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ABSTRACT 
Introduction: In this study, we analyzed the outcome of early radical cystectomy in patients with high-risk 

superficial bladder cancer and assessed the impact of previous treatments as well as pathological understaging 
on survival rates. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the records of 32 patients (mean age: 61.9±10.5 years) 
who underwent radical cystectomy due to superficial bladder cancer at our institution between 1999 and 2003. 

Results: A total of 9 patients (28%) had recurrent, high-risk bladder cancer refractory to intravesical 
treatment modalities. On the other hand, 23 patients (72%) underwent cystectomy due to high grade, 
multifocal disease without receiving any intravesical instillation. The comparison of clinical and pathological 
stages revealed out that, 7 patients (21.9%) were clinically understaged. 9 (28.1%) patients had pTa, 17 
(53.1%) patients had pT1, 3 (9.4%) patients had pT2 and 3 (9.4%) patients had pT3-4 disease. Lymphatic or 
visceral metastasis was not evident in any case. After a mean follow-up period of 32.7±6.8 months, overall 
survival in patients with <pT1 disease was 92.3%. However clinically understaged patients (>pT2) had an 
overall survival rate of 33.3% (p<0.01). Overall 3-year cancer-specific survival rate was 90.5%. Cancer-
specific mortality rate was 22.2% in patients with recurrent, high-risk bladder cancer and 4.34% in patients 
with primary, high-grade, multifocal disease (p<0.01). 

Conclusion: Early radical cystectomy in patients with high-risk superficial bladder cancer provides 
satisfactory results regarding overall survival. Especially in patients in whom intravesical treatment fail, it 
should not be deferred.  
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ÖZET 
Bu çalışmada yüksek riskli yüzeyel mesane kanserinde erken radikal sistektomi sonuçlarının analizi yapıldı. 

Bununla birlikte, daha önce uygulanmış olan tedavilerin ve klinik evrelendirmenin sağkalım üzerine olan etkisi 
araştırıldı. 

1999 ve 2003 yılları arasında yüzeyel ürotelyal kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapılan 32 hastanın 
(ortalama yaş: 61.9±10.5 yıl) kayıtları incelendi. 

Hastaların %28’ine (n:9) intravezikal tedaviye dirençli, tekrarlayan, yüksek riskli yüzeyel mesane kanseri 
nedeniyle, %72’sine (n:23) ise yüksek dereceli, primer, multifokal hastalık nedeniyle erken radikal sistektomi yapıldı. 
Klinik ve patolojik evreler karşılaştırıldığında 7 hastada (%21.9) klinik olarak düşük evrelendirme yapıldığı ortaya 
çıktı. Patolojik evrelemeye göre 9 (%28.1) hastada pTa, 17 (%53.1) hastada pT1, 3 (%9.4) hastada pT2 ve 3 (%9.4) 
hastada ise pT3-4 hastalık saptandı. Hiçbir hastada lenfatik veya viseral metastaz yoktu. Ortalama 32.7±6.8 aylık 
izlem sonrasında, ortalama sağkalım <pT1 hastalığı olanlarda %92.3, klinik olarak düşük evrelendirme yapılan grupta 
ise (>pT2) %33.3 olarak ölçüldü (p<0.01). Genel olarak 3 yıllık kansere özgü sağkalım oranı %90.5 ölçüldü. 
İntravezikal tedaviye refrakter, tekrarlayan yüzeyel mesane kanseri nedeniyle sistektomi yapılanlarda kansere özgü 
mortalite oranı %22.2 iken, aynı oran intravezikal tedavi almamış, yüksek riskli, primer yüzeyel hastalığı olanlarda 
%4.34 olarak hesaplandı (p<0.01). 

Erken radikal sistektomi, yüksek riskli yüzeyel mesane kanserinde sağkalım oranı açısından oldukça başarılı bir 
tedavi seçeneğidir. İntravezikal tedavinin başarısız olduğu olgularda ise ertelenmemesi gereken bir girişim olarak 
düşünülebilir. 

