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Ozet

1987 ile 1993 yillari arasinda Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastahanesi Urolo;z Anabilim Dalina
bagvuran ve yiizeyel mesane timdrii tamist konmu§ olan 59 hasta tedavi programina alindi. Tedavi
programina dahil edilen hastalardan 55’i erkek, 4’ii kadind1. Yag ortalamas: 53.22 (28-79) yil idi.

Transiiretral mesane tiimorii rezeksiyonu (TUR-T) grubunda 26 hasta vardi. 25 olgu kontrollerine
diizenli olarak geldi. Bir olgu takipten ¢cikti. Ortalama takip siiresi 17.74 (3-47) ay idi. Onbir olguya
yiiksek risk grubu olmalar: nedeniyle intrakaviter gegitli tedavi ajanlart uyguland:. Buna gire
transiiretral mesane tiimorii rezeksiyonu grubundaki 25 olgunun 6’ sinda niiks saptands. Rekiirrens oram
(Ro): 1.352 (% 24) idi. Yirmibes olguda 5 olgu eski tedavi edilen orijinal tiimér alaminda niiks etti,
lokal niiks oranlarina bakildigt zaman Ro: 1.127 (% 20) olarak hesapland.

Transiiretral lazer (TUL) grubunda 33 olgu vardi ve 28 olgu , kontrollerine diizenli olarak geldt Beg
olgu kontrolden gikti. Ortalama takip siiresi 16.82 (4-76 ) ay idi. On olguya yiiksek risk grubu olmalart
nedeniyle transiiretral mesane timorii rezeksiyonu grubunda oldugu gibi intrakaviter tedavi uyguland.
Transiiretral lazer grubunda ise 28 olgunun 9’ unda niiks saptand: ve buna gore Ro: 1.910 (% 32.14) idi.
Yirmisekiz olgunun 4’iinde eski orijinal timor alaminda niiks goruldu ve lokal niiks oram Ro: 0.849 (%
14.28) olarak hesapland..

Sonug olarak; transiiretral Nd:YAG laser uygulamalar: yiizeyel mesane tiimérlerinde transiiretral
mesane timorii rezeksiyonuna alternatif olabilecek ve sec¢ilmis olgularda rahatlikla kullamlabilecek
etkin bir tedavi yontemi olduguna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Yiizeyel mesane tiimorii, Nd: YAG laser, transiiretral elektrorezeksiyon
'TUR-T).

Comparison of Transurethral Nd:YAG Laser and Transurethral
Elec¢troresection in the Treatment of
Superficial Bladder Cancer

Abstract

Fifty nine patients with superf icial bladder cancer were treated with Nd:YAG laser andl or
transurethral electroresection in the department of Urology, Ibn-i Sina Hospital, Ankara University
from 1987 to 1993. Four of them were female and the others were male. The mean age was 53.22 years
(range:, 28-79) There were 26 patients in the TUR-T group and 1 of 26 patients was lost to follow-up.
The mean follow-up period was 17.74 months (range:3-47) In 11 cases with high risk of recurrency, we
used various intracaviter treatment agents. In the TUR-T group 6 of 25 patients recurred. Recurrence
rate (Ro) was 1.352 (24 %). Five of them recurred in the treatment area of the primary tumor. Local
recurrence rate was 1.127 (27%).

There were 33 patients in the TUL group. Five of 33 patients were lost to follow-up. The mean
follow-up period was 16.82 months (range: 4-76). In 10 cases with high risk of recurrency we used
various intracaviter treatment agents. Nine of 28 patients recurred. Recurrence rate was 1.910 (32.14).
Four of 9 patients recurred in the treated area of the primary tumor.

Finally we concluded that in the selected cases applications of transurethral Nd:YAG laser is an
alternative treatment compared with TUR-T in the treatment of superficial bladder cancer.

Key Words: Superficial bladder cancer, Nd: YAG laser, transurethral electroresection, (TUR-T)
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Mesane kanseri iirogenital sistem tiimorleri
arasinda prostat kanserinden sonra ikinci siklikla
rastlanilan kanserdir. Mesane kanserinin % 98’i
epitelyal orijinli olup % 92’si transizyonel hiic-
reli, % 7’si skuaméz, % 1-2’si adenokanser yapi-
sindadir (1).

