tiimériii bir olgunun sistografisi. Mesane
kavitesi, ytizeyel papiller timor ile tama yakin dolmus.

rekirrens gdstermediklerini bildiriimektedir (7). ilk g
ayda reklrrens saptanan olgularda ise daha sonraki
dénemlerde rekurrens orani % 57 olarak
bildiriimektedir. Kendi olgularimiz ele alindiginda ilk Ug¢
ayda rekdrrens saptamamis olunmasina ragmen
sonraki donelerde bes olguda (%45) reklrrens
goruldd. Bu oranin ylksek olmasi timdr ¢apinin 10 cm
ve Uzeri olmasi, tUmoérin multisentrik olmasi ile
actklandi. Kontrol sistoskopilerinde iki ve daha az
saylida ve 1 cm' den kigulk olan niksler igin hemen
rezeksiyon yapiimadi. intravesikal BCG tedavisi aylik
olarak devam eden bu olgularin UG¢ ay sonraki
sistoskopilerinde timdrin ayni kaldigi veya kuguldagu
goruldl. Tek yada iki odakta bir cm' den daha kiiglk
olarak nuks gOsteren olgularda topikal ve timor
tabanina yapilan infiltrasyon anestezisi ile rezeksiyon
yapildi. Hastalar kateter konmaksizin ayni giin taburcu
edildiler. YUksek riskli hastalarda mesane koruyucu bu
tedavi yaklasimlarinda hasta uyumu c¢ok dnemlidir.
Hastalarin tamami kendilerine yapilan tedavi seklinden
son derece memnun olduklarini ifade etmektedirler.
Ancak hastalarin miksiyon sorunlarinin ortadan
kalkmis olmasi, iki hastada tamamen duzeldidi
seklinde yanlis bir inanisa yol acarak Kkontrollere
gelmemelerine neden olmustur. Bu hastalara
ulagilarak hastaliklarinin dnemi tekrar anlatildi ve
kontrollere gelmeleri saglandi. Hastalarin dokuzunda
timdr mesaneyi tama yakin doldurmakta idi. Bu kadar
buyuk timdr hacmine ragmen gosterilebilir yakin yada
uzak metastaz olmamasi, timoérin orta diferansiye
(Grade Il) olmasi ile agiklanabilir. Yine sekonder olan
bir olgumuz 8 yil 6nce 3 cm' lik bir mesane timoru
nedeni ile bagka bir merkezde rezeksiyon gecirmisti.
Takipten ¢ikan bu olgunun sekiz yil sonra metastazsiz
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basvurmasi, timaorin biyolojik davranisinin iyi yonde
oldugu konusunda bir fikir vermektedir.

Sonug olarak, hastalarin hastaliklarinin tedavisi
konusunda bilgilenmeleri ve uygun tedaviyi segmeleri
en dogal hakkidir. Ulkemizde bu konunun ihmal
edildigi, hekimlerin kendi deneyimleri 1siginda hastalari
yonlendirdikleri gérilmektedir.

Rekurrens ve progresyon orani yiuksek yuzeyel
mesane timorlerinde uygulanacak tedavi tartismalidir.
GunUmuzde organ koruyucu cerrahi tedavilerin, timor
cerrahisi prensiplerinden &din vermeden radikal
cerrahi ile benzer yagam suresi sagladigi birgcok organ
timorlerinde goésterilmistir. Bir tarafta radikal cerrahinin
morbiditesi, hastanin mesanesini  kaybetmesi,
uygulanan Uriner diversiyonun sekli ve polensin
kaybedilmesi ile yaganan sosyal sorunlar, diger tarafta
mesanesi korunan hastanin yasam boyu tUmor
progresyon riski ile yasamasi, tekrarlayan sistoskopiler
ve rezeksiyon ameliyatlari s6z konusudur. Onbir
olguluk serimizde hastalar simdilik durumlarindan son
derece memnundurlar. Tekrarlayan sistoskopiler ve
rezeksiyonlar onlari biktirmig gérinmemektedir.
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