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The TreaTent Of Bladder Carcinoma : Retrospective Evaluation of 50 Cases

SUMMARY

Bladder cancer has an importance as it is still increasing through the world and in our country.
Between July-1997 and July-1999, a total of 50 patients who were diagnosed and treated for bladder cancer
were retrospectively evaluated in DeparTent of Urology, Firat University, Firat Medical Center. Mean follow
up was 16 months (range 4-28). Histopathological examination revealed transitional cell carcinoma (TCC)
in 49 (98%) and 1 (2 %) was diagnosed to have squamous cell cancer (SCC). Of the cases, 31 (62 %) had
superficial tumor, 14 (28 %) had muscular invasion and 5 (10 %) had metastasis.

TUR-T, cystectomy, intracavitary immunotherapy, chemotherapy and systemic chemotherapy were
carried out for these patients. Recurrence was detected in 2 (4%) patients, and 4 (8 %) patients did not
survive despite therapy. In this study, after performing TURBT and intravesical immunotherapy or
chemotherapy in patients with bladder tumor, the treaTent rates, recurrences and surveys of the patients

were evaluated.
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OZET

Mesane tiimérii (T) iilkemizde ve diinyada sikhif gittikge artan bir hastalik olarak dnemini hala ko-
rumaktadir. Bu calismada, Temmuz 1997- Temmuz 1999 tarihleri arasinda Firat Universitesi, Firat Tip
Merkezi Uroloji Klinigi’'ne bagvurarak mesane T’ii taus1 alan ve tedavi uygulanan 50 hastay: retrospektif
olarak inceledik. Hastalarin ortalama takip siiresi 16 (4—28) ay idi. Histopatolojik inceleme sonrasinda 49
(%98 ) ’unda degisici epitel karsinomu, 1 (%2)’inde de skuaméz hiicreli karsinom saptand:. Olgulann 31
(%62)'1 yiizeyel karsinomlu, 14 (%28)'i kas tutulumu bulunan ve 5 (%10)’'i de metastatik evredeki hasta-
lardi. Tedavi modeli olarak olgulara, transiiretral timér rezeksiyonu (TUR-T); sistektomi, intravezikal
immunoterapi ve kemoterapi ile sistemik kemoterapi uygulandi. Hastalardan 2 (%4 )’sinde niiks gézlenir-
ken, 4 (%8)’ii ise yasamim yitirdi . Bu ¢alismada mesane ttimérli olgulann retrospektif sonuglanm incele-
meyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Mesane T, TUR-T, DEK.
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GIRIS

Mesane timori gorilme siklign agisindan
Amerika Birlesik Devletleri’'nde akciger, prostat ve
kolorektal kanserlerden sonra 4. sirada yer almak-
tadir (1). Ulkemizde Akciger (AC) ve mide kan-
serlerinden sonra 3. sirada yer alan ve tim diinya-
da stk gittikge artan bir hastalik olmasi nede-
niyle 6nemini siirdiirmektedir. Yeni tam yéntemle-
rinin gelistirilmesine paralel olarak mesane timori
insidansinda belirgin bir artig izlenmektedir (2).
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil ortalama
45.000 yeni mesane tiimorii hastast belirlenmekte
ve mesane T’ne bagh ¢6liimler 11.000’i bulmakta-
dir (3).

Tan konuldugu anda mesane tiimorii olgula-
nnn % 70°i yiizeyeldir. Mesane timorii tedavisin-

de timorin eradike edilmesinden sonra
intrakaviter  kemoterapdtik ajanlar ya da
immunoterapi  olarak  intravezikal  Bacillus

Calmette-Guerin (BCG) uygulamasi sézkonusudur
(3). Mesane kanserlerinin etyolojisinde amino
kékenli hidrokarbonlar, 2-naftilamin, benzidin, 2-
asetil-aminoflaran gibi kimyasal karsinojenler,
triptofan metabolitleri gibi endojen kaynakh
karsinojenler, sigara, yapay tatlandincilar, kahve,
fenasetin  iceren  analjezikler, enfeksiyon,
sistozomiazis gibi irritasyon nedenleri ve radyas-
yon, baslica suglanan initatdr ve promotor faktor-
lerdir. (5,6,7).

