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KASA İNVAZİV MESANE KANSERİNE 
YAKLAŞIM VE YÖNETİM
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Uğur YÜCETAŞ2

GİRİŞ

Mesane kanseri, Amerika Birleşik Devletlerinde en sık rastlanan kanserler arsında 5. sırada yer almak-
tadır ve 2014 yılında 74.690 yeni mesane kanseri tanısı konulmuş olup 15.580 hasta bu tanı nedeniyle 
ölmüştür (1). Yeni tanı alan mesane kanseri hastalarının %20 ile %30’u kasa invaziv mesane kanseridir. 
Tüm agresif tedavilere rağmen, kasa invaziv mesane tümörlerinin önemli bir bölümü nüks etmekte-
dir ve hasta sonunda bu nedenle ölmektedir. Kasa invaziv mesane tümöründe tedavi yaklaşımı kişiye 
özel olarak planlanmalı ve cerrahi, sistemik kemoterapi ve radyoterapinin etkili bir şekilde kullanılması 
gerekmektedir.

DOĞAL SEYİR

Kasa invaziv mesane kanseri (KIMK) tanısı çoğu zaman hastaların ilk tanıları olmaktadır. Kasa invaze 
olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanısı alan hastaların %20’si kadarı ilerleyen zamanlarda, KIMK’e 
dönüşebilmektedir. Kasa invaziv mesane kanseri öldürücü bir hastalık olup, tedavi edilmediği zaman 2 
sene içerisinde hastalık nedeniyle, hastaların %85’i kaybedilebilmektedir (2). Bazı çalışmalar, ilk tanısı 
KIOMK olan ve daha sonra kasa invaziv hale dönüşen tümörlerin prognozunun daha kötü olduğunu 
göstermektedir. Bunun sebebi, KIOMK tanısı sırasında yapılan evrelendirme hatası ve tedavideki ge-
cikme gibi gözükmektedir. Yeni saptanan kasa invaziv mesane kanserlerinin %50’sinde ilk tanı sırasında 
nodal ya da metastatik hastalık bulunmakta ve yaklaşık 1 yıl içinde de bu hastalarda metastazlara ait 
klinik semptomlar belirgin hale gelmektedir (3). Mesane kanserinin etkili lokal tedavisine rağmen has-
ta ölümlerinin ilk 2 yıl içinde olması, tanı sırasında saptanamayan mikrometastazların varlığına işaret 
etmekte ve bu hastalığın sistemik olarak değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Burada asıl 
tartışma, lokal hastalık olarak gözüken kasa invaziv mesane kanserinde, saptanamayan mikrometastaz-
lar için multidisipliner tedavinin gerekli olup olmadığıdır. 

Hastalığın doğal seyrini etkileyen birçok faktör vardır. Bunlar tedavi sırasında uygulanan cerrahi, 
kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve bunların uygulama zamanı, cerrahın bu konu üzerindeki tecrü-
besi, evre, lenf nodu tutulumu, yaş, cinsiyet, hastanın performans durumu, histopatolojik tip (Değişici 
epitel, skuamöz ya da adenokanser gibi) sayılabilir. Stein ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada radikal 
sistektomi ameliyatı sırasında prognozu etkileyen en önemli parametrelerin tümör evresi ve lenf nodu 
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