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OZET

Yiizeysel mesane tumorleri tim mesane
tiimérlerinin % 70-75’i olarak bilinmektedir (9).
Yiiksek rekiirrens orani gostermelerine Karsin
cogunun diisiik gradeli olmasi tedavinin
basarisimi artirmaktadir.

intravezikal kemoterapinin tedavide etkili
olacagi thio-tepa ile kamtlamnca (8-11) bu
yontem, mesaneye kolay ulagilabilmesi, sistemik
olarak kullanildipinda etkisi diguk kalan
kemoterapotik ajanlarin  yiksek konsantra-
syonlarda kullamlabilmesi ve sonucun objektif
olarak kolayca degerlendirilebilmesi nedeniyle
yayginhk kazanmis, degisik kemoterapotik
ajanlann etkisi arastirllmaya baslanmisuir.

ilk olarak Bacillus-Calmette-Guerin (BCG)
intravezikal olarak insanda uygulayan Morales
ve arkadaslarinin gosterdikleri basar1 sonrasi bu
yontem yayginlasarak tiim dinyada kullanilir
olmustur (7).

SUMMARY

Since 1985, in 47 patients with superficial
bladder cancer BCG was installed after T.U.R.
In this report we present the results of the BCG
treatment. Patients were followed by cystoscopy,
random biopsy and urine cytology every 3
months. After one cure of BCG therapy, in 18
(78,2 %) of 23 patients in the prophylacsis group,
11 of the 16 patients in therapy group (68,7%)
and 4 of 8 patients (50% ) with carcinoma insitu
no recurrens were seen. These results suggest that
intra vesical BCG installation can be considered
as a therapeutic agent in the treatment of bladde
cancer.

MATERYAL ve METOD

Haziran 1985 - Aralik 1988 arasinda C.U.
Tip Fakilltesi Uroloji Klinigi’'nde 78 siiperfisiyal

mesane tumorli hastaya intravezikal BCG teda-
visi uygulandi. Kontrollere gelemeyen, tedaviyi
reddeden ve mesane kanseri disindaki nedenler-
le Olen hastalar ¢ikanldiktan sonra 47 hasta ¢a-
lisma kapsamina ahndi. 42'si erkek, 5’i kadin
olan hastalarin yas ortalamasi 57,9 idi.

Evrelendirme (staging) amaciyla biitiin ol-
gulara tedavi oncesi sistoskopi yapildi, mesane
mukozasindan segilmis bolgelerden biyopsi alindi
ve bitin timorlere transuretral rezeksiyon
(TUR) uygulandi. Biitiin hastalara akciger gra-
fisi, idrar tahlili, idrar kiiltiirii, kan elektrolitleri
ve karaciger fonksiyon testleri yaninda idrar si-
tolojisi yapildi. Secilmis olgulara intravenoz
urografi, retrograt pyelografi yapildi. Hastalara
3 ayda bir sistoskopik ve sitolojik olarak kont-
roller, PPD testi yapildi.

Hastalar 3 grupta incelendi. 1- Profilaksi
grubu: Bu grubu sistoskopik olarak ilk kez tii-
mor goriilen ve tamami transuretral rezeke edi-
lebilen evre T 1, 23 siiperfisiyal timorli hasta
olustur.du. 2- Tedavi grubu: Bu grupta daha once
TUR uygulanmis ve son bir yil icindeki kontrol-
lerde niiks gosteren, tek veya multiple lezyonu
olan, goriilebilen tiimérlerin miimkiin oldugun-
ca hepsi rezeke edilen evre T1, 16 siiperfisiyal has-
ta vardi. 3- Karsinoma insutu grubu: Bazilarinda
birlikte siiperfisiyal papiller karsinom olan biyop-
si ile saptanmis 8 olguyu kapsiyordu.

Tedavi igin | iinitesinde 2-8 x 10 basil bulu-
nan 20 anitelik BCG Pasteur susu ampiiller kul-
lamldi. 2 cc. eau distilee ile sulandirihp 50 cc
serum fizyolojik ile karistinilarak intravezikal ve-
rilmis ve hastalarin 2 saat miksiyon yapmamala-
ri 0gutlenmistir. TUR’dan sonra 6 hafla siire ile
haftada bir instillasyon yapilmis, daha sonra ay-
da bir kez 12 ay idame tedavisi uygulanmistir, Bu
6 haftalik baslangi¢ ve 12 aylik ayda bir siirdii-
rillen tedavi bir kiir olarak kabul edilmistir.
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Bir kiirliik tedaviden sonra kontrol sistosko-
pide tiimor gdriilen veya sitolojik olarak (+) so-
nu¢ alinan olgular rekiirrens olarak
degerlendirilmistir. Niiks goriillen hastalara
TUR’u takiben ayni birinci kiir gibi ikinci kiir uy-
gulanip aym sekilde izlendi.