Mesane kanserlerinin yaklasik % 75’1 baglan-
gicta yiizeyel mesane tiimorii olarak klinikte go-
riiliir ancak tedaviye ragmen % 50 olguda rekiir-
rens veya yeni olugan tiimor goriiliir ve bu tiimor-
lerin % 10-20’si yiiksek grade veya evreye prog-
resyon gosteritler (2-4).

Urolojik pratikte klasik bir tedavi yontemi
olarak yiizeyel mesane tiimoriiniin tedavisinde
kendini kamtlamig olan transiiretral elektrore-
zeksiyon (TUR-T)’a alternatif diger bir tedavi
yontemi transiiretral Nd:YAG laser (TUL) uy-
gulamalanidir. Bu uygulamalar tiimériin direk
tahribine yénelik termal etkili laserler ile yapila-
bildigi gibi, fotokimyasal etkili laserler ile non-
termal yontemlerle de yapilabilmektedir.

TUR-Ta kiyasla laser uygulamalarimn yiize-
yel mesane tiimoriiniin tedavisinde baz1 avantaj-

35 ve ala 36-45 46-55

Sekil-Olgularimiza ait yas dagilim.

lara sahip olmasi laser uygulamalarinin yayilma-
sinda 6nemli bir etken olarak kargimiza ¢gikmakta-

dir. .

Klinigimizde TUR-T’a alternatif bir yontem
olarak TUL uygulamasi yiizeyel mesane timo-
riinde 1987 yilindan beri yapilmaktadir. Bu ne-
denle biz ilginin giderek arttif1 laser tedavi yon-
teminin etkinlifini TUR-T ile kiyaslamak ama-
ciyla klinigimizde bir galigma yapmay: uygu
gordiik. -

Materyal ve Metod

1987-1993 yillan arasinda Ankara Universite-
si Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina miiraca-
at eden hastalardan ylizeyel mesane tiimorii tanisi
konmug olan 55 erkek, 4 kadin, toplam 59 hasta
randomize prospektif ¢aligma kapsamina alindi.
Yas ortalamasi 53.22 (R: 28-79) yil idi. Olgulan-
miza ait yag dagihm Sekil-1’de izlenmektedir.
Hastalar transiiretral laser ve transiiretral elek-
trorezeksiyon tedavi yontemlerinden birinin uy-
gulanmasina goére iki gruba aynlarak ¢aligma
kapsamina dahil edildi.

76 ve iistii

56-65 66-75

Ta-T1, grade I-III degisici epitel karsinomuna sa-
hip hastalardi. Hastalann tiimii detayl: bir fizik
muayene ile degerlendirildi. Boylelikle varsa risk

Cahigma kaﬁsamma dahil edilen hastalar yiize-
yel mesane tiimorii olarak kabul edilen endosko-
pik yontemler ile tedavi edilmeye uygun ve evre
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faktorleri ve yandag patolojilerin saptanmasina
caligildi. Rutin laboratuvar incelemeleri: tam id-
rar, tam kan, tam biyokimya, P-A akciger grafileri
tiim hastalara uygulandi. Tiim olgulara radyolojik
klasik bir yontem olarak intravenoz piyelografi
uygulandi. Gerekli olgularda transrektal ultraso-
nografi, pelvik ultrasonografi ve bilgisayarli to-
mografi yapilarak dogru evreleme yapilmaya gali-
sildi; boylelikle olasi bir ileri evre mesane tiimo-
riiniin tedavi programina dahil edilmesi 6nlen-
meye caligildi. Tiim olgulara sistoskopik endo-
skopik girigim tanisal amagli olarak uyguland: ve
biyopsiler ile teshis dogrulands. \

Seksenbes yas iizerindeki hastalar, evre T2 ve
lizeri olanlar, degisici epitel Ca’dan farkh histo-
lojidekd tiimorler, ikinci bir malinite saptanan ol-
gular, daha 6nce mesane tiimorii nedeni ile kemo-
terapi ve radyoterapi almig olgular ¢aligma kap-
samina dahil edilmediler.

Caligma kapsamina alinan hastalar randomize
bir sekilde TUL ve TUR-T olmak iizere endosko-
pik tedavi yontemine bagli olarak iki gruba ay-
nidi. Risk faktorleri tagiyan olgulara segilmig
olan endoskopik tedavi yontemini takiben niiks
profilaksisi amaciyla. intrakaviter immunoterapi
veya kemoterapi uygularidi.

