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Mesane Tumorlu Hastalarda Radikal Sistektomi
Oncesi Klinik Evrelemenin Degerlendirilmesi
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OZET

Sistektomi uyguladigimiz mesane tiimorlii hastalarda preoperatif klinik evreleme yéntemlerinin dogrulugunu degerlendirdik. Oncelikle
bilgisayarli tomografi (BT) ve mesanedeki tiimoriin transiiretral rezeksiyonu (TUR-MT) ile evrelenen mesane tiimorlii 80 hastanin, radikal
sistektomi sonrasi elde edilen son patolojik evreleri karsilastirildi. Evreleme 1997 TNM smiflamasina gore yapildi. TUR-MT uygulanan-
larda patolojik evreleme, 9’unda Ta; 36’sinda T1; 28’inde T2; 7’sinde T3, BT ile degerlendirildiginde, 2’sinde Ta; 3’iinde T1; 14’tinde
T2; 46’sinda T3; 15’inde T4 olarak belirlendi. Radikal sistektomi sonrasinda yapilan patolojik evrelemeye gére TUR-MT ve BT ile dogru
evreleme sirastyla hastalarin %56 ve %66’sinda saglandi. TUR-MT sonuglariyla %38.4 diisiik evreleme ve %5.6 ileri evreleme, BT ile
degerlendirmede %3.4 diisiik evreleme ve % 30.6 ileri evreleme gergeklesti. TUR-MT ig¢in yiizeyel timorlerde duyarlilik artarken 6zgiil-
lugiin azaldigi, BT ile degerlendirmede ise 6zellikle T3 tiimérlerde duyarligin arttig1 izlendi. TUR-MT ile degerlendirirken mesane tiimor-
lii hastalarin anlamli bir kisminda diisiik evreleme gergeklesmektedir. Mesane duvarindaki kiigiik ¢apli bir tiimdriin taninamamasi veya
TUR sonras1 6demle tiimér ayriminin yapilamamasi BT ile degerlendirmenin ileri evrelemeye yol agan bir kisitlamasidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimorii. Evreleme. Bilgisayarl tomografi. Transiiretral rezeksiyon.

Evaluation Of Clinical Staging Before Radical Cystectomy in Patients With Bladder Carcinoma
SUMMARY

We assessed the accuracy of preoperative clinical staging methods in patients with bladder carcinoma who underwent cystectomy. Eighty
patients with bladder carcinoma staged using computerized tomography (CT) and transurethral resection of the bladder tumor (TUR-BT)
were compared with the final pathological stage determined after radical cystectomy. Staging was performed according to the 1997 TNM
classification. Pathologic stage was Ta, 9; T1, 36; T2, 28; T3, 7 in TUR-BT specimens, Ta, 2; T1, 3; T2, 14; T3, 46; T4, 15 in CT
evaluation. Accurate staging was obtained by TUR-BT and CT in 56% and 66% of the patients, respectively, when compared with
pathological staging after radical cystectomy. The rate of under staging and over staging was 38.4% and 5.6%, respectively for TUR-BT
specimens and 3.4% and 30.6%, respectively for CT evaluation. For superficial tumors the sensitivity of staging was high but the
specificity of staging was low with TUR-BT. The sensitivity of staging increased for T3 tumors when evaluating with CT. During
evaluation by TUR-BT under staging occurs in significant number of patients with bladder carcinoma. A limitation of CT evaluation that
causes over staging is its inability to recognize minimal tumour growth in the muscle layer of the bladder wall or to differentiate between
post-transurethral oedema and tumour.
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Mesane tiimorlerinde tedavi planinin ve prognozun
belirlenmesi esas olarak hastaligin lokal veya
sistemik yayilimi ile iliskilidir'. Tedavi planinin
belirlenebilmesi i¢in mesanedeki tiimdriin derinligi-
nin ve mesane digina yayiliminin saptanmasi esastir.
Mesane tiimoriiniin transiiretral rezeksiyonu (TUR-
MT) ile tanis1i konmus mesane tiimdrlerinin
evrelenebilmesi i¢in abdomen ve pelvisin bilgisayarlt
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tomografisi (BT) gerekli bir basamak olarak kabul
edilmistir. BT ve TUR-MT ile elde edilen klinik ve

