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MESANE TUMORLERI SEMPOZYUMU
19 OCAK 2002 AYDIN

KATILIM: Sempozyuma, Adnan Menderes Universitesi, Ankara Universi-
tesi, Celal Bayar Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Ege Universitesi, Mar-
mara Universitesi, Pamukkale Universitesi, Siilleyman Demirel Universitesinden,
ayrica [sparta, Manisa, Turgutlu, Izmir, Denizli ve Aydin'in merkez ve ilgelerinden,
iiniversite hastanesi, devlet hastanesi, SSK hastanesi ve serbest gcalisan lrolog ve
patologlardan olugan, kayith 71 konusmae1 ve konuk katildi. Katihmlar TTB
tarafindan 4.5 puan ile kredilendirildi ve tiim konuklara katilim belgesi verildi.

TOPLANTI NOTLARI:
Dr. Kutsal YORUKOGLU
[Mesane Tiimérlerinde Siniflama ve Prognostik Faktirler]

. Mesane timérlerinin patolojik siniflamasi ve derecelendirme-
sinde halen yerine oturmamis taglar vardir. Bu sorun pratikte, gerek pa-
tologlar aras: tutarhh, gerekse de patolog-klinisyen aras: iletigimi olumsuz
etkilemektedir.

. “Diigiik malignite potansiyelli papiller urotelial neoplazi — PUN-
LMP”, giincel olmakla beraber kafa karistiran bir terimdir. Klinisyenin asil
bekledigi “biyolojik davranms éngériisiine” cevap vermemektedir. Eksik olan
bu bilgi, ek prognostik faktorlerle tamamlandiktan sonra, isimlendirme
timdre yaklasimi degistirmeyecektir.

TARTISMA: Dr. Lekili: Mesane tiimérlerinin veni simiflamasindaki, low-
grade ve high-grade tiimérleri ayirt etmek patolog icin kolay midir? Ve farkh
gradelerin bir arada olmasi durumunda, prostat kanserinde oldugu gibi bir
skorlama diisiiniilebilir mi?

Dr. Yériikoglu: Bu yeni simflamaya gére bahsettiginiz farkin kriterleri
belirlenmis olmasina ragmen, subjektif kriterlerdir ve patologlar arasinda heniiz
bir standardizasyon da olusmus degildir. Derecelendirmenin homojen olmamasi
durumunda prensip olarak en yiiksek derecelendirme rapora esas tegkil etmektedir.

Dr. Hakan GEMALMAZ
[Mesane Kanserlerinde Tani Yontemleri]

. Mesane tiiméri tanisinda alarm zili “hematiiri™dir. Oykii ve gé-
riintiileme yéntemleri tamy: destekleyici olsun olmasin, bu giin i¢in pratikte
higbir iirolog endoskopi ve bivopsi altin standardin: terk etmemelidir.

. Mesane tiimérleri i¢in endoskopinin yerini alacak ideal bir tii-
mor belirleyicisi arayisi, érnegin bir PSA’dan ¢ok daha duyarh ve Gzgiin
belirleyicileri tip hizmetine kazandirsa da, bunlardan hig birisi dirologun ve
patologun goziiniin yerini alacak énemi ve maliyeti vakalayamamisgtir.
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TARTISMA: Dr. Oge: Giiniimiizde mesane tiimérii tanisi mevcut tani

araglar1 ile %100’e yakin konabilmesine ragmen yeni tani aracglarimin bu kadar
arastirilmasinin sebebi sizce ne olabilir?

Dr. Gemalmaz: Ozellikle endoskopinin halen invazif sayilmasi bunda
onemli bir neden olabilir. Ayrica iyi bir tarama testine ihtiya¢ duyulmas: yeni
timor markerleri {izerine ilgi toplamaktadir.

Dr. Kirkali: Ozellikle bati toplumlarinda tani ve tedavi malivetlerinin
yliksek olusu ve konuyu yakin takip eden piyasa sektorii, konuyla ilgili bir antijen

tespit edildiginde 1ilgili tiimér markerinin hizmete sunulmasinin en biiyiik
sebebidir.

