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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to evaluate the rate of residual tumors and/or recurrent tumors and
based on those rates to determine whether the treatment options would change or not in patients with
superficial bladder tumors who underwent a reTUR (transurethral resection) 4-6 weeks after the initial TUR.

Materials and Methods: This research involves 80 patients who underwent a TUR due to a bladder tumor,
and whose pathology results revealed grade 2-3 pT1 transitional cancer or grade 2-3 pTa with tumors 3 cm in
size or over. None of the patients had any post-resection tumors left. 4-6 weeks later, all the patients underwent
a reTUR. New tumor formations were resected wherever seen. Additionally, previous resection surface was
resected. The material obtained was sent to the pathology lab in separate tubes. In case of absence of new
tumor, the previously resected area was resected only. Following the reTUR, both groups of patients with and
without the new tumor formations were administered intracaviter BCG (Bacillus Calmette Guerin) once a
week.

Results: In 59 out of 80 (73.75%) patients no new tumors were spotted following the reTUR; whereas in
21 patients new tumors were established. Out of these 21 patients, 6 of them (7.5%) had residual tumors
(including 1 patient with an up grade), and 11 (13.75%) had recurrent tumors, and 4 (5%) had both residual
and recurrent tumors (including 1 patient with an up stage). Compared to the initial tumor pathology,
progression was seen in 2 of the patients with tumors after the reTUR.

Conclusion: In high risk bladder tumors, any residual tumors can cause early recurrence and
progression, so we believe the residual tumors can be removed and treatment attained through reTUR.
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OZET

Bu calismamizda mesane tiimorii nedeniyle transiiretral rezeksiyon (TUR) yapilan yiizeyel mesane tlimorli
hastalarda, 4-6 hafta sonra yapilan reTUR sonucunda geride kalan ve/veya tekrarlayan tiimor oranlarini ve bu oranlar
ile sonraki tedavi planinin degisip degismedigini saptamay1 amagladik.

Mesane tlimorii nedeniyle TUR yapilan ve patoloji sonuglar1 degisici epitel hiicreli kanser derece 2-3 pT1 olan,
veya 3 cm ve lizeri biiyiikliikte derece 2-3 pTa olan 80 hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalarin higbirinde rezeksiyon
sonrasi rest (goriilebilir) timdr kalmamisti. 4-6 hafta sonra tiim hastalara reTUR yapildi. Yeni tiimoral olusum varsa
rezeke edildi. Ek olarak eski rezeksiyon bolgesi rezeke edildi. Elde edilen geregler ayri biyopsi siselerine konarak
patolojiye gonderildi. Yeni timoral olusum yoksa sadece eski rezeksiyon bolgesi rezeke edildi. reTUR sonucunda
tiimor saptanan veya saptanmayan hastalara 6 hafta boyunca intrakaviter BCG (Bacillus Calmette Guerin) haftada bir
kez uygulandi.

80 hastanin 59 (%73.75)’unda reTUR sonucunda tiimoral olusuma rastlanmadi. 21 (%26.25) hastada reTUR
sonucunda tlimér saptandi. Bu 21 hastanin 6’sinda (%7.5) artik tiimor (1 hasta up grade ), 11’inde (%13.75)
tekrarlayan tiimor, 4’iinde (%5) hem artik hem de tekrarlayan tiimor (1 hasta up stage) saptandi. reTUR’da timor
saptanan 2 hastada ilk timor patolojisine gore progresyon gelistigi goriildi.

Yiiksek riskli mesane tiimorlerinde, erken niiks ve progresyona sebep olabileceginden, kalan artik tiimoriin
reTUR ile uzaklastirilmasi saglanabilir kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yiizeyel mesane tiimorii, reTUR, Transiiretral rezeksiyon

GIRIS yiizeyel papiller tiimérler seklinde veya yiiksek de-

Mesane kanseri, kanser tiirleri arasinda erkek-  receli invaziv tiimorler seklinde ortaya cikarlar. In-
lerde 6liim sebebi olarak 4. siradadir’. Mesane tii-  vaziv timorler tan1 aninda mesane tiimorlerinin %
morlerinin %90’indan fazlasini olusturan degisici  15’ini olustururken, yiizeyel tiimorler %85’ini
epitel hiicreli kanserler, genellikle diisiik dereceli — olusturmaktadir®.
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YUZEYEL MESANE TUMORLERINDE RE-TUR B GEREKLI MI?
(Is Re-Tur B Necessary for Superficial Bladder Cancer?)

