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47 KASA INVAZIV MESANE KANSERINE
YAKLASIM VE YONETIM
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GIRIS

Mesane kanseri, Amerika Birlesik Devletlerinde en sik rastlanan kanserler arsinda 5. sirada yer almak-
tadir ve 2014 yilinda 74.690 yeni mesane kanseri tanisi konulmus olup 15.580 hasta bu tan1 nedeniyle
olmustiir (1). Yeni tan1 alan mesane kanseri hastalarinin %20 ile %30’u kasa invaziv mesane kanseridir.
Tiim agresif tedavilere ragmen, kasa invaziv mesane tiimoérlerinin 6nemli bir bolimii nitks etmekte-
dir ve hasta sonunda bu nedenle 6lmektedir. Kasa invaziv mesane tiimoriinde tedavi yaklagimi kisiye
oOzel olarak planlanmali ve cerrahi, sistemik kemoterapi ve radyoterapinin etkili bir sekilde kullanilmas:
gerekmektedir.

DOGAL SEYiR

Kasa invaziv mesane kanseri (KIMK) tanis1 gogu zaman hastalarin ilk tanilar1 olmaktadir. Kasa invaze
olmayan mesane kanseri (KIOMK) tanist alan hastalarin %20’si kadar1 ilerleyen zamanlarda, KIMKe
doniigsebilmektedir. Kasa invaziv mesane kanseri 6ldiiriicii bir hastalik olup, tedavi edilmedigi zaman 2
sene icerisinde hastalik nedeniyle, hastalarin %851 kaybedilebilmektedir (2). Bazi ¢aligmalar, ilk tanisi
KIOMK olan ve daha sonra kasa invaziv hale doniisen tiimérlerin prognozunun daha kétii oldugunu
gostermektedir. Bunun sebebi, KIOMK tanisi sirasinda yapilan evrelendirme hatasi ve tedavideki ge-
cikme gibi goziikmektedir. Yeni saptanan kasa invaziv mesane kanserlerinin %50’sinde ilk tani sirasinda
nodal ya da metastatik hastalik bulunmakta ve yaklagik 1 yil icinde de bu hastalarda metastazlara ait
klinik semptomlar belirgin hale gelmektedir (3). Mesane kanserinin etkili lokal tedavisine ragmen has-
ta oliimlerinin ilk 2 y1l i¢cinde olmasi, tani sirasinda saptanamayan mikrometastazlarin varligina isaret
etmekte ve bu hastaligin sistemik olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Burada asil
tartigma, lokal hastalik olarak goziiken kasa invaziv mesane kanserinde, saptanamayan mikrometastaz-
lar i¢in multidisipliner tedavinin gerekli olup olmadigidur.

Hastaligin dogal seyrini etkileyen bircok faktor vardir. Bunlar tedavi sirasinda uygulanan cerrahi,
kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve bunlarin uygulama zamani, cerrahin bu konu iizerindeki tecrii-
besi, evre, lenf nodu tutulumu, yas, cinsiyet, hastanin performans durumu, histopatolojik tip (Degisici
epitel, skuamoz ya da adenokanser gibi) sayilabilir. Stein ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada radikal
sistektomi ameliyat1 sirasinda prognozu etkileyen en dnemli parametrelerin timor evresi ve lenf nodu
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