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ABSTRACT 
Introduction: In this study, we reviewed the results of combined therapy with radical cystectomy and 

adjuvant systemic chemotherapy with complete transurethral resection and adjuvant chemotherapy in 
patients with muscle invasive bladder transitional cell carcinoma (TCC). 

Materials and Methods: From October 1999 to August 2004 a total of 22 patients with muscle invasive 
bladder TCC underwent radical cystectomy+adjuvant chemotherapy (group 1) and 18 patients underwent 
complete transurethral resection+adjuvant systchemotherapy (group 2). The mean ages were 63.4 (range: 37-
72) years and 71.11 (range: 53-81) years in groups 1 and 2, respectively. The combination of 
gemcitabine+cisplatin was given every 3 weeks for a total of 4 cycles to the patients as adjuvant chemotherapy. 
After the treatment, absence of tumor was accepted as “complete response”, while two steps decrease in tumor 
stage and /or 50 % decrease in tumor volume was accepted as “partial response” and the other findings was 
accepted as “no response”. 

Results: The median follow-up was 30.3 (range: 6-48) months and the median survival time was 16.7 
(range: 4-48) months in group 1. Pathological findings showed pT2bN1 stage in 4, pT2bN2 in 1, pT3aN1 in 8, 
pT3aN2 in 2, pT3aN3 in 1, pT3bN1 in 2 and pT4aN1 in 4 cases. During the follow-up, pelvic recurrence was 
observed in one patient with a pT2bN2 stage and 4 cycles of gemcitabine+cisplatin combination therapy was 
administered to the patient. Distant metastasis developed in the 10 (%45.5) patients and complete response 
was achieved in the remaining 11 (50%) patients in group 1. Pathological findings showed stage pT2 G3 
tumors in all the patients in group 2. The median follow-up was 20.7 (range: 6-42) months and the median 
survival time was 343 (range: 6-42) months in this group. Complete response was achieved in 10 (55.6 %) 
patients, localized recurrence was observed in 5 (27.8%) patients and transurethral resection was performed 
again to them. Of the 5 patients, 2 had pT1G2 tumoral stage and intravesical BCG was administered to them. 
Systemic metastasis was observed in the remaining 3 (16.6%) patients. Fifteen (83.3%) patients are disease 
free alive. 

Conclusion: Although transurethral resection combined with systemic adjuvant chemotherapy is an 
alternative treatment in selected patients, radical cystectomy is still the gold standard for patients with 
invasive bladder TCC.  
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ÖZET 
Transisyonel hücreli (TCC) invaziv mesane tümörlü hastalara uyguladığımız radikal sistektomi (RS) ve adjuvan 

sistemik kemoterapi (KT) tedavisi ile komplet transüretral rezeksiyon (TUR) ve adjuvan KT sonuçları gözden 
geçirildi. 

Ekim 1999-Ağustos 2004 tarihleri arasında transisyonel hücreli invaziv mesane tümörü nedeniyle RS+adjuvan 
KT tedavisi yapılan 22 hasta (1. grup) ile komplet TUR+adjuvan KT tedavisi yapılan 18 hastaya (2. grup) ait veriler 
gözden geçirildi. Hastaların yaş ortalaması 1. grupta 63,4 (37-72), 2. grupta ise 71.11 (53-81) yıl idi. KT 
protokolünde hastalara 3 hafta arayla toplam 4 kür gemsitabin+sisplatin verildi. Tedavi sonrası tümör saptanmaması 
tam yanıt; tümör evresinin 2 kademeden fazla düşmesi ve/veya tümör volümünün %50’den fazla azalması kısmi yanıt 
ve bunun dışındaki bulgularda yanıtsızlık olarak değerlendirildi. 

1. grupta ortalama takip süresi 30,3 (6-48) ay, ortalama sağ kalım süresi 16,7(4-48) ay idi. Bu gruptaki 22 
hastadan 4’ü pT2bN1, biri pT2bN2, 8’i pT3aN1, 2’si pT3aN2, biri pT3aN3, 2’si pT3bN1, 4’ü pT4aN1 evresinde idi. 
KT sonrası takipte patolojisi T2bN2 olan 1(%4,5) hastada nüks pelvik kitle tespit edildi ve biyopsinin malin gelmesi
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üzerine 4 kür daha gemsitabin+sisplatin verildi. 22 hastanın 10 (%45.5) tanesinde uzak organ metastazı gelişti. Geri 
kalan toplam 11 (%50) hastada ise tam yanıt elde edildi. 2. grupta yer alan hastaların ortalama takip süresi 20.7 (6-42) 
ay, ortalama sağ kalım süresi ise 34.3 (6-42) ay bulundu. Bu gruptaki hastaların tümünün TUR sonrası patolojisi 
T2G3 geldi. KT sonrası hastaların 10(%55.6)’unda tam yanıt elde edilirken, 5’inde (%27.8) lokal nüks izlendi ve bu 
hastalara tekrar TUR yapıldı. Bu 5 olgunun 2’sinde patoloji T1G2 olarak geldi ve bu 2 olgu intrakaviter BCG tedavisi 
sonrası nüks olmaksızın halen yaşamaktadır. Geri kalan 3 (%16.6) olguda ise sistemik metastaz gelişti. Halen toplam 
15 (%83.3) olgu uzak organ metastazı olmadan yaşamaktadır.  

