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invazif mesane tiimérlerinde ilk ve son TUR-T ile radikal sistektomi arasinda gegen
siireler ve TUR-T sayisinin lenf nodu pozitifligi ile iligkisi
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Ozet

Amag: Calismamizin amaci invazif mesane tiimérlerinde
ilk ve son transuretral timor rezeksiyonu (TUR-T) ile radi-
kal sistektomi arasinda gecen sureler ve TUR-T sayisinin
lenf nodu pozitifligi ile iliskisini arastirmak idi.

Gerec ve yontem: Klinigimizde 1994-2005 yillari arasin-
da invaziv mesane timorl (Evre =pT2) nedeniyle radikal
sistektomi uygulanan 126 hastanin verileri retrospektif
olarak gbzden gegcirildi. Lenf nodu negatif 100 hasta
(Grup 1) ve lenf nodu pozitif 26 hasta (Grup 2), ilk TUR-T
ile radikal sistektomi arasinda gecen sure, toplam TUR-T
sayisi ve son TUR-T ile radikal sistektomi arasindan
gecen sure acisindan evrelere gore birbirleriyle karsilas-
tirild.

Bulgular: ilk TUR-T ile radikal sistektomi arasinda gegen
ortalama stre Grup 1 icin 5.3 ay, grup 2 icin 8.0 ay
(p=0.103), ortalama TUR-T sayisi Grup 1 igin 1.5, Grup
2 igin 1.72 (p=0.440), son TUR-T ile radikal sistektomi
arasinda gegen sure Grup 1 icin 1.67 ay, Grup 2 igin
2.08 ay (p=0.129) idi. Gruplarda yer alan ayni evredeki
hastalar birbirleriyle karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi. T2 evresindeki hasta-
larin %13.3’linde, T3 evresindeki hastalarin %18’inde,
T4 evresindeki hastalarin %45’inde lenf nodu pozitifligi
vardi. Evre arttik¢a lenf nodu pozitifligi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artti (p=0.012).

Sonug: Sonug olarak mesane timord tanisinin kondu-
gu TUR-T ile radikal sistektomi arasinda gecen sure ve
TUR-T sayisi lenf nodu pozitifligini etkilememektedir.
Yizeysel mesane kanserlilerde invazif hastaliga prog-
resyon oluncaya dek rekirrensler TUR-T’ler ile tedavi
edilebilir.

Anahtar sézciikler: Lenf nodu; mesane kanseri; zaman faktor.

Abstract

Objective: The aim of our study was to investigate the
relation of lymph node positivity to the durations elapsed
between the initial and last transurethral resection blad-
der tumor (TUR-T) and radical cystectomy and the num-
ber of TUR-T in invasive bladder tumors.

Materials and methods: Data of 126 patients who had
radical cystectomy for invasive bladder tumors (Stage =pT2)
in our clinic between 1994 and 2005 were evaluated retro-
spectively. One hundred patients with negative lymph nodes
(Group 1) and 26 patients with positive lymph nodes (Group
2) were compared with each other according to stages
in terms of the duration between inital TUR-T and radical
cystectomy, the total number of TUR-T, and the duration
between last TUR-T and radical cystectomy.

Results: The mean duration between the initial TUR-T
and radical cyctectomy was 5.3 month for Group 1, and
8.0 month for Group 2 (p= 0.103), mean number of TUR-T
was 1.5 for Group 1 and 1.72 for Group 2 (p=0.440), and
mean duration between the last TUR-T and radical cys-
tectomy was 1.67 month for Group 1 and 2.08 month for
Group 2 (p=0.129). When the patients within the groups
with the same stages were compared with each other,
no statistically significant differences were found. Lymph
nodes were positive in 13.3% of the patients in T2 stage,
in 18% in T3 stage, and 45% in T4 stage. Lymph node
positivity significantly increased with the increasing stage
(p=0.012).

