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Ozet

Amag: Mesane kanseri, genitoiiriner sistem kanserleri i¢in-
de prostat kanserinden sonra ikinci siklikta gorilmektedir. Yiizey-
sel mesane kanserinin standart tedavisi transiiretral rezeksiyondur
(TUR). Cerrah deneyiminin bu operasyon sonrasi niiks iizerine et-
kisi aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2002-ocak 2009 tarihleri arasinda yii-
zeysel mesane kanseri nedeni ile komplet TUR yapilan 227 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim olgulara post-operatif int-
rakaviter mitomisin uygulandi. Tiim olgularda postoperatif 3’tincit
ayda sistoskopi kontrolii yapildi. Operatorler 0-3 yillik asistan dok-
tor (grup 1), 4-5 yillik asistan doktor (grup2) ve uzman doktor
(grup 3) olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,7+12,6 iken, bu hastala-
rin 127’si primer mesane kanseri, 100’ sekonderdi. Sekonder me-
sane kanseri bulunan hastalara yapilan TUR sonrasi niiks primer
olanlarinkinden anlaml olarak yiiksekti. Cerrah deneyimi agisin-
dan bakildiginda grup 1, 2 ve 3’ten anlamli olarak yiiksek iken, grup
2 ile 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeylere ulasma-
dig1 gozlemlendi.

Sonug: Calismamizin sonuglar1 nitks oranlarini arttirdigy bili-
nen diger parametreler ile birlikte cerrah deneyiminin de géz 6niin-
de bulundurulmas: gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, transiiretral rezeksiyon,
niiks

Abstract

Objective: Bladder cancer is the second most common cancer
of the urinary system cancers after prostate cancer. Standard treat-
ment of superficial bladder cancer is transurethral resection (TUR).
Effect of surgeon’s experience on post-operative recurrence was
evaluated.

Materials and Methods: We carried out a retrospective evalu-
ation of 227 patients who had undergone complete TUR because of
the superficial bladder cancer between January 2002 and January
2009. All patients were applied mitomycin after the operation. All
patients underwent control cystoscopy at the third month of the op-
eration. Surgeons were divided into three groups; 0-3 year resident
doctor (group 1), 4-5 year resident doctor (group 2) and specialist
doctor.

Results: The mean age of the patients was 65,7+12,6, 127 pa-
tients were primary bladder cancer while 100 were recurrent blad-
der cancer. Recurrence rate was higher in the patients whom un-
dergone TUR because of bladder cancer than the primer patients.
When we compared groupl with group 2 and 3, the difference was
statistically significant while there was no significant difference be-
tween group 2 and group3.

Conclusion: Experience of the surgeon should be considered
together with other parameters that are known to increase the rate
of recurrence.
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Giris

Mesane kanseri tiim maling tiimorlerin %3’tinii olus-
turur. Mesanenin degisici hiicreli kanseri, genitotiriner
sistem kanserleri i¢cinde prostat kanserinden sonra ikinci
siklikta goriilmektedir (1). Tim kanserler agisindan ba-
kildiginda kanserden oliimlerin %3-5’inden sorumludur

(1).

Tani1 ve tedavi amagli yapilmis olan transiiretral rezek-
siyon (TUR) sonrasi timoriin ylzeyel veya kas invaziv
olarak siniflandirilir. Tani esnasinda bu tiimoérlerin yakla-
sik iigte ikisi yiizeyel mesane kanseri olarak gozlemlenir
(2). Yuizeyel mesane kanserinin standart tedavisi TURdur
(3). TUR da amag komplet tiimor rezeksiyonu yaparak
hastay1 tiimorsiiz birakmaktir. Hastalarda TUR sonrasi
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degisen oranlarda tiimor niiksleri gozlendigi rapor edil-
mistir.

Urologlarca sik¢a uygulanan bu ameliyatin bagarisi
hasta veya hekim kaynakli gesitli faktorlere baghdir. Cer-
rahin deneyiminin bu operasyon sonrasi niiks tizerine et-
kisi aragtirildi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2002-ocak 2009 tarihleri arasinda yiizeysel me-
sane kanseri nedeni ile komplet TUR yapilan 227 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin dosyala-
r1 ve bilgisayar kayitlar1 incelenerek yaslari, timoriin pri-
mer veya niiks olmasi ve ameliyati yapan hekimler not
edildi. Tim olgularin postoperatif tigiincii ay kontrol sis-
toskopisi sonuglari ve patoloji sonuglar1 kaydedildi.

Tablo 1. Her ii¢ grup hekimlerin yaptiklar1 ameliyatlarin
karsilastirilmasi.

