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Klinigimizdeki mesane tiimorlii hastalarin geriye doniik analizi

Retrospective analysis of patients with bladder tumour in our clinic
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Ozet

Amag: Bu geriye doéniik ¢alismada, Kahramanmarag Siit¢i
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde tanis1 konulan, takip
ve tedavileri yapilan mesane tiimorlii olgularin giincel literatiir ve
kilavuzlar dogrultusunda degerlendirilmesi amaglandu.

Gereg ve yontem: Klinigimizde transiiretral mesane timori
rezeksiyonu (TUR-MT) yapilarak mesane timoéra tanisi konulan
53 hasta bu ¢aligmaya alind1. Hastalara ait klinik ve patolojik bilgi-
ler gézden gegirildi. Calisma grubu kapsamina en az 3 aylik takibi
olan hastalar alind1.

Bulgular: Ortalama yaslar1 60,94 + 12,76 (22-87) olan hasta-
larin 36’s1 (%68) erkek, 17’si (%32) kadindi. Hastalarin 17’si higbir
intravezikal tedavi almazken, 25 hasta BCG immiinoterapisi, 3 has-
ta Mitomisin-C kemoterapisi ald1 ve her iki grupta da takip sistos-
kopilerinde niiks izlenmedi. Kasa invaze 7, progresyon gosteren 2
ve leiomyosarkom bulunan 1 vaka; toplam 10 vakaya radikal sis-
tektomi uygulandi. Lezyon 9 (%17) hastada birgok odakl: iken, di-
ger 44 (%83) hastada tek odakl: idi. Operasyon esnasinda 2 hasta-
da perforasyon, 1 hastada kanama meydana gelirdi.Operasyon son-
rasinda 3 hastada tiretral darlik gelisti ve komplikasyonlar usuliine
uygun olarak tedavi edildi.

Sonuglar: Klinigimizde mesane tiimorii tanisi, tedavisi ve taki-
bi kilavuzlara uygun olarak yapilmaktadir. Vakalardan elde edilen
bulgular, patoloji sonuglari, intravezikal tedavi endikasyonlar1 ve
sonuglary, rekiirrens ve progresyon oranlari ile komplikasyon oran-
lar1 literatiir ile uyumluluk géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Mesane tiimorii, Transtiretral 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 Kahramanmaras
Siitgii 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.
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Giris

Mesane kanserleri genitoiiriner yolun en sik goériilen
ikinci kanseridir. ABD ve Avrupada tiim kanserler ara-
sinda dérdiincii siklikla goriiliir ve tiim kanserlerin = %
5-10’ unu olusturur (1). Her yasta goriilebilmesine rag-
men ortalama goriilme yag1 68’ dir ve yas ile beraber insi-
dans da artmaktadir. E:K orani 3:1 iken kadinlar erkekle-
re nazaran daha kotii prognoz gostermektedir (2).

Mesane kanserlerinin hemen tamami epitelyum kay-
naklidir. Bu epitelyum kaynakli tiimoérlerin %90’ indan
fazlas1 transizyonel hiicreli kanserdir. % 5’i yass1 epitel-
yum hiicre kaynakli iken, % 2’si ise adenokarsinomdur.
Epitelyumdan kaynaklanmayan kanserler olduk¢a na-
dirdir. Tan1 konuldugu anda olgularin yaklasik % 75-80’i
mesaneye lokalize olup % 20-25’i ise bolgesel lenf dii-
gimlerine veya uzak bolgelere yayilmis durumdadir (2).
Mesane kanserinin klinik seyri a¢isindan iki bityiik etken
tiimor derecesi ve evresidir.

Bu geriye doniik ¢aliymada, Kahramanmaras Stit¢ii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde tespit edi-
len ve uygun tedavileri yapilan mesane tiimorlii olgularin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ Ve Yontem

Klinigimizde transiiretral mesane tiimorii rezeksiyo-
nu (TUR-MT) yapilarak mesane tiimoéri tanist konulan
53 hasta bu ¢alismaya alindi. Hastalara ait klinik ve pato-
lojik bilgiler gézden gegirildi. Caligma grubu kapsamina
en az 3 aylik takibi olan hastalar alindu.