TUR-T ve TUL uygulamalarinda genellikle
spinal rejiyonel anestezi yapildi. Ancak bazi olgu-
larda anesteziyologlann segimine bagh olarak ge-
nel anestezi altinda uygulamalar yapildi.

Laser 1ginlamas1 MBB Medilas 4060 N modél
laser cihaz1 kullamlarak gerceklestirildi.

Laser uygulamalarinda &zel albaran aparati
bulunan rijit 21 F sistoskop kullanildi. Saptanan
papiller tiimoral olusumdan histolojik tam, grade
ve evreyi saptamaya yonelik ‘cold cup’ biyopsi ya-
pildi ve TUR-T biyopsilerden sonra tiimoral do-
kuya laser uygulamasi uygulandi. Tiimoral olu-
sum goriildiikten sonra laser probu sistoskoptan
gegirilerek mesaneye itildi. Sonra tiimoral doku-
nun cevresinde lenfatik miihiirleme olusacak se-
kilde dokudan 2-3 mm. uzaklikta tutulan laser
probu ile halo tarzinda fotokoagiilasyon olugtu-
ruldu. Daha sonra tiimoral dokuya ayni prensipler
dahilinde termal nekrozun gostergesi olan beyaz-
lagma (blanching effect) olana kadar laser enerjisi
uygulandi. Bu sirada genellikle 30-45 watt/3-5
sn.lik laser atmlar1 uygulandi. Tiimor yiizeyinde
karbonizasyon olugmamasi ve komplikasyonlarin
azaltilmas: amaciyla prob hareket ettirilerek
atimlar belli bir yiizeye dagilacak gekilde uygu-
landi. Genellikle 1.5 cm. ebadindan bilyiik tiimoral
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olugumlarda cerrahi siireyi kisaltmak ve laser uy-
gulamasim kolaylagtirmak amaciyla TUR-T u ta-
kiben tiimor tabani ve gevresine de laser uyguland
(5,6).

Gerek TUL, gerekse TUR-T ile tiimoral ablas-
yon uygulanan olgularda endoskopik iglemin ta-
mamlanmasindan sonra 20 F Foley uretral kateter
kondu. Kateter hastanin durumuna gore 2 veya 4
giin tutuidu. '

Bulgular

TUR-T grubunda 26 hasta vardi. Yirmibes
olgu kontrollerine diizenli olarak geldi. 1 olgu
takipten c¢ikt1. Ortalama takip siiresi 17.74
(range:3-47) ay idi. Sadece TUR-T ile takip edilen
14 hastada ortalama takip siiresi 16.67 ay idi.
TUR-T+intrakaviter kemoterapi uygulanan 11
olguda ise ortalama takip siiresi 19.09 ay idi.
TUR-T grubunda 8 olguda multipl timér sap-
tandi (ortalama 1.42 tiimér vardi). Onbir olguya
yiiksek risk grubu olmalan nedeniyle intrakaviter
cesitli tedavi ajanlan uygulandi. TUR-T grubunda
9 olguya BCG, 1 olguya mitozantron, 1 olguya in-
terferon (+epirubisin kombine intrakaviter tedavi
uygulandi. TUR-T grubundaki 6 olguda takiple-
rinde niiks saptandi. Bu niikslerden 5’i tedavi go- .
ren eski orijinal tiimor alanindaydi. Ortalama
niiks stiresi 12.83 (R: 6-25) ay idi.

TUL grubunda 33 hasta vardi. Yirmisekiz olgu
kontrollerine diizenli olarak geldi. Bes olgu kon-
trolden ¢ikti. Ortalama takip siiresi 16.82 (R: 4-
76) ay idi. Sadece TUL uygulanan 18 olguda orta-
lama takip siiresi 14.41 ay idi. TUL+intrakaviter
kemoterapi ile takip edilen olgularda ise ortalama
takip stiresi 21.15 ay idi. TUL grubunda ise 9 ol-
guda multipl tiimér vardi ve olgu basina 1.48 tii-
mor diigmekteydi. On olguya TUR-T grubunda
oldugu gibi yiiksek risk grubu olmalari nedeniyle
intrakaviter tedavi uygulandi. Yedi olguya BCG, 1
olguya mitozantron, 1 olguya tiotepa, 1 olguya ise
interferon alfa+epirubisin kombine intrakaviter
tedavi uygulandi. TUL grubunda 9 olguda takiple-
rinde niiks saptandi. Bu niikslerden 3’ii eski oriji-
nal tiimor alanindaydi. Ortalama niiks siiresi 14.88
(R: 6-30) ay idi.