TUR+adjuvan KT TCC’li invaziv mesane kanser hastalarının seçilmiş alt grupları için bir tedavi seçeneği 
oluşturmakla beraber radikal sistektomi halen standart tedavi yöntemidir. 

Anahtar kelimeler: İnvaziv mesane kanseri, Sistektomi, Kemoterapi, Mesane koruyucu yaklaşımlar 
 

GİRİŞ 
Mesane kanseri üriner sistemde ikinci en sık 

görülen kanserdir. Tüm dünyada her yıl 100,000’-
den fazla olguya kasa invaziv ya da ileri evre has-
talık tanısı konmaktadır1. Bu hastalığın tedavisinde 
amaç hastaya tümörsüz ve konforlu bir yaşam sağ-
lamaktır. Bu amaçla yüzeysel kas tabakasına kadar 
olan tümör tutulumunda TUR ve adjuvan intrave-
zikal tedavi, ileri evre tümörlerde parsiyel veya to-
tal sistektomi, bunun mümkün olmadığı olgularda 
ise sistemik KT ve/veya radyoterapi uygulanmak-
tadır2. 

 

İnvaziv mesane tümörlerinin tedavisinde bu-
gün için standart tedavi yöntemi radikal sistekto-
midir. Sadece radikal sistektomi ile T2 evresinde 
%60-70, T3a’da %50-60, T3b’de %30, T4a’da % 
15-20 oranında 5 yıllık sağ kalım gerçekleşmekte-
dir3. Sistektomiye alternatif olarak TUR ve/veya 
KT ve/veya radyoterapi kombinasyon tedavileri de 
bulunmaktadır. Ancak, sadece TUR yapılan hasta-
larda %28 oranında bir yıllık yaşam süresi sağla-
nırken ek olarak KT verilenlerde bu oran %75’e 
çıkmaktadır4. Gemsitabin sistosin-arabinosid (ara-
C) analoğu bir antimetabolit olup kemoterapide 
sıklıkla tercih edilen bir ilaçtır5. Metastatik mesane 
tümörlü hastalarda tek başına %25, sisplatin ile 
birlikte verildiğinde %40’dan fazla tam veya kısmi 
yanıt sağlanabilmektedir5.  

 

Bu çalışmada transisyonel hücreli invaziv me-
sane tümörü olan hastalara uyguladığımız radikal 
sistektomi (RS)+adjuvan kemoterapi (KT) ve tam 
transüretral rezeksiyon (TUR)+adjuvan KT tedavi-
lerinin sonuçları gözden geçirilmiştir.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Kliniğimizde lokal invaziv transisyonel hüc-

reli mesane tümörü nedeniyle radikal sistektomi+ 
adjuvan KT verilen 22 hasta (1. grup) ile tam 
TUR+adjuvan KT yapılan 18 hasta (2. grup) çalış-
maya alındı. Hastaların yaş ortalaması 1. grupta 

63,4 (37-72), 2. grupta ise 71.11 (53-81) yıl bulun-
du. Tüm hastalara rutin laboratuvar tetkikleri (kan 
biyokimyası ve hemogram), toraks ve tüm batın 
tomografileri yapıldı. Kemik metastazı açısından 
alkalen fosfataza bakıldı ve şüpheli hastalara ke-
mik sintigrafisi yapıldı. Tüm olgulara genel aneste-
zi altında TUR öncesi bimanuel muayene ve sis-
toskopi yapıldı. TUR esnasında kas dokusu içeren 
tümör taban biyopsileri de alındı. 