Ttim hastalarin preoperatif anamnezleri alindi ve fizik
muayeneleri yapildi. Rutin kan, idrar, biyokimya tetkikle-
rinin yaninda akciger filmi, intravenoz pyelografi, ultra-
sonografi ve gerekli goriildiigiinde bilgisayarli tomografi
yapildi. Tiim hastalara TUR-MT o6ncesi sistoskopi yapildi.
Sistoskopide tiimdriin yeri, sayisi, bitytiklugi, sekli, tire-
ter orifisi ile iligkisi ve mukozal anormallikler not edildi.

TUR-MT esnasinda yiizeyel ve derin tabakalar ayri
ayr1 topland: ve stipheli alanlardan biyopsi alindi. Tran-
stiretral rezeksiyonu takiben tlimoériin tamamen rezeke
edildiginden emin olmak ve kas invazyonunu arastirmak
amacryla timor tabanindan da biyopsi alindi ve koterize
edildi. Niiks goriilen hastalarda bu islemler sirasiyla ay-
nen tekrarlandi.

Sistoskopik kontroller ilk yil her 3 ayda bir, ikinci yil
6 ayda bir ve sonraki yillar i¢in yilda 1 kez yapildi. Bu sis-

toskopi programi niiks etmeyen hastalar icin gecerli olup
niiks eden hastalarda program, her niikste TUR-MT son-
rast yeniden baglatild1.

Bulgular

Ortalama yaslar1 60,94 + 12,76 (22-87) olan hastalarin
36 s1 (% 68) erkek, 17’ si (% 32) kadind1. Hastalarimiz or-
talama 38,7 ay (3 ay-101 ay) takip edildi.

Hastalarin 17’ si higbir intravezikal tedavi almazken
25 hasta BCG immiinoterapisi, 3 hasta Mitomisin-C ke-
moterapisi ald1 ve her iki grupta da takip sistoskopile-
rinde niiks izlenmedi. Iki hastada BCG kullanirken ate-
si olmasi {izerine Mitomisin-C’ye gecildi. U¢ hastada ise
Mitomisin-C tedavisi alirken kontrol sistoskopilerinde
niiks gelismesi iizerine BCG tedavisine ge¢ildi. Sadece 1
hastamizda BCG tedavisi sonrasinda niiks gelismesi tize-
rine Interferon+BCG tedavisi birlikte verildi ve bunlarin
da uzun dénem takiplerinde tekrar niiks izlenmedi.

Hastalarin 7’ sinin ttimoér dokusu kasa invaze oldu-
gundan, 2 hasta progresyon (patolojik evrede ilerleme)
gosterdiginden, 1 hastada ise patolojisi leilomyosarkom
oldugundan dolay: radikal sistektomi uygulandi.

Patoloji sonuglarina gore hastalarin dagilimi; 1-Uro-
telyal papillom: 1 (% 1,9), 2-Diisiik malign potansiyelli
papiller iirotelyal neoplazi: 9 (% 17,0), 3-Diisiik grade pa-
piller iirotelyal karsinom: 22 (% 41,5), 4-Yiiksek grade pa-
piller tirotelyal karsinom: 20 (% 37,7) ve 5- Leiomyosar-
kom: 1 (%1,9) olarak bulundu.

Dokuz (% 17) hastada lezyon bir¢cok odakta goriiliir-
ken, 44 (% 83) hastada tek odaktan kaynaklanmaktayds;
sol yan duvar: 22 (% 41,5), sag yan duvar: 14 (% 26,4), tri-
gon: 4 (% 7,5), kars1 duvar: 3 (% 5,7), kubbe: 1 (% 1,9).

TUR-MT ameliyat1 esnasinda 2 hastada perforasyon,
1 hastada kanama meydana gelirken, ameliyat sonrasin-
da ise 3 hastada iiretral darlik gelisti ve komplikasyonlar
usuliine uygun olarak giderildi.