Conclusion: As a conclusion, the duration between
TUR-T that bladder tumor has been diagnosed with and
radical cystectomy, and total number of TUR-T do not
affect lymph node positivity. Recurrences can be treated
with TUR-T till progression to invasive disease in those
with superficial bladder tumors.
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[Ik tam1 anminda mesane tiimérlerinin %801 iyi
diferansiye ve kas invazif olmayan mesane kanseri
(KIOMK) seklindedir. Transiiretral tiimor rezeksi-
yonu (TUR-T) mesane tiimoriinde hem tani hem de
kas invazif olmayanlarda tedavi amaciyla uygulanan
bir iglemdir.!"! TUR-T sonrasi hastalarmn biiyiik bir
kisminda rekiirrens olmaktadir. Rekiirrens olan has-
talarin %25’inde tiimor daha yiiksek evrededir, %10-
15’inde ise invazif ya da metastatik hastalik geligir.*?!
Invazif mesane tiimérlerinin tedavisinde altin standart
olan radikal sistektomi sirasinda lenf nodu metastazi
(LNM) sagkalim oranlarmi diigiirmektedir.**! Tekrar
eden TUR-T’ler ve adjuvan tedaviler nedeniyle ilk
rezeksiyon ile sistektomi arasinda gecgen siire uzaya-
bilir. Baz1 arastiricilar TUR-T ile tiimor hiicrelerinin
lenfatik ve vaskiiler yolla yayilarak tiimor progres-
yonu ile radikal cerrahinin gecikmesine yol acacagi
kuskusuyla tekrar eden TUR-T’ler sonrasinda LNM
riskinde artig olabilecegi goriistindedir.[! Diger yandan
TUR-T ile invazif mesane timorii tanist konduktan
sonra, metastatik degerlendirmenin tamamlanmasi,
preoperatif medikal hazirlik, hasta komorbiditesi,
hasta istekleri, ameliyathane programindaki yogun-
luk, baska segenek arayislari gibi sebeplerle bir¢ok
merkezde kisa zamanda radikal sistektomi yapila-
mamaktadir. Mesane tiimdrlerinde kas invazyonunun
saptanmasindan sonra radikal sistektominin ii¢ aydan
fazla geciktirilmesinin lenf nodu pozitifligini arttirdi-
gin1 gosteren ¢aligmalar vardir.[-*!

Bu c¢alismada invazif mesane tiimoriinde mesane
tiimorii tanisinin kondugu ilk TUR-T ile radikal sis-
tektomi arasinda gecen siire, toplam TUR-T sayis1 ve
kas invazyonunun saptandigi son TUR-T ile radikal
sistektomi arasinda gecen stirenin lenf nodu pozitifli-
gine etkisini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve yontem

Klinigimizde Temmuz 1994 ile Subat 2005 tarihleri
arasinda invazif mesane timoérii (Evre >pT2) nedeniyle
radikal sistektomi ve {iriner diversiyon uygulanan 126
hasta caligmaya dahil edildi ve verileri retrospektif
olarak gozden gegirildi. Hastalarin hepsine radikal sis-
tektomi Oncesi ana iliak bilegskeden baglayan eksternal
iliak damarlar ve obturator fossayi i¢ine alan klasik
pelvik lenf adenektomi uygulandi. Her bir hasta igin
ilk TUR-T ve radikal sistektomi kararinin alindig1 son
TUR-T ile radikal sistektomi arasinda gegen siireler ve
toplam TUR-T sayilar1 hesaplandi. Patolojik evreleme
2002 TNM simiflamasina gore yapildi. Hastalarin timii-

