YUZEYEL MESANE TUMORLERINDE iNTRAKAVITER
BACILLUS - CALMETTE - GUERIN UYGULAMASI

INTRACAVITER BACILLUS - CALMETTE - GUERIN
THERAPY IN THE SUPERFICIAL BLADDER TUMORS

ATAKAN, LH., KAYA, E., KAPLAN, M., ALAGOL, 5., INCi, O.

OZET

Mesane (limdrleri iirogenital sistemin 2. en sik goriilen malignitesidir ve bu timérlerin % 90'1m transizyonel
hiicreli karsinom olugturur. Bu tiimérlerin transiiretral rezeksiyon (TUR) ile tedavi edildikten sonra viiksek oranda
niiks ve progresyon gostermesi proflaktik tedavi konusunu giindemde tutmaktadir. Giiniimiizde intrakaviter tedavide
birgok ajan kullanilmaktadir, Bunlardan en yaygin olarak kullamlan: Bacillus Calmette Guerin (BCG)'dir.

1989-1997 yillart arasinda primer viizevel mesane tiimérii suptanarak TUR  yapilan 98 hastaya operasyondan
2-6 hafia sonra haftada bir olmak iizere toplam 6 kiir intrakaviter BCG uygulandi. En az bir yil siireyle takip edilebi-
len 77'si erkek, 6's1 kadin yas ortalamast 57,9 olan toplam 83 hasta degerlendirildi. Ellisckiz (% 70) hastada tek tii-
mér meveut iken, 25 (% 30) hastada multipl timér meveut idi. Otuzbir (% 37) olguda timér Ta evreside, 32 (% 63)
hastada T1 evresinde idi. Onsckiz (% 22) hasla grade 1, 56 (% 67) hasta grade 11 ve 9 (% 11) hasta grade 111 idi. Alt-
mugiki olguda (% 75) tam yanut ahnirken 21 olguda (% 25) niiks geligti; bunlardan 3'tinde (% 4) de T evresinde
progresyon gozlendi.

Biz yiizeyel mesane timérlerinin tedavisinde intrakaviter BCG uygulamasini rekiirensleri ve progresyonlar
azaltmas: ve kalict bir yan etkiye sebep olmamasini dolayisiyla etkili bulduk.

ABSTRACT

Bladder tumors are the second most common malignancy ol genitourinary system and transitional cell carcino-
mas comprise 90 % of these tumors. Prophylactic therapy is still an issue of consideration in the treatment of these
tumors because ol high progression and recurrence rate observed following transurethral tumor resection (TUR) per-
formed. Recently, many intracaviter agents have been administered for the purpose of prophylaxis, intracaviter Ba-
cillus Calmette Guerin (BCG) being the most widely used one.

Ninethy-cight patients with primary bladder tumor had received totally 6 cures of intravesical BCG therapy
weekly aller following TUR operation between the vears 1989 and 1997. Eighty-three out of 98 patients were follo-
wed up for at least 1 year, 77 of those were male, 6 were female and their mean age was 57,9 years. Fifty-eigth out
ol 83 patients (70 %) had single and 25 (30 %) had multiple tumors. In 31 patients (37 %), tumor was in Ta and in
52 (63 %) in Tl stage. Eighteen patients were in grade (22 %), 56 in grade 1T (67 %) and 9 in grade IIT (11 %). Full
remission was achieved in 62 patients (75 %) whereas recurrence had occured in 21 patients (25 %), 3 of which had
also progression in T stage.

We found intracaviter BCG therapy effective in the treatment of (he superficial bladder tumors when taken into
consideration its cffect on the reduction of recurrence and progression rate and absence of permanent side effects.

ANAHTAR KELIMELER: Yiizeyel mesanc KEY WORDS: Superficial bladder tumor,
tiimorleri, BCG, Intrakaviler terapi. BCG, Intracaviter therapy.
Dergiye gelis tarihi: 27.10.1998 Yayina kabul tarihi: 1.3.1999

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali/Edirne

Tiirk Uroloji Dergisi: 25 (2): 123-126, 1999 123




ATAKAN, LH., KAYA, E.. KAPLAN, M., ALAGOL, B., INCi, O.