Yiizeyel mesane kanserleri, mukoza (pTa) ve-
ya lamina propria (pT1) ile sinirh olan papiller tii-
morler veya insitu karsinom (CIS) seklinde ortaya
cikarlar. Bu tiimdrlerin primer tedavisi transiiretral
rezeksiyon (TUR)’dur. Yapilan ¢ok sayida klinik
calismada, yiizeyel mesane tiimérlerinin, olgularin
%40-85’inde ilk tedavinin ardindan 6-12 ay iginde
tekrarlayacagini ve bunlarn da %7-20’sinin inva-
zif tiimore doniisecegini gostermistir™. Tekrarla-
ma olasilig1 %82 oraniyla en sik CIS grubunda ve
%30 oraniyla en ender olarak soliter papiller tii-
morlerde goriilmektedir®.

Biz galismamizda, TURM yapilan ve patoloji
sonucu pT1 gelen ya da tiimor boyutu 3 cm ve iize-
rinde olup da patoloji sonucu pTa olarak gelen has-
talarda, 4-6 hafta sonra yapilan reTUR sonucunda
rezidiv ve/veya tekrarlayan tiimdr oranlarmi ve bu
oranlar ile sonraki tedavi planinin degisip degisme-
digini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2000 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda
klinigimizde mesane tiimorii nedeniyle TUR yap1-
lan ve patoloji sonuglart degisici epitel hiicreli kan-
ser yiiksek derece pT1 olan veya 3 cm ve lizeri bii-
yiikliikte ytliksek derece pTa olan 80 hasta ¢alisma-
ya alindi. Bu hastalarin higbirinde rezeksiyon son-
rasi rest (goriilebilir) timor kalmamisti. Calismaya
alinan tiim hastalarin ayrintili anamnezi alindi. Fi-
ziksel inceleme, rutin biyokimyasal inceleme, tam
idrar incelemesi, tam kan sayimi yapildi. Tiim has-
talara intravendz piyelografi (IVP), iiriner sistem
ultrasonografi (USG) ¢ekildi.

Ameliyatlar tim hastalara spinal veya genel
anestezi altinda yapildi. Rezeksiyon 6ncesinde ya-
pilan {iretrosistoskopi ile {iretra ve mesane olast
patolojiler yoniinden incelendi. Tiimor boyutu,
sekli, yeri ve sayist kaydedildi.

Mesane tiimoriiniin transiiretral rezeksiyonu
(TUR), salin irrigasyon kullanilarak endoviziiel ka-
mera sistemi esliginde, Plazma Kinetik Doku Te-
davi Sistemi ile (Gyrus medikal Ltd., Bucks, UK)
gergeklestirildi. Mesane tiimorii rezeke edildikten
sonra ayrintilt sistoskopi yapilarak geride timor
kalmadigindan emin olundu.

Alman tiim biyopsi geregleri, icerisinde %10
formaldehit bulunan siseye konularak, Istanbul
Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi’nde ayn1 patoloji
uzmani tarafindan incelendi. Biyopsi gereci rutin

islemlerden gecirildikten sonra parafin bloklara
gomiilerek 4 mikron kalinliginda kesitler hazirlan-
d1 ve hematoksilen-eozin ile boyandi. Inceleme so-
nunda mesane tiimorii saptanan olgularda TNM si-
niflamas1 ve WHO-99 dereceleme sistemi kullanil-
d.

Patoloji sonucu degisici epitel hiicreli kanser
yiiksek derece pT1 veya 3 cm ve {izeri biiyiikliikte
yiiksek derece pTa olan ve rest (goriilebilir) timor
kalmayan hastalar 4-6 hafta sonra reTUR ig¢in has-
tanemize tekrar yatirildi. Rezeksiyon dncesinde ya-
pilan tiretrosistoskopi ile iiretra ve mesane patoloji-
leri ayrintilt olarak incelendi. Yeni tiimdral olusum
varsa boyutu, sekli, yeri, sayist kaydedildi. Eski re-
zeksiyon bdlgesinde veya mesanenin herhangi bir
yerinde yeni tiimoral olusum olup olmadigi goz-
lendi. Yeni tiimoral olusum varsa rezeke edildi. Ek
olarak eski rezeksiyon bolgesi rezeke edildi. Elde
edilen gerecler ayr1 biyopsi siselerine konarak pa-
tolojiye gonderildi. Yeni tiimoral olusum yoksa sa-
dece eski rezeksiyon bolgesi rezeke edildi. Patolo-
jik incelemeler yine ayni patoloji uzmani tarafin-
dan yapildi. ReTUR sonucunda hem tiimér sapta-
nan hastalara hem de tiimor saptanilmayan hastala-
ra 6 hafta boyunca intrakaviter BCG (Bacillus Cal-
mette Guerin) haftada bir kez seklinde uygulandi.