Dr. Ziva KIRKALI

[Yiizeyel Mesane Tiimérlerinde Prognostik Faktorler, Tedavi Pren-
sipleri ve Tedavide Son Gelismeler]

a Tam i¢in “aragtirma” asamasinda kalan bir ¢ok belirleyici ve
faktorden, mesane tiimérlerinin patolojik simiflama ve derecelendirmesinde
vasanan “eksiklikleri” gidermek {izere, prognostik faktér olarak ya-
rarlanilmaktadir.

a Bunlar arasinda T138 (invazyon 1¢in), M344 (rekiirrens icin), E-
cadherin, Laminin, Micro damar yogunlugu, p53 sayilabilir.

o Hastaliksiz sag kalimda tiimér sayisi, tekrar hizi, tiimér capl ve
derecesi onemli iken; progresyonsuz sag kalimda tiimor derecesi, yas, cins,
evre ve onceki tekrar hizi1 daha onem tasimaktadir.

s Risk gruplarinin iyi degerlendirilmesi ve standardize edilmis
tedavi prensiplerinin uygulanmasi basar: i¢cin gerekli ise de cerrahin de-
neyimi ve hakem patologun rolii géz ardi edilemez.

a Diistik risk grubunda, post-op erken tek doz kemoterapi (6r
Epirubicin) rekiirensi %50 digtrir. Kemoterapi niiksii geciktirse de
invazyona etkili degildir. Degigik kemoterapi ajanlarinin birbirine {istiinliigii
yoktur. Erken ve uzun siireli instillasyonlar daha etkilidir. Orta ve yiiksek
riskli hastalarda BCG, kemoterapiye iistiindiir. Profilaktik INH, BCG’nin
van etkilerini azaltmaz.

° Herbalterapide “Allium Sativum” (sarimsak) adindan soz ettir-
mektedir.

Dr. Ibrahim CUREKLIBATIR
[T1G3 Mesane Tiimérleri ve Ikilemler]

B Yiizeyel mesane tiimorlerinin %30'u T1, bunlarin da %30u
T1G3 diir. Bu olgularin tedavi secenekleri ¢ok genis bir yelpaze olusturur.

° Kemoterapide etki, ilacin konsantrasyonuna ve mesanede kal-
dig1 silireye bagh iken, BCG’'de temas siiresi belirleyici degil. Miksiyon
sonrasl da devam eden etki 6. uygulamada en yiiksek seviyeye cikar. Dozun
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da onemi tartismaldir, azaltilabilir. Onemli olan immun yamt: basla-

tabilmesidir. BCG ile tiimér niiksiinde net yarar %40, progresyonda net
varar %14 diur.

. T1G3 olgularda hemen sistektomi ile 5 yillik kansere ézgii va-
sam %90, geciktirilmis sistektomi olgularinda ise %28. 5 seviyesindedir. Gec

sistektomi olgularinda ayrica tiigte bir oraninda downstaging yapilmis oldugu
saptanmstir.

Dr. Murat LEKILI
[Ekstravezikal Degisici Epitel Karsinomlari]

= Izmir'de erkeklerde mesane kanseri en sik 2. kanser ve 1. iirolo-
Jik kanser konumundadar.

. Sigarayr biraktiktan sonraki 10. yv1l iist TCC riski %50-60 azal-
maktadar.

. Tedavide: perkiitan, laparoskopi ve endoskopi asiste tek flank

insizyon se¢enekleri varsa da, temel standart Nefro-iireterektomi + mesa-
neden cuff eksizvonudur.

TARTISMA: Dr. Kirkali: Bu standardin uygulanip uygulanmamasim has-
taya ait faktérler (6rnegin yas ve comorbiditeleri), hangi yol ile uygulanacagim ise
deneyim ve eldeki imkanlar belirlemektedir.

Dr. Yasar BEDUK
[21. yilizy1lda radikal sistektomi]

* T2-3 NO MO TCC i¢in “altin standart”: radikal sistektomi +
Pelvik LND + iiriner diversiyondur. En iyl mesane koruyucu stratejiler bile
T2 kanserlerde %50-80, T3b tiimorlerde ise %10-20 kiir saglayabilir.

. Neoadjuvan kemoterapi, bir avantaj saglamamaktadir (6zellikle
T1-2 olgularda).

. Yiizeyel mesane tiimérlerinde, invazyon riski (T1G3 icin %50)
ve downstaging riski (%34) sistektomi alternatifine zemin hazirlar. T1 ev-
resinde sistektomi sonras: 10 yillik sag kalim %83'diir (pTa icin %100).