GIRIS

Mesane kanserleri erkeklerde 3., kadinlarda
10. siklikla rastlanilan bir malignite olup' iiroge-
nital sistemin en sik goriilen ikinci malignitesi-
dir.” Bu tiimérlerin yaklasik % 90'im degisici
epitel hiicreli karsinomlar olusturur, ilk tani ko-
nuldugunda % 70-80 heniiz baglangic evresinde-
dirler.? 3

Degisici cpitel hiicreli kanserler transiirctral
rezeksiyon (TUR) ile tedavi edildikten sonra %
30-80 niiks,!- % % 4-45 arasinda progresyon ola-
sih@r® intrakaviter tedavi uygulamasinin baslica
nedenini olugturmaktadir.

Giintimiizde intrakaviter tedavide birgok
ajan kullamlmaktadir. Bunlardan en yaygin ola-
rak kullanilan: Bacillus Calmette Guerin
(BCG)'dir. Literatiirde BCG uygulamalarindan
sonra % 48-100 arasinda degisen oranda tam ya-
nitlar alinmugtir. 1 6.7

Bu ¢aligmadaki amacimiz BCG'nin yiizeyel
mesane timorlerinde etkinligini aragtirmakir.

YONTEM VE GEREC

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali'nda 1989-1997 yillari arasinda
primer viizeyel mesane timorii saptanarak TUR
yapilan 98 hastaya intrakaviter BCG uygulandi.
En az bir yil siire ile takip edilebilen 83 hasta ca-
lisma grubuna alindl.

TUR-T'dan 2-6 halta sonra haftada bir ol-
mak tizere 6 kiir intrakaviter BCG uygulandi. Ilk
3 yil 150 mg Pasteur, daha sonra 81 mg Conna-
ugh BCG, 50 ml serum fizyolojik ile sulandirila-
rak uygulandi. Hastalar supine, prone ve her iki
lateral dekubitus pozisyonunda 30'ar dakika ol-
mak iizere toplam 2 saat ilact mesanelerinde tut-
tular.

Olgular bir yil tiger aylik, daha sonra iki yil
altisar aylik ve sonrasi yillarda da birer yillik ara-
larla kontrol edildi. Her kontrolde endoskopi ya-
pildr. Endoskopide stipheli sahalardan biyopsiler
alindt.

Histopatolojik diferansiasyon Diinya Saghk

Orgiitii'niin (WHO) onerdigi sekilde 3 grade iize-
rinden, evrelendirmede ise TNM sistemi kullanil-
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di. Lamina propria invazyonu olmayan timorler
Ta, invazyon olanlar ise Tl olarak degerlendiril-
di.

BULGULAR

Olgularimizdan 77'si erkek 6'st kadin olup
yas ortalamasi 57.9£7.9 (40-78) idi. Ellisekiz (%
70) hastada tek tiimor tesbit edilirken 25 (% 30)
hastada multipl tiimér meveuttu (Tablo 1). Otuz-
bir (% 37) olguda tiimér Ta evresinde iken, 52
(% 63) olguda Tl evresinde idi. Olgularin 18
(% 22)'1 Gl, 56 (% 67)'si GII ve 9 (% 11)i de
GIII idi (Tablo 2).

Tablo 1: BCG Uygulanan Hastalarin Ozellikleri

Hasta Sayist 83 (77 E, 6K)

Yas 57.9£7.9 (40-78)
Tek Tiimir 38 (%70)

Multipl Timdr 25 (% 30)

Talkip Stiresi {ay) 33.6+20.1 (18-84)

Tablo 2: BCG Uygulanan Hastalarin
Histopatolojik Ozellikleri

Evre Ta 31 (% 37)
Tl 52(% 63)

Grade ! 28 (% 22)
1 56 (% 67)

ur 9(% 11)

Ellisekiz tek odakli hastadan 12'sinde (%
29) rekiirrens olusurken, 25 multipl (15 iki, 7 g,
3 tigten fazla) odakli hastanin 9(%36)'unda rekiir-
rens gozlendi. Yirmibir (% 25) olgumuzda niiks
gelisirken 33.6+20.1 (12-84) ay siireyle takip ct-
tigimiz 62 (% 75) olguda tam yanit alind.