Tablo 1’de cerrahi yontemlere gore tiimér bo-
yut ve sayis1 goriilmektedir.

Her iki grupta klinik evre ve grade dagilimi
actsindan homojendi. Tablo 2'de TUL ve TUR-T
grubundaki evre ve grade'e gore hasta sayilan go-
riillmektedir.
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“Tablo 1. Cerrahi Yontem ve Tiimor Bozgtlan.
Boyut (mm) TUR-T TUL+TUR-T TUL

Tablo 3. Intrakaviter Tedavi Almayan TUR-T
ve TUL Yontemletine Gore Rekiirrens Oranlari.

05 5 3 10 Cerrahi _ Genel Ro Lokal Ro

6-10 4 1 10 Yo6ntem _ _ _

11-15 4 3 5 TUR-T _ L.713 (% 28.57) 1.713 (% 28.57)
16-20 5 5 4 TUL 2.697 (% 38.88) 1.156 (% 16.66)
21-25 2 . 3 " - p>0.05 p>0.05

26-30 3 3 4 Ro: Rekiirrens Orant

géfS ; 1 ; - Her iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktur.
Toplam 26 19 33 Tablo 4’de intrakaviter tedavi alan TUR-T ve

Tablo 2. Olgularnmizin Histolojik Grade ve

Klinik Evrelere Gore Dagaimi

“Cerrali Yontem  GI___GII _Ta Tl
TUR-T 14 12 13 13

_TUL 18 15 17 16
Toplam 32 27 30 29

TUR-T veya TUL uygulanan olgularda rekiir-
rens oram=(Toplam rekiirrens sayisy/Toplam ta-
kip ay1) formiilii ile hesaplandi.

Buna gore TUR-T grubunda 25 olguda 6 olgu
niiks etti ve rekiirrens oran1 (Ro): 1.352 (% 24)
idi. Yirmibes olguda 5 olgu eski tedavi edilen ori-
jinal tiimér alaninda niiks etti. Lokal niiks oranla-
rnna bakildifi zaman Ro: 1.127 (% 20) olarak he-
saplandi. Sadece TUR-T uygulanan (intrakaviter
tedavi almayan) 14 olguda 4 olgu niiks etti; bun-
larin hepsi tedavi goren eski tiimor alamindaydi ve
Ro:1.713 (% 28.57) olarak hesaplandi. intraka-
viter kemoterapi alan 11 olguda 2 olgu niiks etti,
bu olgulardan 1’i eski orijinal tiimér alaninda
niikse sahipti ve Ro: 0.952 (% 18.18) idi. Ote yan-
dan lokal niiks agisindan Ro: 0.476 (% 9.09) idi.

TUL grubunda ise 28 olgunun 9’unda niiks sap-
tand1 ve buna gore Ro: 1.910 (% 32.14) idi.
Yirmisekiz olguda 4 olgu eski orijinal tiimor ala-
ninda niiks gosterdi ve lokal niiks oram ise Ro:
0.849 (% 14.28) olarak hesaplandi. Sadece TUL
uygulanan (intrakaviter tedavi almayan) 18 olgu-
nun 7’sinde niiks saptandi ve Ro: 2.697 (% 38.88)
idi. Bu 18 olgunun 3’ii eski orijinal tiimor alaninda
niikse sahipti ve buna goére lokal niiks oram1 Ro:
1.156 (% 16.66) idi. Intrakaviter tedavi alan 10
olgudan 2’sinde niiks saptandi ve Ro: 0.945 (% 20)
idi. Bu 10 olgudan niiks gésteren 2 olgudan 1’inde
niiks orijinal eski tedavi goren alandaydi ve buna
gore lokal niiks oran1 Ro: 0.472 (% 10) idi.

Tablo 3’de intrakaviter tedavi almayan TUR-T
ve TUL yéntemlerine goére rekiirrens oranlan go-
riilmektedir. Her iki yontem arasinda istatistiksel
bir fark yoktur.

TUL yontemlerine goére rekiirrens oranlari go-
riilmektedir.

