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Bölüm 10

KAS İNVAZE OLMAYAN MESANE TÜMÖRLERİNDE 
TEDAVİ PLANLAMASI

 Hasan TURGUT1

GIRIŞ

Mesane kanseri tüm kanserler içinde erkeklerde 7. kadınlarda ise 17. sıradadır. 
Mesane kanserlerinde genetik yatkınlık, sigara, mesleki karsinojen maruziyeti, 
kronik enfeksiyonlar, bazı analjezik ve gıdalar, mesanede taş ya da yabancı cisim 
varlığı, pelvik bölgede radyasyon, sitotoksik etkili kemoterapötik ajanlar etiyo-
lojik faktörler arasında sayılabilir. Risk gruplarını oluşturan işçiler şu endüstri-
lerde çalışmaktadır: boyama, demir ve alüminyum işçiliği, endüstriyel boyama, 
gaz ve katran üretimi. Sigara içimi mesane kanserleri için en büyük risk faktörü 
olup mesane kanseri gelişme riskini üç kat arttırır ve mortalite oranlarını yüksel-
tir, vakaların yaklaşık %50’sinde sigara öyküsü mevcuttur. (Burger&ark, 2013), 
(Chavan &ark, 2014), (Freddman&ark, 2011), (Van osch&ark, 2016). Mesane 
kanserlerinin %90’ının histolojik tipi değişici (transizyonel) hücreli kanserdir.

TANI VE EVRELEME

Mesane tümörü erken tanısı ile tedavi sonrası nüks ve ilerleme takibinde kula-
nılan altın standart sistoskopidir. Mikroskopik veya makroskopik hematürisi olan 
hastada idrar analizi ve ultarasonografide belli başlı bir patoloji gözlenmiyorsa 
mutlaka sistoskopi önerilmektedir. Sistoskopi ile birlikte alınan idrar sitolojisi de 
sistoskopinin duyarlılığını artırmaktadır. Ancak sitolojinin düşük dereceli tümör-
lerde duyarlılığının düşük olması ve sitopatoloğa bağımlı olması gibi nedenler 
efektif kullanımı sınırlamaktadır.

Mesane tümörü evreleme sisteminde diğer birçok kanserde olduğu gibi Tü-
mör, Nod ve Metastaz (T, N, M) sisteminden faydalanılır. Uluslararası Kanser 
Birliği(UICC) tarafından 2009 yılında onay alan TNM sınıflandırması 2016 yı-
lında update edildi; ancak mesane kanserleri sınıflandırmasında herhangi bir de-
ğişiklik yapılmadı (Tablo 1).
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logy Group (SWOG) tarafından yapılan SWOG 8507 çalışmasıdır. Bu çalışmada 
192 indüksiyon ve 192 idame olmak üzere 384 hasta randomize edilmiş, idame 
şeması olarak indüksiyon başlangıcından itibaren 3.ve 6. Aylarda ve sonrasında 
3 yıl boyunca her 6 ayda üç hafta, haftada bir instilasyon uygulanmıştır.İlk kez 
karşılaşılan bir antijene (indüksiyon) karşı immün cevap 6 haftada tepe noktasına 
ulaşırken, aynı antijen ile sonraki karşılamalarda (idame) maksimal cevabın 3 
haftada izlendiğini ve 4,5-6 haftalarda uyarı sürerse baskılandığını, bu nedenle 
idame dozların 3 hafta verilmesi gerektiğini ve oluşan immün reaksiyonun 6 ay 
sonunda minimalize olduğunu ve yine bu nedenle dozların arasının 6 ay olması 
gerektiğini savunmuşlardır. Sonuç olarak da idame BCG tedavisi ile rekürrens-
siz ve progresyonsuz sağkalım oranlarında artma olduğu bildirilmiştir.(Lamm 
DL&ark 2000).

Avrupa Üroloji Derneği (EAU) kılavuzlarında düşük risk grubu hastalarda 
BCG tedavisine gerek olmadığı, yüksek risk grubu hastalarda 3 yıl tam doz idame 
BCG tedavisinin gerekli olduğu, orta risk grubu hastalarda ise 1 yıl tam doz ida-
me BCG tedavisinin rekürrensi önlemede kemoterapiden daha etkin olduğu an-
cak tedavi şeklinin hasta bazlı, etkinlik yan etki oranı gözönünde bulundurularak 
seçilmesi gerektiği tavsiye edilmektedir. İntravezikal BCG kadın ve erkeklerde 
eşit etkinliğe sahip iken yaşlı hastalarda da güvenle kullanılabilir.

Kas İnvaze Olmayan Mesane Tümörü için Sistektomi Seçeneği
Yüksek risk grubunda olan hastalar için erken sistektomi düşünülebilir. EO-

RTC skorlama sistemlerine göre bu hastaların multiple rekürren yüksek dereceli 
tümörleri, yüksek derceli T1 tümörleri, eşlik eden CIS ile birlikte yüksek dereceli 
tümörleri mevcuttur. BCG başarısızlığında sistektomi düşünülmelidir. Bu hasta-
ları da sistektomiyi ertelemek, kanser spesifik sağkalımı azaltabilir.
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