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OZET

Subat 1990 ile Temmuz 1991 tarihleri
arasinda rekiirren ve / veya ¢ok sayidaki yiizeyel
mesane tiimérlii (T o Tl ) 24 hastaya rezeksiyonu
takiben intravezikal BCG profilaksisi uyguladik. 1
hastada ilk uygulamadan sonra CMV (+) ‘ligi
geligmesi iizerine uygulamaya son verdik. Hasta-
lar1 ortalama 10 ay izledik. 17 hastada (% 83)
rekiirrens goriilmedi. 4 hastada (% 17) rekiirrens
gelisti. Ik rekiirrens gelisme ay1 6.7 ay idi. % 95
uygulamada hafif sistizm, % 50 uygulamada hafif
ateg, % 25 uygulamada ciddi olmayan hematiiri, 3
hastada siddetli sistizm, yiiksek ates ve ciddi
hematiiri ve 4 hastada (% 17) artralji saptadik. 1
hastada (% 4.3) ise uygulamadan 3 ay sonra teda-
viye yanit veren kontrakte mesane geligti.

Bu bulgulara dayanarak rekiirren ve / veya
¢ok sayidaki yiizeyel mesane tiimorlii hastalarda
intravezikal BCG profilaksisinin rekiirrensleri
azaltmada ve rekiirrenssiz siirenin uzamasinda et-
kili oldugu kanisina vardik.

SUMMARY

Between February 1990 - July 1991 intravesi-
cal BCG prophylaxis was applied to 24 patients
after TUR who have recurrent and / or multiple su-
perficial bladder tumor (T, T, ). We stopped the
prophylaxis after first application in one patient
- because of CMV positivity. Patients were in our
control for about 10 months. There were no recur-
rence in 17 patients (83 %). We obtained recurren-
ce rate (RR) as 1.73/100 patient month, recurrence
index (RI) as 0.4 and rec/pt/year as 0.20.
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Recurrence was seen in 4 patients (% 17).
First recurrence developing month was 6.7 month.
In 95 % of applications minor systitism, 50 % sub-
febrile fever, 25 % minor hematuria and in 3 pati-
ents heavy systitism high fever and heavy hematu-
ria and in 4 patients (17 %) arthralgia are seen. In
one patient (4.3 %) 3 months after application cu-
rable contracted bladder was developed.

According to our results we came to a conclu-
sion that in patients with recurrent and/or multiple
superficial bladder tumor intravesical BCG prop-
hylaxis is efficient for decreasing the recurrences
and increasing the time interval without recurren-
ce.

GIRIS

Yiizeyel mesane timdriiniin profilaksi ve te-
davisinde intravezikal ajanlarin kullanimi 1960'da
Jones ve Swinney”, Veenema ark.” tarafindan
Thiotepa ile baglamigur. O tarihten itibaren basar
yiizdesi degisik birgok ajan kullanilmigur. 1976'da
Morales ve ark.” yiizeyel mesane kanserinde int-
ravesikal BCG kullanimu ile ilgili ilk sonuglan bil-
dirmiglerdir. Birgok yazar™ *® yiizeyel mesane
tiimriiniin profilaksi ve tedavisinde intravezikal
BCG'nin faydasin1 dogrulamiglardir.

BCG'nin etki mekanizmasi kesin degildir.
Mesane duvarinda submukozal rxn, cilt testlerine
cevap, idrarda interlokin ve anti-interlokinlerin in-
celenmesi immunolojik bir mekanizmay igaret et-
mektedir. Bu prospektif ¢aligmada Tiirkiye
Yiksek fhtisas Hastanesi Uroloji Klinigi'nde
rekiirren ve / veya ¢ok sayidaki yiizeyel mesane
timorli 24 hastaya intravezikal BCG uygulanmig
ve sonuglan degerlendiriimigtir.



MATERYALVEMETOD

Subat 1990 ile Temmuz 1991 tarihleri
arasinda rekiirren ve / veya ¢ok sayidaki yiizeyel
mesane tiimérli (T,, T, ) 24 hasta intravezikal
BCG ile profilaksiye alindi. Hastalarin 23'ii erkek
I'i kadin idi.

1 erkek hasta CMV (+) olmasi nedeniyle
¢aligmadan ¢ikarildi. Bu hastalarin 9'una 10 kez
thiotepa uygulanmigti. Ortalama yaglan 57.5 idi.
16's1 rekiirren, 7'si primerdi. 18 timdr Grl, §
timor Grll idi. 18 timdr T,, 5 tiimdr 'I'l idi,
Tiimor biiyiikliigii genellikle 2-3 cm idi (Tablo 1).

Tiimérler genellikle papiller sesil ve papiller
narrow-stalk seklinde idi. Az sayida solid tiimorde
saptandi (Tablo 2).
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Tiimorlerin ¢ounlufu posterior ve yan du-

varlarda idi (Tablo 3).