Tablo 4. intrakaviter Tedavi Verilen TUR-T ve

TUL Yontemlerine Goére Rekiirrens Oranlan,
Cerrahi Genel Ro Lokal Ro
Yontem _
TUR-T+IKT 0.952 (% 18.18) 0.476 (% 9.09)
TUL+KT 0.945 (% 20) 0.472 (% 10)

p>0.05 p>0.05
IKT: Intrakaviter Kemoterapi
Her iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktur.

Tablo 5°de TUR-T ve TUL yoéntemlerine gére
intrakaviter tedavi alan veya almayan tiim olgu-
lardaki rekiirrens oranlar1 gériilmektedir.

Tablo 5. Intrakaviter Tedavi Alan ve Almayan
Hastalarda TUR-T ile TUL Yéntemlerine Gore
Rekiirrens Oranlari.

Cerrahi _ Genel Ro Lokal Ro
_Yontem _
TUR-T 1.352(% 24) 1.127 (% 20)
TUL 1.910 (% 32.14) 0.849 (% 14.28)
p>0.05 p>0.05

Her iki grup arasinda istatistiksel bir fark
yoktur.Istatistiksel analizler igin ‘Chi-square’ ve
‘Fisher-exact’ testleri kullamldi.

Gerek TUR-T gerekse TUL uygulamalan sira-
sinda herhangi bir cerrahi komplikasyona rast-
lanmadi. TUR-T uygulanan olgularda genellikle
postoperatif 4’iincii giinde, buna karsin TUL uygu-
lamalarinda postoperatif 2’inci giinde iiretral
sondalar alind1.

Tartisma

Klinikte mesane kanserlerinin yaklagik % 75°i
baslangigta yiizeyel mesane tiimorii olarak gorii-
liir, ancak tedaviye ragmen % 48-70 olguda S yil
icinde rekiirrens veya yeni olusan tiimdr goriiliir
ki bu tiimétlerin % 10-20’si yiiksek grade veya ev-
reye progresyon gosterirler (3,4).
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Bu nedenle yiizeyel mesane tiimorlerinde ana
amag tiimoral dokuyu yok etmek ve sonrasinda
niiksii 6nlemektir. Urolojik pratikte ylizeyel me-
sane tiimérlerinin ablazyonunda genellikle en sik
kullanilan cerrahi yontemler endoskopik girigim-
ler olup bunlar TUR-T ve TUL'dir (7.8).

TUR-T uygulamalarinda tim6r boyutu ile
igili kisitlamalar genellikle 6nem arzetmezken
tiimor lokalizasyonu bazi durumlarda rezeksiyon
islemini engelleyen bir faktor olarak karsimiza
cikabilir. Ozelllikle mesane boynu ve anterior du-
var yerlesimli tiimoérlerde rezeksiyon zor hatta
imkansizdir. Ancak bu lokalizasyondaki mesane
tiimorlerine erigmek fleksibl sistoskop ile miim-
kiindiir. Fleksibl sistoskop ile bu bolgelere laser
uygulamas: yapilabilir (3,9). Tiimér boyutu 1.5
cm iizerinde oldugu zaman TUL uygulamalarinin
TUR-T’u takiben yapilmas: genellikle onerilen
bir yontemdir. Ancak teorik olarak tiimor voliimii
TUL uygulamalarinda kesin bir sinirlayic: faktor
degildir (5,6).

Onkolojik kriterler mesane tiimorlerinde her-
hangi bir tedavi yontemine baglamadan &nce tii-
mor tipi, grade ve evresinin bilinmesini gerektirir.
Standart endoskopik biyopsi forsepsleri ile yap:-
lan biyopsiler tiimor grade ve evresini aragtirmaya
genellikle olanak verir (10). Laser nonkontakt
doku tahribat1 olusturdugu igin dokuda rutin ola-
rak histolojik inceleme yapilamaz. Bu sakincay
onlemek amaciyla TUR-T ile timériin rezeksi-
yonu takiben histolojik materyal elde edildikten
sonra laser tiimor tabanina uygulanmahidir. Ancak
bu y6ntem ile de hiicre tipi ve grade agisindan bilgi
edinilmesine ragmen, implantasyon riski artar ve
daha onemlisi tiimor tabanindaki yayilim tahmin
edilemez. Laser uygulamalarinda doku nekroza
ugrasa bile yapisal ve mimari biitiinliiglinii devam
ettirdigi icin histolojik inceleme yapilabilir.
Ancak bu oldukga zor olabilir ve yine tiimor ta-
bam 6rneklenemez. Bu nedenle evre ve invazyon
hakkinda klinik giiphe mevcut ise TUR-T yapilma-
lidir. Ancak klasik olarak diigiik evre ve diigiik
grade’i temsil eden yiizeyel mesane tiimorierinde
laser rahathkla uygulanabilir (11).

