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OZET

BCG yiizeyel mesane tiimérlii hastalarda rekiirrens ve progresyonu 6nlemede en etkili intravezikal ajandir. Dii-
siikk doz BCG uygulamas ile etkinlikte bir azalma olmaksizin komplikasyonlar daha az oranlarda goriilmektedir.
Calhigmamizda, Connaught-BCG standart ve diisiik dozlarim etkinlikleri, yan etkileri ve tedavi maliyetleri agisindan
kargilagtirld.

Aralik - 1992 ve Agustos - 1998 yillan arasinda yiizeyel degisici epitel hiicreli karsinom (pTaG2-3, pT1G2-3)
olup, yiiksek risk grubuna giren toplam 90 hastanin 45'ine 27 mg Connaught-BCG, 45'ine 81 mg Connaught-BCG
uygulandi. 6 haftalik indiiksiyon tedavisi uygulandi, ek yada idame tedavi uygulanmadi. 1k yil igin iig ayda bir, son-
raki iki y1l igin alt1 ayda bir, daha sonra ise yilda bir kez olmak iizere sistoskopi kontrolleri programlandi. Gruplar;
rekiirens orani, progresyon orant, rekiirense kadar gegen siire, komplikasyonlar ve maliyet agisindan incelendi. Dii-
siik doz ve standart doz Connaught-BCG grubunda sirasiyla ortalama 16.4 ay, 24.7 ay izlem siireleri sonunda %
35.5, % 33.3 rekiirens ve % 4.4, % 6.6 progresyon tespit edildi. Iki grup arasinda rekiirrens ve progresyon oranlan
acisindan istatistiksel farklilik tespit edilmedi (P>0.05). Her iki grup arasinda sistemik toksisite agisindan fark goriil-
mezken mesane irritasyon semptomlar: standart doz grubunda anlamli olarak yiiksek idi.

Diisiik doz BCG uygulamast, rekiirrensi ve progresyonu dnlemede standart doz BCG kadar etkili bulundu. Dii-
siik doz BCG grubunda mesane irritasyon semptomlar: anlamh olarak daha az oranlarda goriildii. Diisiik doz BCG
uygulamas ile maliyet standart doza oranla % 66 oraninda azaltildi.

ABSTRACT

BCG is the most effective intravesical agent to prevent recurrence and progression in superficial bladder tu-
mors. The side effects are seen less in low-dose BCG therapy without any decrease in therapeutic effect. In our
study we compare the therapeutic effect, side effects, cost-effectiveness of standard versus low-dose Connaught -
BCQG therapy.

Between December 1992 and August 1998 total 90 patients with high risk (pTA G2-3, pT1G2-3) transitional
cell carcinoma were admitted to the study 27 mg Connaught-BCG were given to 45 of 90 patients and 81 mg to the
rest. All the patients were given an induction therapy for six weeks without a supplementary or maintenance the-
rapy. Cystoscopies were performed quarterly for the first year, two for the second and annually for the rest. The pa-
tient groups were analysed for the recurrence rate, progression rate, time to recurrence, complications and cost ef-
fectiveness.

Mean follow-up time were 16,4 and 24,7 months; recurrence rate were % 35,5 and % 33,3 and progression rate
were % 4,4 and % 6,6 respectively for low and standard dose Connaught-BCGF groups. There was no statistical dif-
ference between two groups according to progression and recurrence rates. There was no difference of systemic to-
xicity where as a statistically higher rate of bladder irritation in standard dose therapy.

It was pointed out that low-dose was equally effective as standard dose therapy according to recurrence and
progression rates. The bladder irritation symptoms were lower in low-dose therapy. Cost effectiveness of low dose
therapy is % 66 according to standard therapy.

