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Complete resection in old age bladder cancers filling bladder cavity

Mesane kavitesini dolduran ileri yas mesane timérlerinde komplet rezeksiyon
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Abstract

Radical cystectomy is often the treatment of choice in
widespread bladder tumors that may not be possible to be
resected. However, it is extremely important to perform a
complete resection prior to surgery, to perform healthy
staging, to remove complaints related to the tumor, and to
offer alternative treatment options for patients who do not
accept surgery or who are at risk for surgery. In this study,
the results of complete resection of two old age patients
with bladder cancer tumors filling all the bladder cavity
were reported.
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GIRIS

Mesane degisici epitel karsinomu tirogenital sistemin
en stk gorilen kanseridir. Tami aninda olgularin
%75'T mesane mukozasina (Ta ve karsinoma 7 sitx)
veya submukozaya (T1) sinirhdir ve kasa invaze

olmayan mesane kanseri (KIOMK)  olarak
adlandirtlir!.  Ancak KIOMK  bashgt altinda
degerlendirilen  bu  timotlerin - rekiirrens  ve

progresyon agisindan farkli Szellikler gosterebildigi
bilinen bir durumdur. Mesane timérinin (MT) tant
ve tedavisinde altin standart yontem olan
transiiretral rezeksiyon (TUR), ozellikle rezeke
edilemeyecek  kadar yaygin olan  timorlerde
uygulanmadan  dogrudan  sistektomi  karari
verilebilmektedir. Oysa patolojik evrelemenin dogru
bir sckilde yapilabilmesi ve uygun tedavinin
belitlenebilmesi  acisindan  mesane  timorunin,
mesane tabakalarint  icerecek sekilde komplet
rezeksiyonu en Onemli asamayt olusturmaktadir.
Tumoérin  komplet olarak kesilemedigi ya da

Oz

Rezeke edilmesi mumkiin gérinmeyen yaygin mesane
timorlerinde siklikla uygulanan tedavi secenegi radikal
sistektomi olmaktadir. Ancak cerrahi 6ncesi saglhkli
evreleme yapabilmek, timore bagli yakinmalari ortadan
kaldirabilmek ve cerrahiyi kabul etmeyen ya da cerrahi
tedavinin  riskli oldugu olgularda alternatif tedavi
seceneklerini  sunmak acisindan  komplet rezeksiyonun
yapilmast son derece Snemlidir. Bu calismada ileri yastaki
mesane timorli iki olgunun neredeyse tim mesane

kavitesini  dolduran timorlerine uygulanan komplet
rezeksiyon sonuglart aktarilmgtir.
Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, transiretral

rezeksiyon, radikal sistektomi, intravezikal tedavi.

patolojik incelemede kas dokusunun saptanamadig
durumlarda re-TUR Onerilmektedir. Kesin patolojik
evreleme yapildiktan sonra timoriin kas invazif olup
olmamama ve risk gruplarina gére tedavi plant
yapilmaktadir. Kas invazif mesane kanserleri
(KIMK) ile yiiksek riskli olmayan KIOMK'lerin
tedavi  algoritmalart  neredeyse  belitlenmis
durumdadir.  Buna = karsin  yiksek  riskli
KIOMK'lerinin hem tanist hem de tedavi yénetimi
Urologlar1 ikilemde birakmaya devam etmektedir.
Guntimiizde bu hasta grubundaki 6ncelikli tedavi
secenekleri intravezikal Basillus Calmette Guerin
(BCG) ile  radikal  sistektomidir. = Radikal
sistektominin olast komplikasyonlart
distnildiginde komplet transtretral rezeksiyona
ek olarak uygulanacak intrakaviter tedavilerle
Ozellikle iyi secilmis hasta gruplarinda iyi onkolojik
sonuglar elde edilebilmektedir.

Bu calismada nasil tedavi edileceklerine dair
tartigmalarin - gincelligini  korudugu ileri yastaki

mesane timorli iki olgunun neredeyse tim mesane
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kavitesini dolduran timotlerine uygulanan komplet
rezeksiyon sonuclari aktarilmigtir.

OLGU 1

Yetmis iki yasinda erkek hasta idrarda kanama
nedeniyle degerlendirildi. Ultrasonografik
degerlendirmede en biyugi 57x54 mm boyutlarinda
Slgiilen multipl sayida vejetatif kitle lezyonlari ve st
triner  sistemde  bilateral  orta  derecede
hidrotreteronefroz  saptandi.  Serum  BUN:27
mg/dL, kreatinin degeri 1.93 mg/dL idi. Hastaya
bilateral perkiitan nefrostomi katateteri yerlestirildi.
Serum kreatinin degeri 1.17 mg/dL'ye kadar geriledi.
Hipertansiyon disinda sistemik hastaligt yoktu. Her
iki nefrostomi kateterinden alnan idrar kultirleri
sterildi. ~ Anestezi tarafindan ASA 2  riskle
degerlendirilen hastaya spinal anestezi ve sedasyon
altinda sistoskopi yapildi. Sistoskopide neredeyse
tim mesaneyi dolduran papiller timéral olusumlar
izlendi. Her iki orifis yaygin timér nedeniyle
tanimlanamadi.  Bimanuel —muayenede anormal
bulguya rastlanmadi.