ne radikal sistektomi oncesinde en az bir kez TUR-T
uygulandi. Hastalara ilk 2 y1l {i¢ ayda bir, temiz ¢ikmasi
halinde sonraki 2 yil alt1 ayda bir, sonrasinda da yillik
kontrol sistoskopileri yapildi. Hastalara postoperatif
tek doz mitomisin verildi. BCG yalnizca yiiksek riskli
hastalara verildi. Higbir hasta neoadjuvan kemoterapi
almadi. Radikal sistektomi sirasindaki lenf nodunun
pozitifligi ve negatifligine gore hastalar iki gruba ayrildi.
Lenf nodu negatif 100 hasta (Grup 1) ve lenf nodu pozi-
tif 26 hasta (Grup 2) ilk TUR-T ile radikal sistektomi
arasinda gecen siire, toplam TUR-T sayis1 ve radikal
sistektomi kararinin alindigi son TUR-T ile radikal
sistektomi arasindan gegen siire agisindan evrelere gore
birbirleriyle karsilastirildi. Istatistiksel analiz icin Mann
Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi, p<0.05 istatis-
tiksel anlamlilik sinirt olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalari 11571 (%91.3) erkek, 111 (%8.7) kadin
olup, yas ortalamalar1 58.9 yil (dagilim, 8-80) idi. En
kiigiik hasta 8 yasinda bir erkek hasta idi ve bir kez
TUR-T yapildi. Patoloji sonucu rabdomiyosarkom
gelen hastaya sistektomi ve ileal loop uygulandi.
Tiimorlerin histolojik tipi; 115 (%91.3) hastada tran-
sizyonel hiicreli carsinom (TCC), 11 (%8.7) hastada
TCC dist (skuamoz, adeno karsinom, miks ya da
sarkomatoid) idi. Lenf nodu negatif olan 100 hasta-
nin (Grup 1) yas ortalamasi 58.5 (dagilim 8-80), lenf
nodu pozitif olan 26 hastanin (Grup 2) yas ortalamasi
60.3 idi. Iki grup arasinda yas acisindan istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0.513). Ilk TUR-T ile radikal
sistektomi arasinda gecen ortalama siire Grup 1 igin
5.3, Grup 2 icin 8.0 ay (p=0.103), ortalama TUR-T
sayist Grup 1 igin 1.5, Grup 2 i¢in 1.72 (p=0.440), son
TUR-T ile radikal sistektomi arasinda gegen ortalama
siire Grup 1 igin 1.67, Grup 2 i¢in 2.08 ay (p=0.129)
idi. Ayni evredeki lenf nodu negatif ve pozitif hasta-
lar birbirleriyle karsilastirildiklarinda da aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo
1). T2 evresindeki hastalarin %13.3’iinde, T3 evresin-
deki hastalarin %18’inde, T4 evresindeki hastalarin
%45’inde lenf nodu pozitifligi vardi. Evre arttikca
lenf nodu pozitifligi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artiyordu (p=0.012).

Tartisma

[1k tan1 aninda mesane tiimérlerinin %80°1 iyi dife-
ransiye ve KIOMK seklindedir.! TUR-T KIOMK
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nodu pozitifligi ile iliskisi

Tablo 1. Farkh evrelerdeki lenf nodu negatif ve pozitif hastalarin karsilastiriimasi [sayi, ortalama (dagilim) ya da

ortalama (ortanca, dagilhim)]

n Yas (yil) ilk TUR-T ile TUR-T Son TUR-T ile
RS arasi slre (ay) say|si RS arasi sUre (ay)

Evre T2

Lenf nodu (-) 43 57.4 (8-75) 4.88 (1, 1-48) 1.26 (1, 1-4) 1.82 (1, 1-28)

Lenf nodu (+) 6 61.5 (43-76) 2.33 (1.5, 1-5) 1.50 (1, 1-4) 1.66 (1, 1-2)

p 0.483 0.478 0.885 0.938
Evre T3

Lenf nodu (-) 46 59.7 (30-80) 5.38 (1, 1-60) 1.47 (1, 1-12) 1.59 (1, 1-11)

Lenf nodu (+) 11 57.3 (39-74) 8.27 (1, 1-36) 110 (1, 1-2) 2.00 (1, 1-9)

p 0.412 0.738 0.420 0.738
Evre T4

Lenf nodu (-) 11 58.0 (42-74) 6.45 (1, 1-24) 254 (1,1-8) 1.36 (1, 1-4)

Lenf nodu (+) 9 63.4 (48-75) 11.44 (4, 1-38) 255 (2, 1-6) 2.87 (1, 1-8)

P 0.238 0.359 0.775 0.132

TUR-T: Transuretral timor rezeksiyonu; RS: Radikal sistektomi.

icin hem diagnostik hem de tedaviyi miimkiin kilan
bir yontemdir. KIOMK ’nin endoskopik rezeksiyonu-
nu takiben rekiirrensi hasta ve doktor icin biiylik bir
problemdir. Bu kanserlerde progresyon ve metastatik
hastalik gelisme riski %10-15’dir. Bundan dolay1
cogu arastirmaci rekiirrensi ve progresyonu Onle-
mek igin orta ve yiiksek riskli hastalar i¢in adjuvant
intravezikal terapiyi Onerirler.!”! Bazilari ise erken
metastaz riskini azalttigi ve sagkalimi diizelttigi i¢in
sistektomiyi tercih ederler.!"! KIOMK iyi bilindigi
gibi lokal, lenfatik ve vaskiiler yolla yayilim gosterir.
Kas invazif mesane kanserinin de standart tedavisi
radikal sistektomidir.

