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KAS INVAZE OLMAYAN MESANE TUMORLERINDE
TEDAVI PLANLAMASI

Hasan TURGUT!

GIRIS

Mesane kanseri tiim kanserler i¢inde erkeklerde 7. kadinlarda ise 17. siradadir.
Mesane kanserlerinde genetik yatkinlik, sigara, mesleki karsinojen maruziyeti,
kronik enfeksiyonlar, bazi analjezik ve gidalar, mesanede tas ya da yabanci cisim
varligi, pelvik bolgede radyasyon, sitotoksik etkili kemoterapdtik ajanlar etiyo-
lojik faktorler arasinda sayilabilir. Risk gruplarini olusturan isgiler su endiistri-
lerde calismaktadir: boyama, demir ve aliiminyum is¢iligi, endistriyel boyama,
gaz ve katran {iretimi. Sigara i¢imi mesane kanserleri i¢in en biiylik risk faktorii
olup mesane kanseri gelisme riskini ti¢ kat arttirir ve mortalite oranlarini yiiksel-
tir, vakalarin yaklasik %50°sinde sigara Oykiisii mevcuttur. (Burger&ark, 2013),
(Chavan &ark, 2014), (Freddman&ark, 2011), (Van osch&ark, 2016). Mesane
kanserlerinin %90’ 1n1n histolojik tipi degisici (transizyonel) hiicreli kanserdir.

TANI VE EVRELEME

Mesane tiimori erken tanisi ile tedavi sonrasi niiks ve ilerleme takibinde kula-
nilan altin standart sistoskopidir. Mikroskopik veya makroskopik hematiirisi olan
hastada idrar analizi ve ultarasonografide belli basli bir patoloji gézlenmiyorsa
mutlaka sistoskopi dnerilmektedir. Sistoskopi ile birlikte alinan idrar sitolojisi de
sistoskopinin duyarliligini artirmaktadir. Ancak sitolojinin diisiik dereceli tiimor-
lerde duyarliliginin diisiik olmasi ve sitopatologa bagimli olmasi gibi nedenler
efektif kullanimi sinirlamaktadir.

Mesane tiimorii evreleme sisteminde diger bir¢ok kanserde oldugu gibi Tii-
mor, Nod ve Metastaz (T, N, M) sisteminden faydalanilir. Uluslararas1 Kanser
Birligi(UICC) tarafindan 2009 yilinda onay alan TNM smiflandirmasi 2016 y1-
linda update edildi; ancak mesane kanserleri siniflandirmasinda herhangi bir de-
gisiklik yapilmadi (Tablo 1).
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logy Group (SWOG) tarafindan yapilan SWOG 8507 calismasidir. Bu ¢calismada
192 indiiksiyon ve 192 idame olmak iizere 384 hasta randomize edilmis, idame
semas1 olarak indiiksiyon baglangicindan itibaren 3.ve 6. Aylarda ve sonrasinda
3 yil boyunca her 6 ayda ii¢ hafta, haftada bir instilasyon uygulanmistir.ilk kez
karsilasilan bir antijene (indiiksiyon) kars1 immiin cevap 6 haftada tepe noktasina
ulasirken, ayni antijen ile sonraki karsilamalarda (idame) maksimal cevabin 3
haftada izlendigini ve 4,5-6 haftalarda uyar siirerse baskilandigini, bu nedenle
idame dozlarin 3 hafta verilmesi gerektigini ve olusan immiin reaksiyonun 6 ay
sonunda minimalize oldugunu ve yine bu nedenle dozlarin arasinin 6 ay olmasi
gerektigini savunmuslardir. Sonug olarak da idame BCG tedavisi ile rekiirrens-
siz ve progresyonsuz sagkalim oranlarinda artma oldugu bildirilmistir.(Lamm
DL&ark 2000).

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarinda diisiik risk grubu hastalarda
BCG tedavisine gerek olmadigy, yiiksek risk grubu hastalarda 3 yil tam doz idame
BCG tedavisinin gerekli oldugu, orta risk grubu hastalarda ise 1 yil tam doz ida-
me BCG tedavisinin rekiirrensi dnlemede kemoterapiden daha etkin oldugu an-
cak tedavi seklinin hasta bazli, etkinlik yan etki oran1 gézoniinde bulundurularak
secilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir. Intravezikal BCG kadin ve erkeklerde
esit etkinlige sahip iken yasli hastalarda da giivenle kullanilabilir.

Kas invaze Olmayan Mesane Tiimérii i¢in Sistektomi Secenegi

Yiiksek risk grubunda olan hastalar i¢in erken sistektomi diisiiniilebilir. EO-
RTC skorlama sistemlerine gore bu hastalarin multiple rekiirren yiliksek dereceli
tiimorleri, yiiksek derceli T1 tiimdrleri, eslik eden CIS ile birlikte yiiksek dereceli
tiimorleri mevcuttur. BCG basarisizliginda sistektomi diistiniilmelidir. Bu hasta-
lar1 da sistektomiyi ertelemek, kanser spesifik sagkalimi azaltabilir.
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