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The feasibility of radical cystectomy in elderly patients
Radikal sistektomi operasyonunun yasli hastalarda uygulanabilirligi
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the relationship between age and tumor characteristics and
to evaluate oncologic results after radical cystectomy in bladder cancer with respect to age.

Material and methods: We reviewed 460 patients retrospectively who underwent radical cystectomy. Pa-
tients were divided into two groups according to age: =70 (Group 1), and <70 (Group 2). We compared
tumor’s pathological characteristics and the results of long-term follow-up in both groups. The first group
included 76 (16.7%), and the second group 379 (83.3%) patients. The mean age of the patients was 73.3+3.01
years (70-85) in Group 1 and 58.3+7.47 years (34-69) in Group 2. The American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) score was less than three in all of the patients, and there was no risk for major surgery.

Results: Any statistically significant difference was not found between groups with respect to pathologi-
cal T stage (p=0.567), lymph node involvement (p=0.179), or histological grade (p=0.567). Perioperative
mortality rates were 3.9, and 3.4% for Groups 1, and 2, respectively (p=0.218). Perioperative complication
rates were 14.7, and 17.5% for groups 1, and 2 respectively (p=0.578). Five-year disease-specific survival
(DSS) rates were 57.0, and 51.6% Groups 1, and 2, respectively. The mean DSS periods were 82.05+4.88
and 71.68+8.53 months for Groups 1, and 2, respectively. Five-year overall survival rates were 43.9% for
Group 1 and 45.9% for Group 2. The mean overall survival times were 54.02+8.47, and 69.25+4.97 months
for Groups 1, and 2, respectively. In Cox regression analysis, tumor stage (p=0.012) and lymph node in-
volvement (p<0.001) were significant factors that affected the survival in both groups. None of the patients
received neoadjuvant radiotherapy or chemotherapy.

Conclusion: We found that oncological outcomes of radical cystectomy performed with the indication of
bladder tumor were comparable between young and elderly We believe that age per se should not constitute
a contraindication for radical cystectomy operations.

Key words: Bladder cancer; elderly patients; radical cystectomy.

OZET

Amag: Bu calismada amacimiz, izlenme sikligi ileri yagla birlikte artan mesane kanserinde, hasta yaginin
timor ozellikleriyle olan iligkisini arastirmak ve sistektomi sonrasi onkolojik sonuglara olan etkisini
degerlendirmektir.

Gerec ve yontemler: Klinigimizde mesane tiimorii nedeniyle radikal sistektomi uygulanan 460 hastanin ver-
ileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar; 70 yasindan 6nce radikal sistektomi operasyonu yapilanlar (Grup
1) ve 70 yasindan sonra radikal sistektomi operasyonu yapilanlar (Grup 2) olmak iizere ikiye ayrildi. Gruplarda
tiimoriin patolojik 6zellikleri ve uzun donem takip sonuglari kargilagtirildi. Grup 1°de hasta sayis1 79 (%16,1),
grup 2’de hasta sayis1 381 (%83,9) idi. Grup 1’de yas ortalamasi 73,3+3,01 (70-85) y1l, Grup 2’de yas ortalamasi
58,3+7.47 (34-69) yil olarak bulundu. Tiim hastalarin (American Society of Anesthesiologists) ASA skoru <3
idi ve major cerrahi i¢in risk tagtmiyordu.

Bulgular: Gruplar arasinda patolojik T evresi (p=0,631), lenf nodu tutulumu (p=0,179) ve hiicresel grade
(p=0,567) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Perioperatif mortalite, 1.grupta %3,9 iken
2.grupta %34 olarak bulundu (p=0,218). Grup 1 ve 2 de perioperatif komplikasyon izlenme oranlar1 %14,7 ve
%17,5 idi (p=0,578). Bes yillik hastaliga 6zgii sagkalim (HOS) orani 1. grupta %57,0 iken 2. grupta %51,6 idi.
Hastaliga 6zgii ortalama sagkalim siireleri 1.grupta 71,68 (+8,53) ay ve 2.grupta 82,05 (+4,88) ay olarak tespit
edildi (p=0,774). Bes yillik genel sagkalim (GS) orani 1. grupta %439 iken, 2.grupta %45.9 idi. Ortalama GS
stiresi 1. grupta 54,02+8,47 ay iken 2.grupta 69,25+4.97 aydi (p=0,254). Tiim gruplarda Cox regresyon testiyle
sagkalimui istatistiksel olarak etkileyen faktorlerin patolojik tiimor histolojisi (p=0,012) ve lenf nodu tutulumu
(p<0,001) oldugu izlendi. Higbir hasta neoadjuvan radyoterapi ve/veya kemoterapi almadi.

