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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.

Key words: Bladder cancer, Superficial tumors, Cystectomy, Survival, Clinical understaging

OZET

Bu calismada yiiksek riskli yiizeyel mesane kanserinde erken radikal sistektomi sonuglarinin analizi yapildi.
Bununla birlikte, daha 6nce uygulanmis olan tedavilerin ve klinik evrelendirmenin sagkalim iizerine olan etkisi
arastirildi.

1999 ve 2003 yillan1 arasinda yiizeyel iirotelyal kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan 32 hastanin
(ortalama yas: 61.9+10.5 yil) kayitlari incelendi.

Hastalarin %28’ine (n:9) intravezikal tedaviye direncli, tekrarlayan, yiiksek riskli yiizeyel mesane kanseri
nedeniyle, %72 sine (n:23) ise yiiksek dereceli, primer, multifokal hastalik nedeniyle erken radikal sistektomi yapildi.
Klinik ve patolojik evreler karsilastirildiginda 7 hastada (%21.9) klinik olarak diisiik evrelendirme yapildig1 ortaya
cikti. Patolojik evrelemeye gore 9 (%28.1) hastada pTa, 17 (%53.1) hastada pT1, 3 (%9.4) hastada pT2 ve 3 (%9.4)
hastada ise pT3-4 hastalik saptandi. Higbir hastada lenfatik veya viseral metastaz yoktu. Ortalama 32.7+6.8 aylik
izlem sonrasinda, ortalama sagkalim <pT1 hastali1 olanlarda %92.3, klinik olarak diisiik evrelendirme yapilan grupta
ise (>pT2) %33.3 olarak olciildli (p<0.01). Genel olarak 3 yillik kansere 6zgili sagkalim oran1 %90.5 olgiildii.
Intravezikal tedaviye refrakter, tekrarlayan yiizeyel mesane kanseri nedeniyle sistektomi yapilanlarda kansere 6zgii
mortalite oran1 %22.2 iken, ayn1 oran intravezikal tedavi almamus, yiiksek riskli, primer yiizeyel hastalig1 olanlarda
%4.34 olarak hesaplandi (p<0.01).

Erken radikal sistektomi, yiiksek riskli yiizeyel mesane kanserinde sagkalim orani agisindan oldukga basarili bir
tedavi secenegidir. Intravezikal tedavinin basarisiz oldugu olgularda ise ertelenmemesi gereken bir girisim olarak
diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Mesane tiimorleri, Yiizeyel timorler, Sistektomi, Sagkalim, Klinik evre atlama
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GIRiS

Mesanenin degisici epitel hiicreli kanseri ge-
nitoiiriner sistemde en sik goriilen ikinci kanser ti-
pidir'. Tiimor, hastalarin %80’inde mukoza (Ta,
Tis) veya submukoza (T1) ile smirli kalmakta
olup, bu kosullarda yiizeyel mesane kanseri olarak
degerlendirilmektedir’. Kas-invazif mesane kanse-
rinde (T2) onerilen tedavi, bu hastalardaki uzak
metastaz ve 6liim riski nedeniyle, radikal sistekto-
midir™. Yiizeyel mesane kanserinin seyrini ve te-
davi yaklasimmuni tan1 aninda belirlemek zordur®.
Bu nedenle yiiksek riskli, tekrarlayan veya ilerle-
yen yiizeyel mesane kanserinin tedavisi kas-invazif
mesane kanserinin tedavisine gore daha zor ve tar-
tigmalidir. Gelistirilmis intravezikal tedavi sege-
neklerine karsin, yiizeyel mesane kanserli hastala-
rin bir kismu ilerleme, metastaz ve 6liim agisindan
yiiksek risk tasimaktadir™®.

