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ÖZET 

Y zeyel mesane t m rlerinde TUR sonras  intra-
kaviter BCG uygulamas n n rek rrens ve progres-
yon zerindeki etkisi bilinmektedir ancak idame
tedavisinin s resi konusunda tart malar bulun-
maktad r.

Haziran 1996- Aral k 1999 tarihleri aras nda y -
zeyel mesane t m r  tan s  alm  69 hastaya TUR
sonras  intrakaviter BCG uygulayarak elde edilen
sonu lar de erlendirildi. ntrakaviter BCG tedavi-
si, standart 6 haftal k tedaviye ek olarak, 3 ay bo-
yunca ayda bir tek doz, daha sonra ise 2 y l bo-
yunca 6 ayda bir tek doz eklinde uyguland .

ntrakaviter BCG proflaksisi alt ndayken hastala-
r n %21.73 de rek rrens, %7.2 sinde progresyon
saptand . Rek rrenslerin zellikle ilk 1 y l i inde
s k oldu u g zlendi. BCG ye ba l  g r len yan et-
kilerin, profilaktik rifampisin uygulamas yla ve uy-
gun medikal tedaviyle o u hastada tolere edildi-
i tesbit edildi.

Sonu  olarak intrakaviter BCG uygulamas  ve
uzun s reli idamesi, TUR sonras  rek rrens ve
progresyon i in etkin profilaksi sa layan, yan etki-
leri kabul edilebilir d zeyde olan, g venilir bir im-
munoterapi y ntemidir. TUR sonras  BCG tedavi
emalar  aras nda ideal tedaviyi saptayabilmek
i in kar la t rmal , uzun s reli al malara ihtiya
bulunmaktad r

Anahtar Kelimeler: Y zeyel Mesane T m r ,
TUR, ntravezikal BCG

SUMMARY

Intravesical BCG application term maintenance

Altough the discussion on the appropriate dura-
tion of proflaxy continues, the effect of BCG on the
reccurence and progression of superficial bladder
tumors is wellknown.

The results of 69 patients who had BCG proflaxy
after TUR due to superficial bladder tumors, have
been evaluated. n addition to the standard 6 we-
eks intravesical therapy, 3 months once a month
followed by a once in every 6 months for 2 years
BCG maintenance proflaxy have been applied.

Under intravesical BCG proflaxy, %21.73 of pa-
tients had recurerence whereas %7.2 had progres-
sion. Recurrence have been observed significantly
frequent in the first year after surgery. Side effects
due to BCG had been well tolerated with the rip-
hampicine proflaxy and apropriate medical treat-
ment in most of the patients.

As a result intrevesical BCG aplication and long
term maintenance proflaxy is a safe, well tolerated
immunotherapeutic method for the proflaxy of re-
currence and progression of superficial bladder tu-
mors after TUR.

Key Words: Superficial Bladder Tumors, TUR,
ntrevesical BCG
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Mesane tümörleri, ürogenital tümörler içeri-
sinde 2. sırada, tüm kanserler içerisinde ise erkek-
te 4., kadında 8. sırayı almakta ve erkek kanser
ölümlerinin %5’inden, kadın kanser ölümlerinin
%3’den sorumludur(1). 1995 yılında ABD’deki
mesane kanseri insidansı 53000’e ulaşmıştır ve
12000 kişi mesane kanseri nedeniyle ölmüştür.
Buna karşılık 5 yıllık sağkalım tüm evrelerde art-
mıştır(2). Mesane kanserleri hayatı tehdit etme-
yen düşük grade’li tümörden. Hayatı tehdit eden
yüksek grade’li invaziv hastalığa kadar uzanan
heterojen bir yelpaze oluşturur.