BULGULAR

Klinigimizde mesane tiimorii nedeniyle ame-
liyat edilen 80 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastala-
rin, 71 tanesi primer olarak tan1 konan hastalar, 9
tanesi ise daha Once mesane timorii nedeniyle
ameliyat olmus hastalardi. Hastalarin ortalama yasi
59.7 (20-75) olup 6’s1 kadin, 74’1 erkek idi.

Bu hastalarin patoloji sonuglarina bakildigin-
da; 33’1 diislik derece pT1 (%41.25), 9’u yiiksek
derece pT1 (%11.25), 35’1 diisiik derece pTa 3
cm’den biiyiik (%43.75), 3’1 yiiksek derece pTa 3
cm’den bilyiik (%3.75) idi.

Bu hastalara ilk TUR’dan 4-6 hafta sonra
reTUR uygulandi. Bu arada ek bir tedavi uygulan-
madi. Tiimoériin patoloji sonuglar1 derece ve evresi-
ne gore Tablo 1°de verilmistir. Tiim6riin morfolo-
jisine gore sonuglari ise Tablo 2’de verilmistir.

80 hastanin 59 (%73.75)’unda reTUR sonu-
cunda tiimoral olusuma rastlanmadi. 21 (%26.25)
hastada reTUR sonucunda tiimér saptandi. Bu 21
hastanin 6’sinda (%7.5) artik tiimor (1 hastada de-
recede artma (upgrade)), 11’inde (%13.75) tekrar-
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layan tiimor, 4’tinde (%5) hem artik hem de tekrar-
layan tiimor (1 hastada evrede artma (upstage)),
saptandi. ReTUR’da tiimér saptanan 2 hastada ilk
timor patolojisine gore progresyon gelistigi goriil-
dii.

ReTUR neticisinde tiimdr saptanmayan 59,
artik timor saptanan 6, tekrarlayan timor saptanan
11 ve hem tekrarlayan hem de artik tiimor saptanan
4 hastaya 6 hafta intrakaviter BCG tedavisi verildi.
Hastalarin higbirisi radikal sistektomiye gitmedi.

TARTISMA

Yiizeyel mesane tliimorlerinin ilk tedavisi
transiiretral rezeksiyon (TUR)’dur. TUR’dan sonra
hastalar, yiliksek oranda goriilen niiks ve progres-
yon riski ile kars1 karstya kalmaktadir. TUR un ar-
dindan, niikks ve progresyonu dnlemek ya da gecik-
tirmek veya artik hastalig1 tamamen ortadan kaldir-
mak i¢in, siklikla adjuvan intravezikal kemoterapi
veya immiinoterapi kullanilmaktadir.

Tedavi amaciyla verilen ilaglarin etkinligi;
niiks orani, niikse kadar gegen siire ve progresyon
insidansi ile ol¢iiliir.

KOCAASLAN R., DEMIRAY M.

Tekrarlayan, birden ¢ok, 3 cm’den biiyiik,
yliksek dereceli timor, lamina propria invazyonu
(pT1), BCG’ye refrakter olma ve CIS varhig1 et-
kenlerinden en az birini igeren hastalar niiks ve
progresyon agisindan yiiksek risk tagirlar®.

Yayinlarda 3 ayda bir yapilan sistoskopi, bi-
yopsi ve lriner sitoloji ile izlem sirasinda tiimor
saptanmas1 niiks olarak kabul edilmistir’. Ama
progresyon ig¢in farkli tanimlar kullanilmaktadir.
Kuzey Onkoloji Grup ¢alismasinda progresyon; tii-
mor ¢apinda %50’den fazla biiyiime, yeni lezyon-
larin goriilmesi veya kas invazyonunun goriilmesi
olarak tanimlanmustir®. Glashan progresyonu; dere-
ce III ve IV seklinde tekrarlayan veya rezeke edi-
lemeyen derece 111, IV veya evre T1 tiimér, kanse-
rin daha ileri evrede niiksii veya CIS varlig1 olarak
tanimlamugtir.