Anahtar kelimeler: Mesane tümörleri, Yüzeyel tümörler, Sistektomi, Sağkalım, Klinik evre atlama 
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GİRİŞ 
Mesanenin değişici epitel hücreli kanseri ge-

nitoüriner sistemde en sık görülen ikinci kanser ti-
pidir1. Tümör, hastaların %80’inde mukoza (Ta, 
Tis) veya submukoza (T1) ile sınırlı kalmakta 
olup,  bu koşullarda yüzeyel mesane kanseri olarak 
değerlendirilmektedir2. Kas-invazif mesane kanse-
rinde (T2) önerilen tedavi, bu hastalardaki uzak 
metastaz ve ölüm riski nedeniyle, radikal sistekto-
midir2,3. Yüzeyel mesane kanserinin seyrini ve te-
davi yaklaşımını tanı anında belirlemek zordur4. 
Bu nedenle yüksek riskli, tekrarlayan veya ilerle-
yen yüzeyel mesane kanserinin tedavisi kas-invazif 
mesane kanserinin tedavisine göre daha zor ve tar-
tışmalıdır. Geliştirilmiş intravezikal tedavi seçe-
neklerine karşın, yüzeyel mesane kanserli hastala-
rın bir kısmı ilerleme, metastaz ve ölüm açısından 
yüksek risk taşımaktadır5,6. 

 

Stockle ve arkadaşları, yüzeyel mesane kanse-
rinde erken sistektominin sağkalımı arttırdığına da-
ir sonuçları ilk yayınlayan ekip olmuştur7. Haut-
mann ve Paris ise bu bulguyu destekler nitelikte 
sonuçlar bildirmiştir8. Bu çalışmaları yüksek riskli 
yüzeyel mesane kanserinde erken radikal sistekto-
minin yarattığı olumlu klinik sonuçları bildiren di-
ğer çalışmalar izlemiştir2,5,9-15. Yüksek dereceli 
mesane kanserinde kür sağlamak için ideal olarak 
hastalığın organa sınırlı olması gerektiği bildiril-
miştir2. Erken sistektomi, güncel serilerde, mesane 
kanseri nedeniyle gerçekleştirilen radikal cerrahile-
rin %20.7-40’ını oluşturmakta olup,  uzun dönem 
sağkalım oranları %67-92 arasında değişmektedir. 
Bu oran invazif hastalık nedeniyle radikal sistekto-
mi yapılanlardaki sağkalım oranlarına anlamlı üs-
tünlük kurmuştur9-15.  Bu sonuçlar yüksek riskli yü-
zeyel mesane kanserinde agresif cerrahi yaklaşımı 
desteklemektedir.    

 

Bu çalışmada yüksek riskli yüzeyel mesane 
kanserinde, erken radikal sistektomi sonuçlarımız 
incelendi ve daha önce uygulanmış olan tedavile-
rin, klinik evrelendirmenin sağkalım üzerine olan 
etkisi araştırıldı. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
1999-2003 yılları arasında 32 hastaya yüzeyel 

mesane ürotelyal kanseri nedeniyle radikal sitsek-
tomi ve iki taraflı pelvik lenfadenektomi yapıldı. 
Retrospektif olarak tüm hastalardan klinik, demog-
rafik veriler elde edildi ve endikasyon gözden ge-

çirildi. Radikal sistektomi öncesinde yapılan trans-
üretral rezeksiyon, intravezikal tedavi sayısı ve te-
davi süresi analiz edildi.  

 

Yüzeyel mesane kanserinde “erken” radikal 
sistektomi endikasyonları, intravezikal tedaviye di-
rençli hastalık ve yüksek dereceli T1 tümör, karsi-
noma in-situ (CIS) varlığı, multifokal hastalık (≥ 
3), tümör büyüklüğü (>5 cm) gibi progresyon/nüks 
riskini artıran tümör karakteristikleri olarak değer-
lendirildi. 

 

İntravenöz piyelografi, akciğer filmi, karaci-
ğer işlev testleri, genel anestezi altında bimanual 
inceleme ve primer tümörün transüretral rezeksi-
yonu ile hastalığın klinik evresi belirlendi. Bütün 
hastalara radikal sistektomi öncesinde tomografi 
ile tüm batın görüntülemesi yapıldı. 

 

Patolojik incelemede tümörün evresi, derecesi 
ve spesimende kas dokusu varlığı araştırıldı. Pato-
lojik evre daha sonra klinik evre ile karşılaştırıldı. 
Sistektomi ve transüretral rezeksiyon spesimenleri-
nin histopatolojik değerlendirmesi aynı patolojist 
(İK) tarafından yapıldı. Derecelendirme WHO kri-
terlerine göre, evrelendirme ise TNM sınıflamasına 
göre yapıldı16,17. 

