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OZET

Yiizeyel transizyonel hiicreli mesane kanserlerinde intravezikal BCG ve Mitomycin C uygulamasmnn,
transiiretral rezeksiyon sonras rekiirrensi énlemedeki etkileri randomize prospektif bir galismada degerlendirildi.

Haziran 1993, Aralik 1997 tarihleri arasinda klinigimizde evre Ta, T1, Grade II yiizeyel transizyonel hiicreli
mesane kanseri tamst konulan 133 hasta ¢alisma kapsamuna alindi. Hastalar randomize iki gruba ayrildi. Birinci
grupta 52, ikinci grupta ise 81 hasta vardi ve yas, cinsiyet ve timér ézellikleri ydniinden iki grup arasinda anlaml
bir fark yoktu. Transilretral rezeksiyonu izleyen ikinci haftadan baglamak iizere 6 hafia siire ile haftada bir kez,
her defasinda birinci gruptaki hastalara 81 mg BCG, ikinci gruptaki hastalara ise 40 mg Mitomycin C
intravezikal olarak uygulandi. Hastalara her ti¢ ayda bir sistoskopi ve random mukozal biopsi yapilmak suretiyle
birinci gruptaki hastalar ortalama 29.2, ikinci gruptaki hastalar ise ortalama 30.5 ay izlendiler. Sistoskopik
ve/veya patolojik olarak tlimér gézlenen vakalar rekiirrens olarak kabul edildiler.

Ortalama takip siiresi iginde rekiirrens oram 1. grupta %36.53, 2. grupta ise %45.67 idi (p=0.326). Birinci
yilin sonunda birinci grupta %28.84, ikinci grupta ise %44.44 (p=0.118) oraminda rekiirrens tespit edildi. Birinci
gruptaki hastalann %55.76’sinda irritatif semptomlar mevcut iken 2. grup hastada tedaviye bagh yan etki
goritlmedi.

Intravezikal BCG tedavisi oransal olarak daha etkili goriilmekie beraber BCG ve Mitomycin C arasinda
rekirrensleri 6nlemedeki etkinlik yoéniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Mitomycin C nin
tolerabilitesinin yilksek olmasi nedeni ile BCG’ye iyi bir altematif oldugu kanisindayiz.

ABSTRACT

The efficacy of the intravesical BCG and the intravesical Mitomycin C instillation to prevent recurrences
after transurethral resection, in the superficial transitional cell carcinoma of the bladder was compared in this
prospective randomized study.

A total of 133 patients who were admitted to our department between June1993-December 1997, with stage
Ta, T1, Grade II superficial transitional cell carcinoma of the bladder were included in this study. The patients
were randomized into two groups. There were 52 patients in the first group and 81 patients in the latter. There
were no significant differences in age, sex and type of the tumor between the groups. Following transurethral
resection, beginning from the second week, 81 mg of BCG in the first group and 40 mg of Mitomycin C in the
second group were instilled intravesically once a week for 6 weeks. Cystoscopic examination and randomized
biopsy of mucosa of bladder were performed every 3 months for a median follow up of 29.2 months in the first
group, and 30.5 months in the second group. A recurrent tumor was defined when cystoscopy and/or pathological
examination showed a bladder tumor.
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good alternative to BCG because it is highly tolerable.

In the median follow-up time, recurrence rate of 36.53% was found in the first group and 45.67% in the
second group. In the first year of follow-up, recurrence rate of 28.84% was observed in the first group and
44.44% in the second group. In 55.76% of the first group of patients, irritative voiding symptoms were observed,
but no serious side effects of the therapy were observed in the second group.

Although BCG treatment seems to be more effective, there was no statistically significant difference in the
efficacy to prevent recurrence, between BCG and Mitomycin C group. We can conclude that Mitomycin C is a

GIRiS

Urolojik kanserlerin tedavisinde yeni gelis-
melerin ortaya ¢ikmasiun yaninda yiizeyel tran-
sizyonel hiicreli mesane kanserlerinin tedavisin-
de de daha etkili tedavi arayislan giincelligini
korumaktadir.

