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ABSTRACT 
Introduction: Cytoscopic evaluation alone is inadequate in detecting residual tumor after intravesical 

therapy. Intravesical experimental evidence indicates that mitomycin C cause denudation and flattening of the 
noninvasive ürothelial tumors, often leaving tumor which may not be visible on endoscopic examination. 
Cytology has limited value for low grade tumors because of the toxic and metabolic effects of the intravesical 
chemotherapatic agents on the urothelial epithelium. Aim of this study is to review our experience regarding 
the value of urine cytology on follow up  after intravesical mitomycin C therapy for noninvasive urothelial 
cancer in addition to observe any potential therapy induced-influence of  mitomycin C. 

Materials and Methods: Study group consisted of 31 patients, after exclusion of 3 patients, 28 patients were 
given courses of intravesical mitomycin C for recurrent or newly diagnosed noninvasive urothelial carcinoma 
of the bladder. All of the 28 patients were underwent cytoscopy, bladder washings and TUR before and 4 
weeks after therapy.  Cytospin slides were stained with May Grünwald Giemsa. Four cyto-diagnostic 
categories were applied: nondiagnostic, benign, suspicous and malignant. Besides, cellular parameters such as 
background, cellularity, nuclear& cytoplasmic features were evaluated. In histopathologic evaluation, cases 
were graded according to 2004 WHO classification. 

Results: Of the 28 patients treated, 13 had complete responses while 10 had partial responses and 5 were 
nonresponders. Distribution of diagnosis in study population was as follows: 13 cases benign; 9 cases 
malignant; 6 cases suspicious. Although in majority of cases, cytological features depending on –obviously- 
metabolic and toxic effects of MMC were observed; six cases were diagnosed as suspicious since nuclear 
hyperchromasia and nucleomegaly were conspicious. In complete response group;  sensitivity, specificity and 
accuracy rates for urothelial carcinomas were 66.6%, 55.5%, 58,3%, respectively; in low grade tumors and 
100%, 100%, 100% for high grade tumors respectively. Among the tumors with partial response, low grade 
tumors displayed 100%, 83.3%, 85.7% and high grade ones had 100%, 100%, 100% sensitivity, specificity and 
accuracy rates, respectively. 

Conclusion: Our data suggest that cytologic evaluation was an accurate predictor of residual tumor or 
new tumor occurrence for patients with initial high grade ürothelial tumors. However, it reflects a reduced 
sensitivity of urinary cytology in low grade category due to the overlapping of cytopathic and/or real 
malignant cellular changes. In other words for low grade category, positive urine cytologic data, in the absence 
of endoscopically detectable tumor, can be assumed to represent either residual cancer or cytopathic effects of 
the Mitomycin-C therapy. Team cooperation between the urologist and (cyto) pathologist is crucial for follow 
up after treatment of urothelial carcinomas.   
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ÖZET 
Mesane içi tedavi sonrası rezidüel tümörü saptamada sistoskopi yanı sıra mesane yıkama sitolojisi 

uygulanmaktadır; ancak kemoterapinin ürotelyumdaki  etkilerine bağlı morfolojik değişikliklerle düşük-dereceli-
tümörlerin hücresel değişikliklerinin ayırımındaki güçlük, sitolojinin kullanımını kısıtlamaktadır. Çalışmada,  
mitomisin C’nin sitopatik etkilerini ve invaziv olmayan-ürotelyal kanserlerin tedavi sonrası izleminde mesane yıkama 
sitolojisinin kullanılabilirliğini araştırdık. 

Mitomisin C tedavisi 28 olguya  uygulandı. Tedavi öncesi ve tedaviden 4 hafta sonra sistoskopi, mesane yıkama 
sitolojisi, TUR yapıldı. Olgular,  kontrol  sistoskopilerindeki  tümör boyutu ve mesane yıkama sitolojisi verilerine 
göre ‘tam, kısmi ve yetersiz cevap gösterenler’ olarak gruplandırıldı. Sitomorfolojik tanı kategorileri: nondiyagnostik, 
benin, kuşkulu, malin olarak belirlendi. Kemoterapinin etkileri yönünden hücresellikle nükleer ve sitoplazmik  
özellikler incelendi. TUR materyalleri DSÖ’ye göre derecelendirildi. 
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Tedavi sonrası 13 olguda tam, 10’unda kısmi, 5’inde yetersiz cevap alındı. Mesane yıkama sitolojisinin  
duyarlılık, özgüllük, tanı doğruluğu oranları; tam cevap alınan düşük dereceli tümörlerde %66.6, %55.5, %58.3;  
yüksek derecelilerde %100, %100, %100’dür. Bu oranlar, kısmi cevap alınan düşük derecelilerde %100, %83.3, 
%85.7;  yüksek derecelilerde %100, %100, %100’dür. 

