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İNVAZIV MESANE KANSERI TEDAVISI

Mehmet Vehbi KAYRA 1 
Mehmet Eflatun DENİZ 2

RADIKAL SISTEKTOMI
Radikal sistektomi, rezektabl kas invaziv mesane kanseri (KİMK, T2-4a, N0/1-x, M0) olan 
hastalar için halen altın standart tedavi yöntemidir. Erkeklerde genellikle radikal prosta-
tektomi, kadınlarda ise histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, vajinanın ve üretra-
nın kısmi rezeksiyonunu içerir. Uygun hasta seçimi ile birlikte, kadınlarda pelvik organ 
koruyucu ve erkeklerde prostat koruyucu radikal sistektomiye yönelik ilgi artmaktadır. 
Radikal sistektomi geleneksel olarak açık cerrahi teknikle gerçekleştirilse de, laparoskopik 
ve robot yardımlı laparoskopik teknikler kullanılarak yapılan minimal invaziv cerrahile-
rin sayısı giderek artmaktadır. Bu cerrahi yaklaşımlar için de benzer onkolojik sonuçlar 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Ancak minimal invaziv cerrahiler, daha az kan kaybı ve 
daha kısa hastanede kalış süresi gibi avantajlar sunmaktadır.

Radikal sistektominin önemli bir bileşeni olan pelvik lenfadenektomi, önemli evre-
leme bilgileri sağlamaktadır. Bilateral pelvik lenfadenektominin onkolojik faydası göste-
rilmiştir ve yalnızca cerrahi ile tedavi edilen, düşük hacimli nodal tutulumlu bazı hasta-
larda uzun dönem sağkalım bildirilmiştir. Bununla birlikte, genişletilmiş lenfadenektomi 
(gLND) şablonlarının tedaviye katkısı, kaç lenf nodunun çıkarılması gerektiği ve gLND 
ile ilişkili potansiyel olarak daha yüksek morbidite arasındaki denge halen tartışmalıdır. 
Will Rogers etkisi, genişletilmiş lenfadenektomi ile gerçekten nod negatif hastalarda daha 
doğru evreleme ve bazı düşük hacimli lenf nodu pozitif hastaların tanınması sayesinde, 
sonuçların sadece daha doğru evreleme ile iyileştiğini, kanser kontrolündeki gerçek bir 
gelişmeden kaynaklanmadığını ileri sürmektedir. SWOG S1011 Faz 3 çalışması, kas in-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., vehbikayra@hotmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-7349-9952
2	 Öğr. Gör. Dr. Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., eflatun7@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0003-2570-3784



232

ÜROGENİTAL SİSTEM KANSERLERİ

İmmün kontrol noktası inhibitörleri ile radyoterapi kombinasyonunun preklinik ola-
rak etkili olduğuna dair kanıtlar ve bu ajanların ileri evre mesane kanserinde gösterdi-
ği etkinlik nedeniyle, bu ilaçların trimodal mesane koruyucu tedavilere entegre edildiği 
SWOG 1806 ve KEYNOTE-992 gibi çalışmalar yürütülmektedir.

Ayrıca, mesane ışınlamasını içermeyen, ancak TURMT ile sistemik tedavi kombinas-
yonuna dayanan mesane koruyucu yaklaşımlar da araştırılmıştır. Ancak, bu tür tedavi-
lerin klinik uygulamaya geçmeden önce güvenlik ve etkinlik açısından daha fazla kanıta 
ihtiyacı vardır.
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