Yiizeyel mesane kanserlerinde primer tedavi
transiiretral rezeksiyondur. Rezeksiyonu izleye-
rek intravesikal ilag tedavisi baglanilan hasta bir
seri kontrol sistoskop progranuna aliir, (Laser,
radyoterapi, hidrostatik basing tedavisi, hiperter-
mi, vitamin ve divet tedavisi, sistemik kemotera-
pi ve radikal sistektomi tedavi yontemleri arasin-
da sayilabilir.)

Yiizeyel transizyonel hiicreli (T.C.C.) mesa-
ne kanserli hastalarda primer cerrahi tedavi sekli
olan transiiretral rezeksiyonu (TUR) izleyen 2 yil
i¢inde hastalann %60-70 inde rekiirrens ortava
¢tkmakta ve bunlann %10-20’sinde daha sonra
kas; 13i:wazyonu gosteren kanserler gelismekte~
dir =,

Tiimoriin rekiirrens goéstermesinde  etkili
cesitli faktérler olmasina karsin TUR sonrasi
uvgulanan intravezikal tedavi, rekiirrenslerin
azaltilmasinda ve rezidiv tiimorlerin eradike edil-
mesinde etkilidir’. Rezeksiyon sonrasi yapilan ilk
kontrol sistoskopisinde tiimér negatif isc daha
sonra hastada niiks tiimér goriilme olasiigy %10-
15 dir. Ciinkii rekiirrenslerin biiyiik bir boliimii
ilk sistoskopide ortaya gikar. Boyle bir durumda
intravezikal tedavinin gereksiz oldugu kabul
edilmektedir’.

Intravezikal tedavinin etkinligi ilk kez Thio-
tepa ile gosterilmigtir’. Giiniimiizde halen intra-
vezikal tedavi amacivla, BCG (Bacillus Calmette
Guerin), Mitomycin C, interferon, Doxorubicin,

Epirubicin, Etoglucid gibi cesitli ajaniar kullanil-
maktadir'”,

Biz, bu ¢aligmada yiizeyel transizyonel hiic-
reli mesane kanserlerinde intravezikal BCG im-
munoterapisi  ile intravezikal Mitomycin C
kemoterapisinin transiiretral rezeksiyon sonrasi
profilaktik olarak uygulanmasinin etkinligini kar-
sitasirmali olarak incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1993-Aralik 1997 tarbhleri arasinda
poliklinigimizde evre Ta, T, Grade Il yiizeyel
T.C.C tams: konulan toplam 133 hasta bu ¢ahs-
mann kapsamina alindi. Hastalara primer tedavi
olarak transiiretral rezeksiyon uygulandi. Cerrahi
tedavi sonrasi hastalar randomize edilerek iki
gruba aynldi. Birinci gruba intravezikal BCG,
ikinci gruba ise intravezikal Mitomycin C tedavi-
si verildi. Birinci grupta 8’i kadin, 44’ii erkek
olmak iizerc 52 hasta vardi (ortalama yas 62.46).
Ikinci grupta ise 9'u kadin, 72’si erkek olmak
iizere 81 hasta vardi (ortalama yas 56.88). Hasta
sayilanndaki farkliliklar galisma esnasinda orta-
ya ¢ikan BCG teminindeki giigliikklerden dolay:
meydana geldi.

Tiim hastalar primer timérlii hastalar olup,
preoperatif olarak anamnez, fizik muayene, tam
kan sayim, idrar ve scrum analizi, VP, Akciger
grafisi, batin-pelvik tomografi ve sistoskopi ile
degerlendirildiler. Operasyon sonrasi rezcke edi-
len tiimér materyalinin patolojik incelemesi so-
nucunda da hastalar evrelendirildi ve tiimoriin
patolojik olarak derecesi saptandi. Tiim hastalar
evre Ta ya da T1 ozellik gosteriyorlardi. Daha
ileri evredeki hastalar calismaya dahil edilmedi-
ler. Birinci gruptaki hastalann 42’si tek, 10’u
multipl, 7’si solid ve 45’1 papiller tiimore sahipti.
Ikinci grupdaki hastalann ise 70’inde tek, 11’in-
de multipl, 10’unda solid ve 71’inde papilloma-
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10z timoér mevcuttu. Vakalann higbirinde e¢slik
eden  carcinoma-in-situ saptanmads.  Hastalann
vas dagilimu. izlem siireleni, tiimorniin evresi ve
makroskopik goriiniimii ile ilgili 6zellikler tablo
1 "de zetlenmigtir.

