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Kiratif radyoterapi veya kemoradyoterapi ile tedavi edilen lokal
lleri mesane kanseri tanili hastalarda lokal kontrol, uzak yineleme
ve sagkalimi etkileyen faktorler

Factors affecting local control, distant recurrence and survival in patients with locally
advanced bladder cancer treated by definitive radiotherapy or chemoradiotherapy
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Ekim 1997-Haziran 2005 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda kiiratif amaglh
radyoterapi veya kemoradyoterapi ile tedavi edilen, mesane kanseri
tanil1 34 hastanin tedavi sonuglart geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Sagkalimla ilgili oldugu bilinen prognostik faktorler incelendi.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin 30’u (%88) erkek ve 4’li (%12) kadindi. Medyan yas
69 idi (44-93). Patolojik tan1 20 hastada (%59) degisici hiicreli
karsinomdu. Medyan radyoterapi dozu medyan 62.5 Gy’di ve 11
hastaya (%32) eszamanli kemoterapi uygulandi. Medyan takip sii-
resi 22 aydi (5-76 ay). Medyan genel sagkalim siiresi ve medyan
hastaliksiz sagkalim siiresi 14.2 ay (3.8-57.5 ay) ve 10 aydi (0-55
ay).

BULGULAR

Hastalarin ii¢ yillik lokal kontrol, uzak metastazsiz sagkalim, has-
taliksiz sagkalim, ve genel sagkalim oranlari sirast ile %76.5,
%72.2, %55 ve %41.1 bulundu. Lokal kontrolii olumsuz etkilyen
faktorler, patolojik taninin epidermoid karsinom olmasi (p=0.002),
es-zamanli kemoterapi uygulanmamasi (p=0.003), es-zamanl: te-
davide sisplatin yerine karboplatinli kemoterapi uygulanmasi
(p=0.004) ve tam transiiretral rezeksiyon (TUR) yapilamamastyd:
(p=0.008). Indifferansiye histoloji (p=0.012) ve eg-zamanli kemo-
terapi uygulanmamasi (p=0.046) uzak yayilimi etkileyen faktorler-
di. T4 evre (p=0.05), hemoglobin degerinin 10’un altinda olmasi
(p=0.032) ve es-zamanh kemoterapi uyglanmamast (p=0.017) ve
tam TUR yapilamamasi1 (p=0.049) genel sagkalimi olumsuz etki-
leyen faktorler olarak bulundu.

SONUGC

Kas invazyonu yapmis lokal ileri evre mesane kanserinin tedavi-
sinde sisplatin ile kombine radyoterapi (RT) kabul edilebilir bir
tedavi seklidir. Hastalara RT oncesi makroskopik total TUR
yapilabilmesi lokal kontrol ve sagkalim i¢cin 6nemlidir. Ancak rad-
yokemoterapi aday1 olabilecek hastalarin segiminde sonuglari et-
kileyebilecek biitiin faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Mesane kanseri/mortalite/radyoterapi/tedavi; sis-
platin/doz; radyoterapi dozu; sagkalim orani.

OBJECTIVES

Treatment results of 34 patients with bladder cancer admitted to
Department of Radiation Oncology, Medicine Faculty of Trakya
University between October 1997 and June 2005 were retrospec-
tively analyzed. Prognostic factors associated with survival were
determined.

METHODS

Their median age was 69 years (range 44-93). Thirty patients (88%)
were male and 4 patients (12%) were female. Histopathological
diagnosis was transitional cell carcinoma in 20 (59%) patients.
Chemotherapy was administered concomitantly with radiotherapy
to the 11 (32.35%) of the patients. The median radiotherapy dose
was 62.5 (35-68) Gy. The median follow-up was 22 months (5-76
months). Median survival and median disease-free survival were
14.2 months (3.8-57.5) and 10 months (0-55), respectively.

RESULTS

Three years loco-regional control, metastasis free survival, dis-
ease free survival and overall survival rates were 76.5%, 72.2%,
55% and 41.1%, respectively. Epidermoid carcinoma histopathol-
ogy (p=0.002), not performing concomitant chemotherapy
(p=0.003), applying carboplatin instead of cisplatin with radio-
therapy (p=0.004) and not conducting complete TURB (p=0.008)
were significant poor prognostic factors on loco-regional control.
Undifferentiated cell type (p=0.012) and not performing con-
comitant chemotherapy (p=0.046) were significant adverse fac-
tors on distant metastases. Factors that affect overall survival were
tumor in stage T4 (p=0.05), hemoglobin value below 10 g/dl
(p=0.032) and not performing concomitant chemo-radiotherapy
(p=0.017) and complete TURB (p=0.049).