ANAHTAR KELIMELER: BCG, mesane tii- KEY WORDS: BCG, bladder tumors, low doses
morii, diisiik doz.
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YUZEYEL MESANE TUMORLERINDE INTRAVEZIKAL

GIRIS

Genitotiriner sistem kanserleri arasinda
prostat kanserlerinden sonra 2. siklikta goriilen
mesane kanseri, tiim kanserler i¢inde de erkekler-
de 6liim nedeni olarak 4. siradadir.! Mesane tii-
morlerinin % 90'nindan fazlas: defisici epitel
hiicreli (DEH) kanserlerdir. Klinik olarak bu tii-
morler, genellikle diisiik grade'li yiizeyel papiller
tiimorler veya yiiksek grade'li invaziv kanserler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiizeyel lokalize
tiimorler, tani sirasinda mesane tiimoérlerinin %
85'ini, invaziv olanlar ise % 15'ini olusturmakta-
dir.

Yiizeyel mesane tiimdorlerinin birincil teda-
visi transiiretral rezeksiyon (TUR) ve fulguras-
yondur. Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida klinik
calisma sonuglan, yiizeyel mesane kanserlerinin,
vakalarin % 40-85'inde ilk tedaviyi takiben 6-12
ay icinde niiks edecegini ve bunlarin da % 7-
20'sinin invaziv karakter kazanacagini1 gostermis-
tir.23 Yiizeyel mesane kanserlerinde yiiksek olan
niiks ve progresyon oranim azaltabilmek amaciy-
la TUR'a ek olarak intravezikal tedavi ¢aligmalan
baglamistir. Bu amagla ¢ok sayida intravezikal
kemoterapotik ve immiinoterapotik ajan degisen
doz ve siirelerle uzun siireden beri kullamlmakta-
dir.

Bizim ¢aligmamizda, yiizeyel mesane tii-
morlii hastalarda Connaught-BCG'nin diigiik ve
standard dozlan kullanildi.

Caligmamizin amaci agagida belirtilen yiize-
yel mesane tiimorlerinin tedavisi ile ilgili sorula-
rin cevabini aragtirmakti:

1. Rekiirrens ve progresyonu Onlemede
standart ve diigiik doz Connaught-BCG etkinlik-
leri birbirlerinden farkli midir?

2. Standart doz BCG ile goriilen yan etkiler,
diisiik doz BCG ile azaltilabilir mi?

3. Diigiik doz BCG kullanarak tedavi mali-
yeti azaltilabilir mi?

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Aralik - 1992 ve Agustos -
1998 yillan arasinda, mesane tiimorii tams: ile
TUR yapilan, histopatolojik tamlan yiizeyel de-

gisici epitel hiicreli karsinom (pTaG2-3, pT1G2-
3) olan ve yiiksek risk grubuna giren toplam 90
hasta intravezikal profilaksi programina aldi.
Hastalar 2 gruba ayrildi. 90 hastanin 45'ine 27
mg Connaught-BCG (Grup A), 45'ine 81 mg
Connaught-BCG (Grup B) uygulandi. Uygula-
maya Grup B'de Arahk 1992'de, Grup A'da ise
Kasim 1995'te bagland1. Intravezikal profilaksiye
TUR sonras1 7-21. giin baglandi. Sadece 6 hafta-
lik indiiksiyon tedavisi uygulandi, ek yada idame
tedavisi uygulanmadi. Diisiik doz Connaught-
BCG grubunda izlem siiresi ortalama 16.4 ay (3-
26) siire iken, standart doz Connaught-BCG gru-
bunda izlem siiresi ortalama 24.7 ay (3-50 ay)
siire idi. Tedavinin baglangicinda tiim hastalar-
dan iire, kreatinin, SGOT, SGPT, total biliriibin,
LDH, Hct, Hb, lokosit, trombosit, idrar analizi,
idrar kiiltiirii, akciger grafisi ve iirografi istendi.
Intravezikal her uygulaa sonrasinda goriilen sika-
yet ve bulgular kaydedildi. Caligmaya alinma ve
caligma dis1 birakilma kriterlerimiz Tablo-1'de
sunulmustur.

