Urconkoloji Dernedi ve Zonguldak Kara-
elmas Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji
Anabilim Dali tarafindan ortaklasa diizen-
lenen “Mesane Tuméri Sempozyumu”
29-30 Haziran 2002 tarihinde Zongul-
dakta vapildi. Toplantiva Ankara, Istan-
bul, lzmir, Dizce, Zonguldak ve cesitli il-
lerden 63 droloji ve 7 patoloji uzman
katild:.

Toplantida ilk olarak, mesane timdrle-
rinde patolojik karsitlikdar konusu Prof. Dr.
Kutsal Yorikodlu tarafindan sunuldu. Pro-
fesér Yorukodlu bu konusmasinda mesa-
ne timorerinin derecelendirmesinde bu-
giine kadar vapilan siiflandwmalardan ve
evrelendirmeden bahsetti. T1 timorerde
alt simflamanin énemi Smitis ve Cheng'in
yaphifi cabsmalara atfta bulunularak
agiklandh. Bu calismalara gére Tla timér-
lerin %651 progresvon gosterirtken T1b ti-
morlerin %330, Tlc timorlerin ise %55°
inin progresyon gosterdigi vurguland. 1,5
mm'den daha fazla derin invazyvon gds-
teren tumdrlerde 5 willk vagsam %67 iken
1,5 mm'nin alinda invazyon gGsteren
timdrlerde bu oran %93 olarak bildirildi.
Tiimor derecesi gerek niitks agisindan ge-
rekse progresyon acisindan en onemli risk
faktord  olarak dederlendirildi. Tumér
derecesinin ardindan timor evresi, 6nceki
niiks orani, timérin tek va da birden
fazla olmasi, timoran bovutu ndks icin
risk fakidrleri clarak aciklanirken karsino-
ma in-situ ya da displazi mevcudiyeti,
timdr boyulu ve evresi progresyon icin
risk faktéri olarak bildirildi.

Mesane timdrderinin dodal sevri Prof. Dr.
Levent Tirkeri tarafindan sunuldu.
Yiizeyel mesane timdreri TUR sonras 5
yvilhik  takip suresince %50-70 oraninda
nitks gosterirken invaziv timarlerinin yan-
sinda ilk tan1 aninda metastaz bulundudu
vurgulands. Karsinojenik maddelerin ge-
notoksik etkileri ve spontan genetik de-
gisikliklerin neticesinde meydana gelen
genelik instabilitenin mesane imora kar-
sinogenesisindeki roli anlahldi. Richter ve
arkadaslan tarafindan vapilan calsmada
T1 timorlerde Ta timdrlere gére ok
daha fazla genetik degisiklik bulundudgu
soylendi. 5Siklin D1 aktivasyonu, VEGF
expresyonunda artis, kromozom 9 kavip-
lanmin yuzeyel timorlerin nikstinden so-

rumlu iken, p33, RB inaktivasyonu wve
PDECGF (Platelet Derived Endothelial
Cell Growth Factor]) ekspresyonunun in-
vaziv timér olusumundan sorumlu oldu-
du soylendi. Profesor Tirkeri, konusma-
sinda hicre siklusu, timér supresor genler
ve proioonkogenlerden ayrntih olarak
bahsetti.

Yiuzeyel mesane timorlerinde prognostik
faktorler Prof. Dr. Ziva Kirkal tarafindan
anlatildi. Kan grubu antijenleri, timdr ba-
gimh antijenler, proliferasyon antijenleri,
onkogenler, EGFR, peptid biyiime fak-
torleri, hiicresel adezyon molekilleri, anji-
ogenez ve hucre siklusu regiilatorerinin
halen kullanilmakia olan prognostik f{ak-
térer oldugu sévlendi. Mesane timor-
lerinde ideal tiimdr belirleyicisinin tamm
vapildi. Bu tamima gdre ideal timér belir-
leyicisi duyarlidi ve Szgllligi viksek ol-
mal, konvansivonel evrelemeyi tamamla-
vabilmeli, hastalidin dodal gidisi ve teda-
viye vanit konusunda bilgi verebilmeli,
niks ve progresyonu belirlemeli, hasta iz-
leniminde uygulanabilir olmal, standar-
dize edilebilmeli. Bu tanima uyan ideal bir
timodr belidevicisinin yizeyel mesane ta-
mérleri icin hendz bulunmadid sovlendi.

Mesane timorlerinde tam ve timér belir-
levicileri konusu Uzm. Dr. Can Obek tara-
findan sunuldu. lvi vapilan bir sistosko-
pinin mesane timori tam ve tedavisinde
cok onemli oldudu vurguland:. lvi sistos-
kopi icin drelogun suphel lezyonlan gor-
mesi ve tanwabilmesi; dodru evreleme
icin yeterli miktarda, vetedi derinlikte ve
koter artefakh bulunmayan bir dokunun
alinmasinin &nemi vurgulandi. Ganimiiz-
de 30'un dOzerinde timor belirlevicisinin
bulundudu sévlendi. ideal timér belirle-
vicisinin duyarlihd ve Gzgllliginin vik-
sek olmas, non-invaziv, kolay uygulani-
labilen ve ucuz olmasi, kendi iginde ve
merkezler arasinda ayni dogrulukta tekrar
edilebilmesi gerekliligi vurguland). Mesane
tumonu takibinde altin standardin invaziv
olmasi ve potansivel morbidite gibi dez-
avantajlara ragmen halen sistoskopi oldu-
du sdwylendi.