Yüksek dereceli-invaziv olmayan ürotelyal kanserlerde mesane içi kemoterapi sonrası rezidü tümörün veya 
nüks gelişiminin saptanmasında sitoloji güvenle kullanılabilir. Düşük-dereceli-tümörlerde ise sistoskopi normalken 
saptanan pozitif idrar sitolojisi, rezidüel kansere veya mitomisin C’nin sitopatik etkisine bağlı olabilir. Mesane içi 
tedavi uygulanmış ürotelyal kanserlerin izleminde ürolog ile (sito) patolog arasında ekip çalışmasına gereksinim 
vardır. 

Anahtar Kelimeler: Üriner sitoloji, mitomisin C, mesane kanseri 
 

GİRİŞ 
Günümüzde, mesanenin invaziv olmayan üro-

telyal kanserlerinde (Ta-T1) transüretral rezeksiyo-
nu takiben  mitomisin C (MMC) vb. ajanlar ile int-
ravezikal kemoproflaksi kullanılmaktadır1-3.  Üri-
ner traktın ürotelyal kanseri nedeni ile tedavi olan 
hastaların izleminde sitolojik inceleme ilk basa-
makta en değerli tanı yöntemidir4,5. Eksfolyatif üri-
ner ve mesane yıkama sitolojisinin duyarlılığı bir-
çok çalışmada değerlendirilmiştir. Üriner sitoloji-
nin duyarlılığı, yüksek derecede diferansiye mesa-
ne kanserlerinde %96’dan yüksektir6,7. Sitotoksik 
ajanlar ile mesane içi tedavi, tümör progresyonu-
nu önlemek ve invaziv olmayan ürotelyal kanserle-
rin yüksek nüks oranını düşürmek amacı ile yapıl-
maktadır8. 

 

Mesanenin invaziv olmayan ürotelyal kanser-
lerinin tedavisi için rezeksiyon biyopsiyi takiben 
uygulanan mesane içi MMC’nin hastaların %30-
50’sinde rezidüel tümörü ortadan kaldırdığı göz-
lenmiştir3,9.   

 

Bu çalışmada MMC’nin sitopatik etkileri dı-
şında invaziv olmayan yüksek yada düşük dereceli 
ürotelyal kanserlerin mesane içi MMC ile tedavisi 
sonrası izlemde mesane yıkama sitolojisinin değeri 
araştırıldı. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Daha önce mesane içi tedavi uygulanmamış 

nüks veya yeni tanı almış, invaziv olmayan ürotel-
yal kanserli 31 olgu MMC tedavi programına alın-
mıştır. 31 olgunun 26’sı erkek (%89.8), 5’i kadın 
(%16.1) idi. Yaş ortalaması 60.5 (43-77)’dir. Seri-
mizdeki 31 olgudan 1’i ilk kemoterapiden sonra 
kontrole gelmediği; diğer 2 olgudan birinin ilk 
kontrolünde, diğerinin ise 2. kontrolünde üriner si-
tolojik inceleme ve TUR’da nüks saptanması ve 
invazyon göstermesi nedeni ile radikal sistektomi 
yapıldığı için toplam 3 olgu çalışma dışı bırakıldı. 

 

Çalışmaya katılan tüm hastalarda genel fizik 
muayene, sistoskopi ve rutin tetkikler uygulandı. 
TUR öncesi mesane yıkama suyu örneklendi. Me-
sane yıkama sularından sitosantrifüj yöntemi kulla-
nılarak 2 adet preparat hazırlandı. Havada kurutu-
larak tespit edilen yayma preparatlar May Grün-
wald Giemsa (MGG) ile  boyandı. 

