MESANENIN YUZEYSEL TRANSIZYONEL HUCRELI KARSINOMUNDA POST-OPE-
RATIF ERKEN DONEMDE TEK VEYA iKi DOZ EPIRUBICIN INSTILASYONUNUN

GIiRis:

Ocak 2002 warihinde aktive edilerek hasta
alimina baslanan bu protokoliin hedefler-
nin baginda yiizevel mesane kanserlerinin
tedavisi ile ilgili bilinmeyen bir konuda
bilimsel olarak gegerli bir yamit saglamak
bulunmaktadir. En az bu konu kadar
dnemli bir diger nokta da iilkemizde tiro-
onkoloji ile ilgilenen meslektaglarimiz
bilimsel bir platformda mesleki isbirligi
temelinde bulusturmak ve birlikte bilim-
sel arastirma yapma kiiltiinini gelistirmek
ve vayginlastirmakur, Bu ve benzeri bi-
limsel projeler gergevesinde meslekiagla-
nmizin bir araya gelmeleri bilimsel giic-
birligi yapmalarim ve biylece dnmeli ¢a-
lismalar kisa zamanda tamamlayip, ulus-
lararas: arenada Tiirk Giroonkolojisinin ha-
kettigi yeri almasim saglayvacakor, Calg-
mia halen hasta almaya devam etmekte ve
2004 yaly ilk 6 ayi iginde hasta alma aga-
masinin tamamlanmasi planlanmakitadir,
Bu asamadan sonra sadece hastalann iz-
lemleri yvapilacak ve elde edilen verilerin
“olgunlasmasi” beklenecektir. Haziran
av1 (9.6.2003) itibanyla calismaya toplam

MERKEZLER VE HASTA SAYILARI
Sorumlu Aragtirmaci

R

158 hasta dahil edilmis olup, bu hastalar
21 ayri hekim va da merkez tarafindan
randomize edilmis bulunmaktadir.

Asafida stz konusu aragirma projesinin
ana hatlan ve geldigi son asamaya iligkin
bilgiler bulunmaktadir.

AMAC:

Transizyonel hiicreli mesane karsinomla-
rmin ¢odu vizeyel olmakla birlikie sik
niiks gisterme Ozelligine sahiptirler.De-
gisik aragtirmalarda nilks oranlan “40-
80 arasinda tesbit edilmistir (1.2).
Rezcksiyon sirasi ve sonrasimnda  tiimdér
implantasyonu  rekiirrensler  agisindan
éinemli bir neden olabilir. Sz konusu imp-
lantasyonu engellemek ve niiksleri azalt-
mak amaciyla post-operatif erken diinem-
de anti-neoplastik ajanlann intravezikal
olarak kullamlmas: ile basanh sonuglar
bildirilmistir (3-3). Transiiretral rezeksi-
von (TUR) sonrasi tek doz intravezikal
Epirubicin kemoterapisi ile rekiirmens ora-
nimin dnemli dlgiide azaldifim bildiren
arastirmalar meveuttur (6.7). Erken di-
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nemde tekrar edilen (2.doz) instilasyonu-
nun ek bir fayda saglayip saglamadigi bi-
linmemektedir. Bu konuda vapiloms her-
hangi bir ahisma bu giine Kadar literatiirde
rapor edilmemigtir. Teorik olarak erken
dinemde tekrarlanan ikinci bir intravezi-
kal uygulamanin implantasyona yol agabi-
lecek tiiméir hilcresi sayisim daha da diigii-
rerck, niiks oramm azalticr etki ghstermesi
beklenebilir. Ancak instilasyon igin gegen
siire uzar ise bu faydamn azaldifa bilin-
mektedir. Bu gibi durumlarda doz artinmi
ile bile ek fayda saglanamamaktadir (8).
Birinci aydan sonra yapilan instilasyonlar-
da ise fayda ok marjinal bulunmustur.

Bu calismanin amaci, TUR sonras: ilk 24
saat icinde sadece bir kez intravezikal Epi-
rubicin uygulamasina gire iki defa Epiru-
bicin uygulamasimin anlamh bir ek fayda
sadlayip saglamadifim arasthrmakir,
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I. Histopatolojik olarak mesanenin yii-
zevel degisici hiicreli karsinomu tam-
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19, Dr. Siimer Baltac Ankara UTF 1
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21. Dr. Adem Fazhoglu Taksim E. H 1
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s1 almug olan ve asagidaki kriterleri
tasiyan olgular

2. Primer, soliter ya da multipl ( 3 veya
daha az sayida) Ta, Grade 2-3 tiimiirler

3. Primer, soliter ya da multipl ( 3 veya
daha az sayida) T1, Grade 1-2 tiiméir-
ler

4. En biyilk tiimériin ¢capr 3 cm ve daha
az olan olgular

3. WHO performans skoru (-2 olan has-
talar bu ¢ahismaya alinirlar,
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. Inkomplet rezeksiyon yapilan hastalar
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ril olan hastalar
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9. Herhangi bir zamanda iist liriner sis-
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temde transizyonel hiicreli karsinom
saptanan hastalar

B0 vas lizern hastalar

Bazal hiicreli karsinom disinda ikinci
bir malignite varlig

. WHO performans skoru 2 den fazla

olan hastalar

TR sonras1 24 saatten fazla zaman

gegmesl
durumlannda, bu hastalar calismaya
alinmazlar.
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