Uriner sistemin her yerinde kanser olugabil-
mesine  ragmen, idrar  depoladifi  igin
karsinojenlerle en uzun siire etkilesen organ olan
mesanede timor olma olasilifn diger iiriner sistem
organlarina gore olduk¢a fazladir ve tim iriner
sistem malignitelerinin yaklagik % 70’ini olustur-
maktadir (4, 6). Giinimiizde yiizeyel mesane T
tedavisinde ilk agama olarak biitiin lezyonlann
cerrahi eksizyonu ve daha sonra da intravezikal
immunoterapi ya da kemoterapi o6nerilen tedavi
modelidir. Ancak hastalifin stage ve grade'ine
gore tedavide total sistektomi ve sistemik
kemoterapi gibi farkhh uygulamalar da s6z konusu-
dur (3,4,8). Bu galismada; Temmuz 1997-Temmuz
1999 tarihleri arasinda klinigimizde yeni tam ko-
nulup tedavi uygulanan ve takibe alinan mesane
timorlii 50 hasta retrospektif olarak incelendi.

MATEYAL VE METOT
Temmuz 1997- Temmuz1999 tarihleri
arasinda Firat Tip Merkezi Uroloji Klinigi’ne
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bagvuran ve histopatolojik olarak mesane tiimorii
tanist konulan 46 (92%) erkek ve 4 (8%) kadin
olmak iizere toplam 50 hasta galigmaya alind1.
TUR-T, radikal sistoprostatektomi, ~ sistemik
kemoterapi ve Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
veya diper antikanser ajanlarla

intrakaviter tedavi uygulanan 50 hastanin bulgulan
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama
takip siiresi 16 (4-28) ay idi. Tam konulduktan
sonra kontrol ve takibi yapilamayan hastalar,
iriner sistem disinda ek bir malignitesi ve multiple
metastatik odaklan olan hastalar caligma diginda
birakildi. Hastalann tamisinda direkt firiner sistem
grafisi, tam idrar tahlili, tam kan sayimi, serum
kreatinin, karaciger fonksiyon testleri,
elektrokardiografi, batin ultrasonografisi,
intravenoz pyelografi, anestezi altinda bimanuel
muayene ve sistouretroskopi uygulandi. Operasyon
sonrasi1 rezeke edilen timoral lezyonlar
histopatolojik olarak incelendi. Inceleme sonrasi
histopatolojik olarak degisici epitel karsinomu
saptanan olgular Jewett-Strong-Marshall
simflamasina gore Evre A ve B tamsi alan hastalar
randomize olarak iki gruba aynldi. Hastalardan
bir gruba 5x10° koloni BCG, diger gruba ise 40 mg
Mitomycine C, haftada bir defa olmak iizere 6
hafta siireyle intravezikal olarak uygulandi. BCG
ve Mitomycine C, 50 ml izotonik sodyum kloriir ile
sulandinlarak TUR-T yapildiktan sonraki ilk 20
giin iginde intravezikal yolla uygulandi. Evre C ve
D mesane tiimorii tanist konulan hastalara total
sistektomi, sistoprostatektomi, derin TUR-T +
intrakaviter tedavi ve sistemik kemoterapi
protokollerinden en uygun olamyla tedavi edildi.
Hastalar takip siiresince ilk y11; 3 ayda bir, ikinci
yi, 6 ayda bir rutin kontrollere gagnldu.
Kontrollerde tam idrar tahlili, direkt iiriner sistem
grafisi, serum kreatinin, tam kan sayim,

elcktroqudiograﬁ, sistouretroskopi ve gerekenlere
USG ve IVP yapildi.

BULGULAR

Klinigimize basvurarak mesane tiimérii tani-
st konulan hastalarin 42°si (%84: %62 gross, %22
mikroskopik) hematiiri, 5(%10)’i irrtatif yakin-
malar, 2 (%4)’si obstriiktif yakinmalar ve 1( %2)’i
pelvik agn nedeniyle bag vurdular.

Hastalann 46 (%92)’s1 erkek, 4 (%8)"i ka-
din idi. Yag ortalamas1 59.93 (25-82) idi. Hastala-
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nn ortalama tiimor gapt 2.5 (0.5-6.1) cm idi. Has-
talardan 10 (%20)unda disik dereceli (grade 1),
24 (%48)’linde orta dereceli (grade 2),
15(%30)’inde yiiksek dereceli (grade3) degisici
epitel karsinomu (DEK) ve 1(%?2)'inde de squamoz
hiicreli karsinom saptandi. Jewett-Strong-Marshall
stmflamasma gore, 31 (%62) hasta evre A, 14
(%28) hasta evre B (B1+B2), 2 (%4) hasta D1,
3(%©6) hasta D2 evresindeydi. Ayrica 1 (%2) hasta-
da mesane T prostat adeno Ca (gleason 5+3=8 ) ile
birlikteydi.