 

Hastalar radikal sistektomiden sonraki ilk bir-
kaç yıl 3 ayda bir, sonrasında ise 6 ayda bir kont-
rollere çağrıldı. Kontrollerde kan tetkikleri ve gö-
rüntülemeler incelendi. Hastalığın sonucu, izlem 
süresi, nüks olup olmadığı ve adjuvant tedavi ge-
reksinimi de dikkate alındı. Sistektomi patolojisi 
yüzeyel (≤pT1) ve kas invazif (≥pT2) olan hastala-
rın genel sağkalım oranları Kaplan-Meier yöntemi 
ile hesaplandı ve karşılaştırıldı. Özellikle kansere 
özgü ve genel sağkalım oranları incelendi. Ki-kare 
ve Fisher testleri ile gruplar arasında anlamlı fark 
olup olmadığı araştırıldı. P değerinin <0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 
BULGULAR 
Yüksek riskli yüzeyel mesane kanseri nedeni 

ile radikal sistektomi yapılan 32 hastanın 26’sı (% 
81.3) erkek, 6’sı ise (%18.7) kadındı. Ortalama yaş 
61.9±10.5 (38-83) yıldı. 

 

Tekrarlayan, intravezikal tedaviye refrakter, 
yüksek riskli yüzeyel mesane kanseri (n:9, %28, 
grup 1) ve yüksek dereceli, multifokal, primer yü-
zeyel mesane kanseri (n:23, %72, grup 2) erken ra-
dikal sistektomi endikasyonlarını oluşturdu (Tablo 
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1). Birinci grupta sistektomiden önce uygulanan 
tedavi süresi ortalama 16.4±3.7 (aralık: 6-28) aydı. 
Bu süre boyunca hasta başına, ortalama 3.5 transü-
retral rezeksiyon  (aralık: 3-5) ve 1.2  (aralık: 1-3) 
intravezikal uygulama yapıldı. Primer mesane tü-
mörü grubundaki 23 hastaya ise sadece evreleme 
amacıyla bir defa transüretral rezeksiyon yapıldı ve 
ek intravezikal tedavi uygulanmadı. 

 
Tablo 1. Hastaların klinik ve patolojik evreleri 
 pTa pT1 ≥pT2 
Nüks Ta (n:1) - 1 - 
Nüks Ta+CIS (n:2) 2 - - 
Nüks T1 (n:4) - 3 1 
Nüks T1 + CIS (n:2) - 1 1 
Primer Ta (n:3) 3 - - 
Primer Ta + CIS (n:1) 1 - - 
Primer T1 (n:15) 3 9 3 
Primer T1 + CIS (n:4) - 3 1 
Toplam (n:32) 9 17 6 

CIS: Karsinoma in-situ 
  

Tablo 1’de klinik ve patolojik evreler arasın-
daki farklılıklar belirtildi. Patolojik incelemede 9 
(%28.1) hastada pTa, 17 (%53.1) hastada pT1, 3 
(%9.4) hastada pT2 ve 3 (%9.4) hastada ise pT3-4 
hastalık olduğu saptandı. Toplam 7 hastada (% 
21.9) klinik olarak düşük evrelendirme yapıldığı 
anlaşıldı. Klinik olarak derece 3, Ta tümörü olduğu 
düşünülen bir hastada derece 3, pT1 hastalık oldu-
ğu saptandı. Klinik evresi T1 ile uyumlu olan 25 
hastanın 6’sında ise ≥pT2 tümör tanısı kondu. Hiç-
bir hastada lenfatik veya viseral metastaz saptan-
madı.  

 

Ortalama 32.7±6.8 (aralık: 0-48) aylık izlem 
sonucunda, genel sağkalım oranı %81.3 (6 hasta 
exitus) hesaplandı. Bir hasta ameliyat sonrası 5. 
günde solunum yetmezliği nedeniyle, bir diğeri 
ameliyat sonrası 1. yılda miyokard enfarktüsü ne-
deniyle ve bir diğer hasta ise ameliyattan 3 ay son-
ra serebrovasküler olay nedeniyle kaybedildi. Pato-
lojik olarak T1 tümörü olan grupta (≤pT1) genel 
sağkalım oranı %92.3 iken, aynı oran klinik olarak 
düşük evrelendirme yapılan grupta (>pT2) %33.3 
ölçüldü (Şekil 1, p<0.01). Bu iki grup arasında ge-
nel sağkalım oranı açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark olduğu ortaya çıktı.   