Resim 1. Pelvik ultrasonografide mesane kavitesini
tama yakin dolduran dolduran polipoid lezyon okla
goOsterilmigtir

Hastaya yaklastk 200 dakikalik siirecte plazmakinetik
yontemiyle kademeli TUR-MT uygulandi. Timor
tabanlart ayri olarak spesimene dahil edildi. Islem
sonunda rezeke edilen doku agithig: 64 gr idi. Derin
rezeksiyon  yapidigt  icin  erken  profilaktik
intrakaviter tedavi verilmedi. Postoperatif 5. giinde
sondast ¢ekilen hastanin histopatolojik inceleme
sonucu yiksek dereceli (WHO-ISUP) T1 papiller tip
trotelyal karsinom ile uyumlu idi. Muskularis
propriaya ait fragmanlarda timor yoktu. Karsinoma
in sitn (KIS) mevcut degildi.

Postoperatif 1. ayda antegrad piyelografi yapild:
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kontrast madde gecisinin iyi olmast nedeniyle her iki
nefrostomi kateteri 6nce klemplendi sonra cekildi.
Hastaya ameliyattan 5 hafta sonra torakoabdominal
BT yapildi. Metastaz bulgusuna rastlanmadi.
Mesanede yer yer duvar kalinlasmalart dikkati
cekmekteydi. Tlk rezeksiyondan G hafta sonra re-
TUR (MT) yapildi. Sistoskopide yer yer nekrotik
rezidiel doku disinda patolojik bulguya rastlanmadi.
Patoloji sonucu tedaviye ikincil graniilomatéz sistit
olarak raporlandi. Hastaya 6 kir tam dozda
intrakaviter BCG verildi. Tedaviden 10 hafta sonra
yapilan sistoskopisi ve sitolojik incelemesi normaldi.
Idame BCG tedavisine alinan hasta 3. ve 6. aydaki

3'er  haftalik  tedavilerini  sorunsuz  olarak
tamamlamasina karsin idame tedaviye devam etmeyi
kabul etmedi. Hasta kontrol sistoskopilerini

aksatmakla birlikte ilk tani anindan itibaren 26. ayda
gerceklestirilen sistoskopi, sitoloji ve st sistem
degerlendirmeleri normaldi.

Resim 2. Pelvik ultrasonografide mesanedeki kitle
okla gosterilmigtir

OLGU 2

Doksan bir yasinda kadin hasta idrar yaparken
yanma ve son 5 ay icinde iki kez idrar yolu
enfeksiyonu gecirmis olarak bagvurdu. Sik idrar yolu
enfeksiyonu etiyolojisini arastirmak amaclt yapilan
driner sistem ultrasonografisinde insidental olarak
mesanede 5 cm caplt solid kitle saptand: (Resim 2).
Laboratuvar incelemeleri normal, idrar kultard
sterildi. Komordid hastaligt bulunmayan hasta
Anestezi bélumiince ASA 2 riskle degerlendirildi.

Spinal anestezi altinda yapilan sistoskopide mesane
arka duvar hari¢c mesanenin her bolgesinde saptanan
papiller agamalt  komplet

timoéral  olusumlara



Dirim
rezeksiyon  uygulandi.  Sol  orifis sagliklt
tanimlanamadt.  Bimanuel —muayene normaldi.

Plazmakinetik enerjiyle yaklasik 140 dakika sonunda
28 gr timé6r dokusu rezeke edildi. Tamor tabanlart
ayrt olarak spesimene eklendi. Rezeksiyonun derin
olmast  nedeniyle ertken doénem  profilaktik
intravezikal tedavi verilmedi.