 

TUR uygulanan hastalara ilk 24 saatte 50 ml 
distile su içerisinde 50 mg MMC, mesanede 2 saat 
kalacak şekilde mesane içi uygulandı. TUR’dan 
sonraki 24 saat içinde yapılan ilk mesane içi MMC 
tedavisi sonrası üç kez daha haftalık adjuvan teda-
viyle devam edildi. TUR’dan dört hafta sonra 
kontrol sistoskopisi ve mesane yıkama sitolojisi 
uygulandı. TUR’dan sonra kontrol ve mesane içi 
tedavileri 3., 6., 9. ve 12.  aylarda yapıldı. Kontrol-
lerde hastalar; tam kan sayımı, idrar tetkiki, idrar 
kültürü, sistoskopi, şüpheli alan biyopsisi ve mesa-
ne yıkama suyu sitolojisi ile değerlendirildi. 
 

Cevap Sistoskopi Sitoloji 
Tam 
(n=13) 

Sistoskopide tümör 
yok 

Üriner sitolojik 
bulgular negatif

Kısmi 
(n=10) 

Sistoskopide tümör 
boyutunda %50 veya 
daha fazla küçülme 

Üriner sitolojik 
bulgular pozitif

Yetersiz
(n=5) 

Sistoskopide tümör 
boyutu aynı yada 

%50’den az küçülme 

Üriner sitolojik 
bulgular pozitif

Tablo 1. Mitomisin C ile mesane içi tedavi sonrası cevap kate-
gorileri 

 
Sistoskopi negatif, mesane yıkama sitolojisi 

de negatif olgular, kontrollerde de negatif değer-
lendirilmiş ise ‘Tam Cevap (TC)’ olarak kabul 
edildi. Sistoskopide tümör çapı %50’den fazla kü-
çülmüş veya mesane yıkama sitolojisi pozitif, an-
cak sistoskopi negatif ise ‘Kısmi Cevap (KC)’ ka-
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bul edildi. Sistoskopide tümör aynı boyutta yada  
%50’den az küçülme var veya mesane yıkama si-
tolojisi pozitif ise ‘Yetersiz Cevap (YC)’ kabul 
edildi (Tablo 1). Bu hastaların tedavi planları de-
ğiştirilmedi. Böylece hastalar 12 aylık takiplerinde 
toplam 8 kez MMC tedavisi aldı. 

 

Mesane yıkama sıvısı sitolojisinde kemotera-
pinin metabolik ve toksik etkileri yönünden; ze-
min, hücresellik, hücre şekli, çekirdek-sitoplazma 
oranı, çekirdek şekli, çekirdek sayısı, çekirdek pe-
riferi, nükleol belirginliği, hiperkromazi ve kroma-
tin yapısı ile sitoplazmik özellikler gibi kriterler 
esas alındı. Değerlendirme sonucu 4 grup oluştu-
ruldu: 1- Nondiyagnostik sitoloji (teknik yetersiz-
lik veya düşük hücresellik), 2- Benin sitoloji, 3- 
Kuşkulu sitoloji (genellikle kemoterapiye bağlı ati-
pi nedeniyle), 4- Malin sitoloji (düşük-yüksek de-
receli). Kuşkulu sitoloji olarak değerlendirilen ol-
gular malin kabul edildi. 

 

TUR materyali normal rutin takipten sonra 
HE ile boyandı ve ‘DSÖ  2004 sınıflamasına göre 
derecelendirme’ esas alındı10. İstatistiksel değer-
lendirmede; tam veya  kısmi cevap olarak değer-
lendirilen olgularda mesane yıkama sitolojisinin 
duyarlılık, özgüllük ve doğruluk oranları saptandı, 
kullanılan formüller aşağıda belirtilmiştir11: 

 

Duyarlılık = Gerçek Pozitif x 100 / (Gerçek 
Pozitif +Yalancı Negatif) 

 

Özgüllük = Gerçek Negatif x 100 / (Gerçek 
Negatif + Yalancı Pozitif) 

 

Doğruluk = (Gerçek Pozitif + Gerçek Nega-
tif) x 100 / (Gerçek Pozitif + Gerçek Negatif +        
Yalancı Negatif + Yalancı Pozitif). 

