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Özet
Amaç: Bu geriye dönük çalışmada, Kahramanmaraş Sütçü 

İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde tanısı konulan, takip 
ve tedavileri yapılan mesane tümörlü olguların güncel literatür ve 
kılavuzlar doğrultusunda değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve yöntem: Kliniğimizde transüretral mesane tümörü 
rezeksiyonu (TUR-MT) yapılarak mesane tümörü tanısı konulan 
53 hasta bu çalışmaya alındı. Hastalara ait klinik ve patolojik bilgi-
ler gözden geçirildi. Çalışma grubu kapsamına en az 3 aylık takibi 
olan hastalar alındı.

Bulgular: Ortalama yaşları 60,94 ± 12,76 (22-87) olan hasta-
ların 36’sı (%68) erkek, 17’si (%32) kadındı. Hastaların 17’si hiçbir 
intravezikal tedavi almazken, 25 hasta BCG immünoterapisi, 3 has-
ta Mitomisin-C kemoterapisi aldı ve her iki grupta da takip sistos-
kopilerinde nüks izlenmedi. Kasa invaze 7, progresyon gösteren 2 
ve  leiomyosarkom bulunan 1 vaka; toplam 10 vakaya radikal sis-
tektomi uygulandı. Lezyon 9 (%17) hastada birçok odaklı iken, di-
ğer 44 (%83) hastada tek odaklı idi. Operasyon esnasında 2 hasta-
da perforasyon, 1 hastada kanama meydana gelirdi.Operasyon son-
rasında 3 hastada üretral darlık gelişti ve komplikasyonlar usulüne 
uygun olarak tedavi edildi.

Sonuçlar: Kliniğimizde mesane tümörü tanısı, tedavisi ve taki-
bi kılavuzlara uygun olarak yapılmaktadır. Vakalardan elde edilen 
bulgular, patoloji sonuçları, intravezikal tedavi endikasyonları ve 
sonuçları, rekürrens ve progresyon oranları ile komplikasyon oran-
ları literatür ile uyumluluk göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Mesane tümörü, Transüretral rezeksiyon, Ba-
cillus Calmette-Guerin

Abstract
Objectives: In this retrospective study we aimed to evaluate 

the patients with bladder tumour according to recent literature and 
guidelines, who diagnosed and treated properly at Kahramanmaraş 
Sütçü Imam University Medical Faculty.

Materials and Methods: 53 newly diagnosed bladder tumour 
patients undergoing transurethral resection (TUR-BT) in our clinic 
were enrolled into this retrospective study. Clinical and pathologi-
cal data from the patients were reviewed. The patients who have at 
least 3 month follow-up enrolled in the study.

Results: The mean patient age was 60,94 ± 12,76 (22-87)  years 
and 36 (68%) patients were men, 17 (32%) patients were women. 
Seventeen patients did not take any intravesical therapy, 25 patients 
took BCG immunotherapy and 3 patients Mitomycin-C chemo-
therapy; in each group no recurrence occurred at the follow-up cys-
toscopy. Ten patients underwent radical sistectomy, 7 of them were 
muscle-invasive, 2 were progressive and 1 patient was diagnosed 
as leiomyosarcom. While in 9 (17%) patients lesion was multiple, 
the other 44 (83%) were single lesion. At the operation, in 2 cases 
perforation and in 1 bleeding occured. After operation 3 urethral 
stenosis occured and the complications were appropriately treated.

Conclusion: In our clinic the diagnosis, treatment and follow-
up of the bladder tumour is performed according to the guidelines. 
The findings of the patients, pathology results, intravesical therapy 
indications and outcomes, recurrence and progression rates and 
complication rates are compatible with the literature.

Key words: Bladder tumour, Transurethral resection, Bacillus 
Calmette-Guerin
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Giriş
Mesane kanserleri genitoüriner yolun en sık görülen 

ikinci kanseridir. ABD ve Avrupa’da tüm kanserler ara-
sında dördüncü sıklıkla görülür ve tüm kanserlerin   % 
5-10’ unu oluşturur (1). Her yaşta görülebilmesine rağ-
men ortalama görülme yaşı 68’ dir ve yaş ile beraber insi-
dans da artmaktadır. E:K oranı 3:1 iken kadınlar erkekle-
re nazaran daha kötü prognoz göstermektedir (2).

