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Mesane tumoru

Soru: Dr. Recep Buyukalpelli

Yanit: Dr. Bulent Akduman

SORU: 58 yasinda erkek hasta 15 giindiir aralikli devam eden ag-
nisiz pthtill hematiiri yakinmasi ile bagvurdu. intraven6z pyelografi
tetkikinde mesane sol yan duvarda 3x4 cm ebatinda negatif dolma
defekti goriildii. Sistoskopide sol lireter orifisinin yaklasik 3 cm list
lateralinde 3x4 cm ebatinda papiller tiimoral olusum tespit edildi.
Kitle transiiretral yolla rezeke edildi ve tiimo6r tabanindaki kas do-
kusundan ayri biyopsi 6rnegi alindi. Postoperatif erken donemde
tek doz 50 mg/50 ml farmarubicin intravezikal olarak uygulandi.
Doku orneklerinin histopatolojik incelemesi Transizyonel Hiicreli
Karsinom, Ta G Il olarak rapor edildi. Yaklasiminiz nasil olur?

CEVAP: Transisyonel hiicreli mesane tiimorleri heterojen bir grup
hastalik olup yaklasik %80 oraninda tekrarlama riskine sahiptir. Bu tu-
morlerin TUR sirasinda implantasyonuna bagli olarak gorilen timor
implantasyonlari TUR isleminden hemen sonra yapilan tek dozluk int-
ravezikal kemoterapi uygulamalari ile 6nlenebilir. Mevcut vakada bu
amacla tek doz epirubicin intravezikal olarak verilmis. TUR sonrasi ilk
6 saat icerisinde verilen intravezikal kemoterapinin timor rekurrens-
lerini azalttigr bilinmektedir.Bu yaklasimin minimal yan etki ve disiik
toksisite profiline sahip oldugu bilinmesine ragmen TUR islemi sirasin-
da perforasyon yapildigi stiphesi var ise kontrendike oldugu akildan
cikariimamalidir.

TUR sonrasi hastaya yaklasim timorin cerrahi sonrasi tekrarlama ve
progresyon riski g6z 6ntinde bulundurularak yapilmalidir. Disuk risk
grubu olarak tanimlanan tek odakta 3 cm’nin altinda TaG1 timor varli-
ginda ek bir tedaviye gerek olmamakla birlikte bu grup hastalarin takibi
yeterli olmaktadir. Yuksek risk grubu olarak tanimlanan 3 cm lizerinde
capa sahip, multifokal, sik tekrarlayan, karsinoma in-situnun eslik ettigi
T1G3 timorlerde ise intravesikal olarak BCG uygulanmasi dnerilmekte-
dir. Bu iki risk grubunun arasinda yer alan tiim olgular intravezikal ke-
moterapi ile profilaksiye alinabilir. Bu vakada histopatolojik olarak orta
derecede risk goriilmesi sebebiyle tek dozluk intravezikal uygulamayi
takiben 4-8 uygulamayi iceren intravezikal kemoterapinin uygun oldu-
gunu dustinmekteyim..

SORU: Bu hastaya farmarubicin uygulamasi haftalik araliklarla 6
kez tekrarlandi. Takip yaklasiminiz nasil olmali?

CEVAP: TUR sonrasi mesane tiiméri tespit edilen olgularin takibinde
sistoskopinin altin standart oldugunu biliyoruz. Tim olgularda cerra-
hi sonrasi 3. ayda sistoskopi yapilmalidir. Bununla beraber yuksek risk
grubunda bulunan hastalarda ilk sistoskopi rezeksiyonu takip eden 4-
6 hafta icerisinde de yapilabilir. Bu grup hastalara 4-6 hafta icerisinde
yapilan sistoskopi ve biyopsi islemlerinden sonra %35 oraninda timor
tespit edilmis olmakla birlikte erken sistoskopinin timor rekirrensi ve
progresyonu iizerindeki rolii heniiz gésterilmemistir. Uclincii aydan
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sonra yapilmasi gereken sistoskopilerin sikligi timorin riskine gore di-
zenlenebilir. Duslik riske sahip timorlerde 3. aydan sonra ilk sistoskopi
9.ayda yapilabilir. Bunu takip eden sistoskopiler rekiirrens gorilmedigi
takdirde yillik araliklarla 5 yil devam ettirilebilir. Yiiksek riske sahip has-
talarda ilk 2 yil 3 ayda bir, lictincli yil 4 ayda bir, 5 yila kadar 6 ayda bir ve
sonrasinda yillik takiplerle yapilabilir. Mevcut vaka orta riske sahip bir
timdr oldugu icin bu iki semanin arasinda siklikta bir takip secilebilir. ilk
2 yilda rekdrrens riski dikkate alindiginda ilk 2 yil icin 3'er aylik takipler
sonrasinda da 6 aylik takipler niiks ile karsilasiimadigi takdirde uygun
olacaktir. Sistoskopiye ek olarak idrar sitolojisi duistik gradeli timérler-
deki diistik duyarlihgina ragmen hasta takibinde 6nerilmektedir.

