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MESANE KANSERINDE RADYOTERAPI 
ENDIKASYONLARI VE UYGULAMA 
PRENSIPLERI

Bedriye DOĞAN 1

GİRİŞ
Mesane kanseri (MK), gelişmiş ülkeler başta olmak üzere dünya genelinde prostat kanse-
rinden sonra üriner sistemin en sık görülen ikinci malignitesidir. Erkeklerde dördüncü, 
kadınlarda ise sekizinci sıklıkta görülmektedir. Cografi farklılıklar gösterse de histopato-
lojisinin %94’ünü ürotelyal karsinom, %3’ünü skuamoz hücreli karsinom, geri kalanını ise 
adenokarsinomlar, nöroendokrin ve undifferansiye karsinomlar oluşturmaktadır. Başlıca 
risk faktörleri; sigara, pelvik radyoterapi (RT), anilin boya sanayisinde çalışmak, siklofos-
famid ve fenasetinin aşırı kullanımı ve schistosoma hematobium infeksiyonudur. Has-
taların %90’ı hastalığın başlangıcında ağrısız pıhtılı hematüri, poliüri, dizüri, pollaküri, 
pelvik ağrı ve daha ileri evrelerde ise çevre doku ve damar sinir paketlerinin invazyonuna 
bağlı olarak alt ekstremitede ağrı ve ödem ile prezente olurlar. Evrelendirme daha önceki 
bölümlerde anlatıldığı gibi mesane tabakalarına yayılım (T), lenf nodu yayılımı (N) ve 
uzak metastazlara (M) bakılarak AJCC (American Joint Committee on Cancer- Amerikan 
Kanser Komitesi) 8.baskı 2017 TNM evreleme sistemine göre yapılmaktadır. MK tedavi-
sinde, hastalığın TNM evresine, hastanın yaşına, performansına ve eşlik eden hastalıkları-
na göre transüretral mesane tümör rezeksiyonu (TUR-MT), lokal tedaviler (doksurubisin, 
mitomisin, BCG (Bacillus Calmette-Guerin), radikal sistektomi (RS), kemoterapi (KT), 
hedefe yönelik tedaviler (HYT) ve radyoterapi (RT) tek başına veya farklı kombinasyonlar 
şeklinde uygulanmaktadır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İnönü Üniversitesi, Turgut Özal Tıp Merkezi, Radyasyon Onkolojisi AD., 
bedriye.dogan@inonu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8726-3801



274

ÜROGENİTAL SİSTEM KANSERLERİ

iliğinde görülmektedir. Akut dönemde, hastalarda mesane irritasyonuna bağlı olarak di-
züri, pollaküri, noktüri gibi steril sistit bulguları, kanama, üretral tıkanıklık gibi üriner 
bulgular, barsak etkilenmesine bağlı ishal, rektum irritasyonuna bağlı rektit ve rektal ka-
nama görülür. Ayrıca kadın hastalarda vajinal kuruluk olabilmektedir. RT’ye bağlı akut 
toksisitelerde genel olarak bol hidrasyon önerilmekte ve oral, intravenöz veya dermal kor-
tikosteroidlerden ve oral glutamin preparatlarından yararlanılmaktadır.

Kronik Toksisite: RT uygulamasından aylar hatta yıllar sonra görülen yan etkilerdir. 
Uygulanan RT tekniğine, dozuna ve organ yapısına bağlı olarak kronik dönemde rek-
tumda fibrozis, fistüller, vajinal kuruluk, ve endometrial atrofi görülebilmektedir. Kronik 
dönemdeki toksisitelerde hastalarda tümör negatif ise hiperbarik oksijen tedavisinden 
yararlanılmaktadır. Adolesan dönemdeki bireylerde tedaviye başlamadan önce steriliteye 
karşı over ooforopeksi (overlerin abdomene transpozisyonu), oosit ve sperm prezervasyo-
nu (dondurma) önerilmelidir.

HASTA TAKİBİ:
Diğer malignite hastalarında olduğu gibi MK’da da ilk 2 yıl 3 ayda bir, 2-5. yıllar arasında 
6 ayda bir, sonraki yıllarda ise yıllık izlem yapılır. Hastanın semptomu veya nüksü olur-
sa takip sıklığı artırılabilir. İzlemde hikaye ve fizik muayene, idrar sitolojisi, hemogram 
ve biyokimya testlerine ek olarak yıllık akciğer grafisi veya tomografisi ve üriner sistem 
görüntülemesi (BT/MRG) yapılmalıdır. Ayrıca özellikle TMT yapılan MK vakalarında sis-
toskopik değerlendirme ve uygun vakalarda biyopsi mutlaka yapılmalıdır. İlk 2 yılda 3-6 
ayda bir sonraki yıllarda ise yıllık sistoskopik muayene takibi önerilmektedir.
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