Tartigma

Mesane tiimorlerinin ¢ok bityiik kismi (% 98) epitel-
yal kokenlidir. Bunlarin da % 9071 degisici epitelyum kar-
sinomu , % 5-7 kadar1 squamoz hiicreli kanser, az bir kis-
mi da (% 1-2) adenokanserdir. Yeni teshis edilen tiimor-
lerin % 75-80’1 yiizeyel papiller tiimorler, % 10-15 solid,
geri kalani da mikst timérlerdir.(1)

Mesane tiimorlerinin %90’ indan fazlasini olusturan
degisici epitel hiicreli kanserler, genellikle diisiik derece-
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li ytizeyel papiller tiimorler seklinde veya yiiksek dereceli
invaziv tiimérler seklinde ortaya ¢ikarlar. Invaziv tiimér-
ler tan1 aninda mesane tiimorlerinin % 15’ini olugturur-
ken, yiizeyel timorler %85’ini olusturmaktadir (4). Klini-
gimizde mesane tiimorii tanis1 koydugumuz hastalarin %
98’i degisici epitel hiicreli kanserdi. Invaziv tiimér tani-
st alan hastalarin orani ise tiim tani alan hastalarin % 13’
ini olusturmakta idi.

Mesane kanserinde etyolojik faktorler arasinda gene-
tik yatkinligin disinda, mesleki karsinojenler, sigara, kro-
nik enfeksiyonlar, mesanede tas veya yabanci cisimler,
pelvik radyasyon, sitotoksik kemoterapi, bazi analjezikler
ve gidalar sayilabilir.(1)

Sistoskopi mesane timorii tanisinda en kesin ince-
lemedir. lk goriintilemeden hemen sonra yapilmalidir.
Sistoskopi sirasinda hem tiretra hem de mesane dikkatli-
ce incelenmelidir. (1) Bulgularin dikkatli tanimlamasinin
yapilmast gereklidir. Timoriin yeri, boyutu, sayist ve go-
riiniimii belirtilmelidir. Papiller veya solid bir timoér iz-
leniyorsa punch biyopsi alinmali veya rezeke edilmelidir.

Tlim mesane kanserlerinin baslangi¢ tedavisi transii-
retral rezeksiyondur. Bu yontem tiim tiimoérlerde histo-
patolojik degerlendirme ve evreleme icin imkan tanirken;
tek, kii¢tik, invaziv olmayan yiizeyel tiimoérlerde de teda-
vi olanag saglar. Basarili transiiretral tedavilere ragmen,
yiizeyel tiimorlerde niiks orani % 60-70, progresyon ora-
niise % 15’ lere ulasabilmektedir (2,3).

Kas invaze olmayan mesane kanserleri, mukoza (pTa)
veya lamina propria (pT1) ile sinirli olan papiller timor-
ler veya insitu karsinom (CIS) seklinde ortaya cikarlar.
Bu timorlerin primer tedavisi transiiretral rezeksiyon
(TUR)dur. Yapilan ¢ok sayida klinik ¢alismada, ytizeyel
mesane tiimoérlerinin, olgularin %40-85’'inde ilk tedavi-
nin ardindan 6-12 ay iginde tekrarlayacagini ve bunlarin
da %7-20%inin invazif timore déniisecegini gostermistir
(4,5).

Bu yiiksek rekiirrens ve progresyon oranlari me-
sane kanserlerinin dikkatle izlenmesi gerektigini orta-
ya koymus ve ¢esitli intrakaviter tedavilerin dogmasina
yol agmustir. Bu amagla en ¢ok kullanilan ajanlar; Thio-
tepa, Mitomisin-C, Doksorubisin, BCG ve Interferon’
dur. Bunlar rezeksiyonu takiben intrakaviter olarak kul-
lanilmaktadir. Yine bunlarin yalnizca TUR uygulamasty-
la karsilastirildiginda, rekiirrens sikliklarinin azaltilmas:
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ve timoriin yok edilmesindeki etkinlikleri gosterilmigtir.
Bunlardan da en etkilisi BCGdir (8-11). BCG nin toksisi-
te riskinin yiliksek olmasi nedeniyle her hastaya verilme-
mesi konusunda fikir birligi vardur.

