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MESANE KANSERINDE RADYOTERAPI
ENDIKASYONLARI VE UYGULAMA
PRENSIPLERI

Bedriye DOGAN'!

GIRIS

Mesane kanseri (MK), gelismis tilkeler bagta olmak tizere diinya genelinde prostat kanse-

rinden sonra iiriner sistemin en sik goriilen ikinci malignitesidir. Erkeklerde dordiincii,
kadinlarda ise sekizinci siklikta gorillmektedir. Cografi farkliliklar gosterse de histopato-
lojisinin %94 tint tirotelyal karsinom, %3’tinii skuamoz hiicreli karsinom, geri kalanini ise
adenokarsinomlar, néroendokrin ve undifferansiye karsinomlar olugturmaktadir. Baslica
risk faktorleri; sigara, pelvik radyoterapi (RT), anilin boya sanayisinde ¢alismak, siklofos-
famid ve fenasetinin agir1 kullanimi ve schistosoma hematobium infeksiyonudur. Has-
talarin %901 hastaligin baglangicinda agrisiz pthtili hematiiri, politiri, diziiri, pollakiiri,
pelvik agr1 ve daha ileri evrelerde ise ¢evre doku ve damar sinir paketlerinin invazyonuna
bagli olarak alt ekstremitede agr1 ve 6dem ile prezente olurlar. Evrelendirme daha 6nceki
boliimlerde anlatildig1 gibi mesane tabakalarina yayilim (T), lenf nodu yayilimi (N) ve
uzak metastazlara (M) bakilarak AJCC (American Joint Committee on Cancer- Amerikan
Kanser Komitesi) 8.baski 2017 TNM evreleme sistemine gore yapilmaktadir. MK tedavi-
sinde, hastaligin TNM evresine, hastanin yasina, performansina ve eglik eden hastaliklari-
na gore transiiretral mesane tiimor rezeksiyonu (TUR-MT), lokal tedaviler (doksurubisin,
mitomisin, BCG (Bacillus Calmette-Guerin), radikal sistektomi (RS), kemoterapi (KT),
hedefe yonelik tedaviler (HYT) ve radyoterapi (RT) tek basina veya farkli kombinasyonlar
seklinde uygulanmaktadir.
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iliginde goriilmektedir. Akut donemde, hastalarda mesane irritasyonuna bagli olarak di-
ziiri, pollakiiri, noktiiri gibi steril sistit bulgulari, kanama, tiretral tikaniklik gibi tiriner
bulgular, barsak etkilenmesine bagl ishal, rektum irritasyonuna bagh rektit ve rektal ka-
nama goriiliir. Ayrica kadin hastalarda vajinal kuruluk olabilmektedir. RT"ye bagli akut
toksisitelerde genel olarak bol hidrasyon onerilmekte ve oral, intravenoz veya dermal kor-
tikosteroidlerden ve oral glutamin preparatlarindan yararlanilmaktadur.

Kronik Toksisite: RT uygulamasindan aylar hatta yillar sonra goriilen yan etkilerdir.
Uygulanan RT teknigine, dozuna ve organ yapisina bagli olarak kronik donemde rek-
tumda fibrozis, fistiiller, vajinal kuruluk, ve endometrial atrofi gériilebilmektedir. Kronik
donemdeki toksisitelerde hastalarda timor negatif ise hiperbarik oksijen tedavisinden
yararlanilmaktadir. Adolesan donemdeki bireylerde tedaviye baslamadan 6nce steriliteye
kars1 over ooforopeksi (overlerin abdomene transpozisyonu), oosit ve sperm prezervasyo-
nu (dondurma) 6nerilmelidir.

HASTA TAKIBI:

Diger malignite hastalarinda oldugu gibi MKda da ilk 2 y1l 3 ayda bir, 2-5. yillar arasinda

6 ayda bir, sonraki yillarda ise yillik izlem yapilir. Hastanin semptomu veya niiksi olur-
sa takip sikhig1 artirilabilir. izlemde hikaye ve fizik muayene, idrar sitolojisi, hemogram
ve biyokimya testlerine ek olarak yillik akciger grafisi veya tomografisi ve iiriner sistem
goriintiilemesi (BT/MRG) yapilmalidir. Ayrica 6zellikle TMT yapilan MK vakalarinda sis-
toskopik degerlendirme ve uygun vakalarda biyopsi mutlaka yapilmalidir. Ilk 2 yilda 3-6
ayda bir sonraki yillarda ise yillik sistoskopik muayene takibi dnerilmektedir.
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