Evre A hastalannn tamamina TUR-T+intra
kaviter tedavi uyguland. Ik il Kkontrol
sistoskopisinde 2 (%4) hastada niiks gozlendi.
flerleme kaydeden tiimér saptanmadi. Evre B ve C
mesane timorli hastalann 4 (%8)’iine total
sistektomi, 1 (%2)’ine parsiyel sistektomi, 5
(%10)’ine derin TUR-T+intra kaviter tedavi, 4
(%8)’iine kemoterapi uygulandi. Derin TUR-
T+intra kaviter tedavi uygulanan gruptan 2 (%4)
hastada niiks gozlendi. D Evresinde tam konulmus
olan 5 (%10) hastanin tamamna sistemik
kemoterapi uygulandi. Bu hastalara M-VAC pro-
tokolii uygulandi. Yapilan tedavilerin morbidite
oram1 %18 olarak tespit edildi. Hastalanmuzin 1
(%2)’'i dilate kardiomiyopali nedeniyle, 3 (%6)’i
metastazlara bagh genel durum bozuklugu nede-
niyle bir y1l igerisinde kaybedildi.

TARTISMA
Mesane tiimérlerinin prognozunda timérin

evresi ve derecesi 6nemli rol oynamaktadur. Erken
evrede tam1 konulan diisiik dereceli timérlerin
tedavisi kolay olup tam eradikasyonu gogunlukla
miimkiin olabilmektedir. (3) Yiizeyel mesane ti-
mérlii 31 (%62) hastamn sadece 1 (%2)’nde teda-
vi sonrast niiks goriilmesi bu tez ile uyumludur.
Amerika  Birlasik  Devletleri’'nde  mesane
timonilerinde erkek/kadin orani 2,7 olarak bildi-
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rilmektedir (1). Ulkemizde bu oran 7,5 olarak
bulunmustur (2). Bizim hastalarimizin erkek/kadin
orami 12,5. Bunun nedeni olarak bolgemizde ka-
dinlann mesane timori predispozan etkenleriyle
daha az kargilastig1 diisiiniilebilir.

Mesane tiimorlerinin %98’i epitelyal kéken-
lidir ve bunlarin da %90°1 DEK, %5-7"si squamoz
hiicreli karsinomdur (2). 50 hastamizin 49
(%98)’unda DEK ve 1 (%2) inde squamoz hiicreli
karsinom bulunmast bu degerlere yakin kabul
edilebilir. Squamoz hiicreli karsinom tag, uzun
siireli kateterizasyon ve divertikiil i¢inde gelis-
mektedir (1). Bizim tam koydugumuz squamoz
hiicre karsinomlu 1 (%2) hastanin tiimarii
divertikiil i¢inde geligmisti.

Yiizeyel mesane timdri %66, kas invazyonu
%31 ve evrelendirilemeyen tiimdrler %3 olarak
bulunmustur (10). Bizim caligmamizda buldugu-
muz %62 yizeyel, %28 kas tutulumu, %10
metastatik tiimdr oranlan bu degerlere benzerdir.

Kas tutulumu belirlenen hastalarda 1 yilda
niiks goriillmeme oram %88.5 olarak bulunmustur
(11). Bizim galismamzda kas tutulumu belirlenen
14 hastanin 12 (%87,5)’sinde niiks gériilmemigtir.

Yapilan galigmalarda tam kat transuretral
rezesiyonun kombine tedavilerle sistektomiye al-
ternatif olabilecegi belirtilmektedir (12). Bizde kas
tutulumu olan ve &zellikle kiigik ¢aph tiimérlerde
tam kat transiiretral rezeksiyon ile intrakaviter
tedaviyi kombine kullanmay tercih ettik.

Yapilan tedavilerde morbidite oram %20 o-
larak bulunmustur (13). Bizim yaptgimiz ¢aligma-
da morbidite oram %18 olarak saptanmustir.
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