Sonug¢: Caligmamizda yaglt hastalarda mesane tiimorii nedeniyle uygulanan radikal sistektominin onkolojik
sonuclar agisindan erken yaglarla benzer sonuglar verdigini tespit ettik. Bu nedenle hasta yaginin tek bagina
radikal sistektomiler icin kontrendikasyon teskil etmemesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri; radikal sistektomi; yagli hastalar.
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Giris Gerec ve yontemler
Giiniimiizde teknolojik ve tibbi olanaklardaki gelismele-
re paralel olarak yasam beklentisi de gittikge artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yenidogan bir ¢ocuk
icin ortalama Omiir beklentisi neredeyse 80 yildir. Bugiin
icin gelismig batili iilkelerde >65 yas popiilasyonun toplam
niifusa oran1 %15 civarindadir ve 2020 yilinda %20’yi agsmasi
beklenmektedir."’ Bu nedenle bazi yazarlar yaglilik siniriin
arttk daha yukarilara cekilmesi gerektigini savunmaktadir.”
ABD’de 2030 yilinda her bes kisiden birinin 65 veya daha
biiytik yasta olacagi bu durumda yasli bireylerin medikal
bakiminin iyilestirilmesine ihtiya¢ olacagi rapor edilmistir.l®!
Avrupa’da 2006 yilinda yaklagik olarak 104.400 yeni mesane
kanseri olgusu ve 36.500 kansere bagli 6liim oldugu belirtil-
mistir.® Yagh populasyonu, genel olarak 75 veya daha yagh
populasyon olarak tanimlanmakta olup mesane kanseri bu
grupta en sik goriilen 5. kanser tiirii olup olgularin %40’1 yeni
tan1 alan mesane kanseridir.” Mesane kanseri insidansi yasla
birlikte belirgin sekilde artmakta olup en sik olarak 70 yasin-
dan sonra ortaya cikmaktadir.® Radikal sistektomi lokalize
kas invaziv mesane kanserinde standart tedavidir.” Secilmig
yagl1 hasta grubunda da radikal sistektomi ve iiriner diversiyon
operasyonu sonuglarinin, genc hastalarla kargilastirilabilecek
kadar iyi oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.® Invaziv
mesane tlimorli secilmis yash hastalarda, radikal sistektomi
operasyonunun giivenle yapilabilecegi ve tolere edilebilir
bir cerrahi oldugu belirtilmistir.®» Bu ¢alismada amacimiz;
goriilme siklig1 ileri yasla birlikte artan mesane kanserinde
hasta yaginin, tiimor 6zellikleriyle olan iligkisini aragtirmak
ve radikal sistektomi sonrast onkolojik sonuclara olan etkisini

Bu calisma 1991 ile 2010 yillar1 arasinda klinigimizde mesane
tiimorii nedeniyle sistektomi yapilan 460 hastanin verileri retros-
pektif olarak incelenerek yapildi. Tiim hastalara operasyon dncesi
kardiyoloji ve gogiis hastaliklar1 klinigi ile konsulte edilerek
kardiyak ve pulmoner hastalig1 olan hastalar cerrahi dig1 tedaviye
yonlendirilmistir. Hastalara operasyondan hemen 6nce bagirsak
temizligi yapilmigtir. Hastalar; 70 yasindan 6nce radikal sistekto-
mi operasyonu yapilanlar (Grup 1) ve 70 yasindan sonra radikal
sistektomi operasyonu yapilanlar (Grup 2) olmak iizere ikiye
ayrildi. Her iki grup tiimor patolojik 6zellikleri, uzun donem takip
sonuglar1, perioperatif mortalite ve komplikasyon agisindan kar-
stlagtirildi. Her iki grup diversiyon tipleri, patolojik evre, grade,
lenfatik tutulum, histolojik alt tip agisindan incelendi. Tiim hasta-
larin American Society of Anesthesiologists (ASA) skoru <3 idi
ve olgular major cerrahi i¢in risk tagimiyordu. Tiim hastalardan
operasyon oncesi onam formu almmugtir.