Stockle ve arkadaslari, yilizeyel mesane kanse-
rinde erken sistektominin sagkalimi arttirdigina da-
ir sonuglari ilk yaymnlayan ekip olmustur’. Haut-
mann ve Paris ise bu bulguyu destekler nitelikte
sonuglar bildirmistir®. Bu ¢alismalar yiiksek riskli
yiizeyel mesane kanserinde erken radikal sistekto-
minin yarattig1 olumlu klinik sonuglar1 bildiren di-
ger cahismalar izlemistir™>®"°. Yiiksek dereceli
mesane kanserinde kiir saglamak i¢in ideal olarak
hastaligin organa sinirli olmasi gerektigi bildiril-
mistir’. Erken sistektomi, giincel serilerde, mesane
kanseri nedeniyle gergeklestirilen radikal cerrahile-
rin %20.7-40’1n1 olusturmakta olup, uzun dénem
sagkalim oranlart %67-92 arasinda degismektedir.
Bu oran invazif hastalik nedeniyle radikal sistekto-
mi yapilanlardaki sagkalim oranlarma anlaml {is-
tiinlitk kurmustur’"’. Bu sonuglar yiiksek riskli yii-
zeyel mesane kanserinde agresif cerrahi yaklagimi
desteklemektedir.

Bu calismada yiiksek riskli yiizeyel mesane
kanserinde, erken radikal sistektomi sonuglarimiz
incelendi ve daha 6nce uygulanmis olan tedavile-
rin, klinik evrelendirmenin sagkalim iizerine olan
etkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

1999-2003 yillar1 arasinda 32 hastaya yiizeyel
mesane lrotelyal kanseri nedeniyle radikal sitsek-
tomi ve iki tarafli pelvik lenfadenektomi yapild.
Retrospektif olarak tiim hastalardan klinik, demog-
rafik veriler elde edildi ve endikasyon gozden ge-
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cirildi. Radikal sistektomi dncesinde yapilan trans-
iiretral rezeksiyon, intravezikal tedavi sayist ve te-
davi siiresi analiz edildi.

Yiizeyel mesane kanserinde “erken” radikal
sistektomi endikasyonlari, intravezikal tedaviye di-
rengli hastalik ve yliksek dereceli T1 tiimor, karsi-
noma in-situ (CIS) varligi, multifokal hastalik (>
3), timdr biyilkligi (>5 cm) gibi progresyon/niiks
riskini artiran timor karakteristikleri olarak deger-
lendirildi.

Intravendz piyelografi, akciger filmi, karaci-
ger islev testleri, genel anestezi altinda bimanual
inceleme ve primer tiimoriin transiiretral rezeksi-
yonu ile hastaligin klinik evresi belirlendi. Biitiin
hastalara radikal sistektomi Oncesinde tomografi
ile tiim batin goriintiilemesi yapildi.

Patolojik incelemede tiimoriin evresi, derecesi
ve spesimende kas dokusu varlig1 aragtirildi. Pato-
lojik evre daha sonra klinik evre ile karsilastirildi.
Sistektomi ve transiiretral rezeksiyon spesimenleri-
nin histopatolojik degerlendirmesi ayni patolojist
(IK) tarafindan yapildi. Derecelendirme WHO kri-
terlerine gore, evrelendirme ise TNM siniflamasina
gore yapild'®!7,

Hastalar radikal sistektomiden sonraki ilk bir-
kag¢ yil 3 ayda bir, sonrasinda ise 6 ayda bir kont-
rollere ¢agrildi. Kontrollerde kan tetkikleri ve go-
rintiilemeler incelendi. Hastaligin sonucu, izlem
stiresi, niikks olup olmadig1 ve adjuvant tedavi ge-
reksinimi de dikkate alindi. Sistektomi patolojisi
yiizeyel (<pT1) ve kas invazif (>pT2) olan hastala-
rin genel sagkalim oranlar1 Kaplan-Meier yontemi
ile hesapland1 ve karsilastirildi. Ozellikle kansere
Ozgii ve genel sagkalim oranlar1 incelendi. Ki-kare
ve Fisher testleri ile gruplar arasinda anlamli fark
olup olmadig1 arastirildi. P degerinin <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yiiksek riskli yiizeyel mesane kanseri nedeni
ile radikal sistektomi yapilan 32 hastanin 26’s1 (%
81.3) erkek, 6’s1 ise (%18.7) kadind1. Ortalama yas
61.9£10.5 (38-83) yild1.