Yüzeyel mesane tümörlerinin tamamının re-
zeksiyonunu takiben soliter  tümörlerin %30’u ve
multipl tümörlerin %70’den fazlası tekrarlar ve
hastaların %5-30’u daha ileri evre veya metastaz-
larla progresyon gösterir(3,4). Çeşitli yayınlar, te-
davisiz olgularda bir yıl içerisindeki nüks oranı-
nın  %40-70 arasında olduğunu bildirmektedir
(5). Bu nedenle mesane tümörlerinin TUR sonra-
sı tedavisinde intravezikal tedaviler gündeme gel-
miştir. İlk kez 1976 yılında Morales ve arkadaşla-
rı tarafından denenmiş ve BCG kullanımının tü-
mör rekürrensinde 12 katlık bir azalmaya neden
olduğunu bildirmişlerdir(6). Daha sonra günümü-
ze kadar yapılan birçok çalışmada, TUR sonrası
uygulanan intrakaviter tedavilerin yalnız TUR uy-
gulananlara göre bariz olarak, rekürrensi ve prog-
resyonu azalttığı gösterilmiştir.(7,8). Son 18 yıldır
BCG yüzeyel mesane tümörlerinin tedavisinde ve
nükslerin engellenmesinde kullanılmakta olup,
halen günümüzün en etkin tedavi yöntemlerin-
den biri olarak kabul görmektedir(4,9).

Bizde kliniğimizde yüzeyel mesane tümörleri-
nin TUR ile tedavisinden sonraki nüks ve progres-
yonu azaltmak amacıyla intravezikal BCG uygu-
ladığımız hastalar hakkındaki bilgilerimizi içeren
bir çalışma yaptık ve sonuçlarını literatürle karşı-
laştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız 1996 Haziran-1999 Aralık tarih-
leri arasında yüzeyel mesane tümörü tanısı almış
69 hastaya, 81 mg Connaught BCG suşu intraka-
viter verilerek yapıldı. Bu 69 hastanın, 49’u pri-
mer, 20’si nüks vaka idi. Nüks vakalar daha ön-
ceden TUR ile tedavi edilmiş ve BCG dışında bir
ajan kullanmaktayken rekürrens görülen olgular-
dı. Çalışmaya tümörün tam rezeksiyonunu taki-
ben, patoloji raporunda yüzeyel mesane tümörü
tanısı almış, TaG1/2/3 ve T1G1/2/3 tümörlü has-
talar alındı. Tek bir hasta TaG1 evresinde multipl
tümörlü ve nüks grupta olduğu için çalışmaya
alındı. Çalışmaya alınan hastaların özellikleri
Tablo-1’de görülmektedir.

Çalışmamızda BCG profilaktik amaçla veril-
miş olup, terapotik amaçla veya CIS’a yönelik ve-
rilmemiştir. Tüm hastaların preoperatif anamnez-
leri alındı ve fizik muayenesi yapıldı. Rutin kan,
idrar, biyokimya tetkiklerinin yanında akciğer fil-
mi, İVP, USG ve gerekli görüldüğünde bilgisayar-
lı tomografi yapıldı. Tüm hastalar TUR öncesi sis-
toskopi ve biopsi yapıldı. Sistoskopide tümörün
yeri, sayısı, büyüklüğü, şekli, üreter orifisi ile iliş-
kisi ve rahatsız alanlar var ise not edildi.

TUR esnasında yüzeyel ve derin tabakalar ay-
rı ayrı toplanarak kas invazyonu araştırıldı ve şüp-
heli alanlardan biopsi alındı. Histolojik olarak

Tablo-1: Tedaviye alınan hastaların özellikleri.



transisyonel hücreli kanser tanısı almış ve yüze-
yel mesane tümörü kanıtlanmış hastalar çalışma-
ya alındı. Tedaviye T1 evresindeki tüm hastalar,
Ta evresindeyse multipl, nüks gösteren, grade’i
yüksek olan hastalar çalışmaya alındı.