 
BULGULAR 
TUR sonrası histopatolojik değerlendirmede; 

28 olgunun 20’sinde düşük dereceli; 8’inde yüksek 
dereceli-invaziv olmayan ürotelyal kanser saptan-
mıştır. Mesane yıkama sularının değerlendirmesin-
de; 28 olgunun 13’ünde (%46.4) tam cevap, 10’un-
da (%35.7) kısmi cevap, 5’inde ise (%17.85) yeter-

siz cevap alındı. Olgularda alınan cevaplara göre 
tümör derecelendirmesi Tablo 2’de görülmektedir. 

 

28 olgunun 13’ü benin sitoloji, 9’u malin sito-
loji, 6’sı kuşkulu sitoloji olarak değerlendirildi. 
Kuşkulu sitoloji tanımı verilen olgular malin kabul 
edilerek; duyarlılık,  özgüllük, ve tanı doğruluğu 
oranları hesaplandı. Tam ve kısmi cevap alınan 
olguların duyarlılık, özgüllük ve tanı doğruluğu 
oranları Tablo 3’de belirtilmiştir. 

 

 Düşük 
Derece 

Yüksek 
Derece Toplam 

Tam Cevap 11 2 13 (%41.9) 

Kısmi Cevap 7 3 10 (%32.2) 

Yetersiz Cevap 2 3 5 (%16.1) 

Değerlendirmeye 
alınmayan 3 - 3 (%9.6) 

Toplam 23  
(%74,2) 

8  
(%25,8) 31 

Tablo 2. Cevap kategorilerine göre tümör derecelerinin karşı-
laştırılması 

 

Değerlendirmeye alınan 28 olgudan 6 tanesin-
de maliniteyle ayırt edilemeyecek şekilde MMC 
kullanımına bağlı sitotoksik değişiklikler izlenmiş 
olup “Kuşkulu Sitoloji” olarak rapor edilmiştir 
(Resim 1). Söz konusu olguların 3’ünde TC, 2 ol-
guda KC ve 1 olguda YC alınmıştır. Mesane içi 
kemoterapiye bağlı hücrelerde gözlenen sitopatik 
değişiklikler Tablo 4’de izlenmektedir. Gereç-
Yöntemde tanımlanan diğer toksik ve metabolik 
etkiler dışında kirli zemin, nükleus-sitoplazma ora-
nının çekirdek lehine artması, nükleer membran 
düzensizliği ve hiperkromazinin birlikte görülmesi  
“Malign Sitolojik” kriterler olarak kabul edilmiştir. 
Bununla birlikte tam cevap alınan bir olgunun 
MMC tedavisi sonrası kontrolünde yıkama sitoloji-
sinde gözlenen izole hiperkromazi nedeniyle “ma-
linite kuşkusu” belirtildi.  Bu olgunun takip süresi 
12 ay olup sistoskopi tetkikinin  normal olması ne-
deniyle mesaneden randomize biyopsiler alındı ve  
üst üriner sistem idrar sitolojileri de dahil olmak 
üzere patoloji saptanmadı. 

 

Tam Cevap (%) (n=13) Kısmi cevap (%) (n=10) 
 

Duyarlılık Özgüllük Doğruluk Duyarlılık Özgüllük Doğruluk 
Düşük Derece    55.5 66.6 58.3 83.3 100 85.7 
Yüksek Derece  100 100 100 100 100 100 

Tablo 3. Cevap kategorilerine göre duyarlılık, özgüllük ve tanı doğruluk oranları 
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Resim 1. Kuşkulu sitoloji olarak tanı alan yalancı pozitif ve ke-
moterapinin metabolik ve toksik etkilerinin belirgin olarak iz-
lendiği olguda, ürotelyal hücrelerde çekirdek-sitoplazma ora-
nında artış, nükleomegali ve yer yer sitoplazmik vakuolizasyon 
(Mesane yıkama suyu x 400, MGG). 
 

