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GIRIS

Mesane kanserinde tan1 aninda %80-90 oraninda invaziv hastalik vardir ve %20
-251 kas tabakasina invazyon yapmuistir [1]. Erken evrede tan1 alan hastalarda ra-
dikal sistektomi sonrasi 5 yillik sagkalim orani %80’lere ulasmaktadir. Timoriin
kas tabakasina ya da daha derin tabakalara invazyon yaptig1 evrelerde ise sadece
cerrahi ile tedavi edilmesi halinde 5 yillik sagkalim orani %44-%77, lenf nodu
tutulumun oldugu evrelerde %31 olarak ciddi diisiis gostermektedir [2]. Mesane
kanserinde halen altin standart tedavi cerrahi olmakla birlikte, sadece cerrahi ile
kiir oran1 %50-65 arasinda degismektedir [1]. Tiimoriin kas tabakasina invazyon
yaptig1 evrelerden itibaren yalnizca cerrahi ile tedavi edilen hastalarda kiir elde
edilme sansinin ve sagkalim oranlarinin disiikligii gézoniine alindiginda siste-
mik tedavi uygulamalarinin biiyiik 6nem arz ettigi goriilmektedir.

Mesane kanserlerinin %90-95’ini transizyonel hiicreli histolojik alt tip olustu-
rur. Bu boliimde, transizyonel hiicreli mesane kanserinin neoadjuvan ve adjuvan
sistemik tedavisi literatiir egliginde ele alinacaktir.

SISTEMIK TEDAVi

Oncelikle tiim hastalara tani aninda klinik evreleme yapilmalidir. Klinik evreleme
i¢in elde edilen bilgiler; fizik muayene, ultrasound, BT (Bilgisayarli Tomografi),
MRI (Manyetik Rezonans Imaging) gibi goriintiileme yontemleri, sistoskopik bi-
yopsi ve TUR (Trans Ureteral Rezeksiyon) patolojilerinden elde edilen bilgilere
dayanmaktadir. Tiimor iirotelyal tabakaya sinirli ise Ta, lamina propriay: invaze
etmisse T1, muscularis propriay1 invaze etmigse T2, perivaskuler yag dokularini
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