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OZET

T, T, yiizeyel mesane kanserli 31 hastayi,
TUR sonrast tiimor rekiirransim  Onlemek
amaciyla, intravezikal BCG instilasyonu ile tedavi
ettik. Tedavi, TUR sonras1 6 hafta siireyle haftada
bir kez 150 mg. immun BCG Pasteur F agisi uygu-
lamasi geklinde yapildi. Hastalar ortalama 12.1 ay
takip edildiler. 31 hastanin 25'inde tamamen
iyilegme goriildii. 2 olguda toksisite nedeniyle te-
davi kesildi. Caligmamiz yiizeyel mesane
tiimorlerinin proflaksisinde immun BCG Pasteur F
agisinin giivenli ve etkili oldufunu gosterdi.

SUMMARY

We treated 31 patient with superficial blad-
der cancer via intravesical BCG for prophylaxy
against tumor recurrence after TUR. The treatment
regimen of 150 mg. immun BCG Pasteur F strain
weekly for 6 weeks was well tolerated. The medi-
an follow up for the patient was 12.1 months. Of
the patient 25 (80 %) demostrated complete res-
ponce. Treatment was ceased in 2 patients because
of toxicity. Our study confirms that Pasteur strain
BCG is a safe and efficecious in the propylaxy of
recurrent superficial bladder carcinoma.

GIRIS

Yiizeyel mesane timdrleri T,, T, mesane
kanserlerinin % 70-75'ini olustururlar”. Bu
tomiirlerin intravezikal BCG instilasyonu ile teda-
visi ilk defa Morales ve arkadaslan tarafindan bil-
dirilmigtir®. Endoskopik olarak rezeke edilen
yiizeyel mesane tiimorlerinin yaklagik % 601 bir
yil iginde tekrarlar™ . Klinik galigmalar, TUR
sonrast intravezikal BCG uygulamasinin hem thio-

tepadan hemde doxorubucinden daha iyi sonuglar
verdigini gostermistir™ ®, Intravesikal BCG uygu-
lanan olgularda rekurrens %  10-20'lere
diigmektedir, difer kemoterapotik ajanlarda ise bu
oran % 40 - S0'erdedir™ * ®. Yapilan klinik
galismalar BCG'nin karsinoma insituda % 70 tam
iyilesme sapladifim ve papiller tiimorlerin boyut-
larinda kiigiilme, rezeke edilemeyenlerin yok edil-
mesinde etkili oldugunu gostermigtir®® >,

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Eyliil 1989-Mart 1991 arasinda
31 ylizeyel mesane tiimorlii (T, T)) hasta intrave-
zikal BCG ile tedavi edildi. Uygulama TUR'dan
15 giin sonra baglamak koguluyla, mesane igine 6
hafta siireyle, haftada bir 150 mg. immun BCG
Pasteur F instilasyonu seklinde yapildi. Her insti-
lasyonda verilen 150 mg. immun BCG Pasteur F,
50 mg. serum fizyolojik icerisinde ¢bziinerek uy-

" guland1.

Uygulama baglamadan &nce; hastanin BUN,
Kreatinin, SGOT, SGPT, Hb, Hte, lokosit, trombo-
sit, tam idrar, idrar kiiltirii, IVP, akciBer filmi,
CT'si yapildi. Her 4 uygulamadan sonra kan ve
idrar tetkikleri yinelendi. Instilasyonlar sirasinda
olusan diziiri, hematiiri, kinkhk gibi sikayetler
kaydedildi. Olabilecek diziiri, pollakiiri gibi
sikayetler i¢in hastalara rutin non-steroid antienf-
lamatuar, iiriner spazmolitik verildi. 2 hastada 3.
instilasyondan sonra progressif sistizm gelistigi
igin tedaviye son verildi. Hastalar ilk sene 3 ayda
bir ikinci sene 6 ayda bir sistoskopi konisollerine
cagnildilar. Ik sistoskopi kontroliinde hastalara 4
kadran biopsi yapildi. Daha sonraki kontrollerde
sadece sistoskopi ile degerlendirildiler. 1 sene
sonra hastalarin kan, idrar tetkikleri, IVP ve
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CTleri yinelendi. Timorler morfolojilerine,
sayllarina ve gradelerine gore simiflandinldilar.
BCG terapisi 6ncesi ve sonrasi hastalara deri testi
uygulanmadi.

BULGULAR

Yiizeyel mesane timorlii (T_, Tl) 31 hastayr
proflaktik amagla tedavi ettik. Hastalarin yaslan
35 ile 72 arasinda degisiyordu (ortalama 54.6). 4'il
bayan, 27'si erkekti. 3 hastanin tiimorlerinin grade-
lerine ve stagelerine gore proflaktik BCG tedavisi-
ne cevaplan Tablo 1'de gOsterilmigtir. Hastalar or-
talama 12.1 ay takip edildiler (en az 7, en fazia 19
ay).

