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Ozet

Amag: Biz bu g¢aligmamizda Amasya Sabuncuoglu
Serefettin Egitim Arastirma Hastanesi {iroloji kliniginde
son 5 yil igerisinde mesane kanseri tanisi ile transiiretral
rezeksiyon (TUR) vyapilan hastalarin  demografik
ozellikleri, patolojik degerlendirme sonuglari, prognoz ve
progresyonlarini irdeleyerek sunmay1 amagladik

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2016- Ocak 2022
tarihleri arasinda mesane kanseri on tanist ile TUR
yapilan ve patoloji sonucu mesane karsinomu g¢ikan;
hastane sistemi taranarak verileri elde edilen 252 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi1 erkeklerde 58+4.3 yil iken
kadinlarda 65+2.4 yil olarak saptandi. Ortalama takip
stiresi 31£5.2 ay idi. Tiimdr tipine bakildiginda ise %78’
papiller yapida iken %15 solid ve %7’si mikst tipte idi.
Patolojik verilere gore hastalarin %92’sinde iiretelyal
karsinom %4’iinde skuamoz karsinom, %3’linde
adenokarsinom ve %1’inde néroendokrin tiimdr oldugu
saptandi. 252 hastanin 162’sinde intrakaviter tedavi
uygulandigr bunlarin ise 145’1 BCG ve 17’sinde
Epirubisin kullanildigi goriildii. Niiks olmayan hastalarin
%80’ninin intrakaviter tedavi aldigi, niiks olanlarm ise
%40’ 1m1n intrakaviter tedavi aldig1 goriildi

Sonug: Hastanemizde mesane timord tanist  ve
tedavisinde altin standart olarak TUR kullanilmakta olup
patolojik degerlendirme sonrasi klavuzlara uygun olarak
intrakaviter tedavi ve kontrol sistoskopileri yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intrakaviter tedavi, mesane timori,
transiiretral rezeksiyon.
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Abstract

Objectives: In this study, we aimed to
present the demographic characteristics,
pathological evaluation results, prognosis
and progression of patients who underwent
transurethral resection (TUR) with the
diagnosis of bladder cancer in the urology
clinic of Amasya Sabuncuoglu Serefettin
Training and Research Hospital in the last 5
years.

Materials and Methods: In our hospital,
between January 2016 and January 2022,
TUR was performed with a preliminary
diagnosis of bladder cancer and bladder
carcinoma was found as a result of
pathology; 252 patients whose data were
obtained by scanning the hospital system
were evaluated retrospectively.

Results: While the mean age was 58+4.3
years in males, it was 65+2.4 years in
females. The mean follow-up period was
3145.2 months. Looking at the tumor type,
78% were papillary, 15% were solid and 7%
were mixed. According to pathological data,
92% of the patients had urethelial
carcinoma, 4% had squamous carcinoma,
3% had adenocarcinoma, and 1% had
neuroendocrine tumor. Intracavitary
treatment was applied in 162 of 252
patients, 145 of them were using BCG and
17 of them were using Epirubicin. It was
observed that 80% of non-relapsed patients
received intracavitary treatment, and 40% of
those with relapses received intracavitary
treatment.

Conclusion: In our hospital, TUR is used as
the gold standard in the diagnosis and
treatment of  bladder tumor, and
intracavitary ~ treatment and  control
cystoscopies are performed in accordance

with the guidelines after pathological
evaluation.
Keywords: Bladder tumor, intracavitary

treatment, transurethral resection
Giris

Genitoiiriner karsinomlar iginde mesane
kanserleri ikinci siklikta olup tiim kanserler
icerisinde erkeklerde yedinci sirada iken
kadinlarda on yedinci oldugu
bilinmektedir. Diinya c¢apinda insidansi ise
her 100000 erkekte 9, kadinda ise 2 oldugu
saptanmistir. Yas arttikga insidans da
artmaktadir (1-3).

sirada

En Onemli predispozan faktor tiitiin
kullanim1 olup genellikle ilk semptom
hematiiridir. Tanm1 ve tedavide ise altin
standart olarak transiiretral rezeksiyon
(TUR) kullanilmaktadir (2,4). Yapilan
cerrahi sonrasi ise patolojik incelemede
cogunlukla iiretelyal karsinom oldugu daha
nadir olarak ise %35’1 yassi epitel kaynakli
ve  %2’si  adenokarsinom’dur.  Tam
esnasinda ise hastalarin yaklasik %80’ni
mesane ile sinirlt iken %20’sinde lenf nodu
metastaz
gozlenmektedir. Mesane ile sinirli vakalarin
%70-80’ni mukoza ve submukoza ile
siirlidir (2,4,5). Bu oranlar erken basvuru
ve erken miidehale ile son yillarda daha
fazla mesane sinirli karsinom tespit edilme
oranlarini arttirmigtir.