patolojik bilgi 1s181nda mesanedeki tiimor i¢in radikal
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi yada konservatif
tedavi segeneklerini hastaya onermek gereklidir. BT
timoriin - derinligi, ekstravezikal timor yayilimi,
nodal metastaz1 gosteren pelvik lenfadenopati ve
uzak organ metastazi gibi invaziv mesane timorleri-
nin evrelenmesinde belirleyici faktorleri ortaya koy-
maktadir'?. BT ile mesanedeki timorii evrelemenin
dogrulugu %32 ile %67 oraninda bildirilmektedir’.
Bu sinirli dogruluga ragmen BT invaziv mesane
tiimorlerinin evresinin belirlenmesinde TUR-MT ile
birlikte halen yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
calismada radikal sistektomi uyguladigimiz invaziv
mesane tiimorlii  hastalarda preoperatif klinik
evrelendirme yontemlerinin dogrulugunu postoperatif
patolojik evre ile birlikte degerlendirdik.
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Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1997-2001 yillar1 arasinda invaziv
mesane tlimorii nedeniyle radikal sistektomi uygula-
digimiz 146 olgudan, saglikli dosya bilgilerine
ulasilabilinen sistektomi 6ncesi TUR-MT uygulan-
mis ve BT ile evrelenmis 80 olguyu degerlendirdik.
Olgularin yaslar1 43-74 y1l (ortalama 61£2.1) arasin-
da degismekte idi. Olgularin 6’s1 kadin, 74’1 erkekti.
Olgular sistektomi oncesi TUR-MT ve abdomino-
pelvik BT ile degerlendirildi. Evreleme 1997 TNM
sistemine gore yapildi®. Cerrahi prosediir olarak er-
kek hastalarda sistoprostatektomi ve genisletilmis
lenf nodu disseksiyonu uygulanirken kadinlarda
sistektomi, genisletilmis lenf nodu diseksiyonu ile
birlikte histerektomi ve anterior kolpektomi uygulan-
di. Operasyon sonrasi tiimoriin evrelendirilmesi i¢in
ameliyat spesmeni histopatolojik yontemlerle ince-
lendi. TUR-MT ve BT ile yapilan evreleme ayr1 ayr1
ve birlikte olarak son patoloji ile karsilastirildi. Top-
lam dogru oranlari, her evre i¢in TUR-MT ve BT nin
duyarlilig1 ve 6zgiilliigli saptandi. Mc Nemar’s yon-
temiyle her evre i¢in dogruluk oranlan istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular

TUR-MT uygulananlarda patolojik  evreleme,
44’tinde T1; 28’inde T2; 6’sinda T3 ve 2’sinde T4,
BT ile degerlendirildiginde, 6’sinda T1; 14’iinde T2;
44’tinde T3 ve 16’smmda T4 olarak belirlendi.
Sistektomi sonrasi patolojik evrelemede 9 olgu TO,
15 olgu T1, 10 olgu T2, 23 olgu T3 ve 22 olgu T4
olarak degerlendirildi (Tablo I). TUR-MT ve BT
birlikte degerlendirilip evreleme yapildiginda 6 olgu
T1, 15 olgu T2, 44 olgu T3 ve 16 olgu T4 olarak
belirlendi (Tablo II). Son histopatolojik evrelemeye
gore olgularda TUR-MT ve BT ile dogru evreleme
sirastyla %56 ve %66 olarak saptandi. TUR-MT
sonuglartyla %38.4 diisiikk evreleme ve %5.6 ileri
evreleme, BT ile degerlendirmede %3.4 disiik
evreleme ve % 30.6 ileri evreleme gerceklesti (Tablo
II). TUR-MT igin yiizeyel tiimdrlerde duyarlilik
artarken 6zgilliigiin azaldigi, BT ile degerlendirmede
ise Ozellikle T3 tiimorlerde duyarliligin arttig1 izlen-
di. Her iki yontem korele edilerek yapilan
evrelemede T2 ve T3 tiimodrlerde duyarliligin yiiksek
oldugu gozlendi (Tablo IV,V,VI). Mc Nemar’s yon-
temiyle her evre i¢in dogruluk oranlar1 degerlendiril-
diginde, T1 (p<0.05) ve T3 (p<0.001) evresinde
klinik evrelemenin patolojik sonucla istatistiksel
olarak korele oldugu belirlendi.

Tablo I- Klinik ve Son Patolojik Evreleme
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TNM SINIFLAMASI | TUR-MT BT | SON PATOLOJI
TO 0 0 9
T1 44 6 15
T2 28 14 10
T3 6 44 24
T4 2 16 22

Tablo II- TUR-MT ve BT Sonucu Klinik Evreleme
ve Son Patoloji

linik evre
TO | T1 | T2 | T3 | T4 | Toplam
Patolojik e
TO 0 2 3 0 9
T1 0 4 1 9 1 15
T2 0 0 7 3 0 10
T3 0 0 3 18 3 24
T4 0 0 0 10 | 12 22
Toplam 0 6 14 | 44 | 16 80

Tablo I1I- Klinik Evreleme Yontemlerinin Toplam
Dogru Oranlari

Diisiik Evreleme | Dogru Evreleme | ileri Evreleme
TUR-MT %38.4 %56 %5.6
BT %3.4 %66 %30.8

Tablo IV- TUR-MT ile Evrelemede Duyarlilik ve

Ozgiilliik
TUR-MT Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
T1 93 54
T2 54 68
T3 4 90
T4 9 100

