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MESANE TUMORLERINDE INTRAVEZIKAL THiO-TEPA UYGULANMASI
INTRAVESICAL THiO-TEPA ADMINISTRATION IN BLADDER TUMORS
iNci, 0., 1SIK, i.5., BASTERz_I‘, S., §1J., OZGUR, L.

Mesanenin yiizeysel degisici epitel hiicreli karsinomunun postoperatif profilatik
tedavisinde, 6zellikle tiimdr rekiirrensinde, malign hiicre implantasyonun énemli ol-
dugu goriigii, birgok ¢alismada intravezikal kemoterapotik ilag uygulamasina buyik
destek saglamigtir. Bazi aragtirmacilar aym amacla tedaviye perioperatif dsnemde bag-
ladilar ve bagarili sonuglar bildirdiler.

Primer mesane tiimorlerinin intravezikal ilag ile tedavisi icin thio-tepa, 1960 basg-
larinda Jones, Swinney ve Veenema tarafindan gosterilmis ve geligtirilmistir (3,6). De-
gisik caligma gruplan thio-tepa ile ortalama % 30-50 arasinda bagarih sonug aldiklar:
bildirilmektedir (2,3). Thio-tepa’nin biiyiik tiimérlerin kesin tedavisinde yetersizligi ve
guglii myelosupresif etkisi nedeniyle baska ajanlar arandi. Son yillarda Mitomycin-C,
Adriamycin, Epodyl, Carboguone, BCG gibi ilaglar intravezikal kemoterapotik olarak
kullanildi. Ozellikle Mitomycin-C kullanimi ile oldukga basarili sonuglar alindif1 degi-
sik gruplarca bildirildi. Ayrica intravezikal kombine ila¢ kullanim (mitomycin-C ve cyto-
sine arabinoside, dibunol ve thio-tepa, 5-Fluorouracil, carboguone ve cytosine
arabinoside) ile elde edilen sonuglar cesaret vericidir (1,3).

Birgok ileri caligmada thio-tepa tedavisinde basarisizhgin nedenleri ilagtan ¢ok tii-
moriin intrinsik yapisina bagh olabilecegini-bildirmistir. Tumériun Grade’i, Stage’i,
tek ya da miltisentrik olusu, buyiklagi ve multibl rekirrensi olan hastalarda ilerleme
daha hizhidir. Genelde yiiksek Grade, yiiksek Stage ile birliktedir (3,5). Ileri Stagede
topik kemoterapétik ilacin etkisi giphesiz stnirhdir.

(*) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal



GEREG VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda 1983-1987 yillan ara-
sinda uygun goriillen mesane timoéri olgusuna transvezikal veya transuretral timor

rezeksiyonu ve koterizasyonunu takiben intra vezikal thio-tepa-uygulandi.

¢ Hastalarin rutin tetkiklerini takiben secilen yéntem ile cerrahi tedavileri yapildi.
Timér rezeksiyonunu takiben ilk 20 giin iginde intravezikal 6() mg/60 ml thio-tepa sonda
ile mesaneye verildi. 2 saat siireyle ilag mesanede tutuldu. 6 hafta siireyle haftada bir
ve 6 ay sireyle de ayda bir defa ilag verildi. 3 ayhk siirelerle sistoskopik kontrolleri
yapild1 ve reklirrens gorilen olgulara TUR uyguland:.

BULGULAR

Toplam 18 olgunun 14’4 erkek, 4’i kadin olup en genci 33 ve en yashs: 76 ya-
sindayd.

Tablo I:

Yas Grubu 31 40 41 50 51 60 61 70 80

Olgu Sayis1 3 5 6 2 2

Sistografi ve sistouretroskopik incelemede tablo 2’de gérildugi gibi timér 7 olguda
miltifokal, 6 olguda sol yan duvarda, 4 olguda ise trigonda lokalizeydi.

Tablo 2:

Tiumorin Anatomik

Lokalizasyonu Olgu Sayis1
Miiltifokal 7
Sag Yan D. 4
Sol Yan D. 6
Trigon 1

Tablo 3’de gorildiigi Gizere tiimér 11 olguda Grade 2, 5 olguda Grade 3, 2 olgu-
da ise Grade 1'di.