Postoperatif dénemde sorunu olmayan hastanin
uretral kateteri ameliyat sonrast 4. ginde cekildi.
Histopatolojik inceleme sonucu ilk olgudakine
benzer sekilde yiksek dereceli (WHO-ISUP) T1
papiller tip drotelyal karsinom ile uyumlu idi. Yine
muskulatis propriaya ait fragmanlarda timér yoktu
ve KIS saptanmadi Dért hafta sonra yapilan
sistoskopide timéral olusuma rastlanmad: ve eski
rezeksiyon alanlarindan daha derin rezeksiyonlar
yapildi. Patolojik degerlendirme fokal nekroz ve
ulserasyon olarak yorumlandi. Hastaya ileri yasta

olmasi, KIS olmamasi nedeniyle gelecekte
intrakaviter Mitomisin C tedavisi verilebilecegi
bilgisiyle 6ncelikli olarak sistoskopik kontrol

onerildi. Postoperatif 3. ayda yapilan ilk sistoskopik
ve sitolojik degerlendirmeleri normaldi.

TARTISMA

Kasa invaze olmayan mesane kanserleri (KIOMK)
kendi icerisinde heterojen 6zellikler gosterebilen 3
tip timoérii barindirmaktadir. Izlemlerinde en stk
karsilagilan sorun bu timdrlerin niiks ve progresyon
gosterebilmesidir. Yiksek progresyon ve metastaz
yapabilme potansiyeline sahip yiiksek riskli KIOMK
hastalarint belitlemek ve onlart daha agresif tedavi
etmek morbidite ve mortaliteyi 6nemli oranda
azaltabilmektedir. KIOMK hastalar1  icerisinde
progresyon gostererek kas invazif hale gelenlerin
prognozu, tani aninda kasa invaze olanlardan
belirgin oranda daha kotidir?. Bu nedenle hastalarin
risk  degerlendirmelerinin  yapilmas:t son derece
onemlidir.

Niiks progresyonu  6ngérmek  agisindan
European Organization for Research and Treatment
of Cancer (EORTC) tarafindan 6 adet klinik ve
patolojik parametreye dayanan skorlama sistemi ve
risk tablolari gelistirilmistir. Skorlama sistemi timor
sayist, boyutu, 6nceki rekiirrens orant, T evresi, eslik
eden KIS varligi ve timér derecesi esas alnarak
olusturulmus, toplam  puanlar  rekiirrens ve
progresyon  icin  ayrt  ayrt  hesaplanmustird.
KIOMK lerinde kisa zamanda tekrar eden timor (ilk
3 ayda veya bir yil icinde 2 veya daha fazla), eslik

ve
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eden KIS, multifokalite, eslik eden
hidrotireteronefroz, Re-TUR'da T1 timoér varhigy,
timor boyutunun 3 cm'den biytk olmast, ylzeyel
prostatik Gretra rekurrensi, non-fonksiyone mesane,
tant aninda prostatik retrada KIS ve T1G3
trotelyal karsinom saptanmasi, rezeke edilemeyecek
timor yiki veya ulasilmast gl yerde olan timor,
lenfovaskiiler invazyon varhigt yiksek risk faktorleri
olarak belirtilmistir3*. Yiksek riskli KIOMK’lerin
tedavisinde BCG disindaki intravezikal ajanlarin da
etkinligi arastirilmis ve BCG belirgin sekilde stin
bulunmustur’. Bu grup tiimorlerde 6zellikle KIS
varliginda  adjuvan intrakaviter BCG  tedavisi
indiiksiyon ve idame tedavi seklinde 6nerilmektedir.
Calismada sunulan her iki olguda yiiksek riskli timor
grubunda idi. Tlk olguya indiiksiyon ve sonrasinda
idame BCG tedavisi (tedavinin devamim kabul
etmemekle birlikte) verildi. Tkinci olguya ileri yasta
olmast ve eslik eden KIS olmamast nedeniyle BCG
tedavisi yerine nitks olmast durumunda Oncelikli
olarak Mitomisin C verilmesi planlandi.

T1 timotlerin neredeyse tamamt yitksek derecelidir
ve yaklask yarist da KIS ile  birliktelik
gosterebilmektedir. T'1 timétlerde kas dokusunu da
icerecek sekilde yapilacak agresif TUR tedavinin ilk
basamagint  olusturmaktadir. Kigciik timorlerde
(<lcm gibi) tek agamali, biytik timoérlerde ise 6nce
timorin gbrinen Ust kisminin, sonrasinda derin
kismin ve timor yataginin ayri ayri ¢ikarildigt asamalt
rezeksiyonun yapilmast 6nerilmektedirt. Tumorin
tamamen kesilemedigi, spesimende kas dokusunun
olmadigi veya saglikli olarak degerlendirilemedigi
durumlarda re-TUR yapilmast énerilmektedir. Tkinci
TUR ile arttk timorler saptanarak timor yikd
azaltilabilmekte ve bu sayede intravezikal tedavi
etkinligi artirilabilmektedir. Yine daha dogru bir
evreleme ve buna paralel olarak daha uygun bir

tedavi secenegini uygulama olanagi
saglayabilmektedir. Ik TUR'da Orneklemede kas
olmayanlarin yaklastk yarist T2'ye