Bu caligma icin etik kurul onayr Izmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan alinmistir.

Istatistiksel analiz

Tiim istatiksel degerlendirmeler icin Windows i¢in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 16,0 paket
programi kullanildi. Betimleyici istatistik olarak frekenslar,
ylizdeler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplan-
mustir. Nitel degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-kare, nicel
degiskenlerin karsilagtirilmasinda t-testi ve tek yonlii var-
yans analizi yapilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

degerlendirmektir. kabul edilmisgtir.
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Sekil 1. Tiim olgularin hastaliga 6zgii sagkalim (a) ve genel sagkalim (b) Kaplan-Meier egrisi
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Tablo 1. Gruplardaki olgularin diversiyon tipleri

Diversiyon tipi Grupl(m) (%) Grup2(m) (%)
Ureterokutaneostomi 11 139 45 11,8
Bricker 42 53,1 183 48,1
Neobladder 25 30,8 108 28,2
MAINZ 2 pos 1 1.2 33 8,6

Hemicoch pos - - 12 3.1

Toplam 79 100 381 100

Tablo 2. Gruplardaki olgularin patolojik evre
dagilimlar:

Patolojik evre Grupl(m) (%) Grup2m) (%) p

TO 0 0 2 0,7

Tl 16 20,2 61 155

T2a 7 8.8 46 12,07

T2b 22 278 85 223 0,631
T3a 11 139 47 123

T3b 15 18,9 81 21,2

T4 8 10,1 59 154
Toplam 79 100 381 100

Bulgular

Tiim olgularin 420’1 erkek iken 40°si kadindi. Grup 1’deki
hasta sayis1 79 (%16,1), grup 2°deki hasta sayist 381 (%83.9)
idi. Grup 1’deki olgularin 69’u erkek 10’u kadindi. Grup 2’deki
olgularin ise 351’1 erkek 30°u kadind1. Grup 1’de yag ortalamasi
73,3+3,01 (70-85) yil iken Grup 2’de yas ortalamasi 58,3+7 47
(34-69) yil olarak bulundu. Perioperatif mortalite, 1. grupta
%39 iken 2.grupta %34 olarak bulundu (p=0,218). Grup 1 ve
Grup 2’de perioperatif komplikasyon izlenme oranlar1 %14,7 ve
%17.5 idi (p=0,578).

Bes yillik hastaliga 6zgii sagkalim oram 1. grupta %570 iken
2. grupta %51,6 idi. Hastalifa 6zgii ortalama sagkalim siireleri
1.grupta 71,68 (+£8,53) ay ve 2. grupta 82,05 (+4,88) ay olarak tes-
pit edildi (p=0,774). Bes yillik genel sagkalim (GS) orani 1. grupta
%439 iken, 2.grupta %459 idi. Ortalama GS siiresi 1. grupta
54,02+8 A7 ay iken 2.grupta 69,25+4,97 ayd1 (p=0,254) (Sekil 1).