Table-1: Caligmaya alinma ve ¢aligma digi birakilma
kriterlerimiz

Cahgmaya ahnma kriterleri| Calisma digi birakilma
kriterleri

+ Rekiirrens gisteren tiimor,

+ Yiiksek grade'li tiimér (Gra-
de M)

+ Lamina propria invazyonu
(pTD,

+ Primer tiimorle beraber ve-
ya tek bagina karsinoma in
situ (CIS) varli1,

+ Mesane icerisinde multiple

+ 85 yas iistii hastalar,
+ Performans statiisii WHO'a
gore 3-4 olanlar,

» Mesane tiimdérii ile birlikte
bagka bir malignensi bu-
lunmasi,

+ Tedavi oncesi Lokosit<
3000,

+ Trombosit<100.000 olan
hastalar,

odakl olan timérler e -
e + Prostatik liretra ve/veya iist

« Timér boyutunun 3 cm| iriner sistem tutulumu
tizerinde olmasa, olanlar,

+ Nonpapiller tiimorler. « Uriner enfeksiyon varlig1,

» Akut tbe, gebelik ve lak-
tasyon doneminde olanlar.

Hafif sistizm yakinmalar1 olan hastalarda
semptomatik tedavi yapildi. Idrar kiiltiirii steril
olup siddetli sistizm semptomlar olan veya 48
saat'i gegen hematiirisi olan hastalara INH 300
mg/giin baglandi. INH'a ragmen semptomlar de-
vam ediyor ise intravezikal uygulama.ertelendi.
Iki haftalik INH tedavisine ragmen diizelme gos-
termeyen hastalarin intravezikal uygulamalar
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sonlandirilarak tedaviye Rifampisin 600 mg/giin
eklendi.

Hastalara TUR sonras: iigiincii ayda ilk sis-
toskopi kontrolii yapildi ve siipheli goriiniim var-
sa bu bolgelerden biyopsiler alindi. Daha sonra
ilk y1l i¢in ii¢ ayda bir, sonraki iki yil i¢in alti ay-
da bir, daha sonra ise yilda bir kez olmak iizere
sistoskopi kontrolleri programlandi. Hastalarin
takibinde sitoloji kullanmiimadi. Ayrica kontroller-
de, rutin biyokimyasal analizler, hemogram ve
AC grafileri de incelendi.

Gruplar; rekiirens orani, progresyon orani,
rekiirense kadar gegen siire, komplikasyonlar ve
maliyet agisindan incelendi. Istatistiksel analizler
X2 ve Fisher kesin X2 testleri ile yapildi. Hasta-
larin yasg, cinsiyet ve tiimor 6zelliklerine gore da-
gilim: Tablo-2'de gosterilmisgtir.

Tablo-2: Hastalann yag ve cinsiyel ve tiimor ozelliklerine

gore dagihimi

Grup A Grup B

(CON-27 MG) (CON-81 MG)
Hasta sayis 45 45
Kadin/Erkek 4/41 4/41
Ortalama Yag (yil) 58,7 (39-77) 59.7 (40-75)
Tumor ozellikleri
Primer 26 30
Rekiirren 19 15
Tek 20 23
Multiple 25 22
pTa 23 15
pT1 22 30
Grade 11 42 39
Grade 111 3 6

Karsilastinlan gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve tiimor 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmezken (Tiim paramet-
reler i¢in P>0.05), izlem siireleri arasinda anlaml
farklilik vardi (p<0.05).

BULGULAR

Standart doz Connaught-BCG grubunda 45
hasta, ortalama 24.7 ay (3-50 ay) siire ile izlendi-
ler. Bu siire icinde 15 (% 33.3) hastada rekiirens
goriiliirken, ilk rekiirense kadar gegen siire orta-
lama 9.1 ay (3.48) oldu. Bu hastalann 3'iinde (%
6.6) progresyon gelisti. Diisiik doz Connaught-
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BCG grubunda da 45 hasta, ortalama 16.4 ay (3-
26) siire ile izlendiler. Bu siire i¢inde 16 hastada
(% 35.5) rekiirens goriiliirken, ilk rekiirense ka-
dar gegen siire ortalama 8.6 ay (3-15) oldu. Bu
hastalanin 2'sinde (% 4.4) progresyonda gelisti,
Rekiirrens ve progresyon oranlan Tablo-3'de su-
nulmusgtur.