 

Radikal sistektomi+KT çalışma grubuna alın-
ma kriterleri tümörün transisyonel hücreli olması, 
lenf nodu metastazı olması veya takiplerinde uzak 
organ metastazı gelişmesi, böbrek fonksiyonlarının 
normal olması, takibin mümkün olması, ECOG 
(Eastern Cooperative Oncology Group) perfor-
mans skalasına göre derece 2 ve daha iyi perfor-
mansta olması idi. Tam TUR+KT çalışma grubuna 
alınma kriterleri ise tümörün transisyonel hücreli 
olması, hiçbir odakta karsinoma insitu (CIS) olma-
ması, klinik ve radyolojik olarak N0 M0 olması, 
hastanın böbrek fonksiyonlarının normal olması, 
takibinin mümkün olması ve ECOG performans 
skalasına göre derece 2 ve daha iyi performansta 
olması idi. Radikal sistektomiyi kabul etmeyenler 
veya herhangi bir nedenle yapılamayan hastalar da 
bu gruba alındı.  

 

Gemsitabin 1, 8 ve 21. günlerde 1250 mg/m2 

dozda infüzyonla; sisplatin ise 1. gün gemsitabini 
takiben 100 mg/m2 500 cc izotonik içinde 4 saatlik 
infüzyon şeklinde verildi6,7. Hastaların ilk iki yıl 
üçer ay, sonraki yıllar altışar ay aralarla biyokim-
yasal tetkikler, akciğer grafisi, tüm batın bilgisa-
yarlı tomografisi, kemik sintigrafisi ve idrar ve me-
sane yıkantı sitolojisi yapıldı. TUR+KT yapılan ol-
gulara ilaveten kontrol sistoskopileri de yapıldı8.  

 
BULGULAR 
Çalışmaya aldığımız 1. grupta ortalama takip 

süresi 30,3 (6-48) ay, ortalama sağ kalım süresi 
16,7 (4-48) ay idi. Bu gruptaki 22 hastadan 4’ü 
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T2bN1, biri T2bN2, 8’i T3aN1, 2’si T3aN2, biri 
T3aN3, 2’si T3bN1, 4’ü T4aN1 evresinde bulundu 
(Tablo 1). KT sonrası takipte patolojisi T2bN2 
olan 1 (%4,5) hastada nüks pelvik kitle tespit edil-
di. Kitleden alınan ince iğne biyopsisinin sonucu-
nun malin gelmesi üzerine hastaya 4 kür daha 
Gemsitabin+Sisplatin tedavisi verildi. Takip sıra-
sında 22 hastanın 10 (%45.5)’u uzak organ metas-
tazı (5 akciğer, 2 karaciğer, 2 kemik, 1 yaygın me-
tastaz), biri KT’ye bağlı nötropenik ateş nedeniyle 
olmak üzere toplam 11 tanesi kaybedildi. Geri ka-
lan 11 (%50) hasta herhangi bir metastaz bulgusu 
olmadan izlem altındadır. 
 

Tablo 1. 1. gruptaki hastaların patoloji sonuçları 

 1. Grup (n:22) 
T2bN1 4 
T2bN2 1 
T3aN1 8 
T3aN2 2 
T3aN3 1 
T3bN1 2 
T4aN1 4 

 
Tablo 2. 1. ve 2. gruptaki hastaların tedavi sonuçları 

 RS+KT 
(n:22) 

TUR+KT 
(n:18) 

Tam Yanıt 11 (%50) 10 (%55.6) 
Kısmi Yanıt 1 (%4.5) 5 (%27.8) 
Yanıtsız 10 (%45.5) 3 (%16.6) 

 
2. grupta bulunan hastaların ortalama takip 

süresi 20.7 (6-42) ay, ortalama sağ kalım süresi ise 
34.3 (6-42) ay bulundu. Bu hastaların tümünün 
TUR sonrası patolojisi T2G3 idi. Uygulanan ke-
moterapi sonrası 10 (%55,6) hastada tam yanıt el-
de edilirken, 5’inde (%27.8) lokal nüks izlendi. 
Nüks saptanan bu hastalara tekrar TUR yapıldı ve 
ikisinin patolojisi T1G2, üçünün ise T1G3 geldi. 
Bu hastalara 6 hafta intrakaviter BCG verildi. Bu 
olgular halen tümörsüz olarak yaşamaktadırlar. 
Geri kalan 3 (%16.6) olguda ise sistemik metastaz 
(1 hastada akciğer, 1 hastada kemik, 1 hastada ka-
raciğer) gelişti. Bu hastalara verilen 2 kür KT son-
rası akciğer metastazı kaybolurken, diğer 2 hasta-
nın metastazlarında gerileme olmadı ve bu hastalar 
takipte iken kaybedildi. Akciğer metastazı kaybo-

lan hastamız da daha sonra kalp yetersizliğinden 
kaybedildi. Geri kalan 15 (%83.3) olgu uzak organ 
metastazı olmadan yaşamaktadır (Tablo 2). 