Tedavide, 81 mg’lik Connaught BCG suşu, 50
ml serum fizyolojik ile sulandırılarak intravezikal
olarak uygulandı. Bu tedavi 6 hafta boyunca haf-
tada bir tek doz olmak üzere verildi. Bu indüksi-
yon tedavisinden sonraki 1., 2., 3. aylarda olmak
üzere 3 ay boyunca ayda bir tek doz, daha sonra
6 ayda bir tek doz şeklinde toplam 24 ay boyun-
ca idame tedavisi uygulandı. Uygulamadan ön-
ceki gün, uygulama günü ve sonraki günü içere-
cek şekilde rifampisin 600 mg/gün tek doz halin-
de, BCG’nin yan etkilerini azaltmak amacıyla
profilaktik amaçla verildi. Uygulama sırasında
Foley sonda dikkatli olunarak üretrayı travmatize
etmeden, steril şekilde mesaneye konuldu. BCG
verildikten sonraki 2 saat boyunca yarımşar saat
aralıklarla hastaya sırt üstü, yüz üstü, sağ ve sol
tarafına yatması söylenerek mesanenin tüm boş-
luklarına teması sağlandı. Hre uygulamadan önce
rutin idrari biyokimya, kan tahlilleri yapılıp özel-
likle üriner enfeksiyon, hepatit, sistemik hastalık
bulguları araştırıldı.

Sistskopik incelemeyi postoperatif 1. yılda 3
ayda bir, 2. yılda ise 6 ayda bir yapıldı. Nüks sap-
tanan hastalara TUR sonrası ikinci kez BCG prog-
ramı uygulandı. 

BULGULAR

Toplam 69 hastanın 49’u primer, 20’si nüks
vaka idi. Takip süresi 10-24 ay arasıydı (Ortala-
ma: 13.1 ay). Toplam 15 hastada rekürrens sapta-
dık (%21.73). Rekürrens görülen 15 hastanın 8’i
primer, 7’si nüks grupta idi. Primer grupta olan
49 hastadan 8’inde (%16.32), nüks grupta olan
20 hastadan 7’sinde (%35) rekürrens görüldü.
Her iki grup T testi ile değerlendirildiğinde arala-
rında anlamlı fark görülmedi (0.1<p<0.05)(Tablo-
2).

Çalışmamızda rekürrens hızının stage ve gra-
de ile ilişkili olup olmadığıda araştırıldı. 69 hasta-
nın 48’i T1 (%69), 21’i Ta (%33) idi. T1 evresin-
deki hastaların 10’nunda (%21), Ta evresindeki
hastaların 5’inde (%24) rekürrens görüldü. Her iki
grup T testi ile değerlendirildiğinde rekürrens açı-
sından aralarında anlamlı fark görülmedi
(p>0.5)(Tablo-3).

Yine 69 hastanın 12’si grade 1 (%17.39), 25’i
grade 2 (%36.23), 32’si grade 3 (%46.37) idi.
Grade 1 gruptaki hastaların 2’sinde (%16.66),
grade 2 grubundaki hastaların 5’inde (%20),
grade 3 grubundaki hastaların 8’inde (%25) re-
kürrens görüldü. Yine T testi ile değerlendirildi-
ğinde rekürrens açısından aralarında anlamlı fark
görülmedi (p>0.5)(Tablo-4). Hastaların stage ve
grade’leri beraber dğerlendirildiğinde de rekür-
rens açısından anlamlı fark görülmedi
(0.1<p<0.5).
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Tablo-2: Rekürrens görülen hastaların gruplara göre dağılımı.

Tablo-3: Tedavi sırasında görülen hastaların grade’lerine göre dağılımı.
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Nüks görülen 15 hastanın 10’nunda birkez,
5’inde birden fazla rekürrens görüldü ve bu 5
hastanın birinde 3 kez, 4’ünde ikişer kez nüks
saptandı. Tüm hastalara birinci rekürrenslerinden
sonra 2. kez BCG programı uygulanmasına rağ-
men, tedavi altındayken 5 hasta da tekrar rekür-
rens görüldü. Bu hastaların stage ve grade’lerinde
ilerleme olduğundan ve immunoterapiye dirençli
olduğundan radikal sistektomi planlandı. Ancak
bir hastada lokal ilerlemiş hastalığı olduğundan
sistektomi yapılamadı. Hastaların 5’inde BCG te-
davisi altında iken progresyona uğradı (%7.2).