Tablo 1. Tiimdr stage ve gradelerine gire
proflaktik BCG tedavisi sonuglar

Grade

R G
E O III 4 X
K R
[N 0]
R L II XXXXXXXXXX XXXXXXXX
R M
E E
N Y
S E |I XXX XX

N

To Tl

R G
E O ]I X
K R
U U
R LI X XXX
R E
E N
N
S 111 X

Olgularin 23 tanesi primer, 8 tanesi sekonder-
di. 31 hastanin tiimorlerinin, primer ve sekonder
oluglarina, tek, iki, ikiden fazla tiimorlii oluglarina
gore proflaktik BCG tedavisine cevaplart Tablo
2'de gOsterilmigtir.
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Tablo 2. Timdrlerin primer, sekonder; tek,
iki, ikiden fazla oluglarina gore proflaktik BCG te-
davisine cevaplan

R G

i g 'Primer XXXXXXXXX XXX x

00U XXXXXX

R L

R M

E E

N Y |Sekonder | xxx XX X

S E

N

: : :lkiden
: Tek tiimor :iki timér 1 fazla
| i :tiirnbr

R G

E O

K R |Primer X XXX

U 0

R L

R E

E N

N Sekonder X

S

BCG instilasyonu sirasinda ortaya ¢ikan yan
etkiler Tablo 3'te gosterilmigtir. Sadece 2 hastada
3. kiirden sonra tedaviyi kestirecek olgiide prog-
ressif sistizm goriilmiis ve tedaviye son verilerek,
150 mg/giin isoniasid baglanmugtr,

Tablo 3. Proflaktik BCG tedavisi sorasinda
goriilen yan etkiler

YAN ETKILER ORANI (%)

Sistit 71 (Progressif % 5)
Hematiiri 45

Ales 4




TARTISMA

Proflaktik intravezikal BCG tedavisinin
yiizeyel mesane tiimorlerinin rekiirrensini onleme-
de etkili ve giivenli bir tedavi yontemi oldugu ileri
siiriilmektedir®™*'», Bizim galismamizda da prof-
laktik BCG tedavisiyle tiimor rekiirrens sayisinmn
diigtiigii gozlenmigtir. Caligmamizda mg'inda 2x10
® oraninda canli basil igeren immun BCG Pasteur
F agisin1 her uygulamada 150 mg olarak kullandik.
Bugiine kadar kullanilan Pasteur, Tice, Conna-
ught, Tokyo, Moreau gibi farkli suglarin, mm'deki
canlilikk . oranlanmin  ve sayilarmin  Gnemli
farkliliklar gosterebilecegine iligkin yayinlar bu-
lunmaktadir'®,

Klinik ¢aligmalar, TUR sonras: intravezikal
BCG uygulamasinin hem Thiotepa'dan, hemde
Doxorubicin'den daha iyi sonuglar verdifini
gostermistir™®, Intravezikal BCG uygulanan olgu-
larda rekiirens % 10-20'lere diismektedir™ * 2.
Caligmamizda 31 hastanin sadece 6'sinda, ortala-
ma 12.1 aylk takipte, rekiirrens goriilmiistiir (%
20). Yiiksek gradeli yiizeyel mesane tiimorlerinde
proflaktik BCG uygulamasinin daha etkili oldugu
soylenmektedir’®, Calismamizda da yiiksek gra-
deli yiizeyel mesane tiimorlerinde immun BCG te-
davisinin daha etkili olduu gézlenmisgtir.

Primer yiizeyel mesane tiimorlii 23 olgudan
4'li diginda rekiirrens goriilmemigtir (% 82.5). Se-
konder olan 8 olguda sadece 2'si diginda rekiirrens
goriilmemigtir (% 75). Tek timorlii 20 olgunun
2'si diginda (% 90) 2 tiimorlii 6 olgunun 1'i diginda
(% 83); ikiden fazla tiimorlii 5 olgunun 2'si diginda
(% 60) rekiirrens goriilmemistir.

Lamm, yiizeyel mesane timorlerinin BCG
ile tedavisinde yan etki olarak % 91 sistit, % 43
hematiiri, % 3,9 ates saptamigtur"”, Bizim
calismamizda % 71 sistit ( % 5'i tedaviyi kestire-
cek Olgiide progressif), % 45 hematiiri, % 11 ateg
saptanmugtir, Goriilen hematiiri tedavi protokoliinii
defistirmeyecek veya tedaviyi kestirmeyecek de-
recede idi.

SONUC

Yiizeyel mesane timdrli T,, T, hastalara
proflaktik amagla immun BCG uygulamasi
giivenilir ve etkili bir tedavi yontemidir.
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