 

Gemsitabin+Sisplatin tedavisi verdiğimiz top-
lam 40 hastanın 10’unda (%25) bulantı-kusma, 
6’sında (%15) nötropeni, 5’inde (%12,5) anemi, 
3’ünde (%7,5) trombositopeni, 3’ünde (%7,5) mu-
kozit, 2’sinde (%5) nötropenik ateş gelişti. Nötro-
penik ateş gelişen bir hastamızı kaybettik. Her iki 
gruba ait üç yıllık hastalık-spesifik hayatta kalma 
oranı Tablo 3’de sunulmaktadır. 
 

Tablo 3. Hastalık spesifik hayatta kalma oranları 
Tedavi 

Seçeneği 
3 yıllık hastalık-spesifik hayatta 

kalma oranı  %(n) 
TUR+KT 83.3 (15/18) 
RS+KT 50 (11/22) 

 
TARTIŞMA 
Kasa invaziv mesane tümörlerinin tedavisinde 

halen standart tedavi yöntemi radikal sistektomi-
dir. RS sonrası pelvik nüks oranının düşüklüğü (% 
10-20), mortalite oranının %20’den %0,5-1’e ka-
dar düşmüş olması bu tedavinin etkinlik ve güve-
nirliğini arttırmaktadır9. Sistektomi örneklerinde 
lenf nodu tutulumu kötü hastalık seyrine işaret 
ederse de, bu durum kesin bir kontrendikasyon 
oluşturmamaktadır. Zira mikroskobik lenf nodu tu-
tulumlu ve T kategorisi düşük olan olgularda radi-
kal sistektomi ile uzun süreli sağ kalım sağlanabil-
mektedir10.  

 

Kasa invaziv mesane kanseri heterojen bir 
hastalıktır ve bölgesel yayılımdan metastaza kadar 
değişen bir potansiyele sahiptir. Bu hastalıktan 
ölümlerin temel nedeni metastazdır. Radikal lokal 
tedavilere (radikal sistektomi, radyoterapi) karşın 
olguların %50’sinde 2 yıl içinde metastazlar geliş-
mektedir. Bunun nedeninin tanı anında saptanama-
yan mikrometastazlar olduğu düşünülmektedir. Ni-
tekim, sadece RS ile sağlanan 5 yıllık sağ kalım T2 
evresinde %60-70 iken bu oran T4a evresinde % 
15-20’a düşmektedir. Bu nedenle RS’ye ek olarak 
adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi verilmesi dü-
şüncesi gelişmiştir9. 

 

İnvaziv mesane kanseri kemoterapisinde en 
çok MVAC (Metotreksat, Vinblastin, Adriamisin, 
Sisplatin) ve Gemsitabin+Sisplatin kombinasyon-
ları kullanılır. MVAC tam yanıt oranı %20 olan, 
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uygulaması zor ve toksisitesi fazla bir ilaç kombi-
nasyonudur11. Gemsitabin+Sisplatin kombinasyo-
nu ise tam yanıt oranı MVAC ile eşdeğerde, uy-
gulaması kolay ve toksisitesi daha düşük bir teda-
vidir12. Kaufman 1998’de metastatik 47 hasta üze-
rinde Gemsitabin+Sisplatin ile yaptığı çalışmada 
%28 tam, %38 kısmi yanıt13, Moore 31 hastalık se-
risinde %21 tam, %36 kısmi yanıt11, Mancarella 54 
hastalık serisinde %15 tam, %48 kısmi yanıt aldı-
ğını belirtmiştir14.  

 

Radikal sistektomi sonrası 5 yıllık sağ kalım 
Skinner’in serisinde CISKA alan grupta %52, al-
mayan grupta %2915, Studer’in serisinde sisplatin 
alan grupta %57, almayan grupta %5416, Stock-
le’in serisinde MVAC alan grupta %40, almayan 
grupta %1817, Freiha’nın serisinde CMV alan 
grupta %63 almayan grupta %42 bulunmuştur18. 
Bizim çalışmamızda RS+adjuvan KT verilen 22 
hastada %50 tam, %45.5 tam olmayan yanıt alın-
mıştır. Bu grupta ortalama sağ kalım süresi 16,7 ay 
olup 11 (%50) hasta halen metastazsız yaşamakta-
dır. Bu grupta kısmi yanıt oranının yüksekliği has-
talardaki yüksek evreye, lenf nodu tutulumuna ve 
hastaların geçirmiş oldukları cerrahi ameliyatın bü-
yüklüğüne bağlanabilir.  