Tekrarlayan, intravezikal tedaviye refrakter,
yiiksek riskli yiizeyel mesane kanseri (n:9, %28,
grup 1) ve yiiksek dereceli, multifokal, primer yii-
zeyel mesane kanseri (n:23, %72, grup 2) erken ra-
dikal sistektomi endikasyonlarini olusturdu (Tablo
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1). Birinci grupta sistektomiden 6nce uygulanan
tedavi siiresi ortalama 16.4+3.7 (aralik: 6-28) aydi.
Bu siire boyunca hasta basina, ortalama 3.5 transii-
retral rezeksiyon (aralik: 3-5) ve 1.2 (aralik: 1-3)
intravezikal uygulama yapildi. Primer mesane tii-
morii grubundaki 23 hastaya ise sadece evreleme
amaciyla bir defa transiiretral rezeksiyon yapildi ve
ek intravezikal tedavi uygulanmadi.

Klinik olarak diisiik evrelendirme yapilan
gruptaki 4 hastada lokal niiks ve/veya uzak metas-
taz gelisti ve bu 4 hastanin 3’{i ortalama 21.0+6.9
(aralik: 13-30) aylik siire igerisinde kaybedildi. Pa-
tolojik incelemede T1 timoérii oldugu anlagilan
grupta yerel niiks veya uzak metastaz gelismedi.
Genel olarak kansere 6zgii mortalite oran1 %10.34,
3 yillik kansere 6zgii sagkalim orant ise %90.5 61-
ciildii.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik evreleri Kansere 6zgii motalite oram tekrarlayan, int-
pTa | pT1 | >pT2 ravezikal tedaviye direngli yilizeyel mesane kanseri
Niiks Ta (n:1) - 1 - grubunda %22.2 iken, primer yiiksek riskli ylizeyel
Niiks Ta+CIS (n:2) 2 . _ mesane kanseri grubunda %4.34 olgiildii. Aradaki
Niiks T1 (n:4) } 3 1 fark }statlstlikse! olarak vanlamhvbulund}l (p'< 0.01).
- Karsinoma in-situ varligiin sagkalim tizerine etki-
Nitks T1 + CIS (n:2) - |1 ! li olmadi belirlendi.
Primer Ta (n:3) 3 - -
Primer Ta + CIS (n:1) 1 - - 3 ..
. Sagkalim ihtimali
Primer T1 (n:15) 3 3
Primer T1 + CIS (n:4) - 3 1
Toplam (n:32) 9 17 6 1.00
CIS: Karsinoma in-situ <pT1
Tablo 1°de klinik ve patolojik evreler arasin- 090
daki farkliliklar belirtildi. Patolojik incelemede 9
(%28.1) hastada pTa, 17 (%53.1) hastada pT1, 3 0.80
(%9.4) hastada pT2 ve 3 (%9.4) hastada ise pT3-4
hastalik oldugu saptandi. Toplam 7 hastada (% 0.70
21.9) klinik olarak diisiik evrelendirme yapildigi
anlagildi. Klinik olarak derece 3, Ta tiimorii oldugu 0.60
diisliniilen bir hastada derece 3, pT1 hastalik oldu-
gu saptandi. Klinik evresi T1 ile uyumlu olan 25
hastanin 6’sinda ise >pT2 tiimor tanist kondu. Hig- 0.50
bir hastada lenfatik veya viseral metastaz saptan-
madi. 0.40 >pT2
Ortalama 32.7+6.8 (aralik: 0-48) aylik izlem
sonucunda, genel sagkalim orani %81.3 (6 hasta 030
exitus) hesaplandi. Bir hasta ameliyat sonrasi 5.
giinde solunum yetmezIligi nedeniyle, bir digeri
ameliyat sonrasi 1. yilda miyokard enfarktiisii ne- 0 6 12 18 24 30 36

deniyle ve bir diger hasta ise ameliyattan 3 ay son-
ra serebrovaskiiler olay nedeniyle kaybedildi. Pato-
lojik olarak T1 tiimorii olan grupta (<pT1) genel
sagkalim oran1 %92.3 iken, ayni1 oran klinik olarak
diisiik evrelendirme yapilan grupta (>pT2) %33.3
olciildii (Sekil 1, p<0.01). Bu iki grup arasinda ge-
nel sagkalim oran1 acisindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark oldugu ortaya cikti.
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Radikal Sistektomi Sonras1 Gegen Siire (ay)

