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KASINVAZIV OLMAYAN MESANE
TUMORLERINDE TEDAVI PROTOKOLU

Ahmet CAMTOSUN !

GIRIS

Sigaray1 birakma danigmanligi: Sigara igmenin kasa invaze olmayan mesane kanse-

ri (KIOMK) hastalarinda tiimér tekrarlama ve ilerleme riskini ve tiim mesane kanserli
hastalarinda 6liim riskini artirdig1 dogrulandi . Biiyiik bir sistematik incelemede 4.405
hastada yapilan bir alt grup analizi, mevcut sigara i¢icilerinin eski sigara igicilerine kiyasla
onemli 6l¢iide daha yiiksek tekrarlama riskine sahip oldugunu ortaya koydu. Hastalara
tiitlin i¢ciminin iliskili oldugu genel saglik riskleri nedeniyle sigaray: birakmalari konusun-
da danigmanlik yapilmalidir .

AKktif izlem: Diisiik dereceli (LG,G1) Ta tiimorlerinde tekrarlamanin diisiik dereceli ve
non-invaziv olma olasilig1 daha yiiksek oldugundan daha ytiksek bir dereceye veya evreye
ilerleme riski seyrek ila nadirdir. Beklenti yonetimi veya aktif gézetim (AS), TUR-MT ve
ofis tabanli fulgurasyona bir alternatif sunar. Kasa invaze mesane kanseri(KIMK) ne iler-
leme gozlemlenmeyen Soloway ve arkadaglari, ilk olarak 2003 yilinda bu yaklasimi 6nerdi
ve daha sonra Miyake ve arkadaglari, miidahale icin tetikleyici olarak boyut ve multifoka-
litedeki degisiklikleri kullanan AS igin bir algoritma 6nerdi. Bununla birlikte, EAU Geng
Akademik Uroloji grubu tarafindan yapilan bir incelemeye gore, AS lehine kanit diizeyinin
diisiik oldugu, gozlemsel ¢calismalarda heterojen se¢im kriterleri, miidahale tetikleyicileri ve
gdzetim araclar1 oldugu goriilmektedir. Ote yandan, ok merkezli prospektif Mesane Kan-
seri Italyan Aktif Gézetim (BIAS) projesi, ASnin secilmis hastalarda uygulanabilir oldugu-
nu ve basarisinin TaLG hastaligiyla iliskili prognostik degiskenlerle tahmin edilebilecegini
gostermistir. Ancak, kaliteli klinik ¢caligmalardan ek kanitlara ihtiyag vardir.
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AUA/SUO Kilavuzu Onerilen Gozetim Stratejileri

UST URINER
SISTEM
RiSK | TUMOR DURUMU | SISTOSKOPI TAKViMi GORUNTULEME
Disitk | Yalniz, Ta distik ilk rezeksiyondan sonra ay Hematiiri mevcut
dereceli sonra Ilk gozetimden 9 ay olmadig siirece
sonra tekrarlama olmazsa gerekli degildir
yilda bir kez 5 veya daha fazla
yilda bir kesmeyi ditsiiniin
Sitoloji veya timor
belirteclerini diigiiniin
Orta Coklu, Ta disiik 1-2 yil boyunca her 3-6 ayda | Ozellikle tekrarlama
dereceli, Bityiik bir durumunda 1 ila
timor, 3 ayda Sonraki 2 y1l boyunca her 2 yillik araliklarla
tekrarlama 6-12 ayda bir goriintillemeyi
Yillik sistoskopi g6z ontinde
Bundan sonra bulundurun
Sitoloji veya Hematiiri i¢in
tiimor belirteglerini goz goriintiileme
ontinde bulundurun
Her tekrarlamada
zamani yeniden baslatin
Yiiksek | Herhangi bir yitksek | 2 yil boyunca her 3-4 ayda bir | 2 yil boyunca yillik
derece 2 yil boyunca alt1 ayda bir goruntileme,
(CIS dahil) Yasam boyu her yil sonra aralig
Ayn1 programda sitoloji uzatmay1 diisiiniin
Tiimor belirteclerini goz
oniinde bulundurun
Her tekrarlamada zamani
yeniden baslatin
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