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OZET

Yiiksek grade’li yiizeyel mesane tiimirlerinde prognozun ve en etkin tedavi yonteminin belirlenmesi igin
vitksek grade'li yviizeyel mesane tiimérii olan 16 hastanin takip sonuclarim gozden gegirdik 1989 ile 1999
villar1 arasinda klinigimizde TUR-T uygulayip takip ettigimiz toplam 160 viizeyel mesane tiimdrlii hastadan,
patolojisi pT1 Grade 3 olan 16 hasta (% 10) ¢caliymaya dahil edildi. Tk tanmilan pT1 grade 3 olan 16 hastamin
2'sine TUR-MT sonrasi radyoterapi, 1’ine TUR-T sonrast sistektomi + ortotopik diversivon ve 13 tanesine de
tiimértn transiretral rezeksiyonu sonrasi intravezikal BCG uyguladik. Radyoterapi uygulanan 2 hastadan
biri 15. ayinda tiimérsiiz olup digerinde ise hastahk progresyon géstermistir. BCG uygulanan 13 hastanin 8'i
(%61.5) ortalama 43 aylhk izlem siiresi (8 ay—1290 ay) sonrasinda tiimdrsiizdiiler. Rekiirrens goriilen 5§ (%31.2)
hastanin 2'sinde yiizeyel rekiirrens; 3 tanesinde ise (%18.7) progresyon kaydedildi. Intravezikal BCG
uygulamasi pT1l Grade 3 mesane tiimoriiniin etkin tedavisi olarak kabul edilse de, tiimériin progressit 6zelligi
nedeni ile bu hastalarda risk faktorleri de gézoniine alinarak radikal cerrahi de diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yiizevel mesane tiimérd, pT1 Grade 3

ABSTRACT

We evaluated the long term results of 16 cases with high grade superficial bladder carcinoma to
determine prognosis and the most effective management option. 16 patients (10 %) with pT1 Grade 3 tumor of
160 cases with suaperficial transitional cell bladder carcinoma, were included in this study between 1989 to
1999. We performed intravesical BCG treatment after transurethral resection in 13 of 16 patients. 2 cases
were treated with external beam radiotherapy and one case underwent cystectomy and orthotopic diversion.
While one of the 2 patients who had external beam radiotheraphy is tumor-free in 15™ month of follow-up, the
other had progression in 17™ month. While 8 of 13 patients (61.5%) who reccived intravesieal BCG treatment
were tumor-free after a 43-month mean foliow-up period, 5 had recurrence, 2 of whom were superficial and 3
{18.7%) progressed to muscle invasive disease. Although BCG treatment in pT1 Grade 3 patients is reported
" as the most effective therapy by many authors, radical cystectomy should be considered also in accordance
with the risk factors, because of the progressive nature of the disease.
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GiRIS$

Yiizevel mesane tiimérler: son villarda tiro-
iojik pratikte iizerinde sikga tartisilan bir konu-
dur. Mesanenin degisici epitel hiicreli tiimérleri-
nin %70-%80°1 viizeyeldir. Bu hastalarda S yillik
sag kalimin %90 civannda oldugu bilinmektedir.
Yiizevel tiimovlerin en etkin tedavisi tiimoriin
transiiretral rezeksivonu sonrasi intravezikal im-
miinoterapi veva intravezikal kemoterapidir. An-
cak literatiirde lamina propria tutulumunda timo-
rin daha agressif davrandigy bildirilmektedir'=.
Mack ve arkadaslan bu timérlerin %30-30 ora-
minda evresinin artarak kas invaziv hale geldigini
rapoi etmislerdir. Yine aymi ¢alismada hastalann
%25’ ine multiple rekiirrens ve progresvon nede-

ni ile sistektomi uygulandign rapor edilmistir’.
Bono ve arkadaslan 128 vakalik biiyiik bir seri-
de %356.3 rekiirrens, % 23.4 progresvon ve % 7.8
mortalitc rapor etmisler ve ilk rekiirrensin pT'l
grade 3 oldugu durumlarda vakit gegirilmeden
sistcktomi uygulanmasi gerektigini rapor ctmis-
lerdir', Abel ve arkadaslan evre T1 tiimérlii has-
talarin agresif timor potansiveline sahip oldugu-
nu ve bu nedenle viiksek grade'li iseler daha ag-
resif vaklasiimas: gerektigini belirtmislerdir®. Bu
calismada 1989-1999 yillan arasinda klinigimize
basvuran viizevel mesane {imérlil hastalarm ara-
sinda patolojik tanilart pT1 Grade 3 olanlarn ge-
ncl ozellikleri ve prognozlan gézden gegirilmis-
tir.
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GEREC VE YONTEM