KIOMK li hastalar radikal sistektomi ile tedavi
edildiginde toplam sagkalim oldukga yiiksektir (%76-
90). Fakat bu cerrahinin baglangicta veya rekiirrens-
ten sonra yapilmasi gerekliligi konusunda sonuglar
tartigmalidir. Stockle ve ark.'l erken yapilan radikal
sistektomide gecikmis radikal sistektomiye gore sag-
kalimin oldukga iyi oldugunu rapor etmislerdir (%90
ve %62). Baz1 arastiricilar ise bu durumda sagkalim
durumunda fark saptayamamislardir.'? Bu yiizden
sagkalimin radikal sistektomi zamanlamasina bagli-
l1ig1 tartigmalidir.

Biz bu ¢alismada invazif mesane tlimorlerinde ilk
ve son TUR-T ile radikal sistektomi arasinda gecen
stire ve TUR-T sayisinin lenf nodu pozitifligi ile
iligkisini retrospektif olarak inceledik. Bizim calis-
mamizda lenf nodu pozitif olan grupta ilk TUR-T den

radikal sistektomiye kadar gegen ortalama siire bir
miktar fazla olmakla birlikte bu istatistiksel olarak
anlamsizdi. Bilindigi iizere mesane tiimorlerinde
lenf nodu pozitifligi sagkalimi olumsuz etkiler ve
kotii prognoz belirtisidir. Lenf nodu pozitifligi ayni
zamanda tiimdriin evresi, derecesi, sayisi, yeri, boyu-
tu, beraberinde karsinoma in situ varligi ve timor
rekiirrens hizindan etkilenebilir. Hastalar bu kriterlere
gore altgruplara ayrilabilseydi ilk TUR-T ile radikal
sistektomi arasinda gecgen siire lenf nodu pozitif olan
ve negatif olan gruplar arasinda farkli ¢ikabilirdi.
Ancak bu ¢aligmada hasta sayisi buna izin vermemis-
tir ve daha yiiksek hasta sayilar1 gerekmektedir.

Calismamiza benzer bir ¢aligmada, Liedberg ve
ark.'? 1990 ve 1997 yillart arasinda radikal sistek-
tomi gecirmis lokal ilerlemis mesane kanserli has-
talar1 klinik ve patolojik evrelerine gore retrospektif
olarak incelemiglerdir. Patolojik evresi yiiksek gelen
hastalar ile daha diisiik veya ayni evredeki hastalar
arasinda tedavi gecikme siiresi arasinda fark olma-
digimi bulmuslardir. Tedavi gecikmesinin, sistektomi
spesmeninde daha yiliksek ve daha diisiik evre sap-
tanan hastalarda tiimér progresyonuna ve hastalik
spesfik sagkalima etkisi olmadigini bulmuslardir.!'?
Bir bagka ¢alismada Solsona ve ark.[! kliniklerinde
radikal sistektomi yapilan 318 hastay1 retrospek-
tif olarak incelemisler ve bunlarin 46’sm1 KIOMK
nedeni ile sistektomi yapilan hastalar olusturmustur.
Bu calismada KIOMK ve kas invazif tiimorleri ara-
sinda sagkalim ve progresyon agisindan istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmamus, ancak KIOMK’de
lenf nodu tutulum insidansi kas invaziv timdrlerden
onemli oranda diisiik bulunmustur. Ozet olarak bu
calismada KIOMK invazif hale gelmeden yapilan
radikal sistektomi ile invazif timdrlere yapilan radi-
kal sistektomi arasinda hastalarin sagkalimi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.!**