Grup 1 (N:95) Grup 2 (N:58) Grup 3 (N:74) (T;’Ipzlg;r;
Yas 62,9+11,8 68,8+14,6 66,9+17,1 65,7+£12,6
Niks (N:100) | 51(%53,7) | 24 (%41,4) | 25(%33,8) | 100 (%44,1)
*Kas (N:34) | 20(%21,1) | 10(%17.2) | 4(%5.4) 34(%15)
Ta (N:173) 75(%789) | 42(%724) | 56(%757) | 173 (%76,2)
T1 (N:54) 20 (%21,1) | 16(%27,6) | 18(%243) | 54(%238)

*Patoloji raporunda kas dokusu gozlemlenmeyen olgular

Patolojik incelemelerde International Society of Uro-
logical Pathology (ISUP) siniflamasi ve American Joint
Committee on Cancer (AJCC) tarafindan 6nerilen TNM
evreleme sistemi kullanildi. Yine patolojik incelemede
2004’te WHO tarafindan yayinlanan derecelendirme sis-
temi kullanildi ve hasta patolojileri diisitk malign potan-
siyelli iirotelyal neoplazm, diisiik dereceli papiller iiro-
telyal kanser ve yiiksek dereceli papiller iirotelyal kanser
olarak siniflandirild.

Calismanin standardizasyonu amaci ile post-operatif
ilk 24 saatte intrakaviter mitomisin uygulanmayan veya
kontrol sistoskopileri klinigimiz disinda yapilan olgular
calisma dis1 birakildi. Yine patoloji sonucu mesanenin
degisici hiicreli karsinomu olarak rapor edilmeyen olgu-
lar ¢aligma dis1 birakildi. Bir yildan daha az takip siiresi
olan hastalar ¢aligma digt birakildr.

TUR ameliyatin1 yapan hekimler 0-3 yillik asistan
doktor (grup 1), 4-5 yillik asistan doktor (grup2) ve uz-
man doktor (grup 3) olarak 3 gruba ayrildi.

Istatistiksel analiz i¢in Mann-whitney U testi kullanil-
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d1. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 65,7+12,6 olarak hesaplan-
di. Hastalarin ortalama takip siireleri 31,2+12,5 ay (12-
56 ay) olarak hesaplandi. 227 hastanin 100’{inde (%44,1)
kanser niiksti gézlemlendi. Hastalarin 127’si primer me-
sane kanseri iken, 100’t niiks tiimordi. Niiks tiimorle-
rin 66’sinda (%66) tekrar niiks gézlemlenirken primer tii-
morlerin 44’1 (%34,7) niiksetti. Nitks mesane kanseri bu-
lunan hastalara yapilan TUR sonrasi niiks primer olanla-
rinkinden anlaml olarak yiiksekti (p<0,05).

Grup 1 hekimlerin yaptig1 ameliyat sayis1 95 (%41,9),
grup 2’nin 58 (%25,6) ve grup 3’tin 74 (%32,6) idi. Niiks
oranlar1 grup 1 de 51 (%53,7), grup 2'de 24 (%41,4)ve
grup 3’te 25 olguda (%33,8) gozlemlendi. Cerrahin de-
neyimi agisindan bakildiginda grup 1, 2 ve 3’ten anlaml
olarak yiiksek iken (p<0,05), grup 2 ile 3 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeylere ulasmadig gézlem-
lendi (p>0,05).

Hastalarin patoloji sonuglarina bakildiginda 173’
(%76,21) Ta, 54’0 T1 (%23,79) olarak raporlandig1 goz-
lemlendi. Ta patolojiye sahip olgularin 69’unda (%39,9)
niiks gozlemlenirken T1 patolojili hastalarn 31’inde
(%57,4) niiks timor gozlemlendi.

Patolojik inceleme sonucu diigitk malign potansiyel-
li irotelyal neoplazm olarak raporlanan 13 olgunun hic-
birinde niiks gozlemlenmezken, diigiik dereceli papiller
trotelyal kanserli 102 olgun 39’unda (%38,2) ve yiiksek
dereceli papiller iirotelyal kanserli 112 olgunun 61’inde
(%54,5) niiks timor gozlemlendi. Beklenildigi gibi tiimo-
riin evresi ve gradesi arttikga niiks riskinin arttigi goz-
lemlendi (p<0,05).

Yine patoloji sonuglarimin 193’tinde (%85) kas doku-
su gozlemlenmisken 34’tinde (%15) kas dokusu gozlem-
lenmemistir. Kas dokusu gozlemlenmeyen olgularin 20’si
grup 1 hekimlerce yapilan ameliyatlarda, 10’u grup 2 ve
4t grup 3 hekimlerce yapilan ameliyatlarda gézlemlendi.

Tartigma

Mesane degisici hiicreli karsinomu son yillarda artan
siklikta raporlanmaktadir ve genitotiriner karsinomlarin
en sik ikinci tiimoriidiir. Agrisiz hematiiri en sik sempto-
mudur. Tanisinda sistoskopi ve biyopsi altin standarttir.
Tani, evreleme ve tedavi amagh TUR uygulanmaktadir.
Bu tiimorler degiskenlik gosteren heterojen bir guruptur.