Sekil 1. <pT1 ve >pT2 tiimorlerin ortalama sagkalim oranlari
(Kaplan-Meier egrisi)

TARTISMA

Yiizeyel iirotelyal mesane kanserinde radikal
sistektominin yeri ve gerekliligi tartismalidir. Faz-
la tedavinin riskleri, lokal kiiratif tedavinin {stlin-
liikleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Klinisyenin
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niiks ve progresyon risklerini, tedavi modaliteleri-
nin morbidite, mortalitesi ile karsilastirmas1 gerek-
mektedir. Klinisyenin sagkalimi arttirmak amacty-
la, ne zaman daha saldirgan tedavi yontemlerini
tercih etmesi gerektigini bilmesi ve bu modalitele-
rin beraberinde getirdigi artmig morbiditenin far-
kinda olmasi 6nemlidir. En 6nemlisi koruyucu te-
daviyi sonlandirip, sistektomi kararint en dogru za-
manda verebilmektir.

Mesane kanserinde hastalarin %80’1 yiizeyel
hastalik ile basvurmaktadir'. Genel olarak yiizeyel
hastalikta niiks riski %70, kas-invazif hastaliga
progresyon riski ise %10-20 diizeyindedir'**. Yii-
zeyel mesane kanserinde Onerilen tedavi komplet
transiiretral rezeksiyon ve adjuvant intravezikal te-
davidir™*. Yapilan calismalarda intravezikal Bacil-
le Calmette-Guerin (BCG) tedavisinin niiksii en-
gellemede ve progresyonu geciktirmede etkili ol-
dugu gosterilmistir'™'”. Fakat %20-40 hastada te-
davi basarisiz olmakta ve hastalik ilerleme goster-
mektedir*®. Prospektif, randomize bir c¢aligmada
transtiretral rezeksiyon ve BCG tedavisi uygulanan
yiiksek riskli yiizeyel mesane kanserli hastalarin %
50’sinde tedaviye karsin progresyon gozlendigi ve
hastalarin %36’sina radikal sistektomi gerektigi
bildirilmistir®. Uzun donem takip neticesinde has-
talarin %34’i mesane kanseri nedeniyle, %27’si
ise diger nedenlere bagli olarak kaybedilmistir.
Hayatta olan hastalarin (%37), %27’sinde mesane
korunmustur®. Bu sonuglar intravezikal tedavinin
basarisiz olacagi hastalar1 6nceden belirleyip radi-
kal sistektomi gibi saldirgan tedavi modalitelerine
daha &nce bagvurmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Niiks ve progresyon agisindan belirleyici et-
kenler bilinmekle beraber bunlarin klinik uygula-
masi zordur”. Yiizeyel mesane kanserinde trans-
iiretral rezeksiyon sonrasinda niiks ve progresyon
riski, timorin derecesi, evresi, multifokal/soliter
olmasi, boyutu, lenfovaskiiler invazyon ve karsino-
ma in-situ (CIS) varhgr gibi olgiitlere baghdir™**°.
Yayinlarda lamina propria invazyonu derinliginin
prognostik dneme sahip oldugunu savunan galis-
malar bulunmaktadir®’. Calismamizda hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda lamina propria invazyon de-
rinligi arastiritlmamistir. Progresyon, yiizeyel lami-
na propria invazyonu (T1a) olanlarda %3, derin la-
mina propria invazyonu (T1b) olanlarda ise %50
oraninda goziikmektedir®'. Birgok farkli calismada
timor supresor genlerinin (p53, Rb), hiicre siklii-
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stinii diizenleyen proteinlerin ve anjiyogenetik mo-
lekiillerin prognostik 6nemi arastirilmistir®.