Giliniimiizdeki mevcut tedavilere karsin, me-
sane timori niiks ve progresyon orani halen yiik-
sek seyretmektedir. Bu nedenle yeni, etkin ve daha
az toksik yaklasimlara gereksinim vardir.

Tablo 1. Ik TUR sonras1 patoloji sonuglarina gore hastalarin reTUR sonrasi bulgularmin dagilimi

9
Derece ve | Hasta re"l:U R da Artik tiimor | Tekrarlayan | Artik+Tekrarlayan
timor . A Progresyon
evre sayisi olanlar tiimor olanlar tiimor olanlar
saptanan
Diisiik/pT1 33 7 Gk 3k - 1
Yiksek/pT1 9 3 1* - ¥k
Diisiik/pTa 35 10 1* 8 | Rl 1
Yiiksek/pTa 3 1 - - 1
Toplam 80 21 6 11 4
*: Bu hastalarin patolojisi ca insitu olarak gelmigtir.
*%: Bu 3 hastadan birinin patolojisi ca insitu olarak gelmistir.
*¥%%: Bu 2 hastadan birinin patolojisi ca insitu olarak gelmistir.
**%%: Bu hastanin patolojisi pT1 olarak gelmistir(evrede artma).
w*%%%: Bu hastalardan birinin patolojisi yiiksek derece pT1 olarak gelmistir (derecede artma)
Tablo 2. Tiimdriin morfolojisine gore siniflama
Tiimér Hasta | reTUR’da malinite | Karsinoma in Prosresvon
morfolojisi | sayisi (n) saptanan situ (CIS) gresy
Birden ¢ok 29 9 (%31) 3 -
Tek 51 12 (%23.5) 2 -
>3 cm pTa 38 11 (%29) 1 1 hastada evrede artma (upstage)
Toplam PT1 42 10 (%23.8) 4 -
>3 cm pTl 25 5 (%20) 2 1 hastada derecede artma (upgrade)
<3 cm pTl 17 5 (%29.5) 2 -
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Dogru TUR olarak adlandirilan olgularda bile
anlaml artik tiimor kalmakta ve bu yerel niiks ve-
ya progresyonun kaynagi olabilmektedir’.

Zurkirchen ve arkadaglar1 2003 yilinda yapti-
g1 ¢aligmada {iiroloji uzmaninin deneyiminin TUR
sonrasi artik timor kalmasinda 6nemli olup olma-
digin1 aragtirmiglardir. Toplam 214 hastanin 99 ta-
nesi pTa, 115 tanesi pT1 idi. ReTUR sonrasi yap-
tiklar1 patolojik incelemede pTa’li hastalarin %
27’sinde, pT1°li hastalarin %37’sinde artik timor
oldugunu saptamislar ve bu oranlarin iiroloji uz-
maninin tecriibesinden bagimsiz oldugunu belirt-
mislerdir'.

Klan ve arkadaglarmin 1991 yilinda yaptigi
calismada evre T1 tiimorii olan 46 hastanin reTUR
Oncesi sistoskopi yapilmis ve 46 hastanin 40’inda
timoral olusum saptanmamustir. reTUR sonucunda
20 (%44)’sinde artik timor saptanmistir. Artik tii-
mor saptanan 20 hastanin 7 tanesi pTa, 12 tanesi
pT1 ve 1 tanesi de pT2 olarak bulunmustur. Bu ¢a-
lismada ilk TUR’larda kalan artik tiimoriin erken
tiimér niiksiiniin sebebi olabilecegi bildirilmistir''.

Bizim ¢alismamizda evre T1 tiimorii olan 42
hastanin yapilan reTUR sonucunda 10 (%23.8)
hastada artik ve/veya tekrarlayan tiimor saptandi. 3
(%7.1) hasta pTa, 3 (%7.1) hasta pT1, 2 (%4.8)
hasta CIS, 1 (%2.4) hasta pTa+CIS ve 1 (%2.4)
hasta pT1+CIS olarak saptandi. Bizim ¢aligmamiz-
da artik tiimor oraninin diigiik olmasinin nedeni ilk
TUR sonucunda; gozle goriilebilir artik tiimor bu-
lunan ve spesimende kas dokusu olmayan pT1 has-
talarin ¢alisma dis1 birakilmasi olabilir.

