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Mesane kanseri üriner sistemde en sık görü-
len malignitedir [1]. Sigara en iyi bilinen risk fak-
törüdür. Gelişmiş ülkelerde çoğunlukla ürotelyal 
histoloji görülmektedir. Squamoz alt tip schisto-
soma infeksiyonu ile ilişkilendirilip az gelişmiş 
ülkelerde sıktır. Tanı anında hastaların yaklaşık 
%70’i erken evre mesane kanseri (Ta, Tis,T1) 
olup mesane duvarı kas tabakası invazyonu 
bulunmamaktadır. Kalan %30 hasta ise kasa in-
vaze mesane kanseri olup, muscularis propria 
invazyonu (T2), perivezikal doku invazyonu (T3) 
ve komşu pelvik organ/doku invazyonu (T4) 
olarak tanımlanmaktadır (Tablo 1). Erken evre 
mesane kanserinin tedavisi transuretral rezeksi-
yon (TUR) ± adjuvan intravezikal tedavidir. Kasa 
invaze mesane kanserinde ise altın standart kü-
ratif tedavi radikal sistektomidir [2]. Radikal sis-
tektomi mesanenin çıkarılması, pelvik lenf nodu 
diseksiyonu ve üriner trakt rekonstrüksiyonu ola-
rak tanımlanmaktadır. Buna ek olarak kadınlarda 
uterus, overler, fallopian tüpleri ve vajinanın bir 
kısmı, erkeklerde ise prostat ve seminal vezikül 

de çıkarılmaktadır. Kasa invaze mesane kan-
seri tedavisinde yüksek uzak metastaz ihtimali 
nedeni ile neoadjuvan ve seçili hastalarda adju-
van kemoterapi önerilmektedir. En sık kullanılan 
sistemik ajan sisplatin bazlı kemoterapiler olup 
modern serilerde 5 yıllık %80 pelvik kontrol ve 5 
yıllık %40-60 genel sağkalım bildirilmiştir [3-5].

Modern onkolojik tedavilerde sağkalım ve 
hastalık kontrolü yanı sıra fonksiyonelliği de 
korumak amacı ile organ koruyucu yaklaşımlar 
ön plana çıkmaktadır. Mesane kanserinin trimo-
daliter tedavisinde (TMT) maximal TUR sonrası 
radyoretapi (RT) ve eşzamanlı kemoterapi ile 
seçili 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 karşılaştırılabilecek sonuçlar elde edi-
lebilmektedir [2, 6, 7]. Tek başına RT uygulanma-
sı palyatif tedaviler haricinde önerilmemektedir.

Erken Evre Mesane Kanseri Tedavisi

Mesane kanserli hastaların büyük çoğunluğu 
erken evrede (Ta,Tis,T1) tanı almaktadır. Hasta-
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50.4 Gy (pLN-), 50.4-54 Gy (pLN+) ve 54-60 Gy 
(gross LN+) önerilmektedir.

Brakiterapi: Eksternal RT uygulanan has-
talarda boost olarak planlanabilir [26]. Parsiyel 
sistektomi + eksternal RT sonrasında brakitera-
pi ile 5 yıllık %75’e varan lokal kontrol bildirilmiş-
tir [27].

Kötü prognostik faktörler/Kontrendikas-
yonlar: Hidroüreteronefroz, üretral ofise yakın 
tümör, düşük mesane kapasitesi, >5 cm tümör, 
inkomplet TUR, multifokalite, CİS, non-ürotelyal 
histoloji, uzak metastaz varlığı

Takip
Organ koruyucu yaklaşım ile tedavi edilen has-
talarda uyum oldukça önemlidir. Hastalara 
takiplerin düzenli yapılması gerektiği tedaviye 
başlamadan önce anlatılmalıdır. Hikaye, fizik 
muayene ve tam kan sayımı, böbrek ve kara-
ciğer fonksiyon testleri, elektrolitler, idrar tahlili 
ve görüntüleme tetkikleri ilk 2 yıl için üç ayda 
bir, ikinci yıldan 5 yıla kadar 6 ayda bir ve beş 
yıl sonrası yıllık olarak önerilmektedir. Mesane 
kanseri takibinde sistoskopik değerlendirme ve 
gereğinde biyopsi olmazsa olmazdır. İlk 2 yıl için 
3-6 ayda bir yakın sistoskopik takip önerilmek-
tedir.
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