Grup! | Grupll
Hasta savisi 52 81
Ortalama yas 62.46 56.88
Erkek/Kadin oram L 44/8 72/9
Ortalama izlem siiresi (ay) [ 29.2 30.5
Tek tiimér 42 70
Multip! tiimér 10 11
Solid tm. 7 10
Papillomatoz tm. 45 71
Evre Ta 32 52
T, 20 29

Tablo 1. Hastalann vas dagilum, izlem sireleri, timdrin
makroskopik gorindmi ve evresi ile ilgili dzellikler.

intravezikal BCG ve Mitomycin C aym siire

ile ve aym araliklarla uygulandi. Her iki ila¢ da’

postoperatif ikinci hafiadan baglamak iizere 6
hafla siire ile haftada bir kez olmak iizere toplam
6 kez uyguland.

BCG, her defasinda 81 mgr olacak sekilde
BCG’nin Connaught susunun 27 mgr'hk kuru
toz seklindeki flakonlanndan toplam 3 flakon her
defasinda 50 cc fizyolojik serum ile sulandinia-
rak kullamldi. Mitomycin C isc bir defada top-
lam 40 mgr olacak sekilde Mitomycin C’nin 10
mgr’'hk kuru toz seklindeki flakonlanndan top-
lam 4 flakon 50 cc fizyolojik serum ile sulandiri-
Jarak uyguland.

Haslaya miksiyon yaptirildiktan sonra hazir-
lanmus olan ilag ince bir nelaton (8-10 F) kateter
yardimi ile mesaneye instile edildi ve kateter
gekildi. ilacin etkinligini arttirmak amaci ile
tedaviden sonra hastaya en az iki saat siire ile
. idrar yapmamasi 6nerildi.

Hastalara tedavi programu igerisinde ve daha
sonra olmak iizere 3 ayda bir sistoskopi yapildi
ve random mukozal biopsi uygulandi. Bir yil
icinde tiimOr rekiirrensi gostermeyen hastalar
ikinci ve iigiincii yillar iin 6 ayda bir sistoskopi
vapilmak iizere ¢caginldilar. Birinci grupdaki has-
talar ortalama 29.2 av, Ikinci grupdaki hastalar
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ise ortalama 30.5 ay siire ile izlendiler. Sistosko-
pik olarak ve/veva patolojik olarak tiimér gorii-
len vakalar rekiirrens olarak kabul edildiler.

BULGULAR

Her iki tedavi grubu arasinda rekiirrens
riskini etkileyebilecek vas, cinsivet, tiimériin
sckli, evre ve grade gibi parametreler bakimin-
dan anlamh bir fark voktu. Ortalama izlem siiresi
i¢inde birinci gruptaki 52 hastanin 19’unde niiks
goriildii (%36.53). ikinci gruptaki 81 hastamn ise
37'sinde (%45.67) niiks goriildii. Rekiirrense ka-
dar gecen ortalama siirenin birinci grupda 9.85
ay ikinci grupla ise 8.12 ay oldugu saptand1. ilk
bir yillik izlemler goziiniine alindiginda birinci
grupta 15 hastada (%28.84) ikinci grupta ise 36
hastada (%44.44) rekiirrens gozlendi. Rekiirrens
oranlan agisindan arada istatistiksel olarak an-
tamh bir fark bulunamadi. Ug, 6. 9 ve 12’inci
aylardaki niiks oranlan incelendiginde aralannda
dnlamh bir fark gozlenmedi (Tablo 2). Farkh
aylarda hesaplanan rakamlar sadece o ay iginde
rekiirrens tespit edilen hastalann o gruptaki total
hasta sayisina oranini ifade etmektedir.