Sitopatolojik Bulgular n (%) 
Hücreselliğin artışı 18 (64.2) 
Nükleus/sitoplazma oranında artış  15 (53.5) 
Sitoplazmik Genişleme 13 (46.4) 
Nükleer Genişleme 13 (46.4) 
Sitoplazmik Vakuolizasyon  12 (42.8) 
Anizokaryozis 9 (32.1) 
Hiperkromazi 9 (32.1) 
Kaba  Kromatin 9 (32.1) 
Multinükleasyon 7 (25) 
Megakaryozis 6 (21.4) 

Tablo 4. Mesane içi kemoterapötik tedavi sonrası izlenen sito-
patolojik bulgular 
 

28 olgunun toplam takip süresi ortalama 9.3 
(5-13) aydır. 28 olgunun 11’inde MMC tedavi son-
rası nüks saptandı. 1 olguda hem 1. ay hem de 2. 
ay kontrolünde nüks mevcuttu. Tedavi sonrası 
nüks görülmesi için geçen ortalama süre 4.27 ay 
bulundu. Serimizde, invaziv olmayan ürotelyal 
kanserli 11 nüks olgusunun 6’sı düşük dereceli (or-
talama  nüks süresi 4.6 ay), 5’i yüksek dereceli (or-
talama nüks süresi 4 ay)’dir. Nüks saptanan 11 ol-
gunun 5’inde sitolojik olarak malin hücre mevcut-
ken (kısmi cevap: 5/10 ), 6 olguda  kuşkulu sitoloji 
belirtildi (tam cevap: 6/13). Tam cevap grubunda 
gözlenen 6 nüksün 4’ü düşük dereceli (Resim 2),  
2’si yüksek dereceli idi. Kısmi cevap alınan olgu-

ların tamamı yüksek dereceli idi (Resim 3). Tam 
veya kısmi cevap alınan yüksek dereceli tümörler-
de, duyarlılık daha yüksek bulunmuştur. Sadece  
kısmi cevap alınan olgular arasında ise düşük dere-
celi ürotelyal kanserlerde özgüllüğün daha yüksek 
olduğu gözlenmiştir. 
 

Resim 2. Tam yanıt alınan ve düşük dereceli grupta değerlendi-
rilen olgulardan birinde izlenen sitomorfoloji (Mesane yıkama 
suyu x 400, MGG) 
 

Resim 3. Kısmi cevap alınan ve yüksek dereceli grupta değer-
lendirilen olgulardan birinde izlenen sitomorfoloji (Mesane yı-
kama suyu x 400, MGG) 
 

TARTIŞMA 
Sitotoksik ajanlar ile mesane içi tedavi, tü-

mör progresyonunu önleme ve invaziv olmayan 
ürotelyal kanserli hastalarda nüks oranını düşürme 
amacı ile kullanılmıştır. Çalışmalarda, özelikle Ta-
T1 mesane kanserleri ve TIS tedavisinde nüksleri 
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önlemede mesane içi kullanımın iyi etkiler oluş-
turduğu saptanmıştır. Mesane içi kemoterapi (IVK) 
için sık kullanılan kematerapötikler; thiotepa, 
MMC ve immünoterapötik olarak da BCG’dir1-3,5, 

8. 
 

Mesane içi tedavilerden sonra, reziduel tümö-
rün saptanmasında sadece sistoskopi yeterli değil-
dir5. Bunun yanı sıra sitolojik inceleme, üriner 
traktın ürotelyal kanseri nedeniyle tedavi olan  has-
taların izlenmesi için temel yöntemdir4. 

 

İVK ile oluşan sitolojik değişiklikler;  hücre-
sel dökülmede artış, yüzeyel ürotelyal (umbrella) 
hücrelerde atipik değişikliklerin oluşumu, nükleer 
ve sitoplazmik vakuolizasyon, multinükleasyon 
veya büyük bizar çekirdek, küçük nükleoldür. To-
pikal MMC alımını takiben mesane duvarında his-
tiositik cevap sıklıkla mevcuttur. MMC eosinofilik 
sistite de neden olabilir. Skar oluşturan belirgin 
fibrozis ve mesane duvarında kalsifikasyon uzun 
süren topikal tedavi sonrasında seyrek olarak göz-
lenmiştir3. İVK veya sistemik kemoterapiye bağlı 
üriner sitolojik bulgular düşük dereceli malin deği-
şikliklerden farklı olmayabilir. Bu nedenle sitopa-
tolog; kateterizasyon, transüretral rezeksiyon, int-
ravezikal veya sistemik sitostatik tedavi, pelvisin 
radyoterapisi veya immünosupresif tedavi gibi gi-
rişimlerin yol açtığı morfolojik değişikliklerin far-
kında olmalıdır3,6.  