. Prostatik uretra tutulumu sistektomi icin kontrindikasyon de-
gildir. Ancak duktal tutulum ve stromal invazyon olgularimin seyri bir-
birinden farkhdir. (direkt stromal invazyonda siirvi cok daha disiiktiir).

. Anterior uretrada tm (+) olan ve frozen biyopsi ile cerrahi simir
(+) olan olgular disinda tiim olgular ortotopik mesaneye aday kabul
edilebilir.

TARTISMA: Dr. Akdas: Radikal sistektomi de sinir koruyucu yaklasim icin
diisiindiikleriniz nelerdir?
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Dr. Bediik: Giiniimiizde sinir koruyucu cerrahi dzelikle gen¢ hastalarda
tercih edilen yontem olmahdir. Ayrica bu hastalara erken dénemde Sildenafil
uygulamasina ge¢ilmesi dnerilmektedir.

Dr. Zorlu: Bilateral sinirin korunmadig olgularda sildenafil sitratin bir
faydasi olacak midir?

Dr. Erol: Gercekten de 1ki tarafh ve tek tarafli sinirin korundugu olgularda
erken dénemde sildenafil sitrat baslanmasinmin, potensin geri kazamlmasinda
olumlu etkisi gosterilmis. Ancak iki tarafli olarak sinirin korunmadign olgularda
protez implantasyonu oncesi denenecek yontem, intrakavernozal enjeksiyon ve
vakum cihazlar:1 olmahdir.

Dr. Yasar BEDUK
[Kasa invaze karsinomda mesane koruyuecu tedaviler]

. %20-30 olguda mesane kanseri tamisi kondugunda kas
invazyonu vardir. Yiizeyel olanlar ise %10-15 oraninda progresyon gosterir.
Bu olgularda sinir koruyucu ve rekonstriiktif cerrahide gelismeler varsa da
etkin kemoterapi rejimleri tedavi se¢eneklerini artiriyor.

. Kemoterapi ve radyoterapi ile kombine edilen mesane koruyucu
cerrahi yontemler secilmisg olgular i¢in miimkiin gézikiyor. (0rnegin T2-3a,
fazla biiyiik olmayan, tireterleri tutmayan ve tama yakin rezeke edilebilen
tiimérler; ya da sistektomiyi kabul etmeyen veya genel durumu uygun
olmavan olgular)

. Prognostik faktérlerin tayini ile konservatif tedaviye cevap ve-
rebilecek olgularin 6ngoriillmesi basariy1 artiracaktir.

. Karar aslinda, “mesaneyi mi kurtaralim yoksa yasami m kurta-
ralim” kararidir.

TARTISMA: Dr. Akdas: Sistektomi uyguladigimiz hastalardan hangilerine
adjuvan kemoterapi uyguluyorsunuz? Tercih ettiginiz kemoterapi protokolii han-
gisi?

Dr. Bediik: Lenf nodu tutulumu olan ve/veya perivezikal tutulum yada
cerrahi stmir tutulumu gibi kétii prognoz kriterleri varhfinda adjuvan kemoterapi
uyguluyoruz. Tercih ettigimiz tedavi Gemstabin + Cis-Platin kombinasyonu.

Dr. Ataf AKDAS
[Metastatik Mesane Tiimériinde Tedavi Prensipleri]

. [k tamida klinik olarak belirlenen uzak metastaz olasihifn
%5'tir.

. Cisplatin’li rejimlerde, 2. kiir sonrasinda regresyon goriilmezse
alternatif tedavilere gegilmelidir (Gemcitabine).

. Nodal Metastaz, organ metastazindan daha iyi prognoza sahip-
tir.
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. Taxane + Gemcitabine kombinasyonunda énce Taxane uygulan-
mahdir (Gemcitabine’nin etkin metabolitini aciga ¢ikarir ve sinerjist
etkilidir).

. Kombine tedavilerde genellikle ek yarardan ¢ok yvan etki artis
gozlenmektedir.
. MVAC ile CMV etkisini arastiran karsilastirmali ¢calisma yok-

tur, farkh olmadiklar: distintilmektedir.

. ALIMTA, hiicre siklusunda arrest ve p53 bagimsiz apoptozis
olusturan yeni bir kemoterapi ajanidir. Gemcitabine + ALIMTA ile %33
bagar: bildirilmistir.
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