 

Klinik olarak düşük evrelendirme yapılan 
gruptaki 4 hastada lokal nüks ve/veya uzak metas-
taz gelişti ve bu 4 hastanın 3’ü ortalama 21.0±6.9 
(aralık: 13-30) aylık süre içerisinde kaybedildi. Pa-
tolojik incelemede T1 tümörü olduğu anlaşılan 
grupta yerel nüks veya uzak metastaz gelişmedi. 
Genel olarak kansere özgü mortalite oranı %10.34, 
3 yıllık kansere özgü sağkalım oranı ise %90.5 öl-
çüldü.  

 

Kansere özgü motalite oranı tekrarlayan, int-
ravezikal tedaviye dirençli yüzeyel mesane kanseri 
grubunda %22.2 iken, primer yüksek riskli yüzeyel 
mesane kanseri grubunda %4.34 ölçüldü. Aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.01). 
Karsinoma in-situ varlığının sağkalım üzerine etki-
li olmadığı belirlendi.  
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Şekil 1. ≤pT1 ve ≥pT2 tümörlerin ortalama sağkalım oranları 
(Kaplan-Meier eğrisi) 

 
TARTIŞMA 
Yüzeyel ürotelyal mesane kanserinde radikal 

sistektominin yeri ve gerekliliği tartışmalıdır. Faz-
la tedavinin riskleri, lokal küratif tedavinin üstün-
lükleri ile birlikte değerlendirilmelidir. Klinisyenin 
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nüks ve progresyon risklerini, tedavi modaliteleri-
nin morbidite, mortalitesi ile karşılaştırması gerek-
mektedir. Klinisyenin sağkalımı arttırmak amacıy-
la, ne zaman daha saldırgan tedavi yöntemlerini 
tercih etmesi gerektiğini bilmesi ve bu modalitele-
rin beraberinde getirdiği artmış morbiditenin far-
kında olması önemlidir. En önemlisi koruyucu te-
daviyi sonlandırıp, sistektomi kararını en doğru za-
manda verebilmektir.  

 

Mesane kanserinde hastaların %80’i yüzeyel 
hastalık ile başvurmaktadır1. Genel olarak yüzeyel 
hastalıkta nüks riski %70, kas-invazif hastalığa 
progresyon riski ise %10-20 düzeyindedir1,2,4. Yü-
zeyel mesane kanserinde önerilen tedavi komplet 
transüretral rezeksiyon ve adjuvant intravezikal te-
davidir2,4. Yapılan çalışmalarda intravezikal Bacil-
le Calmette-Guerin (BCG) tedavisinin nüksü en-
gellemede ve progresyonu geciktirmede etkili ol-
duğu gösterilmiştir18,19. Fakat %20-40 hastada te-
davi başarısız olmakta ve hastalık ilerleme göster-
mektedir3,6. Prospektif, randomize bir çalışmada 
transüretral rezeksiyon ve BCG tedavisi uygulanan 
yüksek riskli yüzeyel mesane kanserli hastaların % 
50’sinde tedaviye karşın progresyon gözlendiği ve 
hastaların %36’sına radikal sistektomi gerektiği 
bildirilmiştir6. Uzun dönem takip neticesinde has-
taların %34’ü mesane kanseri nedeniyle, %27’si 
ise diğer nedenlere bağlı olarak kaybedilmiştir. 
Hayatta olan hastaların (%37), %27’sinde mesane 
korunmuştur6. Bu sonuçlar intravezikal tedavinin 
başarısız olacağı hastaları önceden belirleyip radi-
kal sistektomi gibi saldırgan tedavi modalitelerine 
daha önce başvurmanın önemini vurgulamaktadır.  

 

Nüks ve progresyon açısından belirleyici et-
kenler bilinmekle beraber bunların klinik uygula-
ması zordur2-5. Yüzeyel mesane kanserinde trans-
üretral rezeksiyon sonrasında nüks ve progresyon 
riski, tümörün derecesi, evresi, multifokal/soliter 
olması, boyutu, lenfovasküler invazyon ve karsino-
ma in-situ (CIS) varlığı gibi ölçütlere bağlıdır2,4,20. 
Yayınlarda lamina propria invazyonu derinliğinin 
prognostik öneme sahip olduğunu savunan çalış-
malar bulunmaktadır21. Çalışmamızda hastaların 
büyük çoğunluğunda lamina propria invazyon de-
rinliği araştırılmamıştır. Progresyon, yüzeyel lami-
na propria invazyonu (T1a) olanlarda %5, derin la-
mina propria invazyonu (T1b) olanlarda ise %50 
oranında gözükmektedir21. Birçok farklı çalışmada 
tümör supresör genlerinin (p53, Rb), hücre siklü-

sünü düzenleyen proteinlerin ve anjiyogenetik mo-
leküllerin prognostik önemi araştırılmıştır22. 