G;;K I Grup I (%)
Ortalama izlem
_ siiresi igindeki 19 (36.53) | 37 (45.67)
rekiirrens
ilk bir yillik izlem
siiresi igindeki 15(28.84) | 36 (44.44)
rekiirrens
Rekiirrense kadar
gegen ortalama siire 9.85 8.12
(ay)
3. aydaki rekirrens | 4(7.69) | 11 (13.58)
6. avdaki rekiirrens | 3 (5.77) 9(1L11)
9. aydaki rekiirrens 5(9.61) 9(11.11)
12. aydaki rekiirrens | 3 (5.77) 7 (8.64)

Tablo 2. Tedavi Sonuglar

Her iki tedavinin niiksii 6nlemedeki etkinli-
gi tiimér ozelliklerine ve evreve gore de kiyas-
landi (Tablo 3). Birinci grupta; papillomatoz tii-
morlii 45 hastamn 16’sinda  (%35.55), solid
tiimoriii 7 hastanin 3linde (%42 .85), tek tiimérlii
42 hastanin 15’inde (%35.71), multipl tiimérlii
10 hastanin 4’iinde (%40.00), ikinci grupia ise
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papillomatéz timérlii 71 hastamn 33 iinde
(Yo46.47), solid timorlii 10 hastamin 4 iinde
(Y%40.00), tek timorlii 70 hastanin  30’unda
(%42.86) ve multipl tiimérli 11 hastamn 7’sinde
(%63.63) rekiirrens gozlendi. Tiimdriin evresinin
artmas1 ile orantth olarak nilkks oranlan da
yiikselmektedir.

Hasta sayis1 : Niiks(%)
Grup | Grup Il

Tek 42:15 (35.71) | 70:30 (42.86)
Multipl 10:4 (40.00) | 11:7 (63.63)
Solid 7:3 (42.85) | 10:4 (40.00)
Papillomatdz | 45:16 (35.55) | 71:33 (46.47)
Evic Ta | 32:10(31.25) | 52:20 (38.46)
T, 20:9 (45.00) | 29:17 (58.62)

Tablo 3. Tamor dzelliklen ile niks iliskisi (T= thmor, (=
grade)

Her iki grupta da 7 hastada evre ve grade
progresyonu mevdana gelmis ve invazif hastalik
gelismistir (%13.46-%8.64). ilk bir wil igindeki
progresyon oranlan ayvnmi bulunmustur. Birinci
grupta evre progresyonu goisteren hastalann ta-
mami T, cvresindeyken ikinci grupta progresyon
gosteren 7 hastanin 6’si Ty evresinde 1'i Ta evre-
sinde idi.

Birinci gruptaki hastalanin 29unda (%55.76)
tedavi siiresince zaman zaman alevlenmeler gos-
teren irritable mesane semptomlan ortaya gikti.
Bu semptomlar kompleksinde diziiri, pollakiiiri,
noktiiri ve urgency mevcuttu ve bu hastalann
26’sinda semptomlar tedavi gerektirecek derece-
de siddetli olmadi. 3 hastada ise scmptomlarin
alevlendigi donemlerde bir hafta siire ile giinde 3
kez 100 mgr fenazopiridin (300 mgr/giin) oral
yolla uygulandi ve semptomlarda rahatlama sag-
landh.

Bir hastada tedavinin 3. avinda gok siddetli
sistit sesmptomlan ve 24 saatten daha fazla siiren
38.5°C’nin iizerinde ates gozlendi. Ayrica yapi-
lan mukozal biopside granillomatéz sistit tespit
edildi. Bu hasta 6 ay siirevle ikili antitiiberkiiloz
tedavive (giinde 600 mgr isoniazid 300 mgr
rifampin) alindi. Antitiiberkiiloz tedavinin 2’°ci
ayinda semptomlar diizeldi ve bu hastanin top-
lam 24 aylik takip siiresi igerisinde tiimér rekiir-
rensi gbzlenmedi.

ikinci gruptaki hastalann hi¢ birinde ciddi
bir van ctki gézlenmedi. Cok az savida hastada
diziin ve pollakiiini ile scyreden hafif derecede
irritable mesane scmptomlan gozlendi. Kimya-
sal sistit, deri dokiintileri ya da kemik iligi
supresvonuna ait belirtilere rastlanmad.