CONCLUSION

Complications of radiotherapy were acceptable. For the treat-
ment of muscle invasive locally advanced bladder cancer, RT
combined with cisplatin is an acceptable treatment option.
Moreover, complete TURB before RT is important both for local
control and for survival.

Key words: Bladder neoplasms/mortality/radiotherapy/therapy; cis-
platin/dosage; radiotherapy dosage; survival rate.
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Invaziv mesane kanserinin tedavisinde ii¢ ana
hedef bulunmaktadir. Bunlar, lokal hastalig1 teda-
vi etmek, potansiyel mikrometastazlar1 engelle-
mek ve uzun sagkalim elde etmektir. Hastaligin
tedavi kriterleri arasinda yagam kalitesinin yiiksek
seviyede tutulmasi da bir diger 6nemli parametre-
dir. Erken evreli diisiik risk grubundaki hastalarin
tedavisinde transiiretral rezeksiyon (TUR) ve eger
gerekli ise intravezikal kemoterapi veya immiino-
terapiler ile kiir saglanabilirken, ileri evre ve yiik-
sek grade’li olanlarda hizli progresyon goriilebil-
mektedir."* Bununla birlikte, tani sirasinda tii-
morlerin  yaklasitk %74’linlin  lokalize ve
%19’unun lokal bolgesel olarak yayilmis oldugu
goriilmektedir.”

Kas invazyonu yapmis lokal ileri hastalikta
yalniz radikal radyoterapi (RT) ile alinan sonucla-
rin daha kotii olmasi nedeniyle, bircok merkezde
radikal sistektomi altin standart olarak kabul edil-
mektedir. Ancak RT’ye yonlendirilen hastalarin
cerrahi tedaviye aday olamayacak kadar ileri evre
veya yandas hastaliklara bagli medikal nedenlerle
ameliyat edilemeyen hastalar oldugu da unutul-
mamalidir.””

Mesane kanserli hastalarda radikal RT sonra-
sinda lokal kontrol, uzak yayilim ve sagkalim
bir¢ok faktore baghidir. Bu nedenle RT ile tedavi
edilecek hastalarin iyi secilmesi gerekmektedir.
En iyi sonuglarin yeni tan1 almis ve erken evre
hastalardan alindig1 bilinmektedir.

Bu ¢alismada klinigimizde kiiratif amacla radi-
kal RT veya kemoradyoterapi ile tedavi edilen me-
sane kanseri tanili hastalarin 6zellikleri ve tedavi
sonuclar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Ca-
lismanin sonunda tedavi basarisizlifinin yiiksek
oldugu hasta grubunun belirlenmesi, RT uygula-
nan hastalarda lokal kontrol, uzak yayilim ve sag-
kalim oranlarinin bulunmasi planlandi.

GEREG VE YONTEM

Ekim 1999-Haziran 2005 tarihleri arasinda,
cerrahi tedaviye uygun olmayan veya cerrahi te-
daviyi red eden mesane kanseri tanili 34 hasta kli-
nigimizde tedavi edildi. Hastalar klinigimize bas-
vurdugunda, fizik muayene, hemogram, biyokim-
ya testleri, rutin idrar tahlili, akciger grafisi, tiim
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batin bilgisayarli tomografisi ile degerlendirildi.
Evreleme AJCC TNM 1997 sistemine gore yapil-
di. Kemik metastazindan siiphelendirecek sempto-
mu olanlara tiim viicut kemik sintigrafisi ¢ektiril-
di. Radyoterapi ve sonrasindaki takipler klinigi-
mizde yapildi. Hastalar ilk 2 y1l, yilda 4 kez, 5 y1-
la kadar yilda 2 kez ve sonra yilda 1 kez cagirildi-
lar. Her kontrolde, fizik muayene ve rutin idrar
tahlili yapildi, batin BT ve akciger grafileri yilda 2
kez tekrarlandi.