Rekürrenslerin zamanı ise, TUR’dan sonraki
ilk 6 ayda 11 hastada (%73), 6-12 ay arasında 3
hastada (%20), 12 aydan sonra 1 hastada görüldü
(%6.6).

Tedavi alanlarda en sık yan etki, sistit bulgula-
rıydı ve 50 hastada mevcut idi (%72.46). Buna
sıklıkla hematüri zaman zamanda piyüri eşlik
ediyordu. Sistit hali sıklıkla intravezikal BCG uy-
gulandıktan sonraki 1.günde şiddetliydi. Semp-
tomlar medikal tedaviyle düzelinceye kadar BCG
verilmedi. Ateş 10 hastada vardı ve 38.5 derece-
yi geçmiyordu ama antipretiklere cevap veriyor-
du (%14.49). Grip benzeri semptomlar 8 hastada
vardı ve uygun analjezik ve antipretiklerle tedavi
edildi (%11.5). Karaciğer toksititesi 1 hastada var-
dı (%1.4) ve sistemik tüberküloz tedavisi yapıldı.

BCG sepsisi görülmedi. Karaciğer toksititesi geli-
şen bir hasta tedaviyi bıraktı (%1.4)(Tablo-5).

Sistoskopi takiplerimizde en çok görülen mak-
roskopik görüntü sistit haliydi. Şüpheli lezyonlar-
dan alınan biopsilerde ise rastlanılan mikroskopik
bulgu granülomatöz sistit ve kronik enfeksiyon-
du.

TARTIŞMA

Yüzeyel mesane tümörlerinin seyrinde iki
önemli sorun vardır. Bunlar rekürrens ve progres-
yondur. Yanlızca TUR ile tedavi edilmiş, yüzeyel
mesane tümörlü hastalarda rekürrens %75, prog-
resyon %10-15’e kadar ulaşmaktadır (10,11). Yi-
ne tümörün rezeksiyonunu takiben ilk 5 yıl için-
deki rekürrensi %53’den %90’lara kadar değiş-
mektedir (12). Hastalığın bu önceden kestirileme-
yen yüksek rekürrens ve progresyon oranları çe-
şitli intrakaviter tedavilerin doğmasına yol açmış-
tır. İntrakaviter tedavinin amacı; geride kalan tü-
mörü yok etmeye yönelik olarak terapotik yada
rekürrensi önlemeye yönelik profilaksidir.

Günümüzde bu amaçla en çok kullanılan
ajanlar; Thiotepa, Mitomisin-C, Doksorubisin,
BCG ve İnterferondur. Bunlar TUR’u takiben int-
rakaviter olarak kullanılmaktadır. Yine bunların
yanlızca TUR uygulamasıyla karşılaştırıldığında,
rekürrens sıklıklarının azaltılması ve tümörün yok
edilmesindeki etkinlikleri gösterilmiştir. Bunlar-

Tablo-4: Rekürrens görülen hastaların grade’lerine göre dağılımı.

Tablo-5: Tedavi sırasında görülen yan etkiler.



dan da en etkilisi BCG’dir (4,7,13,14). Herr ve ar-
kadaşları rekürrens ve progresyon açısından,
TUR’un intrakaviter BCG ile kombinasyonunun,
yanlızca TUR’a üstünlüğünü kanıtlamışlardır
(15,16,17,18). TUR sonrası herhangi bir intrakavi-
ter tedavi verilmeyen olgularda 6-12 ay içinde
%40-70 arasında rekürrens görülmektedir(19).
TUR+intravezikal BCG uygulanan çalışmalarda
Schellhammer ve arkadaşları (20) %29 oranında,
Brosman ve arkadaşları (21) %19 oranında, Herr
ve arkadaşları (22) %20 oranında rekürrens bildir-
mişlerdir. Bizim yaptığımız çalışmada ise rekür-
rens %21.73 oranındadır. İntravezikal BCG teda-
visinde; uygulanan tedavi sayısı, bir tedaviyi oluş-
turan kür sayısı ve her kürde uygulanan BCG do-
zu bugüne kadar farklı şekillerde  uygulanmıştır.