Mesane kanserlerinin hemen tamamı epitelyum kay-
naklıdır. Bu epitelyum kaynaklı tümörlerin %90’ından 
fazlası transizyonel hücreli kanserdir. % 5’i yassı epitel-
yum hücre kaynaklı iken, % 2’si ise adenokarsinom’dur. 
Epitelyumdan kaynaklanmayan kanserler oldukça na-
dirdir. Tanı konulduğu anda olguların yaklaşık % 75-80’i 
mesaneye lokalize olup % 20-25’i ise bölgesel lenf dü-
ğümlerine veya uzak bölgelere yayılmış durumdadır (2). 
Mesane kanserinin klinik seyri açısından iki büyük etken 
tümör derecesi ve evresidir.

Bu geriye dönük çalışmada, Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde tespit edi-
len ve uygun tedavileri yapılan mesane tümörlü olguların 
değerlendirilmesi amaçlandı.

 Gereç Ve Yöntem 
Kliniğimizde transüretral mesane tümörü rezeksiyo-

nu (TUR-MT) yapılarak mesane tümörü tanısı konulan 
53 hasta bu çalışmaya alındı. Hastalara ait klinik ve pato-
lojik bilgiler gözden geçirildi. Çalışma grubu kapsamına 
en az 3 aylık takibi olan hastalar alındı.

Tüm hastaların preoperatif anamnezleri alındı ve fizik 
muayeneleri yapıldı. Rutin kan, idrar, biyokimya tetkikle-
rinin yanında akciğer filmi, intravenöz pyelografi, ultra-
sonografi ve gerekli görüldüğünde bilgisayarlı tomografi 
yapıldı. Tüm hastalara TUR-MT öncesi sistoskopi yapıldı. 
Sistoskopide tümörün yeri, sayısı, büyüklüğü, şekli, üre-
ter orifisi ile ilişkisi ve mukozal anormallikler not edildi.

TUR-MT esnasında yüzeyel ve derin tabakalar ayrı 
ayrı toplandı ve şüpheli alanlardan biyopsi alındı. Tran-
süretral rezeksiyonu takiben tümörün tamamen rezeke 
edildiğinden emin olmak ve kas invazyonunu araştırmak 
amacıyla tümör tabanından da biyopsi alındı ve koterize 
edildi. Nüks görülen hastalarda bu işlemler sırasıyla ay-
nen tekrarlandı.

Sistoskopik kontroller ilk yıl her 3 ayda bir, ikinci yıl 
6 ayda bir ve sonraki yıllar için yılda 1 kez yapıldı. Bu sis-

toskopi programı nüks etmeyen hastalar için geçerli olup 
nüks eden hastalarda program, her nükste TUR-MT son-
rası yeniden başlatıldı.

Bulgular
Ortalama yaşları 60,94 ± 12,76 (22-87) olan hastaların 

36’ sı (% 68) erkek, 17’ si (% 32) kadındı. Hastalarımız or-
talama 38,7 ay (3 ay-101 ay) takip edildi. 

Hastaların 17’ si hiçbir intravezikal tedavi almazken 
25 hasta BCG immünoterapisi, 3 hasta Mitomisin-C ke-
moterapisi aldı ve her iki grupta da takip sistoskopile-
rinde nüks izlenmedi. İki hastada BCG kullanırken ate-
şi olması üzerine Mitomisin-C’ye geçildi. Üç hastada ise 
Mitomisin-C tedavisi alırken kontrol sistoskopilerinde 
nüks gelişmesi üzerine BCG tedavisine geçildi. Sadece 1 
hastamızda BCG tedavisi sonrasında nüks gelişmesi üze-
rine İnterferon+BCG tedavisi birlikte verildi ve bunların 
da uzun dönem takiplerinde tekrar nüks izlenmedi. 

Hastaların 7’ sinin tümör dokusu kasa invaze oldu-
ğundan, 2 hasta progresyon (patolojik evrede ilerleme) 
gösterdiğinden, 1 hastada ise patolojisi leiomyosarkom 
olduğundan dolayı radikal sistektomi uygulandı.

Patoloji sonuçlarına göre hastaların dağılımı; 1-Üro-
telyal papillom: 1 (% 1,9), 2-Düşük malign potansiyelli 
papiller ürotelyal neoplazi: 9 (% 17,0), 3-Düşük grade pa-
piller ürotelyal karsinom: 22 (% 41,5), 4-Yüksek grade pa-
piller ürotelyal karsinom: 20 (% 37,7) ve 5- Leiomyosar-
kom: 1 (%1,9) olarak bulundu. 