Herr’in 1999 yilinda yaptig1 calismasinda ise
mesane timorii nedeniyle ilk TUR’lar1 farkli mer-
kezlerde yapilan 150 hasta galismaya alimmustir.
Bu hastalarin 20 tanesi CIS, 18 tanesi pTa, 58 ta-
nesi pT1 (35 spesimende kas tabakasi goriilmiis,
23 spesimende goriilmemis), 54 tanesi de pT2 ola-
rak saptanmig ve bu hastalara 2-6 hafta sonra
reTUR uygulanmustir. reTUR sonucunda 36 (%24)
hastada tlimoral olusum saptanmadigi, 114 (%76)
hastada tiimdral olusum saptandigi bildirilmis ve
sonucta 50 hastanin tedavi protokolii degistirilmis-
tir. Herr, bu sonuglara dayanarak T1 tiimorlii has-
talarda komplet rezeksiyon saglamak, artik invaziv
tiimoriin kontroli ve muskiiler invazyonun tespiti-
ni yapmak, ayrica birden ¢ok pTa’larn tiimor in-
vazyonunu ve BCG tedavisine yanitini artirmak
i¢in reTUR’u 6nermektedir. flk TUR sonucu pT2

tiimor saptanan ve reTUR patolojisinde artik tiimor
olmayan hastalara mesane koruyucu tedavinin ter-
cih edilebilecegini bildirmistir'?.

Bizim caligmamizda ise klinigimizde mesane
tiimorii nedeniyle ameliyat olan ve patoloji sonucu
yliksek derece pT1 olan 42 hasta (spesimenlerin ta-
maminda kas tabakasi mevcuttu), 3 cm ve {izeri
biiyiikliikte yiiksek derece pTa olan 38 hasta olmak
iizere toplam 80 hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastala-
rin higbirisinde goriilebilir timdr yoktu. Bu hasta-
lara 4-6 hafta sonra reTUR yapildi. Patoloji sonu-
cunda 59 (%73.75) hastada tiiméral olusum sap-
tanmazken, 21(%?26.25) hastada malinite saptandi.
Bu 21 hastanin 6 (%28.7)’sinda artik tiimor, 11 (%
52.3)’inde tekrarlayan tiimor, 4 (%19)’iinde hem
artik hem de tekrarlayan tiimor saptandi. reTUR
sonucunda toplam 5 (%6.25) hastada CiS ve 2 (%
2.5) hastada progresyon saptandi. Sadece 1 (%
1.25) hastada up grade (diisiik derece pT1’den
yiiksek derece pT1’e yiikseldi), 1 (%1.25) hastada
up stage (pTa’dan pT1’e yiikseldi, BCG baslandi)
tespit edildi. Sonugta 1 (%]1.25) hastanin tedavi
protokolii degisti.

Bizim ¢alismamizin sonuglarinin Herr’in ¢a-
lismasindan farkli olmasinin nedeni; ilk TUR’larin
tamaminin klinigimizde yapilmis olmasi ve artik
(goriilebilir) tiimdr olmadigindan emin oldugumuz
olgularin ¢aligmaya alinmasi, ayrica patoloji spesi-
meninde kas goriilmeyen pT1’lerin ve tim pT2’le-
rin ¢aligma dis1 birakilmasi olabilir.

Szabo ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaptik-
lar1 ¢alismada 38 yiizeyel mesane tiimérlii (CIS,
pTa, pT1) hastaya 6 hafta sonra reTUR uygulan-
mis, 28 (%73.7) hastada artik tiimor saptanmaz-
ken, 10 (%26.3) hastada artik tiimor saptanmustir.
Szabo ve arkadaglar1 hastay1 tiimorsiiz yapmak igin
ve patoloji raporuna ¢ok giivenilmedigi durumlar-
da reTUR yapilmasin1 nermektedirler’.

Ojea Calvo ve arkadaglarinin 2001 yilinda
yaptiklart ¢aligmada 72 mesane tiimorii (32 hasta
pT1, 40 pT2 hasta) saptanan hastaya 3-6 hafta son-
ra reTUR uygulanmis, T1’lerin %36’sinda artik tii-
mor saptanmig ve bunlarin %6’smin tedavi plani
degistirilmigtir. Evre T2 tiimorlerin %50’°sinde ar-
tik tiimor saptanmis ve bunlarin da %33 ’iinde teda-

vi planinin degistigi bildirilmistir'®.