Grup 1’deki olgularmm %53,1’ine Bricker tip iiriner diversiyon,
%30,8’ine neobladder yapilirken %13,9’una iireterokutaneos-
tomi yapilmigtir. Grup 2°deki olgularin %48,1’ine Bricker tip
iriner diversiyon, %?28,2’sine neobladder yapilirken %11.,8’ine
tireterokutaneostomi yapilmustir. Diger diversiyon tipleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Grup 1°deki olgularin histopatolojik degerlendirilmesinde en sik
goriilen patolojik evre pT2b (%27,8) iken ikinci siklikla goriilen

Tablo 3. Gruplardaki olgularin grade dagilim

Grade Grup 1 (n) (%) Grup2m) (%)
1 2 2.5 24 6,9
2 24 30,3 87 21,9
0,567
3 53 67,2 271 712
Toplam 79 100 381 100

Tablo 4. Gruplardaki olgularin lenf nodu durumu

Lenf nodu Grupl(m) (%) Grup2m) (%) P
tutulumu

Var 18 228 107 28,08

Yok 61 77,2 272 71,32 0,179
Toplam 79 100 381 100

patolojik evrenin pT1 (%?20,2) oldugu gozlenmisgtir. Grup 2’deki
olgularin histopatolojik degerlendirilmesinde en sik goriilen
patolojik evre pT2b (%22,3) iken ikinci siklikla goriilen patolo-
jik evrenin pT3b (%21,2) oldugu gozlenmistir. Gruplardaki tiim
olgularin patolojik evreleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Grup 1°deki olgularin biiyiik cogunlugu, %97,5°1, grade 2 ve 3
tlimore sahipken olgularin yalnizca %2,5’inde grade 1 tiimor
saptanmustir. Grup 2’deki olgularin biiyiik ¢ogunlugu,%93,1°1,
grade 2 ve 3 tiimore sahipken olgularin yalnizca %6,9’inde
grade 1 tiimor saptanmigtir (Tablo 3).

Yapilan bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu sonucunda Grup
1’deki olgularin %22.8’inde lenf nodu tutulumu goézlenirken,
%77 .2’sinde lenf nodu tutulumu gézlenmemistir. Grup 2’deki olgula-
rin %?28,08’inde lenf nodu tutulumu gozlenirken, %71,32’sinde
lenf nodu tutulumu gézlenmemisgtir (Tablo 4).

Grup 1’deki olgularin %82,2’sinde transizyonel hiicreli kar-
sinom (TCC) saptanirken %]17,8’inde transizyonel hiicreli
karsinom dis1 (Non-TCC) hastalik saptanmistir. Grup 2’deki
olgularin %78,2’sinde transizyonel hiicreli karsinom (TCC)
saptanirken %21,8’inde transizyonel hiicreli karsinom dis1
(Non-TCC) hastalik saptanmugtir. Sagkalima yasin tek bagma
etkisini arastirmak icin sagkalimi etkileyecek diger faktorler
de analize almmarak Cox regresyon yapildi ve yagin etkisinin
olmadig1, tiimor histolojisi (p=0,012) ve lenf nodu tutulumu
(p<0,001) etkili parametreler oldugu gozlenmistir. Hicbir hasta
neoadjuvan rayoterapi ve/veya kemoterapi almamaigtir.

Tartisma

Mesane kanserleri degisken dogal seyir gosteren heterojen bir
tiimor tiirlidiir. Spektrumun bir ucunda diisiik gradeli diisiik
progresyon oranlar1 gosteren tlimorler varken diger ucta yik-
sek gradeli, yiiksek progresyon oranlarina ve yiiksek malignite
potansiyeline sahip tiimorler yer alir. ilk teshiste mesane timor-
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lerinin %70’1 yiizeyel tiimorlerdir. Yiizeyel olarak tespit edilen-
lerin %70°i Ta, %20’si T1, %10’u karsinoma in situ’dur (CIS).!'"!
Uriner sistemde degisik tiplerde kanserler goriilebilse de en sik
kargilagilan kanser tiirii degisici epitel kaynakli olanlardir.'
Mesane kanserinin %5’ten az1 yassi epitel hiicreli kanserlerdir
ve adenokanserler daha da az goriiliir.!'? Sistozomiyazisin ende-
mik olarak goriildiigii alanlarda yass: epitel hiicreli kanserler
daha sik goriilmektedir.!'?)