Doc. Dr. Aydin Mungan konusmasinda
intravesikal immiinoterapi ve kemoterapi
konulanm ele aldi. Yizeyel mesane fi-
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marll intravezikal volla tedavi edilirken
hastahdin risk grubunun géz &niinde bu-
lundurulmasinin - dneminden  bahsetti.
Yilksek riskli ve/veya karsinoma-insu va-
kalannda BCG tedavisinin en uygun te-
davi secenedi oldudunu vurguladi. Diigiik
risk grubundaki hastalarda ise erken do-
nemde wverilecek tek deoz MMC weya
EPi'nin ¢ncelikle dusinilmesi gerektigini
soyledi. Ora riskli hastalarda ise BCG ve
intravesikal kemoterapiden benzer so-
nuglar elde edildigini belirtti. BCG tedavi-
sinin  kemoterapive oranla daha toksik
oldugunu ancak bunlann biyik ksminin
ciddi van etkiler clmadiindan ve kolayca
tedavi edilebileceginden stz etti. Idame
(maintenance) tedavisinin basansinin sa-
dece intravesikal BCG igin gasterilebildi-
gini anlatt. Uzun donemli takiplerde int-
ravezikal BCG'nin intravezikal kemote-
rapive oranla rekimens we progresyonu
onlemede daha basanl oldudunu vurgu-
lach. Kombinasyon tedavileninin sonugla-
rinin ise henuz istenilen dizeyde clmadifi
belirtildi.

T1G3 mesane timdrlerinin  tedavisinde
ikilemler Prof. Dr. Haluk Ozen tarafindan
anlabldi. Profesir Ozen konusmasinda,
tim yizeyel mesane timérlerinin %10/
unun T1G3 uldug}:nu ve bunlann da
vaklasik vansinda karsinoma in-situ’nun
primer timdre eslik ettigini  soyledi.
Muskularis mukozayi asmis olan Tle fi-
mérlerin Tla ve T1b timérlere ve grade 1
ve 2 timorlere oranla daha vitksek niiks
ve progresyon riskine sahip oldugu wur-
gulandi. Ilk kez tam konmus T1G3 ti-
mérerin primer tedavisinin TUR+BCG
oldugu, niks sonrasi gorilen T1G3 ti-
maorlerin tedavisinde ise tekrar TUR+BCG
uygulanmasi ve erken sistektomi gibi al-
ternatiflerin - dustinulmesi  gerektigi  soy-
lendi.

Kasa invaze timorlerde tedavi altematif-
leri Prof. Dr. Yasar Beduk tarafindan su-
nuldu. [lk kez mesane timéra tanisi almis
hastalann %20-30'unun kas invazyonu
gosterdidi kalan grubun da yaklagik %10-
15'lik kisrminin takip stresince progresyon
gistererek kas invazvonuna neden olabi-
lecedi vurgulandi. MVA[E)C ile vamlan
kemoterapinin etkinlidi neticesinde me-
sane koruyucu tedavilerin kasa invaze ti-




SEMPOZYUM OZETI

mdrid bulunan hastalann tedavisinde veni
bir donemi baslattidn sovlenerek neocadju-
van  kemoterapi+radikal  sistekiomi+
radyoterapi) ile T2 taméderde %50-80,
T3b timoérlerde %10-20 oraninda kir
saflanabilecedi agiklandi. Bununla beraer
T2-T3NOMO  tiimdrerin  tedavisinde
radikal sistektomi+pelvik lenl nodu
diseksivonu+tiriner diversivonun  halen
altin standart oldugu wurgulandi. Lenf
nodu tutulumu bulunan hastalarda radikal
sistektominin bir konirendikasyon clmaid,
zira mikroskopik tutulumlu ve T kategorisi
diisilk clan hastalarda uvzun sireli sag
kalimuin mumkin olabilecedi sdylendi.

UROONKOLOJI TOPLANTILARI

Metastatik mesane tumérlerinde tedavi
prensipleri Prof. Dr. Ahl Akdas tarafindan
anlatildi. Profesor Akdas konugmasinda,
ilk tamida kKlinik olarak belirdenen uzak
metastaz olasilidinin %5 oldugunu ve bu
hastalann ortalama yasam siresinin 12-
24 ay oldufunu séyledi. Kemoterapide
kullamilan ajanlann etki mekanizmalan ve
kombine kemoterapi protokollerinin teda-
videki etkinlidini gosteren karsilastwmal
calismalan aciklad. Bu cahsmalanin i5i-
ginda kombine tedavi modalitelerinin tek
ajanla uygulanan kemoterapive oranla
daha basanh oldugu, CMV, MVA(E|C ve
gemcitabine +cisplatin arasinda ise etkinlik
olarak bir fark bulunmamakla birlikte
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gemcitabine +cisplatin  kombinasyonunun
diguk morbidite ve uygulama kolayhd
gibi nedenlerle son yillarda daha popiler
oldugu vurgulandi. Gen tedavisi gibi gele-
cedin tedavi metodlanmin {Novel Theapy)
gelismesi ve uygulama sonuclarninin biran
once alinmasinin hastalanmiz igin  Gmit
151 olacad sovlendi.

Sempozyvumun son konusmasinda dokior
hasta iletisimi ve ikilemler konusu Prof.
Dr. Ahmet Erdzenci tarafindan anlatild.
Profesér Erdzenci bu konusmasinda ileti-
simdeki odeler, ileti sekli, karakter tipleri,
doktorun ikilemleri, hasta tipi gibi konulan
renkli érneklerle anlatt.
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