Tablo-3: Her iki grupta rekiirrens ve progresyon oranlan

Grup A Grup B P
(CON-27 MG) (CON-81 MG)
Hasta sayisi 45 45
Izlem siiresi (ay) 16.4 (3-26) 24.7 (3-50) <0.05
Rekurens
siiresi (ay) 8.6 (3-24) 9.1 (3-48) <0.05
12 aylik takipte
rekiirrens 11 (% 24.4) 12 (% 26.6) <0.05
Toplam rekurens 16 (% 35.5) 15 (% 33.3) <0.05
Progresyon 2(% 4.4) 3(% 6.6) <0.05

Standart doz Connaught-BCG uygulanan
grupta izlem siiresi anlamli alarak yiiksek
(p<0.05) idi. Bu, zaten beklenen bir sonugtu. Bu
nedenle 12 aylik takip sonuglan da kargilagtirildi.
Ik rekiirrense kadar gegen siire ortalamasi iki
grupta da birbirine yakin bulundu. Her iki grup
arasinda, 12 ayhk takipleri sonrasinda ve son
kontrolleri sonrasinda kargilastirildiginda rekiir-
rens agisindan istatistiksel farklilik goriilmedi
(p>0.05).

Tiimor ozellikleri agisindan rekiirrens oran-
lan incelendiginde, her iki grup arasinda istatis-
tiksel farlilik tespit edilmedi (P>0.05) (Tablo-4).

Tablo-4: Timor ozelliklerine gore rekiirrens oranlan

Grup A Grup B P
(CON-27 MG) (CON-81 MG)
Niiks/Hasta Niiks/Hasta % P
sayisi %  sayisi
Primer 9/26 346 8/30 34 >0.05
Rekiiren 719 36.8 7/15 46 >0.05
Tek 8/19 42 6/23 26 >0.05
Multiple 8/26 30.7 9722 41 >0.05
Grade-2 14/42 333 12/39 30.7 >0.05
Grade-3 2/3 66.6 3/6 50 >0.05
pTa 8123 34.7 4515 26,6 >0.05
pT1 8/22 363 11/30 36.6 >0.05
Grade-2 pTa 8/22 363 4/14 285 >0.05
Grade-3 pTa 0/1 0 0/1 0 -
Grade-2 pT1 6/20 30 8725 32 >0.05
Grade-3 pT12/2 100 3/5 60 >0.05
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Her iki grupta da lokal yan etkiler arasinda
semptomatik tedaviye cevap veren mesane irri-
tasyon semptomlari en yiiksek oranlarda goriilen-
lerdi. Bu oranlar, standart doz grubunda diisiik
doz grubuna gore yiiksek olup, istatistiksel ola-
rak anlaml idi (P<0.05). Sistemik yan etki olarak
her iki grupta grip benzeri semptomlar, halsizlik
ve ates stkhikla goriildi. Hepatit, pnémoni ve
sepsis toksisite agisindan da iki grup arasinda bir
farklilik tespit edilmedi (Tablo-5). Diigiik doz
grubunda 5 ve standart doz grubunda 2 hastada
bakteryel ve kimyasal sistit nedeniyle profilaksi
1 hafta siireyle ertelendi. Diigiik doz grubunda bir
hasta da kimyasal sistit nedeniyle profilaksi 5.
kiirde sonlandirildi. Mesane irritasyon semptom-
larinin, semptomatik tedaviyle ve/veya tedavinin
bir hafta ertelenmesiyle gectigi goriildii. Ancak,
semptomatik tedaviye ragmen gegmeyen ve idrar
kiiltiirleri negatif olup siddetli sistizm gikayetleri
olan diisliik doz Connaught-BCG grubunda 2 ve
standart doz Connaught-BCG grubunda 4 hasta-
da sikayetler geginceye kadar INH tedavisi uygu-
lanmasi gerekti.

