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Mesane kanserinde tani aninda %70 erken evre (Ta, Tis ve T1), %20-25 ise kas
invaziv (= T2) hastalik saptanmaktadir. Erken evrede endoskopik transiiretral re-
zeksiyon (TUR) ve intravesikal tedavi standart yaklasimdir. Kas invaziv hastalik-
ta ise ana tedavi yaklasimi radikal sistektomidir. Cerrahi tedavi ile %90 lokal ve
bolgesel kontrol saglanirken radikal radyoterapi ile sadece %30-40 lokal kontrol
saglanmaktadir. Fakat maksimal TUR (m-TUR) ve kemoradyoterapiden olusan
trimodal tedavi (TMT) ile %70 mesane koruyuculugu saglanmis olup genel sag-
kalim ve progresyonsuz sagkalim cerrahi ile benzerdir.

ERKEN EVRE MESANE KANSERINDE RADYOTERAPI

Transiiretral rezeksiyon sonrasi takip edilen erken evre hastalarin %40-80’inde
niitks saptanmakta olup, %10-25"inde kas invaziv mesane kanserine progresyon
olmaktadir(1,2,3). Kas invaziv mesane kanserine progresyon ozellikle evre, grad
ve karsinoma insitu varligi ile iliski olup Ta grad 2-3 hastalikta 5 yilda %20 ora-
ninda progresyon saptanmaktadir. Bu oran T1 ve CIS varlig1 durumunda % 80’i
bulmaktadir(4,5). Erken evre hastalikta TUR sonras: adjuvan intravesikal BCG
tedavisi progresyon ve sagkalimda iyilesme saglamaktadir. TUR sonras1 BCG ek-
lenmesi niiks oranlarini % 20-42ye indirmektedir.

Kas invazyonu oldugu halde hastalarin yaklasik %20-30’unda TUR ile bu in-
vazyonu gosterilememektedir. Bu nedenle radyoterapi intravesikal tedavi i¢in ¢ok
derin olan tiimor yataklarina ulagmasi konusunda bir avantaja sahiptir. Yiitksek
riskli T1 hastalarin dahil edildigi 141 hasta sayil1 genis bir ¢calismada TUR sonras1
eksternal radyoterapi yapilmis olup bu seride hastalarin %88’inde tam yanit sag-
lanmigtir. Hastalarin sadece %15’inde 5 yilda kas invaziv hastaliga progresyon ge-
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hastalikta mutlaka hastalar1 mesane koruyucu yaklasim olan trimodal tedaviye
yonlendirmek gerekmektedir. Lenf nodu pozitif ve organ invaziv hastalikta ise
hastanin klinik durumu ve tedavi yanitina gore hasta bazli yaklasim uygun ola-
caktir.
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