Niiks gelisen 2 Ta evreli olgumuzdan ikisi
de G II (1'i multipl), 19 Tl evreli olgumuzdan 2'si
G I(1'1 mulupl), 12'si (6's1 multipl), 5'1 de G IIL
(1'1 multipl) tiimdr idi.

Niiksler 13 olguda (% 62) bir yil icinde géz-
lenirken tiim olgularimizda niiks ortalamasi
14,3194 (3-36) ay olarak tesbit edildi.
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Ut olgumuzda T evresinde progresyon giz-
lendi. Bir hastamiza giddetli diziiri nedeniyle
INH tedavisi baglanirken, bir hastamizda pihtili
makroskopik hematiiri nedeniyle sondaland.

TARTISMA

Yiizeyel mesans tlimorlerinin TUR dan
sonra % 30-80 arasinda rekiirens!s 4 ve % 4-45
arasinda progresyon gostermeleri profilaktik te-
davi konusunu giindemde tuimaktadir.”

BCG ilk defa 1976 yilinda Morales ve arka-
daglar taralindan Puasteur F susu kullanilarak,
120 mg intravezikal, 5 mg intradermal olarak,
haftada bir toplam 6 kez uygulanmig ve 9 hasta-
dan 8'inde 1 yil sireyle rekiirensleri onledigi bil-
dirilmigtir.®

Giintimiizde tartismali konulardan bir tanesi
uygulama siiresidir. Uzun stireli tedaviyi dnerip
daha basarili oldugu bildirilen 9 10 ve idame te-
davisinin sonucu anlaml derecede etkilemedigini
bildiren!! yayinlar meveuttur. Biz herhangi bir
bilimsel temle dayanmamakla birlikte en sik uy-
gulanan 6 hafialik tedavi protokoliinii uyguladik.

Alti haftalik ek kir BCG uygulamasindan

sonra % 20-71 arasinda niiks gdzlenmektedir.®
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Biz 12-84 (33.6+20.1) ay takip ellifimiz tek
odakli 58 hastadan 12 (% 23) hastada, multipl
odakli 25 hastadan 9 (% 36) hastada, 31 Ta cvreli
2 hastada, 52 Tl evreli 19 hastada niiks gozledik.
Tiimor grade goz oniine alindiginda 18 GI hasta-
nin 2'sinde, 56 GII hastanin 12'sinde ve 9 GIII'li
hastarun 5'inde niiks geligti. Niiks goriilme orani-
miz % 25 idi.

Niksler genellikle ilk bir yil iginde olug-
maktadir. 16 17 18,19 Bizim olgularimizda niiks-
ler 3-36 (14.3£9.4) arasinda gozlenirken % 62'si
bir yil iginde gozlendi.

BCG uygulamasinin % 4-45 arasinda geli-
sen Limor progresyonunu azaltigl gosterilmis-
tir.d> 14 20.21 Bizim olgularimizda ilk 3 ayda re-
kiirens gelisen multipl timarlii T1 GII, TIGIII ve
6. ayda rekiirens gelisen TIGII toplam 3 hasta-
nmuzda (% 4) T evresinde progresyon gelisti.

Degigik caligmalarda gegici diziiri, hematiiri
gibi basit yan etkiler yaninda ostecomyelit, kont-
rakte mesane ve sepsise kadar varan ciddi komp-
likasyonlar bildirilmistir.#-22.23. 24

Caligmanzda en sik yan etki olarak % 73
sistizm ve % 50 hematiiri gozledik. Bir hastami-
za 4. uygulamadan sonra baslayan ciddi diziiri
nedeni ile INH 300 mg baglanirken bir hastamiza
ise pthtil hematiiri nedeni ile mesane irrigasyonu
uygulandi.

Sonug olarak biz yiizeyel mesane tiimorleri-
nin tedavisinde BCG uygulamasinin rekiirensi ve
progresyonu azaltmasi, kalici bir yan etkiye se-
bebiyet vermemesinden dolay: etkili ve giivenli
bulduk.
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