Tablo-5: Her iki grupta BCG toksisitesinin kargtlagtiriimasi

Grup A Grup BP

(CON-27 MG) (CON-81 MG)

Lokal Disiiri 24 (%55) 35 (%77) <0.05
Pollakiiiri 12 (% 26) 21 (% 46) <0.05
Sikisma hissi 11 (% 24) 15 (% 33) <0.05
Makroskopik
Hematiiri 1 (%22)2 (%4.4)<0.05
Kimyasal sistit 3 (% 6.6) 4 (% 8.8) <0.05
Uriner
enfeksiyon 10 (%22) 9 (% 20) <0.05
Uriner
retansiyon 1 (%22)0 (%0)

Epididimo- orsit2 (% 4.4) 0 (% 0)
Graniilomatoz

Sistit I (%22)0 (%22)-
Kontrakte
mesane 0 (%0) 1 (%22)-

Sistemik Grip benzeri
semptomlar 2 (%d44)5 (%I11) <0.05
Ates (>38.5°CHI0 (% 22) 13 (% 28) >0.05

Halsizlik 6 (%13) 5 (%11) >0.05
Artralji 2 (%44)0 (%0)
Allerjik

reaksiyonlar I (%22)0 (%0)

TARTISMA

Giiniimiizde BCG yiizeyel mesane tiimorlii
hastalarda rekiirrens ve progresyonu onlemede
en etkili intravezikal ajandir.456.789) Yapilan
bir ¢ok galisma ile intravezikal BCG, sadece
TUR yapilanlar ile karsilagtinldiginda rekiirrensi
azalttigi ve hastaliksiz gecen siireyi artirdifn gos-
teritmigtir.10-11.12 Ayrica BCG progresyonu azal-
tirken, sistektomi ihtiyacim azaltmakta ve sistek-
tomiye kadar gegen siireyi de uzatmaktadir, 13.18

Diisiik doz BCG uygulamasi, etkinliginde
bir azalma olmaksizin komplikasyonlarinin daha
az goriildiigtnii belirten ¢aligmalardan sonra po-
piiler olmustur. Bizda ¢alismamizda, Connaught-
BCG'nin standart ve diisiik dozlarim etkinlikleri,
yan etkileri ve tedavi maliyetleri agisindan kargi-
lagtinildi. Bizim ¢aligmamizda, standart doz gru-
bunda izlem siiresi anlamli olarak yiiksek idi
(p<00.5). Fakat ilk rekiirrense kadar gecen siire
her iki grupta da birbirine yakin bulundu. Stan-
dart ve diigiik doz grubunda rekkiirens ve oranla-
r sirasiyla % 33.3 (15), % 6.6 (3); progresyon
oranlan ise % 35.5 (16), % 4.4 (2) olarak tespit
edildi. Her iki grup istatistiksel olarak karsilagti-
rildiginda etkinlik agisindan anlamh bir fark tes-
pit edilmedi (p>0.05).

Diigiik doz Pasteur-BCG ile Pagona ve arka-
daglar1, % 74 tam cevap ve % 4 progresyon clde
etmiglerdir.(10) Yine ayn1 aragtirmacilanin yapti-
g1 diger bir galigmada da, diisiik ve standart doz
uygulama arasinda tiim&r evresi gz niine alin-
diginda iki grup arasinda farlihk saptanmigtir.!5
Hurle ve arkadaglar1 % 59.8 oraninda rekiirrens
ve % 7 oraninda progresyon bildirilmistir. ' Mo-
rales ve Nickel ise 120 mg ve 60 mg Armand
Frappier-BCG susu ile sirasiyla % 67, % 39 ba-
sar1 elde etmislerdir.!7