Rutin biokimyasal ve hematolojik tetkikleri
normal ve idrarlan steril olan hastalara TUR (21
hasta) ve agik tiimor rezeksiyonu. (3 hasta)
yapildiktan 1-2 hafta sonra 120 mg Immune BCG
Pasteur + 50 ml serum fizyolojik kangtirilarak
iiretral kateter ile mesaneye verildi. Kateter
gekildikten sonra 2 saat mesane iginde bekletildi
ve miksiyon yaptirildi. Bu islem 6 kez tekrarlandi.
Hastalar her iglemden sonra 48 saat izlendi. 6 haf-
talik uygulama bittikten sonra 3 ayda bir kontrole
¢aprildi. Sonografi, IVP, sistoskopi, tam idrar,
idrar kiiltiirii ve difer biokimyasal ve hematolojik
tetkikler tekrarlandi. Hastalar ortalama 10 ay iz-
lendi. Sonuglar Recurrence/n (%) - Tumour free
(%), Recurrence Rate (RR), Recurrence Index (RI/
m) ve Rec/pt/year parametreleri ile deferlendirildi.

Tablo1. Tiimor biiyiiklikleri

1-2c¢m 2-3cm 4cmve+
Tiimdriin biiyiikliigii: 17 31 10
Tablo2. Tiimor gekli
Papil NS Papil S Solid
Timor gekli: 21 32 5
Tablo3. Tiimor yeri
Tavan Post-Yan duvar Trigon-MB
Tiimor yeri: 14 34 10
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SONUGLAR

23 hastadan 4'linde rekiirrens goriildii. Bunlar
uygulamadan 3, 6, 6, 12 ay sonra saptand:. ik
rekiirrens  goriilmesi ortalama 6.7 ayda idi.
Rekiirrens/n: % 17, Tiimorsiiz: % 83 olarak sap-
tandi. Rekiirrens hizi (RR): 1.73/100 hasta ay1 idi.
Rekiirrens index: 0.4, Rek/has/yil: 0.20 olarak sap-
tandi (Tablo 4). Kiimiilatif tiimorsiiz hasta
yiizdeleri belirlendi (Tablo 5).

Rekiirrens gosteren 4 hastanin 2'sine daha
once 3 kez thiotepa uygulanmigti. Rekiirrens
ghsteren 4 olgunun 1'inde tiimdr progresyon
gosterdi. '

Uygulamalarin % 95'inde 48 saati gegmeyen
sistizm yakinmalan goriildii.

Uygulamalannn %  S50'sinde  38.5°Cyi
gegmeyen ve en fazla 24 saat siiren ateg oldu.

Tablod. Hastalartn rekiirrens parametreleri

n(=3) rekiirens (= 4) ortalama izlem (10 ay)
Tiimorsiiz (%) 83
Rekiirrens/n (%) 1.7
Rekiirrens hizi (RR) 1.73/100 hasta ay1
Rekiirrens Index (R1/m) 0.4
Rek/has/yil 0.20
Tablo5. Kiimiilatif tiimorsiiz hasta yiizdesi
%
100 + %100 %100
80 T \ / \ /
60 1 7 G Tiimorsiiz hasta: % 83
%60
40 +
20 +
0 — ¢ } t Ay
3 6 9 15

@s) @5 6B G4
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6/6) Tiim&rsiiz hasta(n)/Total hasta(n)



Uygulamalarin % 25'inde 48 saati gegmeyen
hafif hematiiri goriildii.

4 olguda (% 17) artralji saptandi.

1 olguda uygulamadan 3 ay sonra kontrakte
mesane geligti. 3 ay INAH + Rif. tedavisi verilerek
tedavi edildi.

Prostatit, orgit, hepatit ve l16kopeni gelismedi.

Ciddi hematiiri, yliksek ates ve giddetli sis-
tizm yakinmalar olan 3 hasta 3 giin INAH (3x100
mg/giin) ile tedavi edildi. Komplikasyon ve yan et-
kiler tablo 6'da toplu halde g&sterilmigtir.

Tablo 6. Komplikasyon ve yan etkileri

TURK UROLOJI DERGISI, CILT: 18, SAYI: 2, 180-185, 1992

Tablo 8. Rekiirrens / n (%)
Rekiirrens/n(%)
TYIH , 17
Carlos 18
Pagano 24
Netto 18
Rubben 22
Martinez 134
Lamm 33

Rekiirrens yiizdesini (RR) Finnbladder grup I
19 2 5, Winkler ve ark.®” 0.8, Vildosola ve ark.“"
1.4, Martinez-Pineiro ve ark.”” 1, Pagano ve ark.
49 33, Steg ve ark."® 1 olarak bildirmigtir. Biz
1.73/100 hasta ay1 saptadik (Tablo 9).

