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KASINVAZIV OLMAYAN MESANE 
TÜMÖRLERINDE TEDAVI PROTOKOLÜ

Ahmet ÇAMTOSUN 1

GİRİŞ
Sigarayı bırakma danışmanlığı: Sigara içmenin kasa invaze olmayan mesane kanse-
ri (KİOMK) hastalarında tümör tekrarlama ve ilerleme riskini ve tüm mesane kanserli 
hastalarında ölüm riskini artırdığı doğrulandı . Büyük bir sistematik incelemede 4.405 
hastada yapılan bir alt grup analizi, mevcut sigara içicilerinin eski sigara içicilerine kıyasla 
önemli ölçüde daha yüksek tekrarlama riskine sahip olduğunu ortaya koydu. Hastalara 
tütün içiminin ilişkili olduğu genel sağlık riskleri nedeniyle sigarayı bırakmaları konusun-
da danışmanlık yapılmalıdır .

Aktif İzlem: Düşük dereceli (LG,G1) Ta tümörlerinde tekrarlamanın düşük dereceli ve 
non-invaziv olma olasılığı daha yüksek olduğundan daha yüksek bir dereceye veya evreye 
ilerleme riski seyrek ila nadirdir. Beklenti yönetimi veya aktif gözetim (AS), TUR-MT ve 
ofis tabanlı fulgurasyona bir alternatif sunar. Kasa invaze mesane kanseri(KİMK) ne iler-
leme gözlemlenmeyen Soloway ve arkadaşları, ilk olarak 2003 yılında bu yaklaşımı önerdi 
ve daha sonra Miyake ve arkadaşları, müdahale için tetikleyici olarak boyut ve multifoka-
litedeki değişiklikleri kullanan AS için bir algoritma önerdi. Bununla birlikte, EAU Genç 
Akademik Üroloji grubu tarafından yapılan bir incelemeye göre, AS lehine kanıt düzeyinin 
düşük olduğu, gözlemsel çalışmalarda heterojen seçim kriterleri, müdahale tetikleyicileri ve 
gözetim araçları olduğu görülmektedir. Öte yandan, çok merkezli prospektif Mesane Kan-
seri İtalyan Aktif Gözetim (BIAS) projesi, AS’nin seçilmiş hastalarda uygulanabilir olduğu-
nu ve başarısının TaLG hastalığıyla ilişkili prognostik değişkenlerle tahmin edilebileceğini 
göstermiştir. Ancak, kaliteli klinik çalışmalardan ek kanıtlara ihtiyaç vardır.
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ÜST ÜRİNER 
SİSTEM 
GÖRÜNTÜLEME

Düşük Yalnız, Ta düşük
dereceli

ilk rezeksiyondan sonra ay 
sonra İlk gözetimden 9 ay 
sonra tekrarlama olmazsa 
yılda bir kez 5 veya daha fazla 
yılda bir kesmeyi düşünün
Sitoloji veya tümör 
belirteçlerini düşünün

Hematüri mevcut 
olmadığı sürece 
gerekli değildir

Orta Çoklu, Ta düşük 
dereceli, Büyük 
tümör, 3 ayda 
tekrarlama

1-2 yıl boyunca her 3-6 ayda 
bir
Sonraki 2 yıl boyunca her 
6-12 ayda bir
Yıllık sistoskopi
Bundan sonra
Sitoloji veya
tümör belirteçlerini göz 
önünde bulundurun
Her tekrarlamada
zamanı yeniden başlatın

Özellikle tekrarlama 
durumunda 1 ila 
2 yıllık aralıklarla 
görüntülemeyi 
göz önünde 
bulundurun 
Hematüri için 
görüntüleme

Yüksek Herhangi bir yüksek 
derece
(CIS dahil)

2 yıl boyunca her 3-4 ayda bir
2 yıl boyunca altı ayda bir
Yaşam boyu her yıl
Aynı programda sitoloji
Tümör belirteçlerini göz 
önünde bulundurun
Her tekrarlamada zamanı 
yeniden başlatın

2 yıl boyunca yıllık 
görüntüleme,
sonra aralığı 
uzatmayı düşünün
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