pozitifligi veya uzak

Biz bu ¢alismamizda Amasya Sabuncuoglu
Serefettin  Egitim  Arastirma  Hastanesi
iroloji  kliniginde son 5 yil igerisinde
mesane kanseri tanist ile TUR yapilan
hastalarin demografik 6zellikleri, patolojik

degerlendirme  sonuglari, prognoz ve
progresyonlarimi  irdeleyerek ~ sunmay1
amacladik.
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Materyal ve Metot

Hastanemizde Ocak 2016- Ocak 2022
tarihleri arasinda mesane kanseri On tanisi
ile TUR vyapilan ve patoloji sonucu mesane
karsinomu ¢ikan; hastane sistemi taranarak
verileri elde edilen 252 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Hastalarin preoperatif anamnezleri ve fizik
muayeneleri yapildi. Rutin kan ve idrar
tetkikleri ~ ve  gereginde  radyolojik
degerlendirmeleri yapildi. Tiim hastalarin
operasyon esnasinda tiimdriin yeri, sayist,
sekli ve hangi paternde oldugu not alind.
Patolojik  degerlendirme agisindan her
hastadan ayrica timor tabani biopsi ve
yiizeysel siipheli alanlardan da biyopsi
alindi. Timdr boyutu 3 cm’den biiyiik
hastalarda reTUR (yeniden TUR) planlandi.

Olgularin parafin bloklarindan alinan 4
mikronluk  kesitler Hematoksilen-Eozin
boyamayla  degerlendirildi. = Hastalarin
patolojik degerlendirilmelerine gore tekrar
kontrol  sistoskopi randevular1  verildi.
Kontrol sistoskopileri diisiik derece non
invaziv hastalarda 9 ay sonra yapilirken
diger hasta gruplarinda ilk y1l her 3 ayda bir,
ikinci yil 6 ayda bir ve sonraki yillar i¢in
yilda 1 kez yapildi.

Bulgular

Hastanemizde Ocak 2016- Ocak 2022
tarihleri arasinda patoloji sonucu mesane
karsinomu tespit edilen toplam 252 hasta
caligmaya alindi. Hastalarin 210’u erkek,
42°s1 ise kadin idi. Yas ortalamasi
erkeklerde 58+4.3 yil iken kadinlarda
65+2.4 yi1l olarak saptandi. Ortalama takip
stiresi 314+5.2 ay idi. Hastalarin 185’inde
sigara Oykiisii mevcut idi. Bu hastalarin
172’si erkek, 13’1 kadin idi.

Tiimor tipine bakildiginda ise %78’1 papiller
yapida iken %15 solid ve %7’°si mikst tipte

idi. Patolojik verilere gore hastalarin
%92’sinde {iretelyal karsinom %4’iinde
skuamoz karsinom, %3’lnde

adenokarsinom ve %]l’inde noéroendokrin
tiimor oldugu saptandi. Patolojik evreleme
ye bakildiginda ise %70’inde kasa invaze
olmayan mukoza tutulum (pTa), %25’inde
kasa invaze olmayan lamina propria
tutulumu (pT1) ve %5’inde kas invaziv
(pT2) oldugu  anlasild. Kontrol
sistoskopilerde  pTa ¢ikan  hastalarin
%10’unda niiks, %2’sinde progresyon, pT1
¢ikan hastalarin %60’1nda niiks, %5’inde
progresyon oldugu gozlendi. 252 hastanin
162’sinde intrakaviter tedavi uygulandigi
145’1 BCG ve 17’sinde
Epirubisin  kullanildigr  goriildii.  Niiks
olmayan hastalarin %80’ninin intrakaviter
tedavi aldigi, niiks olanlarin ise %40’ mnin
intrakaviter tedavi aldigi goriildii. Yine niiks

bunlarin ise

veya progresyon  gdOsteren hastalarin
ameliyat notlarina bakildiginda %20’sinin 3

cm den biiylik ve multipl oldugu goriildii.
Tartisma

Mesane kanserlerinde etiyolojiye
bakildiginda sigara, riski 2-4 kat artirip
vakalarin %25-65’1 ile iliskilidir ve bu risk
sigara birakilmasina ragmen 15 yila kadar
stirebilmektedir. Anilin boyalari, lastik,
tekstii ve petrol yan drlinleri diger
etiyolojiye rol oynayan faktorlerdir (6).
Bizim hastalarimizin da %73.4’linde sigara
Oykiisii mevcut idi. Baz1 yayinlarda Human
Papiloma Viriis (HPV) ile mesane kanserleri
arasinda iligki oldugu bildirilse de heniiz
netlik kazanmamustir (7)

