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Mesane kanseri Uriner sistemde en sik goru-
len malignitedir [1]. Sigara en iyi bilinen risk fak-
toradur. Gelismis dlkelerde ¢cogunlukla Urotelyal
histoloji gorilmektedir. Squamoz alt tip schisto-
soma infeksiyonu ile iliskilendirilip az gelismis
ulkelerde siktir. Tani aninda hastalarin yaklasik
%70'i erken evre mesane kanseri (Ta, Tis,T1)
olup mesane duvarl kas tabakasi invazyonu
bulunmamaktadir. Kalan %30 hasta ise kasa in-
vaze mesane kanseri olup, muscularis propria
invazyonu (T2), perivezikal doku invazyonu (T3)
ve komsu pelvik organ/doku invazyonu (T4)
olarak tanimlanmaktadir (Tablo 1). Erken evre
mesane kanserinin tedavisi transuretral rezeksi-
yon (TUR) + adjuvan intravezikal tedavidir. Kasa
invaze mesane kanserinde ise altin standart ki-
ratif tedavi radikal sistektomidir [2]. Radikal sis-
tektomi mesanenin cikarilmasi, pelvik lenf nodu
diseksiyonu ve Uriner trakt rekonstruksiyonu ola-
rak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak kadinlarda
uterus, overler, fallopian tlpleri ve vajinanin bir
kismi, erkeklerde ise prostat ve seminal vezikUl

de cikariimaktadir. Kasa invaze mesane kan-
seri tedavisinde yUksek uzak metastaz ihtimali
nedeni ile neoadjuvan ve segili hastalarda adju-
van kemoterapi onerilmektedir. En sik kullanilan
sistemik ajan sisplatin bazli kemoterapiler olup
modern serilerde 5 yillik %80 pelvik kontrol ve 5
yillik %40-60 genel sagkalim bildirilmistir [3-5].
Modern onkolojik tedavilerde sagkalim ve
hastalik kontroli yani sira fonksiyonelligi de
korumak amaci ile organ koruyucu yaklagimlar
on plana ¢ikmaktadir. Mesane kanserinin trimo-
daliter tedavisinde (TMT) maximal TUR sonrasi
radyoretapi (RT) ve eszamanli kemoterapi ile
segili hastalarda definitif tedaviler uygulanabil-
mektedir. Radikal sistektomiye uygun olmayan
veya cerrahi tedavi olmak istemeyen kasa inva-
ze mesane kanserli hastalarda TMT'de cerrahi
seriler ile karsilastirilabilecek sonuclar elde edi-
lebilmektedir [2, 6, 7]. Tek basina RT uygulanma-
sI palyatif tedaviler haricinde dnerilmemektedir.

Erken Evre Mesane Kanseri Tedavisi

Mesane kanserli hastalarin bulylk codunlugu
erken evrede (Ta,Tis, T1) tani almaktadir. Hasta-
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50.4 Gy (pLN-), 50.4-54 Gy (pLN+) ve 54-60 Gy
(gross LN+) onerilmektedir.

Brakiterapi: Eksternal RT uygulanan has-
talarda boost olarak planlanabilir [26]. Parsiyel
sistektomi + eksternal RT sonrasinda brakitera-
piile 5yillik %75'e varan lokal kontrol bildirilmis-
tir [27].

Kotii prognostik faktorler/Kontrendikas-
yonlar: Hidroireteronefroz, Uretral ofise yakin
timor, distk mesane kapasitesi, >5 cm tUmoar,
inkomplet TUR, multifokalite, CIS, non-trotelyal
histoloji, uzak metastaz varlig

Takip

Organ koruyucu yaklasim ile tedavi edilen has-
talarda uyum oldukga onemlidir. Hastalara
takiplerin duzenli yapilmasi gerektigi tedaviye
baslamadan once anlatiimalidir. Hikaye, fizik
muayene ve tam kan sayimi, bobrek ve kara-
ciger fonksiyon testleri, elektrolitler, idrar tahlili
ve goruntileme tetkikleri ilk 2 yil igin U¢ ayda
bir, ikinci yildan 5 yila kadar 6 ayda bir ve bes
yil sonrasi yillik olarak onerilmektedir. Mesane
kanseri takibinde sistoskopik dederlendirme ve
gereginde biyopsi olmazsa olmazdir. ilk 2 yil igin
3-6 ayda bir yakin sistoskopik takip dnerilmek-
tedir.
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