Mesane kanseri, bati diinyasinda erkeklerde prostat, akciger ve
kolon kanseirni takiben en sik goriilen dordiincii kanser tiirtidiir.
Kadinlar arasinda 8. sirada goriilen kanser tiiriidiir."*! Avrupa ve
Amerika’da erkeklerde goriilen kanserlerin %5-10"unu mesane
kanserleri olusturur. Yetmig bes yasindan geng erkeklerde mesane
kanseri gelisme riski %?2-4 iken kadinlarda bu oran %0,5-1’dir.!">

Yagl popiilasyon geng yasl (65-74 yas), yasl (75-84 yas) ve cok
yagl (>85) olmak tizere li¢ alt gruba da ayrilmigtir.'® Yaglanma
ile fizyolojik rezervde azalma ve bir¢ok hayati organ ve sistemle-
rin fonksiyonlarinda 6nemli kisitlanmalar meydana gelmektedir.
Herhangi bir komorbidite varliginda bu daha da agirlagarak has-
talarmn biiyiik cerrahi prosediirlerle basa ¢ikmasini giiclestirmek-
tedir. Ileri yas hastada sistektomi iirologlar icin zor bir konudur.
Bu hastalarin ¢ogunda beslenme yetersizligi, konjestif kalp yet-
mezligi, koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve diabetes mellitus gibi komorbidite durumlarindan bir ya da bir-
kag1 birlikte mevcuttur.'” Radikal sistektomi operasyonu yapilan
yasl hastalarda perioperatif mortalite ve komplikasyon oranlari
literatiirde farkli oranlarda verilmigtir. Perioperatif mortalite 30
giinliik ve 90 giinliik olmak iizere iki sekilde tarif edilmigtir./”-18-211
Caligmamuzda perioperatif mortalite ilk 30 giin olarak degerlen-
dirilmigtir. Hasta grubumuzda perioperatif mortalite %3.9, komp-
likasyon %14,7 oraninda gozlenmistir.

Uriner diversiyon sonrasi gézlenen komplikasyonlar 2 kategori-
de toplanmaktadir.”?! Asagida kategorize edilmistir.

1. Uriner diversiyonlara 6zgii olmayan komplikasyonlar

2. Uriner diversiyonlara 6zgii komplikasyonlar
a) Kullanilan barsak segmentiyle iligkili komplikasyonlar
b) Uretero-intestinal anastomoza bagl komplikasyonlar
¢) Kondiiite 6zgii komplikasyonlar

Perioperatif mortalitenin degerlendirilmesinde operasyonun
yapildig1 merkezinde deneyimi vurgulanmistir. ‘High-volume
hospitals’ olarak tanimlanan yilda 10’dan fazla sistektomi
operasyonunun yapildig1 merkezlerde perioperatif mortalite-
nin anlamli olarak diisiik oldugu gézlenmistir.?* Klinigimizde
mesane tiimorii nedeniyle yilda ortalama 20 radikal sistektomi
operasyonu yapilmaktadir.

Yaglt hastalarda radikal sistektomi yapilan olgularda beg yillik
genel sagkalim literatiirde %5 ile %54 arasinda de8ismektedir.

Bizim calisma grubumuzda bu oran %43,9 oranindadir. Beg
yillik sagkalim orani literatiirle uyumlu olup bir ¢cok ¢aligmadan
daha iyi degere sahiptir. Bunun nedeni hastalarin preoperatif
performans durumlarinin iyi olmasi ve klinigimizin bu operas-
yondaki deneyimi ile agiklanabilir.!'?21:2324

Hastalarin preoperatif fiziksel durumunu belirlemede American
Society of Anesthesiologists (ASA) tarafindan skorlama sistemi
tanimlanmigtir.! Bu skorlamaya gore;

ASA 1. Normal saglikli bir hasta.

ASA 2. Hafif sistemik hastalig1 olan bir hasta.

ASA 3. Siddetli sistemik hastalig1 olan bir hasta.

ASA 4. Yasam icin siirekli bir tehdit ciddi sistemik hastaligi
olan bir hasta.