BCG’nin optimal dozu hala bilinmemektedir.
Yine uygulama sayısı ve idame tedavisi tartışma-
lıdır. En sık kullanılan 6 haftalık indüksiyon reji-
mi herhangi bir bilimsel temele dayanmamakta-
dır. Doz olarak ise 27 mg, 54 mg, 81 mg, 120
mg’lık değişik uygulamalar mevcuttur. Düşük
doz ve yüksek doz BCG suşları kullanılarak yapı-
lan çalışmalar vardır. Günümüzde kabul gören
görüş ise, Ta ve düşük grade’li olgularda düşük
doz, T1 ve yüksek grade’li olgularda yüksek doz
BCG önerilmektedir (23,24). Yetersiz veya çok
yüksek dozda BCG kullanımı, antitümör cevapta
azalmaya neden olabilmektedir (25,26). Bizim
yaptığımız çalışmada BCG dozu, standart doz
olan 81 mg olarak belirlenmiştir.

BCG dozu ile uygulama sıklığı hakkında çok
sayıda literatür vardır. Düşük doz BCG suşu (54
mg) ile yapılan 18 aylık takipte %15’lik nüks ora-
nı bildirilmiştir (27). Standart doz ve düşük doz
BCG uygulamasının aynı süreyle kullanımının
arasında fark olduğunu gösteren yayınlar da var-
dır (28). Yine düşük doz BCG’yi (54 mg) 6 hafta-
dan 6 aya kadar kullanımı uzatıldığında, progres-
yon ve nüksün çok anlamlı azaldığını bildiren ya-
yınlar bulunmaktadır (29,30). Abraham T ve arka-
daşları (31) düşük doz ve 6 haftalık uygulamayla
%41 nüks, Pagano ve arkadaşları (29) aynı şe-
mayla %35 nüks bildirmişlerdir.

Tedavi sıklığıda tartışma konusudur. İmmuno-
lojik ve inflamatuar yanıtın oluşması için tedavi-

ye bir şekilde başlanmalıdır. Çoğu hastada bu ya-
nıt için 6 haftalık tedavi yeterli olmasına rağmen,
daha kısa veya daha uzun zamanda cevap veren
olgularda olabilir. Bu inflamatuar ve immunolojik
süreç başladıktan sonra ek tedaviye gereksinim
kalmayabilir (32). Altı kür sonrasında aralıklı ola-
rak tedaviye devam edilmesinin klinik yararı ke-
sin değildir ancak faydalı olduğuna ilişkinde ya-
yınlar vardır (26,33). Bir çalışmada kısa süreli uy-
gulamayı tercih eden Lamm ve arkadaşları (34)
120 mg’lık haftalık dozu 6 hafta boyunca kullan-
mış ve 12 aylık izlemde tümörsüzlük oranını %80
olarak bildirmiştir. Aynı uygulama ile Herr ve ar-
kadaşları 24 aylık izlemde %51, 36 aylık başka
bir izlemde %65 yanıt oranı bildirmişlerdir
(7,35). Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter’da Badalement ve arkadaşları (26) 93 hastanın
bir grubuna 6 haftalık indüksiyon tedavisi, bir
grubuna ise bu tedaviye ek olarak aylık tek doz
BCG’yi 2 yıl boyunca uygulamışlar. 22 aylık bir
izlemde ilk rekürrensin görülme zamanları açı-
sından fark olmadığını göstermiş ve ikinci grupta-
ki hastaların %45’nin toksitite nedeniyle tedaviyi
yarım bıraktığını bildirmiştir. Dolayısıyla rekür-
rens açısından fark olmaması ve yan etkilerinin
yüksek olması nedeniyle idame tedavisini öner-
memişlerdir. Başka bir çalışmada ise 6 haftalık in-
düksiyon tedavisinin uzun dönemde tümör rekür-
rensinden koruduğu ancak bu tür BCG uygula-
malarının suboptimal olduğunu bildirmişlerdir
(36). Tüm bunların aksine idame tedavisi, karşıt
görüşler olmasına rağmen destek kazanmaya de-
vam etmektedir. Lamm ve arkadaşları Soutwest
Oncology Group (SWOG) olarak yeni bir idame
tedavisi hakkında çalışma yapmışlardır. 6 haftalık
indüksiyon tedavisine ilaveten 3 ay süreyle 3 haf-
tada bir, daha sonra 3 yıl boyunca 6 ayda bir ol-
mak üzere idame yapmışlardır. Sonuçta idame te-
davisi alanlarda rekürrensin daha az olduğunu
bildirmişlerdir (37). Başka bir çalışmada BCG’nin
immunolojik etkileri yıllar içinde azalacağından,
antitümör etkisininde azalacağı ve idame tedavi-
sine ihtiyaç duyulacağını bildirmişlerdir (38). Yi-
ne Kaplan-Meier plot eğrisinde idame tedavisi
alanlarda, almayanlara göre tümörsüzlük oranı
belirgin şekilde yüksek bulunmuştur. SWOG’un
çalışmasındaki eğride buna benzemektedir(39).
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Bizim uyguladığımız idame tedavisi şekli ise 6
haftalık indüksiyon tedavisine ilaveten 3 ay bo-
yunca ayda bir, daha sonra 2 yıl boyunca 6 ayda
bir BCG uygulama şeklindeydi. TUR’u takiben tü-
mör rekürrensi için en büyük risk ilk 6 ay içerisin-
dedir (26). Bu riski azaltmak için 6 ay içinde ek
BCG tedavisinin verilmesi gerektiği söylenmekte-
dir (26). Günümüzde de idame tedavisinin gerek-
liliği üzerinde çeşitli tartışmalar olmasına rağmen
çok sayılı ve merkezli çalışmalara gerek olduğu
açıktır. Ancak intravezikal BCG tedavileri yavaş
yavaş idame tedavisininde gerekli olduğu yönüne
doğru kaymaktadır.

