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BÖLÜM

22. MESANE KANSERİNDE 
BRAKİTERAPİ

Ayben YENTEK BALKANAY 1

GİRİŞ VE EPİDEMİYOLOJİ

Mesane kanseri, üriner sistemin en sık görülen ikinci kanseridir. Dünya ge-
nelinde ise tüm kanserler içinde onuncu sırada yer almaktadır.(1) Ülkemizde 
erkek kanserleri içinde akciğer, prostat ve kolon kanserlerinden sonra dördün-
cü sıklıkta görülürken, kadın cinsiyette on üçüncü sırada görülmektedir.(2) En 
sık etkenin sigara içiciliği olduğu bilinmektedir.(3) Benzidin, 2-naftilamin gibi 
kimyasallara maruziyet bir diğer etkendir. Kronik sistit, HPV enfeksiyonları, 
uzun süreli kateter kullanımı, bazı analjeziklerin sık kullanılması gibi nedenler 
de risk faktörleri içerisinde yer alır.(4)

KLİNİK VE RADYOLOJİK TANI

Hastalar en sık ağrısız kanlı idrar yapma şikayeti ile başvururlar. Sık idrara 
çıkma, ani idrar yapma isteği gibi üriner semptomlar da görülebilir. Ayırıcı ta-
nıda benzer semptomların görüldüğü üriner sistem iltihabi hastalıkları ve renal 
taş akla gelir. Tanıda ayrıntılı bir anamnez ve fizik muayeneden sonra biyokim-
yasal testler istenir. İdrar analizinde mikroskobik ya da makroskobik hematü-
ri görülebilir. Sistoskopi tanıda altın standarttır. Abdomino-pelvik bilgisayarlı 
tomografi ile kitlenin ekstra-vezikal yayılım durumu, pelvik lenf nodu tutulu-
mu, üst üriner sisteminin durumu ve kemik yapılar değerlendirilir. Yüzeyel ve 
çoğul tümörleri tespit etmede manyetik rezonans görüntülemenin bilgisayarlı 
tomografiye üstün olduğu söylenebilir. Akciğerleri kontrol etmek için düşük 
riskli hastalarda postero-anterior akciğer grafisi yeterli iken yüksek riskli grubu 
tomografi ile izlemek daha uygundur. Pozitron emisyon tomografisinin, uzak 
metastaz taramasında ve diğer tetkikler sonuçsuz kaldığında tanıda yeri vardır.
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süresi yalşık iki yıl olan bu çalışmada iki hastada bölgesel yineleme gözlenmiş-
tir.(37)

Hollanda Kanser Enstitüsü çalışmasında 30 Gy’lik ERT dozunun ardından, 
3.2 Gy’lik fraksiyon dozları ile 10 fraksiyon BT uygulanmış ve 65 Gy’lik top-
lam eş değer doza ulaşılmıştır. Ortalama bir yıllık izlem sonuçlarında %72’lik 
bir lokal kontrole ulaşmışlardır ve bu sonucun LDR uygulamalarına göre daha 
düşük olduğu görülmüştür.(38)

Katater uygulanması sonrasında hasta, üroloji bölümünde izleme alınabilir. 
Üriner antiseptik, antibiyotik, ağrı kesici ve spazmolitikler reçete edilebilir. BT, 
kataterlerin yerleştirilmesinden sonraki iki gün içinde başlanabilir.

Brakiterapi Yan Etkileri
Akut yan etkiler üriner enfeksiyonlar ve kanamadır. Altı aya kadar uzayabi-

len sub-akut etkilerden ani idrara çıkma isteği, anti-kolinerjiklerle tedavi edile-
bilir. Fistül ve striktürler ise karşılaşılabilecek geç yan etkilerdendir.

SONUÇ

Sonuç olarak mesane brakiterapisi özellikle kas invazyonu olan seçilmiş bir 
grup hastada uygulanma endikasyonu taşır. Brakiterapi sonrası lokal kontrol 
ve genel sağkalım oranları sistektomi ile benzer düzeydedir. Brakiterapi ile me-
sane koruyuculuğu yüksek orandadır. PDR, toksisite düzeyleri açısından tercih 
edilmektedir. HDR açısından hala sınırlı tecrübe mevcuttur. Laparoskopik ve 
robot destekli kateter yerleştirilmesi tekniği klasik olarak uygulanan supra-pu-
bik yaklaşımın yerini almaya başlamıştır.
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