TARTISMA

Morales ve arkadaslan 1976’da, ilk kez vii-
zevel mesane kanserlerinde intradermal ve scrum
fizvolojik ile dililc cdilmis sekilde intravezikal
uygulanan BCG nin etkisini arasurmislardi’®. Bu
tedavi ¢ok basanh olmustur ve giderek diinya
¢upinda uygulanmava baslanmistir. Ancak hala
optimal doz. tedavi programt. ve optimal BCG
susu konusunda nct bir bilgi voktur, Morales™ in
baslatugy tedavide ila¢ ardarda 6 hafta siire ile
verilmigtir. Daha sonrilan 6 haftahik indiiksiyon
tedavisini izleverek 3 wvila kadar varan ayhk
instillasyonlar seklinde uvgulama tercih edilir ol-
mustur. Halen ABD de idame va da desiek
tedavisi olarak adlandinimakta olup, vaygin ve
genig prospektif ¢alismalarla da desteklenen bir
uvgulamada 6 haftalik instillasyondan sonraki 3.
avda 3 kez ardisik haftalik instillasvon ve daha
sonraki her 6. ayda 3 kez ardisik haftatik instill-
lasvon vapihir. Bu tedavi 36 ava kadar devam
etirilir’

Pagano ve arkadaslan BCG ile 133 hastada
vaptiklan kontroflii intravezikal ¢alismada %43
rekiirrens saptamustir'’. Kisa sireli uygulamaci-
lardan Lamm, 120 mg hk hafitalik dozu 6 hafia
uvgulanus ve minimum 12 aylik izlemde tiimor-
siizlitk orani %380 olarak rapor etmistir''. Aym
uygulama ile Herr ve arkadaglan, 24 avhk izle-
mede %51 (kontrol grubunda %S5); 36 ay izleme-
li bir bagka ¢alismada ise %65 (kontrol grubunda
%)) cevap orami bildirmislerdir'>'?. Literatiirde

- kisa ve uzun siirceli uygulamalan karsitlastiran

caligmalarda anlamh bir fark bulunmamakta-
dir'*"*. Ote vandan uzun siireli kullanimda ilaca
bagl toksisitede artis kaydedilmektedir.

Bizim bu c¢alismamizda kisa siireli BCG
uvgulamas ile ortalama 29.2 avhik takip siiresi
icerisindeki niiks oram %36.53 olarak bulunmus-
tur. Bu oramn literatiirdeki rakamlara uygun ol-
dugunu séylemek miimkiindiir.
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Mitomycin C (MMC), DNA sentezinin inhi-
bisyonu yoluyla etki gosteren bir antibiyotik aym
zamanda bir antitiimor ajandir'®. Mitomycin C
yiizeyel mesane tiimérlerinin tedavisinde ve pro-
filaksisinde yillardan beri yaygin olarak kullam-
lan kemoterapétik bir ajandir.

Tedaviye alinan cevaplar %44-85 arasinda,
geg rekiirrens oranlan %5-85 arasinda degisiklik
gostermektedir'®. flacin dozu her defasinda 20-60
mgr arasinda (ortalama 40 mgr) uygulanmakia-
dir'®. Uygulanma arahklan ise gok degisiklik
gostermekie olup genellikle haflada bir kez 8
hafia siire ile uygulandikian sonra ayda bir idame
tedavisi ile bir yila tamamlamr'®'’. Kisa ve uzun
siireli uygulamalarla ahinan farkh sonuglara kar-
sin Mitomycin C uygulamas: igin hala bir stan-
dart olusturulabilmis degildir. Ancak hayvan
modelleri iizerinde elektron mikroskopisi ile
yapilan ¢alismalar, Mitomycin C ve Thiotepa
gibi alkillegtirici ajanlarin neoplastik diatezi
degistirmeksizin irotelyumu soyarak etki goster-
digini ortaya koymustur. Mitomycin C nin insan-
lar iizerindeki etkisi bilinmemekle beraber bdyle
bir bulgu uzun sureh prolokollcnn gerekliligine
isaret etmektedir'®