Diisiik risk gurubundaki hastalarda BCG verilmesi
hastaligin dogal gidisini degistirmemektedir ve bu grup
hastalarda fazladan tedavi olarak distintlebilmektedir
(12). Klinigimizde TUR yapilan hastalardan 28’ ine int-
ravezikal tedavi verildi. Bu hastalarin 25’ ine BCG diger 3
hastaya ise Mitomisin-C verdik. 17 hasta diisiik risk gru-
bunda oldugu i¢in herhangi bir intravezikal tedavi alma-
di. Hastalarin takiplerinde iki grup arasinda anlamli bir
fark saptamadik.

BCG igin en uygun tedavi semasi konusunda bazi mo-
difikasyonlar yapilmaya ¢alisilmis olsa da, BCG indiiksi-
yon tedavisi, Morales’'in 30 yil 6nce tanimladig1 6 haftalik
indiiksiyon semasina dayanmaktadir (13). Bununla be-
raber, 18 haftada 10 instilasyon seklinde uygulamadan 3
yili askin siirede 30 instilasyon uygulamaya kadar degi-
sen, farkli idame semalar1 kullanilmigstir (14). Bizim klinik
uygulamamiz, 6 haftalik indiiksiyon tedavisi sonrasi ayda
bir olmak {izere bir yillik intravezikal tedavi seklindedir.

Genel olarak BCG uygulamalari iyi tolere ediliyor-
sa da, intravezikal kemoterapétiklerle karsilastirildigin-
da lokal ve sistemik yan etkiler BCG alanlarda daha sik
ve daha ciddi olmaktadir. En sik goriilen yan etkisi sistit-
tir. Ayrica uzun siireli yiiksek ates, granillomatoz prosta-
tit ve hatta BCG sepsisine yol agabilir. ik 6 haftalik BCG
uygulamalarinda %5, idame sirasinda da %20 hastada te-
daviyi kesmek gerekebilmektedir (15). Klinigimizde ta-
kip ettigimiz hastalardan 2’ sinde BCG tedavisi esnasinda
ates yliksekligi olmas iizerine BCG tedavisini kestik ve
bu hastalarda tedaviye Mitomisin- C ile devam ettik. Bu
hastalarin takibinde niiks ile karsilagmadik.

BCQG ile konvansiyonel intravezikal kemoterapi uygu-
lamasinin kiyaslandigi 6 metaanalizden 5’inde, BCG tii-
mor niiksiinil ve/veya progresyonu azaltmada intravezi-
kal kemoterapilerden daha iistiin bulunmustur (16-18).
TUR sonrasi intravezikal Mitomisin-C tedavisi verdigi-
miz 3 hastada niiks gelismesi tizerine inravezikal BCG te-
davisine gecildi ve bu hastalarin kontrol sistoskopilerin-
de niiks izlenmedi.

BCG’ye cevap vermeyenlerde intravezikal kemotera-
pinin ikincil tedavi olarak giiniimiizde yeri yoktur. Bu ol-
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gularda diger immiinoterapiler (BCG+interferon) veya
ozellikle radikal sistektomi Onerilen tedavi seklidir.(7).
Takibimizde olan bir hastada BCG tedavisi sonrasinda
niiks gelismesi {izerine BCG + interferon tedavisi verdik.
Hastamizin uzun siireli takiplerinde niiks ile kargilagma-
dik.

Bircok odakta goriilen, tekrarlayan, yiiksek derece-
li tiimorlerde, yiiksek dereceli olup beraberinde CIS es-
lik ediyorsa ve BCG tedavisinde basarisizlik gelisen ve
progresyon gosteren hastalarda sistektomi 6nerilmekte-
dir(19). Bizim serimizde de; 7 hastamiz yiiksek dereceli,
¢ok odakli ve kasa invaze oldugundan, 2 hastaya ise BCG
tedavisinden sonra progresyon gosterdiginden dolayz ra-
dikal sistektomi operasyonu uygulandi.

Sonug olarak, klinigimizde mesane timorii tanisi, te-
davisi ve takibi kilavuzlara uygun olarak yapilmaktadir.
Vakalardan elde edilen bulgular, patoloji sonuglari, int-
ravezikal tedavi endikasyonlar1 ve sonuglari, rekiirrens ve
progresyon oranlari ile komplikasyon oranlari literatiir
ile uyumluluk gostermektedir.
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