 

Birçok çalışmada “erken” sistektomi sağkalı-
mı arttırdığı ve diğer tedavi modalitelerine göre 
sağkalım açısından daha üstün sonuçlar verdiği 
için desteklenmiştir5-15. Koruyucu yaklaşım ile ara-
sında mortalite oranı açısından fark olup olmadığı 
henüz prospektif çalışmalarla ortaya konmamıştır. 
Yüksek riskli yüzeyel mesane kanserinde erken ra-
dikal sistektomi yapan gruplar %67-92 arasında 
değişen sağkalım oranları bildirmişlerdir9-15. Yük-
sek riskli yüzeyel mesane kanseri nedeniyle “er-
ken” sistektomi yapılan hastalar mesane kanseri 
nedeniyle radikal cerrahi uygulanan hastaların % 
20.7-40’ını oluşturmaktadır9,13-15. Radikal sistekto-
mi önemli bir cerrahi girişim olmakla beraber, yü-
zeyel hastalıkta yapıldığında yarattığı morbidite, 
kas-invazif hastalıktaki morbiditeden daha az de-
ğildir14. Günümüzde yüzeyel mesane kanserinde 
“erken” sistektomi endikasyonlarını intravezikal 
tedaviye dirençli hastalık, yüksek dereceli T1 tü-
mör (±CIS varlığı), derin lamina propria invazyo-
nu (T1b), lenfovasküler invazyon varlığı, diverti-
kül içi yerleşim, prostatik uretra tutulumu, multifo-
kalite (≥3) ve büyüklük (≥5 cm) olarak özetlemek 
mümkündür. Aynı zamanda hidronefroz, ekstrave-
zikal uzanım gibi radyolojik olarak ileri evreyi dü-
şündüren bulgular ve şiddetli belirtiler (ağrı, hema-
türi ve irritatif işeme şikayetleri) sistektomiyi ge-
rektirebilir2,9.  

 

Ortalama 10 yıllık takibi olan bir seride radi-
kal sistektomi uygulanıp, patolojik olarak yüzeyel 
tümör saptanan 421 hastada 5 yıllık nükssüz sağ-
kalım oranları pT0 tümörde %92, pTa tümörde % 
78, pTis tümörde %91 and pT1 tümörde ise %83 
hesaplanmıştır9. Aynı çalışmada patolojik olarak 
organa sınırlı hastalığı olanlarda (pT2 dahil) yerel 
nüks oranının %5 olduğu saptanmıştır. Ekstravezi-
kal uzanımı olan ve lenf (+) hastalığı olanlarda ise 
sağkalım oranları daha düşük bulunmuştur. Nüks-
süz sağkalım oranı ekstravezikal hastalığı olanlar-
da %60’ın altında iken, lenfatik invazyon varlığın-
da bu oran %35’e düşmüştür9.  Bu sonuçlar yüksek 
dereceli, invazif tümörlerde kür şansı yakalamak 
için tümöre organa sınırlı evrede müdahale etmek 
gerektiğini belirtmektedir. Kas-invazif hastalığı 
olan genç hastaların önemli bir kısmında ise radi-
kal sistektomiye karşın uzun süren sağkalım oran-
ları yakalanamamıştır. Bu nedenle genç hastalarda 
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yüksek riskli, yüzeyel mesane kanseri progresyon 
göstermeden erken radikal sistektomi önermek ge-
rekebilir. Ortotopik diversiyon ve sinir-koruyucu 
cerrahi teknikler günümüzde yaşam kalitesini art-
tırmakla beraber radikal sistektomi morbiditesini 
azaltmaktadır12.   

 

Çalışmamızda, ortalama 32 ay süren takip 
sonrasında, sağkalım oranı %81.3 olarak hesaplan-
dı. Kaybedilen 6 hastanın üçünde ölüm, eşlik eden 
hastalıklara bağlandı. Kansere bağlı ölümlerin hep-
si klinik olarak düşük evrelendirme yapılan grupta 
oldu. Genel olarak 3 yıllık kansere özgü sağkalım 
oranı ise %90.47 hesaplandı.    

