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ABSTRACT

Purpose: Treatment delay, and the impact on disease specific survi-
val and stage progression was studied in a series of patients who had
undergone cystectomy.

Materials and Methods: All 141 patients underwent radical cystec-
tomy between 1990 and 1997 due to locally advanced bladder cancer.
Treatment delay was defined as time from pathological confirmation
of invasive disease to performance of cystectomy, and was registered
retrospectively from the patient charts. Two patients received neoad-
juvant chemotherapy and were excluded from further analyses. Follo-
wup continued until April 2003 with death due to bladder cancer as
the end point. Causes of death were retrieved from the Swedish Cause
of Death Registry.

Results: The median treatment delay was 49 days, but was signifi-
cantly longer for the 71 cases who were referred from other hospitals
(63 vs 41 days, p _0.001). Treatment delay did not influence cumulati-
ve incidence of death from bladder cancer. Considering all cases, the-
re was no significant correlation between treatment delay and stage
progression. For clinical stage T2 tumors, median treatment delay was
76 days among patients with stage progression compared to 41 and
48 days for those with stage regression and stage equivalence, respec-
tively (p_0.20).

Conclusions: Treatment delay was not found to influence disease
specific survival in the present study. Furthermore, treatment delay
was not significantly longer in cases that progressed compared to tho-
se with equal or lower pathological stage in the cystectomy specimen.
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OZET

Amag: Sistektomi yapilan hastalarda gecikmis tedavinin hastalik
spesifik sagkalim ve evre progresyonuna etkisi arastirimistir.

Yontem: 1990-1997 yillari arasinda lokal ileri mesane kanserli 141
hastaya radikal sistektomi yapildi. Gecikmis tedavi, invazif hastaligin
patolojik olarak dogrulanmasindan sistektomi yapilincaya kadar ge-
¢en siire olarak tanimlandi ve retrospektif olarak hasta datalari tarandi.
Neoadjuvan kemoterapi alan iki hasta calisma disi birakildi. Hastalar
mesane kanserinden dolayi 6lim gerceklesinceye kadar, Nisan 2003'e
kadar takip edildi.

Bulgular: Tedavide gecikme ortalama 49 glin olarak bulundu fakat
diger hastanelerden refere edilen 71 vakada ortalama gecikme daha
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fazlaydi (63 giin krs 41 giin, p<0.001). Tedavide gecikme mesane kan-
serinden olumin kimilatif insidansini etkilemedi. Tim vakalar ele
alindiginda, tedavide gecikme ile evre progresyonu arasinda anlamli
bir korelasyon yoktu. Klinik evre T2 tiimorlerde evre progresyonunun
gorildigi hastalarda tedavide gecikme ortalama 76 gin iken, evre
regresyonunun goruldigl ve evrenin sabit olarak kaldigi hastalar-
da tedavide gecikme sirasiyla ortalama 41 ve 48 giin olarak bulundu
(p=0.20).

Sonug: Bu calismada gecikmis tedavinin hastalik spesifik sagkalimi
etkilemedigi bulunmustur. Ayrica, progresyon gériilen vakalarda te-
davide gecikme, patolojik olarak daha duisik veya esit evreli vakalarla
karsilastinldiginda da anlamli derecede uzun bulunmamistir.

Bu calismada, Lund Universite Hastanesi Uroloji Departmaninda
lokal ileri mesane timori nedeniyle radikal sistektomi yapilan 141
hastada, tedavide gecikmenin hastalik spesifik sagkalima olan etkisi
arastirildi. T3 ve T4a tlimorleri olan 46 hastaya operasyondan bir hafta
once 20 Gy radyoterapi verildi. Neoadjuvan kemoterapi alan evre T4b
iki hasta, kemoterapi nedeniyle tedavide 16 haftalik bir gecikme oldu-
du icin calisma disi birakildi. Gecikmis tedavi, patolojik olarak invazif
hastalik tanisinin konulmasindan radikal sistektomi yapilincaya kadar
gecen slire olarak tanimlandi ve retrospektif olarak hasta datalari taran-
di. Hastalar, mesane kanserinden 6lim gerceklesinceye kadar izlendi.
Calismanin ana amaci gecikmis tedavinin etkilerini analiz etmekti. Ay-
rica klinik evre, hasta yasi ve cinsiyeti, preoperatif radyoterapi ve diger
hastanelerden refere edilmis vakalarin tedavide gecikmeyi ne 6l¢lide
etkiledigi arastirildi.