ASA 5. Ameliyatsiz yasam {imidi olmayan, 6liimciil hasta
ASA 6. Beyin olimii bildirilmis, organ nakli i¢in bekletilen
hasta olmak lizere 1’den 6’ya kadar numaralandirilmistir.

Perioperatif mortalitenin 70 yasindan biiyiik hastalarda anlam-
i oranda arttigin1 gosteren caligmalar mevcuttur.'*?! Bizim
calisma grubunda her iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamuigtir. Bu durum hasta grubumuzun kardiyak ve
pulmomer komorbitesinin olmamasindan kaynaklanmig olabilir.
Bazi ¢alismalarda postoperatif komplikasyonlarin ortaya ¢ikma-
sinda ASA skorunun 6nemini vurgulamigtir.?>?” Bizim calig-
mamizda tiim olgularin ASA skoru 3’ten kiiciiktii. Kas invaziv
veya rekiirren mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi
yapilan hastalarda yasin tek basina kontrendikasyon olmadigi
bildirilmisgtir.l?%

Rosario ve ark.” radikal sistektomi sonuglarini yag gruplarina
karsilagtirmali olarak yayimlamiglardir.Preoperatif komorbidite
ve cerrahi morbidite yash grupta daha fazla olmasina ragmen,
ameliyat sonrasi 6liim geng hasta grubunda %3, yash grupta ise
%0 rapor edilmigtir. Leibovitch ve ark.”” da invaziv mesane
kanserli ardigtk 132 olgunun 70 yasindan gen¢ 69 hastanin
tiimiine ve =70 yag 63 hastanin 42’sine radikal sistektomi,
hastalik evresi ve saglik durumu agisindan benzer 21 olguya
da alternatif tedaviler (transiiretral rezeksiyonzintravezikal/
sistemik kemoterapi, eksternal radyoterapi, parsiyel sistekto-
mi veya destek tedavisi) uygulamiglardir. Bir yillik mortalite,
sistektomi grubunda gen¢ ve yagl hastalarda benzer (sirasiyla
%9 ve %14) iken alternatif tedavi uygulanan yaslt hasta gru-
bunda %86 rapor edilmistir. Bu sonuglara dayanarak yazarlar,
yasl hasta popiilasyonunda sadece yas nedeniyle sistektomiden
vazgegilmemesi gerektigini savunmuslardir. Ileri yas hastada
sistektomi ile ilgili en kapsamli ¢caligmalardan biri University of
Southern California’dan Figueroa ve ark.’!! tarafindan yaymn-
lanmistir. Aragtirmacilar invaziv mesane kanseri nedeniyle
sistektomi yapilan yagh (=70 yas) 404 hasta ve daha genc (<70
yas) 762 olguya ait sonuglar1 karsilagtirmiglar ve cerrahi mor-
bidite, hastanede yatis siiresi, erken ve ge¢ mortalite ve kanser
niiks hizini iki grupta benzer bulmuslardir. Genel mortalite bu
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genis seride oldukca diisiik olup, yash grupta %?2.8, gen¢ grupta
%22 rapor edilmistir. {lging olarak 80 yas ve iizeri 52 hastada
perioperatif hi¢ 6liim rapor edilmemigtir. Sistektomi i¢in genel
olarak saglikli, yeterli kardiyak ve pulmoner fonksiyonlara
sahip hastalar1 sectiklerini vurgulamak gerekir. Eskiden ileri
yas hastalarda invaziv mesane kanserinin tedavisi biiyiik
cogunlukla sistektomi dig1 yontemlerle yapilmakta idi. Hasta
secimindeki karigikliklar ve prospektif veri eksikligi nede-
niyle kesin yargiya varmak zor olmakla birlikte yayinlanmig
sonuclarin ¢cogu ne yazik ki iimit verici degildir. Holmang ve
ark.? radikal radyoterapi sonrasi ort. sagkalimi 16 ay uzak
metastazla birlikte veya tek bagina lokal niiks oranini ise %53
olarak rapor etmislerdir.

