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INVAZIV MESANE KANSERI TEDAVISI
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RADIKAL SISTEKTOMI

Radikal sistektomi, rezektabl kas invaziv mesane kanseri (KIMK, T2-4a, N0/1-x, M0) olan
hastalar icin halen altin standart tedavi yontemidir. Erkeklerde genellikle radikal prosta-

tektomi, kadinlarda ise histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, vajinanin ve iiretra-
nin kismi rezeksiyonunu igerir. Uygun hasta segimi ile birlikte, kadinlarda pelvik organ
koruyucu ve erkeklerde prostat koruyucu radikal sistektomiye yonelik ilgi artmaktadir.
Radikal sistektomi geleneksel olarak agik cerrahi teknikle gerceklestirilse de, laparoskopik
ve robot yardimli laparoskopik teknikler kullanilarak yapilan minimal invaziv cerrahile-
rin sayist giderek artmaktadir. Bu cerrahi yaklagimlar i¢in de benzer onkolojik sonuglar
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ancak minimal invaziv cerrahiler, daha az kan kayb1 ve
daha kisa hastanede kalis siiresi gibi avantajlar sunmaktadir.

Radikal sistektominin 6nemli bir bileseni olan pelvik lenfadenektomi, 6nemli evre-
leme bilgileri saglamaktadir. Bilateral pelvik lenfadenektominin onkolojik faydasi goste-
rilmistir ve yalnizca cerrahi ile tedavi edilen, diisiik hacimli nodal tutulumlu baz: hasta-
larda uzun dénem sagkalim bildirilmistir. Bununla birlikte, genisletilmis lenfadenektomi
(gLND) sablonlarinin tedaviye katkisi, ka¢ lenf nodunun ¢ikarilmas: gerektigi ve gLND
ile iliskili potansiyel olarak daha yiiksek morbidite arasindaki denge halen tartigmalidir.
Will Rogers etkisi, genisletilmis lenfadenektomi ile gergekten nod negatif hastalarda daha
dogru evreleme ve bazi diigitk hacimli lenf nodu pozitif hastalarin taninmasi sayesinde,
sonuglarin sadece daha dogru evreleme ile iyilestigini, kanser kontroliindeki gercek bir
gelismeden kaynaklanmadigini ileri stirmektedir. SWOG S1011 Faz 3 galigmasi, kas in-
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UROGENITAL SISTEM KANSERLERI

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri ile radyoterapi kombinasyonunun preklinik ola-
rak etkili olduguna dair kanitlar ve bu ajanlarin ileri evre mesane kanserinde gosterdi-
gi etkinlik nedeniyle, bu ilaglarin trimodal mesane koruyucu tedavilere entegre edildigi
SWOG 1806 ve KEYNOTE-992 gibi ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Ayrica, mesane 15inlamasini igermeyen, ancak TURMT ile sistemik tedavi kombinas-
yonuna dayanan mesane koruyucu yaklasimlar da arastirilmistir. Ancak, bu tiir tedavi-
lerin klinik uygulamaya ge¢meden 6nce giivenlik ve etkinlik agisindan daha fazla kanita
ihtiyaci vardir.
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