Herr ve arkadaslarinin 2002°de yaptig1 calis-
mada ise ilk TUR sonucu pT1 olan 71 hastaya
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reTUR yapmuslardir. reTUR sonucunda 15 (%
21.1) hastaya sistektomi uygulanmis, 56 (%78.9)
hasta ise endoskopik olarak tedavi edilmistir. Sis-
tektomi planlanan 15 hastanin 13 (%86.6)’linde
tekrar pT1, 1 (%6.7)’inde CIS ve 1 (%6.7)’inde ar-
tik timor saptanmamus. Sistektomi patolojilerinde;
15 hastanin 12 (%80)’sinde artik hastalik saptan-
mis, 3 (%20) hastada ise artik tiimor saptanmamis-
tir. Artik hastalik saptanan 12 hastanin 3 (%25)’i
pT1, 2 (%16.7)’si pT1+CIS, 5 (%41.6)’i CIS, 2 (%
16.7) tanesi de pT2 olarak saptanmistir. reTUR
sonrasi kisa donemde sistektomi yapilan hastalarin
%30’unun patolojik evresi pT1’den biiyiik bulun-
mustur. Sonug olarak PT1 hastalarda reTUR sonu-
cunda patolojik evrenin diismesinin ¢ok ender ol-
dugunu belirtmislerdir'.

Bizim caligmamizda ise reTUR yapilan T1
evreli 42 hastadan 10 (%23.8) tanesinde artik tii-
mor saptand1. 3 (%30) hastada pTa, 3 (%30) hasta-
da pT1, 2 (%20) hastada CIS, 1 (%10) hastada
CiS+pTa ve 1 (%10) hastada CiS+pT1 saptand.
Herr’in caligmasindan farkli olarak 3 (%30) hasta-
da evre diisiik olarak saptandi. Evre diistikliigiiniin
nedeni eski rezeksiyon bdolgesindeki artik timor-
den ziyade rezeksiyon alaninin ¢evresindeki yeni
olusan tiimdrlere ve farkli alanlardan rezeke edilen
tekrarlayan tiimorlere baglanabilir

80 hastanin 59 (%73.75)’unda reTUR sonu-
cunda tiimoral olusuma rastlanmadi. 21 (%26.25)
hastada reTUR sonucunda malinite saptandi. Bi-
zim saptadigimiz bu oran yaymlarda Szabo’nun
¢alismastyla (%26.3) uyumluydu'. Yaymlardaki
diger ¢aligmalarda ise reTUR sonucunda daha yiik-
sek oranda (%33-76) artik timdr mevcuttu. Calis-
mamizdaki 21 hastanin 6’sinda (%28.7) artik tii-
mor (1 hasta up grade ), 11’inde (%52.3) tekrarla-
yan tiimor, 4’iinde (%19) hem artik hem de tekrar-
layan tiimér (1 hasta up stage) saptandi. reTUR’da
timor saptanan 2 (%2.5) hastada ilk tiimor patolo-
jisine gore progresyon gelistigi goriildii. Tedavi
plan1 degisen hasta olmadi.

Ilk patolojisi; pT1 olan hastalarm %23.8’inde,
pTa olan hastalarin %28.9’unda reTUR sonucunda
artik timoral olusum saptandi. Bu oranlar yayin-
lardaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Fakat
pT1 timoérlerin yaymlardaki artik tiimor orani (%
37-53) bizim c¢alismamizdan daha yiiksek olarak
saptanmustir. Bunun nedeni ilk patolojisi pT1 olup
spesimende kas dokusu gortilmeyen ve ilk TUR’da
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gozle goriilebilir tiimdrii olan hastalar1 ¢caligma dig1
birakmamiz olabilir.

SONUC

Yiiksek riskli mesane tiimorlerinde her ne ka-
dar dogru TUR yapildigi soylense de artik tiimor
kalmaktadir. Bu nedenle se¢ilmis olgularda
reTUR‘u 6nermekteyiz. Yiiksek riskli mesane tii-
morlerinde, erken niiks ve progresyona sebep ola-
bileceginden, kalan artik tiimoriin reTUR ile uzak-
lastirilmasi saglanabilir. Yiiksek riskli yiizeyel me-
sane tiimorlerinde kesin bir tedavi protokolii yok-
tur. ReTUR yapilan hastalarin uzun donem izlem
sonuclari, reTUR’un progresyon ve niiks {izerine
olan etkilerini daha iyi gosterecektir. Bu c¢alisma
ve bu caligmaya esas olan yayinlar da goz Oniine
almacak olursa; secilmis yiiksek riskli mesane tii-
morlerinin tedavisi reTUR’ u da igerecektir.
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