Bircok caligmada “erken” sistektomi sagkali-
mi1 arttirdigr ve diger tedavi modalitelerine gore
sagkalim agisindan daha istiin sonuclar verdigi
i¢in desteklenmistir’°. Koruyucu yaklagim ile ara-
sinda mortalite orani agisindan fark olup olmadig:
heniiz prospektif ¢aligmalarla ortaya konmamustir.
Yiiksek riskli yiizeyel mesane kanserinde erken ra-
dikal sistektomi yapan gruplar %67-92 arasinda
degisen sagkalim oranlar1 bildirmislerdir’'®. Yiik-
sek riskli yiizeyel mesane kanseri nedeniyle “er-
ken” sistektomi yapilan hastalar mesane kanseri
nedeniyle radikal cerrahi uygulanan hastalarin %
20.7-40’m1 olusturmaktadir™'*""*. Radikal sistekto-
mi 6nemli bir cerrahi girisim olmakla beraber, yii-
zeyel hastalikta yapildiginda yarattigi morbidite,
kas-invazif hastaliktaki morbiditeden daha az de-
gildir'*. Giiniimiizde yiizeyel mesane kanserinde
“erken” sistektomi endikasyonlarini intravezikal
tedaviye direngli hastalik, yiiksek dereceli T1 tii-
mor (+CIS varligi), derin lamina propria invazyo-
nu (T1b), lenfovaskiiler invazyon varligi, diverti-
kiil i¢i yerlesim, prostatik uretra tutulumu, multifo-
kalite (=3) ve biiytikliikk (=5 cm) olarak 6zetlemek
miimkiindiir. Ayn1 zamanda hidronefroz, ekstrave-
zikal uzanim gibi radyolojik olarak ileri evreyi dii-
stindiiren bulgular ve siddetli belirtiler (agr1, hema-
tiiri ve irritatif iseme sikayetleri) sistektomiyi ge-
rektirebilir*”.

Ortalama 10 yillik takibi olan bir seride radi-
kal sistektomi uygulanip, patolojik olarak yiizeyel
timor saptanan 421 hastada 5 yillik niikssiiz sag-
kalim oranlar1 pTO timérde %92, pTa timdrde %
78, pTis timdrde %91 and pT1 timorde ise %83
hesaplanmustir’. Aym calismada patolojik olarak
organa sinirlt hastaligi olanlarda (pT2 dahil) yerel
niiks oraninin %5 oldugu saptanmistir. Ekstravezi-
kal uzanimi olan ve lenf (+) hastalig1 olanlarda ise
sagkalim oranlar1 daha diigiik bulunmustur. Niiks-
stiz sagkalim orani ekstravezikal hastalig1 olanlar-
da %60’1n altinda iken, lenfatik invazyon varligin-
da bu oran %35’e diismiistiir’. Bu sonuglar yiiksek
dereceli, invazif timérlerde kiir sans1 yakalamak
icin tiimdre organa sinirl evrede miidahale etmek
gerektigini  belirtmektedir. Kas-invazif hastaligi
olan gen¢ hastalarin 6nemli bir kisminda ise radi-
kal sistektomiye karsin uzun siiren sagkalim oran-
lar1 yakalanamamustir. Bu nedenle geng hastalarda
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yiiksek riskli, ylizeyel mesane kanseri progresyon
gostermeden erken radikal sistektomi 6nermek ge-
rekebilir. Ortotopik diversiyon ve sinir-koruyucu
cerrahi teknikler giiniimiizde yasam kalitesini art-
tirmakla beraber radikal sistektomi morbiditesini
azaltmaktadir'®.

Calismamizda, ortalama 32 ay siiren takip
sonrasinda, sagkalim orani %81.3 olarak hesaplan-
di. Kaybedilen 6 hastanin {igiinde 6liim, eslik eden
hastaliklara baglandi. Kansere bagli 6liimlerin hep-
si klinik olarak diisiik evrelendirme yapilan grupta
oldu. Genel olarak 3 yillik kansere 6zgii sagkalim
orani ise %90.47 hesaplandi.