SORU: Postoperatif ilk bir yil icerisindeki sitolojik ve endoskopik
tetkiklerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. 18. aydaki id-
rar sitolojisi pozitif bildirilirken, endoskopik incelemede mesane
ve prostatik liretranin tamamen normal oldugu goriildii. Mesane-
den alinan random biyopsiler negatif olarak degerlendirildi. Bu
asamada tanisal amacla ek olarak neler yapilabilir?

CEVAP: Hastanin operasyon sonrasi 18. aydaki takibinde idrar sito-
lojisi pozitif olarak degerlendirilmis. Bunun Uzerine yapilan random
biyopsilerde timdre rastlanmamis. Sitoskopide bir lezyonun gorilme-
digi pozitif sitolojiye sahip olgularda prostatik Uretra, Ust Uriner sistem
ya da normal goriilen mesane mukozasi gibi olasi muhtemel kaynaklar
dikkatle arastirlmalidir. Bu amagla mesaneden alinan random biyopsi-
yi takiben prostatik Uretradan transiretral rezeksiyon yoluyla alinacak
doku 6rnekleri histopatolojik olarak incelenmelidir. Bunun yanisira tst
Uriner sistemi degerlendirmek amaciyla intravenoz pyelografi ve ret-
rograd pyelografi yapilabilir. Yine flexible lireterorenoskopi yardimi ile
st Uriner sistem dogrudan gozlemlenerek lezyon goruldugi takdirde
biyopsi alinabilir.

Teknolojik olarak miimkiin oldugu takdirde intravezikal 5-ALA uy-
gulamasini takiben floresan isikta yapilan sistoskopi ile normal isikta
goriilemeyen karsinoma in-situ odaklari tespit edilebilir. Bu yontem ile
hastaligin tanisinda duyarhhgr artirmak miimkiin olmakla beraber, 6z-
gllligun dusik olabilecegi hatirlanmalidir. Biitiin bu ek yéntemlerin
kullaniimasi ile pozitif sitolojiye ve negatif sistoskopiye sahip olgularin
yaklasik 2/3'linde timor odagi tespit etmek miimkiin olabilmektedir.

SORU: Pozitif idrar sitolojisini aydinlatmak icin yapilan tiim gay-
retlere ragmen tiimore rastlanmadi. Bu asamada yaklasiminiz na-
sil olmalidir?

CEVAP: Ek tani ydntemlerinin yardimiyla timor odag tespit edilen
olgularin tedavisi uygun sekilde yapilmakla beraber timor odagi tespit
edilemeyen olgular icin farkl yaklagimlar diistinilebilir. Bu yaklagimlar
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hastayi 3 ay sonra yeni bir sitoloji ve sistoskopi
ile tekrar degerlendirmek ya da pozitif sitolo-
jinin muhtemel kaynaginin tespit edilemeyen
bir karsinoma in-situ odagi olabilecegi varsayi-
mi ile 6 kir intravezikal BCG tedavisine almak
seklinde 6zetlenebilir. Bu baglamda Amerikan
Uroloji Dernegi doku tanisi olmaksizin teda-
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viye baslamayi énermemektedir. intravezikal
BCG tedavisinin olasi yan etkileri ve tedavi-
deki kisa sureli gecikmenin hastanin sag ka-
limi Gzerine g6sterilmis bir olumsuz etkisinin
olmamasi nedeniyle takibin bu hasta icin en
uygun secenek oldugunu distniyorum.
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