yukselebilmektedir. Tekrar TUR'da yine T1 ¢ikmast
durumunda ancak %11 olguda T2 timore gegis
bildirilmistit”. Re-TUR  sayesinde rekiirrens ve
progresyon anlamli bir sekilde azaltilabilmektedir.
Grim ve arkadaglarinin calismasinda ikinci TUR
yaptlan hastalarda %38 rekiirrens  gorilirken,
yaptlmayanlarda bu oran %53 olarak bildirilmistir®.
Yine progresyonun degerlendirildigi randomize
prospektif bir ¢alismada re-TUR sonrasi progresyon
oranlart daha distk olarak raporlanmistir (%06.5’a
karsin  %23.5)%. Tkinci TUR’da eski rezeksiyon
alanlarinda ya da farkli alanlarda hem makroskopik
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hem de mikroskopik arttk timér saptanabilmektedit.
Grimm ve ark. ilk rezeksiyonun kendi merkezlerinde
yapildigt ve tam rezeksiyonun yapilamadigi olgulari
disladiklarr  re-TUR  c¢alismasinda  patolojik
spesimenlerin  biyiik bir kisminda (%97,4) kas
dokusu izlendigini, arttk timor saptanma oraninin
%33.7 ve evre atlamanin ise %4 diizeyinde oldugunu
bildirmislerdir®. Calismadaki her iki olgununda re-
TUR spesimenlerinde rezidiel timér bulgusuna
rastlanmadi. Rezeksiyonu yapan cerrahin deneyimi
rezidiel timor varligini etkileyen bir faktordir. Artik
timor saptanmasinda tecriibenin etkisini
degerlendiren bir ¢alismada yeni baslayan cerrahlar
icin %37, deneyimli cerrahlar icin %26 rezidiel
timor  bildirilmigtir!®.  Yine deneyimli ellerde,
timorin  tamamen temizlendiginin - dusinaldaga
durumlarda bile timoriin evresi, derecesi, ¢apt ve
sayist gibi pekcok faktorle iliskili 6nemli oranda artik
timor saptanabilmektedir?.

Mesane kanseri esas olarak yaslilik hastaligidir ve tan
anindaki ortanca yag 73 yildir. Yaslanan niifusun
artmastyla gelecekte daha biyiik bir saglik sorunu
olusturacags da asikardir. Geng yas niifusa gore gore
tedavi yaklasimlart farklilik gosterse de halen optimal
tedavinin ne oldugu tartismalidir!!. Yuksek riskli
KIOMK hastalarinda rekiirrens ve progresyon
oranlart yitksek oldugu icin gilincel pratikte erken
sistektomi siklikla uygulanir hale gelmistir. Radikal
sistektomi ile kir elde etme, %?20-30 oranlarinda
gorilen hatali dusiik evrelenen hastalarin  tedavi
edilebilmeleri, uygulanan lenfadenektomiye baglt
tanisal ve terapotik yararlar disinda tekratlayan
sistoskopi ve intravezikal tedavilerden kacinmak gibi
avantajlar  s6zkonusudur.  Dezavantajlart  ise
intravezikal BCG ile yanit alinabilecek %50 hastanin
fazladan tedavi edilmis olmasi ve perioperatif
morbidite ve mortalite oranlarinin belirgin ytksek
olmasidir!2. Froehner ve arkadaglarinin calismasinda
total komplikasyon orant yasl popiilasyonda genc
nifusa kiyasla daha fazla olarak bildirilmistir (%72'ye
karsin %064)13. Yaglanmanin periopertif mortalite
Uzerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada
mortalite oranlart 65-69, 70-79 ve = 80 yas gruplart
icin swrasiyla  %06.4, %10.1 ve %14.8 olarak
belirtilmistir'*. Yine ileti yas grubundaki hastalarda
belirgin  komordid hastaliklar nedeniyle radikal
cerrahinin stklikla uygulanamadigi da bilinen bir
durumdur.

Mesane icerisindeki timétler ne kadar yaygin olursa
olsun daha agresif tedavilere ge¢cmeden 6nce
komplet mesane timord rezeksiyonun yapilmasi,
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makul bir siire sonra re-TUR'un uygulanmasi, daha
dogru bir evreleme yapildiktan ve risk grubu
belirlendikten sonra adjuvan tedavilere bagvurulmast
ozellikle ileri yastaki iyi secilmis olgularda uygun bir
mesane koruyucu yaklagim gibi g6rinmektedir.
Komplet rezeksiyon ayni zamanda agri, kanama
palyasyonu ve ist driner sistem obstriksiyonunun
giderilmesi acisindan da tercih edilebilir.
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