Diisiik doz Connaught-BCG ile yapilan en
biiyiik calisma ispanya Onkoloji Grubu (CUE-
TO)'nun gahsmasidir.!8 Bu ¢alismada, 414 hasta-
nin ortalama 18.6 ay izlemi sonunda standart doz
(81 mg) ve diigiik doz (27 mg) tedavi ile sirasiyla
% 18.1, % 19.5 oraninda rekiirrens ve % 2.4, %
4.7 oraninda progresyon tespit edilmistir. Ayni
calismanin ortalama 24.6 ay takip siiresi sonra-
sindaki sonuglan ise standart doz ve diisiik doz
ile % 19.6 (40), % 22.3 (48) rekiirrens ve % 2.9,
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% 4.7 progresyon tespit edilmistir.!? Toplam re-
kiirrens ve progresyonda istatistiksel olarak bir
farkhilik tespit edilmemistir. Benzer bir sonug el-
de edilmesine karsin, bizim ¢alismamizda rekiir-
rens oranlart bu caligmaya gore yiiksek bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda hastalarin sayis1 az
ve diisitk doz grubunda hastalann takip stiresi da-
ha kisadir. Mack ve arkadaglan, yiiksek riskli yii-
zeyel mesane tiimérii olan 25 hastaya 27 mg
Connaught-BCG uygulanmig ve % 84 oraninda
tam cevap elde etmislerdir.20

Moon ve arkadaslan tarafindan yapilan ran-
domize multisentrik bir ¢aligmada, 1 y1l takip so-
nucunda standart ve diisiik doz uygulanan hasta-
larda sirasiyla tam cevap % 85.7, % 80.9 ve
progresyon % 4.1, % 6.4 olarak tespit edilmistir.
Iki grup arasinda istatistiksel bir farkhlik tespit
cdilmemistir.2! Bizim galisma sonuglariyla kargi-
lagtiracak olursak bu g¢alismada rekiirrens oranla-
r1 daha diigiiktiir. Fakat bu ¢aligma grubunda has-
talarin takip siiresi 1 yil olarak belirtilmektedir.
Ayrica, rekiirrens gelisen hastalara ek 6 haftalik
tedavi de uygulanmistir.

Intrakaviter BCG uygulamasina bagh dizii-
ri, pollakiiiri, hematiiri gibi lokal mesane irritas-
yon semptomlarindan hayati tehdit eden pnémo-
ni, sepsis gibi ciddi sistemik komplikasyonlara
kadar goriilebilmektedir.2223 Fakat hastalarin %
95'i ciddi yan etkiler olmaksizin BCG tedavisini
tolere edebilmektedir.22

Diisiik doz BCG uygulamasinin BCG'ye
bagl toksisiteyi azalttif1 belirtilmektedir. Bu ne-
denle diisiik doz BCG uygulaniasi ilgi gérmekte-
dir. Diigiik doz uygulamas: ile goriilen yan etkile-
rin daha az oranlarda goriildiigiinii belirten ¢alig-
malar oldugu gibi diisiik doz ile standart doz ara-
sinda komplikasyonlar agisindan farklilik olma-