Mitomycinin profilaktif ve uzun siireli gesit-
li protokollerdeki kullammunda %7 ile %10 ara-
sindaki oranlarda rekiirrens oranlan bildiril-
mis™*'** ancak kisa siireli postoperatif uygula-

malarla alinan sonuglar aym: 6lgiide olamamug-
1183_24,2526_

Biz, ¢alismamizda kisa siireli Mitomycin C
uygulamasin tercih ettik. Bu uygulama ile orta-
lama 30.5 aylik bir izlem siiresi igindeki niiks
orani %45.67 olarak bulunmus olup bunun Mito-
mycin C’nin etkinliginin gésterilmesinde olduk-
¢a tatmin edici bir sonug oldugu séylenebilir.

Debruyne ve arkadaslan, 1988 de prospektif
randomize bir ¢alismada BCG RiVM ile Mito-
mycin C’nin etkisini karsilastrmuglardir’’. Bu iki
drog arasinda etki yoniinden fark olmadigini
bildirmiglerdir. Dutch Southeast Cooperative
Urological Group randomize bir galisma ile BCG
RIVM, BCG Tice ve Mitomycin C’ nin etkisini
karsilastirnuslardir’®. Bu galisma, carsinoma in-
situ dahil primer ve rekurren timérlerde BCG
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suslarimin etkinligini karstlagtiran ilk prospektif
randomize ¢alisma olmugtur. Bu ¢alismada papil-
ler tiimdrlerde MMC ve BCG RIVM tedavisi
aym derecede etkili bulunmugtur (p=053). BCG
Tice, MMC ve BCG RIVM den daha az etkili
bulunmustur”® (p=0.01). Lamm, BCG’nin Mito-
mycin C’ye belirgin avantaji oldugunu goster-
mistir””. Bu galismada BCG’de %20, Mitomycin
C’de %36 rekkiirrens tespit edilmigtir.

Tim hastalanmiz primer tiimorlii hastalar
olup rezidiiel tiimorlii hastamiz olmadigindan bi-
zim uygulamamuz profilaktik amach olmugtur ve
aynca kontrol grubu olusturulmamustir. Bir yillik
takipte BCG grubunda tiimér serbest oranlar
%71.16 bulunurken Mitomycin C grubunda bu
oran %55.56 bulunmustur.

BCG tedavisinin istenmeyen etkileri olduk-
¢a fazladir. Hastalarin %98’ inde goriilen yan etki
mesane irritabilitesidir’ (diziiri, pollakiiri). BCG’
nin lokal yan etkileri arasinda bakteriel sistit
(BCG ye bagh olmayan, ilaca bagh sistit, hema-
tiiri, mesane kontraktiirii, graniilomatéz prostatit,
epididimoorsit, ireteral obstritkksiyon ve renal
apse sayilabilir’. Sistemik yan etkileri arasinda
ise ates, grip benzeri semptomlar, halsizlik, pné-
moni, hepatit, artralji, myalji, deri dokiintiileri,
sitopeni ve sepsis sayilabilir”

BCG tedavisinin istenmeyen etkileri bizim
¢alismanuzda da fazla oranda goriilmiistir. Bu
etkiler genellikle lokal olup, dzellikle sistit sek-
linde ve depisen siddettc semptomlarla seyreder
ozellik gostermekte idi. Sadece bir hastammzda
semptomlar sistemik antitiiberkiiloz tedavi gerek-
tirmigtir.

Mitomycin C’nin molekiil agirhg oldukg¢a
yiiksek (334 dalton) ve dolayisi ile transiirotelial
emilimi oldukga diigiik (%1°den az) oldugundan
anlamh derecede bir myelosiipresyon yapmaz'*’
Yan etkiler arasinda kimyasal sistit ve deri lez-
yonlan sayilabilir''®"". Bizim galismamizda gok
az hastada goriilen hafif derecede irritatif semp-
tomlann disinda Mitomycin C’ye ait kayda deger
bir yan etkiye rastlanmamugtir.