Calismamizda tekrarlayan TUR-T sayist lenf nodu
pozitif olan grupta bir miktar fazla bulunmakla bir-
likte istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.
El-Abbady ve ark.® yaptiklar1 bir ¢aligmada radikal
sistektomi gecirmis 36 hastay1 prospektif olarak incele-
misler ve hastalar1 ilk tan1 aninda KIOMK olup tekrarla-
yan TUR-T’ler sonrasinda progresyon gosterip radikal
sistektomiye giden (16 hasta, Grup 1) ve ilk tan1 aninda
invazif olup sistektomi geciren (20 hasta, Grup2)
olmak iizere iki gruba ayirmislardir. Grup 1’deki len-
fatik ve vaskiiler yayilimi Grup 2’den 6nemli oranda
yiiksek bulmuslardir (%25 ve %10). Subserozal izole
malign hiicre kiimeleri yalnizca Grup 1’de bulunmus,
Grup 2’de tiim hastalarda yayilim sekli olarak mesa-
ne duvart boyunca direkt yayilim goriilmiistiir. Bu
caligmada tekrarlayan rezeksiyonlarin lokal yayilim
tizerine spesifik bir etkisi yokken lenfatik ve vaskiiler
yayillim tekrarlayan rezeksiyonlarda onemli oranda
yiiksek bulunmustur. Tekrarlayan rezeksiyon gru-
bunda ¢ok olagan olmayan bir sekilde detrusor lifleri
arasinda, seroza ve perivezikal fasia i¢inde timor
hiicrelerinin izole gruplar yaptigi ve bunun kontrol
grubunda olmadigi saptanmistir. Bu hiicre gruplarinin
lenfatik ve vaskiiler yayilim ile alakali olmadig1 ve
tiimor hiicrelerinden ayrilan bir grup oldugu sdylen-
mistir. Bu malign hiicrelerin tekrarlayan TUR-T’ler
sirasinda muhtemel mekanik pompa ile buralara
yayildigi soylenmistir.!! Yazarlar yiiksek intravezikal
basincin etkisiyle TUR-T esnasinda dokiilen bazi
malign hiicrelerin soyulan iiretelyumdan penetre ola-
bilecegini soylemislerdir.

Bizim ¢alismamizda son TUR-T ile radikal sistek-
tomi arasinda gecen siire her iki grupta da (lenf nodu
pozitif ve negatif olanlar) benzerdi ve istatistiksel
olarak farkli degildi. Bizim serimizde gruplar arasin-
da fark olmamasinin nedeni preoperatif hazirlik i¢in
gecen siirenin her iki grup iginde ii¢ aydan daha kisa
olmasi ile agiklanabilir. Tersine Sanchez-Ortiz ve ark.
[ radikal sistektomi geciren kas invazif mesane kan-
serli 189 hastay1 incelemisler ve radikal sistektominin
12 haftadan daha fazla geciktigi grupta ekstravezikal
yayilim ve nod pozitifligini 12 hafta ve daha kisa

stirede radikal sistektomi yapilan grupla karsilas-
tirdiklarinda %84’e¢ karst %48.2 bulmuslardir. Bu
calismada kas invazyonu teshisinden itibaren radikal
sistektomideki gecikme 3 aydan daha uzun oldugun-
da bunun ilerlemis patolojik evre ve azalmig sagkalim
ile iligkili oldugu séylenmistir.”” Gschwend ve ark.!'¥
benzer bir ¢aligmada kas invazif teshisi konulduktan
sonra 3 ay icerisinde sistektomi yapildig1 zaman sag-
kalimin diizeldigini gostermislerdir.

Sonug olarak, sistektomideki gecikme tekrarlayan
TUR-T’ler, adjuvan tedaviler, preoperatif degerlen-
dirme, hasta komorbiditesi, hasta istekleri, baska sece-
nek arayislari, ameliyathane programindaki yogunluk
ve merkezin tecriibe noksanligi gibi sebeplere bagl
olabilir. Cogu calismada sistektomideki gecikme 3
aydan daha fazla oldugu zaman lenf nodu pozitifligi
ve metastaz riskinin artacagi, sagkalimin azalacagi
sOylenmesine ragmen bizim ¢alismamizdaki gibi
gecikme siiresi ve lenf nodu pozitifligi ile istatistiksel
anlamlilik tespit edilmeyen caligmalar da ¢oktur. ilk
TUR-T ve son TUR-T ile radikal sistektomiye kadar
gecen optimal siire gliniimiizde halen tartigmalidir.
Preoperatif hazirlik i¢in makul bir siire verilebilir,
ancak oOzellikle 3 aym {izerindeki asir1 gecikmeler
kanser kontroliinde kotii sonuglara sebep olabilir.
Ayrica tekrarlayan TUR-T sayisinin progresyonu
hizlandirdigin1 sdyleyen g¢aligmalardan farkli olarak
bizim ¢aligmamizda lenf nodu pozitif ve negatif olan
gruplar arasinda TUR-T sayilar1 istatistiksel olarak
farkli bulunmamustir.
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