Radikal sistektomi, tiimér ve rejyonel lenf
nodlarmin histopatolojik olarak birlikte degerlen-
dirmesini miimkiin kilarak, ek tedavi ihtiyacin1 be-
lirler. Detayl1 histopatolojik degerlendirme ve ge-
lismis radyolojik tekniklere karsin klinik evreleme
hatas1 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Serilerde
%34-62 arasinda degisen oranlarda klinik olarak
yanlis evrelendirme yapildigi bildirilmigtir™'!'>?,
Freeman ve arkadaslar1 ylizeyel mesane kanseri
nedeniyle sistektomi yapilan hastalarda %34 ora-
ninda patolojik olarak kas-invazif hastalik veya
metastatik hastalig1 oldugunu saptamis, seride sa-
dece %50 hastanin organa sinirh hastaligi oldugu-
nu bildirmistir'2.

Serimizde hastalarin %21.9’unda klinik ola-
rak diisiik evrelendirme yapildig1 ortaya ¢ikti. Bu
oran yaymlarda belirtilenden daha disiiktiir. Bu
hasta grubundaki hastalik seyri kesinlikle daha ko-
tidiir. Calismamizda, ortalama sagkalim orani <
pT1 tiimorii olan grupta %92.3, >pT2 tiimdrii olan
grupta ise %33.3 Ol¢iildii. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Klinik olarak diisiik evre-
lendirme yapilan hastalarin 4 tanesinde lokal niiks
ve/veya uzak metastaz gelisti. Bu 4 hastanin 3’0
ortalama 21.0+6.9 aylik bir siire sonrasinda kaybe-
dildi.

T1 timorlerin tedavisinde sistektomi uygulan-
masi1 baz1 durumlarda kabul edilebilir olsa da, kli-
nik olarak Ta evresindeki tiimorlerde sistektomi
halen tartisilmakta ve cok saldirgan bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Bu o6zelliklere sahip
4 hastada primer TUR’un yiiksek tiimor hacmi,
multifokalite nedeniyle komplet olmadig1 ve sade-
ce evreleme amaciyla yapildigi, diger 3 hastada
tekrarlayan Ta tiimor oldugu, son olarak 2 hastada
ise karsinoma in-situ varlig: tespit edildigi unutul-
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mamalidir (Tablo 1). Klinik olarak Ta tiimorii olan
ve radikal sistektomi yapilan hastalarin sadece 1
tanesinde pT1 evresinde hastalik oldugu anlasil-
mistir.

Hastalarin %28’ine daha 6nce ortalama 3.5
defa transiiretral rezeksiyon uygulanmis olup, int-
ravezikal BCG tedavisine refrakter olduklari goriil-
miistlir. Kansere 6zgili mortalite oran1 adjuvant te-
davilere direngli grupta %22 iken, primer olgular-
da %4.3 dlgiilmiistiir. Hasta sayilart net bir sonuca
varmak i¢in yetersiz olsa da, aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Giincel ¢aligmalar-
da intravezikal tedaviye cevapsiz olgularda radikal
sistektomi sonuglarinin kas-invazif tiimorlerdekine
benzerlik gosterdigi bildirilmistir’*. Bu sonuglar
“erken” sistektominin, niiks eden tiimorlerde erken
degil, tam zamaninda yapilmis olan bir girisim ol-
dugunu desteklemektedir.

SONUC

Progresyon riski yiiksek hastalar1 ortaya ¢ika-
racak biyolojik belirtecler rutin kullanima girme-
dikge yiiksek riskli ylizeyel mesane kanserinde er-
ken radikal sistektomi tercih edilebilecek bir tedavi
modalitesidir. Yiizeyel tiimorlerde, progresyon ge-
lismeden yapilan sistektomiyi desteklemek i¢in, bu
girigimin neden oldugu artmig sagkalim oranlar1 ve
giintimiizdeki cerrahi teknikler ile birlestirildiginde
(ortotopik rekonstriiksiyon, sinir koruyucu cerrahi)
artmig yasam kalitesini destekleyecek ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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