Al

SONUCLAR

Profilaksi grubu 23 hastanin 18’inde
(%78,2) ortalama 20,7 ayhk izleme siiresinde
nitks goriilmedi. Geriye kalan 5 olgudan ikinci
kiirden sonra ortalama 19 aylik siirede 3’iinde
nitks saptanmadi. Diger 2 olgudan biri invaziv
kanser nedeniyle radyoterapiye génderilmis, bi-
ri de myokard infarktiisii sonucu dlmiistiir.

Tedavi grubundaki 16 hastanin bir kiir son-
rasi ortalama 17 ayhk izleme siiresince 11’inde
(%68,7) niiks goriillmedi. Kalan 5 olguya 2. kiir
tedavi uygulandi. Bunlarin yalmzca 1’inde 17,5
ayda niiks goriilmedi. 2. olguda niiks saptanip
3. kiir uygulandi. Ancak bunlar kontrole gelme-
diler. Kalan 2 olguda histopatolojik olarak gra-
de III-IV timér saptandi ve radyoterapiye
gonderildilerse de 3 ay iginde metastazlari nede-
niyle oldiiler.

8 olguluk karsinoma insitu grubunun 4’iinde
1. kiir sonrasi ortalama 16 aylk izleme siiresin-
de niiks yoktu. Diger 4 olgunun 2’sinde biopsi,
kalan 2’sinde sitoloji (+ ) bulundu. Bunlardan
3’linde 2. kiir sonras: 5 aylik siirede niiks goriil-
medi. 1 hastada biopsi sonucu niiks saptandi an-
cak 3. kiirti veya sistektomiyi kabul etmedi.

Komplikasyon olarak hemen her hastada di-
ziiri, pollakiiri, hafif ates goriildii. 22 hastada or-
ta siddette sistit, 2 olguda siddetli sistit gelisip
tedaviye ara verildi, anti Tbc tedavi uyguland:.
Ayrica granulomato6z orsit, 5 erkek olguda uret-
ral darhik gelisti.

TARTISMA

Intravezikal BCG instillasyonu siiperfisiyal
mesane kanseri tedavisinde emin ve etkin bir yon-
tem olup niiksleri 6nlemede ve karsinoma insi-
tunun kontrol altina ahnmasinda olduke¢a yararh
oldugunu literatiirdeki sonuglardan gérityoruz
(1,2,4,10). BCG instillasyonu yapilarak izlenen
hastalarda beklenenden daha az oranda niiks go-
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riilmektedir. Bu oran &zellikle stage T1 tek lez-
yonu olan siiperfisiyal kanserlerde ¢ok diisiik
olmaktadir (2,4). Bizim olgularimizdan profilaksi
grubunda olan 23 olgunun 18’inde tek lezyon var-
di ve bunlar ortalama 20,7 ayhk siirede niiks gos-
termediler. :

Gerek profilaksi ve gerekse tedavi grubun-
da ikinci kiir uygulanmasindan sonra 3/5 oranin-
da niiks saptanmamasi ikinci kiiriin de yararl
oldugunu diisiindiirmektedir. Kavoussi ve ark. ilk
niiksiide profilaksi grubunda degerlendirilip bi-
zimkine benzer gruplamayla yaptiklar arastirma-
da birinci ve ikinci kiir tedavinin niiksii 6nemli
olciide azalttigim gostermislerdir (5). Bizim ¢a-
lismamizda olgu sayisinin az olmasina karsin so-
nu¢lanmiz bu ¢ahsmayla uyumludur. Catalona
ve ark. birden fazla kiir uygulamanin risk ve ya-
rarlarim inceleyip iki kiirliikk tedaviden sonra
iiciincti kiiriin daha fazla yarar saglamadigini,
bunun yerine diger alternatif tedavilerin se¢ilmesi
gerektigini yazmislardir (3). Bizim sonuglarimiz-
da da tigiincii kiir sonuclar i¢ agici degildir. Her
ii¢ gruptada ikinci kiir sonrasi niiks gosteren top-
lam 7 olgunun hemen hepsi ya metastatik hasta-
liktan kaybedilmis ya da invaziv kanser nedeniyle
radyoterapiye gonderilmistir. Ugiincii kiir uygu-
lama siiresi alternatif tedaviler igin zaman kay-
bina neden olmustur,

Sonug olarak siiperfisiyal mesane kanserle-
rinin tedavisinde bir ve iki kiirlik BCG uygula-
masi niiksleri 6nlemede etkin olmaktadir. Ancak
ikinci kir sonrasi nitks goriildiigiinde total sis-
tektomi, radyoterapi veya kemoterapi gibi alter-
natif tedavi yontemlerine basvurmak gerektigi

kamsindayiz.
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