Holmang ve ark.*® transiiretral rezeksiyon (TUR) sonrasi 5
yil sonunda hastalarin sadece %14’iinlin hayatta oldugunu ve
hastalarin ¢ogunun kanser progresyonu nedeniyle kaybedildi-
gini bildirmiglerdir. Son yillarda transiiretral rezeksiyon+kemo-
radyasyon kombinasyonu ve mesane koruma protokolleri
denenmekte olup, Shipley ve ark.**! hastalarin %65’inde mesa-
ne korumanin miimkiin oldugunu ve 5 yillik %54 sagkalim elde
edildigini rapor etmiglerdir. Aragtirmacilar hicbir hastada sistek-
tomi gerektiren istenmeyen yan etki ile karsilagiimadigini not
etmislerdir. Bu sonuglar timit vericidir; ancak bagka caligmalarla
desteklenmeye ihtiyaci vardir.

T2-4aNO(Nx)MO mesane tiimorlii hastalar i¢in standart tedavi
yontemi radikal sistektomi olarak kabul edilmekte ve bu yontem
ile hastalarin yaklagik %50-65’inde 5 yillik, %40-45’inde ise 10
yillik sagkalim sonuglari elde edilebilmektedir.** Bu sonuglari
etkileyen en Onemli bagimsiz prognostik faktorlerin timoriin
patolojik evresi ve lenf nodu tutulumu oldugu bilinmektedir.*%!
Kas invazif mesane kanserli hastalarda transiiretral rezeksiyon,
radyoterapi ve kemoterapi tek baglarina kiiratif olarak degerlen-
dirilmemekte ve tedavi kilavuzlarinda monoterapi olarak one-
rilmemektedir.”” Mesane koruyucu yaklagim olarak transiiretral
rezeksiyon ve sonrasinda uygulanan kemo-radyoterapiyi igeren
multimodal tedavi ile se¢ilmis hastalardan olusan serilerde %60-
80 tam cevap oranlar1 ve radikal cerrahi ile kargilastirilabilecek
uzun donem sagkalim sonuglari (%50-60, 5 yillik sagkalim) bil-
diren ¢calismalar mevcuttur. Bu yaklasim uygulandiginda hastala-
ri %40-45°1 5 yil sonunda intakt mesaneleri ile yagsamlarini siir-
diirebilmektedir.*” Primer TUR-MT sonrasi yapilan re-TUR’da
patolojik olarak tiimor gosterilememesi (pT0), uygulanacak rad-
yo-kemoterapi i¢in énemli bagimsiz bir pozitif prognostik fak-
tordiir. Mesane koruyucu yaklasimin onemli dezavantaji tedavi
basarisizligr durumunda sistektominin “gecikmis” olarak uygu-
lanmas1 ve basarisinin azalmasidir. Yasam boyu yakin takip ve
yiiksek hasta uyumu gerektirmesi ve 0zellesmis multidisipliner
merkezlerde uygulanabilmesi bu tedavi yaklasimini kisitlayan
baglica faktorlerdir. Belirtilen nedenlerden dolay1 Avrupa tiroloji
kilavuzlarma gore multimodal tedavi yalmizca “klinik ya da kisi-
sel nedenlerle sistektomi diigliniilmeyen iyi bilgilendirilmis ve
uyumlu hastalara” 6nerilmektedir.*”

Calismamizi kisitlayan en 6nemli faktorlerden biri retrospektif
bir calisma olmasidir. Diger kisitlayan faktor ise 70 yas istii
hasta sayimizin az olmasidir. prospektif randomize ve genis
serili caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, caligmamizda yash hastalarda mesane tiimorii
nedeniyle uygulanan radikal sistektomi operasyonu onkolojik
sonuglar, mortalite ve komplikasyon acisindan gen¢ hastalarla
benzer sonuglar verdigini tespit ettik. Bu nedenle hasta yaginin
tek basina radikal sistektomiler i¢in kontrendikasyon teskil
etmemesi gerektigini ve sec¢ilmis olgularda radikal sistektomi
operasyonun giivenle yapilabilecegini diisiiniiyoruz.
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