Dokuz  (% 17) hastada lezyon birçok odakta görülür-
ken, 44 (% 83) hastada tek odaktan kaynaklanmaktaydı; 
sol yan duvar: 22 (% 41,5), sağ yan duvar: 14 (% 26,4), tri-
gon: 4 (% 7,5), karşı duvar: 3 (% 5,7), kubbe: 1 (% 1,9).

TUR-MT ameliyatı esnasında 2 hastada perforasyon, 
1 hastada kanama meydana gelirken, ameliyat sonrasın-
da ise 3 hastada üretral darlık gelişti ve komplikasyonlar 
usulüne uygun olarak giderildi.

Tartışma
Mesane tümörlerinin çok büyük kısmı (% 98) epitel-

yal kökenlidir. Bunların da % 90’ı değişici epitelyum kar-
sinomu , % 5-7 kadarı squamoz hücreli kanser, az bir kıs-
mı da (% 1-2) adenokanserdir. Yeni teşhis edilen tümör-
lerin % 75-80’i yüzeyel papiller tümörler, % 10-15’i solid, 
geri kalanı da mikst tümörlerdir.(1) 

Mesane tümörlerinin %90’ından fazlasını oluşturan 
değişici epitel hücreli kanserler, genellikle düşük derece-
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li yüzeyel papiller tümörler şeklinde veya yüksek dereceli 
invaziv tümörler şeklinde ortaya çıkarlar. İnvaziv tümör-
ler tanı anında mesane tümörlerinin % 15’ini oluşturur-
ken, yüzeyel tümörler %85’ini oluşturmaktadır (4). Klini-
ğimizde mesane tümörü tanısı koyduğumuz hastaların % 
98’i değişici epitel hücreli kanserdi. İnvaziv tümör tanı-
sı alan hastaların oranı ise tüm tanı alan hastaların % 13’ 
ünü oluşturmakta idi.

Mesane kanserinde etyolojik faktörler arasında gene-
tik yatkınlığın dışında, mesleki karsinojenler, sigara, kro-
nik enfeksiyonlar, mesanede taş veya yabancı cisimler, 
pelvik radyasyon, sitotoksik kemoterapi, bazı analjezikler 
ve gıdalar sayılabilir.(1)

Sistoskopi mesane tümörü tanısında en kesin ince-
lemedir. İlk görüntülemeden hemen sonra yapılmalıdır. 
Sistoskopi sırasında hem üretra hem de mesane dikkatli-
ce incelenmelidir. (1) Bulguların dikkatli tanımlamasının 
yapılması gereklidir. Tümörün yeri, boyutu, sayısı ve gö-
rünümü belirtilmelidir. Papiller veya solid bir tümör iz-
leniyorsa punch biyopsi alınmalı veya rezeke edilmelidir.

Tüm mesane kanserlerinin başlangıç tedavisi transü-
retral rezeksiyondur. Bu yöntem tüm tümörlerde histo-
patolojik değerlendirme ve evreleme için imkan tanırken; 
tek, küçük, invaziv olmayan yüzeyel tümörlerde de teda-
vi olanağı sağlar. Başarılı transüretral tedavilere rağmen, 
yüzeyel tümörlerde nüks oranı % 60-70, progresyon ora-
nı ise % 15’ lere ulaşabilmektedir (2,3). 

Kas invaze olmayan mesane kanserleri, mukoza (pTa) 
veya lamina propria (pT1) ile sınırlı olan papiller tümör-
ler veya insitu karsinom (CIS) şeklinde ortaya çıkarlar. 
Bu tümörlerin primer tedavisi transüretral rezeksiyon 
(TUR)’dur. Yapılan çok sayıda klinik çalışmada, yüzeyel 
mesane tümörlerinin, olguların %40-85’inde ilk tedavi-
nin ardından 6-12 ay içinde tekrarlayacağını ve bunların 
da %7-20’sinin invazif tümöre dönüşeceğini göstermiştir 
(4,5). 

Bu yüksek rekürrens ve progresyon oranları me-
sane kanserlerinin dikkatle izlenmesi gerektiğini orta-
ya koymuş ve çeşitli intrakaviter tedavilerin doğmasına 
yol açmıştır. Bu amaçla en çok kullanılan ajanlar; Thio-
tepa, Mitomisin-C, Doksorubisin, BCG ve İnterferon’ 
dur. Bunlar rezeksiyonu takiben intrakaviter olarak kul-
lanılmaktadır. Yine bunların yalnızca TUR uygulamasıy-
la karşılaştırıldığında, rekürrens sıklıklarının azaltılması 

ve tümörün yok edilmesindeki etkinlikleri gösterilmiştir. 
Bunlardan da en etkilisi BCG’dir (8-11). BCG nin toksisi-
te riskinin yüksek olması nedeniyle her hastaya verilme-
mesi konusunda fikir birliği vardır. 