Hastalarin tedavi sonuglarini etkileyebilecegi
diisiiniilen faktorler degerlendirmeye alindi. Has-
taya ait faktorler; yas, cinsiyet, Hb, ALP ve
LDH’dir. Tiimore ait faktorler; histopatoloji,
grade T evresi ve N evresidir. Tedaviye ait faktor-
ler ise; uygulanan TUR yonteminin tam rezeksi-
yon amagcli veya biyopsi amagli olmasi, Kemote-
rapi (KT) durumu, KT ajaninin tipi ve RT dozu-
dur.

Radyoterapi: Tiim hastalar supin pozisonunda,
klasik ii¢ alan teknigi kullanilarak tedaviye alind,
bireysel kursun blok veya multilif ile normal doku
korumalar1 yapildi. Doz dagiliminda wedge filtre-
ler kullanilarak optimizasyon yapilmigtir. 2000 y1-
lina kadar hastalar Co-60 cihazi ile, bu donemden
sonra LINAC tedavi iinitesi kullanilarak, 6—18
MV foton 1s1nlari ile tedavi edilmistir.

Tedavi voliimii bilgisayarli tomografi ile belir-
lendi. Lenf nodlarmi icerecek sekilde tiimor ve
mesaneye 46 Gy RT verildikten sonra tiimor bol-
gesine 2 cm marj ile T>-Ts4 hastalarda 64.8 Gy, Tss
ve T, hastalarda 66.6 Gy external RT uygulandi.
Tedavi, konvansiyonel fraksiyon semasi ile 1.8
Gy/giin tek fraksiyon ve haftada ardisik bes teda-
vi seklinde yapildi. Yan etkiler RTOG yan etki kri-
terlerine gore degerlendirildi.

Kemoterapi: Eg zamanlh KT tercih edilen has-
talara 21 giinliik aralarla 100 mg/m® sisplatin ve-
rildi. Yas1 ve genel durumu sisplatine uygun olma-
yanlarda ise karboplatin 6 AUC uygulandi.

Istatistik analiz: Calismada, lokal yineleme,
uzak yineleme, hastaliksiz sagkalim ve genel sag-
kalimin belirlenmesi olmak iizere dort temel hedef
saptandi. Degerlendirmeler RT nin baglangicin-
dan itibaren yapildi. Istatistiksel analizlerde SPSS
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9.0 for Windows istatistik paket programi kulla-
nildi. Calismada, gruplar aras1 homojenite aragtir-
masinda ki-kare, sagkalim degerlendirmesinde
Kaplan-Mayer ve log-rank, prognostik faktorlerin
coklu analizinde ise Cox-regresyon (foward, LR)
istatistiksel analizleri uygulandi.

BULGULAR

Otuz dort hastaya (30 erkek [%88.2], 4 kadin
[%11.8]) kiiratif tedavi uygulandi ve tiimii tani
amagli TUR sonrasi klinigimize yonlendirildi. On
iki hastada (%35.29) tiimor makroskopik total ¢i1-
karildi. Yirmi iki hastanin (%64) histopatolojik
hiicre tipi transizyonel hiicreli karsinomdu. Med-
yan yas 69 (44-93) olarak bulundu. Hastalarin ge-
nel ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Kiiratif tedavi yapilan hastalarin, T evresine
gore yapilan degerlendirmede 22 hastanin (%65)
T,, 9 hastanin (%26) T;, 3 hastanin (%9) T, oldu-
gusaptandi. Hastalarimizin 22’°sinde (%79.45) nod
(-) bulundu. Tedaviye bagvuru arasindaki medyan
Hb degeri 11.5 g/dl (6.5-15.6), ALP degeri 81 (10-
302) U/L, LDH degeri ise 150 (17-514) U/L idi.

Medyan RT dozunun 62.5 (35-68) Gy’di; bu
hastalarin 11’ine (%32.35) RT ile es zamanli KT
uygulandi. Toplam 16 hastada (%47.05) tedaviye
baglh akut yan etki goriildii. Dokuz hastada
(%26.5) sistit izlendi. Bunlarin 5’1 (14.7) grade
III, 4’1 grade 11 (%11.72) toksisite idi. Dort hasta-
da (%11.72) akut bagirsak komplikasyonu (grade
IT diyare) goriildii. Es zamanli radyokemoterapi
uygulanan bir hasta (%?2.9) hasta miyokart infark-
tiisii nedeniyle kaybedildi.