Calismaya dahil edilen 139 hastanin 71'i diger hastanelerden refere
edilmisti. invaziv mesane kanseri tanisi konulduktan sonra 139 hasta-
nin 129'una abdominal tomografi, akciger X-ray, Grografi ve renal kli-
rens gibi daha ileri tetkikler yapildi. Segilmis 46 hastaya operasyondan
bir hafta 6nce radyoterapi verildi. Sistektomilerin %78'i, kas invazif has-
talik (T2a veya daha yuksek evre) nedeniyle yapildi. Rejyonel lenfade-
nektomi yapilan 122 hastanin 25'inde (%20) lenf nod metastazi tespit
edildi. Uriner rekonstriiksiyon yéntemi olarak 52 hastaya ileal konduit,
44 hastaya kontinan kiitanoz diversiyon ve 43 hastaya ortotopik mesa-
ne uygulandi. Tedavide ortalama gecikme 49 giin olarak bulundu. Di-
ger merkezlerden refere edilen hastalarda gecikme anlamli olarak daha
uzun bulundu (63 gtin krs 41 giin, p<0.001). Preoperatif radyoterapi
alan hastalarda ortalama gecikme 48 giin iken, radyoterapi almayanlar-
da 53 giin idi (p=0.28). Tum hastalar ele alindiginda tedavide gecikme
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ile evre progresyonu arasinda anlamli bir ko-
relasyon yoktu. Klinik evre T2 timorlerde evre
progresyonu gériilen hastalarda ortalama ge-
cikme 76 giin iken evre regresyonu gorilen
hastalarda ortalama gecikme 41 giin olarak
bulundu. Evrenin sabit olarak kaldigi hastalar-
da ise ortalama gecikme 48 giin idi. Bu grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
go6zlenmedi (p=0.20). Lenf nodu metastaz
olan ve olmayan hastalar arasinda tedavide
gecikme acisindan herhangi bir fark yoktu
(p=0.49). Mesane kanserinden 6liim insidan-
si patolojik evre ile kuvvetli derecede iliskiliy-
di (trend testi p<0.001). Univariate analiz ile,
yas, cinsiyet, Uriner rekonstriiksiyon yontemi,
preoperatif radyoterapi, ve hastanin dis mer-
kezden gelmesi gibi faktorlerin hastaliga bag-
I 6ltim Uzerine etkilerinin olmadigi gosterildi.
Tedavide gecikme mesane kanserine bagl ki-
miilatif 6liim insidansini etkilemedi. Ornegin,
mesane kanserine bagl 5 yillik kimalatif 8lim
insidansi, 60 glin veya daha erken bir dénem-
de tedavi olan hastalarda 0.39 iken, tedavinin
60 guinden fazla geciktigi hastalarda 0.36 idi.

YORUM

Bu calismanin ana fikri mesane kanserli
hastalarda gecikmis radikal sistektominin evre
progresyonunu ve sagkalimi etkilemedigi yo-
niindedir Medikal hizmetlerle iliskili olarak,
merkez deneyimi de dahil olmak tzere teda-
vide gecikmeyi etkileyen bir ¢cok faktor vardir.
Bunlardan hastane yogunlugu (yillik tedavi
edilen hasta sayisi) ve cerrahin yogunlugu-
nun, sistektomi sonrasi mortaliteyi etkiledigi
gosterilmistir (1). Bu calismada genel olarak
tedavide gecikmenin abdominal tomogra-
fi, Urografi, renal klirens gibi ileri tetkiklere
bagli olarak ve diger hastanelerden refere
edilen hastalarda gorilen gecikme nedeniyle
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de olusabilecegi aciklanmistir. Klinik evre, yas,
cinsiyet, Uriner diversiyon tipi gibi faktorlerin
mesane kanserinden 6limi etkileyen zayif
prognostik faktorler oldugu gosterilmistir.
Klinik evre T2 ve T3 timorler arasinda , hatali
evreleme veya T3 timorlu hastalarin preope-
ratif radyoterapi almasi nedeniyle sagkalim
acisindan belirgin fark bulunmamistir.

Bu seride tedavideki ortalama gecikme
daha 6nceki calismalara (2, 3) yakin olarak
bulunmustur fakat diger calismalarin aksine
tedavideki gecikmenin progresyonu ve sag-
kalimi etkilemedigi gosterilmistir. Sanchez-
Ortiz ve arkadaslarinin yaptigi 290 hastali
seride invazif mesane kanserli hastalarda ra-
dikal sistektomide 12 haftalik bir gecikmenin
daha ileri bir patolojik evre ile sonuclandigi ve
sagkalimi azalttigr bildirilmistir (2). Benzer bir
calismada, invazif mesane kanseri tanisi ko-
nulduktan 90 glin sonra radikal sistektomi ya-
pilan hastalarda pT3 ve organa sinirli olmayan
hastalik orani, 90 giin 6ncesinde opere edilen
hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur (4).
Organa sinirli timori olan hastalarda tedavi-
deki gecikme ortalama 47.5 giin iken, organa
sinirli olmayan (ileri evre) timori olan hasta-
larda tedavideki gecikme ortalama 75.1 glin
olarak bildirilmistir (p=0.02) (4). Elimizdeki se-
ride ise hastalar diger calismalara oranla daha
hizh tedavi edilmisler ve tedavideki ortalama
gecikme sadece 51 giin olarak bulunmustur.
Dolayistyla tedavideki gecikmenin prognoz ve
sagkalim Usttiindeki gercek etkileri bu calis-
ma ile tam olarak tespit edilemiyebilir. Sonug
olarak invazif mesane kanseri olan bir hastaya
radikal sistektomi karari verildikten sonra ope-
rasyon en kisa stirede yapilmali ve gecikmeyi
minimuma indirebilmek icin her tirli caba
gosterilmelidir.
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