Biz de klinik uygulamalarimizda standart
‘cold-cup’ biyopsi spesmenleri ile tiimor grade ve
evresi belirlendikten sonra ylizeyel mesane tii-
mérii olarak ispatladifimiz olgulara TUL veya
TUR-T uygulamalarim gergeklestirdik.

TUL uygulamalarn tiimoral dokuya dokunul-
madan yapildifi i¢in implantasyon riski minimal
olarak kabul edilmektedir (12). TUR-T uygula-
mas1 sonrasinda mesane mukozasindaki defekt; re-
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zeksiyon iglemi sonrasi ortaya ¢ikan ve mesane
igindeki irrigasyon sivisina dokiilen canli tiimor
hiicrelerinin implantasyonu igin fertil bir alan
olarak kabul edilmektedir (13). Bu nedenle 6zel-
likle lokal rekiirrens agisindan TUL uygulamalan
TUR-T’ dan iistiindiir.

Beisland ve arkadaglan (14) 122 olguda TUR-
T ve TUL uygulamalarini kargilagtirmiglardir.
TUR-T grubunda 60 olgu, TUL grubunda ise 62
olgu ¢aligma kapsarmina alinmigtir. Laser gru-
bunda lokal rekiirrens 3 olguda (% 4.8) goriiliir-
ken, TUR-T grubunda 19 olgu (% 31.6) olarak
saptanmigtir. Buna kargin tedavi edilmemis alan-
larda yeni tiimér olusumu arasinda fark saptan-
mamigtir.

Smith ve Middleton’un bildirdikleri seride ise
(15) % 4 tiimér laser sonras: ayn1 alanda sebat et-
mis, % 35 oraninda ise tedavi edilmemis bolge-
lerde yeni tiimor olugumu goriilmiigtiir.

Caligma grubumuzdaki rekiirrens oranlanna
bakildiginda 25 olguluk TUR-T grubunda lokal
rekiirrens orami Ro: 1.127 (% 20) iken, 28 olguluk
TUL grubunda 0.849 (% 14.28) olarak saptanmig-
tir. Birinci bulgumuz literatiir bilgilerine uygun
olmakla birlikte TUL grubumuzda lokal niiks
oram literatiire kiyasla yiiksektir. Ancak genel
niiks oranlanina bakildi§: zaman TUL grubunda
rekiirrens oramnin TUR-T grubundan yiiksek ol-
mas: belki lokal rekiirrens oraninin daha yiiksek
olmasin agiklayabilir. Bu arada serilerin nispeten
az sayida olguda karsilagtinlmis olmas: da etkili
bir diger faktor olabilir.

Literatirde TUR-T ve TUL uygulamalan kar-
silagtinldifinda genel rekiirrens oranlaninda ista-
tistiksel anlamda fark goriilmemigtir (15,16).

Caligmamizda TUR-T grubunda genel rekiir-
rens oram 1.352 (% 24), buna kargin TUL gru-
bunda ise 1.910 (% 32.14) idi. Arada istatistiksel
bir fark gozlenmemistir.

Transiiretral Nd:YAG laser uygulamalan yii-
zeyel mesane tiimorlerinde TUR-T’a gore gerek
teorik, gerekse pratik uygulamada anlamli avan-
tajlara sahiptir. TUR-T a kiyasla morbiditesi ol-
dukca az ve poliklinik bazinda uygulanabilir bir
yontemdir. Minimal anestezi gerektirir. Postope-
ratif kateterizasyon gerekli degildir. Rekiirrens
oranlan iizerinde gesitli serilerde yapilan galigma-
larda TUR-T’a alternatif bir tedavi yontemi
olarak TUL’in kendini kamtlami§ bir ytntem
oldugu bildirilmigtir.
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Sonug olarak; klinigimizde yapmis oldugumuz
bu caligmanin sonuglan ve genel literatiir bilgile-
rinin 15181nda, yiizeyel mesane tiimérlerinde TUL
uygulamalarinin TUR-T a alternatif olabilecek ve
secilmis olgularda rahatlikla kullanilabilecek et-
kin bir tedavi yontemi olduguna karar verilmigtir.
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