Medyan takip siiresi 22 ay (5-76), genel sagka-
Iim 14.2 ay (3.8-57.47), hastaliksiz sagkalim ise
10 aydir (0-55). Toplam 4 hastada (%11.7) mesa-
nede lokal yineleme goriildii. Sekiz hastada
(%?23.5) ise uzak yineleme saptandi. Uzak yinele-
me olan hastalarin tiimiimde kemik yinelemesi
vardi. Buna ek ikisinde (%5.8) akciger, 1’inde
(%2.9) ise karaciger yinelemesi oldu. Yinelemesi
olan hastalarin 10’u (%83.3) basvuruda T, evre-
sinde idi. Hastalarin ii¢ yillik lokal kontrol (Sekil
1), uzak metastazsiz sagkalim, hastaliksiz sagka-
lim, ve genel sagkalim oranlar1 (Sekil 2) sirasi ile
%76.5, %72.2, %55 ve %41.1 bulundu. Lokal
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kontrolii olumsuz etkiliyen faktorlerin; epidermo-
id karsinom histopatolojisi (p=0.002), es zamanl
KT yapilmamasi (p=0.003), es zamanl tedavinin
karboplatin ile yapilmasi (p=0.004) ve ameliyat ti-
pi (p=0.008) oldugu goriildii. Uzak metastaz olus-
masini etkileyen faktorler ise indiferansiye hiicre
tipi (p=0.012) ve es zamanl KT uygulanmamasty-
d1 (p=0.046). Toplam sagkalimi olumsuz etkile-
yen faktorlerin ise tiimor evresinin T, (p=0.05),
Hb degerinin 10 g/dlI'nin altinda olmasi
(p=0.032), es zamanli kemoradyoterapi yapilma-
mast (p=0.017) ve ameliyat tipi (p=0.049) oldugu
bulundu.

TARTISMA

Mesane kanseri goriilme sikligi devamli artig
gosteren kanserlerden biridir. Genel olarak, ileri

Tablo 1
Mesane kanseri tanili 34 hastanin demografik
ozellikleri

Hasta ozellikleri Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 4 12

Erkek 30 88
Patoloji

Degisici hiicreli karsinom 22 64

Adenokarsinom 4 12

Epidermoid karsinom 3 9

Indifferansiye karsinom 4 12

Kiiciik hiicreli karsinom 1 3
T evresi

T, 3 9

T3 9 26

T4 22 65
N evresi

No 27 79

N; 2 6

N, 5 15
Kan Hb Degeri

<10 8 24

>10 26 74
TUR

Tam TUR 12 35
Tedavi

Es-zamanli kemoterapi 11 32
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Sekil 1. Ug yillik lokal kontrol oranlari.

yaslarda goriiliir ve erkek/kadin orami yaklasik
3/1’dir.”" Sigara igiciligi ile sik1 bir iligkisi oldugu
bilinmektedir. Siklikla, yiizeyel yerlesimli olmak-
la birlikte yaklasik %80 oranindaki yinelemeler
hastaligin uzun dénem sonuglarinin kotii olmasi-
na neden olmaktadir.'” Bir¢ok merkezde radikal
RT’nin radikal sistektomiden daha kotii lokal
kontrol ve sagkalima neden olduguna inanilmak-
tadir. Radyoterapi uygulanan hastalarda sagkalim
bircok faktorden etkilenmektedir. Genel olarak
cerrahi yapilamayacak kadar ileri evre veya cerra-
hiyi reddeden hastalara RT secenegi sunulmakta-
dir. Ancak radikal RT den en iyi sonuclarin ilk te-
davi secenegi olarak RT uygulanan hastalardan
alindig1 goriilmekte ve bunlarda beg yillik sagka-
limlar %24-50 arasinda degisirken,” defalarca
yinelemesi olmus, komorbit hastali§1 olan, ileri
yas ve ileri evredeki hastalarda bu oranlar %18-
31’lere diigmektedir.”'” Sundugumuz g¢aligmada
hastalarin sadece %35.29’unda RT 6ncesi mak-
roskopik total TUR yapildig1 goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte makroskopik total TUR yapilmasi-
nin lokal kontrol ve toplam sagkalimi istatiksel
olarak etkiledigi saptanmistir. Literatiirde yapil-
mi1s Onceki caligmalarda bu sonuglar1 destekle-
mektedir.