Tablo 9. Rekiirrens hiz1 (RR) / 100 hasta ay1

% %
Sistizm 95 Prostatit —
Ates 50 Orsit —
Hematiiri 25 Hepatit —
Artralji 17 Lokopeni —
Kontrakte mesane 43
TARTISMA

i1k rekiirrens goriilme ayim1 Winkler ve ark.”
ortalama 9.3 ay, Schmidt ve ark.’” 2-24 ay, Vido-
sola ve ark."’? 6-28 ay olarak bildirmiglerdir.
Riibben ve ark.”® rekiirrenslerin % 70'inin ilk 1
yilda olugtugunu bildirmigtir. Biz ilk rekiirrens
goriilme ayin1 6.7 ay olarak saptadik (Tablo 7).

Tablo 7. ilk rekiirrens goriilme ay1

- Rekiirrens/n hiz1 (RR)/100 hasta ay1

TYIH 1.73
Finnbladder 2.5
Winkler 0.8
Vildosola 1.4
Martinez 1
Pagano 343
Steg . 1

[1k rekiirrens goriilme ay1

TYIH 6.7 (ortalama)
Winkler 93" (ortalama)
Schmidt 2-24
Vildosola 6-28

Rekiirrens /n (%)'i Carlas ve ark."® % 18,
Steg ve ark.’® % 18, Pagano ve ark."? % 24,
Netto ve ark.“® %18, Riibben ve ark."? %22, Mar-
tinez-Pineiro ve ark."” %13.4, Lamm ve ark.®
%33 olarak bildirmiglerdir. Biz % 17 saptadik
(Tablo 8).

Rekiirrens Index / ayn (RI/m) Finnbladder
grup 1°? 0.03. Martinez-Pineiro ve ark.”” 0.04
olarak bildirmistir. Biz 0.4 olarak saptadik (Tablo
10).

Tablo 10. Rekiirrens index (RI/m).

Rekiirrens index (RI/m)
TYIH 0.4
Finnbladder 0.03
Martinez 0.04
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Rek/has/yill (rec/pt/year) Netto ve ark."®
0.28, Carlos ve ark."* 0.17 olarak bildirmistir. Biz
0.20 olarak saptadik (Tablo 11).

Tablo 11. Rek/has/yil (rec/pt/year).

rek/has/y1l (rec/pt/year)
TYIH 0.20
Netto 0.28
Carlos 0.17

Rekiirrenslerde progresyonu Steg ve ark.

% 6-10 olarak bildirmigtir. Biz rekiirrens gosteren
4 olgunun 1'inde progresyon saptadik.

Martinez ve ark."” % 60, Brosman ve ark.™
% 90 olguda hafif sistizm bildirmistir. Biz % 95
uygulamada sistizm saptadik.

Martinez ve ark."” % 7, Pagano ve ark."® %
16 olguda 38.5 °C'yi gegen ateg bildirmigtir. Biz %
50 uygulamada 24 saati gegmeyen, 38.5 °C'nin
alunda ates saptadik.

Pagano ve ark.™ % 3, Steg ve ark."” % 5,
Carlos ve ark."® % 14.7 olguda ciddi hematiiri
saptamigtir. Biz % 25 uygulamada hafif hematiiri
ile kargilagtik. Brosman ve ark.”® % 43 olguda
hafif hematiiri bildirmigtir.

Carlos ve ark.""” ve Martinez ve ark."” 1 ol-
guda kontrakte mesane geligtigini bildirdiler. Bi-
zimde 1 olgumuzda uygulamadan 3 ay sonra kont-
rakte mesane geligti.

Rubben ve ark."? % 5 olguda artralji bildirdi.
Biz 4 olgumuzda % 17 artralji saptadik.

Rubben ve ark.*® % 10, Pagano ve ark.™ %
4 olguda orsit bildirdi. Bizim hi¢bir olgumuzda
orsit saptanmadi.

Finnbladder grup I % 19.2 olguda uygula-
may1 kesmeyi gerektirecek Olgiide ciddi yan etki
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bildirdi. Biz olgulanmizdan 1'inde ilk uygula-
manin ardindan CMYV (+)'1igi gelistigi icin uygula-
may1 kestik.

Sonug olarak elde ettifimiz bulgularin lite-
ratiirle uyumlu oldufunu saptadifimizdan bizde;
rekiirren ve / veya gok sayidaki ylizeyel mesane
tiimorlerinde cerrahi tedaviyi takiben intravezikal
BCG profilaksisinin rekiirrensleri azaltmada ve
rekiirrenssiz silirenin uzamasinda etkili oldufu
kanisina vardik.
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