1989-1999 willann arasinda klinigimizde
TUR-T uyguladigimiz 204 mesane tiimorli has-
tanin 160" 1nda (%78) patoloji yiizeyel olarak
rapor edilmis ve bunlarin 16’smda (%10) yitksek
grade ilc birlikte laniina propria tutulumu bildi-
rilmistir. TUR-T uygulamasia ragmen tiimoriin
cok yaygin olmasi (tiimoriin ¢ok odakli ve genis
olmasi) vc gencl duramlarinin cerrahi tedaviye
uvgun olmamasl nedeni ile pelvik radyoterapi
uyguladigimiz 2 hasta ve evreleme amaglt TUR-
T sonrasinda ¢ok vaygin ve ¢ok odakl T1 Grade
3 tiimdr nedeniyle sistektomi-+neobladder yapti-
gz | hasta disinda toplam 13 hastamiza TUR-
T sonrasi intravezikal BCG vyguladik. Tim has-
talarimuizda uyguladigimiz gibi bu 3 hastada da
goriilen tim tiimdorler rezeke edildikten sonra
timor kaidelerinden, mesanenin tium duvarlarin-
dan ve mesane boynundan tam kat biyopsiler
aliudi. Bu biyopsiler hastanemiz Patoloji Anabi-
lim Dali tarafindan tiimér histolojisi, evresi ve
cslik eden CIS varligy yoniinden incelendiler.

Sistoskopide tiimor saptanan hastalarin go-
rinebilen lezyonlann tiimiintin transtiretral re-
zcksivomuindan 2 hafta sonra baslamak tizere,
hastalara 81 mg Connaught susu (50 ml serum
fizyolojik iginde) 6 hafta siire ile haftada bir kez
intravezikal olarak verildi. Daha sonra hastalara
1 wil siire ile ayda bir kez olmak tzere rapel

uvgulandi. Hastalar ilk tamlarm takiben 2 il

icinde her ti¢ ayda bir ve izleyen villarda 6 ayda
bir kez olmak iizcre sistoskopi, sitoloji ve alan-
lardan cold-cup biopsiler alinarak kontrol edildi-
ler. Kontrol siirelerinde tiim hastalara yilda bir
kez olmak iizere IVU yapildt.

BULGULAR

Cahsmaya aliman 1'i kadin 1571 erkek 16
hastamin vas ortalamasi 64.6 idi (41-78). 16
hastanin 9w (9656.2) 1paket/giin/20 yil ve daha
fazla olmak iizere sigara icici idiler. Tiim hastala-
rit ilk sikayetleri gross hematiiri olup ilk yakin-
malan sonrasi doktora basvurma siireleri ortala-
ma 7 ay (15 giin—2 y1l) idi. Hastalarm izlem siire-
icri ortalama 43 ay (8 ay—120 ay) olup, 13 hasta-
da (%81) tiimor tek odakta, 3 linde ise multisant-
rik idi. Tlk tamlarinda tiimér capr 2 hastada 1 cm’
den kigiik, 9 hastada 1-5 cm arasi ve 5 hastada 5
cm’den biiyiik olarak 6lgiildii. Baglangigta defini-
tif tedavi uygulanan 3 hasta disinda kalan ve
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TUR-T sonrast intravezikal ‘BCG uygulanan 13
pTl Grade 3 evreli hastanin S'inde (%31,2) 12-
43. aylar arasmida (ort. 20 ay) rekdiirrens kayde-
dildi. Bu 5 hastamin 3’iinde tiimér sirasiyla 17.,
20. ve 43. aylarda progresyon gosterdi. Rekiir-
rens gosleren 5 hastada tiimdr caplar, iki hastada
2 cm ve daha kiiciik, ti¢ hastada ise 5 cm ve daha
biiyiiktii. Bu niikslerin ikisine TUR-T sonrasi
radyoterapi, birine ise TUR-T sonrast sistekto-
mitileal neobladder uyguladik. Progresyon tim
hastalarm %18.7'sinde goriildii. Progresyon gos-
teren olgularn higbirisinde histopatolojik olarak
CIS rapor edilmedi.