İntravezikal tedavinin progresyonu azalttığını
göstermek zordur. 1000 hastalık intravezikal ke-
moterapi uygulanmış hastalarda yapılan çalışma-
larda, progresyonu azaltmak yönünde kanıt bildi-
rilememiştir (40,41). Benzer şekilde BCG ile teda-
vi edilmiş hastalarda bunu göstermek için bilgi
sağlamak zor olmuştur. Ancak progresyonunda
istatistiksel olarak önemli azalma olduğu subopti-
mal BCG şemaları ile bilinmektedir (42,43,44).
Ama şu da bilinmelidirki BCG tedavisi altınday-
ken, %4-15 arasında progresyon gelişme ihtimali
olduğunu bildiren yayınlar vardır (33). Bizde ça-
lışmamızda %7.2 oranında proresyon belirledik.
BCG tedavisi altındayken hastaları ömür boyu iz-
lemek şarttır. Tedaviden sonraki 2-11 yıl arasında
ilk 2 yıl rekürrens göstermeyen hastalarda %35
gibi bir nüks oranı bildirilmiştir (18,19).

Bir başka tartışmalı konuda, hangi hastalara
intravezikal tedavi, hangülerine radikal cerrahi
planlanacağıdır. Bunun için intravezikal tedavi
endikasyonlarının doğru konulup, rekürrens ve
progresyon için risk faktörlerinin başta iyi tahmin
edilip, hastaya zaman kaybettirmeden ek tedavi-
lere geçilmelidir. Bu yüzden risk faktörleri çok iyi
aydınlatılmalıdır.

Yüzeyel mesane tümörlerinde başlangıçta gö-
rülen tümör sayısı rekürrens ve progresyon hak-
kında bilgi verir. Tümör sayısı arttıkça rekürrens
ve progresyon riski artmaktadır. (45). Tümör çapı-
nın büyük olması durumunda nüks ve progresyo-
nun artacağı ve/veya artmayacağı yönünde deği-
şik yayınlar vardır (46). Ancak genel görüş 3
cm’in üzerindeki tümörlerin daha çok nüks ve