Mesane tiimorlerinde uygulanan TUR hem
tan1 hem de tedavide ilk asamay1 olusturup
altin standart haline gelmistir. 1962 yilinda
Jones ve Swinney ilk defa tarif etmis olup
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en sik uygulanan trolojik cerrahi prosediir
haline gelmistir. Bu cerrahi prosediiriin
amaci ise tiimoriin tamaminin ¢ikarilmasi ile
histopatolojik ~ degerlendirme  agisindan
histopatolojik  tipinin ~ ve  invazyon
derinliginin degerlendirilmesidir. Bu durum
hastanin takip semasini belirlemektedir (8).

Mesane kanserlerin
%90’k
olusturmaktadir. Bunun disinda bolgesel
olarak degisik oranlarda skuamoz hiicreli

karsinom, adenokarsinom ve daha nadir

kaynakli
kismini

yaklagik

ureteral karsinom

olmak {izere lenfoid ve hematolojik
maligniteler goriilebilmektedir (9). Bu
timorlerin - yaklastk  %75-80 1 papiller

yapida iken daha az oranda solid tip
goriilebilmektedir (1). Bizim vakalarimiz da
literatiirle uyumlu olarak %92’1 iiretelyal
%3’ adenokarsinom, %4’
skuamo6z hiicreli karsinom ve %]1’inde
noroendokrin tiimor tespit edilmistir. Yine
literatiirle paralel olarak tiimorlerin %781
papiller yapida iken %15 solid ve %7 si
mikst tipte idi.

karsinom

Mesane kanserlerinde evre pronoz agisindan
onem arz etmektedir. Bu evreleme igin ise
en yaygin olarak TNM smiflamasi
yapilmaktadir. Klinik degerlendirme
acisindan pratik olarak kas invazyonu olan
ve invazyon olmayan grup olarak
degerlendirilir. Bu ayirim prognoz ve tedavi
yaklagimi acisindan 6nem tagimaktadir. Kas
invazyonu olmayan kanserler, lamina
propria invaziv olmayan (pTa) ve lamina
propriyaya invaziv (pT1l) olarak ayrilirlar.
Invaze  olmayan  kanserlerin  tanida
kullanilan TUR aym1 zamanda tedavi
yontemi olup bu olgularin yaklagik %40-
85’inde niiks ve %7-20’sinin invaziv tiimdre
doniisecegi bildirilmistir. (10,11). Bizim
hastalarimizda ilk tani esnasinda %70 nin
pTa, %25’inin pT1 ve %5’inin kas invaziv

oldugu gorildii. Timor

gostergelerinden bir digeri ise
derecesidir. Bizim hastalarimizin %70’inde
diistik derecede, %30’unda ise yiiksek

dereceli oldugu goriildii.

prognoz
timor

Mesane kanserinin altin standart olarak
kullanilan TUR tiimdriin yliksek riskli
olmasi durumunda niiks ve progresyonda
yetersiz kaldigr bilinmektedir. Bu yiiksek
riskli hastalarda yeni tedavi protokolleri
gereksinimi ile intrakaviter tedavilerin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ozellikle
secilmis hastalarda bu tedavi yontemlerinin
niiks ve progresyonu azalttigr bildirilmistir.
Intrakaviter tedavidle en ¢ok BCG
kullanilmakta birlikte Thiotepa, Mitomisin-
C, Doksorubisin, Epirubisin ve Interferon da
kullanilmaktadir (12,13). Bizde secilmis
yiiksek riskli hastalarda intrakaviter BCG ve
Epirubisin tedavisi uyguladik.

Sonu¢ olarak mesane kanseri tami ve
tedavisinde ¢ogu klinikte oldugu gibi altin
standart olarak TUR uygulanmakta olup ve
klintk ve histopatolojik degerlendirmeler
sonrasi sec¢ilmis hastalarda intrakaviter
tedavi yontemleri klavuzlara uygun olarak
yapilmakta ve klavuzlar esliginde takip ve
tedavi yapilmaktadir.
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