Tablo 3:
Grade I II III
Olgu Sayis1 2 11 5
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Klinik ve patolojik evrelemede 9 olgu Stage II, 5 olgu Stage III ve 4 olgu Stage
I'di. Tablo IV’de goriildiigi gibi 14 olgu Stage II-III olup bunlarin 5’i miltisentrikti.

Tablo 4:
Stage I II ITI
Olgu Sayis1 4 9 5

Olgularin 10’unda transvezikal (6’s: parsiyel sistektomi) 8’ine ise transuretral re-
zeksiyon ve koterizasyon uygulandi. Postoperatif dénemleri komplikasyonsuz gegen
hastalara ilag teminine gére 10-20 giin arasinda intravezikal thio-tepa uygulandi. Ke-
moterap6tik uygulanmasina bagh major komplikasyon olmadi. Olgular kan ve idrar
analizleri yaninda sistoskopik kontroller ile takip edildi.

18-30 aylik takipte 6 olguda rekiirrens saptanmads, 12 olguda ise rekiirrens vardi.
Bunlardan 3’iinde thio-tepa tedavisi doneminde rekiirrens gérildd.

Rekiirrens gbriilen olgulardan 2’si organ metastazlar ile seyretti ve ex oldu. Biri-
ne radioterapi uygulandi ve radyasyon sistiti gelisti. Diger 9 olguya ise degisik sayida
TUR uyguland: ve uygulanmakta.

Intravezikal thio-tepa uygulama tedavisi sonunda rekiirrenslerin sik ve hizh gelis-
tigi diger bir bulgumuzdu.

TARTISMA

Intravezikal thio-tepa uygulamas: yiizeysel mesane tiimérlerinin topik tedavisin-
de en eski yontemdir. Multipl dozda thio-tepa uygulamasinin papiller mesane timori
proflaksisindeki yeri birgok kurulug ve aragtirmaci tarafindan incelendi. VACURG (Ve-
terans Administration Cooperative Urological Research Group) tarafindan yapilan ran
domize bir ¢aliygmada thio-tepa’nin rekkiirren mesane timorid gelisen hasta sayisimi
azaltmadig gosterildi (3). Bir bagka ¢aligmada thio-tepa tedavisine ragmen olgularin
¢ogunda 27-32 ayda cidar invazyonu, organ metastazi ve prostatik yayilma goérilmiis-
tlir. Bizim 6 olgumuzda halen rekkiirens gérilmedi. 2 olgumuz ¢ok hizli seyretti ve
ex oldu. 10 olguda ise bazilar1 multipl olmak tizere rekiirrens gorildi. Bazi olgularda
tiimorin Grade’i yiikseldi.

Thio-tepa’nin major toksitesi olan 16kopeni, trombositopeni, anemi, sistit ve ates’i
olgularimizda tesbit etmedik. Hepsi ilaci iyi tolere ettiler.

Yiizeysel mesane tiimérlerinin endoskopik rezeksiyondan sonra profilaktik teda-
visinde thio-tepa’ya oranla daha etkili kemoterapétik ajanlar bildirilmektedir. Son yil-
larda multipl tiimérii olan hastalarda thio-tepa’nin oldukea etkin oldugu, bir yul siirey-
le rekirrens gériillmeyenlerin sayisinin arttif bildirilmektedir (1, 2, 4). Biz ilk sonug
olarak postoperatif intravezikal kemoterapi uygulanan olgularda % 34 oraninda re-
kiirrens tespit etmedik. Bununla birlikte 3 olguda thio-tepa tedavi siiresi iginde, rekii-
rens goriilmesini dikkate deger bulduk.
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Caligmamizda olgularimizin ¢ogunlugunun ileri grade ve stage’de olmasi, yine te-
davi baglangicinda % 70’den fazlasinin muskiiler invazyon evresinde olmasinin ilacin

etkinlifini azalttin kanisindayiz.
OZET

Klinigimizde, yaslant 33-76 arasinda degisen 14’u erkek, 4’ kadin toplam 18 ol-
guya TUR veya acik cerrahi tedaviden sonra intravezikal thio-tepa instillasyonu uy-

gulandi. Sonuglar literatiir 11finda tartigildi.
SUMMARY

In our clinic, intravesical thio-tepa instillation administrated after TUR or open
surgical therapy in totally 18 cases aged within the range 33-76 which 14 of them were
males, and the other 4 were females. The results were discussed in the view of literature.
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