Düşük risk gurubundaki hastalarda BCG verilmesi 
hastalığın doğal gidişini değiştirmemektedir ve bu grup 
hastalarda fazladan tedavi olarak düşünülebilmektedir 
(12). Kliniğimizde TUR yapılan hastalardan 28’ ine int-
ravezikal tedavi verildi. Bu hastaların 25’ ine BCG diger 3 
hastaya ise Mitomisin-C verdik. 17 hasta düşük risk gru-
bunda olduğu için herhangi bir intravezikal tedavi alma-
dı. Hastaların takiplerinde iki grup arasında anlamlı bir 
fark saptamadık.

BCG için en uygun tedavi şeması konusunda bazı mo-
difikasyonlar yapılmaya çalışılmış olsa da, BCG indüksi-
yon tedavisi, Morales’in 30 yıl önce tanımladığı 6 haftalık 
indüksiyon şemasına dayanmaktadır (13). Bununla be-
raber, 18 haftada 10 instilasyon şeklinde uygulamadan 3 
yılı aşkın sürede 30 instilasyon uygulamaya kadar deği-
şen, farklı idame şemaları kullanılmıştır (14). Bizim klinik 
uygulamamız, 6 haftalık indüksiyon tedavisi sonrası ayda 
bir olmak üzere bir yıllık intravezikal tedavi şeklindedir.

Genel olarak BCG uygulamaları iyi tolere ediliyor-
sa da, intravezikal kemoterapötiklerle karşılaştırıldığın-
da lokal ve sistemik yan etkiler BCG alanlarda daha sık 
ve daha ciddi olmaktadır. En sık görülen yan etkisi sistit-
tir. Ayrıca uzun süreli yüksek ateş, granülomatöz prosta-
tit ve hatta BCG sepsisine yol açabilir. İlk 6 haftalık BCG 
uygulamalarında %5, idame sırasında da %20 hastada te-
daviyi kesmek gerekebilmektedir (15). Kliniğimizde ta-
kip ettiğimiz hastalardan 2’ sinde BCG tedavisi esnasında 
ateş yüksekliği olması üzerine BCG tedavisini kestik ve 
bu hastalarda tedaviye Mitomisin- C ile devam ettik. Bu 
hastaların takibinde nüks ile karşılaşmadık.

BCG ile konvansiyonel intravezikal kemoterapi uygu-
lamasının kıyaslandığı 6 metaanalizden 5’inde, BCG tü-
mör nüksünü ve/veya progresyonu azaltmada intravezi-
kal kemoterapilerden daha üstün bulunmuştur (16-18). 
TUR sonrası intravezikal Mitomisin-C tedavisi verdiği-
miz 3 hastada nüks gelişmesi üzerine inravezikal BCG te-
davisine geçildi ve bu hastaların kontrol sistoskopilerin-
de nüks izlenmedi.

BCG’ye cevap vermeyenlerde intravezikal kemotera-
pinin ikincil tedavi olarak günümüzde yeri yoktur. Bu ol-
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gularda diğer immünoterapiler (BCG+interferon) veya 
özellikle radikal sistektomi önerilen tedavi şeklidir.(7). 
Takibimizde olan bir hastada BCG tedavisi sonrasında 
nüks gelişmesi üzerine BCG + interferon tedavisi verdik. 
Hastamızın uzun süreli takiplerinde nüks ile karşılaşma-
dık.

Birçok odakta görülen, tekrarlayan, yüksek derece-
li tümörlerde, yüksek dereceli olup beraberinde CIS eş-
lik ediyorsa ve BCG tedavisinde başarısızlık gelişen ve 
progresyon gösteren hastalarda sistektomi önerilmekte-
dir(19). Bizim serimizde de; 7 hastamız yüksek dereceli, 
çok odaklı ve kasa invaze olduğundan, 2 hastaya ise BCG 
tedavisinden sonra progresyon gösterdiğinden dolayı ra-
dikal sistektomi operasyonu uygulandı.

Sonuç olarak, kliniğimizde mesane tümörü tanısı, te-
davisi ve takibi kılavuzlara uygun olarak yapılmaktadır. 
Vakalardan elde edilen bulgular, patoloji sonuçları, int-
ravezikal tedavi endikasyonları ve sonuçları, rekürrens ve 
progresyon oranları ile komplikasyon oranları literatür 
ile uyumluluk göstermektedir.
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