Tiim mesane kanserlerinin yaklasik %90’ mdan
fazlasi transizyonel hiicreli karsinomlardan olus-
maktadir. Bunu siklik sirasina gore epidermoid
karsinomlar, adenokarsinomlar ve ¢ok nadir gorii-

164

100

90
80
70
60
50

Sagkalim (%)

40
30
20

10 3 Sagkalim

Izlem (ay)| + Oliim

40

0

0 10 20 30

Sekil 2. Ug yillik genel sagkalim oranlari.

len kiiciik hiicreli karsinomlar, rabdomiyosarkom-
lar, sarkomatoid karsinomlar, indiferansiye karsi-
nomlar ve urakal karsinomlar gibi alt tipler izle-
mektedir."" Rogers ve ark.nin"” caligmasinda ise
transisyonel hiicreli karsinoma ile epidermoid kar-
sinomanin ayni evrelerde benzer gidis gosterdigi
bildirilmigtir."” Fokdal ve ark.nin"* radikal RT uy-
gulanan 292 hastay1 degerlendirdigi calismasinda
piir epidermoid karsinom histopatolojisini lokal
kontrole olumsuz ancak sagkalimi etkilemeyen bir
faktor oldugu bildirilmistir. Hayter ve ark."* radi-
kal RT yapilan hastalarda epidermoid karsinoma
histopatojinin salvaj cerrahi riskini artirdig1 bildir-
misler ve epidermoid karsinom hiicre tipinin rad-
yoduyarliliginin diisiik olmasma baglamiglardir.
Bizim ¢alismamizda ise epidermoid karsinom his-
topatolojisinin lokal kontrolii olumsuz etkiledigi
(p=0.02), ayrica indiferansiye tiimor histopatoloji-
sinde olan hastalarda beklendigi gibi uzak metas-
tazlarin daha sik oldugu saptanmistir (p=0.012).

Literatiirde mesane kanserinde tiim sonuglari
etkileyecek en 6nemli prognostik faktoriin T evre-
si oldugu bildirilmektedir."” Kas invazyonu yap-
mis mesane kanserinde radikal sistektomi genel-
likle kabul gormiis temel yaklasimdir. Bu hastalar-
da bes yillik lokal yineleme %10, beg yillik sagka-
lim ise %40-60 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Lokal ileri evre mesane kanserinde sadece RT ile
mesane ve cinsel fonksiyonlar korunmakta ancak

lokal yineleme oranlar1 cok yiiksek olmaktadir.
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Sadece RT ile ii¢ yillik sagkalim %33 ve bes yil-
lik lokal yineleme orami yaklasik %56 olarak bil-
dirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da T evresinin
sagkalimi istatiksel olarak etkiledigi saptanmuis,
ancak lokal kontrol veya uzak yineleme ile iligki-
si gosterilememistir. Fokdal ve ark.nin ¢alismasin-
da N, hastalarda lokal yineleme oraninin N, olan-
lardan daha fazla oldugu, N, hastalarda ise lokal
kontrol ve sagkalim oranlarinin daha diisiik oldu-
gu saptanmistir. Harada ve ark.nin'” ¢aligmasinda
radikal sistektomi sonras1 uzak yineleme olugma-
sinda N evresinin 6nemli oldugu bulunmustur. Bi-
zim calismamizda N evresine tedavi sonuglarina
etkisi gosterilememistir. Bunun hasta sayisiin az-
l1ig1 ve radyolojik olarak yapilan evrelemenin,
mikroskopik nodal tutulumu gosterememesine
bagli olabilecegi kanisindayiz.

Lokal ileri evre masane kanseri tanili hastalar-
da RT’ye sisplatin eklenmesi durumunda sisplatin
radyoduyarlastirici olarak etki gostererek yanit
oranlarin1 ve lokal kontrolii artirdig1 gosterilmis-
tir.""'** Coppin ve ark.nin"” ¢alismasinda RT ile es
zamanh sisplatin uygulanan hastalarda tam yanit
oran1 %47, ti¢ yillik sagkalim orani da %47 olarak
bulunmustur ve sonuglarin radikal sistektomi so-
nuclari ile kargilastirilabilir oldugu belirtilmistir.