Rasgele segilen 133 hasta iizerinde yapmig
oldugumuz bu ¢aligmada profilaktik tedavi prog-



MESANE TUMORLERINDE INTRAVEZiKAL BCG VE MITOMYCIN C

ramlan her iki grup igin de aym olup. tedavi
dozlan literatiirde tavsive edildigi sekilde diizen-
lenmigtir. Tedavi programi 6 hafia siirdiiriilmiis
ve toplam 6 dozluk bir sema tatbik edilmistir.
Her iki grubun ortalama izlem siireleri agisindan
da énemli bir fark bulunmamakiadir.

Rekurrens oranlan agisindan gruplar arasin-
da anlamli bir fark bulunmasa da BCG nin etkin-
liginin bir miktar daha fazla oldugunu gézlemle-
dik. Hastalik progresyonu agisindan da iki grup
arasinda fark goremedik. Ancak literatiirde de
belintildigi gibi BCG tedavisinin istenmeyen
ctkileri bizim galismamizda da olduk¢a fazla
oranda ortava ¢iknugtir hatta bir hastada tedavi-
nin kesilmesini gerektirecek kadar siddetli yan
etkiler meydana gelmistir. Mitomycin grubunda
ise ciddi bir van etki gézlenmemistir.

Yiizeyel transizyonel hiicreli mesane kan-
serlerinin profilaksisinde bugiin i¢in BCG ve
MMC nin her ikisi de kullamlmaktadir. Ancak
giiniimiizde egilim daha ziyade BCG lehinedir.
BCG hem daha etkin goriinmekte hem de kisa
siireli tedavi programlan dahi uzun siire profilak-
tik ctkinlik saglayabilmektedir ve dolayisi ile
maliyeti de diigiirmektedir. Yukarda belinildigi
iizere MMC nin profilaktik ctkinliginin olugmasi
icin daha wzun siireli tedavi programlanmin
uygulanmas: gerektigi vurgulanmaktadir. Bunun-
la beraber MMC nin TUR sonras: erken dénem-
de uygulanmasinn optimal ctkinlik sagladifn ve
idame tedavisinin etkinliginin az oldugunu bildi-
ren aragirmacilar da vardir’®. Ancak MMC 'nin
dozu halen tarugilmaktadir. Genellikle 20 ile 60
mg arasinda kullamlmaktadir. Doz arttik¢a alinan
cevabin daha ivi olacag ileri siiriilmektedir.

Bu ¢aligmada primer cerrahi tedaviyi izleve-
rek. yiizeyel transizyonel hiicreli mesane kanser-
lerinde tiimdr rekiirrensini 6nlemek igin profilak-
si amacivla kullanilan ve farkli mekanizmalarla
etki gosteren Mitomycin C ve BCG arasinda be-
lirgin bir etkinlik ve malivet farki bulunmamigtir,
Mitomycin C. tolerabilitesinin yiiksck olmast
nedeni ile BCG ye ivi bir alternatif olabilecek
ozellikte goriinmektedir. Ancak clbette daha
genis serileri igeren prospektif randomize ¢alis-
malara gercksinim vardir.

SONUC

BCG ve Mitomycin C, viizeyel transizyonel
hiicreli mesane kanserlerinin intravezikal tedavi-
sinde halen kullanilmakta olan iki terap6tik ajan
olup, transiiretral rezeksiyon sonrasi profilaktik
amagh uygulanmalan durumunda timér rekiir-
rensi iizerinde gosterdikleri etkinlik yoniiyle ara-
laninda istatistiksel olarak anlamh bir fark goz-
lenmemigtir. BCG’nin, oransal olarak Mitomycin
C’den daha etkili gériilmesinin yaminda Mitomy-
cin C'nin ¢ok daha iyi tolere edildifini ve
BCG'ye iyt bir alternatif olabilecek ozellikte
oldugunu sdyleyebiliriz.
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