 

İnvaziv mesane tümörlerinde son 20 yıldır 
sistektomiye alternatif olarak mesane koruma 
amaçlı TUR ve/veya KT ve/veya radyoterapi seçe-
nekleri gündeme gelmiştir. Ancak sadece TUR ile 
T2’de %57-70, T3a’da %14-57, T3b’de %2-7 ora-
nında 5 yıllık sağ kalım bildirilmektedir9. Herr 45 
olguluk çalışmasında hastaların %65’inde hastalı-
ğın sadece TUR ile kontrol altına alındığı, geri ka-
lan olgularda ise tekrarlayan TUR ve bazen de int-
ravezikal tedaviler gerektiğini belirtmiştir19. Özel-
likle T2 ve T3a evrelerinde TUR ile elde edilen ba-
şarı oranları radikal sistektomi ile kıyaslanabilir 
düzeyde olmasına karşın burada yanıt arayan iki 
önemli sorun vardır. Birincisi TUR ile yapılan ev-
relemeye olan güvensizliktir. Soloway TUR ve sis-
tektomi ile saptanan evreler arasında %61,5 uyum-
suzluk bildirmiştir20. Bir diğer sorun TUR’dan 
sonra yüksek oranda artık tümör kalmasıdır. Bu 
konuda yapılmış bir çalışmada T1’de %36, T2’de 
%56, T3’de %83 artık tümör kaldığı bildirilirken 
Herr’in çalışmasında bu oranlar T2’de %40, T3’de 
%70 olarak bildirilmiştir19,21.  

 

TUR sonrası sistektomi uygulandığında spesi-
mende P0 ile karşılaşma insidansı da ancak %10-

25’dir. Bu nedenlerle tedavide başarı oranlarını 
arttırdığı için TUR’dan sonra adjuvan KT veril-
mektedir. Nitekim TUR’dan sonra adjuvan KT ve-
rilerinde %75 oranında bir yıllık sağ kalım sağla-
nırken bu oran sadece TUR yapılan olgularda %28 
bulunmuştur21. Bu sonuçların olası nedenleri TUR 
ile KT öncesi tüm tümörün çıkarılmış olması, TUR 
sonrası tümör volümünün düşmesi nedeniyle KT’-
ye artan hassasiyet veya rezeke edilen tümörlerin 
KT’ye daha hassas olmalarıdır21. Bizim çalışma-
mızda TUR sonrası adjuvan KT verilen 18 hasta-
nın 10’unda (%55.6) tam yanıt elde edilirken 5 (% 
27.8) olguda lokal nüks izlenmiş ve bu olgulardan 
3’ü gelişen metastazlar sonucu kaybedilmiştir. Şu 
anda toplam 15 hasta (%83,3) tümörsüz olarak ya-
şamaktadır. 5 hastada gözlenen nüksün sebebi ol-
guların evresinin ileri oluşu ve tümör yükünün faz-
la oluşu olabilir. Çalışmamızda Gemsitabin+Sisp-
latin kemoterapisi uygulanan hastalarda görülen is-
tenmeyen etkiler, aynı konuda yapılmış başka ça-
lışmalardakine benzer olup; yüksek etkinliği kolay 
uygulanabilirliği ve diğer kemoterapi rejimlerine 
göre daha düşük yan etkileri olması nedeniyle ter-
cih edildi12.  

 

Tam TUR+KT tedavisi önemli bir grup hasta-
ya kendi mesaneleriyle yaşama olanağını sağla-
maktadır. Ancak yayınlardaki serilerde hastaların 
çok iyi seçilmiş hasta grupları olduğu unutulma-
malıdır. Radikal sistektomi lokal invaziv mesane 
kanserinde halen standart tedavi olarak yerini ko-
rumakla beraber, adjuvan kemoterapi ile tedaviye 
verilen cevabın arttığı unutulmamalıdır. Bu çalış-
mada TUR+KT grubunda sonuçların daha iyi çık-
ması gruplar arası evre farklılığı ve seçilmiş hasta-
larla yapılmış olduğundandır. Buradaki amacımız 
iki farklı grup invaziv mesane kanserli hastalardaki 
sonuçların dokümantasyonu yapılarak bu tür tedavi 
protokollerinin daha sonraki tedavi planlarımıza 
katkısı araştırılmıştır. 
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