 

Radikal sistektomi, tümör ve rejyonel lenf 
nodlarının histopatolojik olarak birlikte değerlen-
dirmesini mümkün kılarak, ek tedavi ihtiyacını be-
lirler. Detaylı histopatolojik değerlendirme ve ge-
lişmiş radyolojik tekniklere karşın klinik evreleme 
hatası önemli bir sorun oluşturmaktadır.  Serilerde 
%34-62 arasında değişen oranlarda klinik olarak 
yanlış evrelendirme yapıldığı bildirilmiştir3,11,12,23. 
Freeman ve arkadaşları yüzeyel mesane kanseri 
nedeniyle sistektomi yapılan hastalarda %34 ora-
nında patolojik olarak kas-invazif hastalık veya 
metastatik hastalığı olduğunu saptamış, seride sa-
dece %50 hastanın organa sınırlı hastalığı olduğu-
nu bildirmiştir12. 

 

Serimizde hastaların %21.9’unda klinik ola-
rak düşük evrelendirme yapıldığı ortaya çıktı. Bu 
oran yayınlarda belirtilenden daha düşüktür. Bu 
hasta grubundaki hastalık seyri kesinlikle daha kö-
tüdür. Çalışmamızda, ortalama sağkalım oranı ≤ 
pT1 tümörü olan grupta %92.3,  ≥pT2 tümörü olan 
grupta ise %33.3 ölçüldü. Aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. Klinik olarak düşük evre-
lendirme yapılan hastaların 4 tanesinde lokal nüks 
ve/veya uzak metastaz gelişti. Bu 4 hastanın 3’ü 
ortalama 21.0±6.9 aylık bir süre sonrasında kaybe-
dildi.  

 

T1 tümörlerin tedavisinde sistektomi uygulan-
ması bazı durumlarda kabul edilebilir olsa da, kli-
nik olarak Ta evresindeki tümörlerde sistektomi 
halen tartışılmakta ve çok saldırgan bir yöntem 
olarak değerlendirilmektedir. Bu özelliklere sahip 
4 hastada primer TUR’un yüksek tümör hacmi, 
multifokalite nedeniyle komplet olmadığı ve sade-
ce evreleme amacıyla yapıldığı, diğer 3 hastada 
tekrarlayan Ta tümör olduğu, son olarak 2 hastada 
ise karsinoma in-situ varlığı tespit edildiği unutul-

mamalıdır (Tablo 1). Klinik olarak Ta tümörü olan 
ve radikal sistektomi yapılan hastaların sadece 1 
tanesinde pT1 evresinde hastalık olduğu anlaşıl-
mıştır. 

 

Hastaların %28’ine daha önce ortalama 3.5 
defa transüretral rezeksiyon uygulanmış olup, int-
ravezikal BCG tedavisine refrakter oldukları görül-
müştür. Kansere özgü mortalite oranı adjuvant te-
davilere dirençli grupta %22 iken, primer olgular-
da %4.3 ölçülmüştür. Hasta sayıları net bir sonuca 
varmak için yetersiz olsa da, aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur. Güncel çalışmalar-
da intravezikal tedaviye cevapsız olgularda radikal 
sistektomi sonuçlarının kas-invazif tümörlerdekine 
benzerlik gösterdiği bildirilmiştir24. Bu sonuçlar 
“erken” sistektominin, nüks eden tümörlerde erken 
değil, tam zamanında yapılmış olan bir girişim ol-
duğunu desteklemektedir.  

 
SONUÇ 
Progresyon riski yüksek hastaları ortaya çıka-

racak biyolojik belirteçler rutin kullanıma girme-
dikçe yüksek riskli yüzeyel mesane kanserinde er-
ken radikal sistektomi tercih edilebilecek bir tedavi 
modalitesidir. Yüzeyel tümörlerde, progresyon ge-
lişmeden yapılan sistektomiyi desteklemek için, bu 
girişimin neden olduğu artmış sağkalım oranları ve 
günümüzdeki cerrahi teknikler ile birleştirildiğinde 
(ortotopik rekonstrüksiyon, sinir koruyucu cerrahi) 
artmış yaşam kalitesini destekleyecek çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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