progresyon göstereceği yönündedir (47). Tümö-
rün evreside önemli bir risk faktörüdür. Evre art-
tıkça nüks ve progresyon artar. Heney ve arkadaş-
ları (45) 39 aylık izlemde progresyon oranlarının
Ta evresinde %4, T1 evresinde %30 olarak bildir-
mişlerdir. Yine tümörün grade’i arttıkça nüks ve
progresyon riski artmaktadır. Bu özellikle grade 3
tümörlerde önemlidir. Cutler ve arkadaşları (48)
grade 1 tümörde nüksün %25, grade 2’de %25-
30, grade 3’te ise %45’e kadar ulaşacağını bildir-
miştir. Evre ve grade’i beraber değerlendiren bir
çalışmada TaG1’de progresyon %2 iken,
T1G3’de %48’lere kadar ulaşmaktadır (49,50).
Bu prognostik faktörlerin tek başlarına önemleri-
nin yanı sıra birlikte bulundukları rekürrens ve
progresyon oranlarına etkilerinin daha anlamlı
olması beklenmelidir. Bu 4 risk faktöründen 3’ü
beraberse rekürrens ve progresyon önemli oranda
artmaktadır. Çalışmamızda rekürrensin stage
ve grade ile ilişkisinide araştırdık. Ancak istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulamadık. Hem hasta
sayımızın az oluşunun hemde takip süremizin kı-
salığının bu sonuçta çok etkili olduğunu düşün-
dük.

Bunların dışında tümörün izlemdeki davranı-
şını belirleyen faktörlerden biride erken dönemde
nüks gösterip göstermediğidir. Fitzpatrick ve ar-
kadaşları, TaG1 ve TaG2 grubundaki hastalar ilk
3 ayda nüks göstermezse %80’ninin daha sonra
nüks göstermeyeceğini bildirmişlerdir. Yine bu
çalışmada ilk 6 ayda rekürrens göstermeyen olgu-
ların daha sonra yanlızca %2’sinde rekürrens ola-
cağını belirterek, yüzeyel mesane tümörlerinde
nüks ve progresyon için ilk 6 ayın çok önemli ol-
duğunu vurgulamıştır (51).

İntravezikal BCG’nin yüzeyel mesane tümör-
lerinde bu kadar geniş bir yelpazede uygulanabil-
mesinin yanında, uygulamasını kısıtlayacak yan
etkileride vardır. Herr ve arkadaşları (42) %90 di-
züri, %32 hematüri, %74 pollaküri, %42 ateş,
%22 oranında gribe benzer yan etkiler bildirmiş-
lerdir. Gerçektende %90’lara varan sistit en sık
yan etkisidir. Buna sıklıkla hematüri eşlik eder.
Ateş, hepatit, pnömoni diğer yan etkileridir. BCG
sepsisi %0.4 oranında görülür ve en tehlikeli
komplikasyondur.



Kendi çalışmamızda ise %72 oranında sistit
bulgularına rastlandı. Bu özellikle tedavinin ilk 2
günü şiddetliydi ve medikal tedaviyle semptom-
larda düzelme gözlendi. Yine %14 civarında ateş
görüldü ve antipretiklerle kontrol altına alındı.
%11.5 oranında gribal durum oluştu ve sempto-
matik tedaviyle 1-2 günde geriledi. Karaciğer tok-
sititesi 1 hastada gözlendi ve sistemik tedaviye
geçildi. BCG sepsisi görülmedi. Tüm bu yan etki-
leri azaltmak için profilaktik olarak rifampisin
600 mg/gün, uygulamadan bir gün önce, uygu-

landığı gün ve  sonraki gün tek dozda oral olarak
verildi. Yan etkilerin, hastaların büyük kısmında
tolere edildiğini gözledik.

Sonuç olarak kanaatimize göre, intrakaviter
BCG uygulaması ve uzun süreli idamesi, TUR
sonrası rekürrens ve progresyon için etkin prof-
laksi sağlayan, yan etkileri kabul edilebilir düzey-
de olan güvenilir bir immünoterapi yöntemidir.
Ancak ideal teadvi şemasının çıkarılabilmesi için
geniş serili ve uzun süreli çalışmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır.
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