 

IVK uygulandığında: hücre dökülmesinde art-
ma ve sitoplazmik vakuolizasyon ürotelyal hücre-
lerdeki toksik etkiler olarak yorumlanır. Toksik et-
kiler, IVK başladıktan 48 saat sonra gözlenir. Üro-
telyal hücrelerde metabolik değişiklikler nükleer 
ve sitoplazmik bölünmede düzensizliklere yol a-
çar3,12. İVK veya entegre-radyoterapi yada  kemo-
terapi ile tedavi olan hastaların idrarında hiperkro-
mazi sadece %10 hastada saptanmıştır. Artmış çe-
kirdek/sitoplazma oranı ve hiperkromazi, tekrarla-
yan mesane kanserini düşündürür, bunun için sis-
toskopi yapılmalıdır6. Serimizde toplam 6 olguda 
MMC’ye bağlı sitopatik etki izlenmiştir. Hücreden 
zengin yaymaların çoğunda, çekirdek-sitoplazma 
oranının çekirdek lehine artması, nükleer membran 
düzensizliği ve hiperkromazi “malin sitoloji” lehi-
ne değerlendirilmiştir. Çekirdek-sitoplazma oranı-
nın sitoplazma lehine artması, sitoplazmik vakuoli-
zasyon gibi sitolojik değişiklikleri ise MMC etki-
sinde izledik. ‘Tam cevap’ alınan olgulardan birin-
de sitoloji takibinde malinite kuşkusu belirtilmiş; 

ancak sistoskopik muayene normal sınırlarda de-
ğerlendirilmiş ve randomize biyopsi ile üst üriner 
sistem idrar sitolojisinin değerlendirilmesinde  ati-
pik hücre saptanmamıştır. Tam cevap alınan düşük 
dereceli olgulardan birinde ‘yanlış pozitif’ tanımla-
ma yapılmıştır. Bunun MMC’nin toksik-metobolik 
etkilerine bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  

 

MMC’nin nüksleri önlemedeki etkinliği bir-
çok çalışma ile kanıtlanmıştır. Hamdy ve ark’nın  
nüks yüzeyel mesane tümörlü 72 olguya 40 mg 
İVK MMC uyguladıkları çalışmada MMC, daha az 
oranda ve hafif derecedeki yan etkileri ile nüksleri 
önlemede etkin bulunmuştur13. Tolley ve ark. yeni 
tanı konmuş Ta ve T1 yüzeyel mesane kanserli 502 
hasta üzerinde yaptıkları çalışmaların 7 yıllık izlem 
sonuçlarını bildirmişlerdir. Aynı dozda (40 mg) 
MMC kullanılarak yapılmış olan çalışma da sadece 
TUR’a kıyasla mesane içi MMC tedavisi uygula-
nan hasta grubunda nükslerin anlamlı oranda azal-
dığı görülmüştür14.   

 

Mesane içi MMC’nin hangi dozda, ne sıklık-
ta, ne kadar süreyle verilmesi ve tedaviye TUR’-
dan sonra ne zaman başlanması gerektiği konusun-
da genel kabul görmüş bir program yoktur. Bunun-
la birlikte değişik dozlarda ve sayılarda yapılan 
İVK tedavileri ile nüks oranlarının %25-45 arasın-
da değiştiği bildirilmektedir15,16. Serimizde 11 ol-
guda (%39.2) nüks saptanmıştır. Serimizde, inva-
ziv olmayan ürotelyal kanserli 11 nüks olgusunun 
6’sı düşük dereceli (ortalama  nüks süresi 4.6 ay), 
5’i yüksek dereceli (ortalama nüks süresi 4 ay)’dir. 

 

Mesane kanserli olguların çoğunda ilk tümör 
tanısı konduğunda histolojik olarak da  saptanabi-
len preneoplastik ürotelyal değişiklikler  mevcut-
tur. Tümör nükslerinin ana sebebi ürotelyumdaki 
bu değişikliklerdir. Ancak elektrorezeksiyon son-
rası serbest tümör hücrelerinin implantasyonu da 
bu süreçte rol oynayabilir. İnvaziv olmayan ürotel-
yal kanserli olguların %50-80’inde nüks görülmek-
le birlikte, Ta-T1 evresinde invaziv olmayan üro-
telyal kanserlerde yaşam süresi mükemmeldir (% 
90). İnvaziv olmayan ürotelyal kanserlerin çoğu-
nun nüksleri, düşük derece ve evredekilerle ben-
zerdir ve lokal rezeksiyon ile tedavi edilirler13. 