Tablo V- BT ile Evrelemede Duyarlilik ve Ozgiilliik

BT Duyarlhlik (%) Ozgiilliik (%)
T1 26 96
T2 63 88
T3 75 53
T4 57 93

Tablo VI- TUR-MT ve BT ile Evrelemede Duyarli-

lik ve Ozgiilliik
TUR-MT ve BT Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
T1 26 96
T2 66 89
T3 75 52
T4 57 94




Mesane Tiimorlii Hastalarda Radikal...
Tartisma

Mesane tiimorlerinin tedavi planimmin yapilabilmesi
i¢in oncelikle dogru olarak evrelendirilmesi gerekli-
dir. Bu evrelendirme klinik olarak TUR-MT, radyo-
lojik goriintiileme yontemleri ve bimanuel muayene
ile yapilir. BT evreleme i¢in en ¢ok tercih edilen
goriintiileme yontemidir. Klinik evreleme son patolo-
jik evrelemeden farkliliklar gosterebilir'. TUR-MT
ile klinik evreleme yapildiginda diisiik evreleme %50
siklikta karsilasilan bir problemdir’. TUR-MT ile
derin kas invazyonunun degerlendirilmesinde giic-
likkler ile karsilasilmaktadir.

BT mesane tiimorlerinin evrelemesinde dogruluga
katkis1 olan bir yontemdir. Preoperatif klinik
evreleme ile postoperatif patolojik evreleme karsilas-
tirtldiginda BT ile evrelemenin dogrulugu %32 ile
%67 oraninda bildirilmektedir’”. Voges ve ark. BT
ile %32.3 dogruluk, %39.6 ileri evreleme ve %28.1
diisiik evreleme bildirmislerdir’. Kim ve ark. %55
dogruluk orani bildirmektedirler®. Lokal tiimor
yaytliminin oldugu olgularda BT’ nin bunu saptama
dogrulugu %81’lere ulagmaktadir’. Pelvik lenf nodu
tutulumu olan olgularda %8 diisiik evreleme ve %83
dogru evreleme bildirilmektedir'®. Lenf nodlarindaki
mikroskopik tutulumu gosterememesi ise 6nemli bir
dezavantajidir''. ileri evreleme, en sik karsilasilan
evreleme hatasidir ve bu durum manyetik rezonans
goriintilemede (MRI) de istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir®. Yiizeyel mesane timérlerinde
TUR-MT klinik evrelendirme igin en iyi teknik ola-
rak goriiliirken, invaziv timorlerde BT ve MRI’mn
daha tistiin oldugu bildirilmistir'*.

Olgularimizda T1 tiimoérlerin evrelemesinde TUR-
MT’nin duyarliliginmm %93 oldugu, bu oranin T2
tiimorlerde %54’e kadar geriledigini ancak 6zgiilli-
giin arttigin1 saptadik. Bu yanilsamadan kaginmak
icin TUR-MT esnasinda mesane kas tabakasindan
yeterli 6rnekleme yapilmalidir.

BT ile degerlendirme sonucu invaziv timorii olan
olgularda dogruluk orant %88’¢ ulagmaktadir. Ancak
yiizeyel tiimorler ayri olarak degerlendirildiginde bu
oran %18.5 olarak izlenmektedir. leri evre timorler-
de duyarlilik yiiksekken yiizeyel tiimorlerde 6zgiilliik
yiliksek goriilmektedir. Timor evresi arttikgca BT nin
Ozgiilliigli azalmakta buda ileri evreleme hatasi ile
sonuglanmaktadir. Kas tutulumunun ytiizeyel oldugu,
ekstravezikal yayilimin belirgin olmadigi ve komsu
organlara yayilimin erken déonemde oldugu olgularda
BT ile yapilan evreleme degerlendirmesinde giigliik-
lerle karsilagilmaktadir. Radyoterapi veya yakin
zamanda TUR-MT uygulanmis olgularda mesane
duvarindaki 6dem, enflamasyon ve fibrozisin
ekstravezikal yayilimi taklit etmesi sonucu ileri
evreleme yapilabilmektedir'>'. ileri evreleme mesa-
ne tiimorlerinin degerlendirilmesi sirasinda en sik
yapilan evreleme hatasidir®,

BT ile evreleme sinirli dogruluk imkanina sahip bir
yontemdir. Radikal sistektomi karar1 dncesi mutlaka

TUR-MT ile birlikte degerlendirilmelidir. Hemen
TUR-MT sonrast erken donemde BT ile degerlen-
dirmeden kaginilmalidir. Komsu organ yayilimmi ve
lenf nodu tutulumunu gostermede MRI bir miktar
iistiinliige sahip olsa da maliyetinin yiiksek olmasi
tercih edilmesini sinirlamaktadir. Sonu¢ olarak BT
radikal sistektomi Oncesi mesane tiimorlerinin
evrelenmesinde olgularm  iicte birinde hatali
evrelemeye sebebiyet vermesine ragmen mutlaka
bagvurulan ilk goriintiileme yontemidir.
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