Koca ve ark.

Hekim deneyimi ve TUR sonrasi niiks mesane tiimorii

Tiimorlerin yaklagik %701 yiizeyel (kas invaziv olmayan)
olarak karsimiza ¢ikar (4).

Yiizeyel mesane timorii vakalarmin yaklagik %70’i
mukozaya (Ta), %20’si lamina propriaya (T1) sinirli ve
%10 kadar1 mukozaya sinirli, yiiksek derecesi (grade)
olan karsinoma insitu (CIS) seklinde gériiliir (4). Calig-
mamizda da buna paralel olarak hastalarin %76’sinda Ta
tiimor tespit edildi. Degisik caligmalarda tani esnasinda
kas invazyonu bulunmayan (Ta ve T1) tiimérlerde niiks
oranlar1 %30-85 olarak bildirilmistir (5, 6). Caliymamiz-
da Ta patolojili tiimorlerde niiks orani %40 olarak tespit
edilirken bu oran T1 tiimérlerde %57 olarak gozlemlendi.

TUR 1910 yilinda tanimlanmistir ve kas invaziv ol-
mayan mesane timoriiniin tanisi ve tedavisinde oncelik-
li standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (7).
Yiizeyel mesane tiimorlerinde uygun tedaviye ragmen
yiiksek olan rekiirrens oranlari yaygin olarak arastiril-
mustir ve iyi bilinmektedir (8). Diigiik riskli kanserlerde
5 yillik niiks orani %31 olarak gézlemlenirken bu oran
yiiksek riskli grupta yaklasik %78%e ¢ikmaktadir (9, 10).
En 6nemli risk faktorleri 6nceki niiksler ve cok odakl tii-
mor varhigidir. Ayrica evre, derece, tiimor boyutu ve TUR
kalitesi 6nemli parametrelerdir (9). Calismamizda hekim
deneyimi ile niiks orani arasinda istatistiksel anlamli ilig-
ki tespit edildi. Ozellikle grup 1 hekimlerin yaptig1 ameli-
yatlarda daha yiiksek niiks oranlari tespit edilmesi, hekim
deneyiminin ameliyat basaris: tizerindeki etkisini asikar
olarak ortaya koymaktadir. Ancak grup 2 ve grup 3 he-
kimlerin yaptig1 ameliyatlarda niiks oranlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemesi bu ame-
liyatin 6grenme egrisinin ¢ok ytiksek olmadigini diisiin-
diiriir.

Mesane kanserine yonelik yapilan TUR ameliyatlarin-
da TUR kalitesi oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Kaliteli
bir TUR ameliyati i¢in gerekli teknik ekipmanlar eksiksiz
olmali ve yeterli bir goriintii elde edilmelidir. Yapilan ¢a-
ligmalarda mesane kanseri nedeniyle yapilan ikincil TUR
sonrasi rezidiiel tiimor goriilme orani %15den %76’ya va-
ran oranlarda bildirilmistir (11). Herr ve ark. yiizeyel me-
sane tiimoriinde TUR Kkalitesi tizerine yazdiklar1 bir der-
lemede 1312 vakadan olusan ¢aligmada %51-78 oraninda
rezidii timor tespit etmislerdir (12). Bu rezidi tomorler,
mikroskobik boyutlardaki tiimorlerden kaynaklanabile-
cegi gibi hekimin bu ameliyat ile ilgili deneyiminden de

kaynaklanabilir. Caliyjmamizda hekim deneyimi ile niiks
arasindaki iliskiyi bu bilgi 1s1¢1nda degerlendirildiginde,
hekim deneyiminin rezidii timor oranii degistirebile-
cegi ve de niiks oranlarini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

TUR sonrast ilk 24 saat i¢inde uygulanan tek doz epi-
rubicin ve mitomisin, rekiirrens oranini % 50 oraninda
diigiirdigiinden mesane perforasyon siiphesi olan vaka-
lar disinda tiim yiizeyel mesane tiimorlii hastalarda one-
rilmektedir (13). Caligmamiza alinan olgularin tamanu
TUR sonrasi intrakaviter mitomisin uygulanan hastalar-
dan olusmaktadir.

Calismanin eksik yanlari retrospektif ve tek merkez-
li olmasi, peroperatif komplikasyonlarin kaydedilmemis
olmast olarak sayilabilir.

Olgularin ¢ogunda mesane kanseri i¢in tedavi kara-
r1 primer timoriin ilk transiiretral rezeksiyonunun veya
rekiiren timor i¢in izlem sirasindaki rezeksiyonun sonu-
cuna dayanir. Bu sonuglar yapilan TUR kalitesinden et-
kilenebildigi agikardir. Niiks oranlarini arttirdig: bilinen
evre, grade, timor boyutu gibi parametreler ile birlikte
cerrahin deneyimi goz 6éniinde bulundurulmalidir.
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herapy for superficial transitional cell bladder carcino-
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