 

Çalışmamızda 3. aydaki kontrolünde, sekon-
der alanda nüksü saptanan bir olgunun TUR mater-
yalinde noninfiltratif ürotelyal kanser ile beraber 
karsinoma in situ (KİS) saptanmıştır. Tedavi proto-
kolüne aynı şekilde devam edildiğinde 9 aylık sito-
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lojik ve patolojik takiplerinde KİS’ye rastlanma-
mıştır. Bu olumlu tedavi yanıtının İVK MMC’ye 
bağlı olabileceği düşünülmüştür.  

 

Mesane yıkama sitolojisinin duyarlılığı; tam 
cevap ve kısmi cevap alınan gruplarda yüksek de-
receli ürotelyal kanserlerde daha yüksek bulun-
muştur. Sadece  kısmi cevap alınan olguların çoğu  
düşük derecelidir. TC alınan düşük dereceli olgu-
larda duyarlılık %55.5 iken, yüksek dereceli olgu-
larda %100’dür. KC saptanan olgularda ise duyar-
lılık, düşük derecelilerde %83.3, yüksek dereceli-
lerde ise %100’dür. Hartborth ve ark’nın çalışma-
sında 42 nüks tümörlü olgunun İVK sonrası sitolo-
ji ile saptanan duyarlılıkları, derece 3 tümörlerde  
%67; derece 2’de %56 ve derece 1’de %20 olarak 
saptanmıştır7. 

 

MMC tedavisine bağlı olarak sistemik toksisi-
te (soğuk algınlığı, ateş vb.) ve lokal toksisite (di-
süri, sistit, hematüri, mesane fibrozisi ve kontrak-
tür, mesane duvarında kalsifikasyon) görülebi-
lir9,16. Alerjik cilt reaksiyonları MMC tedavisi ile 
beraber olabilir9,17,18. 

 

Çalışmamızda 28 olgunun 4’ünde (%17) hafif 
derecede yan etki saptandı. İVK-MMC uygulama-
ları esnasında 2 olguda üretral kateterizasyona bağ-
lı bakteriyel sistit gelişmiş ve  bu olgular idrar kül-
türüne uygun antibiyotik ile tedavi edilmiştir Sistit 
belirtileri olmasına rağmen idrar kültürlerinde üre-
me olmayan bir olgu “kimyasal sistit” olarak de-
ğerlendirilmiştir. Uygulama sonrası 1 olguda hafif 
mikroskobik hematüri gözlenmiştir.  

 

Hiçbir olguda sistemik toksisite saptanmamış-
tır. Tüm olguların kan değerleri, uygulama boyun-
ca normal sınırlarda  değerlendirilmiştir. 

 

Maffezini ve ark’nın çalışmasında İVK-MMC 
tedavisi yapılan 42 olgunun 8’inde (%19.4) geçici 
sistit belirtileri, görülen tek yan etki olmuştur19.  
Toley ve ark’nın çalışmalarında yeni tanı almış yü-
zeyel mesane kanserli 502 hastaya MMC ile mesa-
ne içi adjuvan tedavi uygulanmış ve sadece birkaç 
hastada rezeksiyon bölgesinde iyileşme gecikmiş 
ve bundan başka önemli yan etkiye rastlanmamış-
tır14.  

 

Sonuç olarak; yüksek dereceli invaziv olma-
yan ürotelyal tümörlerin izleminde mesane yıkama 
sitolojisi güvenle kullanılabilir. Ancak İVK ajanla-
rın, ürotelyal epitel üzerinde toksik ve metabolik 
etki oluşturması nedeniyle; özellikle düşük  dere-

celi tümörlerde sitopatik hücresel değişikliklerin 
malin değişikliklerden ayırımı her zaman mümkün 
olmayabilir. 

 

Ürotelyal kanserlerde mesane içi tedavi son-
rası üriner sitoloji ile takipte, sistoskopik ve sitolo-
jik bulguların korelasyonunda ürolog ve (sito) pa-
tologun  ekip çalışması kritik öneme sahiptir. 
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