Rodel ve ark.nin®™ c¢alismasinda ise RT ile eg
zamanl olarak karboplatinin verildiginde, tam ya-
nit oraninin sisplatin verilmesinden daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bizim calismamizda da eg
zamanli sisplatin uygulanan hastalarda lokal kont-
rol, uzak yinelemesiz sagkalim ve toplam sagka-
lim sonuglarinin sadece RT, es zamanli karbopla-
tin veya adjuvan radyokemoterapi uygulanan has-
talardan daha iyi oldugu goriilmektedir.

Yapilmis bazi ¢aligmalarda yash hastalarda ve
kadinlarda RT sonras1 sagkalimlarin diisiik oldugu
bildirilmistir.”'* Bizim calismamizda yasmn ve
cinsiyetin hedef kriterler {izerine herhangi bir
prognostik etkisi gosterilememistir. Bir grup ¢alis-
mada da gosterildigi gibi komorbit veya tiimore
ait kotii parametreler olmadigz siirece, ileri yas ve
kadin cinsiyette olanlarin kiiratif tedaviden fayda
gorecegini diisiinmekteyiz.

Mesane kanserinde radikal RT sonuglarin bil-
diren ¢aligsmalarin ¢ogu retrospektif ¢alismalardir.
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Bu nedenle hastalarin performans durumlarinin
tedavi sonuclarina etkisi konusunda saglikli bilgi-
ler elde edilmesi zordur. Ancak dosya takiplerin-
den yapilmis ¢ikarimlara ait olsa bile bir¢ok ¢alis-
mada performans durumunun 6nemli bir prognos-
tik faktor oldugu gosterilmistir.*** Bizim calis-
mamizda performans durumunun hedef degerlere
istatiksel 6nemi gosterilememistir.

Anemi kanser hastalarinda yaklasik %40-60
oraninda rastlanmaktadir.” Hastaligin kendisin-
den kaynaklanan faktorlerden (tiimoriin agresif
yapisi, inflamatuvar sitokinler v.s.) kaynaklanabil-
digi gibi tedavilere bagh olarak da goriilebilmek-
tedir.”™ Aneminin timor hipoksisini derinlestirdigi
bir¢cok calismada gosterilmigtir. Tiimorde goriilen
hipoksinin ise tiimor biiylimesini hizlandirdigi,
anjiyogenez, genetik mutasyonlar, apopitoza ve
serbest radikallere rezistans gibi faktorlere bagl
olarak RT ve KT ye yanit1 azalttig1 diisiiniilmekte-
dir.?”** Gospodarowicz ve ark.nin®” ¢aligmasinda
radikal RT uygulanan hastalarda aneminin lokal
kontrol ve sagkalimi etkiledigi bildirilmigtir.””
Benzer sonuglar Greven ve ark.nin”” ¢aligmasinda
da bulunmustur. Bununla birlikte bu etkiyi destek-
lemeyen caligmalar da bulunmaktadir. Bizim ca-
lismamizda tedavi 6ncesi anemik olan hastalarin
sagkalimlar1 anlamli oranda diisiik bulunmusgtur.

Mesane kanseri nedeniyle RT yapilan hastala-
rin ¢ogunda RT sirasinda medikal tedaviler ile
kontrol altina alinabilen sistit ve diyare gibi yan
etkiler goriilebilmektedir.”"*” Bizim hastalarimiz-
da da %47.05 oraninda sistit ve diyare goriilmiis-
tiir. Ancak higbirisinde grade IV akut yan etki ve
cerrahi gerektirecek ge¢ yan etki olmamistir. Fok-
dal ve ark.nin"” calismasinda radikal RT ile teda-
vi edilen hastalarda tek degiskenli analizde ALP
ve LDH nin lokal kontrol ve sagkalimi etkiledigi,
multivariyen analizde ise ALP degerinin uzak yi-
neleme oranlari ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Sunulan ¢alismada ALP ve LDH degerinin tedavi
sonuclarini etkileyebilecek prognostik 6nemi gos-
terilememisgtir.!"”

Sonug olarak, kas invazyonu yapmis lokal ileri
evre mesane kanserinin tedavisinde sisplatin ile
kombine RT kabul edilebilir bir tedavi seklidir.
Hastalara RT 6ncesi makroskopik total TUR yapi-
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labilmesi lokal kontrol ve sagkalim i¢in 6nemli ol-
maktadir. Ancak radyokemoterapi adayr olabile-
cek hastalar seciminde sonuclar1 etkileyebilecek
biitiin faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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