-digin1 belirten ¢aligmalarda bulunmakta-
dir. 10.15,18.21.24

Bizim caligmamizda, her iki grupta da me-
sane irritasyon semptomlan en yiiksek oranlarda
goriilenlerdi. Bu oranlar, standart doz grubunda,
diigiik doz grubuna gore daha yiiksek idi. Fark is-
tatistiksel olarak alamli idi(P<0.05). Mesane irri-
tasyon semptomlarinin yanisira, standart ve dii-
siik doz Connaught-BCG grubunda lokal toksisi-
te olarak sirasiyla diziiri % 77; % 55, pollakiiiri
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% 46; % 26, sikisma hissi % 33; % 24, makros-
kopik hematiiri % 4.4; % 2.4 kimyasal sistit %
8.8; % 6.6, bakteriyel sistit % 20; % 22, epididi-
mo-orsit % 0; % 4.4, kontrakte mesane % 2.2; %
0 oranlarinda tespit edildi. Diigiik doz grubunda
bir hastada graniilomatoz sistit ve standart doz
grubunda bir hastada ise kontrakte mesane gelis-
ti. Mésane irritasyon semptomlarn diginda gorii-
len diger lokal yan etkiler agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel farkhilik tespit edilmedi. Siste-
mik toksisite agisindan kargilagtinldiginda her iki
grupta sirasiyla; grip benzeri semptomlar % 11;
% 4.4, ates (>38.5 °C) % 28; % 22, halsizlik %
11; % 13 oranlarinda goriildii. Hepatit, pnémoni
ve sepsis gibi ciddi sistemik toksisite her iki
grupta da goriilmedi. Sistemik toksisite agisindan
da iki grup arasinda istatistiksel farklilik tespit
edilmedi. Diigiik doz grubunda 5 ve standart doz
grubunda 2 hastada bakteryel veya kimyasal sis-
tit nedeniyle profilaksi 1 hafta siireyle ertelendi.
Diisiik doz grubunda bir hasta da kimyasal sistit
nedeniyle profilaksi 5. kiirde sonlandinldi. Mesa-
ne irritasyon semptomlarinin, semptomatik teda-
viyle ve/veya tedavinin bir hafta ertelenmesiyle
gectigi goriildii. Ancak, semptomatik tedaviye
ragmen ge¢meyen ve idrar kiiltiirleri negatif olup
siddetli sistizm gikayetleri olan diigliik doz Con-
naught-BCG grubunda 2, standart doz Conna-
ught-BCG grubunda 4 ve Tice-BCG grubunda 3
hastada sikayetler geginceye kadar INH tedavisi
uyguland1.

Diiglik doz uygulamasinin diger ve onemli
olan bir avantaji maliyetinin standart doza oranla
2/3 oraninda daha diisiik olmasidir. Standart doz
uygulama ile 15.12.1997 tarihi itibariyle intrave-
zikal tedavinin maliyeti 150 milyon TL iken, dii-
§1‘5k doz uygulamasinda bu maliyet 50 milyon TL
olmaktadir. Tedavi maliyetinin diisiik olmas1 ne-
deniyle diisiik doz BCG uygulamasi, az gelismis
bir iilke olan Tiirkiye Cumhuriyeti'nde daha fazla
hastanin bu tedaviden yararlanmasinin saglaya-
caktir.’ :

SONUC OLARAK:

1- Standart ve diisiik doz Connaught-BCG
arasinda rekiirrens ve progresyon agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilme-
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di(P>0.05). Diigiik doz BCG uygulamasi, rekiir-
rensi ve progresyonu Onlemede standart doz
BCG kadar etkilidir.

2- Diigiik doz BCG uygulamasi ile aym et-
kinlikte sonu¢ alinmasi, tedaviye yamtin doza
bagli olmadigi, daha ¢ok immiin reaksiyon sonu-
cu olugtugu goriisiinii desteklemektedir.

3- Standart ve diisiik doz Connaught-BCG
gruplar arasinda mesane irritasyon semptomlari
agisindan anlamli olarak farklhilik tespit edil-
di(P>0.05). Diigiik doz grubunda mesane irritas-
yon semptomlar1 daha az oranlarda goriildii. Di-
ger lokal toksisiteler (sistit, makroskopik hema-
tiiri, epididimo-orsit) ve sistemik toksisiteler
(grip benzeri semptomlar ates) agisindan diigiik
ve standart doz Connaught-BCG arasinda istatis-
tiksel farklilik tespit edilmedi.

4- Diigiik doz BCG uygulamas ile tedavinin
maliyeti 2/3 oraninda azaltilabilmektedir. Tedavi
maliyetinin yiiksek oldugu BCG uygulamasi, dii-
siikk doz BCG'nin kullanilmasiyla sosyal giiven-
cesi olmayan daha ¢ok hastanin bu tedaviden
faydalanmasina olanak tanimaktadir.
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