TARTISMA

Literatiirde pT1 Grade 3 tiimérler yiizevel
titmorlerin  %6-23'Uni  olusturmaktadir. Bizim
calismamizda da bu oran %]10'dur. Hasta sayimi-
zin fazla olmamasina karsin sonuclarimiz hiera-
tiirle uyumiu goériinmektedir. Dell’Orto ve arka-
daglant pTT Grade 3 olan 12 hastalik bir seride
TUR-T sonvasi intravezikal BCG uygulanan 8
hastada progresyon rapor etmemelerine ragmen”,
Abel ve arkadaslarmin 2 il iginde %33 olarak
belirttikleri gibi viiksek oranda progresyon gelis-
tigine dair bilgiler de mevcuttur®. Yine Baniel ve
arkadaslarin yaptigt bir galismada TUR-T yapr-
lip daha son=g intravezikal BCG uygulanan pT1
Grade 3 evresindeki 78 hastanm 6'sinda (%7.7)
ortalama 18 ayda progresyon bildirilmistir’. Bi-
zim galismamizda progresyon oram %l18.7 ve
progresyon zamani ortalama 27 ay idi. Bu veriler
de bize pT1 Grade3 tiimérlerin rekiirrens ve
progresyon potansiyeline sahip oldugunu gos-
termektedir.

Her ne kadar yiizeyel mesane timérii teda-
visinde radyoterapinin yeri olmadiga dair ya-
vinlar ve bilgiler var ise de® biz intravezikal
BCG ye ragmen niiks ve progresyon gosteren iki
vakada hastalarin komorbiditeleri nedemyle radi-
kal cerrahi yerine radyoterapi uygulamak zorun-
da kaldik. Bu hastalardan biri tedavinin 20. ayin-
da progresyon gosterdi, digeri ise 15. ayinda olup
halen titmérsiizdiir. Yiweyel mesane timérlerin-
de radvoterapinin kullanunma iliskin yorumlar
vapabilmek icin daha genis ve ¢ok merkezli
galismalar yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

(Cahsmamizda bir hastada tiimériin cok yay-
gin ve TUR-T sonrasi patolojik tan1 pT1 Grade 3



olmasma ragmen makroskopik olarak invaziv
goriiniimli olmast nedeniyle iuntravezikal BCG
uygulamadan, bir digerinde ise ilk tamsindan 43
ay sonra intravezikal BCG ye raginen progresyon
gostermesi nedeniyle toplam iki hastada sistek-
tomi uyguladik. Her ne kadar sayimiz istatis-
tiksel bir yorum vapacak kadar blyiik degilse de
sonuglaruniz pTl Grade 3 tiimorlit hastalann
%12 .5'inin sisteklomi aday1 oldugunu gostermis-
tir. Giiniimiizde pT1 Grade 3 tiimériin en etkin
tedavisiuin erken sistektonn oldugu, eger TUR-
T-+immiinoterapt uygulanacak ise bu hastatarm
¢ok yakin takip edilmeleri gerektigi siklikla rapor
edilmektedir’. Yine Herr ve arkadaslan T1 Grade
3 hastaligin intravezikal tedaviye ragimen rekiir-
rensi sistektomitneobladder’r gerektirdigini ra-
por etmislerdir'’. Biz pT1 Grade 3 timorlii hasta-
larin ilk 2 y1l 3'er aylik, daha sonra da 6'sar aylik
periyodlarla sistoskopi, iiriner sitoloji ve stipheli
alan biyopsileri ile takip ettik. Tiim hastalarm
villik IVP ile iiriner sistemleri gozlendi.

Yiizeyel mesane tiimdérlerinde risk faktorleri
erken progresyon, tiimor ¢apiun bityik ve timo-
riin multisantrik olmasi ve beraberinde karsino-
ma in situ olmasidir'’. Bu nedenle pT1 Grade3
timérlii hastalarm tedavilerine karar verilirken
bu kriterler mutlaka dikkate alinmalidir. Sistekto-
mi uyguladigimiz 2 hastada risk faktorleri ince-
lendiginde bir hastanin tiimérii tek odakta, 1 cm
¢apinda olup hasta 43. ayda progresyon goster-
migtir. Diger hasta ise timor ¢apimn 5 cmden
biiyiik ve yaygin olmasi nedenti ile yiksek riskli
olarak degerlendirilip radikal cerrahi tedaviye
karar verilmigtir. Bu hastalarm higbirinin TUR-T
histopatolojisinde CIS rapor edilmemistir.

pT1 Grade 3 tiimérlerinde radikal tedaviye
karar verilmesi durumunda klinisyen daha rahat
olacaktir. Cinkit tilkemizde de yapilmis olan ¢a-
lismalar gostermistir ki, T1 evresindeki tiimérler
gradelerinden bagimsiz olarak cok diigitk oranda
lenfatik metastaz yapma egilimindedirler'>. Bu
da prognozu olumlu etkileyen bir parametredir.

Gozlemlerimiz Himoriin lamina propria'y
invaze ettigi hastalann ¢ok yakan takip edilmesi-
ni ve ozellikle risk faktorlerine sahip hastalarin
intravezikal immiinoterapi sonras1 rekiirrensle-
rinde zaman gegirilmeden sistektomi+iiriner di-
versiyonun tercih edilmesi gerektigini goster-
mektedir.
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